TISZTELETTEL MEGHIVJUK A
DEBRECENI EGYETEM
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI
CENTRUM

2010/11. TANEVI
TDK KONFERENCIAJARA

A KONFERENCIA HELYSZINE:
Gyermekklinika tanterme
Borklinika tanterme
Szemklinika tanterme
Sugarterapias tanszék tanterme
Elméleti Tomb nagyeléado

A KONFERENCIA IDEJE:
2010. december 1-3.



A DE OEC AOK TUDOMANYOS DIAKKORI TANACSA
2010/2011

Prof. Dr. Matyus Laszlo, elnok

Posta Edit AOK VI, hallgatoi elndk
Dr. Bereczky Zsuzsanna, titkar

Vincze Janos, AOK IV, hallgatdi titkar

Dr. Bai Péter, Orvosi Vegytani Intézet

Dr. Balint Balint Laszlo, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet
Dr. Bir6 Tamas, Elettani Intézet

Dr. Bodolay Edit, III. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Csépany Tiinde, Neuroldgiai Klinika

Dr. Nagy Péter, Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

Dr. Udvardy Mikloés Laszl6, Klinikai Kutaté Koézpont
Dr. Vereb Gyorgy, Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
Prof. Dr. Balazs Margit, Népegészségiigyi Kar

Dr. Kelentey Barna, Fogorvostudomanyi Kar

Dr. Bak Istvan, Gydgyszerésztudomanyi Kar
Révészné Dr. Toth Réka, OLKDA alapszak

Dr. Cseri Julianna, Apolas és betegellatas alapszak

Bedekovics Judit (AOK VL)
Kaldczkai Gergely (AOK IV.)
Kiraly Anna (AOK III.)

Kristof Endre Kéroly (AOK VI.)
Rusznéak Péter (AOK IV.)
Selmeczi Anna (AOK VI.)
Nagymihaly Richard (OKLA III.)
Skaliczki Marianna (FOK IV.)
Réti-Nagy Katalin (GYTK V.)
Varga,Eva (Népegészségiigyi ellendr IV.)
Bagi Agnes (Gyogytornasz IV.)



A KONFERENCIA HAGYOMANYOS
SZPONZORAI

Astrid Research Kft.

Alapitvany a mikrosebészeti és sebészeti oktatas,
kutatas klinikai alkalmazhatosagaért
Applied Biosystems Magyarorszag Kft.
Bioscience Kft.

Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezete
EGIS Gyogyszergyar NyRt.

Kéri Pharma Generics Gyogyszergyar
Debreceni Kardiologusok
INNOVA Eszak-Alfold Regionalis Fejlesztési és Innovécios
Ugynokség Nonprofit Kft.

Magyar Dermatologiai Tarsulat
Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Immunolégiai Tarsasag
Magyar Nephrologiai Tarsasag
Magyar Pharmacologiai Tarsasag
Mont Izotop Alapitvany (Nukleéaris Medicina Téarsasag)
Richter Gedeon NyRt.

Roche Magyarorszag Kft.
Sanofi-Avensis / Chinoin Zrt.
Schering-Plough
TEVA Gyogyszergyar ZRt.
Tudomany a Régioban Alapitvany, Debrecen
Magyar Belgyogyaszati Tarsasag
Sigma Aldrich Kft.

UD GenoMed Kft.






A KONFERENCIA PROGRAMJA

Megnyito: 2010. december 1., szerda, 8:30
Gyermekklinika tanterme

Dr. Sz6llosi Janos, egyetemi tandar
a Debreceni Egyetem OEC tudomdnyos elnokhelyettese

Dr. Matyus LaszIo, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem OEC TDT elndke

A konferencia zardsa, dijak atadasa, fogadas:
2010. december 3., péntek, 17:00
DE OEC Elméleti Toémb

Dr. Tozsér Jozsef egyetemi tandr
a DE OEC AOK tudomanyos dékanhelyettese

Dr. Matyus LadszIo, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem OEC TDT elndke

iGEM Team: Debrecen - Hungary
A modularis szintetikus biologiai eszkoztar helye a mai orvosbiologiai
kutatasokban

Weszprémi-dijas eldadas:

Prof. Dr. Papp Zoltin

DE OEC Klinikai Fiziologiai Tanszék

A CSATORNAKTOL AZ AUGUSZTAIG

Iskolateremtd mesterek sorozat keretében:

Prof. Dr. Berta Andras

DE OEC Szemklinika

A BIOFIZIKA INTEZETI TDK-TOL A SZEMSEBESZETIG — HOGYAN
SEGITIK A KONNYFEHERJE-VIZSGALATOK A LEZERES
SZEMMUTETEK FEJLESZTESET?






ROVID ATTEKINTO PROGRAM



kezdés
8:30

9:00
10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30
15:00
15:15
15:30
15:45
16:00
16:30
16:45
17:00
17:15
18:15

2010. december 1. (szerda)

Gyermekklinika

Megnyitd

Sejtbioldgia,
Biofizika /1

Sejtbioldgia,
Biofizika /2

Sejtbioldgia,
Biofizika /3

Operativ 2./1

Operativ 2./2

Operativ 2./3

Borklinika

Konzervativ

I./1

Konzervativ
1./2

Konzervativ
1./3

Konzervativ
1./4

Szemklinika

Farmako-
l6gia,
Gyodgyszerész-
tudomanyok

/1

Farmako-
|6gia,
Gyodgyszerész-
tudomanyok

/2

Farmako-
l6gia,
Gyodgyszerész-
tudomanyok

/3

Sugarterapia

Operativ I./1

Operativ I./2

Operativ I./3

Egészség-
tudomany Ill./1

Egészség-
tudomany lil./2

Egészség-
tudomany Ill./3



kezdés
8:30
9:30
9:45
10:00
10:15
10:45
11:00
11:15
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30
14:45
15:00
15:15
15:30
15:45
16:00
16:15
16:30
16:45
17:00
17:15
17:45
18:15

2010. december 2. (csiitortok)

Gyermekklinika
Patolégia /1

Patoldgia /2

Patoldgia /3

Elettan,
Kérélettan /1

Elettan,
Kérélettan /2

Elettan,
Kérélettan /3

Bérklinika

Konzervativ
1. /1

Konzervativ
1. /2

Konzervativ
1. /3

Konzervativ
1. /4

Szemklinika
Molekularis
Bioldgia /1

Molekularis
Bioldgia /2

Molekularis
Bioldgia /3

Biokémia,
Mikro-
biologia,
Immuno-
l6gia /1

Biokémia,
Mikro-
bioldgia,
Immuno-
|6gia /2

Biokémia,
Mikro-
biologia,
Immuno-
I6gia /3

Sugarterapia
Egészség-
tudomany I./1

Egészség-
tudomany 1./2

Egészség-
tudomany I./3

Egészség-
tudomany I1./1

Egészség-
tudomany I1./2

Egészség-
tudomany I1./3



kezdés
9:00
10:00
10:15
10:30
10:45
11:30
12:00
12:15
12:30
13:45

14:00

2010. december 3. (péntek)

Gyermekklinika  Bdorklinika  Szemklinika

Konzervativ Egészség- Operativ
1./1 tudomany 3./1
IvV./1
Operativ
Konzervativ Egészség- 3./2
1./2 tudomany
IV./2
Konzervativ Egészség-
11./3 tudomany
Iv./3
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E1l
E2
E3

E4

K1

K2

K3

o1

02

03

Biokémia, Mikrobiologia, Immunologia

Egészségtudomany I. (Elméleti és klinikai epidemiologia)
Egészségtudomany II. (Csaladorvoslas, Preventiv medicina)
Egészségtudomany I11. (Fizioterapia, Orvosi rehabilitacio, Apolas és
betegellatas)

Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés, Orvostorténet,
Egészségiligyi management)

Elettan, Korélettan
Farmakologia, Gyogyszerésztudomanyok

Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermek-
gyogyaszat, Nephrologia, Pulmonologia, Kardioldgia, Bérgyogyaszat)
Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichiatria,
Gasztroenteroldgia, Endokrinologia, Laboratoriumi diagnosztika,
Képalkoto diagnosztika, Nuklearis medicina, Sugarterapia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatologia, Infektologia,
Klinikai Immunolégia, Hematologia, Onkologia)

Molekularis biologia, Fejlddésbiologia, Genetika, Bioinformatika,
Genomika,

Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas és hasi sebészet,
Szivsebészet, Uroldgia, Kisérletes sebészet, Szajsebészet,
Fogorvostudomanyok)

Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és No6gyogyaszat,
Traumatologia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr-
Gégészet, Plasztikai Sebészet)

Operativ klinikai orvostudomany III. (Aneszteziologia és Intenziv
terapia, SiirgGsségi betegellatas)

Patolégia, Anatomia, Hisztologia, Morfoldgia, Igazsagiligyi Orvostan

Sejtbiologia, Biofizika
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SZEKCIO ELNOKOK

SZERDA — GYERMEKLKLINIKA

Prof. Dr. Szo6ll6si Janos
Prof. Dr. Panyi Gyorgy
Prof. Dr. Szabé Gabor
Dr. Szabé Sandor

Prof. Dr. Bognar Laszlo
Dr. Csernatony Zoltan

Dr. Lorincz Istvan

Prof. Dr. Bodolay Edit
Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
Dr. Tornai Istvan

Dr. Vecsernyés Miklos
Prof. Dr. Tésaki Arpad
Prof. Dr. Halmos Gabor

Prof. Dr. Marton Ildiko
Prof. Dr. Lukacs Géza
Prof. Dr. Berta Andras
Prof. Dr. Balazs Margit
Dr. Cseri Julianna

Dr. Szilasi Maria

Prof. Dr. Gomba Szabolcs
Dr. Méhes Gabor

Prof. Dr. Antal Miklos
Prof. Dr. Papp Zoltan
Prof. Dr. Nanasi Péter
Prof. Dr. Csernoch Laszlo

Prof. Dr. Balla Gyorgy
Prof. Dr. Zeher Margit
Prof. Dr. Kappelmayer Jinos

S/1 9:30-10:15

S/2 10:30-11:45
S/3 12:00-13:15
02/1 13:45-15:15
02/2  15:30-16:45
02/3 17:00-18:30
SZERDA — BORKLINIKA
K1/1 11:00-12:30
K1/2  12:45-14:00
K1/3 14:15-15:45
K1/4  16:00-17:15
SZERDA — SZEMKLINIKA
F/1 12:00-13:30
F/2 13:45-15:30
F/3 15:45-17:15
SZERDA — SUGARTERAPIA
02/1  9:00-10:30
02/2  10:45-12:00
02/3 12:15-13:30
E3/1 14:00-15:30
E3/2 15:45-17:00
E3/3 17:15-18:30
CSUTORTOK — GYERMEKLKLINIKA
P/1 8:30-9:45

P2 10:15-11:30
P/1 11:45-13:00
E2 13:30-15:00
E/1 15:15-16:30
E/3 16:45-18:00
CSUTORTOK — BORKLINIKA
K2/1 11:00-12:30
K22  12:45-14:15
K2/3 14:30-15:45
K2/4  16:00-17:15

Prof. Dr. Kiss Csongor
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CSUTORTOK — SZEMKLINIKA

M/1 8:30-10:00 Prof. Dr. Szondy Zsuzsa

M/2 10:15-11:45  Prof. Dr. Gergely Pal

M/3 12:00-13:30  Prof. Dr. Erdédi Ferenc

B/1 14:00-15:30  Prof. Dr. Rajnavolgyi Eva

B/2 15:45-17:00  Dr. Biré Sandor

B/3 17:15-18:30  Prof. Dr. Dombradi Viktor
CSUTORTOK — SUGARTERAPIA

El/1 8:30-10:00 Dr. Bugan Antal

E1/2 10:15-11:45  Dr. Szabé Judit

E1/3 12:00-13:15  Prof. Dr. Borsos Antal

E2/1 14:00-15:30  Prof. Dr. Ilyés Istvan

E2/2 15:45-17:00  Dr. Kénya Jozsef

E2/3 17:15-18:30  Prof. Dr. Remenyik Eva

PENTEK — GYERMEKLKLINIKA

K3/1  9:00-10:30 Prof. Dr. Nagy Endre
K3/2 10:45-12:15  Prof. Dr. Marodi Laszlo
K3/3 12:30-14:15  Prof. Dr. Balla Jozsef

PENTEK — BORKLINIKA
E4/1 9:00-10:30 Prof. Dr. Horkay Irén
E4/2 10:45-12:15  Dr. Kosa Karolina
E4/3  12:30-14:00  Prof. Dr. Adany Roza

PENTEK — SZEMKLINIKA
03/1  9:00-10:15 Prof. Dr. Hegediis Csaba
03/2 10:30-11:45  Prof. Dr. Toth Csaba

13



BIRALO BIZOTTSAGOK

2010. DECEMBER 1., SZERDA

S. SEJITBIOLOGIA, BIOFIZIKA (9:30-13:15) -GYERMEKKLINIKA

Dr. Birkd Zsuzsanna Dr. Hevessy Zsuzsa
Dr. Csortos Csilla (elnok) Dr. Szentandrassy Norbert
Dr. Fazekas Zsolt Krist6f Endre Karoly

02. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY II. (13:45-18:30) —
GYERMEKKLINIKA

Dr. Farkas Antal Dr. Sz66r Arpad
Dr. Németh Gabor Dr. Torok Olga (elnok)
Dr. Péter Zoltan Kaldczkai Gergely

K1. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY I. (11:00-17:15) — BORKLINIKA

Dr. Berkes Andrea Dr. Kovacs Kitti
Dr. Harangi Mariann Dr. Sziics Gabriella (elndk)
Dr. Kadar Andras Bedekovics Judit

F. FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERESZTUDOMANYOK (12:00-17:15) - SZEMKLINIKA

Dr. Balogh Istvan Dr. Scholtz Beata
Dr. Katona Eva Dr. Zakany Roza
Dr. Nagy Péter (elndk) Rusznak Péter

O1. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1. (9:00-13:30) — SUGARTERAPIA

Dr. Kelentey Barna Dr. Redl Pal (elnok)
Dr. Molnar Csilla Dr. Vajda Gusztav
Dr. Pet6 Katalin Skaliczki Marianna

E3. EGESZSEGTUDOMANY III. (14:00-18:30) — SUGARTERAPIA

Dr. Arnyas Ervin Dr. Majoros Laszld
Dr. Boczan Judit Dr. Molnar Agnes
Dr. Cseri Julianna (elnok) Varga Eva
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2010. DECEMBER 2., CSUTORTOK

P. PATOLOGIA, ANATOMIA, HISZTOLOGIA, MORFOLOGIA, IGAZSAGUGYI
ORVOSTAN (8:30-13:00) — GYERMEKKLINIKA

Dr. Dezs6 Balazs (elndk) Dr. Marian Teréz
Dr. Fenyvesi Ferenc Dr. Vargha Gyorgy
Dr. Hajdu Péter Kiraly Anna

E. ELETTAN, KORELETTAN (13:30-18:00) — GYERMEKKLINIKA

Dr. Jona Istvan (elnok) Dr. Szentmiklosi Jozsef
Dr. Komaromi Istvan Dr. Vamosi Gyorgy
Dr. Szarka Krisztina Vincze Janos

K2. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY II. (11:00-17:15) — BORKLINIKA

Dr. Antal-Szalmas Péter Dr. Seres I1diko (elnok)
Dr. Kerekes Gyorgy Dr. Szanté Sandor
Dr. Gergely Lajos Selmeczi Anna

M. MOLEKULARIS BIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, GENETIKA, BIOINFORMATIKA,

GENOMIKA (8:30-13:30) — SZEMKLINIKA

Dr. Bacsi Attila Dr. Kisvarday Zoltan (elnok)
Dr. Bacskay Ildiko Dr. Lontay Beata
Dr. Balajthy Zoltan Oravecz Rita

B. BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA (14:00-18:30) — SZEMKLINIKA

Dr. Bagoly Zsuzsa Dr. Lanyi Arpad
Dr. Emri Tamas Dr. Porszasz Robert
Dr. Krasznai Zoltan (elndk) Réti-Nagy Katalin
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El. EGESZSEGTUDOMANY 1. (8:30-13:15) — SUGARTERAPIA

Dr. Egerhazi Aniké (elnok) Dr. Sziics Sandor
Dr. Hallay Judit Dr. Kakuk Péter
Dr. Rurik Imre Bagi Agnes

E2. EGESZSEGTUDOMANY II. (14:00-18:30) — SUGARTERAPIA

Dr. Antal Zsofia Dr. Banfalvi Attila
Dr. Adam Balazs Dr. Orosi Piroska (elnok)
Dr. Balajti [lona Kaloczkai Gergely

2010. DECEMBER 3., PENTEK

K3. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY III. (9:00-14:15) —
GYERMEKKLINIKA

Dr. Csépany Tiinde (elnok) Dr. Téth Attila
Dr. Emri Gabriella Dr. Varga Jozsef
Dr. Mogyorésy Gabor Posta Edit

E4. EGESZSEGTUDOMANY IV. (9:00-14:00) — BORKLINIKA

Dr. Bardos Helga Dr. Marton Hajnalka
Dr. Felszeghy Eniko Dr. Olah Laszlo
Dr. Glaub Teodora (elnok) Nagymihaly Richard

03. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY III. (9:00-11:45) — SZEMKLINIKA

Dr. Beny6 Matyas Dr. Somodi Sandor
Dr. Géspar Levente (elnok) Dr. Szab6 Eva
Dr. Németh Norbert Selmeczi Anna
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TAJEKOZTATO

A TDK eléadas hossza 10 perc, melyet 5 perces vita kovet; kérjiik
ennek szigori betartdsat. Az idOkeretek lejartat a szekcid hallgatoi
elnoke felallassal jelzi.

Az elbadasok javasolt formatuma: Microsoft Office PowerPoint 2007
diavetités (ppsx). Elfogadott még: Microsoft Office PowerPoint 2007
bemutato (pptx) vagy Microsoft Office PowerPoint XP/2003 bemutato
(pps vagy ppt). OpenOffice formatumu el6adas nem elfogadott, mivel
a vetitésre hasznalt szamitogépek nem mindegyike képes ezen
allomanyok kezelésére.

Az el6adasok feltoltése a szekciot megel6zo nap éjfélig kotelez6é a
TDK  honlapjara  (http://tdk.dote.hu/sajat-tdk-jelentkezesek). A
feltdltésre szolgdldé meniipontot bejelentkezés utan érheti el. Az
eléadasok feltdltésére a helyszinen nem lesz lehetdség.

A projektor varhato felbontasa min. 1024x768 pixel, azonban technikai
hiba esetén kisebb felbontast projektor hasznalata is el6fordulhat.

Az el6adasokhoz a szervezdk rendelkezésre bocsatanak az eldadas
vezérlésére és mutogatasra alkalmas késziiléket (Cordless Presenter). A
szamitastechnikai rendszer védelme érdekében ilyen jellegli sajat
eszkdzok hasznalata nem megengedett. Hallgatéi igény esetén a
szervezobizottsag helyszinen 1év0 tagja is kezelheti a vetitést.

Az eldadasban videdk bemutatasat prezentalasi nehézségek miatt csak
korlatozottan javasoljuk. Amennyiben mégis be kivan mutatni videot,
azt WMV (Windows Media Video) formatumba mentse el ugyanazon
konyvtarba, ahol a PowerPoint prezentacidja van, és gy illessze be a
prezentacioba a videdt. Ne felejtse el az eldadiasa mellé a
vide6t/videokat is felt6lteni a honlapra.

Minden eload6 szamara elérhetd, de a videét bemutatni kivano
szerzok szamara Kiilonosen ajanlott az el6adas elozetes kiprobalasa
(2010. november 30. kedd 14:00-16:30, DE OEC Klinikai Fiziologiai
Tanszék 007-es szoba). Ennek elmulasztasa esetén nem vallalunk
felelosséget azért, hogy a video lejatszasa mikodni fog a TDK eldadas
soran. Azon szerzoknek, akik ki kivanjak probalni el6adasukat, 2010.
november 30-an délig fel kell azt t6lteni a TDK honlapjara. A szekcid
el6tt NEM lesz lehetdség a feltoltott eldadasok kiprobalasara.
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A TDK-s eldadasokat a birald bizottsag értékeli. Az idei és a tavalyi helyi
TDK konferencian az egyes szekcidkban elért pontok alapjan valasztjuk ki a
2011-ben sorra keriilé Orszagos TDK Konferencia résztvevait.

Biralati szempontok:

Szempont Adhato pont
1. Absztrakt (formai kdvetelmények, informacidtartalom) 0-5
2. Eredmények bemutatasa, el6adas mindsége 0-10
3. Abrdk mindsége, érthetdsége, mennyisége 0-10
4. Vitakészség 0-5
5. Pontlevonasok:

- Idétallépés: 30 sec-ot meghalado idétullépés -5

- Amennyiben az eldadas hossza eléri a 15 -5

percet, vita nem kezdhetd, igy a vitakészségért
maximalisan adhat6 5 pont in levonandd
(természetesen, a 10 + 5 perc id6tartamok
szigoruan betartandok)
- Fiiggelék abra hianya az el6adas nem
pontozhat6

o A biralok kiilonleges figyelmet forditanak arra, hogy az eléadasban bemutatott
eredmények mennyiben tekinthetdk a hallgato sajat munkajanak. A biralat
(azaz a pontok megallapitasa) soran kizarélag a sajat munka kertil
értékelésre. Ennek megfeleléen a sajat munkat részletezo filiggelék abrat nem
tartalmazo eloadasok nem pontozhatoak és diplomamunkaként sem fogadhatok

el.

o A biral6 bizottsag tagjai a pontozastol fliggetleniil arrdl is dontenek, hogy az
elhangzott TDK-s eldadast elfogadjak-e a diplomamunka jeles eredményii
védéseként. Csak azokat az el6adasokat tekintjiik elfogadottnak, amelyekrdl az

illetékes bizottsag legalabb 2/3-a pozitivan nyilatkozik.
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RESZLETES ROGRAM
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S. SEJTBIOLOGIA, BIOFIZIKA
DECEMBER 1., SZERDA, 9:30-13:15 — GYERMEKKLINIKA

S/1 9:30-10:15 Elnok: Prof. Dr. Szo6llosi Janos
Vincze Janos

S.1. Vincze Janos AOK IV

Elettani Intézet

NEURONALIS ES GLIALIS KALCIUMJELEK MEGBIZHATO AZONOSITASA
USZOSZELET MODSZERREL KESZULT FELVETELEKEN

S.2. Zakany Florina AOK III

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MUTANS SHAKER KALIUM CSATORNAK BIOFIZIKAI JELLEMZOINEK
TANULMANYOZASA

S.3. Téth Gabor AOK IV

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

IMPENDANCIA ALAPU SEJTPROLIFERACIO MERES
ALKALMAZHATOSAGA MONOKLONALIS ANTITEST-TERAPIA MODELL
SEJTVONALRA GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATABAN

S.4. Kiraly Anna AOK III

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

AZ ELISIDEPSIN HATASMECHANIZMUSANAK ES TRASTUZUMABBAL
VALO INTERAKCIOJANAK VIZSGALATA SKBR3 SEJTVONALON

S.5. Menczel Eniké OKLA 1V

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, MTA-DE Sejtbiologiai és Jelatviteli Kutatdcsoport
HOGYAN BEFOLYASOLJA AZ MHC I GENCSENDESITESE A T-SEJTEK IL-
2/15 INDUKALT JAK/STAT UTVONALAT?
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S. SEJTBIOLOGIA, BIOFIZIKA
DECEMBER 1., SZERDA, 9:30-13:15 — GYERMEKKLINIKA

S/2 10:30-11:45  Elnok: Prof. Dr. Panyi Gyorgy
Toth Judit Maria

S.6. Té6th Judit Miria AOK VI

Inositide Laboratory, The Babraham Institute, Babraham Research Campus,
Cambridge

CHARACTERISATION OF THE INTERACTION BETWEEN P-REX1 AND
NEUROCHONDRIN

S.7. Bene Krisztian Mol. Biol. 11

Immunologiai Intézet

A TLR3- ES RLH-SZABALYOZOTT UTVONALAK EGYUTTMUKODESE
HUMAN DENDRITIKUS SEJTEKBEN

S.8. Sebestyén Veronika AOK II

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, MTA-DE Sejtbiologiai és Jelatviteli Kutatdcsoport
MHC GLIKOPROTEINEK ES IL-2/IL-15 RECEPTOROK MOBILITASANAK ES
KOLCSONHATASAINAK VIZSGALATA FLUORESZCENCIA
MIKROSZKOPIAS MODSZEREKKEL DEPOLARIZALT T-LIMFOMA SEJTEK
MEMBRANJABAN

S.9. Tarapcsak Szabolcs Mol. Biol. I
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
A RETINOIDOK HATASA AZ ABCG2 MUKODESERE

S.10. Rusznik Péter AOK IV

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A TUMORANTIGENEK MEMBRANTOPOLOGIAJA ES MOBILITASA
MEGHATAROZZA AZ UIRAPROGRAMOZOTT T SEJTEK
DAGANATPUSZTITO KEPESSEGET
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S. SEJTBIOLOGIA, BIOFIZIKA
DECEMBER 1., SZERDA, 9:30-13:15 — GYERMEKKLINIKA

S/3 12:00-13:15  Elnék: Prof. Dr. Szab6 Gabor
Orosz Orsolya

S.11. Orosz Orsolya OKLA IV

Department of Biochemistry, National University of Ireland, Galway NUIG, és Orvosi
Laboratoriumi, és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

A SEJTCIKLUS ES A TRAIL KIVALTOTTA APOPTOZIS KAPCSOLATA
HUMAN KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA (CML) SEJTEKBEN

S.12. Szilagyi Krisztina OKLA IV

Department of Biochemistry, National University of Ireland, Galway NUIG , és
Orvosi Laboratoriumi, és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

BCL-2 SZEREPE AZ “UNFOLDED PROTEIN RESPONSE” KINETIKAJANAK
SZABALYOZASABAN

S.13. Csumita Maria TTK vegyészmérnok IV
Orvosi Vegytani Intézet
A PARP-2 DEPLECIO HATASANAK VIZSGALATA A GENEXPRESSZION

S.14. Balog Zsanett Mol. Biol. IT

Orvosi Vegytani Intézet

MESENCHYMALIS SZTROMASEJTEK DIFFERENCIACIOS KEPESSEGENEK
VIZSGALATA

S.15. Ordég Gergely Sandor Népegészségiigyi ellenér IV

ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete, és NK Megel6z6 Orvostani Intézet
ELELMISZEREKBEN LEVO RADIONUKLIDOK SZEREPE A LAKOSSAG
SUGARTERHELESEBEN
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02. OPERATIV KLINIKATI ORVOSTUDOMANY I1.
DECEMBER 1., SZERDA, 13:45-18:30 — GYERMEKKLINIKA

02/1 13:45-15:15 Elnok: Dr. Szabé Sandor
Rentka Aniko

02.1. Rentka Aniké AOK VI

Szemklinika

PHACOEMULSIFICATIO ES SILICON OLAJ TAMPONAD ELTAVOLITASA
KOMBINALT MUTETBEN VITRECTOMIZALT SZEMEKEN

02.2. Balla Szabolcs AOK V

Szemklinika

A CHORIOIDEA NAEVUSOK ES A KIS MERETU CHORIOIDEA
MELANOMAK ELKULONITESE

02.3. Koviacs David AOK VI
Idegsebészeti Klinika
A FELNOTTKORI MEDULLOBLASTOMA KLINIKAI JELLEGZETESSEGEI

02.4. Szokdes Andras AOK V

Idegsebészeti Klinika

A KONKURALO KEMO-IRRADIACIO EFFEKTIVITASANAK ELLENORZESE
GLIOBLASZTOMAS BETEGEKBEN

02.5. Revik Agnes AOK V

Szemklinika

A SZEMFENEKI THROMBOSISOK KEZELESE- A VISUSJAVULAS MERTEKE
AZ ALKALMAZOTT TERAPIA HATASARA

02.6. Oravecz Rita AOK V

Szemklinika, és Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

TRANSZPLANTALHATO EPITHELIALIS MONOLAYER
ELOALLITHATOSAGA ES JELLEMZESE SZARUHARTYA ES KOTOHARTYA
EREDETU 0S-, ILL. PROGENITOR SEJTEKBOL
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02. OPERATIV KLINIKATI ORVOSTUDOMANY I1.
DECEMBER 1., SZERDA, 13:45-18:30 — GYERMEKKLINIKA

022  15:30-16:45 Elnok: Prof. Dr. Bognar Laszl6
Szima Georgina Zita

02.7. Szima Georgina Zita AOK VI

Szemklinika

KONTAKTLENCSE ALTAL KIVALTOTT KONNYBEN LEVO MEDIATOROK
VIZSGALATA, KULONOS TEKINTETTEL KERATOCONUS ESETEN

02.8. Szima Georgina Zita AOK VI

Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinika

AZ APC-REZISZTENS NOK SZULESI VERVESZTESEGE KEVESEBB, MINT A
VAD TiPUSUAKE: A LEIDEN-MUTACIO POPULACIO GENETIKAI
ELONYENEK ELSO BIZONYITEKA

02.9. Szarka Judit AOK VI
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
A KORAI OVARIUM KIMERULES ETIOLOGIAI HATTERENEK VIZSGALATA

02.10. Farkas Eszter AOK V

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

SULLYEDESES TUNETEK, PANASZOK MIATT VEGZETT HELYZETJAVITO,
SZERVMEGTARTO MUTETEK (MANCHESTERI PLASTICA)
EREDMENYESSEGE FERTILIS KORBAN LEVO NOK ESETEBEN 15 EV
MUTETES ANYAGABAN A DEOEC SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKAJAN

02.11. Zagyi Zsuzsanna AOK V

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

KORSZERU MUTETI MEGOLDASI LEHETOSEGEK A PETEFESZEK CYSTA,
ILLETVE A MEHEN KiVULI TERHESSEG KEZELESEBEN
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02. OPERATIV KLINIKATI ORVOSTUDOMANY I1.
DECEMBER 1., SZERDA, 13:45-18:30 — GYERMEKKLINIKA

02/3 17:00-18:30 Elnok: Dr. Csernatony Zoltan
Babas Szabolcs

02.12. Babas Szabolecs AOK V
Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék
PROXIMALIS HUMERUS VEG TORESEK KEZELESE

02.13. Fabian Petra Eva AOK VI

Idegsebészeti Klinika

PLEXUS CHORIOIDEUS TUMOROK KEZELESE A DE OEC IDEGSEBESZETI
KLINIKAJAN

02.14. Szemcsik Csaba David AOK VI

Idegsebészeti Klinika

AZ EXTRACELLULARIS MATRIX SZEREPE AZ ALACSONY GRADUSU
ASZTROCITOMAK INVAZIVITASABAN

02.15. Kovics Andras AOK VI

Ortopédiai Klinika

A TERDIZULETI ARTRODEZIS TOTAL PROTEZISEK SZOVODMENYEINEK
KEZELESERE

02.16. Juhisz Judit AOK V, Nagy Eva Livia AOK V

Szemklinika

MI A TEENDO SZEMESZETI KULLANCSFERTOZES ESETEN, AVAGY
NYMPHA AZ AMBULANCIAN

02.17. Nagy Eva Livia AOK V, Juhasz Judit AOK V

Szemklinika
A SZEMHEJSZEL LAPOSTETU FERTOZESE
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K1. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
DECEMBER 1., SZERDA, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K1/1 11:00-12:30 Elnok: Dr. Lorincz Istvan
Hajdu Angéla

K1.1. Hajdu Angéla AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet

HUGYUTI FERTOZESEK GYERMEKKORBAN - A DE OEC
GYERMEKKLINIKA 2002-2009. KOZOTTI FEKVOBETEG ESETEINEK
FELDOLGOZASA

K1.2. Kisgati Erika AOK VI

Gyermekgyodgyaszati Intézet

DIABETES ES LISZTERZEKENYSEG EGYUTTES ELOFORDULASA A DEOEC
GYERMEKKLINIKAI GONDOZOTTAI KOZOTT.

K1.3. Gyérfi Anita AOK VI

L. sz Belgyogyaszati Klinika

KAMRAI REPOLARIZACIOS EKG- MARKEREK VIZSGALATA
HEMODIAFILTRACIO ES HEMODIALIZIS SORAN

K1.4. Simon Ildiké AOK VI

I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A HEMODIALIZIS ES HEMODIAFILTRACIO HATASA A 12 ELVEZETESES
EKG P HULLAM IDOTARTAMARA ES DISZPERZIOJARA

K1.5. Pongricz Vanda AOK V

III. sz. Belgyogyaszati Klinika

BECSULHETO-E AZ ENDOTHEL FUNKCIO POSTOCCLUSIV REAKTIV
HYPERAEMIA SEGITSEGEVEL A MIKROCIRKULACIO SZINTJEN?

K1.6. Hegediis Ménika AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet K}inikai Genetikai Kozpont
REGRESSZIOS SZINDROMAK- ESETBEMUTATASOK
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K1. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
DECEMBER 1., SZERDA, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K12  12:45-14:00 Elnok: Prof. Dr. Bodolay Edit
Férizs Noémi

K1.7. Férizs Noémi AOK VI

Gyermekgyodgyaszati Intézet Neonatologiai Tanszék

AZ AGYI HAEMODINAMIKA VIZSGALATA EXTREM KIS SULYU
KORASZULOTTEK ESETEBEN NEAR INFRARED SPEKTROSZKOP (NIRS)
SEGITSEGEVEL

K1.8. Hollik Bernadett AOK VI
Gyermekgyodgyaszati Intézet
MYOCARDITIS A GYERMEKKORBAN

K1.9. Sandor Eszter AOK V

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

THYROID AUTOIMMUNITAS VIZSGALATA NOGYOGYASZATI
ENDOKRINOLOGIAI KORKEPEKBEN

K1.10. Adam Krisztina AOK V, Hevessy Tibor AOK V

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

ULTRAHANG ALAPU TERHESSEGI KORMEGHATAROZAS ES AZ
ULTRAHANG TERMINUS PONTOSSAGA

K1.11. Dezsé Déra AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematologiai-Onkologiai Tanszék
A NEURON SPECIFIKUS ENOLASE NSE EMELKEDES KLINIKAI
JELENTOSEGENEK VIZSGALATA
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K1. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
DECEMBER 1., SZERDA, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K1/3 14:15-15:45 Elnok: Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
Balajthy Andras

K1.12. Balajthy Andras AOK IV, Pethé Zoltan Dénes AOK IV

I. sz Belgyogyaszati Klinika, és Biofizikai, és Sejtbiologiai Intézet
LIMFOCITAK PROLIFERACIOJANAK ES KV1.3 KALIUM
IONCSATORNAINAK VIZSGALATA HIPERKOLESZTERINEMIAS
ALLAPOTBAN

K1.13. Récz Anita AOK VI, Gyérffy Andras Janos AOK VI
Gyermekgyodgyaszati Intézet

AZ ASTHMA BEMUTATASA A DEOEC GYERMEKKLINIKA ASTHMA
SZAKRENDELES BETEGANYAGANAK TUKREBEN

K1.14. Horvath Klara Rézsa AOK V

Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematologiai-Onkologiai Tanszék
VOROSVERSEJT SEI)TMEMBRAN BETEGSEGEK MANIFESZTACIOJA ES
KORLEFOLYASA GYERMEKKORBAN

K1.15. Grabicza Anita AOK V
Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tanszék
VASTULTERHELES POLITRANSZFUNDALT GYERMEKEKBEN

K1.16. Ricz Judit AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematologiai-Onkologiai Tanszék

BURKITT —-LYMPHOMAS ESETEK A DEBRECENI GYERMEKGYOGYASZATI
INTEZET GYERMEKHEMATOLOGIA-ONKOLOGIATANSZEK
BETEGANYAGABAN 2000-2010 KOZOTT

K1.17. Abrahiam Janos Csaba AOK V

Kardiologiai Intézet

A PITVARFIBRILLACIO RADIOFREKVENCIAS ABLACIOS KEZELESE
ANATOMIAI TERVEZESU KATETEREKKEL. ROVID TAVU EREDMENYEK
AZ ELSO 40 BETEG ALAPJAN
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K1. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
DECEMBER 1., SZERDA, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K1/4  16:00-17:15 Elnok: Dr. Tornai Istvan
Szoll6s Anna

K1.18. Sz6llés Anna AOK 1

Gyermekgyogyaszati Intézet

A D-PENICILLAMINNAL KEZELT UJSZULOTTEK FELNOTTKORI,
KERDOIVES, HOSSZU TAVU KOVETESES UTANVIZSGALATA

K1.19. Benedek Péter AOK VI

Kardiologiai Intézet

KULONBOZO TIPUSU GYOGYSZERES STENTEK HATEKONYSAGANAK ES
BIZTONSAGOSSAGANAK VIZSGALATA

K1.20. Nagy Gabor AOK V

Kardiologiai Intézet

STENT THROMBOSISON ATESETT BETEGEINK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE SZOVODMENYMENTES ESETEKKEL

K1.21. Hajdu Hajnalka AOK V

Kardiologiai Intézet

A NYUGALMI SZIVFREKVENCIA SZEREPE AKUT MYOCARDIALIS
INFARKTUS SORAN STENT IMPLANTACIOT KOVETO INSTENT
RESTENOSIS KIALAKULASABAN

K1.22. Kulcsir Edina Linda AOK V

Kardiologiai Intézet

TRANSZTELEFONIKUS EKG KULDESET KOVETOEN AKUT ST
ELEVACIOVAL JARO MYOCARDIALIS INFARKTUSSAL BEKERULT
BETEGEK HOSSZUTAVU PROGNOZISA AZ EKG BEERKEZESE ES AZ ELSO
BALLONFELFUJAS KOZOTT ELTELT IDO FUGGVENYEBEN
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F. FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERESZTUDOMANYOK
DECEMBER 1., SZERDA, 12:00-17:15 — SZEMKLINIKA

F1 12:00-13:30  Elnék: Dr. Vecsernyés Miklos
Réti-Nagy Katalin

F.1. Réti-Nagy Katalin GYTK V

Gydgyszertechnologiai Tanszék

METIL-BETA-CIKLODEXTRIN FELSZIVODASANAK VIZSGALATA IN
VITRO

F.2. Kovacs Renato Laszlo Mol. Biol. 11

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

FLUCONAZOL, AMPHOTERICIN B ES CASPOFUNGIN IN VIVO
HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA CANDIDA
ORTHOPSILOSIS, C. PARAPSILOSIS ES C. ALBICANS ELLEN,
NEUTROPENIAS EGERMODELLBEN

F.3. Svidro Mark OKLA III
Nuklearis Medicina Intézet

HIDROXILGYOKFOGO VEGYULETEK HATASANAK VIZSGALATA A
[18F]JFDG RADIOGYOGYSZER STABILITASARA

F.4. Ebrahimi, Shabnam Fatemeh Pharmacy V

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

PREVALENCE OF ESBL-PRODUCING ENTEROBACTERIA IN STOOL
SAMPLES OF ASYMPTOMATIC INDIVIDUALS

F.5. Péter Csilla GYTK 'V

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

PODOPHYLLIN ES ISOPRINOSIN KEZELES ALKALMAZASA HUMAN
PAPILLOMAVIRUS-ASSZOCIALT CERVICALIS ATYPIABAN — KEMIAI
L,LCONISATIO™

F.6. Nochta Attila GYTK V
Orvosi Mikrobiologiai Intézet

A CIDOFOVIR KEZELES KESOI TERAPIAS KUDARCA GENETIKAI ES
EPIGENETIKAI VALTOZASOK NELKUL SULYOS HUMAN
PAPILLOMAVIRUS (HPV) 11 ASSZOCIALT JUVENILIS LEGUTI
PAPILLOMATOSISBAN
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F. FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERESZTUDOMANYOK
DECEMBER 1., SZERDA, 12:00-17:15 — SZEMKLINIKA

F/2 13:45-15:30  Elnok: Prof. Dr. Tésaki Arpad
Simon Imelda

F.7. Simon Imelda AOK VI

Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

AZ ADENOZIN ALTAL KIVALTOTT TONUSOS KONTRAKCIO
FARMAKOLOGIAI ELEMZESE TENGERIMALAC PULMONALIS ARTERIAN

F.8. Kurucz Vivien GYTK V, Tégyer Melinda GYTK V
Novénytani Tanszék Farmakognozia részleg

A RAKOSI VIPERA (VIPERA URSINII RAKOSIENSIS )
MEREGOSSZETETELENEK VIZSGALATA

F.9. Molnar Marié TTK vegyészmérnok IV

Igazsagiigyi Orvostani Intézet

HAJDU-BIHAR ES SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYE GYOM-
KENDERREL (CANNABIS SATIVA L.) SZENNYEZETT TERULETEIROL
SZARMAZO MINTAK THC TARTALMANAK VIZSGALATA

F.10. Maté Gabor GYTK V

Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

FLUORESZCENS AGLYCO-RISTOCETIN SZARMAZEKOK SZINTEZISE ES
VIZSGALATA

F.11. Marics Balazs Téaplalkozastudomanyi MSc II

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

HSP-COINDUCER HATASU MOLEKULAK GLUKOZ TERHELESRE
GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA EGEREN

F.12. Bagi Katalin GYTK IV
Elettani Intézet

KRONIKUS KALCIUM ANTAGONISTA KEZELES HATASA KUTYA
SZIVIZOM KALCIUM-HOMEOSZTAZISARA

F.13. Szab6 Palma Timea AOK III, S6s Katalin Eszter Mol. Biol. IT
Elettani Intézet

PHYTOCANNABINOIDOK HATASAI HUMAN BOR EREDETU SEJTEK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA
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F. FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERESZTUDOMANYOK
DECEMBER 1., SZERDA, 12:00-17:15 — SZEMKLINIKA

F/3 15:45-17:15 Elnok: Prof. Dr. Halmos Gabor
Jéna Adam

F.14. J6na Adam AOK VI

III. sz. Belgyogyaszati Klinika, ¢s MD Anderson Cancer Center

AZ ENTINOSTAT (SNDX-275) HISZTON DEACETILAZ-INHIBITOR
APOPTOZIST INDUKAL HODGKIN LYMPHOMABAN ES SZINERGISTA
MODON HAT BCL-2 INHIBITOROKKAL

F.15. Hudivék Zoltain GYTK V
Gyogyszerhatastani Tansz¢k
BETA-KAROTIN OXIDACIOJANAK VIZSGALATA IN VITRO

F.16. Olah Gabor GYTK V

Biofarméacia Tanszék

LHRH RECEPTOROKON ALAPULO UJ CELZOTT DAGANATTERAPIA
LEHETOSEGE HUMAN UVEALIS MELANOMABAN

F.17. Pataki Lajos GYTK V

Biofarmacia Tanszék

A NOVEKEDESI HORMON RELEASING HORMON RECEPTOR SPLICE
VARIANSAINAK VIZSGALATA HUMAN TUDODAGANATOKBAN

F.18. Kis Gabor GYTK V

Gyodgyszertechnologiai Tanszék

ALKALMAZOTT FELULETAKTIV ANYAGOK CITOTOXICITASI
VIZSGALATA CACO-2 SEITVONALON.

F.19. Sipos David AOK VI

Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

SZEMELYRE SZABOTT TERAPIA KIALAKITASA: AZ ACE GATLOK
HATEKONYSAGA
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O1. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
DECEMBER 1., SZERDA, 9:00-13:30 — SUGARTERAPIA

01/1  9:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Marton Ildiké
Palffy Zsuzsanna

O1.1. Palffy Zsuzsanna AOK VI, Béres Timea AOK V

Sebészeti intézet

A KRONIKUS HASNYALMIRIGY ALTOMLOK MUTETI KEZELESEVEL
NYERT TAPASZTALATAINK

01.2. Béres Timea AOK V
Sebészeti Intézet
A PANCREAS CARCINOMA SEBESZI KEZELESENEK KORAI EREDMENYEI

01.3. Nagy Péter Ferenc AOK VI, Szabé Levente AOK VI
Sebészeti Intézet
A KRONIKUS PANCREATITIS SEBESZI KEZELESE

01.4. Téth Istvan AOK VI

Sebészeti Intézet Auguszta Sebészeti Kozpont

A MAJ NEOPLAZMAINAK INTRAOPERATIV AZONOSITASA IN-SITU,
VALOSIDEJU TOMEGSPEKTROMETRIA SEGITSEGEVEL

01.5. Bai Ferenc AOK VI

Sebészeti Intézet Auguszta Sebészeti Kdzpont

COLORECTALIS MAJMETASZTAZISOK SEBESZI KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

01.6. Magyar Zsuzsanna AOK IV

Sebészeti Mutéttani Tanszék

A GONADECTOMIA HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREKRE KIFEJTETT
HATASAT LABORATORIUMI PATKANYOKON
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O1. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY I.
DECEMBER 1., SZERDA, 9:00-13:30 — SUGARTERAPIA

01/2 10:45-12:00 Elnok: Prof. Dr. Lukacs Géza
Fénagy Gergely

01.7. Fénagy Gergely AOK V

Szivsebészeti Tanszék

QUADRICUSPID AORTIV VALVE - A CASE REPORT - PROSPECTS FOR
REPAIR

01.8. Kiss Maté AOK V

Sebészeti Intézet

VIDEO-ASSZISZTALT THORACOSCOPOS LOBECTOMIA MINT UJ MUTETI
ELJARAS A MELLKASSEBESZETBEN

01.9. Kiss Zsuzsa FOK'V
Parodontologiai Tanszék
CERVICALIS SPONDYLOSIS JELEI PANORAMA FELVETELEKEN

01.10. Boros Timea AOK VI

Sebészet Intézet

DAGANAT MIATT TUDOREZEKCION ATESETT BETEGEINK TULELESENEK
ES ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

O1.11. Piiski Tamas AOK V

Urologia Klinika ) ) ) o
GYERMEKKORBAN VEGZETT UROLOGIAI LAPAROSZKOPOS MUTETEK
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O1. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY I.
DECEMBER 1., SZERDA, 9:00-13:30 — SUGARTERAPIA

01/3 12:15-13:30 Elnok: Prof. Dr. Berta Andras
Stahorszki Soma

01.12. Stahorszki Soma AOK VI

Uroloégiai Klinika

A RADIKALIS PROSTATECTOMIA UTAN KIALAKULO POSTOPERATIV
FERTOZESEK LEVOFLOXACIN PROFILAXISA

01.13. Hirs Attila AOK VI

Urologiai Klinika

A LAPAROSCOPOS ES A NYILT PARTIALIS VESERESECTIOK
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA

01.14. Besenyei Rébert AOK VI

Urolégia Klinika

ELETMINOSEGET JAVITO KONZERVATIV KEZELESI MODSZEREK
OSSZEHASONLITASA RADIKALIS PROSZTATAELTAVOLITASON ATESETT
BETEGEKEN

01.15. Orosz Pal AOK VI

Urolégiai Klinika

TROMBOZIS PROFILAXIS MODSZEREK GYAKORLATI ALKALMAZASA
MAGYAR UROLOGIAI OSZTALYOKON

01.16. Udvar Orsolya FOK 'V

Parodontologiai Tanszék

PANORAMA RONTGENFELVETELEK ALAPJAN TORTENO
KORMEGHATAROZAS KELET-MAGYARORSZAGON 3-20 EVES
KOROSZTALYBAN
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E3. EGESZSEGTUDOMANY II1.
DECEMBER 1., SZERDA, 14:00-18:30 — SUGARTERAPIA

E3/1  14:00-15:30 Elnok: Prof. Dr. Balazs Margit
Bagi Agnes

E3.1. Bagi Agnes Gyégytornasz IV

Fizioterapias Tanszék

A LOVASTERAPIA JARASFEJLESZTO HATASANAK OBJEKTIV
VIZSGALATI LEHETOSEGE

E3.2. Gyérfi Krisztina Gyoégytornasz I11
Fizioterapias Tanszék, és Sportigazgatdsag
FIZIKAI TERHELHETOSEG MERESERE HASZNALHATO MODSZEREK
KVANTITATIV OSSZEHASONLITASA

E3.3. Gabor Miklés Gyogytornasz IV
Fizioterapias Tanszék
TESTTARTAS VIZSGALATA ES KORREKCIOJA GITAROSOK KOREBEN

E3.4. Antal Anett Maria Gydégytornasz IV

Fizioterapias Tanszék

MASODEVES GYOGYTORNASZOK MOZGASSZERVI ALLAPOTANAK
FELMERESE ES JAVITASA

E3.5. Bodnar Andrea Gyogytornasz IV, Merker Timea Gyogytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

A MOZGASTERAPIA ES A GERINCVEDO ELETMOD JELENTOSEGE
OVODASKORBAN

E3.6. Mester Livia Gyégytornasz IV

Fizioterapias Tanszék

A TERHESSEG ALATT VEGZETT FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE A SZULES
UTANI HANGULATVALTOZASOK MEGELOZESEBEN
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E3. EGESZSEGTUDOMANY II1.
DECEMBER 1., SZERDA, 14:00-18:30 — SUGARTERAPIA

E3/2 15:45-17:00 Elnok: Dr. Cseri Julianna
Balla Dora

E3.7. Balla Déra Gydgytornasz I11

Gyermekgyogyaszati Intézet és NK Fizioterapias Tanszék

A FIZIKAI AKTIVITAS HATASANAK KIVEDESE INZULINPUMPAT
HASZNALOK KOREBEN

E3.8. Kiraly Orsolya Gyégytornasz IV

Fizioterapias tanszék

AZ ESZTETIKUS TESTKEPZO GIMNASZTIKA ALKALMAZHATOSAGA ES
HATEKONYSAGA OVODAS KORBAN

E3.9. Merker Timea Gyogytornasz IV, Bodnar Andrea Gyégytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

A LAB BOLTOZATOS SZERKEZETENEK STATIKAI ELVALTOZASAIES A
KOORDINACIO KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA OVODAS
GYERMEKEK KOREBEN

E3.10.Petrika Hajnalka Gyogytornasz 111

Fizioterapias Tanszék

A PSZICHES TERHELES ES AZ IZMOK NYUJTHATOSAGA KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK, OBJEKTIV MERESI LEHETOSEGEK

E3.11.Sipos Zsanett Egészségfejlesztés 11

Fizioterapias Tanszék, és Pszichiatriai Tanszék

HANGULATZAVARRAL DIAGNOSZTIZALT BETEGEK, FIZIOTERAPIAVAL
KIEGESZITETT KEZELESENEK HATEKONYSAGA
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E3. EGESZSEGTUDOMANY II1.
DECEMBER 1., SZERDA, 14:00-18:30 — SUGARTERAPIA

E3/3 17:15-18:30 Elnok: Dr. Szilasi Maria
Siimegi Balint

E3.12.Siimegi Balint AOK V

III. sz. Belgyogyaszati klinika Reumatoldgiai Tanszék
ELETMINOSEGET JELLEMZO BETEGSEG PARAMETEREK ES A
BORTUNETEK OSSZEFUGGESE SZISZTEMAS SCLEROSISBAN

E3.13.Nagy Adél AOK VI

Orvosi Rehabilitaci6 és Fizikalis Medicina Tanszék

AZ IZOMOK ALLAPOTANAK KOVETESE MYOMETERREL
REHABILITACIOS PROGRAMBAN RESZTVEVO BETEGEKEN

E3.14.Sipos Valéria Népegészségiigyi ellenér IV, Kovacs Nora Népegészségiigyi
ellenor IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A TELJESITMENY-ELSZAMOLASI JELENTESEK HASZNALATI ERTEKE A

CISZTAS FIBROZIS EPIDEMIOLOGIAI VISZONYAINAK VIZSGALATABAN

E3.15.Hal4asz Adrienn AOK V
Tiid8gyogyaszati Klinika o ' )
A COPD-S BETEGEK ELETMINOSEGENEK VALTOZASA

E3.16.Gyiikér Néra AOK VI

Neurologiai Klinika ) ) )
HOGYAN MERJUK A FARADEKONYSAGOT SCLEROSIS MULTIPLEXBEN?

39



P. PATOLOGIA, ANATOMIA, HISZTOLOGIA, MORFOLOGIA,
IGAZSAGUGYI ORVOSTAN
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:00 — GYERMEKKLINIKA

P/1 8:30-9:45 Elnok: Prof. Dr. Gomba Szabolcs
Papp Tamas

P.1. Papp Tamis AOK V

Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

TRANSZGLUTAMINAZ 2 GENKIUTOTT EGEREK FOGFEJLODESENEK
VIZSGALATA.

P.2. Szab6 Déra AOKV

Pathologiai Intézet

AURORA-B KINAZ EXPRESSZIOJA KLASSZIKUS HODGKIN-
LYMPHOMABAN

P.3. Marki Mariann AOK V
Pathologiai Intézet
A RHEB FEHERJE ES SZEREPE A MYELOID VERKEPZES ZAVARAIBAN

P.4. Nagy Katalin AOK VI

III. sz. Belgyogyaszati Klinika, és Pathologiai Intézet

TUMORT INFILTRALO CD3+ T-SEJTEK VIZSGALATA DIFFUZ NAGY B-
SEJTES NON-HODGKIN LIMFOMAS BETEGEKBEN

P.5. Racz Emese AOK VI

Kenézy Korhaz Nonprofit Kft. Pathologiai Osztaly

COLORECTALIS DAGANATOK PATHOLOGIAI FELDOLGOZASA
PREOPERATIV RADIOCHEMOTHERAPIA UTAN
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P. PATOLOGIA, ANATOMIA, HISZTOLOGIA, MORFOLOGIA,
IGAZSAGUGYI ORVOSTAN
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:00 — GYERMEKKLINIKA

P/2 10:15-11:30 Elnok: Dr. Méhes Gabor
Vass Melinda

P.6. Vass Melinda AOK VI

Onkolégiai Tanszék

KLINIKAI ES PATOLOGIAI MARKEREK VIZSGALATA PRIMER MAJRAK
MUTETE UTANI RECIDIVA ES A TULELES ELOREJELZESERE

P.7. Kiscsatari Laura Mol. Biol. I, Hajdu Tibor AOK IV
Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet
A HT199 MELANOMA SEJTVONAL NMDA RECEPTORAINAK VIZSGALATA

P.8. Csizmadia Eniké AOK IV, Keresztessy Tiinde AOK VI

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, és Bérklinika

ACNE VULGARISBAN A PPAR (PEROXISZOMA PROLIFERACIO
AKTIVALTA RECEPTOR) GAMMA MOLEKULA ES CELGENJEINEK
EXPRESSZIOS VIZSGALATA LEZER MIKRODISSZEKCIOVAL IZOLALT
FAGGYUMIRIGYEKBEN

P.9. Nikkhah, Ali Gen. Med. IV

Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

SURVEY OF THE EXTRACELLULAR MATRIX MACROMOLECULE
DISTRIBUTION IN THE BRAINSTEM OF RODENTS

P.10. Somogyi Attila AOK IV

Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

UJ MODSZER IDEGSEJTEK DENDRITFAINAK MORFOFUNKCIONALIS
OSSZEHASONLITASARA
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P. PATOLOGIA, ANATOMIA, HISZTOLOGIA, MORFOLOGIA,
IGAZSAGUGYI ORVOSTAN
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:00 — GYERMEKKLINIKA

P/3 11:45-13:00 Elnok: Prof. Dr. Antal Miklos
Laczovics Attila

P.11. Laczovics Attila OLKDA IV

Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

AGYI GLIOMAK KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJA: KONVENCIONALIS ES A
DIFFUZIOS TENZOR MR KEPALKOTASSAL VEGZETT EREDMENYEK
ELEMZESE

P.12. Bodnar Attila Mol. Biol. VI

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

EMBERI TEMPORALIS CSONTOK SZOVETTANI FELDOLGOZASANAK
OPTIMALIZALASA.

P.13. Tamas Judit AOK VI

Igazsagiigyi Orvostani Intézet

2000-2009 KOZOTT HAJDU-BIHAR ES SZABOLCS-SZATMAR-BEREG
MEGYEBEN ONGYILKOSSAGI SZANDEKBOL MAGASBOL UGROTT
SZEMELYEK VIZSGALATA

P.14. Katona Péter AOK VI

Orvosi Laboratoriumi €s Képalkoté Diagnosztikai Tanszék
FUNKCIONALISAN AKTIV AGYI TERULETEK OSSZEKOTTETESEINEK
VIZSGALATA KEPFUZIOVAL

P.15. Monika Béresova KDA IV

Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

AZ AGYI DIFFUZIOS ANIZOTROPIA ASZIMMETRIAJANAK VIZSGALATA
DIFFUZIOS TENZOR KEPALKOTAS ES AGYATLASZ TECHNIKAK
SEGITSEGEVEL
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E. ELETTAN, KORELETTAN
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 13:30-18:00 — GYERMEKKLINIKA

En 13:30-15:00 Elnék: Prof. Dr. Papp Zoltan
Pusztai Ferenc

E.1. Pusztai Ferenc AOK VI

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

AZ EXOGEN SZEN-MONOXID HATASA AZ ARTERIA UTERINA
VERARAMLASARA.

E.2. Szabé Krisztina Mol. Biol. II, Baréti Néra Sarolta Mol. Biol. 11, Téth
Noémi Klira AOK V

Immunolégiai Intézet, és MTA Matematikai Tudomanyok Osztalya
SZTATIKUS, INHOMOGEN MAGNESES MEZO HATASA A LEGUTI
GYULLADASRA A POLLENALLERGIA EGER MODELLJEBEN

E.3. Horvath Daniel Mol. Biol. I

Orvosi Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ KOLCSONHATO FEHERJEINEK ES
SZABALYOZASANAK VIZSGALATA B50 NEUROBLASTOMA SEJTEKBEN

E.4. Rézsahegyi Maté Tibor AOK V

Orvosi Vegytani Intézet

A POLI(ADP-RIBOZ) POLIMERAZ 2 LEHETSEGES SZEREPENEK
VIZSGALATA A DOXORUBICIN ALTAL KIVALTOTT CARDIOMYOPATHIA
KIALAKULASABAN

E.5. Varadi Csaba Mol. Biol. II

Molekularis Medicina Kutatokozpont

GLIKOZILACIOS KULONBSEGEK KIMUTATASA A HAPTOGLOBIN
FENOTIPUSOK B-LANCAIN KOROS ES NORMAL ESETBEN

E.6. Fiilop Gabor Aron AOK IV

Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

HIDROGEN-PEROXID ES MIELOPEROXIDAZ HATASA AZ ARTERIA
BASILARIS KONTRAKTILITASARA
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E. ELETTAN, KORELETTAN
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 13:30-18:00 — GYERMEKKLINIKA

E/2 15:15-16:30 Elnok: Prof. Dr. Nanasi Péter
Vaczi Krisztina

E.7. Vaczi Krisztina AOK V

Elettani Intézet

AZ IZOPROTERENOL KEZELES MODOSITJA A KALCIUMCSATORNA-
GATLOSZEREK HATEKONYSAGAT

E.8. So6s Katalin Eszter Mol. Biol. II, Szab6 Palma Timea AOK III

Elettani Intézet

A NIKOTINSAV HATASA A HUMAN FAGGYUMIRIGYSEJTEK BIOLOGIAI
FOLYAMATAIRA

E.9. Vasas Nikolett AOK V

Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER SZEREPE HUMAN VEREJTEKMIRIGY
SEJTEK BIOLOGIAI FOLYAMATAINAK SZABALYOZASABAN

E.10. Rab Tibor Csaba AOK V, Vasas Nikolett AOK V

Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER VIZSGALATA HUMAN BRONCHIALIS
EPITHEL SEJTEKEN

E.11. Nagy Laszlo AOK V

Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

KONTRAKTILIS SZIVIZOMFEHERJEK KARBONILACIOS ALLAPOTANAK
VIZSGALATA INFARKTUSOS EGEREKBEN
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E. ELETTAN, KORELETTAN
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 13:30-18:00 — GYERMEKKLINIKA

E/3 16:45-18:00 Elnok: Prof. Dr. Csernoch Laszlo
Vass Adam

E.12. Vass Adam AOK IIT

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, MTA-DE Sejtbiologiai és Jelatviteli Kutatdcsoport
A CA2+ JEL VIZSGALATA HUMAN T-LIMFOCITAKON EGESZSEGES ES
HIPERKOLESZTERINEMIAS ALLAPOTOKBAN

E.13. Réacz Tiinde AOK V, Koncz Szilvia AOK V

Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

SZIVIZOMSEJTEK MECHANIKAI TULAJDONSAGAINAK VALTOZASAI
SZIVINFARKTUS HATASARA

E.14. Engler Maté Janos AOK V

Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

A KONDROGENIKUS SEJTEK CITOPLAZMATIKUS CA2+
KONCENTRACIOJANAK DIFFERENCIACIO-FUGGH NAGYFREKVENCIAJU
OSZCILLACIOI

E.15. Nagy Zsuzsanna AOK VI

L. sz Belgyogyaszati Klinika

BIKARBONATTARTALMU DIALIZALO FOLYADEK HATASA A SAV-BAZIS
ES IONHAZTARTASRA DIALIZIS ALATT ES UTAN

E.16. Kénya Melinda AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatologiai Tanszék

AZ ELEKTROENCEPHALOGRAM VALTOZASANAK VIZSGALATA
KORASZULOTTEKEN
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K2. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY II.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K2/1  11:00-12:30 Elnoék: Prof. Dr. Balla Gyorgy
Laké Eva

K2.1. Laké Eva AOK VI, Juhasz Tiinde AOK VI

Neurologiai Klinika

HYPERVENTILLATIO HATASA A VIZUALIS STIMULACIO KIVALTOTTA
ARAMLASVALTOZASRA

K2.2. Tornai David AOK III

IL. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologia Tanszék

HAPTOGLOBIN POLIMORFIZMUS: A MAJCIRRHOSISBAN KIALAKULO
BAKTERIALIS INFEKCIOK UJ RIZIKOFAKTORA

K2.3. Csabalik Richard AOK VI

Neurologiai Klinika

A KORHAZI FELVETELKOR MERT VERCUKORSZINT ES AZ AKUT
ISCHAEMIAS STROKE KIMENETELENEK OSSZEFUGGESEI

K2.4. Tolnai Emese KDA 1V

Nuklearis Medicina Intézet

TOXIKUS ADENOMA RADIOJOD-TERAPIAJANAK PONTOSABB
DOZIROZASA

K2.5. Nagy Gyorgy AOK V

Klinikai Biokémiai és Molekularis Pathologiai Intézet
THROMBOCYTA AKTIVACIOS MARKEREK PAF-INDUKALTA
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA ARAMLASI CITOMETERREL

K2.6. Déri Kitti AOK V

Neuroldgiai Klinika
UJ EREDMENYEK A SCLEROSIS MULTIPLEXBEN
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K2. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY II.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K2/2  12:45-14:15 Elnok: Prof. Dr. Zeher Margit
Bodor Angéla

K2.7. Bodor Angéla AOK VI

Radiologiai Klinika

MELYVENAS THROMBOSIS SZOVODMENYEKENT KIALAKULT
PULMONALIS EMBOLIA DIAGNOSZTIKAJA ES GYAKORISAGA

K2.8. Szab6 Edina OLKDA IV
Klinikai Kutaté Kézpont

REFERENCIA INTERVALLUM ES DIAGNOSZTIKAI HATARERTEKEK
MEGHATAROZASA A CLOPIDOGREL HATASANAK VIZSGALATARA
ALKALMAS, UJ LABORATORIUMI MODSZEREK ESETEN

K2.9. Juhasz Tiinde AOK VI, Laké Eva AOK VI

Neuroldgiai Klinika

NEM STEROID GYULLADASGATLO HATASA A NEURONALIS AKTIVACIO
KIVALTOTTA AGYI REGIONALIS VERATARAMLAS VALTOZASRA

K2.10. Lérant Brigitta AOKV

Neuroldgiai Klinika

AZ ERFALVASTAGSAG ES ERFALMEREVSEG OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA DOHANYZO ES NEM DOHANYZO EGYETEMISTAKBAN

K2.11. Komaromi Péter OLKDA IV

Nuklearis Medicina Intézet

AGYI 11C-METIONIN PET/CT LEKEPEZES OPTIMALIZALASA DINAMIKUS
BEGYUJTES ALAPJAN
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K2. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY II.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K2/3  14:30-15:45 Elnok: Prof. Dr. Kappelmayer Jinos
Koéromi Zsolt

K2.12. Koéromi Zsolt AOK VI

II. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszék

ANTI-FOSZFOLIPID ANTITESTEK (APLA) VIZSGALATA GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN

K2.13. Csip6 Andrea AOK VI

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet , GyermekKlinika, és Heim Pal Koérhaz
(Budapest)

COLIAKIA ANTITEST VIZSGALAT SPECIFICITASANAK JAVITASA
REKOMBINANS TRANSZGLUTAMINAZ ANTIGEN JARULEKOS AMINOSAV
SZEKVENCIAINAK SEGITSEGEVEL

K2.14. Csész Anetta AOK VI

III. sz. Belgyogyaszati Klinika Klinikai Immunoldgiai Tanszék

FOKOZOTT IGE TIPUSU ANTITESTVALASZ VIZSGALATA GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN

K2.15. Czuriga Izabella AOK V

Klinikai Kutaté Kézpont

GENOTIPUS ES FENOTIPUS OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA VII-ES
FAKTOR DEFICIENCIABAN

K2.16. Bedekovics Judit AOK VI

Klinikai Biokémiai és Molekularis Pathologiai Intézet

SEJTFELSZINI ANTIGENEK EXPRESSZIOJANAK VALTOZASA A KEZELES
SORAN GYERMEKKORI AKUT LYMPHOBLASTOS LEUKAEMIABAN
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K2. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY II.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 11:00-17:15 — BORKLINIKA

K2/4 16:00-17:15 Elnok: Prof. Dr. Kiss Csongor

Cseh Akos
K2.17. Cseh Akos AOK VI
I. sz. Belgydgyaszati Klinika Endokrinoldgia Tanszék
NEM-SEBESZI ORBITA DEKOMPRESSZIO A LATAST VESZELYEZTETO
SULYOS, PROGRESSZIV ENDOCRIN ORBITOPATHIABAN

K2.18. Csaky Eszter AOK V

III. sz. Belgyogyaszati Klinika

VALTOZTAT-E A METILPREDNISOLON KEZELES A HASHIMOTO
THYREOIDITIS LEFOLYASAN

K2.19. Partos Gergely AOK V

II. sz. Belgyogyaszati Klinika

A SPONTAN BAKTERIALIS PERITONITIS ELOFORDULASA
PROTONPUMPA-GATLOT SZEDO MAJCIRRHOSISOS BETEGEKNEL

K2.20. Fodor Gabor AOK V

II. sz. Belgyogyaszati Klinika

A BETA-BLOKKOLOK HATASA AZ INFEKCIOK KIALAKULASARA A 1I.
BELKLINIKAN GONDOZOTT MAJCIRRHOSISOS BETEGEKBEN

K2.21. Izsiki Boglirka AOK VI

I. sz Belgyogyaszati Klinika, és Sebészeti Intézet

MAGASABB SZERUM TSH SZINT ESETEN A DIFFERENCIALT
PAJZSMIRIGYRAK VALOSZINUSEGE NAGYOBB A PAJZSMIRIGY
GOBOKBEN

K2.22. Biré Krisztina OLKDA IV

Nuklearis Medicina Intézet, és 1. sz. Belgydgyaszati Klinika

MENNYIRE HATEKONY A RADIOJOD TERAPIA GRAVES-BASEDOW
KORBAN?

49



M. MOLEKULARIS BIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, GENETIKA,
BIOINFORMATIKA, GENOMIKA
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:30 — SZEMKLINIKA

M/1 8:30-10:00 Elnok: Prof. Dr. Szondy Zsuzsa
Kristéf Endre Karoly

M.1. Krist6f Endre Karoly AOK VI, Berényi Erika Mol. Biol. IT
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EUKARIOTA EXPRESSZIOS VEKTOROK STANDARD ELEMEKBOL
TORTENO OSSZEALLITASA ES VIZSGALATA (AZ IGEM RFC-25
SZABVANYANAK MEGFELEVE)

M.2. Krist6f Endre Karoly AOK VI

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ ICAM3 GEN SZEREPENEK VIZSGALATA AZ APOPTOTIKUS NEUTROFIL
GRANULOCITAK MAKROFAGOK ALTAL TORTENO FELVETELEBEN

M.3. Kiss Maté AOK II

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ RXR ALFA ES RAR ALFA MAGRECEPTOROK LIGANDFUGGO
DEGRADACIOJA - EGY ISMERT JELENSEG UJ SZEMSZOGBOL

M.4. Sandor Katalin Mol. Biol. II, Daniel Bence Mol. Biol. IT

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

CAENORHABDITIS ELEGANS MAGRECEPTOROK SZENNYEZETT
KORNYEZETI MINTAKRA ADOTT VALASZKEPESSEGENEK VIZSGALATA
EMLOS KETTOS-HIBRID RENDSZERREL

M.5. Ducza Laszlé Mol. Biol. I1

Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

GEN- ES FEHERJE EXPRESSZIO VIZSGALATA KOMPLETT FREUND-
ADJUVANS-INDUKALTA GYULLADASOS FAJDALOMMODELLBEN

M.6. Szentléleky Eva AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet o
ALACSONYNOVESSEL JARO RITKA GENETIKAI SZINDROMAK
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M. MOLEKULARIS BIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, GENETIKA,
BIOINFORMATIKA, GENOMIKA
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:30 — SZEMKLINIKA

M/2 10:15-11:45  Elnok: Prof. Dr. Gergely Pal
Ozgyin Lilla

M.7. Ozgyin Lilla OLKDA IV

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

SNL-FEEDER SEJTVONAL ELOALLITASA EGER EMBRIONALIS OSSEJTEK
MANIPULALASAHOZ

M.8. Ozgyin Lilla OLKDA IV

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

PH-VALTOZAS DETEKTALASAN ALAPULO ARZEN-BIOSZENZOR
TESZTELESE DELKELET-MAGYARORSZAGROL SZARMAZO VALOS
VIZMINTAKON

M.9. Golda Maria Mol. Biol. II

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

PEG10, EGY HUMAN ENDOGEN RETROELEM FUNKCIONALIS
VIZSGALATA

M.10. Farkas Bence AOK IV

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EGY GAMMARETROVIRUS PROTEAZ GATOLHATOSAGANAK
VIZSGALATA

M.11. Nagy Katalin Mol. Biol. II

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ERBB2 SEJTEKBE TORTENO BEJUTTATASRA ALKALMAS LENTIVIRUS
VEKTOR ELOALLITASARA

M.12. Baksa Ivett Mol. Biol. 11

Orvosi Vegytani Intézet S
MUTANS TIMAP EXPRESSZIOS KONSTRUKTOK ELOALLITASA
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M. MOLEKULARIS BIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, GENETIKA,
BIOINFORMATIKA, GENOMIKA
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:30 — SZEMKLINIKA

M/3 12:00-13:30 Elnok: Prof. Dr. Erdédi Ferenc
Szalokiné Kovacs Krisztina

M.13. Szalékiné Kovacs Krisztina AOK V

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, és Humangenetikai Tanszék

STREPTOMYCES COELICOLOR SEPTUM-TAVOLSAGAINAK VIZSGALATA
KULONBOZO MIKROSZKOPOS MODSZEREKKEL

M.14. Hollés Patrik Biol. 111

Orvosi Vegytani Intézet

A POLI(ADP)-RIBOZ POLIMERAZ 2 (PARP-2) METABOLIKUS SZEREPENEK
VIZSGALATA SZOVETTANI MODSZEREKKEL

M.15. Fejes Zsolt OLKDA IV

Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

KATALAZ GEN 5' PROMOTER REGIO -262C>T MUTACIO REFERENS
EGYENEKNEL

M.16. Czipa Erik TTK. Biol. ITI
Humangenetikai Tanszék

KET STAPHYLOCOCCUS AUREUS KLINIKAI IZOLATUM B-
LAKTAMAZAINAK AZONOSITASA PROTEOMIKAI MODSZEREKKEL

M.17. Gaal Zsuzsanna AOK III

Orvosi Vegytani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ-1 SZEREPE A RETINOBLASZTOMA FEHERJE
FOSZFORILACIOS SZINTJENEK SZABALYOZASABAN

M.18. Csema Tamas Laszl6 AOK II

Humangenetikai Tanszék
SKIZOFRENIA ES ZSENIALITAS
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B. BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 14:00-18:30 — SZEMKLINIKA

B/1 14:00-15:30  Elnék: Prof. Dr. Rajnavélgyi Eva
Posta Edit

B.1. Posta Edit AOK VI

Immunolégiai Intézet

A CD59 FUNKCIONALIS GATLASA CSOKKENTI A HUMAN DENDRITIKUS
SEJTEK BAKTERIALIS LYPOPOLISZACHARID ALTALI AKTIVACIOJAT

B.2. Jakob Bernadett Biol. IV

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MINTAZATFELISMERO RECEPTOR AIM2 FEHERJE
SEJTPROLIFERACIORA GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA

B.3. Berényi Erika Mol. Biol. II, Krist6f Endre Kiroly AOK VI

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

APOPTOZIST INDUKALO TET-ON EUKARIOTA EXPRESSZIOS VEKTOROK
OSSZEALLITASA ES VIZSGALATA

B.4. Barandi Andras AOK IV, Szab6 Krisztina Mol. Biol. IT, Baréti Néra
Sarolta Mol. Biol. IT

Immunolégiai Intézet, és Biokémiai, és Molekularis Bioldgiai Intézet

NAZALIS LIPIDKEZELES HATASA AZ ALLERGIAS LEGUTI GYULLADASRA
EGEREKBEN

B.5. Téth Judit Maria AOK VI

FOCIS Centre for Clinical Immunology and Immunotherapeutics, Robarts Research
Institute, Departments of Microbiology and Immunology, University of Western
Ontario, London

NORTH-AMERICAN GINSENG EXTRACTS MODULATE HUMAN IMMUNE
RESPONSES

B.6. Pethé Zoltan Dénes AOK IV, Balajthy Andras AOK IV

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KATIONCSATORNA-GATLOSZEREK HATASA MITOGENNEL STIMULALT
T-LIMFOCITAKRA
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B. BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 14:00-18:30 — SZEMKLINIKA

B/2 15:45-17:00 Elnok: Dr. Biré Sandor
Daniel Bence

B.7. Daniel Bence Mol. Biol. 11

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PPAR GAMMA ES STAT6 LEHETSEGES DIREKT KOLCSONHATASANAK
FELTERKEPEZESE

B.8. Spitzmiiller Zsolt Mol. Biol. 1T

TTK Mikrobialis Biotechnologiai és Sejtbiologiai Tanszék

SZENEHEZO ASPERGILLUS NIDULANS TENYESZETEK GLUTATION
ANYAGCSEREJE

B.9. Bakti Fruzsina Mol. Biol. I1

TTK Mikrobialis Biotechnologiai és Sejtbiologiai Tanszék

EXTRACELLULARIS PROTEINAZ TERMELES AZ ASPERGILLUS NIDULANS
AUTOLIZALO TENYESZETEIBEN

B.10. Nagy Csilla Terézia Mol. Biol. I1

TTK Mikrobialis Biotechnologiai és Sejtbiologiai Tanszék

AZ ASPERGILLUS NIDULANS VAR. ROSEUS ATCC58397 POLIFAZIKUS
JELLEMZESE

B.11. Kiss Katalin Mol. Biol. II

Orvosi Vegytani Intézet

A POLI-ADP-RIBOZILACIO SZEREPENEK VIZSGALATA SAOS SEJTEK
DIFFERENCIALODASABAN
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B. BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 14:00-18:30 — SZEMKLINIKA

B/3 17:15-18:30 Elnok: Prof. Dr. Dombradi Viktor
Sarkadi Adrien Katalin

B.12. Sarkadi Adrien Katalin AOK VI

Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

STAPHYLOCOCCUS AUREUS TORZSEK INDUKALHATO CLINDAMYCIN
REZISZTENCIAJANAK VIZSGALATA

B.13. Veisz Brigitta AOK IV

Orvosi Mikrobioldgia Intézet

DORIPENEM IN VITRO HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA KULONBOZO
BAKTERIUM TORZSEKKEL SZEMBEN

B.14. Molnir David GYTK V

Orvosi Mikrobiolédgiai Intézet

AMINOGLIKOZID REZISZTENCIA GENEK ELOFORDULASA ES A
KLONALITAS OSSZEFUGGESE EGY INTENZIV OSZTALYROL SZARMAZO
PSEUDOMONAS AERUGINOSA IZOLATUMOK ESETEBEN

B.15. Kerékgyartéo Marta Zsuzsa Mol. Biol. 11

Molekularis Medicina Kutatokoézpont

MESTERSEGES SZENHIDRAT ANTIGENEK SZINTEZISE ES VIZSGALATA
MALDI-TOF TOMEGSPEKTROMETRIAI ES KAPILLARIS
GELELEKTROFORETIKUS MODSZEREKKEL (CGE)

B.16. Nagy Katalin Mol. Biol. II, Daniel Bence Mol. Biol. 11

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EKDIZON RECEPTOR LIGANDKOTESENEK VIZSGALATA EMLOS KETTOS-
HIBRID RENDSZERREL
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El. EGESZSEGTUDOMANY 1.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:15 — SUGARTERAPIA

E1/1  8:30-10:00 Elnék: Dr. Bugan Antal
Palffy Zsuzsa

El.1. Palffy Zsuzsa AOK VI

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN IN VITRO HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA METHICILLIN REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
(MRSA) TORZSEK KOREBEN

E1.2. Juhasz Tiinde AOK VI, Laké Eva AOK VI

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

HUSIPARI MINTAK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA LISTERIA
MONOCYTOGENES FERTOZOTTSEG SZEMPONTJABOL

E1.3. Laké Eva AOK VI, Juhasz Tiinde AOK VI

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

COAGULAZ-NEGATIV STAPHYLOCOCCUSOK KOROKI SZEREPENEK
VIZSGALATA VERARAMFERTOZESEKBEN

E1.4. Ségor Viktoria OKLA III

Orvosi Mikrobiologia Intézet

VAGINISTIST OKOZO KOROKOZOK MEGOSZLASANAK VIZSGALATA DNS
HIBRIDIZACIOS MODSZERREL A DEBRECENI EGYETEMEN

E1.5. Tatar Timea Zsofia GYTK V

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

AZ EPSTEIN-BARR VIRUS GYAKORISAGANAK, VALAMINT AZ INK4A/ARF
LOKUSZ GENETIKAI ES EPIGENETIKAI VALTOZASANAK VIZSGALATA
ORALIS LAPHAMSEJTES CARCINOMABAN

E1.6. Szabé Tamas AOK VI

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék
CANDIDAEMIA A DEOEC KLINIKAIN 2006 ES 2009 KOTOTT
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El. EGESZSEGTUDOMANY 1.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:15 — SUGARTERAPIA

E1/2 10:15-11:45 Elnok: Dr. Szabo Judit
Durké Andras

E1.7. Durké Andras AOK VI

Kardiologiai Intézet

AZ ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG RIZIKOFAKTORAINAK
OSSZEHASONLITASA NOI ES FERFI BETEGEKBEN - RETROSPEKTIV
VIZSGALAT

E1.8. Szeg6 Csilla Népegészségiigyi ellenor I

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ INFLUENZA ELLENI VEDOOLTASSAL KAPCSOLATOS ATTITUD EGY
KISVAROS ES EGY KOZSEG LAKOI KOREBEN

E1.9. Ungvari Timea Népegészségiigyi Ellenor IV, Csenteri Orsolya Karola
Komplex Rehabilitaciéo Msc 1

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A 2-ES TIPUSU DIABETES MELLITUS ES TARSBETEGSEGEINEK
ELOFORDULASA

E1.10.Kahlik Kitti-Paula Népegészségiigyi Ellenor IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ ELHiZAS EPIDEMIOLOGIAJA FELNOTT MAGYAR LAKOSSAG
KOREBEN

E1.11.Csenteri Orsolya Karola Komplex Rehabilitacié Msc I, Ungvari Timea
Népegészségiigyi Ellenor IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
CELERTEKET BEFOLYASOLO TENYEZOK A 2-ES T{PUSU DIABETES
MELLITUSBAN

E1.12.Béke Gabriella Mol. Biol. II

L. sz. Belgydgyaszati Klinika Anyagcserebetegségek Tanszék

AZ APOLIPOPROTEIN E POLIMORFIZMUS HATASA A HYPERLIPIDAEMIAS
BETEGEK LIPIDPARAMETEREIRE, VALAMINT AZ EZETIMIB KEZELES
HATEKONYSAGARA
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El. EGESZSEGTUDOMANY 1.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 8:30-13:15 — SUGARTERAPIA

E1/3 12:00-13:15 Elnok: Prof. Dr. Borsos Antal
Gyiikér Nora

E1.13.Gyiikér Néra AOK VI
Neuroldgiai Klinika )
KESON INDULO SCLEROSIS MULTIPLEX JELLEGZETESSEGEI

El1.14.Dudas Ivett GYTK IV, Farkas Tibor GYTK IV

TTK Fizikai Kémiai Tanszék

ALACSONY DOZISU RIBAVIRIN MONITOROZASA HCV-VEL FERTOZOTT
VESEBETEGEK ESETEN

E1.15.Batizi Orsolya AOK VI

Pszichiatriai Tanszék

A DEPRESSZIO TUNETEINEK ELOFORDULASA SZKIZOFRENIAS
BETEGEINK KOZOTT

E1.16.Kovacs Nora Népegészségiigyi ellenér IV, Sipos Valéria Népegészségiigyi
ellenor IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A MYASTHENIA GRAVIS EPIDEMIOLOGIAI VISZONYAINAK ES ELLATASI
SAJATOSSAGAINAK ELEMZESE A KORHAZI ES JAROBETEG-
SZAKELLATASI TELJESITMENY-ELSZAMOLASI JELENTESEK ALAPJAN

E1.17.Berezvai Eszter AOK IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ ANTIDEPRESSZANS FOGYASZTAS ES AZ ONGYILKOSSAG OKOZTA
HALALOZAS VALTOZASA KOZTI KAPCSOLAT MAGYARORSZAGON 20 EV
ALATTIAK KOREBEN
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E2. EGESZSEGTUDOMANY II.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 14:00-18:30 — SUGARTERAPIA

E2/1  14:00-15:30 Elnok: Prof. Dr. Ilyés Istvan
Iski Gabriella

E2.1. Iski Gabriella AOK VI, Hendrik Zoltian AOK VI

Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

OBEZITAS, HIPERINZULINEMIA, INZULIN REZISZTENCIA OSSZEFUGGESE
A GYERMEKKORI ASZTHMA BRONCHIALE KONTROLLALHATOSAGAVAL

E2.2. Kisgati Erika AOK VI
Csaladorvosi ¢s Foglalkozas-Egészsegugyi Tansz¢k o
KEZELT DIABETESZES BETEGEK ELETMINOSEGENEK FELMERESE

E2.3. Gégény Timea FOK 'V
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék
EGYSZERUSITETT CARIES-RIZIKO TESZT

E2.4. Juhész Ilona AOK VI

Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

DEPRESSZIORA GYANUS HANGULATZAVAR ELOFORDULASA EGYETEMI
HALLGATOK KOREBEN

E2.5. Kecskés Judit Népegészségiigyi ellenor IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
NOGYOGYASZATI VIZSGALATOKTOL VALO TAVOLMARADASSAL
KAPCSOLATOS ATTITUD ELEMZESE REPREZENTATIV MINTAN

E2.6. Palinkas Anita Népegészségiigyi ellenor IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
MAMMOGRAFIAS VIZSGALATOKON VALO RESZVETELI GYAKORISAG
ALAKULASA MAGYARORSZAGON
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E2. EGESZSEGTUDOMANY II.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 14:00-18:30 — SUGARTERAPIA

E2/2  15:45-17:00 Elnok: Dr. Kénya Jozsef
Hegyi Bence

E2.7. Hegyi Bence AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet ) o
GYERMEKEK TARTOS ORALIS ANTIKOAGULANS TERAPIAJA

E2.8. Barkaszi Barbara AOK V

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

NEM KIVANT TERHESSEGEK TIZENEVES KORBAN, LEHETOSEGEK A
MEGELOZESERE

E2.9. Démétor Maria AOK VI

Gyermekgydgyaszati Intézet

A GYERMEKKORI MIGREN PROFILAKTIKUS KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

E2.10.Varadi Marianna AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet

A BPD-S GYERMEKEK NYOMONKOVETESE A DEOEC GYERMEKKLINKA
PULMONOLOGIAI SZAKRENDELESEN

E2.11.Szab6 Timea AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatoldgiai Tanszék

DE OEC NEONATOLOGIAI OSZTALYAN 2005-BEN SZULETETT 23-28.
GESTATIOS HET KOZOTT VILAGRA JOTT VOLT KORASZULOTTJEINK
ELETMINOSEGENEK NYOMONKOVETESE
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E2. EGESZSEGTUDOMANY II.
DECEMBER 2., CSUTORTOK, 14:00-18:30 — SUGARTERAPIA

E2/3  17:15-18:30 Elnok: Prof. Dr. Remenyik Eva
Posfai Eva

E2.12.P6sfai Eva AOK VI

II1. sz. Belgyogyaszati Klinika

KEZELESI VALASZ PROGNOSZTIKAI INDIKATORAINAK KERESESE
DLBCL BETEGEK R-CHOP KEZELESE ESETEN

E2.13.Nagy Adél AOK VI

TTK Kémia Intézet Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék
IONKROMATOGRAFIASAN ELVALASZTOTT HUMAN
SZERUMFEHERJEKHEZ KAPCSOLT FEMEK MEGHATAROZASA
ATOMSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

E2.14.Nagy Anikoé Taplalkozastudomanyi MSc I1

III. sz. Belgyogyaszati Klinika

HUMAN ELELMISZERVIZSGALATOK. MINOSEGI BARANYHUS A HUMAN
TAPLALKOZASBAN, TERMEKJELLEMZOK, ELFOGADOTTSAG ES
FOGYASZTASI SZOKASOK VALTOZASANAK ERTEKELESE 6 HETES
KONTROLLALT VIZSGALATOT KOVETOEN

E2.15.Horvath Zsuzsanna Taplalkozastudomanyi MSc II

I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

HUMAN ELELMISZERVIZSGALATOK. MINOSEGI BARANYHUS A HUMAN
TAPLALKOZASBAN, ELETMINOSEG, BIOLOGIAT MARKEREK
VALTOZASANAK ERTEKELESE 6 HETES KONTROLLALT VIZSGALATOT
KOVETOEN

E2.16.Keresztessy Tiinde AOK VI, Csizmadia Eniké AOK IV
Borgyogyaszati Klinika, és Biokémia, és Molekularis Bioldgiai Intézet
ACNE VULGARIS HATTEREBEN ALLO GENETIKAI ES KORNYEZETI
TENYEZOK VIZSGALATA KERDOIVES FELMERESSEL
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN
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K3. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY III.
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-14:15 — GYERMEKKLINIKA

K3/1  9:00-10:30 Elnék: Prof. Dr. Nagy Endre
Varga Eva

K3.1. Varga Eva Népegészségiigyi ellenor IV

II. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszék

A SZERUM MIELOPEROXIDAZ ENZIM (MPO) SZINT CROHN-
BETEGSEGBEN (CD) A BETEGSEG AKTIVITASANAK A MARKERE

K3.2. Janka Eszter Anna Népegészségiigyi ellenér IV

II. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszék

A MIELOPEROXIDAZ ENZIM (MPO) -463 G/A POLIMORFIZMUSANAK
VIZSGALATA GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

K3.3. Soés Boglirka AOK V

I1I. sz. Belgyogyaszati Klinika, és Arc-Allcsont-és Szajsebészeti Tanszék
SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAHOZ TARSULO AKCELERALT
ATHEROSCLEROSISRA UTALO PARAMETEREK VIZSGALATA NON-
INVAZIV ELJARASOKKAL

K3.4. Salamon Angéla AOK VI

III. sz. Belgyogyaszati klinika Reumatologiai Tanszék

A TNF-GATLO KEZELES HATASA A SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA (SPA)
AKTIVITASARA, A BETEGEK MOZGASSZERVI FUNKCIOIRA ES
EXTRAARTIKULARIS MANIFESZTACIOINAK ELOFORDULASI
GYAKORISAGARA

K3.5. Gyéri Nikolett AOK VI

I11. sz. Belgyogyaszati Klinika Klinikai Immunoldgiai Tanszék

ROVID ES HOSSZU TAVU TULELES VIZSGALATA SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

K3.6. Balon-Bodoki Levente AOK VI

III. sz. Belgyogyaszati klinika Reumatologiai Tanszék

RITUXIMAB TERAPIA ES PROGRESSZIV MULTIFOKALIS
LEUKOENCEPHALOPATHIA (PML) OSSZEFUGGESEI RHEUMATOID
ARTHRITISBEN
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K3. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY III.
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-14:15 — GYERMEKKLINIKA

K3/2 10:45-12:15 Elnok: Prof. Dr. Marodi Laszlo
Szegedi Lilla

K3.7. Szegedi Lilla AOK VI

Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék

MILYEN PARHUZAM VONHATO A MONOKLONALIS ANTITEST TERAPIA
MELLEKHATASAI ES A PRIMER IMMUNDEFICIENCIAK KOZOTT?

K3.8. Lente Zsofia AOK V
Belgyogyaszati Intézet Reumatologiai Tanszék )
A STATINOK VASCULARIS HATASAI SCLERODERMABAN

K3.9. Nagy Annamiaria AOK VI

Borgyogyaszati Klinika

AZ ALTERNATIV MEDICINA HELYE AZ ATOPIAS DERMATITIS
TERAPIAJABAN

K3.10. Varga Szilvia AOK VI

Borgyogyaszati Klinika

AUTOIMMUN URTICARIAS BETEGEK AUTOLOG SZERUM TESZTJEINEK
OSSZEHASONLITASA

K3.11. Kassai Zséfia AOK VI

Borgyogyaszati Klinika

A FENYERZEKENYSEG VIZSGALATA POLYMORPH FENY-
EXANTHEMABAN

K3.12. Gyérfi Anita AOK VI

III. sz. Belgyogyaszati Klinika Klinikai Immunoldgiai Tanszék
IMMUNOLOGIAI ELTERESEK VIZSGALATA A MEDDOSEG HATTEREBEN
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K3. KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY III.
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-14:15 — GYERMEKKLINIKA

K3/3 12:30-14:15 Elnok: Prof. Dr. Balla Jozsef
Irsai Gabor

K3.13. Irsai Gabor AOK VI

III. sz. Belgyogyaszati Klinika

SZEROLOGIAI PROGNOSZTIKAI MARKEREK VIZSGALATA NAGYSZAMU
NON-HODGKIN LIMFOMAS BETEGEN

K3.14. Sebestyén Gabriella AOK VI

Kenézy Korhaz Nonprofit Kft. Reumatoldogiai Osztaly

A SZEKUNDER HYPERPARATHYREOSIS HATASA AZ ANTIRESORPTIV
TERAPIA EFFEKTIVITASARA

K3.15. Buzas David AOK V

Klinikai Biokémiai és Molekularis Pathologiai Intézet

VALTOZASOK A PERIFERIAS VERBEN OSSEJT MOBILIZALAS SORAN
KULONBOZO HEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN

K3.16. Péter Nikolett AOK V

III. sz. Belgyogyaszati Klinika

B SEJTSZAM ES IG SZINTEK IDOBENI VALTOZASA RITUXIMAB- CHOP
KEZELES KAPCSAN NON- HODGKIN LYMFOMAS BETEGEKBEN

K3.17. Pésfai Eva AOK VI

I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

PRIMER KOZPONTI IDEGRENDSZERI DIFFUZ NAGY B SEJTES LYMPHOMA
— ESETTANULMANY

K3.18. Komar Krisztina AOK VI

Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematologiai-Onkologiai Tanszék
EWING SARCOMAS ESETEK A DEBRECENI GYERMEKGYOGYASZATI
INTEZET GYERMEKHEMATOLOGIA-ONKOLOGIA TANSZEK
BETEGANYAGABAN 2000-2010 KOZOTT

K3.19. Béres Edit AOK VI

Onkologiai Tanszék

AZ EMLORAK PROGNOSZTIKAI FAKTORAINAK HATASA AZ AGYI
METASZTAZIS KIALAKULASARA
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E4. EGESZSEGTUDOMANY 1V,
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-14:00 — BORKLINIKA

E4/1  9:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Horkay Irén
Toth Noémi Klara

E4.1. Téth Noémi Klira AOK V

Egészségfejlesztési Tanszek

PSZICHES STRESSZ ES MEGHATAROZOI MAGYAR
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

E4.2. Aghaei Hervani,Maryam Public Health MSc I, Nunoo Anita Sharon Public
Health MSc I

Megel6z6 Orvostani Intézet Egészségfejlesztési Tanszék, és Pszichiatriai Tanszék
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND ITS DETERMINANTS AMONG
ENGLISH-SPEAKING MEDICAL STUDENTS

E4.3. Knapek Eva Egészségpszichologia IT
Pszichiatriai Tanszék
A TARSFUGGOSEG A MALADAPTIV SEMAK TUKREBEN

E4.4. Nagy Marietta AOK VI

Pszichiatriai Tanszék

KLINIKAI DONTESHOZATAL SULYOS PSZICHIATRIAI BETEGEK
ESETEBEN

E4.5. Arokszallasi Aniké AOK IV
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
FIATALKORI SZEXUALIS BANTALMAZAS 2006-2010 KOZOTT

E4.6. Szalontai Dalma AOK VI

Népegészségiigyi Intézet, és Pszichiatriai Tanszék

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK VIZSGALATA MAGYAR ES KULFOLDI
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN
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E4. EGESZSEGTUDOMANY IV.
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-14:00 — BORKLINIKA

E4/2 10:45-12:15 Elnok: Dr. Késa Karolina
Balazs Maté Adam

E4.7. Balazs Maté Adim AOK IV

SZTE-AOK, Magatartastudoméanyi Intézet

CSALADTAGOK DOHANYZASA ES A CSALAD SZOCIALIS HATTERENEK
OSSZEFUGGESEI A SERDULOK DOHANYZO MAGATARTASAVAL

E4.8. Terdik Edit népegészségiigyi ellenér 111

Megel6z6 Orvostani Intézet Egészségtejlesztési Tanszek

A 2010/2011-ES TANEVBEN FELSOFOKU TANULMANYAIKAT MEGKEZDO
NEPEGESZSEGUGYI ELLENOR SZAKOS HALLGATOK MENTALIS
EGESZSEGENEK VIZSGALATA

E4.9. Fenyvesi Krisztina AOK VI

Gyermekgyodgyaszati Intézet

ELETMINOSEG MONITOROZASA GASZTROENTEROLOGIAI BETEGSEG
MIATT GONDOZOTT GYERMEKEKEN

E4.10.Vincze Ferenc Taplalkozastudomanyi MSc I

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
KALCIUM ES KALCIFEROL BEVITELET BEFOLYASOLO TENYEZOK
TERHES NOK KOREBEN

E4.11.Nagy Judit Egészségpszichologia I1

Magatartastudomanyi Intézet

OBESITAS ES ASTHMA TUNETEIT MUTATO GYERMEKEK
OPTIMIZMUSANAK ALAKULASA AZ ELETMINOSEG FUGGVENYEBEN. "
HIT, BIZALOM, JOERZES"

E4.12.Nagy Kinga Szilvia Taplilkozastudomanyi MSc II

Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

SZELEN KIEGESZITEST KAPO BARANYOK HUSANAK VIZSGALATA AZ
OXIDATIV STRESSZ-TURO KEPESSEGRE IN VIVO ALLATMODELLBEN
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E4. EGESZSEGTUDOMANY IV.
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-14:00 — BORKLINIKA

E4/3  12:30-14:00 Elnok: Prof. Dr. Adiny Réza
Balazs Maté Adam

E4.13.Erdélyi Zsuzsa Népegészségiigyi MSc 11

Fizioterapias Tanszék

EGESZSEGMAGATARTAS KERDOIVES FELMERESE A DEOEC
ADMINISZTRATIV DOLGOZOI KOREBEN

E4.14.Yako, Yakubu Népegészségiigyi MSc 11

Népegészségiigyi Intézet

ACTUAL AND WANTED BODY IMAGE AND BODY SIZE IN A
DISADVANTAGED POPULATION

E4.15.Laczkéné Majer Réka egészségpszichologia I

Magatartastudomanyi Intézet

SPECIFIKUS ELETMINOSEG JELLEMZOK ALAKULASA GYULLADASOS
BELBETEGEK ES ASTHMAS FELNOTTEK KOREBEN

E4.16.Spanyol Agnes Egészségpszichologia I

Magatartastudomanyi Intézet Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék
A BETEGSEG-REPREZENTACIO KULONBSEGENEK ALAKULASA
EGESZSEGES ES BETEG TESTVERPAR KOZOTT

E4.17.Vamosi Marietta Népegészségiigyi ellenor IV

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
A DOWN SZINDROMAS GYERMEKEK ELETMINOSEGENEK
TANULMANYOZASA NARRATIV INTERJUK SEGITSEGEVEL

E4.18.Fodor Babett AOK VI

Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészsegiigyi Tansz¢k o )
NOVEREK EGESZSEGI ALLAPOTANAK FELMERESE ES ERTEKELESE
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03. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY I11.
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-11:45 — SZEMKLINIKA

03/1  9:00-10:15 Elnék: Prof. Dr. Hegediis Csaba
Takacs Zoltan

03.1. Takdcs Zoltan AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék
INVOS A SZIVSEBESZETBEN

03.2. Takacs Mildn AOK VI

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

TAVOLI ISCHAEMIAS PREKONDICIONALASSAL SZERZETT ELSO
TAPASZTALATAINK KOSZORUER MUTETEN ATESETT BETEGEKNEL

03.3. Hornyeczki Péter AOK VI

L. sz. Belgyogyaszati Klinika

NYELOCSOVARIX VERZESEK KIMENETELENEK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE KET IDOSZAK ADATAI ALAPJAN

03.4. Harman Aletta Andrea AOK V

Neuroldgiai Klinika

A CARDIOGEN STROKE ES AZ ANTITHROMBOTICUS KEZELES
HATEKONYSAGANAK ELEMZESE A NEUROLOGIAI KLINIKA INTENZ{V
OSZTALYAN

03.5. Borsés Maté AOK VI

Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék

A POSZTOPERATIV KARDIALIS TROPONIN I, MINT RIZIKO MODOSITO
TENYEZO EXTRAKORPORALIS KERINGESBEN VEGZETT SZIVMUTETET
KOVETOEN
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03. OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY I11.
DECEMBER 3., PENTEK, 9:00-11:45 — SZEMKLINIKA

03/2 10:30-11:45 Elnok: Prof. Dr. Toth Csaba
Fodor Babett

03.6. Fodor Babett AOK VI, Varga David Richard AOK VI
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

SUBARACHNOIDALIS VERZESES BETEGEK TULELESE ES
ELETMINOSEGENEK VALTOZASA KULONBOZO FOLYADEKPOTLASI
STRATEGIAK MELLETT

03.7. Kovacs Krisztina AOK VI

Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék

A SEVOFLURAN HATASA A SZISZTEMAS KERINGESRE, AZ AGYI
AUTOREGULACIORA ES AZ AGYI CO2-REAKTIVITASRA

03.8. Varga David Richird AOK VI, Fodor Babett AOK VI

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

SUBARACHNOIDALIS VERZESBEN ALKALMAZOTT FOLYADEKTERAPIAK
HATASA AZ INTRACRANIALIS EREKBEN MERT ARAMLASI SEBESSEGERE

03.9. Kazup Agota Néra AOK V

Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék

POSTCRANIOTOMIAS FEJFAJAS GYAKORISAGANAK ES
SULYOSSAGANAK OSSZEHASONLITASA DICLOFENAC PRAEMEDICATIO
ESETEN (RANDOMIZALT, PLACEBO-KONTROLLALT VIZSGALAT)

03.10. Adany Csaba Sandor AOK VI

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

TRENDELENBURG HELYZETBEN VEGZETT LAPAROSCOPOS
NOGYOGYASZATI MUTETEKBEN ALKALMAZOTT TELJES INTRAVENAS
ES INHALATIV ANESZTEZIA OSSZEHASONLITASA
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K1.17. Abrahiam Janos Csaba AOK V
Kardiologiai Intézet

A PITVARFIBRILLACIO RADIOFREKVENCIAS ABLACIOS KEZELESE
ANATOMIAI TERVEZESU KATETEREKKEL. ROVID TAVU
EREDMENYEK AZ ELSO 40 BETEG ALAPJAN

Hattér: A pitvarfibrillaci6 (PF) kialakuldsaban bizonyitottan kulcsszerepet
jatszanak a pulmonalis véndkba benyuld pitvari izomrostok: a ritmuszavart
tobbnyire az innen kiinduld gyors elektromos aktivacio inditja be. A katéterablacid
célja ezek elektromos izolalasa a bal pitvartol.

Cél: Intézetinkben egy évvel ezel6tt kezdtiik el olyan ablacios katéterek
hasznalatat, amelyek kiképezése a bal pitvari és pulmonalis véna anatomiat
kovetve gyorsabb és hatékonyabb beavatkozast tesz lehetévé. Munkankban az
eddigi tapasztalatainkat Osszegezzilk a beavatkozasi és a rendelkezésre allo
utankdvetési adatok alapjan.

Modszerek és eredmények: 40 betegen (életkor: 56 = 11,22 év, 29 nd) végeztiink
katéterablaciot, akik paroxysmalis (62,5%), perzisztalo (20%), valamint régota
perzisztalod (17,5%), PF-ban szenvedtek. A PF atlagos id6tartama 5,02 + 5,35 év
volt. A véndk izoldlasdhoz PVAC katétert hasznaltunk. 157 vénaban talaltunk
elektromos aktivitast, és ebbdl 156-ot (99%) sikeresen izolaltunk. Az izolaciok
atlagos szama betegenként 23,95 + 11,29 volt. 11 betegen kiegészitd ablaciokat
hajtottunk végre a septumon illetve a pitvar hatsé falan, egyéb szintén anatomiai
tervezésii (MAAC, MASC) katéterek segitségével. Az atlagos teljes beavatkozasi
id6 a csak PVAC ablacioknal 121,53 + 43,41 perc, az atlagos teljes atvilagitasi id6
32,55 + 11,46 perc volt, mig a PVAC, MAAC, MASC katéterek egyiittes
hasznalataval ezen értékek 202 + 72,73 percre illetve 48,86 + 15,72 percre nottek.
Beavatkozassal 0sszefiiggd szovédmény nem fordult eld. Legalabb 6 honapos
utankovetési adatok 19 betegen allnak rendelkezésre, ezek alapjan 15 betegen
(79%) sikeriilt fenntartani a sinus ritmust, ebbdl 11 esetben antiaritmias gyogyszer
szedése nélkiil.

Konkluzié: A PF miatt végzett bal pitvari ablacido a specidlis tervezésti katéter
csaldd hasznalataval a kozéptavi utankovetés alapjan biztonsagosnak és
eredményesnek bizonyult. A beavatkozasi és atvilagitasi id6k a hagyomanyos
,,point by point” technikdhoz képest rovidebbek.

Kulcsszavak: pitvarfibrillacio, katéterablacio, PVAC, véna izolacid

Témavezetd: Dr. Csanadi Zoltan
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K1.10. Adam Krisztina AOK V, Hevessy Tibor AOK V
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

ULTRAHANG ALAPU TERHESSEGI KORMEGHATAROZAS ES AZ
ULTRAHANG TERMINUS PONTOSSAGA

Bevezetés: A terhességi kor ismerete a sziilészeti ellatas alapja,veszélyallapotok
(fenyegetd  korasziilés,preeclampsia,retardacid, terminustillépés,stb.)esetén  a
sziilés optimalis idejének meghatdrozdsdhoz nélkiilozhetetlen. A terminus
meghatarozasara a 14 napos follicularis fazis és a 266 napos terhességi hossz
alapjan végzett, az utols6 menstruaciobol(UM )szamolt meghatarozas hasznalatos
(Naegele szabaly),ez a rendszeres ovulacio hianya miatt sokszor pontatlan. Az
embrionalis novekedés az els6 10 hétben uniformis és a kora terhességi embryo
méret(fejtet-farok tavolsag, crown-rump length,CRL)alapjan végzett szamolas a
terminustallépés miatt végzett sziilésmeginditasok szamat csokkenti (Cochrane
adatbazis, 2010). Célunk menstruaciés terminus(MT) és az ultrahang
terminus(UT)pontossaganak Osszehasonlitdsa a spontan megindult sziilések
idejének alapjan. Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a klinikdnkon
2009-ben zajlott azon terminus kozeli(37-41 hét)spontan megindult sziilések
adatait elemeztiik, ahol az UM id6pontja rendelkezésre allt és az elsd trimeszteri
UH sziirés alkalmaval standardizalt modszerrel CRL mérést végeztink az
ultrahang laborunkban(N=119). A MT meghatarozasahoz a Naegele szabalyt, az
UT meghatarozasdhoz a Robinson-Hadlock féle CRL/embrionalis kor alapu
ultrahang software-t hasznaltuk. A szamolt MT és UT id6pontjait vetettiik 6ssze a
sziilések idépontjaival,valamint a két modszerrel szamolt terhességi iddtartamot.
Eredmények:A CRL alapjan a terhesség terminusa 3,63 nappal haladja meg UM
alapjan  szamitottat. A  sziilések spontdn megindulasa az MT el6tt
3,42(SD+11,45)nappal, az UT el6tt 7,05(SD+8,27)nappal tortént. A sziilések 90%-
a(5-95 percentil kozott)MT szerint 37 napos intervallumban,UT szerint 28 napos
intervallumban indult meg. Megbeszélés: A CRL alapjan szamolt terhességi kor
3,6 nappal tobb az UM alapjan szamitottnal, az UT hasznéalata alapjan
terminustullépések és sziilésindukciok szama csokken. A CRL alapjan szamolt UT
pontosabban becsiili a spontdn megindult sziilések idOpontjat, ezért magas
kockazatli terhességekben hasznalata jobb a sziilés idejének meghatarozasara. Az
ultrahang terminus hasznalata javasolt a terhesgondozas soran.

Témavezetd: Dr. Jakab Attila, Dr. Erd6di Balazs

74



03.10. Adany Csaba Sandor AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

TRENDELENBURG HELYZETBEN VEGZETT LAPAROSCOPOS
NC")GYOQYASZATI MUTETEKBEN ALKALMAZOTT TELJES
INTRAVENAS ES INHALATIV ANESZTEZIA OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: Laparoscopos mitétek alatt alkalmazott Trendelenburg-helyzet és
pneumoperitoneum kedvezdtlen pulmonalis és hemodinamikai valtozasokkal jar.
Vizsgalatunk célja az volt, hogy felfedjiik azokat az elényoket és hatranyokat,
amelyek a teljes intravénas anesztézia és inhalativ anesztézia alkalmazasa soran
adodnak.

Vizsgalt személyek, modszerek: A DE OEC Nogyogyaszati Klinika elektiv,
laparoscopos mitéten atesett 37 betegét vizsgaltuk prospektiv modon, akiket
véletlenszerlien két csoportra osztottunk az alkalmazott anesztéziat illetéen. Az 1.
csoport (n=20) teljes intravénas anesztézidban részesiilt: propofol-phentanyl
indukciot kdvetden a narkozist propofol perfuzorral tartottuk fent. A 2. csoportban
(n=17) 1év6 betegek propofol-phentanyl indukciot kdvetden sevofluran és nitrogén-
oxidul altal fenntartott narkdézisban részesiiltek. Izomrelaxansként atracurium-
besylatot hasznaltunk mindkét csoportban. A narkézis alatt 16/min frekvenciaja
volumen kontrollalt 1¢legeztetést alkalmaztunk. A betegek ASA 1. illetve II.
besorolasuak voltak, atlag életkoruk 31,35 ¢év, BMI atlagértékiik 23,53
ttkg/mégyzetméter volt. A mitétek alatt 5 percenként jegyeztilk a kilégzés végi
szén-dioxid, 1égati csucsnyomas, vérnyomas és szivfrekvencia értékeket, valamint
posztoperativan jelentkez6 hanyingert és hanyast. Az adatok statisztikai
értékeléséhez kétmintas t-probat, Mann-Whitney tesztet és khi-négyzet probat
hasznaltunk.

Eredmények: A 2. csoportban a kilégzés végi szén-dioxid szint szignifikans
emelkedése volt megfigyelhetd valamint a posztoperativ hanyinger-hanyas is
gyakrabban fordult el6. A tobbi vizsgalt paraméter esetén a két csoport kdzott nem
talaltunk jelentds kiilonbséget.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy félorat nem
meghaladé miitétek soran hemodinamikai szempontbdl a két csoport kdzott nincs
kiilonbség. Sevoflurannal fenntartott anesztézia esetén a kilégzés végi szén-dioxid
szint szignifikdnsan magasabb volt. Ezt az anesztézia soran a lélegeztetési
paraméterek modositasaval kompenzalhatjuk.

Témavezetd: Dr. Fodor Andrea
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E4.2. Aghaei Hervani,Maryam Public Health MSc I, Nunoo Anita Sharon
Public Health MSc I
Megel6z6 Orvostani Intézet Egészségfejlesztési Tanszek, és Pszichiatriai Tanszék

PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND ITS DETERMINANTS AMONG
ENGLISH-SPEAKING MEDICAL STUDENTS

There is an increasing concern about the mental state of students in higher
education, medical students in particular. Several studies highlighted the
difficulties that medical students have to face. Our earlier survey revealed that
psychological distress was significantly greater in a sample of Hungarian medical
students than in the same age group of the general population. A follow-up study
has been implemented to describe the changes of the mental health of medical
students during their studies. The present paper summarizes results on
psychological resilience among medical students who study in English at the
beginning of their first and second years.

A follow-up survey was launched among first-year medical students in September
2009. The same survey was repeated one year later. An anonymous standardized
self-administered questionnaire was used to collect demographic data, data on
perceived stress measured by PSS-4 and the GHQ-12 scales, as well as depression,
anxiety and stress measured by the DASS-21, sense of coherence measured by
SOC-13, social support and perceived health using validated scales.

There were 238 respondents in 2009 and 171 respondents in 2010. Psychological
resilience was measured by GHQ-12, PSS-4, and DASS-21 among English
students in both years. Mental distress measured by the GHQ-12 significantly
increased for the second year (p=0.042). Perceived stress was quantified by PSS-4
and was also found to be increased from 2009 to 2010 (p=0.024). Stress as one
dimension of the DASS-21 scale was also found to be increased by the second year
(p=0.029). Neither depression (P=0.051) nor anxiety (p=0.268) increased from
year 1 to year 2. Distress was no different from 2009 to 2010 among those who had
been or who had not been under psychiatric treatment before. Sense of coherence
and social support had a significantly positive impact on psychological stress
whether it was measured by GHQ-12, PSS-4 or DASS-21 (p<0.000 for all
regressions).

Psychological stress increased among English-language medical students from
their first year to the second. However, a strong sense of coherence and stable
social support increase psychological resilience.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina, Dr. Tolvay Katalin

76



E3.4. Antal Anett Maria Gyogytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

MASODEVES GYOGYTORNASZOK MOZGASSZERVI ALLAPOTANAK
FELMERESE ES JAVITASA

Az egészséges ¢életmod fontos eleme a rendszeres testmozgds, ennek ellenére
életviteliink mozgasszegénységre hajlamosit, mely hatassal van az izmok, iziiletek,
szalagok, csontrendszer, keringési rendszer, lagyrészek allapotara. Bizonyitott
tény, hogy testmozgassal javithatunk az egészségi allapotunkon. Akér napi 30 perc
séta is eldsegiti a teljesitoképesség, az életmindség javitasat.

Az elmult fél évben masodéves gyogytornasz hallgatokat mértem fel.
Napirendjiikben eddig nem szerepelt a rendszeres testmozgas. Felmérésem soran
Osszehasonlitottam azon hallgatok mozgasszervi paramétereinek a valtozasat, akik
csak az orarendben szerepld, szakmai tantargyakhoz kapcsolodd testmozgast
végezték, azon hallgatok értékeivel, akik ezen kiviil az altalam tartott izomer&sités-
stretching alkalmakon is részt vettek.

Kérddivek  kitoltésével az egészségtudatos magatartasrol, sportolasrol,
mozgasszervi panaszokrol, mindennapi tevékenységekrdl érdeklddtem. Vizsgaltam
a hallgaték mozgasszervi allapotat, izomerejét, az izmok nyujthatosagat. Ismételt
vizsgalatoknal eredményes valtozasokat tapasztaltam. A  nyujthatosag
szempontjabol kiemelném a csipd adductorokat, ahol a kontrollcsoport a kezdeti
méréshez képest atlagosan 6,3 cm-rel javult, mig akiknek stretching foglalkozast
tartottam 10,7 cm-rel ndtt a csipd abductidjuk. Az ischiocruralis izmok
nyujthatosagat nézve atlagosan 6,7 cm-rel, illetve a stretchinges csoportnak 14,7
cm-rel javult a mozgasterjedelme. Az izomerd mérésénél is pozitiv eredményeket
értem el. A hasizmok vonatkozasaban kiindulaskor a hallgatok 25%-a nem érte el
az 5-0s izomer6t, mig a félév végére ez az eredmény csak 1,5%-uknal maradt el. A
kérddives vizsgalatbol kideriilt, hogy a hallgatok 70%-anak szokott fajni a hata.
65%-uk csak az egyik oldalat terheli, nem osztja meg a sulyt a két oldal kozott.
Tovabba 73%-uk atlagosan napi 2,5 orat tolt szamitogép elétt, illetve TV-nézéssel,
altalaban hanyag, helytelen pozicioban.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a testmozgds, a torna, a fizikai aktivitas
jelentésen javithat mozgasszervi allapotunkon, az inaktivitasbol ad6do
kovetkezményeket pedig megelézhetjiik.

Témavezet6: Matyas-Mitruczki Katalin
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E4.5. Arokszallasi Aniké AOK IV
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

FIATALKORI SZEXUALIS BANTALMAZAS 2006-2010 KOZOTT

Targy: A fiatalkortiak ellen elkovetett szexualis bantalmazasok kozds
tulajdonsagainak Osszesitése, aminek segitségével felfedezhetdek azok a kdzds
vonasok, amik a megel6zésért folytatott kiizdelemben hangsulyt kaphatnak.
Modszerek: 2006 és 2010 kozotti iddszakban vizsgaltuk azokat a fiatalkoru
lanyokat, akik szexualis bantalmazas aldozatai lettek. Ebben az iddintervallumban
58 sértett kereste fel a Hajdu-Bihar megyei egyetlen illetékes ellatdo kozpontot, a
DEOEC Gyermekndgyogyaszat Szakrendeléstét. Minden esetet megvizsgalva
kiilonbozé  kategdriakba soroltuk a zaklatdsok tulajdonsagait. Azokat a
cselekményeket, amelyeket csaladtag kovetett el, csaladon beliili erdszaknak
konyveltiik el.

Eredmények: Az aldozatok tobb mint 91 szazaléka iskolai didk volt, foként (62%-
ban) 11 és 14 év kozottiek. Osszességében az elkdvetdk 41 szazaléka allt
valamiféle rokonsagban a sértettel, 38% volt ismerds, és 20,7 % volt idegen. A
blinligyek 15,5 % -a mondhaté csaladon beliili er6szaknak, hiszen két esetben az
édesapa, mig hét alkalommal a nevel6apa volt a bantalmaz6. Az esetek 29
szazalékaban beszélhetiink tobbszori eldfordulasrol. A legtobb abuzus (34,5%) a
téli idészakban, foként iskolaiddn kiviil tortént. Sziilo kisérte a sériiltet a rendelésre
55%-ban, amihez 12%-ban renddri kiséret is tarsult. A bantalmazasok tipusa 69%-
ban hiivelyi behatolas és 31 %-ban pedig fajtalankodas volt. Az esetek 12 %-ahoz
tarsult fizikai erészak. A vizsgalatok soran levett kenetekbdl 2 esetben tudtunk
spermium jelenlétét kimutatni, mig terhesség egyszer sem kovetkezett be. Az
aldozatok tobbsége, azaz 69%-a torténtek utan tobb, mint 72 oraval jelentkezett.
Kovetkeztetés: A fiatalkora lanyok szexualis zaklatasanak jelentds szazaléka
csaladon beliil torténik, ami Osszefiiggésbe hozhatd a tobbszori bantalmazasok
magas aranyaval. A bejelentett esetek alacsony szama arra bizonyiték, hogy a
sériiltek siirgdsségi ellatdsa és a magyar biintetdjog kozotti Osszhang nem
megfeleld. A szexualis bantalmazds megelézése megfeleld sziiléi és tanari
felkészitést, a gyermekek iskolan kiviili odafigyelését, illetve az egészségiigyi
ellatas és az igazsagszolgaltatas harmonizalasat koveteli meg.

Témavezetd: Dr. Csorba Roland
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02.12. Bébss Szaboles AOK V
Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék

PROXIMALIS HUMERUS VEG TORESEK KEZELESE

Bevezetés: A humerus proximalis végének torései ma is nagy kihivast jelentenek a
traumatologusok szamara. A szerz§ ismerteti a torések osztalyozasat, kiilonds
tekintettel a Neer-féle klasszifikaciéra. Mint minden iziileti torés esetében, az
ellatds elsddleges szempontja a korai mobilizacid. A vizsgdlat célja a
Magyarorszagon leggyakrabban alkalmazott miitéti megoldasok és a konzervativ
kezelés hatékonysaganak elemzése, két nagy forgalmt traumatoldgiai centrum
adatainak elemzése utan.

Anyag és modszer: A retrospektiv vizsgalat soran 537, a DE OEC Traumatoldgiai
és Kézsebészeti Tanszékén kezelt sériilt és 126 a Diosgy6ri Korhaz Traumatologia
betegek egy része konzervativ kezelésben részesiilt, nagyobb szamban azonban
mindkét osztalyon miitét tortént. A mitétek jelentds részét minimalisan invaziv
sebészi technikaval, fedetten, percutan drottiizéssel, hagyomanyos vagy menetes
Kirschner-dréttal, retrograd vel6lrsinezéssel, retrograd vagy anterograd
veldlirszegezéssel végezték. A darabos, nagy elmozduléssal jard, gyakran ficammal
tarsult toréseket altalaban feltarasos technikéaval, lemezes, csavaros ostesynthesissel
rogzitették. Az utdbbi idében egyre elterjedtebben alkalmaznak Un. szdgletstabil
lemezeket, melyek a gyengébb, porotikus csontban is kielégitd stabilitast
nyGjtanak. Amennyiben a sebészi rekonstrukcid6 nem lehetséges, vagy
egyértelmiien a fej elhalasara lehet szamitani, osteosynthesis nem jon szoba,
primaer protézis beiiltetést végeznek.A posztoperativ funkcionalis eredményeket
Constant Score pontrendszer alapjan értékelték.

Eredmények: Az utanvizsgalat soran leggyakrabban az adaptacios rogzitéseknél
talaltak szovédmeényeket, drotkicstiszast illetve elvandorlast, a torés redislocatiojat.
Veldlrszegezéseknél a reteszcsavar migracidja és a tul hosszii szeg okozott
panaszt. A Constant Score alapjan a betegeket kivalo, jo, megfeleld és rossz
kategoridkba soroltak.

Megbeszélés: Az operalt betegek funkcionalis eredményei jobbak a stabil
osteosynthezisek utan, amikor a mobilizacié koran megkezdhet.A legrosszabb
eredmények a darabos, nagy dislocatioval jard torések utani fejmegtarté miitétek
utan sziilettek.

Témavezeto: Dr. Urban Ferenc
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E3.1. Bagi Agnes Gyégytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

A LOVASTERAPIA JARASFEJLESZTO HATASANAK OBJEKTIV
VIZSGALATI LEHETOSEGE

A lovasterapia olyan komplex kezelési modszer, amely alkalmas egyes
neurologiai, ortopédiai, mentalis, pszichés és érzékszervi problémak kezelésére
képzett 16 és hozzaérté szakember segitségével. Specialis hatdsai kdzé tartozik a
jarasnak megfeleld torzstréning, melynek sordn a lovon il6 sériilt személy teste a
16 feldl érkezdé mozgasimpulzusok segitségével a normal emberi jarasnak
megfeleld vonalvezetésben mozdul ki. Munkank soran ennek objektiv vizsgalatat
tlztik ki célul.

Vizsgalatunkban 4 16 és 29 egyetemi hallgato vett részt. A mérésekhez egy sajat
fejlesztésii kalibralt és validalt gyorsulasméré-adatgyiijtd egységet hasznaltunk.
Két-két gyorsulasmérét rogzitettink a vizsgalt alanyokra. A lovak esetében a
torzsmozgas, a hallgatoknal a medence mozgasanak tulajdonsagai keriiltek
rogzitésre. Az adatelemzés alapjat az egyéni lépésciklusok szolgaltattak, melyek a
teljes jarasi folyamatbol atlagolasra keriiltek. Ezen gyorsulési értékek grafikonos
abrazolasaval bemutattuk a kapott adatok nagyfoktl hasonlésagat. Az egyes
mozgasi irdnyokat kiilon és egymassal 0sszevetve is szemléltettiik.

A témaban elért korabbi eredményeinket a tavalyi TDK kongresszuson ismertettiik.
Jelen elGadasban az adatok statisztikai elemzésérél szamolunk be. A kapott
gyorsulasgorbék alapjan megallapitottuk a kvalitativ €s kvantitativ jellemzbket. Az
vonatkozo regresszios egylitthatot, mellyel az egyes értékek kozti szoros
fiiggdségeket igazoltuk €s demonstraltuk az optimalis illeszkedéshez sziikséges
eltolasok mértékét. Statisztikailag igazolddott, hogy az elbére-hatra irany esetén a
gorbék kozti faziseltérés kicsi, a lovak mozgés gorbéje nagyon hasonlod az ember
gyorsulasi gorbéjéhez. Hasonldan nagyfokll az egyezés a fel-le irdnyokban. A
legnagyobb eltérés a 16 és az ember oldal iranyu mozgasaban mutathatd ki. A
mozgasok fazisdban megfigyelhetd eltérések kis mértékiieck. Eredményeink
alatamasztjak azt a feltételezésiinket, hogy az altalunk alkalmazott modszer jol
hasznalhato a lovasterapia jarasfejleszto hatdsanak jellemzésére.

Témavezetd: Palinkas Judit
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F.12. Bagi Katalin GYTK IV
Elettani Intézet

KRONIKUS KALCIUM ANTAGONISTA KEZELES HATASA KUTYA
SZIVIZOM KALCIUM-HOMEOSZTAZISARA

A kalciumcsatorna-gatlo szereket igen elterjedten alkalmazzak magas vérnyomas
és szivritmuszavarok kezelésében. Szivizomsejtekre kifejtett akut hatasaikat
szamos tanulmany vizsgalta, ugyanakkor nem ismert, hogy kronikus alkalmazasuk
miképpen befolyasolja a szivizomsejtek kalcium-homeosztazisat. Feltételezésiink
szerint a kalcium-homeosztazis szabdlyozasa sordn a sejtek nem csak az egyes
ioncsatornakon atfolyd ionaramot regulaljak, hanem hossza tavon, a felszini
membran mikddd ioncsatorndinak szamat és mikodését is modositjak. Jelen
munkéank célja tehat az volt, hogy tanulmanyozzuk egy kronikusan adagolt
kalciumcsatorna-gatloszer, a nifedipin hatasat a szivizomsejtek kalcium-
homeosztazisara.

Méréseinket a humanhoz elektrofiziologiai szempontbol leginkabb hasonld kutya
szivizomsejteken végeztiik. Az allatokat 4 héten keresztiil napi 1 ,,Adalat GITS 60
retard” filmtablettaval kezeltilk, amibdl folyamatosan szivodik fel a nifedipin. A
vér nifedipin szintjét a kezelés soran ellendriztilk. Az ionaramokat a patch-clamp
FURA2-AM festékkel to1tott sejteken mértiik 37 °C-on.

A kroénikus nifedipin kezelés szignifikdnsan novelte a kalciumaram denzitasat a bal
kamra mindharom rétegében (EPI:6,02+0,81 pA/pF-rol 8,95+0,67 pA/pF-ra,
MID:6,85+0,67 pA/pF-r61 8,84+0,85 pA/pF-ra, ENDO:5,20+0,59 pA/pF-rél
8,2840,49 pA/pF-ra; p<0,05). A kezelés hatdsara a steady-state inaktivacio
fesziiltségfiiggése a pozitivabb membranpotencidlok iranyaba tolodott el, de a
valtozas csak az epi- és mid-miokardialis sejtek esetében bizonyult szignifikansnak
(EO0,5epi: 161 mV-rél 12+0,5 mV-ra, E0,5mid:19+1 mV-r6l 14+l mV-ra). Az
intracellularis kalcium-tranziensek relaxacidja szignifikdnsan gyorsult a nifedipin
kezelés hatasara, az iddallandd értéke 269+27 ms-r61 205+12 ms-ra csokkent
(p<0,05).

Eredményeink azt mutatjak, hogy krénikus nifedipin kezelés hatdsdra a kutya
kamrai szivizomsejtek kalciumaram-denzitasa ndvekszik és valtozik a
szivizomsejtek kalcium-homeosztazisa is. Ezen jelenségek fontosak lehetnek
azokban a betegekben, akik hosszan tartd IV-es tipust antiaritmias kezelésben
részesiilnek.

Témavezetd: Dr. Szentandrassy Norbert
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O1.5. Bai Ferenc AOK VI
Sebészeti Intézet Auguszta Sebészeti Kdzpont

COLORECTALIS MAJMETASZTAZISOK SEBESZI KEZELESEVEL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

A colorectalis majmetasztazisok esetén a ,gold standard” kezelés a sebészi
eltavolitas.

A vastagbéldaganat felfedezésekor a betegek 15-25%-ndl mar van, és 25-50%-nal
varhatdan lesz majmetasztazis. A majmetasztazissal rendelkez6 betegek csupan kb.
25 %-a alkalmas reszekcios mutétre.

Intézetiinkben az utdbbi 6t évben (2005-2009) 94 majreszekcidt végeztiink
colorectalis daganat metasztdzisai miatt. A daganat atlagos mérete 4,28 cm volt.
Szoliter metasztazist 48 esetben, mig ennél tébbet 46 esetben tavolitottunk el. 8
esetben recidiva miatt tortént a mitét. A primer daganat eltavolitasakor a betegek
40 %-nak mar volt majmetasztazisa, szinkron miitét tiz esetben tortént. A primer
tumor eltavolitas utan atlagban 18 honappal tortént a majmiitét. 36 esetben major
reszekciot, 58 esetben pedig minor reszekciot végeztiink.

A betegek utankdvetése soran, az 1, 3 és 5 éves tulélés 74%, 38 % és 22% volt.
Amennyiben lehetséges a majmetasztazisok mitéti eltavolitasa a valasztandd
kezelési modszer, akar tobbszords attétek és recidivak esetén is, ha igy a beteg
tumormentessé tehetd; valamint torekedni kell az operabilitasi ardny novelésére is.

Témavezeto: Dr. Posan Janos
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M.12. Baksa Ivett Mol. Biol. IT
Orvosi Vegytani Intézet

MUTANS TIMAP EXPRESSZIOS KONSTRUKTOK ELOALLITASA

A TIMAP (TGF-beta-inhibited membrane associated protein) egy 64 kDa
molekulastlya fehérje, amelynek expresszios szintje az endotél sejtekben igen
magas. A fehérjét szerkezeti rokonsag alapjan a protein foszfataz 1 (PP1) enzim
MYPT regulator alegység csalad tagjanak tartjdk. Szerkezetében ugyanis
megtalalhaté a PPlc (PP1 katalitikus alegysége) koté motivum, ankirin-szerti
ismétlddések és a membran lokalizaciojaért felelds prenildciés motivum, valamint
egy potencialis nuklearis lokalizacios szignal (NLS). Munkacsoportunk
immunfluoreszcencias kisérletekben a TIMAP-ot elsdsorban a sejtmembranban,
valamint a sejtmagban detektalta. Feltételezziikk, hogy a membranban az
ugynevezett ERM (ezrin-radixin-moezin) fehérjék foszforilacidos szintjét
befolyasolja a PPlc szabalyozasaval. A sejtmagban lokalizalodéo TIMAP
fiziologias szerepe viszont nem ismert. Korabban létrehoztunk a vad tipusu
TIMAP bakterialis és emlds expressziojahoz alkalmas vektor konstruktokat.
Célunk volt olyan TIMAP mutans forma eléallitasa, amely a feltételezett NLS
szekvenciat nem tartalmazza. Az NLS szekvencia a fehérje N-termindlis végéhez
kozel (35-51 aminosavak), a PP1c koté motivum és az ankirin ismétlodések el6tt
talalhato. Ezért olyan oligonukleotid primereket terveztiink (emlds és bakterialis
expressziohoz), amelyek a TIMAP kodoldo szekvencia 5° végen trunkalt
valtozatanak PCR sokszorositasat és bakteridlis pGEX-4T-3 illetve emlds
pcDNA3.1 myc-HisA vektorokba torténd szubklonozasat tették lehetdvé. Az
eléallitott konstruktokat szekvenalassal ellendriztiik. A vad tipusu és a trunkalt (az
els6 58 aminosavat nem tartalmazd) TIMAP fehérjét BL21 és HeLa sejtekben
expresszaltattuk. A rekombinans fehérjék detektalasahoz Western blot kisérletet
végeztink ¢és HelLa sejteken (amelyben endogén TIMAP nincs jelen)
immunfluoreszcencia vizsgalatot terveziink. Az eldallitott konstruktokat a TIMAP
magi lokalizacigjanak vizsgalataban tervezziik felhasznalni.

Témavezetd: Dr. Csortos Csilla
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B.9. Bakti Fruzsina Mol. Biol. II
TTK Mikrobialis Biotechnoldgiai és Sejtbiologiai Tanszék

EXTRACELLULARIS PROTEINAZ TERMELES AZ ASPERGILLUS
NIDULANS AUTOLIZALO TENYESZETEIBEN

Az Aspergillus fajok altal termelt proteinazokat felhasznaljak az élelmiszer- és
konnytliipar szamos teriiletén, de képzdodésiik alapvetéen befolyasolja az
Aspergillus fajokon alapuld heterolog fehérjetermelés hatékonysagat is. Az A.
nidulans autolizialo tenyészeteiben két proteindz (PeplJ, PrtA) jelenlétét sikeriilt
kimutatnunk. Jelen dolgozatban e két proteindz képzddésének szabalyozasat
vizsgaltuk és megprobaltunk tovabbi proteinazokat is azonositani.

A PrtA és a PeplJ képz6dését a szénforras éhezés indukalta; az indukcidohoz a FluG-
BrlA jelatviteli itvonal mtikddésére volt sziikség. Az autolizis alatt kialakulo lagos
pH szintén kedvezett a proteindz termelésnek. A prtA gén esetében a pH hatasa a
PacC transzkripcios faktoron keresztiil érvényesiilt. Kisebb mértékben, de hatast
gyakoroltak a proteindz termelésre olyan jelatviteli utvonalak (pl. CreA, MeaB,
FadA, GanB) mutacioi is, melyek miikddése a tapkozeg tapanyag ellatottsagatol
figg.

Egy AprtAApep] dupla mutans torzs vizsgalataval igazoltuk, hogy a PrtA és PepJ
proteindzok mellett az A. nidulans, kis mennyiségben, de tovabbi proteindzokat is
termel szénéhezé korilmények kozott. Microarray adatok figyelembevételével
tervezett qRT-PCR-es vizsgalatokkal két tovabbi, az autolizis alatt indukalodo
proteinazt kodold gént azonositottunk. A prtA és pepJ gének delécidja Iényegesen
nem befolyasolta az autolizald tenyészetek sejtfalanak lebomlasat, noha a tisztitott
PepJ hatékonyan hidrolizalta a sejtfalpreparatumot. Feltételezziik, hogy a PrtA és
PepJ mellett képzddd proteindzok — kis aktivitasuk ellenére — elegenddek a sejtfal
hidrolizis biztositasahoz.

Vizsgalataink alapjan a FluG-BrlA utvonal kdzponti szerepet jatszik a szénéhezo
meghatarozza a tenyészetek proteindz termelését is. Az utvonal aktivaldsa ipari
proteindzok eldallitdsaban, gatlasa az Aspergillus alapu heteroldog expresszid
esetében lehet eldnyds. Az antifungélis szerekkel szembeni rezisztencia egyes
esetekben sejtfalfehérjék tultermelésével alakul ki, a sejtfallebontasban résztvevo
proteindzok azonositasa ezért az antifungalis terapia szempontjabol is érdekes
lehet.

Témavezetd: Szilagyi Melinda, Dr. Emri Tamas
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K1.12. Balajthy Andras AOK IV, Pethé Zoltan Dénes AOK IV
I. sz Belgyogyaszati Klinika, és Biofizikai, és Sejtbiologiai Intézet

LIMFOCITAK PROLIFERACIOJANAK ES KV1.3 KALIUM
IONCSATORNAINAK VIZSGALATA HIPERKOLESZTERINEMIAS
ALLAPOTBAN

A hiperkoleszterinémia az ateroszklerozis illetve tovabbi kardiovaszkularis
betegségek egyik legfontosabb rizikofaktora. Ismert, hogy az ateroszklerézis egy
kronikus gyulladasos folyamat, igy kialakuldsdban a gyulladasos sejtek, mint
pl.limfocitak, elsddleges szerepet jatszhatnak. In vitro kisérletekben a megndvelt
membran  koleszterinszint  jelentdsen befolyasolta a limfocitdak Kvl1.3
ioncsatornainak biofizikai paramétereit illetve a jelatviteli folyamatokat. Munkank
soran azt a hipotézist vizsgaltuk, hogy az in vitro kisérletekhez hasonlo
valtozasokat kapunk hiperkoleszterinémias egyedekbdl izolalt limfocitak
vizsgalatakor.

Kisérleteinkben az 1. Belklinika Lipid Szakrendelése altal gondozott,
hiperkoleszterinémias, de egyéb betegségben nem szenvedd donoroktdl valamint
normal koleszterinszinttel rendelkezd (kontroll) személyektdl szarmazé mintakat
vizsgaltunk. A betegeket harom csoportra osztottuk koleszterinszintjiik alapjan
(mmol/l-ben megadva) I.: 3.8-5.2 (kontroll) ; IL.: 6.3-9.9 IIl.: 11.6-13.7. A
periférias vérb6l CD4+ T-limfocitdkat monoklondlis antitest adhézios modszerrel
izolaltunk, €s a Kv1.3 ioncsatorndinak aramat patch-clamp technikaval, teljes-sejt
konfiguracioban vizsgaltuk. A sejtek osztodasat CFSE higitasi esszével aramlasi
citométeren kovettiik, anti-CD3 és anti-CD28 stimulacidt kovetden és annak
hianyaban.

Elektrofiziologiai méréseink azt mutattak, hogy a hiperkoleszterinémias
betegek T sejtjeiben a Kv1.3 ioncsatornak biofizikai jellemz6i (aktivacios
kinetika,inaktivacios kinetika,inaktivaciobol torténd visszatérés kinetikdja,
valamint az egyensulyi aktivacid és inaktivacidé membranpotencial fiiggése) nem
valtoztak meg a megndvekedett szérum koleszterinszint hatdsara. Ezek alapjan
tehat az in vitro kisérletekben talalt, Kv1.3 kapuzast érint6 eltérések nem jelennek
meg in vivo. A proliferacios kisérleteink soran a III. csoport T sejtjeinek spontan
aktivacios ratija emelkedettnek bizonyult a kontrollhoz képest, viszont a
stimulacié hatasara az I-II. csoporthoz képest kevesebb sejt osztodott. Ez a
koleszterinnek az in vivo koriilmények kozott is megjelend, jelatviteli utakat
modosito hatasat feltételezi.

Témavezetd: Dr. Somodi Sandor, Dr. Hajdu Péter
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E4.7. Balazs Maté Adam AOK IV
SZTE-AOK, Magatartastudomanyi Intézet

CSALADTAGOK DOHANYZASA ES A CSALAD SZOCIALIS
HATTERENE;( QSSZEFUGGESEI A SERDULOK DOHANYZO
MAGATARTASAVAL

Célkitlizés: Jelen kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a szocialis hald egyes
tényez6i, mint a szlildk dohanyzasa, iskolazottsdga, a csalad szocio-Okonomiai
statusa, vagy a sziilék attitiidje, miként befolyasoljadk a serdiildk dohanyzo
magatartasat, szerfogyaszté statusat. Kordbbi kutatdsok meger6sitették, hogy a
szlilok magatartasa kiilonféleképpen, direkt vagy indirekt modon befolyasoljak a
serdiilék viszonyulasat a dohanyzéshoz, igy példaul a sziilék dohanyzasa hatassal
van a dohanyzas serdiilékori kiprobalasara. Azonban a testvér dohanyzd
magatartasanak hatdsa a serdiilok szerfogyasztasara kevéssé vizsgalt teriilet mind a
hazai, mind a nemzetkdzi kutatasokban. A csalad, a serdiild szocialis hattere,
szocio-Okonomiai statusa nagy jelentdséggel bir az egyes problémaviselkedések
kialakulasaban.

Minta és mddszer: Kutatasunkat 2010 tavaszan, Makon végeztiik Mako és térsége
Osszes alap- és kozépfoku oktatasi intézményében. A mintdnk igy teljesen

crer

crer

ahol még fennmaradt a fels§ tagozat, azaz az 5-8. osztaly. A minta tervezett
elemszama 2394 f6 volt, a végs6 elemszam 2072 6 volt, a kettd kozotti differencia
a hianyzasokbol adodott. A valaszadasi arany 86,5 %-os volt. A korosztaly 7-12.
osztalyos tanulokig terjedt. A nemek megoszlasa 49,2% fiu, 50,8% lany. A tanulok
onkitoltéses kérddiveket kaptak, a részvétel onkéntes volt a teljes korii anonimitas
biztositasa mellett.

Eredmények: Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a sziilok és a testvér dohanyzéasa
és a serdiilok dohanyz6 magatartasa kozott, az €let- és a havi prevalenciat, illetve a
dohanyzas napi mennyiségét tekintve. A szocio-Okonomiai statust tekintve nem
talaltunk jelents Osszefiiggést a dohdnyzd magatartassal, azonban az iskolai
végzettséget tekintve mind az apa, mind az anya esetében markéans kapcsolatot
talaltunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink is alatamasztjak azt a fontos tényt, hogy a
serdiil6kori problémaviselkedések, igy a dohanyzas hattere multifaktorialis, tobb
tényez6 befolyasolja mind az iniciaciot, mind a késobbi szerfogyasztd magatartast.

Témavezet6: Dr. Piko Bettina
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E3.7. Balla Déra Gyogytornasz I11
Gyermekgyodgyaszati Intézet és NK Fizioterapias Tanszék

A FIZIKAI AKTIVITAS HATASANAK KIVEDESE INZULINPUMPAT
HASZNALOK KOREBEN

Az l-es tipusi diabetes mellitus (1TDM) esetében a béta-sejt karosodas
kovetkeztében abszolut inzulinhiany all eld. A megbetegedés incidencija
napjainkban vilagméretekben n6. Az 1TDM el6fordulési gyakorisaga 11,1/100000.
Az optimalis anyagcsere kontroll megtartasaval valik lehet6vé a diabetes akut és
kronikus szovodményeinek megel6zése, illetve progressziojuk késleltetése.

A tanulmény célja az 1TDM miatt gondozottak vércukor ingadozasainak felmérése
€s a hypo- és hyperglycaemidk kivédésének lehet6sége inzulinpumpa kezelés
mellett 2 honapon at tartd, heti 2x1 ora fitt ball edzés (kézepes intenzitas, 10 perc
bemelegités, 40 perc edzés, 10 perc levezetés) mellett.

A vizsgalatban résztvevok 1TDM miatt gondozott, pumpahasznalé nék voltak,
atlagéletkoruk 27,2 év. Az edzések eldtt az edzettségi fok felmérésére (Ruffier-
teszt, apnoe teszt) valamint BMI — testzsir meghatarozasra kertilt sor. A szénhidrat-
anyagesere jellemzésére fructoseamin szint és HbAIC meghatarozast
alkalmaztunk.

A vércukor valtozasok kdvetésére az els6 és az utolsé edzésen gliikoz szenzorral
mért vércukorértékeket vettiik alapul, a tobbi edzésen az ora eldtt és utdn mértiink
vércukorértékeket. A folyamatos szoveti gliikoz monitorozas révén azokat a
vércukorszint-ingadozasokat is észleltik, melyek az edzések utani oOrakban
jelentkeztek. A tanulmany soran kiilonb6z6 technikakkal figyeltiik meg, melyik a
leghatékonyabb moddszer a stabilabb anyagcesere eléréséhez ill. hypoglycaemiak
kivédéséhez.

A mozgasterapia a vizsgalt paraméterek alapjan ndvelte az edzettséget: az elsd
felméréshez képest a Ruffier-teszt altal kapott érték 11,4-rél 10,6-ra csdkkent, az
egy perc alatt elvégzett feliilések szama az atlagos 52,75-r61 57-re novekedett, ami
az alloképesség javulasat tiikrozi. Az id6 rovidsége miatt 1ényeges anyagcsere
javulast nem észleltiink azonban, stabilabb anyagcserérdl szamoltak be a
résztvevok. Mély, korhazi ellatast igényld hypoglycaemia ez id6 alatt nem fordult
eld.

A sport szerepe az 1TDM gondozottak esetében is a test és lélek egyenstlyat
erdsiti, de emellett az anyagcsere helyzet stabilizalodasahoz is vezet.

Témavezet6: Dr. Felszeghy Enik6
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02.2. Balla Szaboles AOK V
Szemklinika

A CHORIOIDEA NAEVUSOK ES A KIS MERETU CHORIOIDEA
MELANOMAK ELKULONITESE

A chorioidea melanomas betegek tilélésének javitasaban segithet a daganat igen
korai felfedezése, mivel ennél a daganatnal a tumor mérete linearis Gsszefiiggést
mutat a taléléssel. Ezért nagyon fontos a chorioidea naevusok és a kisméreti
chorioidea melanomak elkiilonitése.

A naevusra altalaban jellemzé a kis méret, az ¢les hatdr, a nem, vagy alig
eléemelkedd felszin. Melanomara altalaban akkor gondolunk, ha az addig
megszokott kiillemil naevus megvaltozik, Malignizal6dasra utalhat: a szubretinalis
folyadék, a narancs pigmentek megjelenése, az ultrahangképen a terime mogotti
liresség. A szoros kovetés soran az anyajegy altalaban ndvekedési tendenciat nem
mutat.

A chorioidea naevus és a kisméretli chorioidea melanoma tobb atfedd tiinetet
mutathatnak, példaul a tumor méret, szin, elhelyezkedés és kiséré fundus
elvaltozasok, beleértve a szubretinalis folyadék és a narancs pigment jelenlétét.
Ezért is olyan nagy kihivas azonositani a néhdny kisméretii melanomat a tobb ezer
naevus kozt. Becslések szerint a fehér populacid 6%-a rendelkezik chorioidalis
naevussal, és hozzavetolegesen minden 8000-bdl 1 esetben transzformalodik a
naevus malignus melanomava.

Bar a bér melanomak szama novekszik, a haldlozasi arany fokozatosan csokken.
Ezzel szemben a chorioidea melanomak szama szinte allandé a kaukdzusi
populacidban. A daganat kezelése ma mar megoldottnak mondhatd, mégis a
betegek tulélése gyakorlatilag nem nétt. A DEOEC Szemklinika intraocularis
tumor szakrendelésén a nemzetkdzileg 1995-ben bevezetett egyszerli és gyors
elkiilonitési modszereket hasznaljuk. Eldaddsomban az elkiilonités lehetdségeit
illetve a betegek kovetése soran malignizalodd naevusok kezelésében eddig elért
eredményeket ismertetem.

Témavezeté: Dr. Damjanovich Judit
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S.14.  Balog Zsanett Mol. Biol. II
Orvosi Vegytani Intézet

MESENCHYMALIS SZTROMASEJTEK DIFFERENCIACIOS
KEPESSEGENEK VIZSGALATA

A regenerativ orvoslas egyik célja a baleset vagy betegség kovetkeztében
elpusztult sejtek valamint szovetek potlasa, melyre tobbek kozott a mesenchymalis
sztromasejtek (Ossejtek) is alkalmasak lehetnek. A mesenchymalis dssejtek (MSC
— mesenchymal stem/stromal cells) in vitro kultirdban jol szaporithatd, plasztikus,
multipotens ~ szoveti  sejtek;  immunszuppressziv, immunmoduldlé  és
gyulladascsokkentd hatassal rendelkeznek. Jelent6ségiik, hogy mind csont-, mind
porc- és zsirsejtekké egyarant képesek differencialodni. Hordozzak a CD105,
CD73 és CD90 tipusu sejtfelszini markereket, azonban a hemopoetikus, endothel
és trophoblast sejtekre jellemz6 sejtfelszini markerekkel nem rendelkeznek.

Kutatasunk céljai kozott szerepel a kiilonféle eredetii primer sejtkultirak
differenciaciés képességének Osszehasonlitdsa, valamint a kevéssé ismert
chondrogén differenciot iranyit6 szignalizacios utvonalak feltarasa.

Kisérleteinket csontvel6i (bmMSC), placentaris (cMSC) és koldokzsinor
(ucMSC) eredeti mesenchymalis 0dssejteken végezzilk. A  chondrogén
differenciacio 21 napig tart. A mintavétel 0., 3., 7., 14. és 21. napon torténik. A
mintakbol RNS-t izoldlunk, melyet High Capacity RT Kit segitségével cDNS-sé
irunk at, és ebben a chondrogén differenciaciora jellemzé SOX9, COL2AIL,
HAPLNI1, ACAN gének expresszidjat vizsgaljuk valds idejii kvantitativ PCR
alkalmazasaval. A 21. napig differencialtatott mintdkat dimetil-metilénkék,
hematoxilin-eozin és 10H immuncitokémiai technikakkal megfestjiik, valamint
megmérjilk a sejtek altal termelt proteoglikdn mennyiséget, melyek segitségével
kovetkeztetni tudunk a chondrogenezis mértékére.

Témavezetd: Prof. Dr. Virag Laszlo
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K3.6. Bilon-Bodoki Levente AOK VI
I11. sz. Belgydgyaszati klinika Reumatologiai Tanszék

RITUXIMAB TERAPIA ES PROGRESSZIV MULTIFOKALIS
LEUKOENCEPHALOPATHIA (PML) OSSZEFUGGESEI RHEUMATOID
ARTHRITISBEN

A rheumatoid arthritis (RA) ismeretlen eredeti, autoimmun patomechanizmusu
kronikus sokiziileti gyulladds, mely az iziiletek destrukcidja révén a betegek
mozgaskorlatozottsagat, rokkantsagat ¢és életmindségik romlasat idézi eld.
Gyakorisadga vilagszerte 0,5-1%. A RA-ben szenveddket meggyodgyitani nem
tudjuk, de panaszaik enyhithetdk, a progresszio lassithato.

A RA kezelésében alkalmazott NSAID szerek és a kortikoszteroidok elsésorban a
tiinetek mérséklésére képesek, a klasszikus bazisterapias (DMARD) szerekkel is
legfeljebb a struktira megérzése teljesithetd. A biologiai terapia tudatosan
fejlesztett molekulak alkalmazasaval egy-egy patogenetikai tamadasponton hato,
eldre tervezett kezelési eljarast jelent.

Biologiai terapias szer a B sejt gatld rituximab, melyet hazankban 2006-ban
torzskonyveztek a RA masodik vonalbeli kezelésére. Az RTX, bar egyediil is hat, a
methotrexattal kombinalva csokkenti a RA tiineteit, a gyulladast. Kedvezd tovabba,
hogy a rituximab mellékhatasprofilja sziikebb, mint a TNF-a ellenes kezelésé. Az
els6 infiziod utan jelentkezd laz, tachycardia, szédiilés hatékony premedikacioval
csokkenthetd, tobbi mellékhatasa is mérsékelt.

2006 decemberében figyeltétk meg az elsé progressziv —multifokalis
leukoencephalopathia eseteket RTX kezelés mellett. A PMLE ritka, halalos
subakut kdzponti idegrendszeri betegség, amit a JC virus okoz. Irodalmi adatok
RTX kezelés mellett 57 esetben igazoltak PMLE-t.

A Kolni Egyetemen is vizsgaljak a biologiai terapia ilyen iranya mellékhatasait. A
munkacsoport vezet6jétdl felhatalmazast kapva kozlok elézetes adatokat az ott
folyd munkarol, amiben azt vizsgaltuk, hogy a RTX kezelés milyen feltételek
mellett hajlamosit idegrendszeri tiinetek kialakulasara. Emellett a téma nemzetkozi
irodalmarol is attekintést készitettem, feldolgozva az eddigi eseteket.

A konkluzi6o az, hogy RTX kezelés el6tt kivanatos volna a betegek szlirése JC
virusra €s pozitivitas esetén mas biologikumot lenne érdemes valasztani. Az, hogy
a betegek csupan egyharmada volt JC pozitiv és az irodalomban is elenyész6 a
klinikailag manifesztalodo PMLE a tobb szazezer kezelt beteghez képest, azt
bizonyitja, hogy a RTX biztonsagos kezelés, minimalis PMLE kockazattal.

Témavezeto: Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
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B.4. Barandi Andras AOK 1V, Szabé Krisztina Mol. Biol. IL, Baréti Néra
Sarolta Mol. Biol. II
Immunologiai Intézet, és Biokémiai, és Molekularis Biologiai Intézet

NAZALIS LIPIDKEZELES HATASA AZ ALLERGIAS LEGUTI
GYULLADASRA EGEREKBEN

Korabbi kisérletek kimutattdk, hogy a pollen NAD(P)H oxidazok altal termelt
reaktiv oxigén szabadgyokok (ROS) jelentdsen fokozzdk az allergének altal
kivaltott gyulladds mértékét. Egereken végzett vizsgalatok eredményei szerint, ha
hoékezeléssel eliminaljuk a pollenszemek ROS termelését, vagy vizoldékony
antioxidansok lokalis alkalmazasaval gatoltjuk az oxidativ stressz kialakuldsat a
légutakban, akkor jelentdésen csdkken a pollen expoziciot kovetden kialakuld
allergias gyulladas. Ezek az eljarasok a human allergias tiinetek megel6zésére nem
alkalmazhatdak, mert a levegében 1év6 pollenszemek hoékezelése praktikusan
lehetetlen, és a vizben oldott antioxidansok a 1égutakba torténd kozvetlen bejuttatas
utan is csak rovid ideig (max. 2 6raig) fejtik ki a hatasukat.

Jelen kisérleteinkben kiilonb6z6 lipidek (B-karotin, likopin és lutein) antioxidans
hatéasat vizsgaltuk in vitro és in vivo. Az in vitro vizsgalatok soran human tiidéham
eredeti A549 sejteket redox-szenzitiv fluoreszcens festékkel (2°,7’-dihydro-
dichlorofluoreszcein diacetdit, H2DCF-DA) toltottiik meg, ezutan parlagfii
pollenkivonat (ragweed extract, RWE), NADPH és a vizsgalando lipid elegyével
kezeltiik a sejteket, majd fluorimetrias mddszerrel mértiikk a DCF fluoreszcencia
intenzitasat, ami a ROS intracellularis mennyiségét tiikrozte. Az adott vizsgalati
koriilmények kozott mindharom lipid csokkentette a pollen NAD(P)H oxidazok
altal az A549 sejtekben kivaltott oxidativ stressz mértékét, a csak RWE+NADPH-
val kezelt, kontroll sejtekhez viszonyitva, és a likopin antioxidans hatasa bizonyult
a leger6sebbnek.

Az in vivo vizsgalatainkban pollenkivonattal szenzitizalt Balb/c egereket RWE és
az egyes lipidek elegyével kezeltiik intranazalisan. Harom nappal késébb a
hataroztuk meg a kialakult gyulladds mértékét. Eredményeink szerint, az A549
sejteken elvégzett kisérletekkel Osszhangban, a likopin kezelés szignifikdnsan
csokkentette a léguti gyulladast a kontroll csoporthoz (RWE+lipid oldoszer)
viszonyitva. Tovabbi kisérleteinkben a likopin antioxidans hatasanak kinetikajat
fogjuk in vivo vizsgalni.

Témavezetd: Dr. Bacsi Attila, Dr. Ralph Riihl
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E2.8. Barkaszi Barbara AOK V
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

NEM KiVANT TERHESSEGEK TIZENEVES KORBAN, LEHETOSEGEK A
MEGELOZESERE

Bevezetés: A tizenéves lanyok szexualis aktivitasanak az egyik legstlyosabb
kovetkezménye a nem kivant terhesség. Ebb6l a szempontbol nemzetkdzi
viszonylatban is kiemelkedden rossz pozicidban vagyunk. Napjainkban sok kutatas
iranyul a tizenévesek szexudlis szokéasainak és ismereteinek feltérképezése
céljabol, és ezek nyugtalanitdé eredményekhez vezetnek. TDK munkdmmal
szeretnék hozzajarulni ahhoz, hogy jobban megérthessiik a tizenéveseket, és
megoldast talaljunk a problémaikra.

Modszerek és eredmények: Az adatgylijtés egyik forrasa az irodalombol, a masik a
debreceni Sziilészeti és NoOgydgyaszati Klinika Tinédzser ambulancidjardl
véletlenszerlien kivalasztott paciensek koziil keriilt ki. A 17 kérdésbdl allo
kérddivet 52, 13 és 18 év kozotti lannyal toltottiik ki. Az atlagéletkor 16,17. 20-an
szakkozépiskolaba, 24-en gimnaziumba, 6-an altalanos iskolaba, 1 szakiskolaba, 1
egyetemre jar. Koziilik 14-en jelentkeztek fogamzasgatld tabletta felirasaért,
ketten terhesség megszakitas céljabol, a tobbiek egyéb ndgyogyaszati probléma
miatt. Az 52 lanybol 32 van mar til az elsé szexualis kapcsolatan, és az els6
alakalomkor egyikiik sem 4allt alkohol, vagy egyéb anyag befolydsa alatt. A
terhességmegel6zo eljarasok koziil a fogamzasgatld tablettat és az dvszert szinte
kivétel nélkiil ismerik, ennél tobbet 27-en tudtak felsorolni. A megbizhatosagukat
kevesen ismerik jol, és azt sem tudja mindenki, hogy egyik mddszer sem nyujt
100%-o0s védelmet. Iskolai eléadason 25-en vettek részt, amit tanar, védond, vagy
orvos tartott.

Kovetkeztetés: A tinédzserek helyzetének javitasa leginkdbb az oktatas szervezetté
¢és altalanosabba tételével lehetséges. Ezt nem csak az iskolai bioldgia ordkon
elhangzott ismeretek bovitését jelenti, jelentds szerepet kellene kapni a
felvilagosito el6adasoknak is, ahol az eléadok szakmai tudasukkal érdemlegesen
hozza tudnak jarulni a fiatalok ismeretének elmélyitéséhez.

Témavezetd: Prof. Dr. Borsos Antal
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E1.15. Batizi Orsolya AOK VI
Pszichiatriai Tanszék

A DEPRESSZIO TUNETEINEK ELOFORDULASA SZKIZOFRENIAS
BETEGEINK KOZOTT

Célunk a depresszios tiinetek eldfordulasanak felmérése szkizofrén betegeink
kozott, mivel ilyenkor rosszabb a betegség kimenetele, valamint gyakoribbak a
relapszusok.

A felmérést 75 szkizofrén betegnél végeztiik el, atlagos életkoruk 40,9 év (18-66
év), 48 férfi és 27 nd. A betegségtartam szerint 10 évnél kevesebb/10 évnél tdbb:
33/42 beteg. Csaladi allapotuk: 12 sajat csaladot alapitott, 32 egyediil, 31 sziileivel
¢él. A szkizofrénia tiineteinek sulyossagara a Pozitiv és Negativ Szindroma Skalat
(PANSS), a depresszios tinetek felmérésére a Calgary-kérdéivet (CDSS),
Hamilton Depresszio Kérddivet (Ham-D) és a Beck Onkitdltds Depresszid
Kérdéivet (BDI) hasznaltuk. A harom depresszié skala segitségével a depresszid
jelenlétét és stulyossagat vizsgaltuk a teljes beteganyagban, nemek, betegségtartam
¢és csaladi allapot szerint szétvalogatott csoportokban.

A harom depressziomérd skala egymassal erésen korrelal (R-értek: CDSS/Ham-D:
0,75; CDSS/BDI: 0,77; Ham-D/BDI: 0,68). A PANSS skalakkal (a negativ skala
kivételével) a Ham-D korrelal (R-érték: PANSS-P: 0,42; PANSS-G: 0,49; PANSS-
Osszpontszam: 0,45), a CDSS és BDI nem korrelal. A depresszid aranya a teljes
beteganyagban CDSS szerint 71%, Ham-D szerint 40%, BDI szerint 65%. A
férfiak és nok kozott sem a PANSS sem a depresszio skalak atlag értékei nem
kiilonboznek szignifikansan. Mindharom skalaval férfiaknal gyakoribb a
depresszid megjelenése (férfi/né: CDSS: 48%/22,7%; Ham-D: 25,3%/14,7%; BDI:
41,3%/24%). A betegség tartamanak CDSS szerint nincs jelentdsége (10 év
alatt/folott: 32%/38,7%). Ham-D-vel 10 év folott gyakoribb a depresszid (10 év
alatt/folott: 16%/24%). BDI-vel 10 évnél hosszabb betegségtartam esetén a beteg
gyakrabban mindsiti 6nmagat depressziosnak (10 év alatt/folott: 25,3%/40%). A
CDSS ¢és BDI skalak alapjan az egyediil és sziilovel élok kozott gyakrabban
talaltunk depressziot (csaladban/egyediil/sziilokkel ¢élok: CDSS:
12%/33,3%/25,3%; BDI: 10,7%/28%/26,3%), Ham-D-vel nem volt kiilonbség.
Kovetkeztetéseink szerint mindharom depresszioméré skala alkalmas a depresszid
szlrésére szkizofrénidban. A depresszido kimutatdsaira a CDSS-t talaltuk a
legérzékenyebbnek.

Témavezetd: Dr. Glaub Teodora
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K2.16. Bedekovics Judit AOK VI
Klinikai Biokémiai és Molekularis Pathologiai Intézet

SEJTFELSZINI ANTIGENEK EXPRESSZIOJANAK VALTOZASA A
KEZELES SORAN GYERMEKKORI AKUT LYMPHOBLASTOS
LEUKAEMIABAN

Bevezetés: A terapia kiilonbozé idépontjaiban detektalhatd csontveldi rezidualis
blastarany fontos prognosztikai mutatdé gyermekkori akut lymphoblastos
leukaemiaban (ALL), igy az aramlasi citometriai vizsgalatok fontos részét képezik
a rizikobecslésnek. Jelen tanulmany a diagndziskor meghatarozott immunfenotipus
alakulésat vizsgalja az egyes CD markerek atlagos fluoreszcencia intenzitdsanak
(MFI) valtozasan keresztiil, common ALL-val diagnosztizalt betegek csontvel6i
mintaiban.

Moddszerek: Huszonkilenc common ALL-ben szenvedd gyermek mérési
eredményeit dolgoztuk fel. A de novo, 15. és 33. napi csontveldi mintakat 4-szinii
jeloléssel készitettiik eld és standardizalt paraméterek szerint mértiik le. Heét
sejtfelszini és egy citoplazmatikus marker atlagos fluoreszcencia intenzitasait
hasonlitottuk 6ssze a 0. napi mintaban és a terapia két késobbi idépontjaban.
Eredmények: A rezidualis leukaemias lymphoblasok intenzivebb CD45 és CD20,
valamint gyengébb intenzitasu CD10 és TdT jelolodést mutattak a terapia két
kés6bbi id6pontjaban a kiindulasi értékekhez viszonyitva (p[10,01). A CDI19,
CD34, CD58 és CD66¢c markerek stabilabb intenzitasu jelolodést mutattak a két
kovetési id6pontban, azonban néhany esetben a CD34 és CD66¢c jelolddés eltiint
vagy varatlanul nagy intenzitassal jelent meg a blastokon.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint a 0. napi mintdban leirhato LAIP
(leukaemia asszocidlt immunfenotipus) nem mindig hasznalhaté a koéros sejtek
azonositasara a terapia késobbi idGpontjaiban, ezért veszélyes lehet a blastokat
kizarélag a 0. napi minta alapjan kialakitott fix analizis kapuk alapjan
»azonositani”. Az indukcids kezelés soran megfigyelhetd6 CD10/TdT expresszid
csokkenés, valamint a CD20/CD45 expresszid6 novekedés kovetkeztében a
leukemids sejtek immunfenotipus profilja a normal prekurzorokéhoz fog
hasonlitani, ami a terdpia kés6bbi szakaszdban okozhat nehézséget az analizis
soran. A CD20 intenzitas fokozddasa felveti anti-CD20 (Rituximab) terapia
alkalmazasanak lehet6ségét gyermekkori B-sejt progenitor ALL-ben.

Kulcsszavak: gyermekkori ALL, minimalis rezidualis betegség, aramlasi
citometria

Témavezetd: Dr. Csathy Laszlo
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E1.12. Béke Gabriella Mol. Biol. 11
L. sz. Belgyogyaszati Klinika Anyagcserebetegségek Tanszék

AZ APOLIPOPROTEIN E POLIMORFIZMUS HATASA A
HYPERLIPIDAEMIAS BETEGEK LIPIDPARAMETEREIRE, VALAMINT AZ
EZETIMIB KEZELES HATEKONYSAGARA

Az apolipoprotein E (ApoE) e4 allélt hordozok esetén a korabbi adatok alapjan
magasabb az 0Osszkoleszterin (TC) és LDL-koleszterinszint (LDL-c), és egyes
lipidcsokkentd kezelésekre adott valaszunk kedvezdtlenebb. Az ApoE genotipus
hatasat az ezetimib monoterapia hatékonysagara korabban nem vizsgaltak.

A vizsgalatban a 2010-es évben az 1. Belklinika Lipid ambulancigjan statin okozta
mellékhatasok miatt ezetimib monoterapiaban részesiilé 37 beteg adatait dolgoztuk
fel (13 ffi, 24 n6; BMI: 28,1+4,51 kg/m2; kor: 60,3+11,4 év) . Statin okozta
hepatopathiat 18, myopathiat 17, gastrointestinalis mellékhatast 5 esetben
észleltiink. Kiindulési lipidértékeik: TC: 7,89+1,67; LDL-c: 5,14+1,43; HDL-c:
1,4340,45; triglicerid (Tg): 4,05+3,71 mmol/l voltak. Napi 10 mg ezetimib 3, 6 és
12 honapig tart6 szedése mellett TC szintjiik 9,7; 11,2 ill. 11%-kal, LDL-c szintjiik
16,3; 16,3 ill. 20,2%-kal, Tg szintjiik 8,4; 14,8 ill. 14,1%-kal, szignifikans
mértékben csokkent (p<0,05). HDL.c szintjiik az elsé félévben nem véltozott
szignifikdnsan, 12 hénap elteltével 3,5%-kal nétt (p<0,05). ApoE genotipus
megoszlasuk: 2/2: 2 beteg (5,4%), 2/3: 3 beteg (8,1%), 3/3: 28 beteg (75,7%), 3/4:
4 beteg (10,8%), 4/4 és 2/4: 0 beteg. A legmagasabb Tg szintet (8,54 mmol/l) a 2/2,
a legalacsonyabbat (1,69 mmol/l) a 3/4 genotipus esetén észleltink. A
legmagasabb TC és LDL-c szintet (9,02 ill. 4,3 mmol/l) szintén a 2/2, a
legalacsonyabbat (6,37 ill.. 2,88 mmol/l) a 2/3 genotipus esetén talaltuk. Az
ezetimib kezelés TC, LDL-c, HDL-c és Tg szintre gyakorolt hatidsa a 2/2
genotipusban volt a legkifejezettebb (12 honap elteltével -26,8%; -37,2%; 100%
ill. -53,2%). A kezelésre adott egyéni valasz azonban igen nagy eltéréseket
mutatott, 5 non-responder beteget azonositottunk, ebbdl 4 beteg 3/3, egy 2/3
genotipusu.

Az apoE polimorfizmus hatast gyakorol mind a statin intolerans hyperlipidaemias
betegek kiindulasi lipidparamétereire, mind az ezetimib monoterdpia
hatékonysagara. A 3/3 genotipus esetén a kezelésre adott nem megfelelé valasz
valoszinlisége nagyobb lehet, de egyéb genetikai tényezOk szintén szerepet
jatszhatnak az ezetimib kezelés soran tapasztalt nagy egyéni kiilonbségek
kialakulasaban.

Témavezet6: Dr. Harangi Mariann
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S.7. Bene Krisztian Mol. Biol. II
Immunolégiai Intézet

A TLR3- ES RLH-SZABALYOZOTT UTVONALAK EGYUTTMUKODESE
HUMAN DENDRITIKUS SEJTEKBEN

A dendritikus sejtek (DC) az immunrendszer leghatékonyabb professzionalis
antigénprezentald sejtjei (APC), melyek képesek a velesziiletett és a szerzett
immunitas 0sszehangolasara és szabalyozasara. A virusfertdzések érzékelésére a
Toll-like receptorok (TLR) mellett a RIG-I-szerti citoplazmatikus szenzorok (RIG-
I-szerti helikazok, RLH: RIG-I, MDAS, LGP2) is képesek, melyek C-terminalis
helikaz doménnel rendelkezd fehérjék. Ezen helikdzok a bizonyos virusfertézések
soran atmenetileg képz6dd duplaszali RNS (dsRNS) sejten beliili felismeréséért
felelosek. A TLR3 intracellularisan, korai endoszémakban lelhet6 fel leginkabb,
ahol kapcsolddik a DC altal felvett virussal fertézott sejtmaradvanyokkal, dsSRNS-
sel. A kapcsolodo jelatviteli folyamatok a TLR-oktol fiiggetleniil, vagy azokkal
egyiittmikodve az NF-kB és az interferon regulald faktor-3 (IRF-3) aktivalasa
révén gyulladasos citokinek (pl. IL-6, TNF-alfa) illetve I. tipusu interferonok (pl.
[FNbéta) termelddéséhez vezetnek. Kisérleteink soran a TLR3 és RLH jelatviteli
utvonalak egyiittmiikodését vizsgaltuk human monocita-eredetli dendritikus
sejtekben. Az RLH ¢és TLR3 szenzorok egyidejii aktivaldsdhoz egy specifikus
ligandot, a szintetikus dsRNS-analég poly [:C-t hasznaltuk. Az ttvonalak
interakcidjanak tisztazasahoz siRNA géncsendesitéses technikat alkalmaztunk.
Kvantitativ real-time PCR (QPCR) méréseink soran, az RLH gének specifikus
csendesitését kovetden jelentds csokkenést tapasztaltunk az I tipust béta-interferon
mRNS expressziojaban, mig az NF-kB utvonal altalunk vizsgalt célgénjeinek (IL-
12, IL-6, TNF-alfa, CXCL10) génexpresszidjaban nem volt jelentés valtozas.
Ezzel szemben a TLR3 génspecifikus csendesitése esetén az NF-kB-vezérelt gének
kifejezodése csokkent radikalisan, az IFNbéta expresszid6 nem valtozott.
Eredményeinket fehérje szinten is megerdsitettiik, a sejtek feliiluszoinak ELISA-
modszerrel torténd vizsgalataval. A fentiek alapjan elmondhatd, hogy human
dendritikus sejtekben a RIG-I/MDAS rendszer felelds az I tipust (korai) interferon
valasz kontrollalasdért, mig a TLR3-utvonal els6sorban a gyulladasos véalasz
szabalyozasaban jatszik fontos szerepet.

Témavezetd: Szabd Attila
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K1.19. Benedek Péter AOK VI
Kardiologiai Intézet

KULONBOZO TIPUSU GYOGYSZERES STENTEK HATEKONYSAGANAK
ES BIZTONSAGOSSAGANAK VIZSGALATA

A koszorisér betegség kezelésére szolgald stent implanticid leglijabb
meérfoldkovét a restenosis csokkentését szolgalo illetve az endotelizaciot gyorsitd
gyogyszerkibocsajto stentek (DES) alkalmazasa jelenti.

Vizsgalatunk célja a kiilonb6zé tipusu  gyogyszerkibocsajtd  stentek
eredményességének és biztonsagossdganak dsszehasonlitasa volt.

A DEOEC Kardiologiai Intézetében az elmult 2 év soran gyogyszeres stent
kiilonb6z6 tipust DES hatékonysagat és biztonsagossagat elemeztik a MedSol
adatbazis segitségével. A vizsgalt stent tipusok: Cypher, Taxus, Endeavor,
Resolute, Xience, Promus, Biomatrix, Genous.

A f6 biztonsagossagi tényezének szamitd subakut stent thrombosis a Promus
stenteknél fordult elé leggyakrabban (4.34% vs. 0% Xience). Az okok kozott
szerepld tényezok: a leghosszabb stent hossz (25,19 vs. Biomatrix: 19,31 mm),
legkisebb eld- és utdtagitasi nyomasok (13,42 vs. Biomatrix 17atm és 15,2 vs.
Resolute 18,92atm), a legstlyosabb rizikostatus (cukorbetegség, hypertonia és
lipideltérések igen magas aranya ) és az alkalmazott 0j 6tvozet (PtCr) és stent
design. A restenosis leggyakrabban az Endeavor és a Resolute (zotarolimust
tartalmazo) stenteknél fordult eld (8,62 ill. 3,67%) az everolimust kibocsajtd
Xience €s Promus stentekhez képest (3,32 ill. 0%). A mortalitds a restenosis
adatokkal mutat parhuzamot (1,72 ill. 3,67 vs. 1,17 ill. 0%). Késdi és nagyon kés6i
stent thrombosis anyagunkban nem fordult elé. Az endotelizacidt gyorsitd Genous
stenteket kiilon elemezve egyértelmilen magasabb stent thrombosis és restenosis
aranyt észleltiink (11 ill. 11%)

Vizsgalataink alapjan kimondhatjuk, hogy a kiilonbdzo tipust gyogyszeres stentek
thrombosisra valo hajlama és restenosis aranya jelentds eltéréseket mutat. Azonban
a beavatkozas technikai koriilményei tovabbra is jelentdsen befolyasoljak az
eredményeket, igy az 10j tipusu, modern stentek (pl. Promus) alkalmazéasakor is
nagy jelentdséggel bir az implantacid tokéletes kivitelezése. Az endothelizaciot
gyorsitd stent (Genous) esetében fokozott figyelmet kell forditani a lehetséges
szovodményekre, gyakoribb eléfordulasuk miatt.

Témavezetd: Dr. Szik Tibor
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B.3. Berényi Erika Mol. Biol. II, Kristéf Endre Karoly AOK VI
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

APOPTOZIST INDUKALO TET-ON EUKARIOTA EXPRESSZIOS
VEKTOROK OSSZEALLITASA ES VIZSGALATA

A szintetikus biologia 0j szalagcim a bioldgiai kutatasban. Olyan eljarasokat takar,
amelyek kiilonbozo forrasbol szarmazoé biologiai elemekbdl célszeriien tervezett
rendszereket igyekeznek létrehozni a mérndki elme tervezokészségével muilva
foliil, egészitve ki azt, amit a természet 1étrehozott.

A szintetikus biologia és az €16 sejt-terapia hdzassdga azzal kecsegtet, hogy
sejteket tudunk majd felruhazni tetszéleges funkciokkal olyan genetikai halozatok
formajaban, melyek idealis esetben a szervezetben farmakonokkal vezérelhetok.
Az altalunk 0Osszeallitott tetracyclin szabalyozta expresszids rendszerben az
apoptozis az implementalt funkcid, masrészt, uUgy 1is tekinthetjik, mint
“kikapcsold” mechanizmust, mely lehetové teszi, hogy egy mérnokileg modositott
sejt, miutan elvégezte feladatat, elhaljon, igy iddleges hatast tudjon kifejteni
szoveti kornyezetben. A létrehozott rendszerben a baktérialis eredetii TetR
(tetracyclin represszor) protein kotddni képes egy a citomegalovirus genombol
szarmazd promoter el6tti Tetracyclin Reszponziv Elemhez (TRE) megakadayozva
ezzel a promoter altal hajtott gén kifejezodését. Ezt a gatlast doxycyclin (egy stabil
tetracyclin analdg) adasaval felfiiggeszthetjiik, a szabalyozott gén kifejez6dését
biztositva. A klonozas soran a pSB1A3 ampicillin rezisztenciat kédolé hordozéd
vektort retrikcios enzimekkel megnyitottuk és a TRE-CMV (Tetraciklin valaszado
elem-minimal Citomegalovirus promoter), Bax (apoptozist indukald protein) és a
PolyA (transzkripcié végét jelzd szekvencia) inzerteket beillesztettilk. A klonozas
sikerességét restrikcios emésztéssel, az inzert méretek alapjan ellendriztik. A
restrikcios analizis igazolta a pSB1A3-TRE-CMV-Bax-polyA expresszios vektor
kialakitasanak sikerességét. A génkifejezddést fehérje szinten Western-blottal
akarjuk vizsgalni, anti-Bax ¢és hasitott PARP antitesteket alkalmazva. Tervezziik
még tovabbi apoptozis markerek kimutatasat, sejthalal méréseket, valamint a Tet-
On rendszer doxycyclin fiiggésének vizsgalatat.

Témavezetd: Prof. Dr. Fésiis Laszlo, Dr. Demény Maté
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K3.19. Béres Edit AOK VI
Onkoldgiai Tanszék

AZ EMLORAK PROGNOSZTIKAI FAKTORAINAK HATASA AZ AGYI
METASZTAZIS KIALAKULASARA

Bevezetés: Az agyi metasztazis a leggyakoribb felnétt intra-kranialis tumor.
Noknél az emloérak a leggyakoribb forrasa a kozponti idegrendszeri attéteknek. Az
agyi érintettség megléte rossz prognodzist jelent, irodalmi adatok alapjan a legjobb
kezelés mellett is csupan 9-12 honap az atlagos talélés. Az elmult évek
tapasztalatai egyre inkabb megerdsitik, hogy a primer tumor tulajdonsigainak
ismeretében a betegség lefolyasa nagy valdsziniiséggel megjosolhato.

Célkitlizés: Vizsgalatunk soran elemeztiik az emldrak azon prognosztikai faktorait,
melyek hatassal lehetnek az agyi attét kialakulasara. Eredményeinket 0sszevetettiik
a kiilfoldi szakirodalomban talaltakkal.

Beteganyag és modszerek: A retrospektiv vizsgéalathoz a DEOEC Onkologiai
Tanszékén 2001 januarja és 2010 augusztusa kozott megjelent 1648 emlérakos né
adatait tekintettik 4t a MedSolution adatbazisanak segitségével. 76 betegnél
talaltunk agyi metasztazisrol adatot. A prognosztikai faktorok koziil a kdvetkezoket
vizsgaltuk: az életkor az eml6daganat digandzisanak felallitasakor, a primer tumor
szovettani tipusa, gradusa, a hormonreceptor statusza, a HER2-expresszid, p53
mutacié megléte vagy hidnya, a betegség TNM besorolasa. Megnéztiik tovabba,
hogy milyen emlémiitét tortént, volt-e extra-kranialis attét, illetve szerepelt-e az
agyi metasztizisra utald bevezetd tiinet. Osszevetettiik ezen paramétereket talélési
adatokkal és vizsgaltuk, hogy korrelalnak-e az irodalmi megfigyelésekkel.
Eredmények és konkluzié: Az irodalomban hasonld szempontok alapjan analizalt
két legnagyobb beteganyagot prezentald koreai és amerikai cikk kijelentéseivel
gyakorlatilag megegyez6 eredményeket talaltunk sajat beteganyagunkban. Az
eltérések oka a rovidebb kovetési idobol vagy a kisebb betegszambol adddhat.
Mindenképpen kiemelendd, hogy rossz prognosztikai faktornak szamit a magasabb
¢életkor, a HER2-negativitas, a pS3mutacid6 megléte, a tobbszords szervi attétek
jelenléte, viszont a harmas negativitas talélést befolyasoldo hatasat nem
tapasztaltuk.

Témavezetd: Dr. Toth Judit
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01.2. Béres Timea AOK V
Sebészeti Intézet

A PANCREAS CARCINOMA SEBESZI KEZELESENEK KORAI
EREDMENYEI

Bevezetés: A pancreas rosszindulati daganatai a diagnosztizalt eseteknek csak
mintegy 21 szdzalékaban reszekabilisak. A tanulmany soran a pancreas carcinoma
kezelésével szerzett tapasztalatainkat ismertetnénk.

Betegek és modszer: 5 éves periodus alatt 237 beteget (104 férfi, 97 nd, atlag
¢életkor: 58 év) kezeltek hasnyalmirigyrak miatt.

A leggyakoribb szovettani tipus 197 esetben adenocarcinoma volt.
Cystadenocarcinoma, valamint neuroendocrin tumor 5-5 esetben, metastaticus
tumor 3 esetben, egyéb ritka szdvettani tipus 11 esetben igazolddott. A daganat 181
esetben a pancreas feji részén, 43 esetben a test-farok hataron, 13 esetben a
processus uncinatus teriiletén helyezkedett el, 38 betegnél a majba attétet képezett.
Radikalis beavatkozas keretében 17 betegnél pylorus megtartdsos pancreato-
duodenectomia, 21 betegnél distalis reszekcid tortént. Palliacioként 91 esetben
choledocho-duodenostomia, 14 esetben choledocho-jejunostomia tortént. A
palliativ beavatkozast 27 esetben gastro-enetero anastomosis készitésével
egészitették ki. Tovabbi 12 esetben csak gastro-entero anastomosis készitésére volt
lehet6ség, a maradék esetekben explorativ laparotomia tortént. 9 betegnél az
icterus megsziintetése illetve csokkentése csak radiologiai beavatkozas soran volt
kivitelezhetd.

Eredmények: Reszekciot kovetden reoperacid tortént vérzés miatt 2 betegnél
négyszer, epecsorgas miatt 3 esetben, abscessus miatt 1 esetben. A leggyakoribb
nem sebészi szovodmény (8 esetben) gyomoriiriilési zavar volt. Palliativ
beavatkozast kovetd reoperaciora 7 esetben epecsorgas, 2 esetben talyog miatt
keriilt sor. A reszekciot kdvetd mortalitds 5,2 szazalék, palliaciot kovetéen 4
szazalék volt.

Kovetkeztetés: A radikalis reszekcid6 mortalitasi és morbiditasi adatai
elfogadhatonak mondhatéak. A palliativ miitét biztonsdgos az inoperabilis
esetekben. A csak 16 szdzalékos reszekcids ratdt a korai diagnoézissal novelni
lehetne.

Témavezetd: Dr. Szentkereszty Zsolt
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E1.17. Berezvai Eszter AOK IV
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ ANTIDEPRESSZANS FOGYASZTAS ES AZ ONGYILKOSSAG OKOZTA
HALALOZAS VALTQZASA KOZTI KAPCSOLAT MAGYARORSZAGON 20
EV ALATTIAK KOREBEN

Magyarorszagon a 20 év alattiak ongyilkossagi rataja jelentdsen csokkent 1998 és
2006 kozott, ami idében egybe esett a 20 ¢év alattiak antidepresszans-
fogyasztasanak (AD) igen jelentds, de gyogyszercsoportonként eltéré mértékii
novekedésével. Egyes nemzetkozi elemzések szerint viszont a szelektiv szerotonin
reuptake gatlok (SSRI) fogyasztasa az dngyilkossagok kockazatat noveli.
Vizsgalatunk soran azt elemeztiikk, hogy az egyes megyék eltéré AD fogyasztasa
mellett eltéré mértékii volt-e Magyarorszagon a 20 év alattiak kozt az ongyilkossag
valtozas mértéke, és milyen volt a kapcsolat az AD fogyasztas és a halalozas
valtozasa kozt?

A Kozponti Statisztikai Hivatal halalozasi adatait, és Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar gyodgyszerrendelési adatbazisat felhasznalva megyénként vizsgaltuk a
haldlozas és AD fogyasztas kozti Osszefliggést linearis regresszios elemzés
segitségével. (Az 1991-1996-o0s referencia idészakhoz viszonyitottuk a 2001-2006-
os haldlozast, igy szdmitottuk a relativ valtozast. A gydgyszerfogyasztas valtozasat
az 1998-as alapszinttel és annak 2006-ig megfigyelt éves valtozasanak mértékével
irtuk le.)

Az Ongyilkossagok szamanak a legkisebb mértékii csdkkenését ott figyelhettiik
meg, ahol viszonylag kicsi volt az AD fogyasztas valtozasanak mértéke, de a
kapcsolat nem volt szignifikans. (b=1,465; p=0,341) Csak a MAO inhibitorok
esetében volt megfigyelhetd a gyodgyszerfogyasztassal emelkedé Ongyilkos
halélozasi trend. (b=22,5; p=0,049) Az outlier hatas kezelése utan ez a kapcsolat
még erésebbnek mutatkozott (b=26,3; p=0,004). Az SSRI-ra vonatkozdan sem
lattuk a gyogyszerfogyasztas és a halalozas valtozas kozti szignifikans kapcsolatot.
(b=0,688; p=0,752)

Osszességében elmondhatd, hogy az igen jelentés mértékii AD fogyasztas
novekedés nem jart egyiitt az ongyilkossag gyakorisaganak emelkedésével 20 év
alattiak kozt Magyarorszagon. A magyarorszagi megyei adatok elemzése nem
tamasztja ald, hogy kockazatos lenne a depresszioban szenvedd, és ennek
kovetkeztében Ongyilkossagra hajlamos, fiatalok antidepresszansokkal torténd
kezelése.

Témavezet6: Dr. Sandor Janos
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01.14. Besenyei Robert AOK VI
Urolégia Klinika

ELETMINOSEGET JAVITO KONZERVATIV KEZELESI MODSZEREK
QSSZEHASONLI'TASA RADIKALIS PROSZTATAELTAVOLITASON
ATESETT BETEGEKEN

A prosztata rosszindulati daganata miatt végzett radikalis prosztatektomia
leggyakoribb életmindséget befolyasold szovodménye a vizelet inkontinencia. A
miitéten atesett betegek 8-36% egy évvel a miitét utan is vizelettartasi nehézséggel
kiiszkodik. Vizsgalatunk célja volt egy specidlis medenceizomzat erdsitd férfi
intim torna és egy elektromagneses (EXMI — extracorporeal magnetic innervation)
kezelés vizelettartdsi és merevedési zavarra kifejtett hatasanak Osszehasonlitasa
radikalis prosztataeltavolitason atesett betegeken. Miitétet kovetéen egy honappal
vizelettartasi zavarban szenvedd 74 beteg adatait vizsgaltuk. A betegek 3 csoportot
alkottak: az ,,A” (n=22) csoport tréner altal iranyitott és személyre szabott
gatizomerdsitd tornan vett részt (KRISTON® Intim Torna), a ,,B” (n=32) csoport
tobbszori EXMI kezelésen esett at, a ,,C” (N=20) csoport e kettd kombinacidjaban
részesiilt. Az intim torna oktatasa a miitétet kovetd 3-6 honapban tortént meg, mely
soran otthoni feladatokkal is ellattak dket. Az EXMI kezelések 6 héttel a mutét
utan indultak (1 kezelés = 5x30perc). A betegek az intézet altal Gsszedllitott,
valamint nemzetkdzi (IIEF-5, ICIQ-SF) a vizelettartasi és erektilis funkciot
felmér6é kérddiveket toltottek ki a mitét utan egy honappal illetve egy évvel. A
betegek 60,81%-nal jelentds javulas volt megfigyelhetd a vizelettartasi funkciot
tekintve. A legnagyobb javulast az ,,A” és ,,C” csoportban tapasztaltuk: az ICIQ-SF
érték atlagos csokkenése 4,36 és 4,35 volt, ehhez képest a ,,B” csoportban az
eredmény 2,38. A ,,B” csoport 9, a ,,C” csoport 7 alkalommal részesiilt EXMI
kezelésben. Az IIEF-5 érték az ,,A” csoportban 0,72, a ,,B” csoportban 0,56, a ,,C”
csoportban ,,3” ponttal nétt. A csoportokban hasonlé aranyban volt jelen enyhe
merevedési zavar a mitétet megel6zden (36-31-30%). Az életmindség javitasaban
kiemelt szerepe van a konzervativ modszerek kombinacidjanak. A napjainkban
elterjedd férfi gatizom-erdsitd torna igéretes eredményeket nyujt a vizelettartasi
zavarok kezelésében. A felméréséhez elengedhetetlen a nemzetkozi kérddivek
hasznalata. Az életmindséget befolyasold szovodmények kezelési tipusainak nagy
esetszamu vizsgalata sziikséges a hatékonysag megitéléséhez.

Témavezetd: Dr. Benyo Matyas
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K2.22. Biré Krisztina OLKDA 1V
Nuklearis Medicina Intézet, és 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

MENNYIRE HATEKONY A RADIOJOD TERAPIA GRAVES-BASEDOW
KORBAN?

Bevezetés: A napjainkban egyre gyakoribb pajzsmirigy tilmiikodés egyik kezelési
lehetdsége a radiojod terapia, amelyet kozel 50 éve végeznek Debrecenben. Célunk
a rendelkezésiinkre allo kezelési adatok alapjan annak vizsgélata, hogy az altalunk
kezelt Graves-Basedow koros betegecsoport hany szazalékanal volt sikeres
kimenetelli a terapia, és van-e olyan tényezd, amely ismeretében a tervezett dozis
modositasaval a kimenetel javithato.

Betegek és modszerek: A 2007 és 2009 k6zott a DE OEC-en radiojod-kezelésen
atesett 27 gobos és 92 gob nélkili Graves-Basedow-koros beteg 1, 6, 12 és 24
hénapos kdvetési adatait tekintettiik at. A pajzsmirigy statusz megallapitasahoz a
TSH, szabad T4 és T3 szintet, valamint a gyogyszeres és sebészeti kezelést vettiik
figyelembe. A gobos és gob nélkiili eseteket kiilon vizsgaltuk. A becsiilt
pajzsmirigy-dozis (54-252 Gy) Osszefiiggését a kialakult pajzsmirigy statusszal
Kruskal-Wallis probaval, a kiindulasi anti-TPO szint illetve a gobdsség €s a
hyperthyreosis kialakuldsanak sebessége €s aranya kozotti kapcsolatot pedig khi-
négyzet probaval vizsgaltuk.

Eredmények: A kovetésre megjelent betegek szdma: 1 honapos 116, 6 honapos
103, 12 honapos 86, 24 honapos 49 6. A betegek dontd tobbsége (gob nélkiiliek:
66 %, gobosek: 69 %) 1 honap utan még hyperthyreoid volt, késdbb egyre nagyobb
hanyaduk valt hypothyreoidda: 12 honap utan 67 ill 47 %. A kiilonbség a gobds és
g0b nélkiili betegek statusz-megoszlasa kozott 12 honap utan valt szignifikanssa
(khi-négyzet proba: P=0.041).

A kialakult pajzsmirigy-statusz nem mutatott szignifikans kapcsolatot sem az (kis
meértékben kiilonbdz6) alkalmazott pajzsmirigy-dozissal (Kruskal-Wallis proba),
sem a kiindulaskor megndvekedettnek talalt anti-TPO szinttel (khi-négyzet proba).
Kovetkeztetés: A gob nélkilli Graves-Basedow korban tervezett 70 Gy, illetve a
gbbos esetekben tervezett 100 Gy elnyelt dozis a betegek nagy tobbségénél
megsziintette a hyperthyreosist, illetve jelentés hanyadukban hypothyreosis alakult
ki; ez alapjan nem latszik indokoltnak ennél magasabb dozist tervezni, ahogy egyes
ajanlasok javasoljak. A kimenetel megjoslasara az anti-TPO szint nem mutatkozott
alkalmasnak.

Témavezetd: Dr. Varga Jozsef, Prof. Dr. Nagy Endre
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E3.5. Bodnar Andrea Gyogytornasz IV, Merker Timea Gyogytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

A MOZGASTERAPIA ES A GERINCVEDO ELETMOD JELENTOSEGE
OVODASKORBAN

Nagyon fontos, hogy a jové nemzedéke egy olyan tarsadalomban ndjon fel, amely
az egészséget, az egészséges gerincet értékként kezeli, ez pedig ugy érheto el, ha a
legfiatalabb korosztaly is megismeri €s elsajatitja a prevencios lehetdségeket. Az
iskolakezdéssel kezdetét veszi az ,,inaktiv”’ életmdd, hiszen ekkor mar a nap nagy
részét tlve toltik a gyermekek, ezért kiemelt fontossagu a gerinc védelme ¢és az
izmok megfeleld allapotanak fenntartasa.

2010 tavaszan nagycsoportos 6vodas gyermekekkel kezdtiink el foglalkozni a
Debreceni Egyetem Orvos ¢és Egészségtudomanyi Centrum 1. szamu
Napkéziotthonos Ovodaban. A foglalkozasok 12 héten keresztiil tartottak, heti 2
alkalommal.

Kérddives felméréssel informaciot szereztiink a gyerekek demografiai adatairol,
mozgasfejlodési jellemzdikrdl, szabadidds tevékenységiikrol, testtartasukrol és a
1ab boltozatos szerkezetérdl. Fizikalis vizsgalattal, melyet a tornaprogram
kezdetekor és végén végeztiink el, nyomon kovettiik a torna jotékony hatasait. A
tornaprogram mellett megtanultak a gerincvédo életmod szabalyait is.

A kérdoivekbol kideriilt, hogy a gyerekek nagy része rendszeresen végez
testmozgast és nem panaszkodnak gerincfajdalomra, a gyermekek és sziileik is
fontosnak tartjdk az egészség meglrzését. A fizikalis vizsgalatok pozitiv
eredményt mutattak az angulus inferiorok tavolsagat illetéen, a gyermekek
tobbségénél a masodik mérés értéke csokkent az els6hoz képest, tovabba az
ischiocruralis izmok nyujthatésaga is javulé tendenciat mutatott. A kontroll
fizikalis vizsgalat alkalmaval megfigyelhetd volt a hanyag testtartas és jellegzetes
izmok csokkent nyujthatosaga. A gyermekek és az 6vondk visszajelzései, valamint
a paraméterek javuldsa alapjan a torna jotékony hatast gyakorolt a gyermekek
allapotara. Tartasuk harmonikusabb lett és izomnytjthatosaguk mérheten javult.
A torna a gyerekek kedélyallapotat is javitotta, ami nagyon fontos az egészséges
személyiség fejlédésében.

Osszegzésként elmondhaté, hogy a gyermekek fogékonyak és konnyen elsajatitjak
az egészségmeglrzo szemléletmodot. A gydgytorna alapelemeinek elsajatittatasa a
prevencio alapjaul szolgalhat.

Témavezetd: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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P.12.  Bodnar Attila Mol. Biol. VI
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

EMBERI TEMPORALIS CSONTOK SZOVETTANI FELDOLGOZASANAK
OPTIMALIZALASA.

Bevezetés: Az emberi bels6fiilbetegségek patomorfologidja a temporalis csont és a
hartyas labirintus rejtett helyzete miatt csak post mortem vizsgalhato, amely a
belséfiilkutatéas egyik legnagyobb kihivasa.

Célok: Tanulmanyunk sordn egy olcsd, gyors ¢€s konnyen reprodukalhatd
szovettani modszert kivantunk kidolgozni, mely egyben lehetdvé teszi a kiilonb6zo
immunhisztokémiai eljarasok alkalmazasat is.

Anyagok és modszerek: Tanulmanyunkban tizenegy temporalis csontpreparatumot
(n=11, férfi=7, né=4, atlagéletkor=62.34 ¢év) dolgoztunk fel. A szdvettani
elokészités soran a csontok dekalcinalasara tobbféle agenst hasznaltunk: 0.5 M
EDTA, 1 M HCI, 10% (v/v) TCA. A megfelel6 méretiire vagott szovettani
blokkokat 10% (m/v) analitikai tisztasagu zselatinba agyaztuk. A mintakat 55 °C-
os vizfiirdobe helyeztiik, eldsegitve a beagyazé anyag szoveti diffuzidjat. A
metszést -10-30°C hdémérsékleten, 10-30 pum szeletvastagsaggal végeztik. A
metszeteket targylemezre isztatva, hagyomanyos H.E. eljarassal festettiilk meg.
Eredmények: A 11 temporalis csontbdl 2 minta érizte meg a hartyas labirintus
finomszerkezetét. Ezekben a dekalcinald szer TCA volt, a metszési hOmérséklet
optimumat -18°C-nak talaltuk, mig az idealis szeletvastagsag 24 um volt. Az egyéb
dekalcinalé szerek sulyos morfologiai karosodast okoztak, mig a kisebb
szeletvastagsag a beagyazo anyag levalasat, a metszet szakadasat eredményezte.
Kovetkeztetések: Vizsgalataink soran olyan temporalis csont feldolgozasi modszert
alakitottunk ki, mely szemben mas hasonld szovettani technikdkkal (paraffin-,
celloidin- és poliészter gyanta bedgyazas) olcsobb, konnyen kivitelezhetd, jol
reprodukalhato és emellett megdrzi a hartyas labirintus finomszerkezetét is. A
megfeleld dekalcinalas valamint az optimalis metszési hdmérséklet megvalasztasa
nagymértékben befolydsolja a metszet tovabbi immunhisztokémiai
tanulmanyozasat.

Témavezeto: Dr. Karosi Tamas
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K2.7. Bodor Angéla AOK VI
Radiologiai Klinika

MELYVENAS THROMBOSIS SZOVODMENYEKENT KIALAKULT
PULMONALIS EMBOLIA DIAGNOSZTIKAJA ES GYAKORISAGA

A pulmonalis embolia valtozatos klinikai képpel megjelend életveszélyes, kezelés
nélkiil magas mortalitasi korkép, gyakran okoz hirtelen haldlt. Az embolias
események ismétlodésével, illetve kronikussa valasaval potencidlisan nagy
kockazatu allapotot jelent. Minden profilaktikus térekvés, diagnosztikus és terapids
fejlodés ellenére a pulmonalis embolia jelenleg is gyakran alul diagnosztizalt,
kérhazon beliili mortalitasa tovabbra is magas.

Tanulmanyunkhoz a DEOEC II. szamu Belgyodgyaszati Klinika 2006.08.01. és
2008.05.31. kozott mélyvéna trombozissal kezelt betegei koziil valasztottunk ki 25
beteget, akiknél magasra terjedé mélyvénas trombdzis igazolddott és néhany napon
beliill mellkasi CT vizsgalat is tortént. Azt vizsgaltuk, hogy hany esetben
igazolodott a fent leirt betegeknél pulmonalis embolia, valamint vizsgaltuk, hogy a
betegeknél voltak-e a trombozis kialakulasdban szerepet jatszo hajlamosito
tényez0, vagy genetikai elvaltozas.

A betegek doppler vizsgalatat Logic 7 GE késziilékkel végeztiik el. Vizsgaltuk a
femoralis régidt — az inguinalis hajlattdl a Hunter csatorndig — a poplitealis régiot
¢és végil a cruralis ereket. Megallapitottuk a trombus cranialis végének helyzetét, a
vérrog tavolsagat a v. saphena magna szajadékatol, illetve a trombus lumenhez
viszonyitott keresztmetszetét.

Pulmonalis embdlia igazolasara Lightspeed GE 16 szeletes CT- t hasznaltunk.
El6szor nativ mérést végeztiink, majd a cubitalis vénan keresztiil beadott nem
ionos kontrasztanyag alkalmazasaval posztkontrasztos vizsgalat tortént a mellkasi
erekrol.

A vizsgalt 25 beteg koziil 15 betegnél (60%) tiidéembolia igazolddott, melynek
aranya az irodalmi adatokkal korreldl. A betegek 2/3-a (66,67%) embolia
iranyaban teljesen tiinetmentes volt, 1/3-anal (33,33%) enyhe, atipusos tiinetek
jelentkeztek.

Eredményeink azt mutatjak, hogy magasra terjedd mélyvéna trombozis esetén
ajanlott mellkasi CT elvégzése pulmonalis embolia kimutatdsira tiinetmentes
pacienseknél is.

Témavezet6: Dr. Horkay Edit
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01.10. Boros Timea AOK VI
Sebészet Intézet

DAGANAT MIATT TUDOREZEKCION ATESETT BETEGEINK
TULELESENEK ES ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

ABSTRACT

A tiidédaganatok napjaink egyik leggyakoribb daganatos megbetegedései. A
Nemzeti Rakregiszter adatai szerint 2001-ben 5741 férfi és 2161 nd halt meg
tlidédaganat kovetkeztében Magyarorszagon, ami az dsszes rakos haladlozas 23,7%-
anak felelt meg. Ez a férfi populacioban akkor 30,5%-ot, a ndiben pedig 14,9%-ot
jelentett.

Retrospektiv kutatasunkkal azt szerettilk volna felmérni, hogy 2000-2004 évek
kozott a rezekcids mitétek tipusainak aranya, a miitéten atesett betegeink tulélése
és miitét utani életmindsége hogyan valtozott. Kiemelten a horgéplasztikan atesett
betegeink adatait Osszehasonlitva a pulmonectomizalt betegeinkével. A
feldolgozas soran csak azon betegek miitéti eredményeit vettiik figyelembe, akikrél
5 évvel a beavatkozast kovetden informacidval rendelkeztiink.
2000-ben operalt betegek koziil 27 beteget, 2001-ben 126 beteget, 2002-ben 61
beteget vizsgaltunk. 2003-ban a sebészeten operaltak koziil 59 beteget, 2004-ben
86 beteget vizsgaltunk.

A horgoplasztika aranya a 2000-es 3,35%-161 2004-re 4,9 %-ra emelkedett, mig a
pulmonectomia aranya 18,6 %-rdl 16,9 %-ra csokkent.

Ezen pontosan utankovetett betegek és kezeld orvosaik adatai alapjan mind a
tulélésben, mind az életmindségben elény mutatkozott a horgdplasztikan atesett
betegek esetén.

A retrospektiv analizis alapjan ugy véljik, hogy az adenocarcinoma miatt kezelt
betegek életmindsége alig rosszabb, mint a planocellularis carcinoma miatt
operaltaké. Az onkologiai elvek szem el6tt tartasa mellett torekedni kell a
lobectomia végzésére (sleeve resectio), mivel a pulmonectomizalt betegek
¢letmindsége jelentdsen rosszabb, mint a lobectomizaltakeé.

Kutatasainkhoz a MedSol és a Windows Excel programokat hasznaltuk fel.

Témavezetd: Dr. Takacs Istvan
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03.5. Borsés Maté AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

A POSZTOPERATIV KARDIALIS TROPONIN I, MINT RIZIKO MODOSITO
TENYEZO EXTRAKORPORALIS KERINGESBEN VEGZETT
SZIVMUTETET KOVETOEN

A kardialis troponin emelkedése gyakori az extrakorporalis keringésben végzett
szivmutétek utan. A vonatkoz6 szakirodalom szerint, még a mérsékelten
emelkedett troponin is a kedvezdtlen rovid €s hossza tavi kimenetel jelzéje lehet.
A logisztikus EuroSCORE 6nmagaban csak durva altalanos képet ad a varhatd
kimenetelr6l, mivel a mitét kozbeni eseményeket nem tiikkrozi. Ebben a
tanulmanyban olyan modell kialakitasara torekedtiink, ami a posztoperativ
troponin szintet az EuroSCORE-ral 6sszefiiggésben értékeli.

Eszkdzok és modszerek: 1176 beteg adatait értékeltiik. Elsédleges kimeneteli
paraméter az operaciot kovetd 30 napon beliili haldlozas volt. A cTnl emelkedés
mértéke alapjan Ot csoportot képeztiink. Az egyénenként kalkulalt logisztikus
EuroSCORE értékek 6sszege alapjan allapitottuk meg a varhaté mortalitast a cTnl
csoportokban, melyet a megfigyelt mortalitdssal hasonlitottunk &ssze.
Kiszamitottuk és Osszehasonlitottuk az EuroSCORE és a cTnl emelkedés mértéke
valamint a két el6bbi paraméter szorzataként eldallitott paraméter ROC gorbe alatti
teriileteit.

Eredmények: Az EuroSCORE ROC gorbe alatti teriilete (AUC) 0.8173-nek
adodott, mellyel 1ényegében azonosnak bizonyult a ¢Tnl emelkedési raita AUC
értéke. A fenti két paraméter szorzatanak AUC értéke: 0.8886, ami szignifikansan
magasabb, mint az el6z6 két paraméter AUC értékei egyenként. A ROC gorbe
egyes pontjaihoz rendelt LR+ - értékek klinikailag is értelmezhet6k, a halalozas
illetve talélés esélyeinek hanyadosaként.

Kovetkeztetések: A normal érték 20-szorosanal magasabb cTnl-érték mar biztosan
Osszefligg kedvezdtlen kimenetellel, de szinte lehetetlen megallapitani a
posztoperativ.  c¢Tnl 4&ltalanos cut-off pontjat a nagyon valtozatos kockazati
OsszetevOk és a posztoperativ ¢Tnl kombindciok miatt. A probléma megoldasat a
log EuroSCORE ¢és a cTnl emelkedési rata szorzataként definialt dimenzié nélkiili
szam bevezetése ¢és értelmezése jelentheti, mely tiikr6zi az  intraoperativ
események rizikd modositd hatasat is.

Témavezetd: Dr. Koszta Gyorgy
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K3.15. Buzis David AOK V
Klinikai Biokémiai és Molekularis Pathologiai Intézet

VALTOZASOK A PERIFERIAS VERBEN OSSEJT MOBILIZALAS SORAN
KULONBOZO HEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN

A kiilonboz6 hematologiai betegségek kezelése soran gyakran alkalmazott eljaras
az autolog Ossejt transzplantacid, ami lehetové teszi a hemopoiezis helyreallasat
nagy dozisi kemoterapiat kdvetden. Az Ossejtek mobilizdlasdnak standard
stratégidja a kolonia stimulalo faktorok adasa. Az &ssejt mobilizacié azonban nem
mindig sikeres. Az utobbi években jelent meg egy uj gyodgyszer, a plerixafor, ami a
CXCRA4 receptort szelektiven €s reverzibilisen blokkolja, ezaltal meggatolja az
Ossejtek kotddését a csontveldi matrixhoz €s azok nagyobb szamban jelennek meg
a periférias vérben.

Vizsgaltam 5 beteg periférids vérét 3 egymds utani napon plerixafor+G-CSF
mobilizacid soran és hasonlitottam az eredményeket 3 kontroll csoportéhoz
betegség szerint, akik myeloma multiplex (MM, n=10), non-Hodgkin lymphoma
(NHL, n=11) és Hodgkin lymphoma (HL, n=10) miatt részesiiltek periférias dssejt
transzplantacioban hagyomanyos mobilizalast kovetdéen. Az elsd értékelt
eredményt akkor regisztraltam, amikor a fehérvérsejtszam (FVS) elérte az 1 G/L-t.
Az ezt kovetd 2 napon a FVS szam, abszolit CD34+ sejtszam, neutrophil,
monocyta és lymphocyta szamokat single platform (bead) technikaval mért
mintakbol szamoltam és ratakat képeztem az els6 napi eredményhez viszonyitva.
Mig a FVS szam a 3. napra mindharom betegcsoportban hasonldéan nétt a G-CSF
kezelés soran (MM 8,2; NHL 10,9; HL 8,4 rata), addig a CD34+ &ssejtek
szamanak valtozasa jelentésen eltért (MM 4,4; NHL 13,9; HL 15,1 rata). A
plerixaforral kezelt csoportban 2 sikeresen mobilizalt NHL-es betegnél a megel6z6
sikertelen mobilizalasokkal ellentétben jelent6sen ndovekedett a FVS szam és a
CD34+ sejtek szama is a periférian. Ezekben a betegekben a sejtszamok
valtozasanak mintazata eltér a kontroll csoportétol. A granulocytak szama a NHL
kontroll csoportban atlagosan 21,6-szorosara nétt 2 nap alatt, mig a plerixaforral
kezeltekben a granulocytdk joval kisebb ardnyban mobilizalodtak.

A hagyomanyos G-CSF mobilizalas soran a MM, NHL és HL betegek eltéréen
reagalnak, a periférids vérben a sejtek mintazata jelents kiilonbséget mutat. A
plerixaforral mobilizalt esetek mintazatanak vizsgalatahoz tobb sikeres mobilizalas
értékelésére van sziikség.

Témavezetd: Dr. Hevessy Zsuzsanna
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K2.3. Csabalik Richird AOK VI
Neurologiai Klinika

A KORHAZI FELVETELKOR MERT VERCUKORSZINT ES AZ AKUT
ISCHAEMIAS STROKE KIMENETELENEK OSSZEFUGGESEI

Elméleti hattér: A vércukorszint €s a stroke kimenetele kdzotti dsszefliggés még
napjainkban sem teljesen tisztazott, egyfel6l azért, mert a legtobb a témaval
foglalkoz6 tanulmanyban alacsony a mintaszam, masfeldl nincs konszenzus a
hyperglycaemia hatarértékére vonatkozdan.

Célkitlizés: A Debreceni Stroke Adatbazisban taldlhaté 2496 CT-vel igazolt akut
ischemias stroke-os beteg adatainak elemzésével megvizsgaltuk, hogy a korhazi
felvételkor mért vércukorszint fliggetlen prediktora-e a 30 napos halalozasnak.
Modszerek: A vércukorszint Onkényes meghatarozasa helyett a vércukorszint
kvartilisei szerint végeztiik el a Kaplan-Meier talélési elemzést, valamint a Cox
regressziot.

Eredmények: A glukoz kvartilisek az alabbiak szerint alakultak: 5,2 mmol/l alatt
maradt, 5,201-6,1 mmol/l, 6,101-7,5 mmol/l, és 7,501 mmol/l felett (az
elemszamok rendre: N=664, 618, 597, 617). A 2496 betegbdl 419 diabetes
mellitusban szenvedett. A teljes mintat vizsgalva elmondhato, hogy a korhazi
haladlozasra vonatkoz6 veszélyhdnyados egyre magasabb volt a ndvekvo
gliikéztartomanyokban [1,96 (95% CI 1,07 3,60 p=0,03); 1,56 (95% CI 0,83 2,94
p=0,17); és 3,04 (95% CI 1,70 5,44 p=0,0001) a veszélyhanyadosok rendre 2., 3.,
és 4. tartomanyban]. A minta diabetes szerinti rétegzését kovetden azt tapasztaltuk,
hogy a nem diabeteses betegek esetén a teljes mintdhoz hasonléan nagy volt az
esély a kedvezdtlen kimenetelre, azonban ez a diabeteses betegek esetében
jelent6sen kisebb.

Konkluzié: Az adatok tiikrében ugy gondoljuk, hogy a felvételkor mért
hyperglycaemia fiiggetlen prediktora a 30 napos haldlozasnak. felvetjiik, tovabba,
hogy a vércukorszint optimalis mértéke magasabb lehet akut storke-ban nem
diabeteses betegek esetén, mint a diabeteses betegeknél.

Témavezetd: Dr. Zsuga Judit
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K2.18. Csiky Eszter AOK V
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

VALTOZTAT-E A METILPREDNISOLON KEZELES A HASHIMOTO
THYREOIDITIS LEFOLYASAN

Bevezetés: A Hashimoto thyreoiditis a pajzsmirigy autoimmun gyulladasaval jaro
korkép, a hypothyreosis leggyakoribb oka.A szervspecifikus autoimmun korképre
a pajzsmirigy T- és B-sejtes limfocitds beszlirddése és jelentdsen emelkedett
thyreoidea peroxidaz (TPO) és thyreoglobulin elleni (HTG) titer jellemzi.
Célkitlizés: Hashimoto thyreoiditises betegek hormonadlis statusanak és autoantitest
titerének alakulasat mértikk fel. A 64 beteg koziil 17 beteg, egyéb autoimmun
betegség miatt tartos, kis dozisu metilprednisolon kezelésben részesiilt. A két
betegcsoport autoantitest titereinek, hormonalis statusanak alakuldsat hasonlitottuk
Ossze a kezelés megkezdése eldtti és utan. Kontrollként a metilprednisolon
kezelésben nem részesiilt betegek szolgaltak.

Betegek ¢és modszerek: 64 Hashimoto vezetd diagnoézissal gondozott beteg 3 év
alatti FT4, FT3, sTSH, aHTG, aTPO titerének alakulasat vizsgaltuk és koziiliik
kiemeltiik a metilprednisolonnal kezelt 17 beteget. A laborleleteket a kezelt és nem
kezelt csoport kozott, valamint a kezelés kezdetén és végén mért értékek alapjan
értékeltiik.

Eredmények: Vizsgalatainkban a metilprednisolonnal kezelt csoport atlagéletkora
szignifikdnsan alacsonyabb volt a nem kezelt betegekénél. Nem talaltunk
szignikans kiilonbséget a metilprednisolonnal kezelt betegek aHTG, aTPO
titerének alakulasaban, a sTSH és a FT3 érték sem kiilonbozott a kezelt és
kezeletlen csoportok, valamint a metilprednisolon kezelés kezdetén és végén. A
substitutioban hasznalt L-thyroxin mennyisége a metilprednisolonnal kezelt
betegek korében a kezelés végén szignifikansan magasabb volt.
Kovetkeztetések:Megfigyeléseinkbdl nagyon nehéz egységes allasfoglalast levonni
a cimben feltett kérdésre. Részben azért, mert az alkalmazott metilprednisolon
kezelést eltérd iddtartamig alkalmaztak, masrészt azért, mert egyszerre kettd,
esetleg tobb autoimmun betegség tarsulasa allt fenn. Az alacsony esetszam alapjan
nem tlinik egyértelmiinek, hogy a kisdézisu metilprednisolon kezelés a Hashimoto
thyreoiditis destructios folyamatait dontd mértékben csokkentené.

Témavezetd: Prof. Dr. Baké Gyula
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K2.17. Cseh Akos AOK VI
L. sz. Belgyogyaszati Klinika Endokrinologia Tanszék

NEM-SEBESZI ORBITA DEKOMPRESSZIO A LATAST VESZELYEZTETO
SULYOS, PROGRESSZiV ENDOCRIN ORBITOPATHIABAN

Bevezetés: Az endocrin orbitopathia lényege az orbita kotdszovet €s a kiilsd
szemizmok autoimmun gyulladdsos folyamata, amely az esetek tulnyomo
tobbségében Graves-Basedow korhoz tarsul. Patomechanizmusanak szamos 1épése
a mai napig sem tisztdzott. A retrobulbaris zsiros kotOszovet felszaporodasa,
valamint a kiilsé szemizmok térfogatdnak novekedése exophthalmust okoz, ami a
beteg életmindségének jelentds romlasat vonhatja maga utan. A legstlyosabb
eltérés a megnovekedett intraorbitalis nyomas kovetkeztében kialakuld
kompresszids opticus neuropathia, mely megfelel kezelés nélkiil néhany nap alatt
a latas elvesztéséhez vezet. Ilyen esetben az elfogadott protokollok nagy adagu
parenteralis corticosteroid adast, és ha a visus 48 dran beliil nem javul, matéti
orbita dekompressziot javasolnak. Munkankban azt kivantuk tisztazni, hogy a
steroid mellé dekompresszios céllal adott diureticummal javithato-e a konzervativ
kezelés eredménye, csokkenthet6-e a dekompresszios miitétek szama.

Betegek és modszerek: A DEOEC I. Belklinikajanak beteganyagéaban, 2000. januar
¢és 2010. majus kozott olyan eseteket elemeztiink, amikor opticus neuropathia miatt
azonnali kezelés valt sziikségessé (n=4). A komplex kezelés a szokasos
corticosteroid adasa mellett parenteralis dehydralasbol is allt. A kezelés 1. és 7.
napja kozotti lefolyast vizsgaltuk (visus, CFF), valamint azt, hogy az 0j kezelési
mod mellett a betegek milyen hanyada keriilheti el a korabban ilyenkor alkalmazott
csontos orbita dekompresszids miitétet.

Eredmények, kovetkeztetés: A kombinalt konzervativ terapia mellett a vizsgalt
szemeken a visus 7 nap alatt a kiindulasi atlag 0,6-r6l (szoras: 0,3) atlag 0,9-re
(szoras: 0,1) ndtt (p=0,006). Mitéti dekompresszidra egy esetben sem volt sziikség.
Ennek alapjan a nervus opticus kompressziojaval jaro esetek kezelésében a steroid
¢és diureticum egyiittes adasa az akut mitéti dekompresszio realis alternativajanak
tlinik.

Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Endre
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M.18. Csema Tamis Laszlo AOK II
Humangenetikai Tanszék

SKIZOFRENIA ES ZSENIALITAS

A TDK-dolgozat a skizofrénia és a zsenialitds kapcsolatdt mutatja be,
multidiszciplinaris megkozelitéssel, eldtérbe helyezve azokat az ujabb genetikai
kutatasi eredményeket, amelyek a neuregulin 1 gén kapcsan a két mentalis allapot
kozotti kapcsolatot igazolja. A szerzé abbol a feltevésbol indul ki, hogy fontos
felismerni mindkét allapotot, hisz mind tdrsadalmi, mind egyéni szinten
megfogalmazott érdek az, hogy ezek a személyek megfeleld tamogatiasban
részesiilhessenek: a betegséggel kiizdok a sziikséges orvosi ellatast, a kiemelt
kreativitast magaban hordozd gyermekek, fiatalok pedig a benniik rejld talentum
kiteljesedéséhez alkalmas tamogatd kdrnyezetbe keriilhessenek.

A palyamunkaban a szerz6 roviden ismerteti a skizofrénia fobb jellemzdit, fajtait,
kialakulasanak fazisait, figyelemmel annak korai stadiumaira. Onallo fejezet
foglalkozik az NRG1 génnel, bemutatva annak altalanos jellemzodit, szerepét a
skizofrénia kifejlodésében, valamint pozitiv hatasait a zsenialitds vonatkozasaban.
Az NRG1 SNP-s mutacioi ugyanis kiilonbozé hatassal birnak. Egyes mutacioi a
skizofrénia korai stddiumaban diagnosztizaltan tobbszordsére novelik a DISC1
fehérje izoformajanak mennyiségét, mely jelents szerepet jatszik a betegség
emberekkel végzett 2009-ben publikalt kutatasok is igazoljak — épp a zsenialités
kialakulasaval vannak kapcsolatban.

A dolgozat a téma komplex megkozelitésére vallalkozik, az orvostudomany,
bioldgia, biokémia, genetika mellett a szocioldgia, statisztika, jog, kriminologia és
pszichologia altal kinalt megallapitasokat és megkdzelitésmodokat is alkalmazva.
Ez utobbiak kiilondsen a skizofrénia, a zsenialitas és a tarsadalom kapcsolatait
felvazolo fejezetben jelennek meg.

Témavezetod: Dr. Penyige Andras
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E1.11. Csenteri Orsolya Karola Komplex Rehabiliticié Msc I, Ungvari
Timea Népegészségiigyi Ellenér IV
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

CELERTEKET BEFOLYASOLO TENYEZOK A 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUSBAN

A B300 az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal kialakitott
indikéatorrendszer, mely a héziorvosok ,.kapudri” szerepének mindségét hivatott
mérni. A 2-es tipust diabetes mellitus (DM2) esetében a szemészeti és a
haemoglobin-Alc (HbAlc) vizsgalati gyakorisagot definialja indikatorként.
Célunk a HbAlc célérték elérését befolyasold tényezok és haziorvosi indikatorok
(B300) megfelelsségének vizsgalata volt.

Vizsgalatunk a Haziorvosi Morbiditasi Adatgyijtési Program keretein beliil
lebonyolitott 2008-as vizsgalat Gjraclemzése volt. Mintinkba a magyar DM?2
betegeket reprezentald 50 évnél idésebb betegek keriiltek.

A 7,0%-o0s célérteket figyelembe véve mintank 45%-a, rendelkezett j6 HbAlc
eredményekkel. A rosszul beallitottak legnagyobb része 89,74% [87,19-91,84]
hypertonias, 34,09% [30,57-37,8] 30-35 kozotti BMI-vel rendelkezik, 73% [69,48-
76,25] oralis antidiabetikum terapidban részesiil. Logisztikus regresszios
elemzésiink alapjan a célérték elérést befolyasold tényezdk koziil az inzulinterapia
(EH=4,76 [2,59-8,74]), az id6ben végzett HbAlc vizsgalat (2,25 [1,33-3,8]), a ndi
nem (2,05 [1,39-3,03]), a DM2 fennallasanak ideje (1,08 [1,04-1,15]) rizikofaktor;
az életkor (0,96 [0,94-0,98]), a HDL szint (0,42 [0,21-0,87]) protektiv tényezd volt.
Az 1 éven beliili szemészeti vizsgalaton részt nem vett betegek HbAlc atlaga
7,39£1,49 (SD); a vizsgaltak atlaga 7,52+1,54 volt (t-proba: p=0,44). Az idében
végzett szemészeti vizsgalat nem mutatott kapcsolatot a HbAlc-célérték eléréssel
(nemre, korra, BMI-re, diabetes fennallasanak idejére korrigalt EH=1,05 [0,82-
1,34]) A HbAlc atlag az 1 éven beliil HbAlc vizsgalaton résztvevd betegeknél
7,56x1,51, a részt nem vetteknél 7,48+1,53 volt (t-proba: p=0,024.) Az idében
végzett HbAlc mérés a 7% feletti HbAlc értékkel mutatott szignifikans
kapcsolatot (korrigalt EH=1,34 [1,06-1,71]).

A megfeleld HbAlc célérték beallitast vizsgalva a B300 szemészeti indikatoraval
nem talaltunk 6sszefiiggést, a B300 HbAlc indikatoraval, paradox modon, inverz
Osszefliggést talaltunk. Vizsgalatunk alapjan az ellatds folyamatat leir6 OEP
indikatorok nem mutatnak kapcsolatot a gondozas eredményességével.

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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K2.13. Csip6é Andrea AOK VI
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet , GyermekKlinika, és Heim Pal Korhaz
(Budapest)

COLIAKIA ANTITEST VIZSGALAT SPECIFICITA,SAN’AK JAViTASA
REKOMBINANS TRANSZGLUTAMINAZ ANTIGEN JARULEKOS
AMINOSAV SZEKVENCIAINAK SEGITSEGEVEL

A coliakia, azaz lisztérzékenység, olyan autoimmun betegség, ahol a kalaszos
gabonafélékben jelen 1€v0 glutén hatasara a szdveti transzglutaminaz enzim ellen
termelddnek antitestek. Az anti-transzglutaminaz antitestek(aTG) ELISA eljarassal
vagy szovetmetszeteken indirekt immunfluoreszcenciaval (endomysium antitest —
EMA) mérhet6k és meghatarozo szerepet jatszanak a diagnozis kimondasaban. Az
EMA reakcid nagyon specifikus, de id6- és munkaigényes. Az aTG mérésnél
tisztitott TG enzimet rogzitenek ELISA plate-re, ezzel reagalnak a betegek
szérumabol szarmazo aTG antitestek. Az aTG mérésnél gyakrabban fordulnak el6
alpozitiv eredmények.

Célkitlizések és Modszerek: Mivel az ELISA modszerekhez az esetek tobbségében
rekombinans technikaval baktérium termeli meg a TG fehérjét, melynek tisztitasa a
fehérjén 1évo jarulékos aminosav szekvencidk segitségével torténik, jelen
munkankban azt vizsgaltuk, hogy vannak-e olyan antitestek, melyek ezzel a
jarulékos szakasszal €s valojaban nem magaval a TG fehérjével reagalnak. Ezért
létrehoztunk egy olyan rekombinans fehérjét (BS), mely kizarolagosan ilyen
jarulékos aminosav szekvencidkbol all. Molekulatomegiik alapjan egyenld
mértékben fedtiik a plate egyik részét a vad tipus baktériumban termelt TG-zal,
masik részét a BS5 fehérjével, majd 29 kiilonb6z6, a rutin vizsgalat altal aTG
pozitivnak értékelt, de EMA reakciora negativ szérumot vittink fel mindkét
kitapasztott fehérjére.

Eredmények: A vizsgalt szérumok nagy részében jelentds reakciot lattunk a BS
fehérje ellen is, mely 12 mintaban meghaladta a TG-re adott dssz reakcio 40 %-at
(1.csoport), 6 mintaban pedig kodzel azonos volt a teljes TG-re adott jellel
(2.csoport). 6 mintaval kompetitiv ELISA-t végeztiink, ahol a vad tipusu TG-zal
fedett platen BS5 jelenlétében (10 ¢és 100ug/ml) vagy anélkiil inkubaltuk a
abszorbancia csokkenést figyeltiink meg, amely jelentdsebb volt a magasabb BS
koncentracional.

Kovetkeztetések: A B5 és a hozza hasonld jarulékos aminosav szekvencidk
befolyasolhatjak a rutin diagnosztikai laboratériumokban mért aTG szinteket és
feleldsek lehetnek egyes alpozitiv eredményekért.

Témavezetd: Dr. Korponay-Szabo [lma, Dr. Kiraly Robert
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P.8. Csizmadia Eniké AOK IV, Keresztessy Tiinde AOK VI
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, és Bérklinika

ACNE VULGARISBAN A PPAR (PEROXISZOMA PROLIFERACIO
AKTIVALTA RECEPTOR) GAMMA MOLEKULA ES CELGENJEINEK
EXPRESSZIOS VIZSGALATA LEZER MIKRODISSZEKCIOVAL IZOLALT
FAGGYUMIRIGYEKBEN

Bevezetés: Az acne vulgaris a faggyimirigy fokozott lipidtermelésével ¢&s
gyulladasaval jaro, szinte az egész populaciot érintd népbetegség a nyugati tipusu
tarsadalmakban. Az eddigi kutatasi eredmények szerint a PPAR gamma nukleéris
hormonreceptornak kulcsfontossagi szerepe van adipocytdk és makrofagok
lipidmetabolizmusaban és gyulladasos folyamataiban. Korabbi vizsgalataink soran
ép faggyumirigyekben lattuk, hogy a PPAR gamma szerepet jatszik a sejtek
mikodésében. Ezek alapjan az acne vulgaris patomechanizmusanak megértéséhez
fontos megismerniink a PPAR gamma molekula és célgénjeinek expresszios
szintjét a koros faggyumirigyekben,

Anyag és modszer: Acne vulgarisban szenvedd betegek (n=5), és egészséges
onkéntesek (n=3) acne ¢érintett és ép Dborteriiletérdl punch biopsziaval
bérszovetmintat vettiink. Specidlis polietilén membranra friss fagyasztott 5
mikrométer vastagsagi metszeteket vittiink fel, alkohollal fixaltuk, dehidraltuk
ezutan lézer mikrodisszekcidos mikroszkép segitségével faggyumirigyeket
nyertiink. Ezekb6l RNS-t izolaltunk, majd egylépéses reverz transzkripcios - valds
idejii kvantitativ polimerdz lancreakcios (RT-qPCR) modszerrel vizsgalatokat
végeztink. Hagyomanyos hematoxilin-eozin festés és PPAR gamma
immunhisztokémiai vizsgalat is tortént. A betegek klinikai adatait a GAG score
(Global Acne Grading System) felhasznalasaval rogzitettiik.

Eredmények: A borszovetmintakbol 1ézer mikrodisszekalt faggyimirigyekben
meghataroztuk a PPAR gamma ¢és az altala szabalyozott gének, az ADRP (
adipose differentiation related protein) és PGAR ( PPAR gamma related
angioprotein) expressziés szintjét. Osszevetettiik a betegek acne érintett és ép
bérmintadiban mért génexpresszidos szinteket az egészséges bormintdkban
talaltakkal. Acne vularisban a PPAR gamma molekula megvaltozott expresszidja
¢s aktivitasa figyelhet6 meg a koros sejtmiikddés soran.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a PPAR gamma molekuldnak szerepe
lehet az acne vulgaris kialakulasaban a faggyumirigyekben. Az acne vulgarisban
ezen molekulak in vivo elemzésére, génexpresszios szintli megfigyelésére nincs
példa a szakirodalomban.

Témavezetd: Dr. D6zsa Anikd, Dr. Marké Lorant
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K2.14. Csész Anetta AOK VI
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika Klinikai Immunoldgiai Tanszék

FOKOZOTT IGE TiPUSU ANTITESTVALASZ VIZSGALATA
GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

BEVEZETES: A gyulladasos bélbetegség (IBD) (colitis ulcerosa — UC és Crohn
betegség — CD) pontos oka nem ismert, de a gyulladasos folyamathoz egyiittesen
sziikségesek a csaladi/genetikai, infekcids, immunologiai, gyulladasos és egyéb
kornyezeti tényezok. A diéta a gyodgyszeres kezelés kiegészitje. Az ételallergia
tarsulasa differencidldiagnosztikai gondot jelenthet. A taplalékokkal szembeni IgE
medialt talérzékenység leginkabb gasztrointesztinalis tiinet formajaban jelentkezik.
Az in vitro vizsgalatok koziil legnagyobb diagnosztikai értéke az allergén
specifikus IgE kimutatasanak van. CELKITUZES: Célom volt, hogy az
alapbetegség jellemzése, a tarsuld betegségek és igazolhatd antitestek analizise
révén a betegség kezeléséhez hozzajaruljak. BETEGEK ES MODSZEREK: A IILI.
Belklinika véletlenszertien kivalasztott 156 CD ¢s 100 UC diagnozisaval gondozott
betegén ételallergia iranyaban szerologiai vizsgalatokat végeztem. A betegeket a
betegségiik természete alapjan tovabbi alcsoportokra bontottam. Az allergén
specifikus IgE antitestek jelenlétét az alkalmazott ELISA modszerrel néztem. Az
eredményeket statisztikai feldolgozas utan tdblazatokban és grafikonokon
4brazoltam. EREDMENYEK: A CD csoport: n=156. Allergias korkép+CD: n=20
(12,8%). Etel-specifikus IgE megjelenése: n=8 esetben (a 20 allergids betegnek a
40%-a), az Osszesnek 5,1 %-a. A CD, ha ételallergiaval tarsult, szignifikansan
hamarabbi életkorban jelentkezett (p=0,001) és magasabb 0ssz. IgE-vel
jellemezhetd, mig a léguti allergia tarsuldsara ez nem jellemz6. Vékonybél CD
esetén alacsonyabb a szérum IgA szint és szignifikansan tobb az ételallergias
(p=0,027) a vastagbél CD-vel Gsszevetve. Az UC csoport: n=100. Allergias
korkép+UC: n=20 (20%). Etel-specifikus IgE megjelenése: n=10 esetben (a 20
allergias betegnek 50%-a), az Osszesnek 10 %-a (az atlagnépességhez képest
szignifikdnsan magasabb). Az UC, ha ételallergiaval tarsult, a késobbi életkorban
jelentkezett (p=0,026). KONKLUZIO: Uj eredményeket taldltam az IBD-vel
kapcsolatban, a betegek egy jol meghatarozhatd csoportjanal egy vagy tobb étel is
gyanusithatd a tiinetek provokalasaért, ami alapjan az eliminacids étrend
bevezetése javasolhato.

Témavezetd: Dr. Barta Zsolt
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S.13.  Csumita Maria TTK Vegyészmérnok IV
Orvosi Vegytani Intézet

A PARP-2 DEPLECIO HATASANAK VIZSGALATA A GENEXPRESSZION

A poli(ADP-rib6z) polimeraz (PARP) enzimek egy 18 tagu csaladot alkotnak. A
csalad aktiv tagjai nikotinamid-adenin dinukleotid (NAD+) szubsztrat
felhasznalasaval, azt nikotinamidra és ADP-ribozra hasitva, elagazd lancu
poli(ADP-rib6z)n polimereket (PAR) szintetizdlnak, azokat akceptor fehérjék
glutamat, aszpartat vagy lizin oldallancdhoz kapcsolva. A csalad legelsdként leirt
tagja a PARP1 enzim az egyik legnagyobb mennyiségii sejtmagi fehérje, mely a
nukleoplazmaban fordul el6. Laborunk érdeklédése a PARP-2 felé fordult azutan,
hogy kideriilt, a PARP-2 metabolikus tulajdonsagokkal rendelkezik.

Célul tiztiik ki, hogy a PARP-2 hatasat vizsgaljuk a génexpressziora izom és maj
sejtvonalakon. Vizsgalatainkhoz C2C12 egér myoblast és HepG2 human
hepatocarcionoma sejtvonalakat hasznaltunk. Ezekben a sejtekben elvégeztik a
PARP-2 csendesitést (ezeket a sejteket SH-nak neveztiik az angol ,,small hairpin”
utan), illetve 1étrehoztunk egy csendesités nélkiili sejtvonalat (az SH szekvenciaval
azonos nukleotidosszetételi, de célszekvenciaval nem rendelkez6 szekvencia
bevitelével, SC, az angol ,,scrabmled” utdn). A sejtdifferenciaci6 indukcidja utan a
sejtekbdl RNS-t izolaltunk, amit cDNS-be irtunk reverz transzkripcioval. Az igy
létrehozott cDNS pool-bol qPCR technikaval az oxidativ metabolizmusra jellemz6
géneket erdsitettiink ki és vizsgaltuk expressziojuk valtozasat a PARP-2
Mindkét sejtvonalban azt tapasztaltuk, hogy az oxidativ metabolizmus génjei
indukaldédnak (nduf-ok, ATP5gl, COX17, stb.). A gének indukcidja egybeesett a
SIRT1 gén indukcidjaval, ami a SIRT1 aktivitds megnovelésén keresztiil felelos
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in vivo nyert adatokkal.

Témavezeto: Dr. Bai Péter
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M.16. Czipa Erik TTK. Biol. III
Humangenetikai Tanszék

KET STAPHYLOCOCCUS AUREUS KLINIKAI [ZOLATUM B-
LAKTAMAZAINAK AZONOSITASA PROTEOMIKAI MODSZEREKKEL

A Staphylococcus aureus az egyik leggyakoribb fakultativ patogén baktérium, és a
mind gyakrabban el6fordulé multirezisztens torzsek miatt az egyik
legveszélyesebb nozokomialis koérokozo is. Rovid idén beliil képes rezisztenciara
szert tenni a legvaltozatosabb antibiotikumokkal szemben, ezért van manapsag is
létjogosultsdga a penicillindz-rezisztens penicillinekkel (PRP-k, pl.: methicillin,
oxacillin) szemben fellépd rezisztencia vizsgalatanak. A torzsek nagy része egy
modosult penicillin-ko6td fehérje termelésével (PBP2a) valik rezisztenssé ezekre az
antibiotikumokra, ezek a kozosségekben nem talsdgosan elterjedt torzsek altalaban
nozokomialis fert6zéseket okoznak. Mi elsGésorban a kozdsségekben joval
elterjedtebb un. borderline methicillin rezisztenciat vizsgaltuk. A borderline
methicillin rezisztens S. aureus (BORSA) torzsek az érzékeny és a valodi
methicillin-rezisztens torzsek k6zotti methicillin MIC értékkel birnak, esetiikben B3-
laktamazok tultermelése, illetve feltehetden methicillinazok termelése a
rezisztencia oka.

Munkacsoportunk kétdimenzids gélelektroforézissel elemzett tobb S. aureus torzs
fermentlevében és membranjaban talalhatdo B-laktamazt. Az enzimek
regeneralasaval és nitrocefin - egy kromogén B-laktam vegyiilet - alkalmazasaval
detektaltuk a poziciojukat a géleken, majd a parhuzamos gélekbdl a megfeleld
fehérjefolt gélben torténd emésztésével és MALDI-TOF analizisével azonositottuk
Oket. Mivel a helyi torzsgyljtemény torzseiben kivétel nélkiil csak penicillinazt
(BlaZz) talaltunk, ezért elkértiik egy olasz kutatocsoport két BORSA t6rzsét (Orietta
Massidda és munkatarsai), melyek membranfrakciojaban két B-laktamazt (31 és 32
kDa) is kimutattak, a kisebb méretiir6l feltételezve, hogy methicillindz. A torzsek
extracellularis és membrankotott B-laktamazait is detektaltuk és azonositottuk, de
ezek is csak penicillindznak bizonyultak. Feltételezziik, hogy a methicillin
indukcios hatasara be kovetkezd poszttranszlacidos modosilas miatt van jelen két
eltérd molekulatomegii fehérje a torzsekben.

Témavezetd: Keserti Judit
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K2.15. Czuriga Izabella AOK V
Klinikai Kutat6 Kézpont

GENOTIPUS ES FENOTIPUS OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA VII-ES
FAKTOR DEFICIENCIABAN

A véralvadas Vll-es faktora (FVII) K-vitamin fiiggd szerin protedz, a koagulacios
kaszkad kulcsfontossaghi inditoja. A veleszilletett FVII deficiencia ritka
koagulopatia, prevalenciaja 1:500000. A betegség molekularis genetikai hattere
heterogén, tobb mint 170 kiillonbdz6 mutdcidt azonositottak napjainkig. A FVII
deficiens betegek tiinetei is rendkiviil valtozatosak, mind megjelenésiiket, mind
sulyossagukat tekintve.

Célunk a kelet-magyarorszagi régioban a FVII deficienciat okozod mutaciok
feltérképezése, a genotipus-laboratoriumi fenotipus és klinikai fenotipus
osszefiiggések tanulmanyozasa volt.

Régionkban 15, egymassal rokonsagi kapcsolatban nem 1évé FVII deficiens beteg
(5-85 évesek) keriilt észlelésre. Direkt DNS szekvenalassal analizaltuk a FVII gén
FVII aktivitasat egyfazisu alvadasi tesztben, a FVII antigén koncentraciot ELISA-
val, valamint részletes tiinettani elemzést készitettiink.

A betegek vizsgalata soran 10 kiilonb6zé okozati mutacidt €s szamos ismert
polimorfizmust azonositottunk, ezek koziil két (p.E7G és p.C368F) mutécid az
irodalomban eddig még nem keriilt kozlésre. A p.E7G mutaci6 a gamma-
karboxilacios folyamatban szerepld egyik glutaminsavat érinti, a p.C368F mutécio
pedig a fehérje katalitikus doménjében helyezkedik el és egy intramolekularis
diszulfid hid kialakitasaért felelés aminosavat érint. Az 1%, vagy annal
alacsonyabb FVII aktivitassal rendelkez0 betegek tobbsége vérzékeny, és a
genetikai elemzés soran Gsszetett heterozigdtanak bizonyult. Két csalad esetében
talaltunk kombinalt FVII és FX deficienciat. Az aktivitds és antigén
meghatarozasok eredményei alapjan az esetek tulnyomd tdbbségében
funkcidképtelen fehérje csokkent szintézisére kdvetkeztethetiink.

Megallapitottuk, hogy a FVII deficiencia genetikai hattere a kelet-magyarorszagi
régioban is igen heterogén. A legtdbb beteg egynél tobb okozati mutaciot hordoz.
A vérzéses tinetek tipusa, sulyossaga betegeinknél is széles spektrumu. A
klinikum, laboratériumi fenotipus €s genotipus kozott talalhatdo gyenge korrelacio
hatterében feltehetéen a FVII gén polimorfizmusok és a szerzett tényezok
modosito hatasa all.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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B.7. Daniel Bence Mol. Biol. II
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PPAR GAMMA ES STAT6 LEHETSEGES DIREKT
KOLCSONHATASANAK FELTERKEPEZESE

A PPARg a magreceptorok szupercsaladjanak egyik tagja, amely a zsiranyagcsere
és a gyulladasos valaszreakciok szabalyozasaban jatszik szerepet. Munkank
kozponti kérdése annak megértése, hogyan szabalyozodik a PPARg valaszadd
képessége makrofagokban. Irodalmi adatokbdl ismert, hogy az egyes sejttipusokra
jellemzo fehérjemintazatokat kiilonboz6é transzkripcids faktorok Osszehangolt
egyiittmiikodése hatarozza meg. Laboratoriumunk kutatasainak eddigi eredményei
szerint a PPARg alternativan aktivalt makrofagokban példaul az interleukin-4
hatasara aktivalodo STAT6 molekulaval egyiittmiikodve szabalyozza, egyik
kozismert célgénjének, az FABP4-nek a kifejezodését. A STAT-ok olyan, foként
citokinek altal aktivalodd jelatvive fehérjék, amelyek tirozin foszforilaciot
kovetéen dimerizalodnak, a sejtmagba vandorolnak, majd DNS-hez kapcsolodva
kozvetleniil szabalyozzak célgénjeik kifejezodését. A STAT6 eddigi legismertebb
funkcioi a Th2 tipusit sejtek proliferacidjanak, differenciaciojanak és
valaszképességének szabalyozasa.

Munkénk alapjaul az a hipotézis szolgal, miszerint az IL-4 altal aktivalt STAT6 a
PPARg transzkripcios aktivitdsat kozvetlen kolcsonhatasuk révén modositja.
Elbézetes eredményeink bebizonyitottak, hogy emlés sejtekben taltermeltetett
PPARg és STAT6 kozott kozvetlen kolesonhatas 1ép fel. A jelen munka célja
ennek a kolcsonhatasnak a feltérképezése GST-pulldown modszerrel. Ehhez
elészor nyolc darab, V5-tel kapcsolt STAT6 plazmid konstrukciot készitettiink,
amelyek a teljes hosszisagi molekulat és annak kiilonb6z6 hosszusag darabjait
kédoljak. Ezt kdvetden E. coli baktériumbol GST-hez kapcsolt, teljes hossziusagu
PPARg-t tisztitunk, amit a kiilonb6z6 hosszisagh STAT6 doméneket kifejezd
HEK293T sejtlizatumokkal inkubalunk. Inkubalas és mosas utan a komplexeket
poliakrilamid gélelektroforézissel elvalasztjuk, azt kovetden pedig Western blot
mddszerrel ellendrizziik, hogy a STAT6 mely doménje vesz részt a két molekula
kolcsonhatasaban.

Eredményeink kozelebb  vihetnek benniinket azoknak a  molekularis
mechanizmusoknak a megértéséhez, amelyek a PPARg valaszadd képességének
szabalyozasan  keresztil a makrofagok sejtspecifikus  génkifejezodését
meghatarozzak.

Témavezetd: Dr. Nagy Zsuzsanna
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K2.6. Déri Kitti AOK V
Neurologiai Klinika

UJ EREDMENYEK A SCLEROSIS MULTIPLEXBEN

Hattér: A natalizumab az elsé bizonyitottan hatdsos monoklonalis antitest, ami
monoterapiadban is korlatozott betegcsoportban, csak specialis ellendrzo
programmal  alkalmazhatd  relapszussal-remisszioval ~(RR) jellemezhetd
korlefolyasu sclerosis multiplex (SM) kezelésére. A szfingozin-1-foszfat (S1P)
receptor modulator pedig az elsé oralis immunmodulans készitmény, amelyet
2010-ben torzskonyveztek SM kezelésre.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy natalizumab és S1P receptor modulator
kezelésben részesiild betegeink klinikai jellemzdit és vizsgalati eredményeit
rogzitsiik és értékeljiik egy SM betegek szamara késziilt elektronikus adatbazisban.
Moadszerek: A DEOEC Neurologiai Klinikan 2002 ill. 2007 ota natalizumabbal
(11) illetve S1P receptor modulatorral (12) kezelt betegek adatait hasonlitottuk
ossze. IMED 5.4 software segitségével rogzitettilk a diagnosztikus, a korlefolyas
aktivitasat és sulyossagat jellemzo klinikai paramétereket, egyéb kezelési formakat,
laboratoriumi, képalkotd vizsgalatok (MRI), kognitiv mitkodést vizsgald tesztek
eredményeit (PASAT, SDMT, MSNQ, Fatique).

Vizsgalat alanyai: Poser kritériumok szerint 22 definitiv és McDonald kritériumok
alapjan 1 RRSM beteget valasztottunk, 13 beteg koziiliikk mar kapott elsé vonalban
valaszthaté immunmodulans kezelést (interferon béta-1a, -1b, glatiramer acetate),
betegségiik aktiv maradt.

Eredmények: A kezelést fiatal korban (atlag+/-SD; 30,4+/-8,2 év), az els6 klinikai
tiinet megjelenése utan 6,2+/-4 évvel kezdtiik. A natalizumab kezelést atlagosan 28
infuzid, a S1P receptor modulator kezelést 36 honap utan értékeltiik. A betegek 90
%-a relapszus-mentes lett. Nem észleltiink progressziot a rokkantsag alakulasaban
egyik csoportban sem (EDSS: natalizumab: 3,2+/-1,7 és 2,6 +/-1,6; S1P receptor
modulator: 3+/-1,3 és 2,9+/-1,7). A funkcionalis tesztek is stabil allapotra utaltak.
A riziko és mellékhatas profil kdvetés iranyvonalait az eldadasban ismertetjiik.
Kovetkeztetések: Mindkét kezelés jelentdsen mérsékelte a gyulladdsos aktivitast. A
kezelési lehet6ségek boviilésével a hagyomanyosan alkalmazott immunmodulans
szerekre nem reagalo betegek esetében is érhetiink el sikereket.

Témavezet6: Dr. Csépany Tiinde
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K1.11. Dezsé Déra AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tanszék

A NEURON SPECIFIKUS ENOLASE NSE EMELKEDES KLINIKAI
JELENTOSEGENEK VIZSGALATA

A neuron specifikus enolaz (NSE) egy tumromarker, mely a 2-foszfoglicerat-
foszfoenolpiruvat atalakulast katalizalja. Emelkedett szint neuroendokrin iranyban
differencialt tumrokban fordul eld, mint a neurobastoma. Ezen gyermekkori
daganat diagnozisaban a tipusos klinikai kép, a képalkotd vizsgalatok, a jellegzetes
laborleletek mellett kiemelkedd szerepe lehet az emelkedett enzim értéknek.
Tovabba segitheti a terapia kovetését, a relapszus elérejelzését is.

A tanulmany célja a debreceni Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermek
Hematoldgia-Onkologia tanszék szakrendelésén 2001. januar és 2010. december
kozott emelkedett NSE-vel vizsgalatra keriilé beteganyag retrospektiv elemzése,
kiilonds tekintettel a nem neuroblastomasnak bizonyuld esetekre. A MEDSolution
segitségével vizsgaltuk az NSE mérés indikacidjat, az emelkedés mértékét, annak
valtozasat, egyéb vizsgalati leletekkel valo Oszefliggését, az emelkedés lehetséges
okait. Kontroll csoportként az ezen id6szak alatt neuroblastomaval korismézett
betegeket alkalmaztuk.

28 neuroblastomas gyermeket diagnosztizaltak, 14 lanyt és 14 fiut, atlagéletkoruk
3,61 év. A diagndziskor mért NSE szintjiik atlaga 159,53 volt, a 28 esetbdl 3 esett
a referencia tartomanyon beliilre. A recidiva megjelenésekor, ami 12 esetben
fordult el6 239,58 volt az atlag enzim érték. A kontrollcsoporban 226 nem
neuroblastomas gyermek adatait elemeztem. A 108 lany és 116 fia atlagéletkora
11,24. Csak 81 hatarértéken beliili NSE-t talaltunk a 348 mérésbol. Megvizsgaltam
a Mayo Clinic altal referenciaként meghatarozott 30 ug/mL alatti NSE értékeket.
Igy 89 eredmény esett a tartomanyon kiviilre az el6z6 267-hez képest, és 259 volt
alatta. Ez az NSE referencia tratomany kalibracios problémajara utalhat.

Az NSE vizsgalata hasznos a bizonytalan tumorral diagnosztizalt betegek
differencial diagnosztikajaban, illetdleg az emelkedett NSE-vel rendelkezo,
szOvettanilag igazolt neuroblastomas gyermekek terdpids valaszdnak kovetésében,
a relepszus eldrejelzésében. A nem tumoros betegekben az NSE sziird jellegii
vizsgalata nem ajanlott, annak értékelése félrevezetd lehet. Vizsgalataink alapjan
sziikésegesnek latjuk az NSE referencia tartomanyok életkorfliggd revidealasat.

Témavezetd: Dr. Szegedi Istvan
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E2.9. Doémétor Maria AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

A GYERMEKKORI MIGREN PROFILAKTIKUS KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

Napjainkban a fejfajasos panaszok egyre fiatalabb - nem ritkan 6vodas - korban
torténd megjelenése jellemz6. Az életkor novekedésével mind a migrén, mind
pedig a tenzios fejfajas prevalencidja emelkedik. A felndttkorival Osszevetve a
gyermekkori migrén szamos sajatossaggal bir. Gyermekek esetében kisebb a
prevalencia (iskolasok korében 4%, felndtteknél 10%), a rohamok altalaban
rovidebbek, gyakori a bifrontalis érintettség és a paroxysmalis hasi panaszok,
valamint ritkdbban kisérik visualis tiinetek. A migrén kezelésének két alappillére a
rohamold6 illetve a profilaktikus terapia. A leggyakrabban alkalmazott
profilaktikus készitmények gyermekeknél a propranolol, valamint flunarizin.
Vizsgalatunk célja volt, hogy feltérképezzik a DEOEC Gyermekklinika
neurologiai szakrendelése altal gondozott migrénes gyermekeknél alkalmazott
profilaxis hatékonysagat.

Munkéank kezdetén 141 fejfajasos panaszok miatt gondozott gyermek adatait
tekintettiik at. A primer fejfajasok kozott 56 esetben tenzids fejfajas, 75 betegnél
migrén igazolodott. 10 gyermek esetében a panasz secunder fejfajasnak bizonyult.
Migrénben szenvedd legfiatalabb beteg 4, a legidésebb 18 éves volt, atlagéletkoruk
12,29 + 043 évnek adodott. A fiG-lany arany Osszességében 1:1,15 volt.
Korcsoportokra lebontva: 6vodas korban (4-6 év) 1:1; kisiskolas korban (6-10 év)
1,625:1; serdiil6 korban (10-18 év) 1:1,875. A vizsgalatba bevont gyermekek koziil
44 a klasszikus migrén, 27 a migrén auraval, 4 pedig a kizardlag gyermekkorban
fellépd un. migrén-ekvivalensek valamelyikének (abdominalis migrén, ciklikus
hanyas, benignus paroxysmalis toricollis) tiineteit mutatta. 75 betegbdl 44 igényelt
gondozéasa soran profilaktikus kezelést (61,97%). A non-responderek aranyanak
megitélését a rossz compliance nehezitette. Nemzetkozi irodalmi adatoknak
megfelelden a flunarizin profilaxis vizsgalatunk soran is eredményesebbnek
bizonyult a propranololnal. Mivel a kiilonbség nem szignifikans, tovabbi betegek
bevondsa sziikséges a rossz compliance-bdl adddd esetszam csokkenés
kompenzalasa érdekében.

Témavezet6: Dr. Korhegyi Ivett
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M.5.  Ducza Laszlé Mol. Biol. 11
Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

GEN- ES FEHERJE EXPRESSZIO VIZSGALATA KOMPLETT FREUND-
ADJUVANS-INDUKALTA GYULLADASOS FAJDALOMMODELLBEN

A periférias szovetekben keletkezd nociceptiv ingeriilet feldolgozasa az
idegrendszer tobb szintjén torténik. A szenzoros rostok a fajdalommal kapcsolatos
informaciot a gerincveld hatsdé szarv felszines lamindiba szallitjadk, amely a
nociceptiv szenzoros rendszer elsddleges jelfeldolgozé kdzpontja. A gerincveld
hats6szarv neuronalis halozata, felszalld palyak kozvetitésével, a jeleket magasabb
agyi kozpontok felé tovabbitja. Ezekben a kdzpontokban alakul ki a fajdalomérzet
illetve az erre adott motivacios-affektiv valasz. Kronikus gyulladasos folyamatok
kovetkeztében a nociceptiv ingeriilet feldolgozo rendszer miikodése megvaltozik.
A hosszantartdé nociceptiv jelek a kozponti idegrendszerben neuronalis
plaszticitashoz, majd a centralis szenzitizacido jelenségének kialakulasdhoz
vezetnek.

A kisérleteink 6 célkitlizése olyan gének illetve fehérjék azonositasa volt, amelyek
hozzajarulnak a neuron haldézatok kronikus gyulladdasos fajdalomérzet
kialakulasahoz vezet6 athangolédasahoz. Vizsgalatainkat a kozponti idegrendszer
két szintjén, a gerincveldi hatsdé szarvban és az agykéregben (gyrus cinguli)
végeztik. A kronikus gyulladasos fajdalom kivaltasara patkanyok hatsé labanak
talpaba subcutan komplett Freund adjuvanst injektaltunk. A fajdalomkiiszob
valtozasat viselkedési (modositott von Frey) teszttel allapitottuk meg, a kisérleteket
a maximalis ingerkiiszob-csokkenés iddpontjaban (a 4. kisérleti napon) végeztiik
el. A génexpresszid valtozas kvantitativ vizsgalatira a TLDA modszert
alkalmaztuk, melynek segitségével 44 gént tanulmanyoztunk (tdbbek kozt
receptorokat, ioncsatornakat, kemokineket, citokineket). A statisztikai elemzés
eredményeként a gerincveldi hatso szarvban 5, mig a gyrus cinguliban 4 gén
expresszidjanak szignifikans valtozasat mutattuk ki. Legnagyobb mértéka
valtozasokat a citokin receptorok esetén kaptuk, ezért a tovabbi kisérletek soran 36
citokin illetve receptor valtozasait vizsgaltuk ,antibody array” moddszer
segitségével. A két vizsgalt szovetben eltéré mintazattal mutattuk ki citokinek
illetve receptoraik valtozasat.

Gén- és fehérje expresszios vizsgalataink egyarant igazoljak a citokinek
kulcsszerepét kronikus gyulladasos fajdalomban.

Témavezetd: Dr. Hollo Krisztina
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E1.14. Dudas Ivett GYTK IV, Farkas Tibor GYTK IV
TTK Fizikai Kémiai Tanszék

ALACSONY DOZISU RIBAVIRIN MONITOROZASA HCV-VEL
FERTOZOTT VESEBETEGEK ESETEN

A hepatitis C virus (HCV) az egész vilagon jelentds kdzegészségiigyi problémat
jelentd, gyakran kronikus majgyulladast, esetleg halalt is okozo patogén virus.
RNS éllomanya allandéan valtozo, igynevezett hipervariabilis genetikai régiot is
tartalmaz, emiatt még a mai napig nem sikeriilt ellene hatékony véddoltast
kifejleszteni, ugyanakkor az immunrendszer sem mindig tud hatékonyan fellépni
az Ujabb ¢€s uUjabb virusvaltozatokkal szemben. A leghatékonyabb kezelési
lehetdség jelenleg a polietilén-glikollal modositott interferon-alfa (peglFNalfa) és a
ribavirin nevii hatdbanyagok kombinalt alkalmazasa.

Szamtalan kutatds igazolta, hogy a ribavirin jelentdsen noveli a peglFNalfa
terapias hatékonysagat, alkalmazasa azonban gyakran stilyos mellékhatasokkal is
jérhat. Az eddigi néhany megfigyelés szerint a megfeleld szérum ribavirin-
koncentracio viszont az egyik kulcseleme a sikeres terapianak. Mivel a ribavirin
kizarolag a vesén keresztiil valasztodik ki a szervezetbdl, a vesebetegségben
szenvedd HCV fertézotteknél a mellékhatdsok is sokkal kifejezettebbek.
Gyodgyulasi esélyeik peglFNalfa monoterapiaval Iényegesen rosszabbak, és eddig
kevés kutatas iranyult e specialis betegcsoport kezelésére.

Vizsgalataink soran véletlenszerlien kivalasztott, alacsony dozisti ribavirin
kezelésben részesiilo, hét vesebeteg terapiara adott valaszat kovettiik figyelemmel
egy harminchét taga kontroll csoporttal 6sszehasonlitva. A betegek vérszérumai
fagyasztva rendelkezésiinkre allnak a kvantitativ vérkép értékekkel egyiitt. Szilard
fazisi  extrakcioval  torténd  eldkészités  utdn  nagy  teljesitményii
folyadékkromatograf (HPLC) segitségével mértiik a szérumban jelenlévo ribavirin
mennyiségét.

A hét vesebeteg a kezelés végére kivétel nélkiill virusmentessé valt, a mérések
pedig azt igazoltak, hogy ribavirint alacsony dozisban alkalmazva sikeriilhet a
vérben a terapiads hatéanyagkoncentracid elérése. Ezen feliil a vérképalkotokat —
beleértve a diagnosztikus értékii transzaminazokat (GOT, GPT, GGT) is —
vizsgalva a terapia ideje alatt érdekes megfigyeléseket tettiink, ami akar prediktiv
értékkel is birhat az antiviralis terapia szempontjabol.

Témavezetd: Dr. Papp Géabor
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E1.7. Durké Andras AOK VI
Kardiologiai Intézet

AZ ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG RIZIKOFAKTORAINAK
C)SSZEHASONLiTASA NOI ES FERFI BETEGEKBEN - RETROSPEKTIV
VIZSGALAT

Bevezetés: A ischaemias szivbetegség (ISZB) vilagszerte a ndk haldlozasanak
egyik f6 oka, az 6sszes ndi haldlozas mintegy harmadaért tehetd feleldssé. A fejlett
orszagokban évente tobb nd, mint férfi hal meg ISZB kovetkeztében. Kiilondsen a
fiatalabb korosztalyba (<55 év) tartozé ndk veszélyeztetettek, esetiikben ugyanis a
hasonlé kort férfiakhoz képest rosszabb prognozissal szamolhatunk. Jelen
retrospektiv tanulmany célja esetleges nemre specifikus, ISZB-re hajlamosito
rizikotényezok azonositasa volt.

Eszk6zok, betegek:A vizsgalt betegpopulaciot a DEOEC Kardiologiai Klinikajan
2007 januarjaban ISZB diagnézissal felvételre keriilt azon né- és férfibetegek
képezték, akiknél bentfekvésiik alatt coronarographia tortént. Vizsgaltuk ezen két
betegcsoport kardiovaszkularis rizikofaktorait (kor, pozitiv csaladi anamnézis,
hypertonia, diabetes mellitus, teststly, hiperlipidaemia, dohanyzas), valamint
Osszehasonlitottuk felvételkor meghatarozott laborértékeit (vércukor, glomerularis
filtracios rata (GFR), 6sszkoleszterin, LDL-C, HDL-C, triglicerid, Hgb).
Eredmények: A nd- és férfibetegek atlagéletkora azonos volt (60,6+0,95 vs.
58,7+0,74 év, p=0,12), valamint mindkét csoportban a betegek kb. 1/3-a volt 55 év
alatti. A dokumentalt rizikofaktorok alapjan a nék nagyobb hanyada szenvedett
magasvérnyomas betegségben (82% vs.60%), 2-es tipusu diabetes mellitusban
(32% vs.17%) és volt obes (43% vs.26%), ugyanakkor a férfiak esetében a
dohanyzas kozel kétszer gyakrabban fordult elé (18% vs.10%).A vizsgalt
laborparaméterek Gsszehasonlitasa soran a nékben szignifikdnsan magasabb HDL-
C értéket (1,59+0,05 vs. 1,32+0,03 mmol/l, p<0,0001), alacsonyabb GFR
(89,4+1,3 vs. 96,4+1,4 ml/min, p=0,0038) és Hgb értéket (131£1 vs. 144+£1 g/l,
p<0,0001) talaltunk.

Osszefoglalas: A vizsgilat eredményei alapjan kiilonbségek figyelhetdk meg az
ISZB rizikéfaktorainak nem szerinti megoszlasaban. A tanulméany az alapos
adatrogzités kiemelt fontossagara is szeretné felhivni a figyelmet. Az adatgyiijtés a
RECOOP HST Consortium Research Network for Women’s Health and
Cardiovascular Diseases in Central and Eastern Europe elnevezésii nemzetkozi
kezdeményzés altal tervezett prospektiv tanulmany részét képezi.

Témavezetd: Dr. Borbély Attila
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F.4. Ebrahimi, Shabnam Fatemeh Pharmacy V
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

PREVALENCE OF ESBL-PRODUCING ENTEROBACTERIA IN STOOL
SAMPLES OF ASYMPTOMATIC INDIVIDUALS

This study aims at determining prevalence of bacteria producing extended
spectrum beta-lactamases (ESBLs) in asymptomatic individuals (with no sign of
any infection or ongoing infection that might be attributed to ESBL-producing
bacteria) in a population studied earlier by our group to assess whether prevalence
rates change over time or are stable.

We used 829 faecal samples from two groups of individuals to be screened for
enteric pathogens between October 2009 and March 2010; samples were from 537
individuals screened for employment eligibility purposes (jobs at hospitals, food
processing, etc.; 182 males and 355 females, mean age 35.2 years), and from 292
individuals applying for long-term care facilities (121 males and 171 females,
mean age 66.8 years).

The samples were inoculated onto eosin methylene blue agar, supplemented with
2mg/l cefotaxime. Recovered isolates were identified using standard
microbiological methods and antibiotic susceptibility test was performed using the
standard disk diffusion method. ESBL production was confirmed using the double
disk synergy test. PCRs were performed to detect the presence of blaTEM,,
blaSHV , blaCTX-M genes.

ESBL producers were isolated in 3.9% (32/829) of the samples, these rates among
individuals on employment screening and applicants for long-term care were 2.4%
(13/537) and 6.5% (19/292), respectively. Among ESBL producers there were 24
Escherichia coli, seven Klebsiella pneumoniae and 1 Proteus mirabilis. A blaCTX-
M gene was detected in 18 of the 32 ESBL producers.

These results are in close accordance with those found by our group studying an
earlier period, indicating that the carriage rates and species distributions are stable.
The high prevalence rate of ESBL-producers among individuals applying for
admission into long term care facilities may be explained by their probable
previous hospitalizations. However, the rate 2.4% among the other group indicates
that acquisition of ESBLs is also possible outside the hospital environment. The
carriage rate is especially alarming if we consider that the samples individuals will
work in jobs associated with high risk of transmission of pathogens.

Témavezetd: Dr. Kardos Gabor
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E.14. Engler Maté Janos AOK V
Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

A KONDROGENIKUS SEJTEK CITOPLAZMATIKUS CA2+
KONCENTRACIOJANAK DIFFERENQIACIO-FUGGG
NAGYFREKVENCIAJU OSZCILLACIOI

A 3 napos csirkeembriok végtagtelepeibdl nyert mesenchimalis sejtek nagy
stirtiségben (15 millié sejt/ml) tenyésztve spontan porcdifferencialodasra képesek a
6 napig tartd tenyésztés soran. A porctelepek savas dimetil-metilénkék festéssel
metakromazias festddést mutatnak. Korabbi vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a
differencialodast a citoszol szabad kalciumion-koncentraciojanak  jellegzetes
valtozasai kisérik. Jelen kisérleteinkben a porcosodo sejtek rovid periodusa Ca2+
oszcillacioit vizsgaltuk. A Ca2+-oszcillacid az [Ca2+]i atmeneti (perc illetve
masodperc id6tartami és ismétlodési periodust) emelkedései, elsésorban
ingerlékeny sejttipusok jellemzdje, azonban ez a jelenség nem ingerlékeny
sejteken is kimutathatd. A tenyésztés kiilonboz6 napjain a porcosodd HD-
kultardkat Fluo-4 Ca2+-szenzitiv fluoreszcens festékkel toltottik fel, majd
konfokalis mikroszkoppal vizsgaltuk. Kimutattuk, hogy a kultarak sejtjeinek nagy
részében detektalhatok felvillandsok, mely [Ca2+]i -oszcillaciok paraméterei a
differenciacio eldrehaladtaval valtoznak: mind a frekvencia, mind az amplitadd
csokken. Fontos kiemelniink, hogy az oszcillaicidk spontan jatszodnak le.
Vizsgalataink alapjan az oszcillaciok eredetéiil szolgaldo kalcium forrasa az
extracellularis tér, mert a sejteket Ca2+-mentes Tyrode oldatba helyezve az
oszcillaciok megsziintek. CdC12 (nem specifikus Ca2+-csatorna blokkold) hatasara
az oszcillaciok szintén megsziintek, ami kalciumcsatornak jelenlétére utal. Mivel a
tetradotoxin (TTX) és a tetractil-ammoénium (TEA) is gatolta az oszcillaciokat,
ezzel a korabbi kisérleteink soran mar kimutatott fesziiltségfiiggd K+-, illetve Na+-
csatornak kapcsolatat is igazoltuk a fenti jelenséggel. Ezek a csatornablokkolok a
porcképzddést is gatoltak, ezért az in vitro porcdifferenciacio és a [Ca2+]i
periodikus ingadozasai kozott szoros kapcsolatot feltételeziink. Az oszcillaciok
kialakitdsadban szerepet jatszo Ca2+- és egyéb ioncsatornak karakterizalasa jelenleg
is folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Matta Csaba
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E4.13. Erdélyi Zsuzsa Népegészségiigyi MSc I1
Fizioterapias Tanszék

EGESZSEGMAGATARTAS KERDOIVES FELMERESE A DEOEC
ADMINISZTRATIV DOLGOZOI KOREBEN

A mindennapi fizikai aktivitds csokkenését foleg az iilo életmodot folytatd
dolgozok korében figyelhetjik meg, ezzel parhuzamosan kialakulnak a
mozgasszegény ¢életmdodbol adddo patoldgias folyamatok. A tarsadalomban olyan
gyakori, szinte népbetegségnek szamité atherosclerosis, hipertonia, diabetes
mellitus, arthrosis és asthma bronchiale esetében legalabbis riziko tényezoként, de
gyakran kivaltd tényezéként is megemliti a szakirodalom a mozgasszegény
¢életmodot.

Ezen ismeretek alapjan hataroztuk el, hogy felmérjiik a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrumaban adminisztrativ munkat végzok egészségi
allapotat és egészségmagatartasat, kiilonos tekintettel a fizikai aktivitasra.

A vizsgalatot kérdéives felméréssel végeztik. A kérdéiv 7 oOnkitoltds és 22
feleletvalasztos kérdést tartalmazott, amelyeket anonim modon vettiink fel. A
demografiai adatok mellett felvettilk az egészségi allapotra, a taplalkozasi és a
testmozgasi szokéasokra vonatkozo6 adatokat is.

A kérdbivet Osszesen 293 dolgozod toltotte ki (92,5 %-uk nd, 7,5 %-uk férfi). A
dolgozok atlagéletkora: 39,27 év (min.: 24; max.: 62). A BMI alapjan a célcsoport
31 %-a elhizott vagy tilstlyos kategoriaba tartozik. 64 %-uk egyaltalan nem, 19
%-uk kevesebb, mint 1 drat sportol heti rendszerességgel. A célpopulacié 4,7 %-a
semmit nem tud a rendszeres fizikai aktivitas pozitiv hatasairdl. A megkérdezettek
75,4 %-a vallalna egy célzott mozgasprogramban vald részvételt fizioterapias
szakember vezetésével.

A vizsgalati eredmények egy keresztmetszeti képet adnak célpopulacionkrol,
amivel tudomanyos alapot kivanunk adni mas kutatdsok szamara, a felmérést
kovetden pedig egy intervencids programot szerveziink a résztvevok szamara.

Témavezetd: Veresné Balajti Ilona
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02.13. Fabian Petra Eva AOK VI
Idegsebészeti Klinika

PLEXUS CHORIOIDEUS TUMOROK KEZELESE A DE OEC
IDEGSEBESZETI KLINIKAJAN

A plexus chorioideus tumorok ritka kézponti idegrendszeri neoplasmak, leginkabb
gyermekeket érintenek. Az Osszes gyermekkori agydaganat 2-5%-at képezik, az
elsd életév soran el6fordulok 10-20%-at. A plexus tumorok tobb mint 70%-a az
elsd két életévben fordul elo. 50%-uk az oldalkamrakban, 5%-ban a III.
agykamraban, 40%-uk a IV. agykamraban nd, 5%-ban pedig egyidejileg tobb
kamra plexusabdl indulnak ki.

Két alapvetd tipusuk a benignus plexus papilloma és a malignus plexus carcinoma,
utobbi igen ritka korkép, a plexus eredetli daganatok kevesebb mint egyharmadat
adja.

Terapiaja mitéti. A sebészi behatolas megvalasztasanal az egyik legfontosabb
szempont, hogy a miitét kezdetén kontrollalni lehessen a tumor vérellatasat.

A tumor rendkiviil érdis, igy a mutét f6 kockazata a vérvesztés.

Az oldalkamrai trigonumban 1évé daganatok leginkabb temporo-parietal feldl
kozelithetdek meg. A cella mediaban vagy a IIl. kamréban helyet foglaldé tumorok
transcallosalis vagy transcorticalis behatoldssal érhetbek el.

A kemoterapia dnmagéban nem kurativ, azonban carcinoma esetén posztoperativan
javitja a prognozist azaltal, hogy csokkenti a tumor méretét és erezettségének
mértékét, igy lehetéség nyilik a kovetkezd operacio(k) soran a recidivak
eltavolitasara.

A radioterapia ritkan alkalmazhato a fiatal életkor miatt, illetve szerepe egyelére
nem definialt, recidivat kdovetd miitéti eltavolitas utan hatékony lehet.
Tanulmanyunkban 2005 és 2010 kozott a DE OEC Idegsebészeti Klinika
elemzését végeztem, koziilik 6 gyermek és 2 felndtt. Megvizsgaltam a tiinettant, a
szovettani tipusokat, a CT és MR vizsgalatok eredményeit, az utokezeléseket és a
recidivak jellegét.

Témavezetd: Dr. Novak Laszlo
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M.10. Farkas Bence AOK IV
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EGY GAMMARETROVIRUS PROTEAZ GATOLHATOSAGANAK
VIZSGALATA

A xenotropic murine leukemia virus-related virus (XMRV) egy human eredeti
ujonnan azonositott gammaretrovirus, melyrél feltételezhetd, hogy kapcsolatban all
a chronikus faradtsag szindromaval (CFS) valamint a prosztata carcinomaval.
Bizonyos tanulmdnyok a CFS-ban szenvedd betegek 50-67%-4dban, mig az
egészséges kontroll csoportok kb. 3,7%-dban mutattdk ki az XMRV-t, mig mas
tanulmanyoknak nem sikeriilt kimutatniuk a virust CFS-es betegek esetében sem.
Ezért tovabbi kutatasok sziikségesek annak kideritése érdekében, hogy az XMRV
valdban etiologiai faktora-e ezeknek a betegségeknek. Az azonban mar bizonyitott,
hogy az XMRV képes a széles korben elterjedt murine leukemia virus (MLV)-
alapu vektorok ,.helper virusaként” miikodni, igy fennall annak a veszélye, hogy a
génterapias vektor kijutva a célsejtekbdl bejut mas sejtekbe vagy szélsGséges
esetben a human populacioba is. Ezért indokoltnak tinik az XMRV lehetséges
terapias célpontjainak a felderitése. Mint minden retrovirus, igy az XMRV
¢életciklusaban is kulcsszerepet tolt be a virdlis protedz (PR), mely a viralis
prekurzor fehérjék funkciondlis részekre torténd hasitdsat végzi. Munkank soran
célul tztik ki néhany, a HIV-1 proteaz ellen kifejlesztett PR-inhibitor, az
Amprenavir és TL-3 gatlo hatasanak vizsgélatat az XMRV proteazon. A vizsgalt
enzimet egy Egyesiilt Allamokbeli kutato csoport tisztitott formaban bocsatotta a
rendelkezésiinkre. Kisérleteink soran a természetes hasitasi helyet tartalmaz6 MLV
pl2 fehérjét és egy szintetikus oligopeptidet hasznaltunk szubsztratként. A
szintetikus szubsztrat valamint a hasitasi termékek elvalasztasat, mennyiségi
meghatarozasat valamint az enzim kinetikai vizsgalatit HPLC-s modszerrel
veégeztiik. Kinetikai vizsgalataink azt mutattdk, hogy az Amprenavir jelentdsen
hatékonyabban gatolta az enzim hasitasi képességét, mint a TL-3, fehérje
szubsztrat hasitasasi kisérleteink is ugyanezt az eredményt tdmasztottak ala.

Témavezeto: Prof. Dr. Tozsér Jozsef
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02.10. Farkas Eszter AOK V
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

SULLYEDESES TUNETEK, PANASZOK MIATT VEGZETT
HELYZETJAVITO, SZERVMEGTARTO MUTETEK (MANCHESTERI
PLASTICA) EREDMENYESSEGE FERTILIS KORBAN LEVO NOK
ESETEBEN 15 EV MUTETES ANYAGABAN A DEOEC SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAJAN

Célkitizés: A DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 1995-2009 kozott
stillyedéses tiinetek miatt helyzetjavitd miitéten — manchesteri plasztikdn - atesett
fertilis korban levd nék korel6zményének, illetve termékenységének vizsgalata.
Anyag és mddszer: az OEC informatikai rendszerébdl BNO diagndzis és WHO
mitéti kodok alapjan a helyzetjavitdé miitét idépontjaban fertilis koranak
vélelmezett ndk eseteinek gyljtése. Eldzetesen szerkesztett kérddiv kikiildése,
majd a beérkezd valaszok, valamint a korlap-dokumentacioban fellelheté adatok
elemzése meghatarozott szempontok alapjan. A MedSolution 43 40 év alatti
paciens adatait gyijtdtte ki, akiknél az elmult 15 évben manchesteri plasztikat
veégeztek. A kikiildott kérddiv kitért a miitét eldtti és utani gesztacios eseményekre,
az Ujsziilottek sziiletési sulyara, a miitét utan jelentkezd négyogyaszati panaszokra,
illetve arra, hogy kés6ébb sor keriilt—e valamilyen okbdl méheltavolitasra. A
visszakiildott kérdéivek jol értékelhetéek voltak, hidnyos adatokat féként a
gyermekek sziiletési stlyara vonatkozdan kaptunk. A lazlapadatok alapjan
kalkulaltuk a paciensek BMI-jét a miitét id6pontjaban.

Eredmények: Fertilis korban a helyzetjavitd mitéthez vezetd tényezokrdl a
kovetkezoket allapitottuk meg: a miitéten atesett nék tobb, mint fele normal BMI-
ji. Tobbségik 1-3 gyermeket sziilt. Az 1jsziilottek sziiletési sulya az egész
vizsgalati populdciora nézve az esetek csaknem felében a 3500-3999¢g
sulycsoportba esik, mig 35 év alatt nagyobb a 3000-3499¢ sulycsoporta gyermekek
szama. Az adatok alapjan a helyzetjavitd mitéthez vezetd siillyedéses allapotok —
descensus, prolapus — okai kozott a kotdszoveti gyengeség legalabb olyan
jelentdségli, mint egyéb etiologiai faktorok (sulytobblet, multiparitas, nagy stlyt
ujszilottek). A mitét utan a paciensek kozel fele nem szdmolt be ndgyogyaszati
panaszokrdl (vizelettartasi, szexudlis élettel kapcsolatos, alhasi fajdalom). Bar a
szervmegtartd miitétek termékeny korban torténtek, a bekdvetkezett terhességek
szama csekély, tobbségiik spontan vagy miivi vetéléssel végzddott. A nyomon
kovetett esetek csaknem negyedénél kés6bb méheltavolitasra keriilt sor, ezek okai
kozott foként dysmenorrhoea és myoma uteri szerepelt.

Témavezeto: Dr. Jenei Katalin
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M.15. Fejes Zsolt OLKDA IV
Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

KATALAZ GEN 5' PROMOTER REGIO -262C>T MUTACIO REFERENS
EGYENEKNEL

Py

s

enzim bontja vizzé és oxigénné. A human katalaz enzimet a 11-es kromoszéma
rovid karjanak pl3-as lokuszan talalhatd katalaz gén kodolja. A katalaz gén 5°
promoter régié -262 helyén bekovetkez6 C>T mutacidé hatassal lehet a fehérje
expressziora. Egyes irodalmi adatok szerint a -262C>T polimorfizmus csokkent
katalaz aktivitast eredményez kiillonb6z6 megbetegedésekben.

A -262C>T mutaciot vizsgaljuk olyan megbetegedésekben, mint b-thalassemia,
diabetes mellitus kiilonbdz6 tipusai és vitiligo. Célom volt, hogy a viszonyitashoz
kontrolloknal meghatarozzam a genotipus gyakorisagot és a katalaz aktivitast.

A vér katalaz aktivitdas mérését teljes vérbdl végeztem spektrofotometrids
eljarassal, majd a vérbél DNS-t izolaltam. A katalaz gén -262C>T polimorfizmus
vizsgalatdhoz sziikséges génszakaszt MxPro qPCR késziilékkel sokszoroztam fel.
A 185 bp hosszisagi PCR termékeket Smal restrikcios enzimmel emésztettem,
amely a vad szekvenciaju génszakaszt hasitotta. Az igy keletkezett kiillonbozd
hosszisagu DNS fragmenteket poliakrilamid gélelektroforézissel valasztottam el és
a DNS savokat eziistfestési technikaval tettem lathatova. A modszer ellendrzésére
3 esetben DNS szekvenalas is tortént.

Munkam soran 80 olyan egyéntdl szarmazé mintat vizsgaltam melyek katalaz
aktivitasa és hemoglobin koncentracidja referens tartomanyon beliili volt. A -
262C>T polimorfizmus vizsgalati eredményeit genotipusok (vad CC, heterozigdta
CT ¢és mutans TT) szerint 3 csoportra osztottam férfiak, nok ¢s férfiak-+nok.

A CC és CT genotipusok kozott szignifikans csokkenés volt, a katalaz aktivitasban,
a férfiak (p:0,0179), a ndk (p: 0,0229) és a férfiak+ndk (p: 0,00088) csoportjaban.
Hardy-Weinberg szerinti egyensuly van (<5,991): férfiak 0,240, nék 1,380,
férfiak+ndk 0,290.

A katalaz gén -262C>T mutécid esetén csokkent a katalaz aktivitds a kontroll
férfiak és ndk esetében. A kiilonb6z6 megbetegedések vizsgalatahoz ez a kontroll
csoport szolgal viszonyitasi alapként.

Témavezetd: Kosa Zsuzsanna, Nyesténé Nagy Teréz
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E4.9. Fenyvesi Krisztina AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

ELETMINOSEG MONITOROZASA GASZTROENTEROLOGIAI BETEGSEG
MIATT GONDOZOTT GYERMEKEKEN

Bevezetés: Kronikus beteg gyermekek gondozasa soran fontos feladat a
szomatikus kezelés mellett a pszichoszocialis tamogatas is. Ebben segitséget
nyujthat az egészségfiiggd ¢életmindség mérés beépitése az egészségiigyi ellatasba.
Munkéank soran célul thztiikk ki gasztroenterologiai betegség miatt gondozott
gyermekek életmindségének meghatarozasat, a gyermek-sziild valaszazonossag
vizsgalatat, eredményeink atlag magyar populacioval, valamint kiilf6ldi mintaval
torténd Osszehasonlitasat.

Moadszerek: A vizsgalathoz a Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™)
kérd6iv altalanos moduljat alkalmaztuk, ami 2-18 éves korG gyermekek
egészségfiiggd életmindségének mérésére kifejlesztett, a szakmai elvarasoknak
megfeleld modularis kérdéiv. Négy korcsoportban vizsgalja a gyermekek
¢letmindségét; a kérdéscsoportok a fizikai funkciora, az érzelmi allapotra, a
szocialis és iskolai tevékenységekre iranyulnak. 185 f6t kérdeztink meg, 78
gyermeket (5-18 év kozotti) és 107 sziilét. Osszehasonlitisként egy 525 f6s,
atlagos magyarorszagi csoportot hasznaltunk. Hat betegségcsoportot kiilonitettiink
el: nutritiv allergia, gasztro-oesophagealis reflux (GOR), visszatérd hasi fajdalom,
coeliakia, obstipatio és gyulladdsos bélbetegség (IBD).

Eredmények: A beteg gyermekek korében 75,77%-os teljes életmindség indexet
(EMI) mértiink, mely nem jelent szignifikins elmaradast az atlagos magyar
populacié gyermekeinek egészségfiiggé EMI-étdl (79,33% p=0,61). A sziilok
vélasza alapjan a gondozott gyermekek EMI-e 73,32%, mig az atlag populacioban
ez az érték 79,33% volt, mely (p=0,62) szintén nem jelent szignifikans eltérést. A
gondozott gyermekek valasza alapjan az iskolai tevékenység EMI értéke a
legalacsonyabb (68,24%), mig a sziilok az érzelmi funkcid romlasat (64,2%)
értékelték a legsulyosabb kovetkezménynek. A sziilok valaszai alapjan az IBD
(63,43%), mig a gyermekek szerint a nutritiv allergia (71,61%) okoz leginkabb
¢életmindség romlast.

Megbeszélés: A gondozott gyermekek teljes EMI-e nem tér el szignifikansan a
magyar atlag gyermekpopulacion meghatarozott értéktdl. Vizsgalatunk eredménye
szerint a szilok minden korcsoportban stlyosabbnak itélik gyermekiik
egészségfiiggd életmindségét, mint maga a gyermek.

Témavezets: Dr. Nemes Eva, Dr. Berkes Andrea
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E4.18. Fodor Babett AOK VI
Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

NOVEREK EGESZSEGI ALLAPOTANAK FELMERESE ES ERTEKELESE

Bevezetés: Az egészségiigyben dolgozd ndvérek sajat egészségi allapotardl a
nemzetkdzi irodalomban is kevés, hazankban alig talalhatd szakirodalmi adat. Az
egészségligyi rendszer milkddése szempontjabol fontos az egészségiigyi
szakdolgozo6i tarsadalom szomatikus és mentalis egészségi allapota, igy az erre
vonatkoz6 adatokra sziikség van.

Célkitlizés: A Tanszékiinkon 2010-ben indult vizsgéalatban a DEOEC Klinikain
dolgozd névérek egészségi allapotanak felmérését kivantuk elvégezni. Fontos
szempont volt, hogy mennyire motivaltak az egészségiligyi dolgozok sajat
egészségilk megdrzésében, egészségi allapotuk javitasaban, hogyan vélekednek a
prevencios lehetdségekkel kapcsolatban.

Vizsgalt személyek és modszerek:

A vizsgalat célcsoportja a 35 éven feliili, betegagy mellett dolgozé névérek voltak.
Validalt kérddivek alapjan szerkesztett, a hazai kornyezetre adaptalt 44 kérdésre
kértink valaszt. Felmértik a személyes interjura és a kardiovaszkularis
rizikobecslés elvégzésére valo igényt is.

Eredmények: A vizsgalatban 9 klinika 188 egészségiigyi szakdolgozdjat
(atlagéletkor: 43,2 év) kerestilk meg. A visszaérkezett kérdéivek szama 160 volt,
ebbdl 158 statisztikailag értékelhetd. A valaszadok 27%-a szenved valamilyen
krénikus megbetegedésben, amely 8%-uknal tobb szervet is érint. Egészségi
allapotukat egy 5-0s skalan atlagosan 3,99 pontra értékelték. Az egy miiszakban
dolgozok 33 %-os csoportjan belil 27%-ban, mig a harom miiszakban dolgozd
24% kozil 29%-nal fordult elé valamilyen idiilt megbetegedés. Ezek aranya:
hypertonia-22%, gerincbantalom-13%, egyéb mozgasszervi korkép-19%, diabetes-
9%, varicositas-7%, ritmuszavar-3%, allergia-4%, gyomor-bél megbetegedés-
3%.Egyéni rizikofelmérést 28% vallalt volna. A dohanyzas a ndvérek 39%-ara
jellemzd; atlagosan 13,2 szal naponta. Onkéntes sziirévizsgalaton a ndvérek 89%-a
jelenik meg rendszeresen.

Megbeszélés: A vizsgalt korosztaly a legaktivabb szakmai teljesitményt produkald
¢életkorban van, az idiilt megbetegedések aranya az atlagos populaciéét meghaladja.
A sziirdvizsgalatokon valo részvétel a magas arany ellenére sem teljes korli, magas
a dohanyzok aranya, az egyéni motivaltsag fokozasa sziikséges lenne.

Témavezetd: Dr. Rurik Imre
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03.6. Fodor Babett AOK VI, Varga David Richird AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

SUBARACHNOIDALIS VERZESES BETEGEK TULELESE ES
ELETM!NQSEGENEK VALTOZASA KULONBOZO FOLYADEKPOTLASI
STRATEGIAK MELLETT

Bevezetés: A SAV kimenetelét befolyasolja a vérzést kdvetd vasospasmus és a
masodlagos ischaemia. Klinikai vitdk targya az Un. 3H kezelés és annak
kivitelezési modja.

Célkitizés: A prospektiv, randomizalt, vakositott vizsgéalat célja annak
megallapitasa, hogy a Ringer-laktat alapu 3H-kezelés, illetve Voluven alapu 3H-
kezelés befolyasolja-e a betegek kimenetelét és kozéptava életmindségét.
Hipotézisiink az volt, hogy a Voluvennel kezelt betegeknél ritkabban alakul ki
vasospasmus, ha kialakul, sikeresebben kontrollalhatd, ebb6l adododan
kedvezobbek lesznek a kozéptavi kimeneteli eredmények és a tulélés ebben a
betegcsoportban.

Vizsgalati modszerek: Hunt-Hess I-III stadium®i betegeket valogattunk be. A
célcsoportokba bekertiltek a silent és a rupturalt aneurysmas betegek egyarant. A
rutin neuroradiologiai diagnosztikat kovetéen célcsoportokba randomizalas tortént.
Meghataroztuk az egyéni célvérnyomasértéket, amit a folyadékpotlas mellett,
sziikség esetén, vasoaktiv szerekkel értiink el, illetve tartottunk fenn. TCCD és
ezzel egyiitt GCS-, artérias vérgaz-, RR-, és neurologiai status (NIH Stroke Skala
alapjan) rogzitése 24 oranként tortént. Az akut allapot megitélésére a NIH Skalat
értékeltem az 1-7. napon. A kozéptava tilélés és életmindség megitélése a
Glasgow Outcome Scale és a Barthel Index alapjan tortént az ellatast kovetd 14. és
30. napon. Elsdédleges végpontként a spasmus jelentkezését, masodlagos
végpontokként a 14 és 30 napos tulélést, illetve allapotstulyossagot definialtuk.
Eredmények, kovetkeztetés: A vizsgalatba eddig 29 beteg keriilt: 15 beteg a R-L
alapu 3H-, 14 a Vv alapu 3H-kezelés-csoportba. Spasmus a VV-csoportban 5
esetben, a RL-csoportban 6 esetben alakult ki. A vizsgalati id6tartamban egy
haléleset tortént, az utobbi csoportban. Osszehasonlitasra keriilt a két csoportban
az érkezési status, illetve a 7-, 14-, és 30-napos outcome. A statisztikai adatok
alapjan szignifikans kiilonbség egyik végponton sem volt kimutathat a kiilonbozo
folyadékterapiaban részesiilo betegek kozott. Meg kell jegyezziik azonban, hogy az
elézetes power-analizis alapjan a jelenlegi esetszam alapjan még nem vonhato le
kovetkeztetés, ezért a vizsgalatot tovabb folytatjuk.

Témavezetd: Dr. Molnar Csilla, Dr. Sird Péter
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K2.20. Fodor Gabor AOK V
II. sz. Belgyogyaszati Klinika

A BETA-BLOKKOLOK HATASA AZ INFEKCIOK KIALAKULASARA A 1I.
BELKLINIKAN GONDOZOTT MAJCIRRHOSISOS BETEGEKBEN

Bevezetés: Bakterialis transzlokacio (BT) fontos belépési kapu a koérokozok
szamara majcirrhosisos betegekben. A nem szelektiv béta-blokkolok (BB) a
portalis nyomds csokkentése révén, illetve a bél motilitasanak fokozésa éaltal
gatoljak a bakterialis transzlokacidt, igy a gyogyszert szeddkben varhaté a
bakterialis infekciok elfordulasanak csdkkenése.

Célkitlizés: Az infekciok gyakorisagat hasonlitottuk ssze BB-t hasznaloé és nem
hasznal6 cirrhosisos betegekben.

Betegek és modszerek: A II. Belklinikdn majzsugor miatt gondozott betegek
keriiltek bevalasztasra (n=279)  2003.01.28-2008.12.04 kozott. Betegeinket
2010.07.19-ig, vagy halalukig kovettiik (31-2177nap, atlag:691,18). 2 csoportot
hoztunk létre: az egyikbe azokat soroltuk, akik az id6 legalabb 50%-aban BB-t
szedtek (I.cs.), a tobbieket a BB-t nem szedSk kozé (IL.cs.). Ertékeltiik a szisztémas
infekciok és a spontan bakteridlis peritonitisek el6fordulasat. Vizsgaltuk ezek
Osszefiiggését a majbetegség Child-Pough szerinti stlyossagaval és a BB
dozisaval.

Eredmények: A varttal ellentétben a BB-t szedok kozott nem csdkkent a spontan
bakterialis peritonitis (SBP) és a szisztémas infekcidk (inf) eléfordulasa. (SBP/n
az l.cs-ban 0,34, a Il.cs.-ban 0,13; inf/n az I.cs-ban 1,17 , a Il.cs-ban 0,54). Nem
valtozott az eredmény, ha az Gsszehasonlitas a cirrhosis stlyossaga szerint tortént,
azonban szoros Osszefliggés mutatkozott, ha a BB dozisa szerinti bontasban
vizsgaltuk. Mind az SBP, mind az 6sszes infekcio szamanak csokkenése 2x20 mg
dozis felett volt észlelheté (<2x20 mg: SBP/n=0,62 , inf/n=1,79 ,
>2x20mg:SBP/n=0,14 , inf/n=0,71). Az arany hasonlo volt, ha az adatokat a Child-
Pough stadiumokban kiilon-kiilon értékeltiik.

Konkluzié: A BB-knak a bakterialis infekciokra gyakorolt jotékony hatasa
kizarolag 2x20 mg dozis felett volt megfigyelhetd. Adataink azt sugalljak, hogy
torekedni kell a maximalisan tolerdlhato dozis elérésére.

Témavezetd: Dr. Vitalis Zsuzsa
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O1.7. Fénagy Gergely AOK V
Szivsebészeti Tanszék

QUADRICUSPID AORTIV VALVE - A CASE REPORT - PROSPECTS FOR
REPAIR

Qadricuspid aortic valve (QAV) is a rare congenital malformation of the aortic
valve.The incidence of QAV has been reported between .008 and .043 percent,
making it the rarest malformation of the aortic valve.The most common
abnormality associated with QAVs is valvular insufficiency.Other malformations
include anomalies of the coronary arteries,and ventricular septal defect.The
formation of a quadricuspid aortic valve is incompeletly understood.The main
theory suggests septation of one of the endocardial cushions due to an
inflammatory episode.Case Report:A 41-year old woman presented with a history
of dyspnea on exertion.On examination,she was in NYHA functional
classIl.Preoperative transesophageal echocardiography showed a QAV and an
enlarged ascending aorta along with grI'V regurgitation.Coronarography showed no
abnormality.The patient was operated on through a median sternotomy.The
quadricuspid nature of the valve was confirmed.Due to the complex anatomy
repairing the valve was not possible.The patient received a 22mm ATS mechanical
valve.Discussion:Depending on the size of the cusps, seven anatomic variations of
QAYV have been described by Hurwitz and Roberts.In the present patient there were
four equal size cusps all of them fibrotic and one of them fenestrated. The type of
abnormality present,affects to some extent the choice of procedure used. Patients
with this abnormality usually become symptomatic at a relatively young age.
Replacement is not an optimal solution for these young patients,because of
exposure to valve-related risks such as thromboembolism,prosthetic valve
degeneration.Repair of the valve could be a promising option if a reproducible
technique could reliably address the mechanism of aortic regurgitation.At present
time no data have been published regarding durability of repair. Experience with
bicuspid and tricuspid valves has shown that valve competence was more easily
obtained with fewer coaptation lines.Other authors suggest that aortic valves with
fewer or more than three coaptation lines,are less amenable to repair.However,
tricuspidalization of a QAV seems to be a reproducible reconstructive approach.

Témavezetd: Dr. Horvath Ambrus
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K1.7. Férizs Noémi AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatoldgiai Tanszék

AZ AGYI HAEMODINAMIKA VIZSGALATA EXTREM KIS SULYU
KORASZULOTTEK ESETEBEN NEAR INFRARED SPEKTROSZKOP (NIRS)
SEGITSEGEVEL

Az extrém kis sulyt korasziilottek gyogyitdsa nagy kihivast jelent a perinatalis
ellatasban. Az ebbe a csoportba tartozo, igen éretlen korasziilottek korében nagy a
neurologiai karosodasok eléfordulasanak ardnya.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy NIRS segitségével nyerjiink informaciot az agyi
vérkeringés valtozasarol. Két betegcsoportot valasztottunk ki. Egyrészt szerettiik
volna vizsgalni az agyi autoregulacid érését extrém kis sulya korasziilottek
esetében, az els6 élethét soran. Itt géppel 1élegeztetett ujsziilotteket vizsgaltunk, az
endotrachealis tubus leszivasa alatt az els6, majd a hetedik életnapon.

A ductus arteriosus nyitva maradésa gyakori probléma ebben a betegcsoportban. A
ductus zarasat célzo eljarasok kozé tartozik, a sebészi lekotés. Ismert azonban,
hogy bar biztonsagos eljarasrdl van sz, a sebészi beavatkozast kovetéen romlik a
neurologiai kimenetel. Ennek hatterében a mitét alatt bekovetkezd, hirtelen
haemodinamikai valtozasok is allhatnak. E masik betegcsoportban tehat célunk a
mutét alatti agyi véraramlas kovetése volt.

A Near Infrared Spektroszkép (NIRS) infravords kozeli  (700-1000)
hullamhosszusaghi fényt hasznal, mely konnyedén penetral a szovetekbe, de
elnyelddése itt viszonylag alacsony. A kromoforok viszont (a keringd
haemoglobin, a szdveti citokrom aa3 és a myoglobin) az oxigenizaltsaguktol
fiiggben nagyobb aranyban nyelik el ezt a hullamhosszusagu fényt. A NIRS
segitségével tehat kovetkeztethetiink az oxi- és deoxihaemoglobin koncentracid
valtozasaira valamint az 6sszhaemoglobin koncentraciora.

Eredményeinkbdl kideriilt, hogy a ductus sebészi lekdtése (a shunt hirtelen
megsziinése) dnmagaban nem okoz jelentés haemodinamikai valtozast az agyban.
A mitét alatt azonban, foként a tiidokompresszid, a csdkkend ventillacid, a
mindezek miatt megemelked6 pCO2 illetve mas, a miitéti anesztéziadval osszefiiggd
hatasok jelent6s haemodinamikai valtozasokat okoznak, melyek magyarazhatjdk a
rosszabb neuroldgiai kimenetelt. A tubus szivasok soran, talan mivel nem torténik
jelentés tidotérfogat valtozas, nem tudtunk megfigyelni hasonlé valtozasokat.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tamas, Dr. Kovacs Paszthy Balazs
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E.6.  Fiilop Gabor Aron AOK IV
Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

HIDROGEN-PEROXID ES MIELOPEROXIDAZ HATASA AZ ARTERIA
BASILARIS KONTRAKTILITASARA

A mielopreoxidaiz (MPO) fokozott expresszidja szerepet jatszhat a
kardiovaszkularis és cerebrovaszkularis betegségek kialakulasaban. Az MPO
kulcsfontossag enzim a H202 fliggd reaktiv oxigéngyokok keletkezésében.
Kisérleteink célja volt a H202 és a MPO vazoaktiv hatasainak és az MPO
expresszidjanak vizsgalata.

Kisérleteinket izometrias kontrakcids erdmérd rendszeren rogzitett patkany arteria
basilaris gylirikon végezetik (n=11) .60mM KCl-dal prekontrahdlt ereken
tanulmanyoztuk a H202 hatasait, MPO jelenlétében ¢és nélkiile. Western
immunoblot és immunhisztokémia segitségével vizsgaltuk a MPO expresszidjat az
arteria basilarisban.

A 60mM KCl-dal létrehozott prekontrakcié eredményeképpen 9,06+0,76 mN
kontrakciot tapasztaltunk. Eredményeink szerint MPO hozzdadasa nélkiil a H202
(luM — 3 mM) képes mind kontrakciot, mind dilataciot kivaltani. A H202
alacsony dozisaira (10 uM — 30 uM) 0,87+0,26 mN-os kontrakcids er6fokozodast
kaptunk. 100 uM-os H202 koncentracié alkalmazasa esetén a valasz bifazisos volt,
mely kontrakcié esetében 1,34+0,26 mN ndvekedésben és relaxdcid esetében
1,06£0,54 mN csokkenésben nyilvanult meg. A H202 magasabb (300 uM - 3 mM)
koncentracioira 5,68+0,82 mN kontrakcios erd csékkenést tapasztaltunk.

MPO jelenlétében, mar kisebb H202 koncentracioknal (1 uM — 30 uM) is
kontrakciot kaptunk (1,47+0,09 mN novekedés a prekontrahalt 9,97+1,41 mN-hoz
képest). A bifazisos valaszt 100 uM ¢és 300 uM H202 koncentracional is
tapasztaltuk. 100 uM esetében a kontrakcid 2,27+0,18 mN eréndvekedést,
relaxacié 1,05+1,17 mN csokkenést; 300uM esetében a kontrakcid 2,64+0,32 mN
novekedést, relaxacid 3,40+1,34 mN csokkenést eredményezett. H202 magasabb
koncentracioira 7,20+1,04 mN nagysagu relaxaciot kaptunk.

Western immunoblot segitségével igazoltuk a MPO jelenlétét a patkany arteria
basilarisban. Majd eredményeinket immunhisztokémiaval megerdsitettiik, mely az
endothel rétegre lokalizalodé MPO expressziot mutattot.

Eredményeinket 0sszefoglalva megallapithatjuk, hogy az emelkedett MPO szint
fokozza az arteria basilaris konstriktiv hajlamat, mely felveti az MPO inhibitorok
terapias felhasznalasanak lehetdségét.

Témavezetd: Rutkai Ibolya, Dr. Toth Attila
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M.17. Gail Zsuzsanna AOK III
Orvosi Vegytani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ-1 SZEREPE A RETINOBLASZTOMA FEHERJE
FOSZFORILACIOS SZINTJENEK SZABALYOZASABAN

A retinoblasztoma fehérje (pRb) foszforilacioja/defoszforilacigja egyike a
sejtciklust szabalyozé fontos mechanizmusoknak. E mechanizmus szamos esetben
zavart szenved a tumoros transzformacidk esetében, amikor a retinoblasztoma
fehérje hiperfoszforilacidja nagymértékben hozzajarul a daganatos sejtek
protein kinazok és a defoszforilald foszfatdzok aktivitasanak aranya szabja meg.
Korabbi eredmények a protein foszfataz-1 (PP1) szerepére utaltak a pRb
defoszforilacidjaban, azonban a PP1 katalitikus alegység (PPlc) expresszio, ill.
PP1-gatl6 fehérjék szabalyozo funkcioit még nem vizsgaltak. Célunk az volt, hogy
kiilonb6zé sejtvonalakat hasznalva tanulmanyozzuk a PP1 szerepét a pRb
defoszforilacidjaban.

A PP1 katalitikus alegység (PPlc) csendesitését eredményezd gatldo RNS HeLa
sejtekben csokkentette a PP1c mennyiségét és ezzel parhuzamosan a pRb névekvo
foszforilacigjat eredményezte, ami a PPlc alapvetd szerepére utal a
defoszforilacioban. Mivel korabbi eredmények a PPlc-t tartalmazdé miozin
foszfataz (MP) holoenzim szerepét is felvetették a pRb defoszforilacidjaban, ezért
a KEPI nevii MP gatlo fehérje expresszidjanak hatasat is tanulmanyoztuk a pRb
defoszforilacidjara. A Flag peptiddel kapcsolt KEPI fehérjét MCF7 emlétumor
sejtvonalban expresszaltuk és kimutattuk a Flag-KEPI foszforilacidjat, amellyel
parhuzamosan a pRb foszforilaciojanak novekedését tapasztaltuk megerGsitve
ezzel a PP1 szerepét a defoszforilacioban. Feltételezziik, hogy a KEPI-hez hasonlo
foszfatazgatld szekvenciarészleteket tartalmazo LIM-kinaz is PPlc gatlo fehérje
lehet. Flag-LIM-kinazt kozepes hatékonysaggal expresszaltunk HeLa sejtekben,
amelynek kovetkezményeként a sejtek foszfatdz aktivitdsa csokkent, a pRb
foszforilacidjanak mértéke pedig novekedett, azt sugallva, hogy a LIM-kindznak is
lehet szerepe a PP1 aktivitasanak szabalyozasaban.

Eredményeink arra utalnak, hogy a pRb defoszforilaciojaért a PP1 enzimtipus a
felelds, és a PP1 aktivitasa sokoldaltian szabalyozhato gatld fehérjékkel.

Témavezetd: Prof. Dr. Erdédi Ferenc, Dr. Kiss Andrea
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E3.3. Gabor Miklés Gyogytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

TESTTARTAS VIZSGALATA ES KORREKCIOJA GITAROSOK KOREBEN

A szakirodalombol jol ismert, hogy az aszimmetrikus terhelés koros testtartast
eredményez. A gerincet koriilvevé izomzat aszimmetrikus terhelése a gerinc
struktirajaban hoz létre olyan valtozasokat, melyek kihatnak a testtartasra.

Célom volt a mozgasszervi problémdak feltdrasa, az izmok aktudlis allapotanak
felmérése majd megfeleld torndval a fiziologias allapot elérése.

12 gitaros vett részt a felmérésben, akiknek életkora 15-20 év volt. Kérdéives
felméréssel szereztem informaciot az egészségmagatartassal Osszefliggd
kérdésekrdl (sporttevékenység, tudatos testtartas). Fizikalis vizsgalattal felmértem
az izmok nyujthatdsagat, az izomer6t és kerestem a testfél aszimmetria jeleit. A
tornak soran stretchinget alkalmaztam a m. pectoralis major, a m. trapesius fels6
része és az ischiocruralis izomcsoport nyujtasara és autostretchinget tanitottam
otthoni gyakorlasra. A gyengiilt hasizmok, paravertebralis és lapockazarok izmok
megerdsitését és a megfeleld izomegyensuly elérését célzd tornagyakorlatokat
végeztettem.

A vizsgalt személyek koziil 10-en jeleztek rendszeres fajdalmat a lapockakdzben, a
hangszeren helytelen il6 testhelyzetben, emellett heti 16 szakmai o6rajuk is van.
Ehhez jarul az egyéb iilé tevékenységgel toltott tovabbi napi 2 ora. Egyikiik sem
gyakorol tiikor el6tt, tehat nem korrigaljak a hibas testtartast. 10 gitarosnal testfél
aszimmetria, torzs-kar haromszog eltérés, elorehelyezett fej és protrakcios vallov
volt megfigyelhetd. Palpatioval az angulus superior, a m. trapezius felsé részének
és a lapockakdoznek az érzékenysége igazolddott. Mindegyik gitarosnal
tapasztaltam az ischiocruralis izmok kontrakturajat, valamint a korlatozott
torzsmozgasokat. A fizikalis vizsgalat az érintett izmok kontraktirajat, csokkent
nyujthatdsagat igazolta. A tornagyakorlatokkal fokozatos javulast lehetett elérni.
Eredményeim a probléma fontossagara és a korrekcio lehetdségére hivjak fel a
figyelmet.

Témavezetd: Matyas-Mitruczki Katalin
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E2.3. Gégény Timea FOKV
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

EGYSZERUSITETT CARIES-RIZIKO TESZT

A fogszuvasodas a fogak leggyakoribb megbetegedése, melynek megjelenése az
utobbi években megvaltozott. N6 a cariesmentes egyének szama, ugyanakkor
megfigyelhetd, hogy a meglévd cariesek egy-egy személynél halmozodnak. A
caries-riziko értékelése segitséget nyujt ezeknek a fokozott figyelmet igényld
pacienseknek a kiszlirésében, a hatékony prevencio és ellatds megvalasztasaban.

Célul tiztiik ki egy egyszertusitett kérdoiv készitését, mely a mindennapi
fogorvosi gyakorlatban a caries-rizik6 meghatarozasara hasznalhatd6 a kezelés
megkezdése elbtt.

A vizsgalatokat 597 véletlenszerlien kivalasztott 10-14 éves vidéki €s
varosi altalanos iskolai tanuld korében végeztiik. A gyerekek két egymast kdvetd
évben fogaszati sziirésen vettek részt, mely soran regisztraltuk DMFT adataikat. A
rizikofaktorok oki szerepének meghatarozasa céljabol egy kérdoivet toltottek ki,
melyet a vizsgalt etiologiai faktorok koré csoportositott kérdésekbdl allitottunk
Ossze. Az kérdoivbol nyert adatok statisztikai feldolgozasara kétmintas T-proba,
odds ratio és tobbszoros logisztikai regresszio statisztikai modszereket
hasznaltunk.

A fogszuvasodas el6fordulasi gyakorisaga a vizsgalt mintdban 2009-ben
73,07%, 2010-ben 76,33% volt. Az altagos DMF-érték 2009-ben a varosi gyerekek
korében 2,04, a vidéki gyerekek korében 4,14, 2010-ben a varosi didkok kozott
2,38, a vidéki diakok kozott 5,59 volt. Vizsgaltuk a cariesszaporulat és kiilonb6z6
rizikofaktorok  kozotti  Osszefiiggést. A cariesszaporulatot — szignifikansan
befolyasolta tobbek kozott a szocialis helyzet, az anya és az apa foglalkozasa
(p=0,000), a taplalkozas, a fogaszati ellatas gyakorisaga (p=0,050). Nem talaltunk
szignifikans Osszefiiggést a nem ¢és a caries-riziko kozott.

Az elbzetes caries-rizikd mérése minden egyén esetén sziikséges lenne, a
tovabbi kezelések, a valasztandd fogaszati anyagok és a visszarendelések
gyakorisaganak megitélésében.

Témavezetd: Dr. Alberth Marta
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M.9.  Golda Maria Mol. Biol. I1
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

PEG10, EGY HUMAN ENDOGEN RETROELEM FUNKCIONALIS
VIZSGALATA

A PEGIO0 (paternally expressed gene 10) a human génallomanyba integralodott
retrotranszpozon eredetli gén. Emberben a 7-es kromoszoéman (7q21) lokalizalodik
és expresszalodik a placentdban, az agyban, a vesében, a majban, a
csecsemOmirigyben, a tiidoben, a petefészekben és a 1épben. Fokozott expresszidja
vélhetéen szerepet jatszik a B-sejtes akut és kronikus lymphoid leukémia és a
hepatocelluléris carcinoma kialakulasdban. A PEG10 génrél képz6dd rovidebb
(RF1) fehérje a retrovirusok Gag fehérjéjéhez hasonld, mig a -1 irdnya
riboszomalis kereteltolédas révén szintetizaldoddé RF1-RF2 fehérje a retrovirusok
Gag-Pol fehérjéjével mutat hasonlosagot. Az RFI1-ben kimutathatdo a viralis
nukleokapszidra jellemzé6 CCHC-tipusu cink-ujj motivum, mig a RF1-RF2-ben
megtalalhaté a viralis proteaz katalitikus tripletjére jellemzd -Asp-Thr/Ser-Gly-
szekvencia.

Célul tiztik ki az eddig keveset tanulmanyozott PEG10 proteaz (PR) és
Gag fehérjék vizsgalatat, kezdve a fehérjék eldallitasaval. A PEG10 génbdl PCR-al
felsokszorozott protedz szekvenciat pMal-c2-H6 expresszios vektorba klonoztuk,
majd a fehérjét maltdozkotd fehérjével €s hexahisztidinnel jeldlt fuzids fehérjeként
expresszaltattuk. A fuzids fehérjét affinitas kromatografiaval tisztitottuk, majd Xa
faktorral szabaditottuk fel a PEG10 proteazt. Hasonlo stratégiat alkalmaztunk a
PEG10 Gag fehérje tisztitasara is.

Témavezet6: Dr. Bagossi Péter
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K1.15. Grabicza Anita AOKV
Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tanszék

VASTULTERHELES POLITRANSZFUNDALT GYERMEKEKBEN

Hattér: A vastulterhelés sulyos, potencidlisan életveszélyes allapot, amely tartds
hemolizis, illetdleg a rendszeres vératomlesztés kapcsan alakul ki. A folosleges vas
lerakodik a parenhimas zsigerekben, szoveti elfajulashoz, és miikddési zavarhoz
vezetve.

Célkitlizés: A vizsgalat soran Osszefiiggést kerestem a transzfuziok gyakorisaga, a
vastulterhelés mértéke, és az okozott szervi elvaltozasok kozott, killonos tekintettel
a maj mikodésére.

Moddszerek: A DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematologiai-
Onkologiai Tanszéken gondozott 63 beteget vizsgaltam. Az elsé csoportba 9
hemolitikus betegségben szenvedd; a masodik csoportba 2009 és 2010 kozott
diagnosztizalt, és jelenleg is kezelt 24 leukémias és limféomas; a harmadik
csoportba 1999 és 2004 kozott diagnosztizalt, 30 tartds t0lélo leukémids és
limféomas gyermek tartozott. Vizsgaltam a vordsvérsejt transzfiiziok mennyiségét, a
szérum vas és ferritin szinteket, illetve azt, hogy ezek emelkedése dsszefiiggésben
volt-e a majfunkcio6 valtozasaival (GOT, GPT), tovabba, hogy fellépett-e barmilyen
szerv vastulterhelésére utald tiinete.

Eredmények: Osszesen 7 gyermek kapott tobb mint 20 transzfuziot. Az elsé
csoportban 2, akiknél emelkedd, magas ferritin szinteket mértiink, a masodik
csoportban 1 gyermeknek hasonloképpen magas volt, végiil a 3. csoportban 1/3
betegnek volt meghatarozott ferritin szintje, ami normalisnak bizonyult. A
kevesebb, mint 20 transzfuziot kapott betegek koziil az elsé csoportban 3/5
betegnek magas volt a ferritin szintje, amely csokkent a desferal kezelés soran. A
masodik csoportban a 23 betegbdl a diagnoziskor 5 esetben hataroztuk meg a
ferritin szintet, amely 3 esetben magas volt. A kezelés folyaman 5/7 betegnek volt
korosan magas a ferritin szintje. A harmadik csoportban a 26 gyermek kozil 10-
nek hataroztuk meg a ferritin szintjét, ebb6l 3-nak emelkedett volt. A vizsgalt
betegek koziil egyikiikkben sem lehetett kimutatni a parenhimas zsigerek koéros
elfajulasat, funkcidzavarat, laboratoriumi és képalkoté modszerekkel vizsgalva.
Kovetkeztetések: Gondosabb kovetést igénylenek azok, akik a szamos
vératomlesztésre vasthlterheléssel reagalnak, mivel az idében elkezdett kelald
kezelés sikeresen mérsékli azt.

Témavezet6: Prof. Dr. Kiss Csongor
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K1.3. Gyérfi Anita AOK VI
I. sz Belgyogyaszati Klinika

KAMRAI REPOLARIZACIOS EKG- MARKEREK VIZSGALATA
HEMODIAFILTRACIO ES HEMODIALIZIS SORAN

Hemodializis (HD) kezelésben részesiilé végstadiumu vesebetegekben a hirtelen
szivhalal el6fordulasi gyakorisaga 1,4-25 %. A hattérben kiilonféle kamrai
szivritmuszavarok koroki szerepe igazolt. Egy 0j vesepotld modalitas az un.
hemodiafiltracié (HDF) kamrai aritmia hajlamra kifejtett hatasa még nem ismert és
kérdés, hogy a HDF okozta &sszmortalitas csokkenésért a kamrai aritmia hajlam
valtozasa milyen mértékben felel. A feliileti elektrokardiogramon mért QT szakasz
(QTmax), illetve QT diszperzio (QTd) megnytlasa elérejelezheti a malignus
kamrai ritmuszavarok és kovetkezményes hirtelen szivhalal kialakulasat, mutatva a
kamrai miokardium repolarizaciojanak regionalis eltéréseit.

Munkénk soran a kamrai repolarizacios elektrokardiografiai (EKG) markereket
vizsgaltuk (QTmax, QTd, a szivfrekvencidhoz korrigalt QTmax és QTd) az eltérd
vesep6tldo modalitasok (HD és HDF) alkalmazasakor.

Harminc végstadiumil vesebeteg adatait elemeztiik (18 férfi, 12 nd, atlagéletkor
60,57+13,62 ¢év). Elsoként a hemodiafiltracioban részesiild paciensek adatait
gyljtottiik és elemeztiik, majd ugyanezen betegcsoport kezelését hemodializissel
folyattuk 3 hoénapon at, majd ismét adatgytlijtés kovetkezett. A vizsgalat soran 5
alkalommal regisztraltunk EKG-t és ionmeghatarozast végeztiink. A kezelések
elétt €s utan echocardiographia tortént (2D, M-mod). A kamrai aritmiak
elemzésére 24-6ras Holter-EKG monitorozast végeztiink.

Az EKG paraméterek mindegyike ndvekedett hemodializis soran (p<0,05), mig
hemodiafiltracio alatt a repolarizacios markerek szignifikdnsan nem valtoztak.
Malignus kamrai ritmuszavar nem jelentkezett, azonban a kamrai extrasystolék
hemodializis soran gyakrabban fordultak el (p=0,018). A bal kamrai ejekcios
frakcié mindkét modalitas esetén negativ korrelacioban allt a kamrai extrasystolék
szamaval (p<0,05).

A HDF soran észlelt kedvezd elektrokardiografiai eredmények hatterében a
kiegyensulyozottabb intravaszkuldris és intrakardialis volumencsokkenés, az
uraemias toxinok hatékonyabb eltavolitasa allhat. A bal kamra systolés
funkcidjanak csokkenése mindkét vesep6tld modalitas alkalmazasakor fokozza a
kamrai ritmuszavarok el6fordulasanak veszélyét.

Témavezetd: Dr. Szabd Zoltan
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K3.12. Gyérfi Anita AOK VI
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika Klinikai Immunoldgiai Tanszék

IMMUNOLOGIAI ELTERESEK VIZSGALATA A MEDDOSEG
HATTEREBEN

Magyarorszagon a terhességek 10-15%-a vetéléssel végzddik, ez 9-14000 spontan
abortust jelent évente, 70%-uk az elso trimeszterben zajlik le. Hatterében anyai
genitdlis és extragenitalis, apai, fetalis és placentaris okokat tarhatunk fel. Az
esetek 10-20%-aban azonban a gondos kivizsgalas ellenére tisztdzatlan marad az
etiologia. Ha a leggyakoribb okokat kizartuk, felmeriil immunolégiai ok is. Ez
megnyilvanulhat szisztémas vagy szervspecifikus korkép formajaban, maskor
azonban tlinetmentes autoantitest pozitivitasra deriil fény, melynek pontos
jelentésége egyeldre nem ismert.

Munkénk soran a III. Belklinika autoimmun 1j beteg szakrendelésén habitualis
vetélés (n=51) és infertilitas (n=47) immunologiai okainak kivizsgalasa céljabol
2008. szeptember 1. és 2010. szeptember 30. kozott megjelent nék adatait
elemeztiik. A betegek kormegoszlasa a kovetkezd volt: 21-30 éves 22, 31-40 éves
66, mig a 41-50 éves korcsoportba 10 beteg tartozott (atlagéletkor 33,57+ 4,35 év).
A csaladi anamnézisben mélyvénas thrombosis fordult legtobbszor el (8%). A
sajat betegségek kozill genitalis ok 21, extragenitalis ok 14 esetben allt fenn. Az
immunologiai eltéréseket leird laboratériumi vizsgalatok a komplementek
szérumszintjét, kiilonbdz6 antitestek jelenlétét vizsgaltak és kiterjedtek a
pajzsmirigy hormonstatusz ellenérzésére is.

Két esetben talaltunk spermium ellenes antitesteket, de ANF pozitivitas (n=6) és
emelkedett ENA érték (n=9) is el6fordult, ekkor kis dozisu szteroid szedését
javasoltuk. Az antikardiolipin antitestek szintje hét betegnél, az antiB2GPI &t, az
annexin V tiz esetben mutatott emelkedést, a javasolt terapia LMWH és szalicilat
volt. Pajzsmirigy hormonszinteltérés 8 esetben jelentkezett, 20 betegnél észleltiink
pajzsmirigy elleni antitest pozitivitist. Ok szubsztituciés kezelésben részesiiltek az
sTSH célértékét az alacsony-normalis tartomanyban (0,4-1,5) meghatarozva .
Eddig 21 betegrol sikeriilt utdnkdvetési adatot nyerni, kozottik egy sikeresen
kiviselt terhességrdl tudunk, egy beteg terhességének masodik, egy pedig harmadik
trimeszterében jar.

Vizsgalatunk alapjan az immunolégiai vizsgalatoknak helyiik van a problémas
terhességek kivizsgalasaban.

Témavezetd: Dr. Szantdé Antonia
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E3.2. Gyorfi Krisztina Gyégytornasz I11
Fizioterdpias Tanszék, és Sportigazgatdsag

FIZIKAI TERHELHETOSEG MERESERE HASZNALHATO MODSZEREK
KVANTITATIV OSSZEHASONLITASA

sy

szamtalan modszert dolgoztak ki. A prevencio €s a rehabilitacio teriiletén egyarant
sziikség van olyan vizsgalati mddszerekre, amelyekkel viszonylag egyszertien és
gyorsan megitélhetd az egyén allapota, meghatdrozhatd a mozgasprogram
intenzitasa és ellendrizhetd a valtozas.

Célkitlizés: Vizsgalatom célja, hogy elvégezzek a gyakorlatban mar régebben
(hagyomanyosan) hasznalt, illetve két ujabban alkalmazott egyszeriien, gyorsan
kivitelezhet6 alloképességi tesztet illetve probat és azok eredményeit 6sszevessem
egymassal a vizsgalt egyén mozgasi szokasainak tiikrében.

Vizsgalati modszerek: A vizsgalatban 16 fiatal nd (atlagéletkor: 20,91 év) vett
részt. Onkitoltds kérdéivvel mértiik fel a mozgasi szokdsokat, pulzusméré oraval
meértiik az aerob kapacitast, fitnesz és beep teszttel hatdroztuk meg az aktualis
alloképességet, melynek indikatora az akaratlagos apnoe ido is.

Eredmények: A kérddives felmérés szerint a hallgatok tobbsége régebben sportolt,
és 50 %-uk jelenleg is rendszeresen végez valamilyen aerob jellegli testmozgast. A
pulzusméré ora altal mért relativ aerob kapacitds atlagértékei megfelelnek a
szakirodalomban szerepld, rendszeres testmozgast végz4, de nem versenyz6 ndk
atlagértékeinek (30-50 ml/perc/tskg). Az akaratlagos apnoe idé csupan 6 ember
esetében haladja meg jelentGsebb mértékben az edzetlen emberre jellemzd 60 mp-
es értéket. A beep teszt értékeld tablazata alapjan a hallgatok kb. 1/3-anak
alloképessége gyenge, 2/3-anak pedig nagyon gyenge. A fitnesz teszt szerint a
fiatalok tobbségének alloképessége kozepes szintll (atlagos), néhanyuké jonak
mondhato.

Konkluzié: A vizsgalt fiatalok mozgasi szokasainak ismeretében a fitnesz teszt
eredményei realisabbnak tlinnek, mint a beep teszt eredményei. Az akaratlagos
apnoe id6 eredményei a vizsgalt populdcioban tikrozik az egyén aktualis
¢letmo6djabol adddo edzettséget, ugyanugy, mint a relativ aerob kapacitas értékei.
Az Osszefliggések pontosabb meghatarozasa érdekében sziikségesnek tartjuk ezen
tesztek és probak, valamint a kérdSives felmérés nagyobb mintdn torténd
elvégzését.

Témavezetd: Farkas Dora, Nagyné Varga Katalin
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K3.5. Gyéri Nikolett AOK VI
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika Klinikai Immunoldgiai Tanszék

ROVID ES HOSSZU TAVU TULELES VIZSGALATA SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

Jelen munkankban a DE OEC Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinikan
gondozott SLE-s betegekben retrospektiv modon elemeztiik a rovid és hosszatava
talélési adatokat és haldlokokat. Osszehasonlitottuk a kordbban mar vizsgalt
talélési adatokkal, illetve az irodalmi adatokkal.

Osszesen 550 SLE-s beteg adatait dolgoztuk fel, az 1970 és 2009 kozotti
idoszakban. Vizsgaltuk a klinikai tiinetek, az életkor, a betegség sulyossaga,
kezdete, illetve az alkalmazott immunszupressziv kezelés talélésre kifejtett hatasat
Kaplan-Meier gorbe segitségével.

Az 5 éves talélés 98%-os, a 10 éves 94%-o0s, a 15 éves 90%-o0s, a 20 éves 89%-o0s
volt a teljes vizsgalt betegcsoportban. Az id6sebb kori kezdet, a neuropszichiatriai
tiinetek, valamint a stlyos lefolyasi SLE negativ prognosztikai faktornak
bizonyultak. Egyéb szervi manifesztaciok vagy az alkalmazott immunszupressziv
kezelés nem befolyasolta a tulélési mutatokat. A vizsgalt idészakban 57 beteg
(10,4%) halt meg, a leggyakoribb haldlokok a cardivascularis események voltak
(49%), ezt kovette az infekciok, majd a tumorok miatti mortalitas.

Eredményeink szerint SLE-ben elsdsorban a hosszutava tulélés nott, mely foként a
szoros kontrollt biztositd gondozasi rendszernek koszonhetd. A cardiovascularis
mortalitds emelkedése a rendszeres szlird vizsgalatok fontossagara hivja fel a
figyelmet.

Témavezetd: Dr. Tarr Tiinde
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E1.13. Gyiikér Néra AOK VI
Neurologiai Klinika

KESON INDULO SCLEROSIS MULTIPLEX JELLEGZETESSEGEI

Hattér: Sclerosis multiplex (SM) a leggyakoribb fiatal felnéttkorban kezddédo,
kronikus ideggyogyaszati megbetegedés, mely az esetek jelentds részében
maradando tiinetek miatt id6 el6tti nyugdijazashoz vezet. A korkép indulasakor, az
elso tiinet jelentkezését kdvetden prognozist becsiilni heterogén betegségben nem
konnyti feladat.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy elemezziik a késdi életkorban induld
sclerosis multiplex sajatossagait, a progressziot a korlefolyas ismeretében.
Moadszerek: A vizsgalatban a DEOEC Neurologiai Klinika Neuroimmunologiai
szakrendelésén gondozott debreceni SM betegek vettek részt. A diagnézist Poser
kritérumok alapjan allitottuk fel. A betegek funkcionalis allapotat Kurtzke altal
kiterjesztett rokkantsagi allapot skala (EDSS) segitségével mértiikk. Az EDSS és
betegségtartam segitségével az egyénre jellemz6 progresszios indexet kalkulaltunk.
149 beteg vizsgalatat értékeltiik. Késoi indulast a 40. életév utan jelentkezd elsd
panasz esetén definialtuk.

Eredmények: Korlefolyds szerinti csoportokban a leggyakoribb, relapszalo-
remittdlé (RR) korforma induldséra fiatalabb életkor [(N81) atlag=SD; 29,5+/-9,8
év], mig a primer progressziv (PP) forma kezdetére id6sebb kor [(15) 39,93+/-8,8
év] volt jellemzdbb. Bar a definitiv diagndzis felallitasaig eltelt id6 az elsd klinikai
panaszt kovetden nem kiilonbozott (atlagosan 3,5 és 3,7 év) a két tipusban, a PPSM
korformat a fogyatékossag tekintetében gyorsabb progresszio jellemezte (p<0,05),
a 40 év felett kezd6dd betegség esetén pedig a progresszié mértéke a diagndzis
felallitasat kovetden felgyorsul (PI: 1,4 vs. 0,8). A spinalis gocra utald tilineti
kezdet RRSM ¢és PPSM-ben is gyakori. Visualis kivaltott valasz vizsgalatok 50 ill.
70 %-ban jelzik a szubklinikus gyulladast, igy fontos diagnosztikus marker. A
benignus korlefolyasu esetek szama 20 %, szekunder progressziv format 15 %-ban
diagnosztizaltunk.

Kovetkeztetések: Szdmolnunk kell a késén induld formanal a gyorsabban
progredialdo PPSM rizikdval a korjoslatban.

Témavezetd: Dr. Csépany Tiinde
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E3.16. Gyiikér Néra AOK VI
Neurologiai Klinika

HOGYAN MERJUK A FARADEKONYSAGOT SCLEROSIS
MULTIPLEXBEN?

Hattér: A fatique vagy faradékonysag a legjellemzobb tiinet sclerosis multiplexben.
Hatéssal van a kognitiv, a fizikai és a szocialis élet aspektusaira. Mérése nehéz,
quantifikalni 6nértékeld kérddivekkel szoktak.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy értékeljiik a fatique sulyossagat sclerosis
multiplexben (SM) szenvedd betegekben sajat beszamolojuk alapjan.

Moadszerek: A DEOEC Neurologiai Klinika Neuroimmunoldgiai szakrendelésén
gondozott betegeket kértik meg egy, nemzetkdzi szakirodalomban elfogadott
(FIS), és a napi gyakorlatban is hasznalt fatigue kérdéiv kitoltésére. A 40 kérdésbol
10 fizikai, 10 kognitiv és 20 kapcsolodik a szocialis élet rész-skalahoz. Minden
kérdést 0-4 ponttal stlyozzak. A betegek funkcionalis allapotat Kurtzke altal
kiterjesztett rokkantsagi allapot skala (EDSS) segitségével mértiik.

Eredmények: A kérddivet 140 tobbségében relapszalo-remittaldo SM beteg toltotte
ki (atlag+SD; 40,3+/-11,2 év, EDSS: 2,9+/-2). Fogyatékossag szerint (1) enyhe
tiinetekkel élok (N: 91), (2) dnalléan jaroképes (N: 26), (3) segédeszkozzel jard (N:
12) és (4) tilékocsihoz kotott (N: 11) betegek csoportjat vizsgaltuk. Az életkor,
nemek megoszlasa tekintetében nem volt a csoportok kozott kiilonbség. A totalis
FIS pontszam és a fizikai rész-skalak szignifikdnsan magasabbak voltak sulyosabb,
mozgaskorlatozottsaggal rendelkezé csoportban. A kognitiv rész-skaldkat a
hangulat befolyasolta.

Kovetkeztetések: Bar a fatique az SM barmillyen fazisaban jelentkezhet, az EDSS
score ¢és fatique kozotti kapcsolat alapjan a korfolyamat el6rehaladasaval
szamitanunk kell a fokozodasara.

Témavezet6: Dr. Csépany Tiinde
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K1.1. Hajdu Angéla AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

HUGYUTI FERTOZESEK GYERMEKKORBAN - A DE OEC
GYERMEKKLINIKA 2002-2009. KOZOTTI FEKVOBETEG ESETEINEK
FELDOLGOZASA

Gyermekkorban a hugyuti fertézések a léguti fertézések utdn a masodik
leggyakoribb bakteridlis fert6zéstipusnak szamitanak. Az orvoshoz forduld lazas
gyermekek akar 7-10%-a is hugyuti fert6zésben szenvedhet. A nem megfelelden
kezelt esetekben szovodményként vesehegesedés, magas vérnyomas, kronikus
vesebetegség alakulhat ki. A nagy esetszamu leirdsok az idében megkezdett terapia
mellett is jelentds aranyt (12-17%) vesehegesedésrdl szamolnak be, ez az arany
vesico-ureteralis reflux (VUR) esetén jelentésen magasabb. Az antibiotikus kezelés
mobdja, id6tartama, a VUR esetén alkalmazott folyamatos antibiotikus prevencio, a
fertézés utan elvégzendd vizsgalatok tovabbra is vita targyai. Jelenlegi
felmérésiinkben a debreceni Gyermekklinikan 2002-2009. kozott hugyuti fertdzés
miatt kezelt 430 beteg 514 esetének adatait dolgoztuk fel, kiilon csoportban
vizsgaltuk a csecsemdkori ill. a stlyos urologiai rendellenesség talajan kialakult
fertézéseket.

Eredményeink: CsecsemOkorban zajlott a fertézések 44%-a és koztiikk magas (14%)
aranyban taldltunk a késobbi kivizsgalas soran VUR-t, a késobbi életkorban ez
jelentésen alacsonyabbnak adodott (8%). A magas stadiumt (VUR III-V.st.)
refluxos gyermekek kozott a DMSA scintigraphia eredménye csaknem 20%-ban
eltérés nélkiili volt. A hajlamositd tényez0 nélkiili esetekben a kitenyészett
baktériumok kozott a harmadik generacidos cefalosporinokkal szembeni
rezisztencia igen alacsony volt, azonban urologiai rendellenesség esetén gyakori
volt a rezisztens torzsek el6fordulasa. A hajlamosité tényezok nélkiili csoportban
(343 gyermek) minddssze egyetlen nephropathia alakult ki.

Konkluzié: lazas hugyuati fertézés kezelésére a III. generacios cefalosporin
hajlamositd tényezd nélkill jo valasztasnak bizonyult, azonban ismert urologiai
eltérés esetén gyakori volt a rezisztens baktériumok el6fordulasa. Csecsemdékorban
a VUR kizarédsara tovabbra sem nélkiilozhet6 a cystographia alkalmazasa.

Témavezetd: Dr. Didszeghy Péter
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K1.21. Hajdu Hajnalka AOK V
Kardiologiai Intézet

A NYUGALMI SZIVFREKVENCIA SZEREPE AKUT MYOCARDIALIS
INFARKTUS SORAN STENT ;MPLANTACIOT KOVETO INSTENT
RESTENOSIS KIALAKULASABAN

Az irodalombol ismert, hogy a myocardialis infarktus kapcsan végzett stent
implantaciokat kdvetden az elsé 6 honap sordn a betegek kozel 10-20%-ban alakul
ki instent restenosis. A kozelmultban végzett klinikai vizsgalatok bizonyitottak,
hogy a nyugalmi szivfrekvencia csokkentése alacsonyabb ischemids
cardiovascularis eseményratat eredményez. Nincs adat azonban arra, hogy milyen
Osszefliggés van a nyugalmi szivfrekvencia €s az instent restenosis kialakulasanak
gyakorisaga kozott.

Cél: A nyugalmi szivfrekvencia instent restenosisra gyakorolt hatasnak vizsgalata
akut mycardialis infarktus miatt stent implantacion atesett betegek esetében.
Moadszer: A vizsgalatban 521 akut myocardialis infarktus miatt 2007-ben primer
PCI-val kezelt beteg adatait elemeztiik az infarktus jelentkezését6l a 6. honapos
utankdvetésig. 31 beteg esetben kellett instent restenosis miatt 6 hénapon beliil
ujabb PCI-t végezni ("R’ csoport: 21 férfi, atlagéletkor: 63). A kontroll csoportban
(’K’) 112 randomszertien kivalasztott beteg adatait dolgoztuk fel (83 férfi,
atlagéletkor: 62). A klinikai és a PCI adatai mellett rogzitettiik a korhazbol vald
tavozas elotti, ill. az 1. 3. és 6. honapos vizsgalatok sordn mért nyugalmi
szivirekvenciat.

Eredmények: Nem talaltunk 1ényeges kiilonbséget az 'R’ és a K’ csoportokban a
restenosis kialakulasaban szerepet jatszo ismert rizikofaktorok kozott. Nem adodott
szintén szignifikans kiilonbség a nyugalmi szivfrekvenciak atlagaban. Amennyiben
a stent hossza szerint valogattuk ki mindkét csoportbol azokat a betegeket, ahol
hosszit stent (>18 mm) keriilt implantalasra, akkor az instent restenosist
elszenvedett betegek esetében szignifikansan magasabbnak adddott a nyugalmi
szivfrekvenciak atlaga (CR’: 75,7/min (CI 70,5-80,8); ’K’: 70,37/min (CI 68,7-
71,9); p=0,03)

Konkluzié: Akut myocardidlis infarktus miatt végzett primer PCI-t kovetéen a
coronariakba implantalt hosszu stentek esetében a megfelelé dozisu terapiaval elért
alacsonyabb nyugalmi szivfrekvencia hozzajarulhat az instent restenosis
gyakorisaganak csokkentéséhez, hiszen az eredmények azt sugalljak, hogy ebben a
betegcsoportban a nyugalmi szivfrekvencia az instent restenosis filiggetlen
rizikofaktora.

Témavezeto: Dr. Jenei Csaba
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E3.15. Halasz Adrienn AOK V
Tiidégyogyaszati Klinika

A COPD-S BETEGEK ELETMINOSEGENEK VALTOZASA

Célkitlizés: Munkam soran azt szerettem volna megtudni, hogy a COPD-s betegek
¢letminéségének valtozasa, életiiket terheld koriilmények és a GOLD ajanlas
szerinti stadiumok milyen Osszefliggésben vannak a beteg sajat egészségi
allapotanak értékelésével, koraval, valamint dohanyzasi szokasaival.

Beteganyag ¢és modszerek: A DEOEC Tiidégyogyaszati Klinikdn kezelt,
tarsbetegséggel rendelkezd ¢és legalabb 6 honapja felismert betegeket
randomszeriien valasztottam ki. Munkamhoz 3 validalt kérdéivet hasznaltam: SF-
36, EuroQol, St’ George’s Respiratory. Retrospektiv modon a 2 éven beliili (2009,
2010) betegadatokat, valamint 1égzésfunkcios paramétereket gyijtottem ki.
Eredmények: Az altalanos életmindség, az EQS5D index COPD-ben atlag 54%,
dohanyzok esetében 40%, mig nem dohdnyzoknal 57%. A betegség- specifikus
¢életmindség esetén a COPD-sek SGRQ total score értéke 51,21%, mely esetben az
alacsonyabb sulyszam érték jobb életmindséget jelent. Az egyes stadiumok FEV1
értékei, a SGRQ total score értékei valamint az EQ és SF-36 értékelései kozott
szoros Osszefiiggés van, melyeket az SPSS statisztikai program segitségével,
korrelacios és regresszios analizisekkel szamoltam ki.

A FEV1 atlagértékek és EQ oOnellatas kérdése kozott nincs szignifikans korrelacio,
tehat a FEV1 érték alapjan az altalanos egészségi kérd6iv ez iranyu kérdése nem
csak a COPD jelenlététdl, hanem a kor valtozasatél valamint egyéb tarsuld
betegségtol is fiigghet. A FEV1 és a kor valtozasanak kapcsolata is erésen korrelal
(R2=0,916, p=0,000).

Osszegzés: Bér a vizsgalt véletlen betegpopulacioban a betegek sajat megitélése
illetve a légzésfunkcids értékek alapjan vald stadiumba sorolasa szignifikansan
korrelal, a tinetek dnmagukban nem adnak valos képet a beteg COPD-jének
sulyossagarol. Az emlitett paraméterek bizonyos szdzalékban fejezik ki azt, hogy a
betegek hogyan éreznek egészségi allapotukkal kapcsolatban.

Témavezetd: Dr. Sarkozi Anna
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03.4. Harman Aletta Andrea AOK V
Neurologiai Klinika

A CARDIOGEN STROKE ES AZ ANTITHROMBOTICUS KEZELES
HATEKONYSAGANAK ELEMZESE A NEUROLOGIAI KLINIKA INTENZIV
OSZTALYAN

Bevezetés: Az ischaemias stroke koziil 20 %-a cardiogen. A pitvarfibrillacio, a
szivinfarctus, a dilatativ cardiomyopathia az ¢életkor el6rehaladtaval
megsokszorozza a stroke kialakuldsanak a kockazatat. Ezért fontos a kronikus,
megfeleld hatékonysagu antithromboticus kezelés ezekben a szivbetegségekben.
Maddszer, beteganyag: A DE OEC Neurologiai Klinika Intenziv Osztalyan 2009-
ben 560 stroke diagnozissal kezeltek koziil azon 115 beteg adatait elemeztiik,
akiknek a sziv feltehetéen embdliaforrasként szerepelt. Vizsgaltuk a leggyakoribb
szivbetegségek kovetkeztében kialakult stroke tipusat, felvétel elétt kaptak-e
kronikus antithromboticus kezelést, ez a laborleletek szerint mennyire volt
hatékony.

Eredmények: A cardiogén stroke aranya 20,5 % volt. 93 betegnek ischaemias
stroke-ja, 22-nek agyvérzése volt. 70 betegnek pitvarfibrillacioja (61 %), 11-nek
korabban lezajlott myocardium infarctusa 9,5 %), 34-nak
echocardiographiaval/mellkas rtg-nel igazolt dilatativ cardiomyopathiaja volt (29,5
%). 23-betegnek kombinaltan 2 szivbetegség is eléfordult.

Kroénikus anticoagulans kezelést 49 beteg kapott (42,6 %), ezek koziil 12 emellett
még thrombocyta aggregacié gatldt is. Az utdbbi, kombinalt kezelést kapottak
koziil 6 beteg agyvérzést kapott. Az INR értéke csak 20 betegnek volt 1,7 felett (41
%). 3,5-4,5 kozotti értéket 4 betegnél talaltunk, koziilik 2 agyvérzést kapott.

A pitvarfibrillalo csoportot kiilon elemezve ugyan 38 beteg részesiilt anticoagulans
kezelésben (54 %), azonban az INR értéke csakl6 betegnek volt 1,7 felett. 4
betegnek a thrombocytaszama 100 G/L alatt volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink szerint azokban a szivbetegségekben, amelyek
kifejezett stroke kockazati tényezot jelentenek (a megfeleld iranyelvek ellenére),
csak a betegek egy része részesiilt hatékony kronikus anticoagulans kezelésben.

Témavezetd: Prof. Dr. Fekete Istvan
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K1.6. Hegediis Ménika AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet Klinikai Genetikai K6zpont

REGRESSZIOS SZINDROMAK- ESETBEMUTATASOK

Bevezetés: Regresszios korképeknek azokat a velesziiletett betegségeket nevezziik,
amelyekben az érintett egyén egy, mar elért magasabb fejlodési 1épcsordl esik
vissza egy alacsonyabbra, fokozatosan veszitve el kordbban mar megszerzett
képességeit. Az ilyen rendellenességben szenvedd betegek tobbnyire eseménytelen
perinatalis idészakot és kisgyermekkort kovetden, dvodas- vagy iskolaskorban,
esetleg még késobb, fiatal felndttként kezdenek tiineteket mutatni. Utdbbi azért
kiemelt jelentGségli, mert — 1évén e betegségek kevés kivételtdl eltekintve
autoszomalis recessziv 6roklésmenetiieck — amikorra egy csaladban az elsd beteg
gyermek tlinetei manifesztalodnak, és a korkép felismerésre keriil, mar
megsziilettek a kisebb testvérek is, akik 25% eséllyel szintén betegek lehetnek. Az
ilyen csaladok rendszerint leghamarabb az elsd, de sokszor csak a masodik,
harmadik beteg gyermek sziiletése utan jutnak el genetikai tanacsadasra, igy primer
prevenciora gyakorlatilag nincs mod.

Betegek és modszerek: Jelen munkaban a DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet
Klinikai Genetikai Ko&zpontjanak szakrendelésén 2008-2010 kozott felismerésre
keriilt regresszidos korképeket mutatjuk be egy-egy eset kapcsan, ramutatva a
kiilonboz6 genetikai  hattér mellett is meglepden hasonld korlefolyasra. A
diagnézisok: ataxia teleangiectasia, Niemann-Pick C szindroma.

Kovetkeztetés: Eseteink jelent6ségét az adja, hogy valamennyi beteg
molekularbiologiai  vizsgalata kiilfoldi  kooperacido igénybevételével vagy
Magyarorszagon elséként sajat laboratoriumban elvégzésre keriilt, igy a mutaciod
pontos ismeretében lehetdségiink van prenatalis diagnozist kinalni a sziilék késébbi
gyermekvallalasa esetén, eldsegitve ezzel egészséges testvérek sziiletését.

Témavezeto: Dr. Szakszon Katalin
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E2.7. Hegyi Bence AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

GYERMEKEK TARTOS ORALIS ANTIKOAGULANS TERAPIAJA

Mechanikus miibillentyGi beiiltetésen ¢és Fontan-tipusii szivmiitéten atesett
gyermekek életiik végéig véralvadasgatlasra szorulnak, amit legelterjedtebben
kumarinszarmazékokkal végeznek. A gyermekek oralis antikoagulans kezelésének
Meg kivantuk hatirozni, hogy milyen kiilonbségekkel kell szdmolnunk a felnott
kezelésnél tapasztaltakhoz képest és milyen protokoll kdvetendé gyermekek
kezelésekor.

A DEOEC Gyermekklinika Kardiologiai Szakrendelése altal 1996 és 2010 kozott
gondozott 13 gyermek esetén retrospektiven megvizsgaltuk az INR-értékek
alakulasat. A gyermekek életkora a kezelés kezdetén 5,55+1,34 év, a kezelési id6
4,87+1,02 év volt.

Megallapitottuk, hogy az INR az esetek 42%-aban volt a terapids tartomanyban
mindkét kumarinszarmazék alkalmazasa soran, ami lényegesen alacsonyabb a
feln6tt terapia soran kozolt irodalmi adatoknal (49-72% az egyes tanulmanyokban).
Az INR terapids céltartomanytol valo eltérése szignifikansan kisebb volt warfarin
kezelésnél, mint acenocoumarolnal (0,28+0,02 vs. 0,35+0,03, p<0,05). Infekcio
fellépése esetén az INR az esetek minddssze 33%-aban volt a céltartomanyban, és
az INR-eltérése szignifikansan megnétt az egészségesekhez képest (0,65+0,15 vs.
0,34+0,02, p<0,001). Mibillentytivel él6 gyermekek INR-eltérése szignifikansan
magasabb volt a Fontan-tipusi miitéten atesetteknél (0,50+0,04 vs. 0,28+0,03,
p<0,001), kiilondsen a tilkezelés ardnya nott meg (24% vs. 12%). Vérzéses
szovodmény 2 betegnél 0,8/év gyakorisaggal jelentkezett, az ilyenkor mért INR
4,7440,55 volt. Thromboticus szovédménnyel a kozel 40%-o0s alulkezelési arany
ellenére nem talalkoztunk. Alulkezelés esetén az INR atlag 1,73-nak adodott, és
csak 9,51%-ban volt az INR 1,5 alatti. Osteoporosis 2 betegnél igazolodott.
Kovetkezésképpen a gyermekek tartds oralis antikoagulans kezelésére a warfarin
alkalmasabb, mivel stabilabb INR-szintet biztosit. Infekcio fellépése esetén gyakori
INR-ellendrzés javasolt, és a miibillentyli beiiltetésen atesett gyermekek INR-jének
terapias tartomanyba vald beallitasa nehezebb. Tovabba felmeriil, hogy gyermekek
esetén célszerlibb a felndttekénél alacsonyabb INR-célértékeket alkalmazni.

Témavezetd: Dr. Mogyorosy Gabor
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01.13. Hirs Attila AOK VI
Urolégiai Klinika

A LAPAROSCOPOS ES A NYILT PARTIALIS VESERESECTIOK
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA

A munka soran a DEOEC urolégiai klinikan végzett laparoscopos és nyilt partialis
nephrectomidkat hasonlitottam dssze kiilonb6z6 szempontok alapjan.

2004. december és 2009. december periddus kozott 33 nyilt partialis veseresectiot
(1. csoport) és 50 laparoscopos partialis veseresectiot (2. csoport) végeztek, amely
32 esetben retroperitonealis (2A. csoport), 18 esetben transperitonedlis (2B.
csoport) behatolasbol tortént.

Az 1. csoport mindegyik miitéte sikeres volt, a 2A. csoportnal 1 esetben konverzid
fordult eld, 1 esetben pedig nephrectomiat kellett végezni, 2B. csoportnal szintén 1
konverzios eset volt. Az atlagos tumor méret 3,24 cm volt az 1. csoportban, 2,6 cm
a 2A. csoportban, és 2,55 cm a 2B. csoportban. Az atlagos meleg ischaemias id6 az
1. csoportban 14,43 perc, a 2A. csoportban 26,59 perc, a 2B. csoportban pedig
26,22 perc volt. Az atlagos vérveszteség az 1. csoportnal 341,21 ml volt, 5 esetben
transzfizioval, a 2A. csoportnal 385,94 ml volt szintén 5 transzfuzids esettel, a 2B.
csoportnal 238,89 ml volt, 1 esetben transzfuzioval. A posztoperativ apolasi napok
atlagos szdma az 1. csoportban 7,85 nap, a 2A. csoportban 5 nap, a 2B. csoportban
pedig 5,39 nap volt. A nyilt és a laparoscopos csoportok kozotti kiilonbségek
szignifikansak (p=0,05 értéknél) a vérveszteségi adatok kivételével.

Az elvaltozasok 79,52% (66) malignus, 20,48% (17) benignus volt. A szdvettani
stadium a kovetkezéképpen alakult: 92,41% (61) Tla, 4,55% (3) T1b, 1,52% (1)
T3a, 1,52% (1) T4 stadiumi carcinoma volt. A differencialtsagi fok, azaz a gradus
esetében 57,57% (38) G1, 37,88% (25) G2, 4,55% (3) G3 fokozatu daganat volt.
Az atlagos kovetési id6 az 1. csoportban 22 (2-59) honap, a 2A. csoportban 25 (4-
52) hoénap, a 2B. csoportban pedig szintén 25 (5-55) honap volt.

A laparoscopos partialis nephrectomia biztonsagos és hatékony megoldas a kis
méretli korai stddiumu veserdkok esetében. A rovid tavi onkoldgiai kimenetel a
kovetési idok alapjan a nyilt miitéthez hasonléan jo.

Témavezeto: Dr. Flasko Tibor
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K1.8. Hollik Bernadett AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

MYOCARDITIS A GYERMEKKORBAN

Hattér:A myocarditis ritka betegség gyermekkorban, melyet gyakran a varatlanul
megjelend tiinetek, gyors lefolyas és fatalis kimenet jellemez. Leggyakrabban virus
fert6zés a myocarditis kialakulasanak az oka, de szdmos egyéb etiologiai tényezo is
eldsegitheti a betegség megjelenését. A betegség ritka volta és a nem specifikus
tiinetek miatt gyakran késve keriilnek felismerésre.

Célkitizés: A DE OEC Gyermekgydgyaszati Intézetében kezelt myocarditises
betegek klinikai adatainak attekintését tiztiik ki célul, hogy informaciot gytjtsiink
a betegség korai tiineteirdl és kezelésének eredményességérol.

Modszer: Vizsgalatunkat olyan gyermekek korében folytattuk, akiket 1998 és 2010
kozott a DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézetében kezeltek. Ez id6 alatt dsszesen
7 olyan eset fordult eld, amelyek minden diagnosztikai vizsgalati eredményt
figyelembe véve myocarditisnek bizonyultak. Megfigyeltik a betegek tiinetei
kozotti hasonlosagot, a gyakorisagukat valamint, hogy milyen gyorsan alakult ki és
mennyi ideig 4llt fenn a betegség. Osszevetettiik a laboreredményeket és az egyéb
vizsgalati eredményeket. Megfigyelésiink kiterjedt a myocarditis és mas szisztémas
betegségek kapcsolatara is.

Eredmények: A tiinetek minden esetben hirtelen jelentkeztek, melyek altalaban
hurutos kohogeés, étvagytalansag, szapora 1égvétel, mellkasi fajdalom és gyengeség
voltak. A rontgenfelvételeken cardiomegalia volt lathatd, melyet a szivultrahang is
igazolt, ahol tagult bal pitvart és kamrat lathattunk és minden esetben II illetve 111
foktl mitralis regurgitatiot. Az EKG-n a negativ T hullamok, az ST szakasz
depresszidja, a PQ valamint QT id6k megnyulasa volt a jellemzé.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan megallapitast nyert, hogy a myocarditis
kialakulhat fertézés kovetkeztében valamint betegeink kozott eldfordult egy
asthma bronchiale-val és egy obstruktiv bronchitissel kezelt is, melyek szintén
elosegitették a fertdzés kialakulasat. Korlefolyas tekintetében ot esetben
gyogyulassal, mig kett6 esetben halallal végzddott a betegség. Mivel a myocarditis
autoimmun folyamat, figyelemre mélto, hogy két esetben talaltunk kapcsolatot a
myocarditis és a coeliakia kozott.

Témavezetd: Dr. Mogyorosy Gabor
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M.14. Hollés Patrik Biol. I1I
Orvosi Vegytani Intézet

A POLI(ADP)-RIBOZ POLIMERAZ 2 (PARP-2) METABOLIKUS
SZEREPENEK VIZSGALATA SZOVETTANI MODSZEREKKEL

A poli(ADP)-riboz polimeraz 2 (PARP-2) egy a 18 eddig felfedezett PARP enzim
koziil, melyeknek fo szerepe elsdsorban oxidativ stressz, ionizald sugarzas vagy
egyéb DNS karositd hatds esetében bekdvetkez6 DNS szaltorést kovetd
poszttranszlaciés modositas végrehajtasa.

Elézetes vizsgalataink kimutattdk, hogy a PARP-2 a SIRT1 enzim promoteréhez
kotodik és expresszidjanak a csokkenése a SIRT1 mennyiségének novekedéséhez
vezet. A SIRTI enzim mennyiségének, vagy aktivitasanak a novekedése a
katabolizmus tilsulyanak emelkedéséhez vezet.

Erdeklédésiink  kozéppontjaban — majsejtekben  lejatszodd  lipid  és-
glikogénmetabolizmus valtozasa allt a PARP-2 csendesitése kapcsan. In vivo
eredményeink az sugalltdk, hogy a SIRT1 enzim aktivacidjan keresztiil a majban is
megemelkedhet a katabolizmus. Kisérleteinkhez sejtes modellt hasznaltunk,
HepG?2 sejtekben csendesitettiik shRNS technikaval a PARP-2 expressziojat.
Feltételeztiik, hogy a katabolizmus szintjének megemelkedésével parhuzamosan
valtozik a majban, illetve a hepatocitakban tarolt tapanyagok mennyisége.
Célkitlizésiink a lipid és glikogén mennyiségének meghatarozasa volt.

Kontroll és shRNS-csendesitett sejteken Oil-Red-O festést (ORO), illetve
glikogénfestést (PAS) végeztiink. A sejtekben talalhato lipidek mennyisége PARP-
2 shRNS kezelés hatdsara lecsokkent az ORO festés tantisaga szerint. Ezzel
parhuzamosan a PARP-2 csendesitett sejtekben a glikogén mennyisége szintén
lecsokkent, amit PAS festéssel vizsgaltunk.

Eredményeink jo 6sszhangban vannak a PARP-2 génhianyos egerekben tapasztalt
valtozasokkal.

Témavezeto: Dr. Bai Péter
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03.3. Hornyeczki Péter AOK VI
L. sz. Belgyogyaszati Klinika

NYELOCSOVARIX VERZESEK KIMENETELENEK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE KET IDOSZAK ADATAI ALAPJAN

A portalis hypertensio egyik rettegett sz6vodménye a varixvérzés. A cirrhosisos
betegek koriilbeliil 30%-a hal meg varixvérzés kdvetkeztében. A vérzés mortalitasa
10-70% kozott valtozik a cirrhosis sulyossagatol fiiggden, az egy éven beliili
ujravérzés kockazata a 80%-ot is elérheti. Az elmult 20 évben a betegek
ellatasaban ujabb moédszereket vezettek be (endoszkdpos terdpia, transjugularis
intrahepaticus portosystemas shunt, vazoaktiv szerek, antibiotikumok).

Célunk volt a nyeldcsvaricositasbol szarmazo vérzések diagnosztikdjanak és
ellatasanak retrospektiv, Osszehasonlitdo elemzése az Ujabb kezelési eljarasok
hatékonysaganak vizsgalatara. Az els6 id6szakban (1991-2000) az 1. Belklinika
stirgdsségi endoszkopos eseteiben 26 beteg 46 vérzésének, a masodik idészakban
(2001-2010) 27 beteg 76 vérzésének adatait elemeztiik retrospektiv modon a
betegdokumentaciok (endoszkopos leletek, korlapok) alapjan.

A betegek atlagéletkoraban (49,2+12,7 illetve 51,849,3) és a nemek aranyaban
(57,7% férfi/42,3% nd, illetve 63,0% férfi/37% nd) nem volt szignifikdns
kiilonbség. A cirrhosis 80,1%-ban illetve 70,4%-ban alkoholos eredetli volt a két
csoportban, a Child-stddiumok is azonosak voltak (2,0 illetve 1,9). Sulyos
kisérébetegségek az elsd csoportban 57,1%-ban, a masodik csoportban 67,5%-ban
fordultak elé. Akut endoszképos terapia, vazoaktiv szerek, valamint antibiotikum
alkalmazasara az elsé idG6szakban 71,4%-ban, 3,85%-ban és 19,23%-ban, a
maésodik idészakban 77,5%-ban, 62,5%-ban illetve 56,41%-ban keriilt sor. Az
Osszmortalitas az elsé idGszakban 28,2%, a masodik idGszakban 18,4%, a vérzés
miatti halalozas 17,4% illetve 13,1% volt. A masodik id6szakban a betegek dontd
tobbsége a II. Belklinika Gasztrointesztinalis Vérzé Részlegén kapta az ellatast.

Az irodalmi adatokhoz hasonlé eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
az intenziv kezelés, az endoszkopos terapia, a vazoaktiv szerek és az
antibiotikumok alkalmazisa szerepet jatszik a varixvérzések kimenetelének
javulasaban.

Témavezetd: Dr. Varvolgyi Csaba
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E.3.  Horvath Daniel Mol. Biol. I
Orvosi Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ KOLCSONHATO FEHERJEINEK ES
SZABALYOZASANAK VIZSGALATA B50 NEUROBLASTOMA
SEJTEKBEN

A neurotranszmitterek felszabadulasat a fehérjék reverzibilis foszforilacioja is
szabalyozza. A neurondlis fehérjék foszforilacids szintjét a protein kindz és
foszfataz enzimek hatdrozzdk meg, azonban a jelatviteli folyamatokban résztvevo
enzimek ¢€s szabalyozasi mechanizmusuk még nem minden részletében ismert. A
miozin foszfataz (PP1M) protein foszfataz 1 (PP1) katalitikus alegységet (PP1c) és
miozinhoz is k6t6d6 133 kDa regulator alegységet (MYPT) tartalmaz, szerepét
eddig elsésorban a kontraktilitds szabalyozasaban tanulmanyoztak. A PP1IM
idegrendszerben betoltott szerepét eldzetesen szinaptoszoma preparatumon
vizsgaltak, am azok rovid életideje egy Uj modellrendszer keresése Osztondztek
minket. Ezért célul tiiztiik ki a PPIM enzim lokalizaciojanak, szabalyozo- és
¢lettani szerepének vizsgalatat a B50 neuroblasztoma sejtvonalon.

A PPIM alegységeinek ¢és az enzimet szabalyozd Rho-A aktivalt kindz (ROK)
jelenlétét  kimutattuk  B50  sejtekben  Western  blot  analizissel és
immunfluorszcencias vizsgélatokkal. Immunprecipitacidval bizonyitottuk a MYPT
kibocsatasban kulcsszerepet jatszo SNARE komplex elemeivel, igy a szinaptofizin,
SNAP25, synapsin és syntaxin fehérjékkel is. A ROK ¢és a PPIM
szubsztratfehérjéinek azonositasara BS50 lizatumban foszforilacios kisérletet
végeztiink Y27632 (ROK inhibitor), valamint TMC (a PP1 inhibitor) jelenlétében.
Sikeriilt bizonyitanunk a synapsin Serl4, illetve a syntaxin Ser9 aminosav-
oldallancon t6rténé ROK/PP1 altali szabalyozasat, valamint a ROK gatl6 hatasat a
PPIM-re foszfospecifikus antitestekkel. Az Y27632 és TMC inhibitorok
csokkentettek a B50 sejtek MTT vizsgalattal mért életképességét és a B5S0
sejtlizatumban mért PP1 enzimaktivitast.

A PPIM kolcsonhato- és szubsztratfehérjék az axon elongéacioban, elaboracidban,
neurotranszmitter felszabadulasban és a szinaptikus vezikulumok szallitdsdban
jatszanak szerepet, ami a PP1M és a ROK fontos szerepére utal a szinaptikus
fehérjék foszforilacios szintjének kialakitasaban €s a neurotranszmitter kibocsatas
szabélyozasaban (Bolyai Osztdndij Alapitvany, OTKAK68416).

Témavezetd: Dr. Lontay Beéta
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K1.14. Horvath Klira Rézsa AOK V
Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tanszék

VOROSVERSEJT SEJTMEMBRAN BETEGSEGEK MANIFESZTACIOJA ES
KORLEFOLYASA GYERMEKKORBAN

A vordsvérsejt (vvs) sejtmembran aszimmetrikus kettés lipidrétegében a
membranfehérjék koziil a periférias spektrin, ankyrin, és 4.2 fehérje, illetleg az
integrans band 3 fehérje biztositia a vvs-ek diszkoid alakjat. Az intrinzik
hemolitikus anémidk egy csoportjaban, a membranbetegségekben a felsorolt
fehérjék deficiencidja kovetkeztében a vvs-ek morfologidja koros, feliiletiik
csokkent, élettartamuk rovidebb. Kozilik a leggyakoribb a hereditaer
szferocitozis, pervalencidja Eszak-Eurdpaban 1:3000, 6roklédése az esetek 75%-
ban autoszom dominans, 25%-ban autoszom recessziv. Csalddi halmoz6das nem
minden esetben igazolhatd, egy része (1j mutacio. Klinikai megjelenése heterogén,
{6 tiinetiik a hemolizis és az anémia.

Moddszer: A DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematlogiai-
Onkologiai Tanszékén retrospektivvizsgalatban 31 hemolitikus anémias betegben
vizsgaltam anamnesztikus, klinikai és laboratoriumi adatokat, transzfuzids igényt,
splenectomia gyakorisdgat és hatasat. Elemeztem a vérkép paramétereit, az
ozmotikus rezisztencia vizsgalatot, szérum bilirubin és LDH szinteket.
Eredmények: A vizsgalt sordn 25 esetben normochrom normocytas anémiat, 21-
ben microsphaerocytakat, 21-ben csokkent vvs ozmotikus rezisztenciat, 19-ben
reticulocytosist, 16-ban emelkedett MCHC értéket kaptam. Szérum LDH aktivitast
25-ben, szérum bilirubin szintet 15 esetben emelkedettnek talaltam. Diagnosztikus
kritériumok koziil 20 gyermeknél 3 vagy tobb, 7-ben 2, 4-ben 1 teljesiilt. Terhel6 a
csaladi anamnézis 15 esetben. Tiinetek 14 betegben ujsziilottkorban, 8-ban
csecsemOkorban, 8-ban  kisdedkorban jelentkeztek. Splenomegaliat 13
gyermekben, hepatomegliat 8-ban talaltam. A betegek koziil 5 volt transzfuzio-
dependens, 3 tobb alkalommal igényelt transzfuziot, 23 nem szorult vvs potlasra.
Splenectomia 4 esetben tortént. A miitét 6ta anémiajuk mérséklodott, transzfuziot
nem igényeltek.

Kovetkeztetések: A vvs-membran betegségek korismézését a klinikai kép és a
laboratériumi paraméterek biztositjak, mivel a rutindiagnosztikai modszerekkel a
molekularis hibakat fehérje és DNS szinten sem tudjuk kimutatni. A betegek
gondozasra, folyamatos ellendrzésre szorulnak a szamukra optimalis életmindség
eléréséhez.

Témavezet6: Prof. Dr. Kiss Csongor
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E2.15. Horvath Zsuzsanna Taplilkozastudomanyi MSc II
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

HUMAN ELELMISZERVIZSGALATOK. MINOSEGI BARANYHUS A
HUMAN TAPLALKOZASBAN, ELETMINOSEG, BIOLOGIAI MARKEREK
VALTOZASANAK ERTEKELESE 6 HETES KONTROLLALT
VIZSGALATOT KOVETOEN

Magyarorszagon a juhtenyé€sztés évezredes multra tekint vissza, ennek ellenére a
lakossag baranyhus fogyasztdsa elenyészd, a baranyhusételek ismertsége is igen
alacsony. Tekintettel arra, hogy mindezek mellett a magyar populacié egészségi
allapota kifejezetten rossz, eurdpai viszonylatban fontos lenne ezen helyzet
valtoztatasa. A juhhus egészséges, koleszterinszegény, gyorsitja a 1ép és a vese
muikodését és segiti a fogyokurat.

Célkitlizés: Tanulmanyunkban magnéziummal, szelénnel és lizinnel dusitott juhhus
¢letmindségre, a fogyasztok biologiai markereire gyakorolt hatdsait vizsgaltuk
human taplalkozas soran.

Vizsgalati modszerek: A 6 hetes kontrollalt, etikai engedélyezést kovetéen
megvalositott vizsgalatban Osszesen 43, 18-65 év kozotti egészséges onkéntes vett
részt, férfiak €s nék egyarant. 6 fogyasztoi csoport volt: kontroll csoport (boltban
kaphat6 bio prémium baranyhust fogyasztok), magnéziummal, szelénnel, lizinnel
etetett baranyok husat fogyasztd csoportok, egy mindhiarom anyaggal etetett
baranyok husat fogyasztd ,,mix” csoport és egy abszolut kontroll — baranyhust a
vizsgalat ideje alatt nem fogyasztd csoport. A résztvevok hetente haromszor ebéd
formajaban kaptak az ételt. Kérddivekkel mértiik fel a fogyasztok vizsgélatot
megel6z6 és azt kovetd életmindségét, gasztrointesztindlis tiineteit, vér CRP,
ionok, majenzimek, koleszterin és teljes antioxidans tartalmat, EKG ¢és
vérnyomasmérés mellett.

Eredmények: a fogyasztok alap bioldgiai markereiben jelentds valtozas nem volt
észlelhetd, a magnéziumos csoportban a CRP csokkent, de ez nem volt klinikailag
szignifikdns. A vér antioxidans tartalma a szelénes csoportban mérheté modon
valtozott, a koleszterin szint a ,,mix” csoportban mutatott értékelhetd valtozast. Az
¢letmindségi és gasztrointesztinalis tiinetek részletes elemzése kozérzetjavulast,
székelési szokasok pozitiv iranyu valtozasat, valamint puffadas, korai teltségérzés
mértékének csokkenését mutatta ki. Az EKG nem valtozott.

Megbeszélés: vizsgalatunk célja kiilonb6z6 nyomelemekkel, aminosavakkal etetett
baranyok husanak az egészséges fogyasztora gyakorolt hatdsainak elemzése,
késdbbi vizsgalatokat megalapozo trendek észlelése volt.

Témavezet6: Dr. Csiki Zoltan
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F.15. Hudivok Zoltan GYTK V
Gyogyszerhatastani Tanszék

BETA-KAROTIN OXIDACIOJANAK VIZSGALATA IN VITRO

A vilagszerte intenziven folyd kutatasok ellenére a haldlozasi statisztikakat
tovabbra is a keringési betegségek, ezen belil a sziv- és érrendszeri
megbetegedések vezetik. A szivizom iszkémias megbetegedéseiben az
iszkémia/reperfuzid jelenségének kodzponti szerepe van. A reperfuzié folyaman
keletkezett szabad gyokok altal okozott fokozott oxidativ stresszt tartjdk a
reperfuzid indukalta karosoddsok egyik f6 Osszetevéjének. Az egyik
leggyakrabban alkalmazott antioxidans, a béta-karotin melynek kardiovaszkularis
hatésival kapcsolatban tobb klinikai vizsgalatot is végeztek, azonban ezek
meglehetdsen ellentmondasosak. Egyes tanulmanyok azt mutatjak, hogy a
dohanyzok korében, akik esetében a plazma karotin szintje emelkedett volt, a
halélozas nétt az alacsonyabb plazma karotin szintli csoporthoz képest. Ez alapjan
ugy tlinik, hogy a béta-karotin egy kétéli pengeként viselkedik, mivel egyrészt
hatékony gyokbefogo tulajdonsaggal rendelkezik, azonban a szabad gyokdk okozta
fokozott oxidacio kovetkeztében toxikus bomlastermékek keletkezhetnek, melyek
tovabbi stlyos szoveti karosodast okozhatnak.

Kisérleteinkben a béta-karotin oxidacidjat tanulmanyoztuk in vitro. Kiilonb6z6
koncentracidban alkalmazott oxidaldszerek (NaOCl, H202) segitségével oxidaltuk
a béta-karotint, majd HPLC-vel analizaltuk a mintékat, valamint megvizsgaltuk az
oxidacids reakciok id6 és koncentracid fiiggését is. Eddigi eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy 3 féle termék fokozott képzddését tapasztaltuk, melyek
azonositasa a késObbiekben torténik meg. Megfigyeltiik tovabba, hogy mas
termékek képzddése fokozott a kiilonbozé oxidaloszerek esetében, valamint, hogy

s

V4

reakci6idd novelésével kapcsolatban.

A tovabbiakban meg kivanjuk vizsgalni a béta-karotin metabolikus
atalakulasat maj mikroszémalis, citoszolikus és S9 frakcid alkalmazasaval. Ezen
kisérletek soran nem csak oxidacios reakciok termékeir6l, hanem azok
konjugatumairol is nyerhetiink informaciot, ami azért fontos, mert el6fordulhat,
hogy nem maga az oxidalt termék, hanem annak konjugatuma a toxikus.

Témavezet6: Dr. Bak Istvan
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K3.13. Irsai Gabor AOK VI
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

SZEROLOGIAI PROGNOSZTIKAI MARKEREK VIZSGALATA
NAGYSZAMU NON-HODGKIN LIMFOMAS BETEGEN

Non-Hodgkin limfomaban (NHL) egyes szerologiai markerek meghatarozasa
prognosztikai jelentdséggel birhat. Munkéank soran a C-reaktiv protein (CRP), a
laktat-dehidrogenaz (LDH), a beta-2-mikroglobulin (B2MG), az antikardiolipin
autoantitestek (aKL), a beta-2-glikoprotein I (B2GPI) elleni antitestek értékét,
illetve a szérum IgA, IgG, IgM szintjét regisztraltuk. Célunk, hogy elemezziik a
tartdosan remisszioba keriild, illetve nem megfeleld terapias valaszt mutatd betegek
adatait, és Osszefliggést talaljunk ezek valtozasa, és a betegek allapota kozott.
Retrospektiv vizsgalatunk soran a DEOEC III. Belgyogyaszati Klinikan 1997 és
2008 kozott diagnosztizalt 150 NHL-es beteg adatait hasznaltuk fel. A csoport
atlagéletkora 60,9 év (23-90 év), koziilik 80 nd, 70 férfi, az atlagos kovetési id6d
6,09 év. A csoportbdl 92 f6 van tartds remisszidban, 58 f6 nem mutatott megfeleld
terapias valaszt.

A diagnoziskor mért CRP értéke a tartds remisszioba keriild csoportban atlagosan
29,41 mg/L, mig a nem megfeleld terapids valaszt mutatd esetekben magasabb,
61,98 mg/L (p<0,004). A tartés remisszioba keriilokben, diagnoéziskor a B2MG
atlagosan 2,81 ug/L, mig a nem megfeleld valaszt mutatdé esetekben emelkedett,
4,31 ug/L (p<0,006). Az LDH értéke, terapia utan legalabb 4 héttel meghatarozva
atlagosan 445 U/L a tartds remisszioba keriildkben, mig a kedvezdtlen kimenetell
csoportban ekkor atlagosan 1267,7 U/L (p<0,003).

A tartds remisszioba keriilok IgG szintje kezelés el6tt atlagosan 13,31 g/L,
magasabb a nem megfeleld terapias valaszt ado betegekben mért 9,1 g/L-nél
(p<0,04). A kedvezd kimeneteli csoportban, terapia el6tt az IgM szintje atlagosan
1,96 g/L, mig a nem kedvez6 valaszt mutatokban alacsonyabb, 0,85 g/L (p<0,02).
Diagnoziskor az aKL értéke a betegek 22,6%-aban, a B2GPI értéke a betegek
22%-éban volt emelkedett. Betegeink azon csoportjaban, akiknél thromboembolias
eseményt regisztraltunk, valamely antifoszfolipid antitest értékét az esetek 50%-
ban magasabbnak talaltuk.

Eredményeink szerint a vizsgalt szerologiai markerek szintje dsszefliggésben lehet
a NHL prognodzisaval, illetve adataink igazoljak az antifoszfolipid antitestek
szerepét a thromboembolias események kialakulasaban.

Témavezetd: Dr. Gergely Lajos
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E2.1. Iski Gabriella AOK VI, Hendrik Zoltan AOK VI
Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

OBEZITAS, HIPERINZULINEMIA, INZULIN REZISZTENCIA
OSSZEFUGGESE A GYERMEKKORI ASZTHMA BRONCHIALE
KONTROLLALHATOSAGAVAL

A két leggyakoribb gyermekkori kronikus betegség az aszthma bronchiale és az
obezitas. Mindkettd novekvé tendenciat mutat. Az obezitas miatt felszaporodo hasi
zsirszovet hormonalis hatdsdra megemelkedik a gyulladasos citokinek szintje. Ez
hatéssal lehet az aszthma bronchiale kezelhetdségére is.

Célkitlizés: Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a thlsulyos aszthmas
gyermekeknél kialakuld hiperinzulinémia és inzulin rezisztencia befolyasolja-e az
aszthma bronchiale kontrollalhatosagat.

Modszer: Egy elézéleg kérddives vizsgalatban kisziirt talsulyos aszthmas
gyermekek koziil 27 gyermeknél éhomi vércukor, éhomi inzulin, 120 perces
vércukor és 120 perces inzulin szint vizsgalatokat végztik el. 26 gyermeknél
HOMA index segitségével inzulinrezisztenciat is mértiink. A kis esetszam miatt
csak szamszer( adatokat tudtunk értékelni.

Eredmények: A 117 értékelhetd kérd6ivbol 39 gyermek volt talsulyos, koziilik 30
gyermek ment el laboratériumi vizsgélatra, és 27 gyermek paramétere volt
értékelhetd. A 30 gyermekbdl 22 fiu és 8 lany volt, a 22 fiibol 10 kontrollalt és 12
nem kontrollalt aszthma szempontjabol, mig lanyoknal az arany 3 kontrollalt és 5
nem kontrollalt volt. A 27 értékelhetd laboratoriumi paraméterekkel rendelkezék
koziil a 0 perces inzulin 6 gyermeknél volt magas, mig 21 gyermeknél normal
szintll. Koziilik 11 volt kontrollalt és 16 nem. A 120 perces inzulinja 22
gyermeknek volt magas, 4 gyermeknek normalis. 10 gyermek volt kontrollalt és 16
nem. HOMA index 9 gyermeknél volt magas és 18-nak normalis. A 9 magas
HOMA indexel rendelkezék koziil 7 volt nem kontrollalt és csak 2 kontrollalt. A
120 perces magas inzulin szinttel rendelkez6knek a HOMA indexe is magas volt.
A 120 perces vércukor szint 6 gyermeknél magas volt, 6k gliikozintoleransak, és
naluk a 120 perces inzulinszintek is magasabbnak bizonyultak.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a talsuly mar
gyermekkorban is nagy rizik6t jelent a hiperinzulinémia, inzulinrezisztencia
kialakulasa  szempontjabol. ~ Azok  korében, akiknél hiperinzulinémia,
inzulinrezisztencia volt mérhetd, az aszthmas allapot nagyobb szamban volt
nehezebben kontrollalhato.

Témavezeté: Dr. Marton Hajnalka
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K2.21. Izsiki Boglarka AOK VI
1. sz Belgyogyaszati Klinika, és Sebészeti Intézet

MAGASABB SZERUM TSH SZINT ESETEN A DIFFERENCIALT
PAJZSMIRIGYRAK VALOSZINUSEGE NAGYOBB A PAJZSMIRIGY
GOBOKBEN

A TSH a differencialt pajzsmirigy rakok ismert novekedési faktora. A
koézelmultban tobb kiilfoldi munkacsoport arr6l szamolt be, hogy a pajzsmirigy gob
miatt operalt betegeknek abban a csoportjaban, amelynél a miitéti minta szovettana
malignitast igazolt, a referencia tartomanyon beliili, de a benignus szdvettanu
csoporténal magasabb TSH-t mértek. Arra kerestiink valaszt, hogy ez az
Osszefliggés a hazai, mérsékelten jodhianyos populacioban is fennall-e.

A DEOEC Sebészeti Intézetben 2005 és 2009 kozott pajzsmirigy miitéten atesett
2433 beteg adatait dolgoztuk fel, koziiliik 817 beteg volt alkalmas az elemzésre.
Vizsgaltuk a miitét elétt mért TSH-t, szabad T4-et, szabad T3-at, a citologiai és
miitéti szovettani eredményeket, valamint a nem ¢és kor szerinti megoszlast.

Azt talaltuk, hogy a TSH szint szignifikdnsan (p < 0.000001) kiilonbozik a
benignus és malignus szdvettani csoportban: joindulati gob esetén a median TSH
1.050 (als6 quartilis 0.647, felsd quartilis 1.5309), differencialt pajzsmirigyrak
esetén a medidn 1.540 (als6 quartilis 0.970, fels6 quartilis 2.310). A szabad T4,
szabad T3 értékek nem kiilonboztek a két csoportban. A férfiaknal észlelt
gobokben gyakoribb volt a malignitas. A pajzsmirigy miitét el6tti finomtii biopszia
eredmények hasonlo sszefiiggést mutattak a TSH értékekkel.

Eredményeink arra utalnak, hogy a referencia tartomanyon beliili magasabb TSH
fokozza a malignitas kockazatat hazai jodellatottsagi viszonyok mellett is.

Témavezetd: Prof. Dr. Nagy V. Endre, Dr. Gydri Ferenc
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B.2. Jakob Bernadett Biol. IV
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MINTAZATFELISMERO RECEPTOR AIM2 FEHERJE
SEJTPROLIFERACIORA GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA

Mai elgondolasunk szerint a természetes immunrendszer ellendrzé szerepe
tulterjed a kornyezetbdl behatold fert6zd agensek lefiilelésén, s az ,idegen”
felismerése mellett a ,megvaltozott sajat” felismerését is végzi (pl.
tumorsurveillance). A mintazatfelismed receptorok (pattern recognition receptor;
PRR) a természetes immunrendszer fehérjéi, melyek révén az immunrendszer
sejtjei fizikai kapcsolatba 1épnek a korokozok molekulaival, vagy karosodott sejtek
anyagainak detektalasa révén érzékelik a szervezetre les6 veszélyt. A PRR-ektdl
indul6 szignalutak vagy gyulladasos citokinek génjeinek indukcidjahoz vezetnek,
vagy néhany PRR esetében az inflammoszoma nevii makromolekula-komplex
Osszeszerelddéséhez. Ez utobbi a PRR-bol, esetleg az ASC nevii adapter
fehérjébol, valamint a kaszpaz-1proteazbol all, és feladata a kaszpaz aktivalasa. A
kaszpaz-1 ezt kovetéen az interleukin-1f ¢és az interleukin-18 gyulladasos
citokinek eldalakjaibol hasitasuk révén felszabaditja a sejtbdl kivalasztodo kész
citokint. Amennyiben a folyamat heves, a kaszpaz egy¢éb sejtfehérjéket is bont, s ez
részleteiben nem tisztdzott modon a sejt haldlahoz vezet. E sejthalaljelenséget
piroptédzisnak hivjuk. Az AIM2 fehérje egy a hat ismert citoplazmatikus, DNS-
felismer6 PRR koziil, s az egyetlen, mely a DNS-sel valo talalkozés
kovetkezményeként inflammoszoma kialakulasat eredményezi. Ennek értelme a
korokozokbol kiszabaduld nukleinsavra adott valasz. Az AIM2 egyszersmind
feltételezett tumorszupresszor, valamint kimutatott, hogy kifejezése tobb
sejtvonalban a proliferacio gatlasdhoz vezet, de tisztazatlan, hogy milyen
mechanizmussal. Régtél ismert, hogy DNS juttatdsa a citoplazmaba sejthalalhoz
vezethez. Ma mar értjiik, hogy ez piroptotikus folyamat. Ugyankkor, osztodo sejtek
életciklusaban van egy olyan szakasz, amelyben sajat genomi DNS-iik exponalva
van a citoplazma tartalmanak: a mitdézis prometafazisaban a maghartya lebomlik,
¢és csak az anafazisban kezd tijra Osszeszerelddni. Vizsgalt hipotézisiink, hogy az
oszt6dd sejtekben kifejezett AIM2 a sejt genomi DNS-ének felismerése, ¢és
piroptozis kivaltasa révén képes fékezni a sejtek szaporodasat. Az eladas ezzel
kapcsolatos eredményeinket prezentalja.

Témavezet6: Dr. Demény Maté, Prof. Dr. Fésiis Laszlo
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K3.2. Janka Eszter Anna Népegészségiigyi ellenér IV
II. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszék

A MIELOPEROXIDAZ ENZIM (MPO) -463 G/A POLIMORFIZMUSANAK
VIZSGALATA GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

sy

polimorfizmus kiilonféle gyulladasos betegség prevalenciajat és klinikai lefolyasat
befolyasolhatja a fenotipusok kozotti funkciondlis kiilonbségek miatt. Jelen
munkankban célul tiiztiik ki, hogy Crohn-betegségben (CD) és colitis ulcerosaban
(UC) megvizsgaljuk az MPO -463 G/A polimorfizmus megoszlasat, illetéleg azok
Osszefliggését a szérum MPO szintekkel, valamint a betegség fenotipusaval. 237
CD (férfi/né: 104/132, életkor: 32,1£11,6 év, betegségtartam: 6,4+ 6,0 év), 183 UC
beteg (férfi/nd: 88/ 95, életkor: 41,2 £ 8,6 év, betegségtartam: 8,6 £ 9,3 év) és 188
egészséges egyént vizsgaltunk. Az MPO -463 G/A genotipus meghatarozas PCR-
RFLP-vel tortént. A szérum MPO méréseket ELISA modszerrel végeztik. A
betegek részletes klinikai adatait a korlapok atnézésével nyertiik. Az MPO -463
G/A polimorfizmus megoszlasa nem kiilonbozott a gyulladasos bélbetegségek
(IBD) kiilonb6z6 formaiban (CD betegség: -AA genotipus: 2,5%, -GA: 30,4%, -
GG 67,1%; UC betegek: -AA: 4,4%, -GA: 25,1%, -GG: 70,5%) a kontroll
populécidhoz képest (-AA: 2,7%, -GA: 31,9%, -GG: 65,4%). Tovabba nem
mutatott Osszefliggést a betegség klinikai megjelenésével. Az MPO szintek nem
kiilonboztek a varians A allélt hordozo (-AA és —GA genotipus) és nem hordozo
egyéneket (-GG genotipus) dsszevetve sem a kontroll csoportban, sem pedig a CD
és UC eltéré klinikai aktivitdsti fazisaiban. Eredményeinket Osszefoglalva: Az
MPO -463 G/A polimorfizmus megoszlasa a magyar egészséges populacioban
megegyezik az irodalmi adatokkal és nem befolyasolta a szérum MPO szinteket.
Tovabba az MPO -463 G/A polimorfizmus nem mutatott Osszefiiggést a
gyulladasos bélbetegségek kialakulasaval és az eltérd genotipusba tartozo egyének
a betegség fellangolasa soran hasonlé MPO szintemelkedéssel valaszoltak.

Témavezetd: Dr. Papp Maria
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F.14. Jéna Adam AOK VI
I11. sz. Belgydgyaszati Klinika, és MD Anderson Cancer Center

AZ ENTINOSTAT (SNDX-275) HISZTON DEACETILAZ-INHIBITOR
AP’OPTOZIST INDUKAL HODGKIN LYMPHOMABAN ES SZINERGISTA
MODON HAT BCL-2 INHIBITOROKKAL

Bevezetés: A refrakter/relabalé Hodgkin lymphoma (HL) kezelése, kiilondsen
autolog Ossejt atiiltetést kovetd relapszus esetén még mindig kihivast jelent.
Szamos epigenetikai folyamat mellett a hisztonok acetilicidja olyan gének
expresszidjara van hatassal, mint a sejtproliferacio, angiogenezis és immunitas,
ezért a hiszton deacetilazok népszeri terapias célponta valtak. A hiszton
deacetilaz-inhibitorok (HDACi) HL-ban tapasztalt in vitro és in vivo eldnyds
hatasaro6l szamos tanulmany sz6l. Vizsgalataink soran a HDACi-k elsé osztalyaba
tartoz6 SNDX-275 in vitro hatasat tanulmanyoztuk HL sejtvonalakon (HD-LM2,
L-428, KM-H2).

Anyagok és modszerek: A sejtproliferaciot és sejthalalt MTS assay-vel, Annexin
V/PI és FACS analizis segitségével tanulmanyoztuk. A gén- és fehérjeexpressziot
RT-PCR, Western-blot és immunhisztokémia segitségével vizsgaltuk. Multiplex
assay segitségével allapitottuk meg 30 citokin és kemokin szintjét.

Eredmények: A SNDX-275 dézis- és id6fiiggd modon idézett eld sejthalalt (IC50 a
szubmikromolaris tartomdnyban 72 6ra inkubalds utidn). A kezelés novelte a
hiszton-3 acetilaciot, a p21 expressziot és aktivalta az intrinsic apoptdzis utvonalat
az XIAP (X-linked inhibitor of apoptosis protein) expresszid csokkentése révén,
ami caspase 9 és 3 aktivacioval kapcsolddott. A SNDX-275 csokkentette a Bel-2 és
Bcel-xL expresszids szintjét, nem érintette viszont az Mcl-1 és Bax szinteket.
Kombinacids kisérletekben demonstraltuk, hogy a Bcl-2 inhibitor ABT-737 és
Obatoclax szignifikansan névelték a SNDX-275 hatasat. A SNDX-275 modulalta a
vizsgalt sejtek citokin/kemokin termelését, emelkedett IL-12 p40-70, IP10, és
RANTES, valamint csokkent IL-13, IL-4 és TARC szinteket talaltunk. Szamos
HDACi indukélja CTA-k (cancer testis antigen) expresszidjat, a SNDX-275
kevésbé befolyasolta ezeket.

Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a SNDX-275 antiproliferativ hatassal bir HL-ben,
mely apoptozis indukciot, citokin/kemokin szintek szabalyzasat és kismértéki
CTA indukciot foglal magaban. A SNDX-275 masodik fazisti vizsgalatai jelenleg
is folynak, a kombinacids vizsgalatok pedig igéretes alapot nytjthatnak tovabbi
klinikai vizsgalatokhoz.

Témavezetd: Dr. I11és Arpad, Prof. Dr. Anas Younes

172



E2.4. Juhisz llona AOK VI
Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

DEPRESSZIORA GYANUS HANGULATZAVAR ELOFORDULASA
EGYETEMI HALLGATOK KOREBEN

A hangulatzavar az egyik leggyakoribb pszichiatriai korkép napjainkban. A
lakossag 5,5-19,8%-at érinti élete soran. Egy adott id6pontban a 18 és 64 év kozotti
ndk 18-34%-a , mig a férfiak 10-19%-a szenved a tiinetektdl. A WHO legfrissebb
adatai szerint pedig 2020-ra a munkaképesség-csokkenés vezetd okaként szerepel
majd.

A fenti adatok ismeretében felmértiik a hangulatzavar el6fordulasat Debrecenben
az Agrartudomanyi, az Allam-és Jogtudomanyi, az Altaldnos Orvosi és a
Bolcsészettudomanyi Kar hallgatéi korében; illetve Osszefiiggést kerestiink a
korkép megléte és a kiilonbozd szociodemografiai valamint tarsadalmi-gazdasagi
tényezok kozott. 50-50 elsd-, harmad- és 6todévest-illetve AOK esetén hatodévest-
kérdeztiink meg.

A vizsgalathoz validalt 6nkitoltos kérdbiveket hasznaltunk. A teszt két részbdl allt,
az els6 25 kérdést a Kutvolgyi Klinika depresszid kérdéive alapjan allitottunk
Ossze, a masodik rész a didkok egészségi allapotdra, anyagi helyzetére, karos
szokasaira kérdezett rd. Az adatokat SPSS statisztikai programmal dolgoztuk fel.

A felmérésiinkben résztvevé 600 hallgatd 62,5%-a mentdlisan is egészséges, 17%
esett a hatareset kategéridba, mig 20,5%-ukndl nagy valdsziniséggel fennall
valamilyen hangulatzavar. Szignifikans osszefiiggést talaltunk az elért pontszam és
az egészségi allapot, a kronikus betegség megléte, a drogfogyasztas, az anyagi
helyzet, a nem és a sziilok csaladi allapota kdzott. A kar, a magasabb évfolyam, az
alkoholfogyasztas, a dohdnyzas és a parkapcsolat azonban nem adodott befolyasold
tényezdének.

A fenti adatokat latva kijelenthetjiik, hogy a hangulatzavar el6forduldsa a
palyakezdok korébe is igen magas, igy nagyobb hangsulyt kellene fektetni a
prevenciora és a korai felismerésre.

Témavezetd: Dr. Marton Hajnalka
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02.16. Juhasz Judit AOK V, Nagy Eva Livia AOK V
Szemklinika

MI A TEENDO SZEMESZETI KULLANCSFERTOZES ESETEN, AVAGY
NYMPHA AZ AMBULANCIAN

Cél: Irodalmi adatok alapjan annak attekintése, mi a teendénk akkor, ha
kullancsfertézott beteg érkezik a rendeldnkbe.

Beteg és mddszer: Tobb, kullancs altal kozvetitett fertézést ismertink. Kilencéves
lednygyermek kereste fel sziileivel szakrendelésiinket, miutan lassan novekvo
barnas terimét észleltek a jobb szeme mellett. A kullancs eltavolitdsa a nemzetkozi
irodalomban ajanlottak szerint megtortént. A beteg vérébol szerologiai vizsgalatok
torténtek. Az eltavolitott allatot elektronmikroszkopos vizsgalatra kiildtiik.
Infektologussal vald egyeztetést kdvetden a beteget per os antibiotikum
profilaxisban  (cefuroxim) részesitettik. —Lokalisan a harapas helyén
tobramycin+dexamethason kendcs kezelést alkalmaztunk.

Eredmények: A feldolgozas utan lathato lett, hogy a szdjszerv megsértése nélkiil
sikeriilt az allat eltavolitasa. Az elvégzett szerologiai vizsgalatok fertdzésatvitelt
nem igazoltak.

Kovetkeztetés: A kullancsok potencidlisan szamos fert6zés vektorai. Szemészeti
kullancsfert6zés esetén elengedhetetlen a kullancs teljes eltavolitasa, lehetdleg
mechanikus modszerrel, az allat vongaldsa nélkiil. A szerologiai vizsgalatok
elvégzése szerves részét kell hogy képezzék a betegkovetésnek, ezzel megel6zve
az esetleges fert6zés maradando tiineteit.

Témavezetd: Dr. Komar Timea
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E1.2. Juhasz Tiinde AOK VI, Laké Eva AOK VI
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

HUSIPARI MINTAK MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA LISTERIA
MONOCYTOGENES FERTOZOTTSEG SZEMPONTJABOL

Hattér: A haziallatok szdmos baktérium faj rezervoarjai lehetnek, igy a
huskészitmények gyakran tartalmaznak kiilonb6z6 baktériumokat. Az egyik ilyen
korokozo lehet a Listeria. A Listeria genusba szamos species tartozik, de ezek
koziil elsdsorban csak a L. monocytogenes tekinthetdé patogénnek. A L.
monocytogenes kivaléan novekszik 4 oC-on, igy a hiitében tarolt élelmiszerben
képes elszaporodni és kiilonb6z6 megbetegedéseket eldidézni.

Célkitlizés: Harminc husipari mintat (virsli) dolgoztunk fel mikrobioldgiai
tenyésztés céljabol. A mintakban L. monocytogenes illetve mas Listeria speciesek
jelenlétét kerestiik.

Anyag ¢és moddszer: A huskészitményeket specialis miiszer segitségével
felapritottuk, dusitottuk és kioltottuk Palcam és Oxford agarra. A kinétt telepeket
Gram szerint festettiik, elvégeztiik a katalaz probat és a torzseket API Listeria teszt
segitségével (ATB automata, bioMerieux) azonositottuk. A tdrzsek species szintii
vizsgalata PCR segitségével is megtortént.

Eredmények: A 30 mintabol 10 esetben tapasztaltunk ndvekedést mind a Palcam,
mind az Oxford agaron. Egy esetben a baktériumok a Palcam taptalajon nem, csak
az Oxford agaron novekedtek. Az API teszt segitségével 8 esetben azonositottunk
L. monocytogenes speciest. Egy torzs esetében L. welshimeri, egy masik torzsnél
pedig L. grayi igazolddott. A species specifikus PCR csak 3 esetben igazolta a L.
monocytogenes jelenlétét.

Konkluzié: Eredményeink alapjan a mintak kdzel egyharmadaban tudtunk Listeriat
kimutatni, amelynek egyharmada volt L. monocytogenes. Ezért husipari
készitmények esetében kiilondsen fontos a megfelelé hokezelés.Vizsgalataink arra
is ramutattak, hogy az API teszt species szintli Listeria meghatarozasra nem
alkalmas, csak genus szintli identifikalasra vehet6 igénybe.

Témavezetd: Dr. Szabd Judit
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K2.9. Juhasz Tiinde AOK VI, Laké Eva AOK VI
Neurologiai Klinika

NEM STEROID GYULLADASGATLO HATASA A NEURONALIS
AI,(TIVAQIO KIVALTOTTA AGYI REGIONALIS VERATARAMLAS
VALTOZASRA

Bevezetés: Allatkisérletekben igazoltak, hogy a neurondlis aktivacio kivaltotta
aramlasvaltozas  kialakuldsdhoz a cyclooxygenase jelenléte sziikséges.
Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy a szokasos doézisban — a mindennapi
kezelés soran - alkalmazott nem-steroid gyulladasgatldé naproxen gatolja-e a
neurovascularis kapcsolatot.

Moddszerek: Tanulmanyunkban tiz egészséges, 20-35 év kozotti személyben
transcranialis Dopplerrel vizsgaltuk az a. cerebri posteriorokban az &aramlasi
sebesség alakulasat vizualis stimulacio hatasara. A vizsgalat soran 20 masodpercig
csukott szem mellett, majd 40 masodpercig olvasas kozben kdvettikk az aramlasi
sebességet. A fenti 1 perces mérést 10 alkalommal megismételtiik, s a kapott
értékeket atlagoltuk. A kontroll vizsgalatot kdvetden két nappal, napi 2x550 mg
naproxen szedést kovetden a kisérletet azonos napszakban megismételtiik.
Eredmények: A kontroll vizsgalat soran a szem becsukdsa alatt mért dramlasi
sebesség 58+11 cm/s, a naproxen hatas alatt 50+8 cm/s volt (p<0.01). Az olvasas
soran mért abszolut értékben megadott sebesség értékeket a szem becsukasa alatti
értékre normalizaltuk és szazalékos rtékben is kifejeztilk. Azt talaltuk, hogy a
kontroll soran a vizualis stimulacid kivaltotta maximalis sebességndvekedés
24+6%, mig a naproxen hatas alatti maximalis sebességvaltozas 19+5% volt.
Ismételt méréses varianciaanalizissel vizsgalva a naproxen hatas alatt tapasztalt,
vizualis stimulacié kivaltotta aramlasi sebességvaltozas szignifikansan alacsonyabb
volt (p<0.05) a kontroll soran tapasztalthoz képest.

Discussio: A szokésos, therapias adagban alkalmazott naproxen hatasara
bekovetkezd cyclooxygenase gatlasa egyrészt csokkentette az arteria cerebri
posteriorban mért sebességet, s ha alapvetéen nem is gatolta, de szignifikdnsan
csokkentette a vizualis stimulacié kivaltotta aramlasi sebességnovekedést, vagyis a
neurovascularis kapcsolatot. Eredményeink megerdsitik az allatkisérletekben leirt
megfigyeléseket, miszerint a neurovascularis kapcsolat kialakulasdban a
cyclooxygenase-nak szerepe van.

Témavezeto: Dr. Oldh Laszlo
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E1.10. Kahlik Kitti-Paula Népegészségiigyi Ellenér 1V
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ ELHIiZAS EPIDEMIOLOGIAJA FELNOTT MAGYAR LAKOSSAG
KOREBEN

Az elhizas szamos megbetegedés esetében jelentés megeldzhetd rizikofaktor,
noveli tobbek kozott a hipertonia, a diabétesz kialakuldsanak valdszinliségét.
Munkédm célja az obezitds nem, életkor ¢és régiok szerinti gyakorisdganak
meghatdrozasa a felnétt magyar lakossidg korében, tovabba mint rizikdfaktor
vizsgalata tekintettel a kiilonb6z6 elhizast méré modszerekre (testtomeg-index
(TTI), haskorfogat érték).

Kutatasom a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar altal koordinalt, 2006-ban
lebonyolitott metabolikus szindroma el6fordulasanak meghatarozasara iranyuld
vizsgalat eredményeinek, valamint a Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtési Program
(HMAP) altal 1998-6ta folyamatosan rogzitett megbetegedési adatainak
masodelemzésére iranyul.

A gyakorisagok Osszehasonlitasara khi2 probat, a rizikofaktorok vizsgalatakor
tobbszords logisztikus regressziot alkalmaztam, melyben fliggd valtozoként a
HMAP éaltal monitorozott betegségek (ischaemids szivbetegség, szivinfarktus,
stroke, hipertonia, majzsugor, diabétesz, tiid6-, eml6-, cervix-, vastag-, végbél-,
valamint prosztata daganat) barmelyikének incidens el6fordulasat definialtam.
Eredményeim szerint a magyar 20-69 éves lakossag 64%-a (95% megbizhatdsagi
tartomany (MT):62-66) TTI szerint talstlyos vagy elhizott. A férfiak 62%-a
(95%MT:58-65), a ndk 75%-a (95%MT:72-78) rendelkezik az International
Diabetes Federation kritérium szerinti koros haskorfogat értékkel. A legfiatalabb,
20-34 éves korcsoportban a centralis elhizas gyakorisaga 46% (95%MT:42-51), a
35-54 évesek esetében 74% (95%MT:71-77) mig legiddsebbek (55-69 év) kozott
90%-o0s (95%MT:87-92). Regionalis eltérést a gyakorisagi adatokban nem
tapasztaltam. Annak kockazata, hogy a monitorozott betegségek valamelyike
bekovetkezik, a tulstilyosak ¢és elhizottak kozott 2,7-szeres (95%MT:1,5-4,7), a
centralisan elhizottak esetében 1,8-szoros (95%MT:1,1-3,2) a nem elhizottakhoz
képest.

A fejlédé orszagokhoz hasonléoan hazankban is jarvanyos méreteket Oltott az
elhizas betegsége, eurOpai viszonylatban a leginkabb érintett orszagok kozé
tartozunk. Szamos betegség kialakulasanak fontos meghatarozo tényezdjeként az
obezitds magas prevalencidgja komoly népegészségiligyi problémat jelent
Magyarorszagon.

Témavezetd: Szigethy Endre
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K3.11. Kassai Zsofia AOK VI
Borgyodgyaszati Klinika

A FENYERZEKENYSEG VIZSGALATA POLYMORPH FENY-
EXANTHEMABAN

A polymorph fény-exanthema (PFE) évente recidivald idiopathids
photodermatosis. Etiopatogenezisében egy eddig nem identifikalt fotoallergén
aktivalta késoi tipust allergias reakcié valdsziniisithetd. Pevalencidja orszagonként
eltérd, atlagosan 4-21%. Hazénkban a lakossag 9%-a érintett. Diagnozisanak
felallitasa az anamnézis, a klinikai tiinetek és a diagnosztikus probak: a fototesztek
segitségével lehetséges, amelyek koziil a minimalis erythema dosis (MED)
meghatarozasa és a provokacios proba hasznalatosak. Munkam célja az volt, hogy
a DE-OEC Borgyogyaszati Klinikajanak Photodermatologiai szakrendelésén 2008.
januar és 2010. szeptember kdzott PFE-vel diagnosztizalt betegek fototesztekkel
kapott eredményeit retrospektiv modon értékeljem. A vizsgalt 62 beteg atlagos
életkora 47.08 év (10-87év), kozilik 14 férfi (22.58%), 48 nd (77.42%), a ndk
érintettsége tehat 3,5-szor nagyobb. A MED csokkenése 35 betegnél (56,45%) volt
megfigyelheté. Ertékét 24 esetben az UVA és az UVB spektrummal egyarant
meghataroztak, mig 38 esetben csak az UVB-vel. A MED az UVA ¢és az UVB
tartomanyban egyarant 8 betegnél (33.4%) volt a normalisnal alacsonyabb. Az
UVB tartomanyban 20 betegnél (52,63%), az UVA-ban pedig minddssze 2
betegnél (8%) volt csokkent. Provokacios probat 32 esetben végeztek (51,61%),
koziilik 22 esetben (68.75%) kaptak pozitiv eredményt, amely megerdsiti a PFE
diagnézisat. A nemzetkdzi irodalomban a normalisnal alacsonyabb MED értéket a
betegek 18.5-75%-aban észleltek. Ezen beliil az UVA tartomanyban 50-75%-ban,
az UVB-ben 16.5-32%, az UVA-ban és az UVB-ben is 5-35%-ban ko6zoltek
csokkent kiiszobértéket. A provokacids probaval irodalmi adatok szerint UVA-val
a betegek 7.8-59%-aban, UVB-vel 18-75%-aban, 0&sszesen 25-90%-ban nyertek
pozitiv eredményt. Az altalam kapott eredmények a nemzetkdzi adatokkal
Osszevetve megegyeznek azokkal (UVA és UVB tartomanyban végzett MED
vizsgalat, provokacids proba). A debreceni beteganyagban azonban az UVB MED
csokkenése sokkal tobb betegben volt megfigyelhetd, ami valdszinileg az
orszagonként/ beteganyagonként eltéré genetikai és foldrajzi adottsagokkal
magyarazhato.

Témavezetd: Prof. Dr. Horkay Irén
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P.14. Katona Péter AOK VI
Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

FUNKCIONALISAN AKTIV AGYI TERULETEK OSSZEKOTTETESEINEK
VIZSGALATA KEPFUZIOVAL

A kozponti idegrendszer képalkotd diagnosztikajanak specialis, korszer(i
modszerei a funkcionalis MRI (fmri) és a difftiziés tenzor képalkotas (DTI). Az
BOLD jelenséget felhasznalva a funkciondlisan aktiv sziirkeallomanyi teriileteket
lehet megjeleniteni, mig a fehérallomany palyarendszereit a DTI segitségével
abrazolhatjuk. E két mddszer kombinacidjaval az fMRI vizsgalat soran aktivalodott
teriiletek Osszekottetéseit tarhatjuk fel. Munkdm soran arra kerestem a valaszt,
hogy az altalunk alkalmazott Brainvoyager szoftverrel az aktivalodott
szlirkeallomanyi részek és azok Osszekottetései hogyan jelenithetéek meg.

A tanulmanyban 6 beteg adatait dolgoztam fel a Brainvoyager QX 2.0.7.1470
software segitségével. 5 esetben beszéd funkcidkat vizsgaltunk, azonos protokoll
szerint, egy esetben mozgatdé funkciokat. Az elemzés sordn T1 sulyozott
nagyfelbontasti anatomiai, difftziés és fMRI adatokat hasznaltunk fel. Minden
esetben elvégeztik az fMRI valamint a DTI adatok anatomiai képhez vald
illesztését, igy egy térben kezelhetévé valt a harom tipusu felvétel (3D T1, fMRI,
DTI), és lehetové tette a pontos anatomiai lokalizaciot. Az fMRI alapjan késziilt
aktivacios térképrol kivalasztottuk a vizsgalni kivant aktivalodott teriileteket, ezek
szolgaltak a fibertracking kiindulo teriileteként (seed). igy lehetévé valt a vizsgalat
soran aktivalodott teriilet 6sszekottetéseinek abrazolasa és azok lefutdsanak pontos
anatomiai lokalizacioja.

Munkéam soran sikeriilt a kiilonb6z6 modszerek egy térbe vald helyezése és azon
beliili vizsgalata. A Brainvoyager software alkalmas az fMRI és a DTI adatok
egyiittes kezelésére és elemzésére.

Tovabbi célkitlizések: a moddszer tokéletesitése a Brainvoyager-n beliil és
kiterjesztése mas fMRI és DTI adatokat kezelni tudé elemz6 programokra is.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin
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03.9. Kazup Agota Néra AOK V
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

POSTCRANIOTOMIAS FEJFAJAS GYAKORISAGANAK ES
SULYOSSAGANAK OSSZEHASONLITASA DICLOFENAC
PRAEMEDICATIO ESETEN (RANDOMIZALT, PLACEBO-KONTROLLALT
VIZSGALAT)

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint a craniotomian atesett betegekben a
postoperativ szakban 4-80%-ban fordul elé acut postcraniotomias fejfajas (PCH).
Randomizalt, placebo-kontrollalt vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a
praemedicatioban adott diclofenac csokkenti-e a PCH gyakorisagat és annak
intenzitasat.

Betegek és modszerek: A vizsgalatban a 100 kooperalo, 18. életévét betoltott
craniotomidra var6 beteg random moddon 2 csoportba keriilt: 50 paciens
praemedicatioban diclofenacot és midazolamot kapott, mig a control csoport 50
tagja csak midazolamot. A miitét utan 5 napig kovettiik a betegeket, napi bontasban
vezettiik a vizualis analdg skalanak (VAS) megfelel6en fejfajasuk sulyossagat és
analgetikum igénytiket.

Eredmények: Osszevetve a kezelt és a control betegek vizualis analog skalan
kapott eredményeit a mutét napjan, az 1. €s az 5. postoperativ napon
megallapithatd, hogy mindharom idépontban a diclofenac csoport tagjai kozott
fajdalommentesség szignifikansan tobbszor fordult eld, mint a control csoport
tagjai kozott (khi2= 35,81; p< 0,0001). Azon paciensek korében, akik panaszoltak
fejfajast, a fajdalom erdsségét 3 fokozatra osztottuk: enyhe, kdzepes és stlyos. A
diclofenacot kapott csoportban jelentdsen gyengébb volt a fajdalom stlyossaga
mind a miitét napjan, (khi2=12,873; p<0,05) mind az 1. postoperativ, (khi2=9,77;
p<0,05) mind az 5. postoperativ napon. (khi2=9,728; p<0,05).

Ha a vizsgalat résztvevoit a mitét lokalizacidja szerint csoportositottuk, a
statisztikai adatok azt mutattak, hogy a miitét napjan a supratentoridlisan miitott
betegek kozott szamottevéen kevesebben panaszkodtak fejfajasra, mint az
infratentorialis beavatkozasok esetén (khi2=9,005; p<0,001).

Konkluzié: Eredményeink szerint a miitét eldtt alkalmazott diclofenac csokkenti
mind a PCH kialakulasanak gyakorisagat, mind a 1étrejovo fejfajas er6sségét és a
betegek analgetikum igényét. A diclofenac premedicatio a supratentorialis
beavatkozasok esetén bizonyult hatékonynak.

Témavezets: Dr. Molnar Csilla, Dr. Simon Eva
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E2.5. Kecskés Judit Népegészségiigyi ellenor IV
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

NOGYOGYASZATI VIZSGALATOKTOL VALO TAVOLMARADASSAL
KAPCSOLATOS ATTITUD ELEMZESE REPREZENTATIV MINTAN

A 65 éven aluliak korében a méhnyakrak okozta halalozas elfogadhatatlanul magas
ma Magyarorszagon. Ennek egyik oka, hogy a 2003-ban inditott szervezett
sziirOprogram ellenére a nék részvételi hajlandosaga elmarad a kivanatos szinttdl.
Célkitlizésiink altaldban a négyodgyaszati vizsgalattol vald tavolmaradast alakitd
attitidelemek, valamint a szlir6program sikerességének fokozéasat segitd
intervencid célcsoportjanak €s lehetséges modszerének meghatarozasa volt.

A Debreceni Egyetem Népegészségligyi Karanak Haziorvosi Morbiditési
Adatgytjtési Programjara alapozott 2009-es felmérése szolgalt a vizsgalat alapjaul,
mely nemzetk6ézi tanulmanyokban publikalt egészségi allapotra vonatkozd
ismeretek, attitiid-, illetve egészségmagatartasi elemek felmérését célozta. A
statisztikai elemzést tobbvaltozds logisztikus regresszioval 1245 f6s, a 15-65 éves
magyar népességre reprezentativ mintan végeztiik.

Az életkorral csokken a négyogyaszati vizsgalatokon vald részvétel (p<0,001), a
magasabb iskolai végzettség magasabb megjelenési hajlandosaggal parosul
(p<0,05), a soha nem dohanyzok kdzt nagyobb a részvételi hajlandosag (p=0,025).
Mindezek mellett, a sziirdvizsgélatokrol vald vélekedés tiint a legerdsebb
befolyasold tényezének (p<0,001). Ez utobbi faktor pedig a raktol valo félelemmel
(p<0,001), a betegségek genetikai meghatarozottsagarol vald meggy6zddéssel
(p<0,001) és a sajat egészségi allapottal kapcsolatos feleldsség érzésével (p<0,001)
mutatott szoros kapcsolatot.

A vizsgalat demonstralta, hogy a méhnyakrak sziiréssel kapcsolatos kudarcok
részben a nék nogyogyaszati vizsgalatokkal kapcsolatos beallitottsagaval
magyarazhatok. Ezért a szlirésszervezés soran érdemben kellene figyelembe venni
a nék egészséggel kapcsolatos attitlidjének kiillonbozdségeit is. Adataink szerint az
idoseket, képzetleneket kellene megcélozni, olyan modszer segitségével, amely
figyelembe veszi, hogy a compliance-t dohanyzd, gyenge egészségkontrollal
rendelkezd, raktél nem tart6, valamint a genetikai egészség determindltsagot
elutasitd nék kozt kellene novelni. Ehhez sziikséges volna az alapellatasban
dolgozok aktiv részvétele, melynek hatékonysaga igazoldodott mar emldsziirés
esetében.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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B.15. Kerékgyartéo Marta Zsuzsa Mol. Biol. 11
Molekularis Medicina Kutatokozpont

MESTERSEGES SZENHIDRAT ANTIGENEK SZINTEZISE ES VIZSGALATA
MALDI-TOF TOMEGSPEKTROMETRIAI ES KAPILLARIS
GELELEKTROFORETIKUS MODSZEREKKEL (CGE)

Az oligoszacharidok olyan kis molekulatomegii haptének, melyek onmagukban
immunvalasz kivaltasara alkalmatlanok, de ha makromolekularis hordozéhoz
kapcsoljuk, az igy kapott mesterséges szénhidrat antigén (neoglikoprotein)
immunogén tulajdonsagiva valik. Ezt a jellemvonast kihaszndlva mesterséges
antigéneket allitottunk eld monoklonalis antitestek termeltetése céljabol. Az
oligoszacharidok hordozohoz kapcsolasanal Gray és Schwartz altal kifejlesztett
reduktiv aminalast hasznaltuk. A médszer elve, hogy olyan Schiff bazis jon 1étre a
szénhidrat és a fehérje kozott, ahol a fehérje amino csoportja hozzakapcsolodik a
hidmolekula aldehid csoportjahoz, majd a Schiff bazis redukalodik és végiil egy
stabil kovalens kotés jon létre. Kisérleteink soran sikeriilt borju szérum albumin
(BSA) fehérjéhez maltozt konjugaltatni. Az eljaras soran a maltoz szabad redukalod
veégi egységét, mely ,rejtett” aldehid funkcidval rendelkezett, reagaltattuk a fehérje
amino csoportjaival. Ilyenkor a diszacharid redukald végét ,.feldldoztuk” és a
redukalé végi monoszacharid egységbdl keletkezett a hidmolekula. A reduktiv
aminalas egy masik valtozatat, a ,,nem rejtett” aldehiddel torténd konjugalast is
elvégeztiik. Itt a maltozt a hordoz6 fehérjéhez a terminalis végén aldehid funkcios
csoportot tartalmazé aglikonon, azaz formil-heptil hidmolekulan (spaceren)
keresztiil kapcsoltuk a fehérjéhez. Ebben az esetben az immunoldgiai szempontbol
értékes szénhidrat egység teljes egészében konjugalddott a fehérjéhez, nem kellett
felaldozni a szénhidrat redukald végi egységét. Tovabba az antigének tomegét és a
fehérjére felvihetd szénhidratok szamat MALDI-TOF tomegspektrometridval és
kapillaris gélelektroforézissel is meghataroztuk. A két eltéré mérési elven alapulo
modszer kozel azonos eredményeket szolgaltatott a glikozidacioés pontok szamat
illetéen. Ennek az ismerete azért is fontos, mivel j6 immunologiai reakcid
kivaltdsdhoz ismerniink kell a fehérjére felvitt szénhidratok szdmat. Az
immunizalas jelenleg is folyamatban van a szintetizalt antigének felhasznalasaval.

Témavezetd: Prof. Dr. Guttman Andras
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E2.16. Keresztessy Tiinde AOK VI, Csizmadia Eniké AOK IV
Borgyogyaszati Klinika, és Biokémia, és Molekularis Biologiai Intézet

ACNE VULGARIS HATTEREBEN ALLO GENETIKAI ES KORNYEZETI
TENYEZOK VIZSGALATA KERDOIVES FELMERESSEL
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

Bevezetés: Az acne vulgaris dontden a pubertdas kor betegsége.
Patomechanizmusédban 6roklott és kornyezeti tényezok egyarant szerepet jatszanak.
A jol ismert hormonalis faktorok mellett kérdéses, hogy egyéb kdrnyezeti
tényezoknek milyen szerepe lehet a gyulladésos jelenségek kivaltasaban

Anyagok, modszerek: Vizsgalatunkat a kdrnyezeti tényezok €s genetikai faktorok
felderitésére iranyuld kérddives felmérés keretében acne vulgarisban szenvedd és
korban, nemben hozzajuk ill6 egészséges Onkéntes orvostanhallgatok korében
végeztik. A vizsgalt populacio létszama 225 f6, atlagéletkora 22,12+/-2,48,
kozilik 146 nd, 79 férfi volt. EbbOl 36 egészséges kontroll alany volt.A
kérddivben a szocialis hattérre, az altalanos anamnézisre, a ndgyogyaszati
anamnézisre, a higiénés szokasokra, az életmddra és taplalkozasi szokasokra
vonatkozo kérdéscsoportok szerepeltek. A betegek vizsgalatdhoz hozza tartozott az
acne sulyossag szerinti besorolasa a Global Acne Grading System (GAGS) alapjan.
A statisztikai elemzést a Prism (Graphpad) szoftverrel végeztilk, Mann Whitney u-
Test-et és Chi-square tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Az eredmények szerint a sulyosabb acnes betegek koziil tobben
laktak vidéken, tobben dohanyoztak, szignifikansan kevesebben valaszoltak hogy a
napfény nem befolyasolja a pattanasossagukat, alacsonyabb volt koriikben az
alkoholfogyasztas, az olajos magvak és a tea fogyasztasanak mértéke is.
Megbeszélés: A vizsgalt populacid elemszama nem elegendé messzemend
kovetkeztetések levonasara, de vizsgalati alanyoktol a kérdbives felmérésen tal
bér- ¢és vérmintat gy(jtottiink, melybdl az acne vulgarist befolyasolo
lipidderivatumok ¢és génexpresszidos mintazat meghatdrozasa folyamatban van.
Ezek eredményének Osszehasonlitasa a kérdoiv adataival feltarhat a kdrnyezeti
faktorok és a lipidek kozotti osszefliggést.

Témavezetd: Dr. Kékedy Krisztina, Dr. Dozsa Aniko
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S4.  Kiraly Anna AOK III
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

AZ ELISIDEPSIN HATASMECHANIZMUSANAK ES TRASTUZUMABBAL
VALO INTERAKCIOJANAK VIZSGALATA SKBR3 SEJTVONALON

Az ErbB-fehérjék (ErbB1-4) tobb human daganatban fokozott mértékben
fejez6dnek ki. Tirozin-kinaz doménjiiket peptid ndvekedési faktorok aktivaljak,
amelyet dimerizacid, keresztfoszforilacid és tovabbi kindzok toborzéasa kovet. Az
ErbB2 fokozott kifejez6dése human emlétumorok rossz progndzisahoz vezet. Az
ErbB2 terapids célpont is, hiszen az ErbB2 ellenes monoklonalis antitestet, a
szinte mindig kialakul6é rezisztencia miatt folytatddik tovabbi daganatellenes
szerek kutatdsa. Ennek egyik eredménye az erds tumor ellenes aktivitassal
rendelkez6 elisidepsin, egy tengeri puhatest(ibél (Elysia rufescens) izolalt anyag
mesterséges szarmazéka. Az eddigi kutatdsok alapjan nekrozist idéz eld, és
hatékonysaga Osszefiigg az ErbB-fehérjék expressziojaval és a lipid tutajokkal.
Mivel a tumorok kemoterapias kezelése szinte mindig kombinalt formaban
torténik, célul tlztik ki az elisidepsin hatasmechanizmusanak pontosabb
jellemzését €s trastuzumabbal torténd interakcidjanak vizsgalatat.

SKBR3 sejtvonalon a sejtosztodas mértékét mértiik elisidepsin, trastuzumab és
kombinalt kezelés utdn. Tizenhat gydgyszerkoncentraciot alkalmaztunk
triplikdtumban, majd 72 oras inkubacido utan WST-1 indikator mitokondrialis
dehidrogenaz aktivitassal aranyos szinvaltozasa alapjan meghataroztuk az élé
sejtek szamat. A sejtszam-gydgyszerkoncentracio grafikon alapjan nemlineéris
regresszio segitségével kiszamoltuk az egyes gyogyszerek félhatasos dozisat
(IC50), a gyogyszerhatas kooperativitasat (Hill-koefficiens), majd a két gyogyszer
kdlcsonhatasat jellemz6 kombinacios indexet. Megallapitottuk, hogy az elisidepsin
IC50 értéke 1-2 uM. A trastuzumab félhatasos dozisa 1-2 nM, és az elisidepsinnel
ellentétben sosem képes a sejtek >30-40%-nak elpusztitdsara. Az elisidepsin és
trastuzumab kombinacios indexe 1-nél jelentésebb nagyobbnak bizonyult, ami arra
utal, hogy a gyogyszerek farmakologiailag antagonista hatasuak.

A két gyodgyszer in vivo kolesonhatasanak és human terapiaban torténd kombinalt
alkalmazhatdosaganak eldontésére tovabbi, in vivo vizsgalatok sziikségesek, hiszen
a trastuzumab hatdsmechanizmusa in vivo és in vitro kiilonbozik.

Témavezetd: Dr. Nagy Péter
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E3.8. Kiraly Orsolya Gyogytornasz IV
Fizioterapias tanszék

AZ ESZTETIKUS TESTKEPZO GIMNASZTIKA ALKALMAZHATOSAGA ES
HATEKONYSAGA OVODAS KORBAN

Munkéank soran azt vizsgaltuk, hogy az esztétikus testképzé gimnasztika
eszmerendszere, illetve gyakorlatanyaga sikerrel alkalmazhaté-e a fiziologias
testtartas kialakitdsara, a mobilitas és izomnyujthatosag javitasara gyermekkorban.
Az ETG mddszere az analitikus, elemzd, testtudatositdé gimnasztika, amely
egészségligyi és esztétikai szempontok szerint épitkezik. A klasszikus balett, jazz-
tanc és a gyogytorna kombinacidja, mely egyarant alkalmazza a balett kéz- és
labtartasait, a jazz-tanc dinamikajat és ritmikajat, valamint a gyogytorna statikus,
az anatomiai felépitést és funkcionalitast figyelembevevd gyakorlatait. A modszer
kiilon hangstlyt fektet a torzsivek kidolgozasara, azok megtartdsara minden
testhelyzetben, erre épiti ra az also és felsé végtagok mozgasait. Gyakorlatainak
esztétikaja, a zene Osztonzo hatassal lehet a gyerekekre, mely elengedhetetlen a
kutatasi cél elérése érdekében, hiszen ezeknek a statikus gyakorlatoknak a
végrehajtasa és megtartasa rendkiviil nagy koncentraciot igényel toliik.

A program elején objektiv vizsgalatokat végeztiink, mely soran felmértik a
gyerekek izomnyujthatosagat és gerinc-mobilitdsat. 11 esetb6l 6 gyermek
alsovégtag extensorainak és flexorainak nyujthatésaga nem érte el a fiziologias
mértéket. A gerincmobilitas szempontjabdl a flexio 12 cm-es fizioldgias értékéhez
képest atlagosan 7, 3 cm a gyerekek torzsflexidja. A gerinc extensidja 5 gyerek
esetében nem érte el a fiziologias értéket. A lateralflexio jobb oldalra atlagosan
12,3 cm, bal oldalra pedig 11,6 cm volt. A gerinc mobilitasat nemcsak a torzset
mozgatd izmok hatirozzak meg, befolydsolja a csipéflexorok és extensorok
nyujthatosaga is.

Eredményeink azt mutatjak, hogy sziikség van a kisgyermekkori gyogytornara,
hogy idében elejét vegyiik a helytelen testtartdsi formak kialakuldsanak. Erre
kivalo eszkoz az esztétikus testképzd gimnasztika, mely megfeleld 6sztonzo ervel
hat a gyerekekre, felhasznalva az esztétikum ¢€s a zene vitathatatlan el6nyeit.

Témavezetd: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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F.18. Kis Gabor GYTK V
Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

ALKALMAZOTT FELULETAKTIV ANYAGOK CITOTOXICITASI
VIZSGALATA CACO-2 SEJTVONALON.

A modern gyogyszeres terapia komoly kihivast jelent a gydgyszertechnologiai
fejlesztésekben. Az alkalmazott farmakonok nagy szazaléka vizben nem old6do
vegyiilet. A gyogyszertechnoldgiai formuléalas célja a bihasznosulas fokozasa ezen
gyogyszeranyagok oldékonysaganak novelésével. Az oldékonysag ndvelésére
leggyakrabban feliiletaktiv anyagokat valasztunk. A rendkiviil rosszul oldodo
farmakonok  alkalmazhatosaganak  és  hatdsossaganak  optimalizalasaért
hasznalhatunk ugynevezett 6nemulgeald rendszereket (SEEDS,SMEEDS). Ezen
gyogyszerforma Osszetételének sajatsaga az igen magas tenzid koncentracid. A
terapia sikeressége érdekében a farmakon hatdsossdga mellett vizsgalnunk kell a
gyogyszerformaban alkalmazott segédanyagok €16 szervezetre gyakorolt hatasat is.
Kisérleteinkben az egyik leggyakrabban hasznalt (pl.:SANDIMMUN NEORAL)
tenzidcsoport tipusait vizsgaltuk melyet a BASF vegyipari cég bocsatott
rendelkezésiinkre.

Vizsgalatainkat a bélham modelként széleskoriien alkalmazott, human
adenocarcinoma sejvonalon (Caco-2) végeztik. A tenzidek sejtekre gyakorolt
hatasat nyolc

koncentracioban: 40%; 30%; 10%; 5%; 2%; 1%; 0,1% ¢és 0,02%
térfogatszazalékon mértiik MMT cytotoxicitas teszt segitségével.

Eredményeink alapjan a feliiletaktiv anyagok szerkezet toxicitas Osszefliggését
allapitottuk meg. A polietilén-glikol 40 alapszerkezetli tenzidek sejtekre gyakorolt
hatasa kisebb mint a PEG 60 alapstrukturajuaké. Az egyszerlibb szerkezetii
tenzidek 5 és 10 %-os

koncentracioban legkevésbé bizonyultak toxikusnak, mig a természetes
alapanyagot tartalmaz6 tenzidcsoport mutatta a legnagyobb cytotoxicitast.

A kapott eredmények alapjan a Tanszék munkatarsai tovabbi vizsgalatokat
folytatnak ezen tenzidek haromkomponensti Terner rendszereinek vizsgalataval.
Ezen vizsgalatok kiterjednek a feliiletanyagok traszcellularis transzportra gyakorolt
hatdsanak mérésére. Ezen kutatdsi munka utmutatasul szolgalhat jobb
biohasznosulast, jobban toleralhatd gyogyszerek kifejelsztésében.

Témavezetd: Dr. Bacsaky Ildiko, Dr. Ujhelyi Zoltan
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pP.7. Kiscsatari Laura Mol. Biol. II, Hajdi Tibor AOK IV
Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

A HT199 MELANOMA SEJTVONAL NMDA RECEPTORAINAK
VIZSGALATA

A melanoma malignum cutis a melanocytakbol kiinduld rosszindulata daganatos
megbetegedés, metasztatizald varidnsai nagyon rossz tulélési prognozissal jarnak.
Kisérleteinket HTI199 melanoma sejtvonalakon végeztik, mely erdsen
metasztatizalé6 melanoma modelljének tekinthetd. Sejtjei polimorfak, alkalmanként
tobbmagvuak, jellegzetesen malignus morfolégiat mutatnak. Irodalmi adatok
szerint glutamat receptorok antagonistai gatoljak egyes idegrendszeri daganatok
sejtjeinek szaporodasat. Mivel a melanocytak a neuroectoderma crista neuralisabol
kivandorld prekurzor sejtekbdl differencialodnak, ezért kutatasaink céljaul tliztik
ki a HT199 melanoma sejtvonalon az ionotrop glutamat receptorok kozé tartozod
NMDA receptorok kimutatasat, és azok lehetséges funkcioinak feltérképezését.

A HT199 sejtekben RT-PCR technikdval NR1 és NR2B alegységek mRNS
expresszidjat detektaltuk kontroll koriilmények kozott, Western blottal mindkét
alegység fehérjéje is kimutathatdé volt. Az immuncytokémiai vizsgalatok soran
konfokalis mikroszképpal 1 pm-es optikai szeleteket készitve megallapitottuk,
hogy az NR1 és NR2B alegységek a melanoma sejt magmembranjanak felszinére
vetiilnek. Az NMDA receptorok 4altalanos agonistdja az NMDA, altalanos
antagonistija a DAP-5. Az NR2B alegységet tartalmaz6 receptorok specifikus
antagonistaja pedig az infenprodil. A tovabbiakban e farmakologiai dgenseknek a
tapfolyadékhoz valé adagolasaval tanulmanyoztuk az NMDA receptorok
miikddésének a mealnoma sejtekre gyakorolt hatasait. MTT teszttel ellendrizve, a
sejtek életképessége egyik hatdanyagra sem valtozott szignifikdns mértékben.
Timidin inkorporacidval osztddd képességiiket figyeltik meg, amely csokkent az
antagonistdk hatasara. Mivel kisérleteink sordn az NMDA receptor egyes
alegységeit az er0sen metasztatizaldo HT199 sejtvonal sejtjeinek magmembranjara
vetilve mutattuk ki, ezt a megfigyelésiinket sejtmagfrakciobol és
plazmamembranfrakciobol készitett mintakon végzett Western blotok segitségével
szeretnénk alatdmasztani.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Juhasz Tamas
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E2.2. Kisgati Erika AOK VI
Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék

KEZELT DIABETESZES BETEGEK ELETMINOSEGENEK FELMERESE

Bevezetés

A diabetes mellitus szazadunk egyik legnagyobb egészségiigyi problémaja.
Jelentés gazdasagi és szocialis teher az egyénnek, illetve a tarsadalomnak.
Magyarorszagon az utobbi években mar beszamoltak diabeteszes betegek
¢letmindségének vizsgalatarol. Az életmindség objektiven nem mérhetd, azonban
validalt, nemzetkozileg ismert kérddives felmérésekkel mar szélesebb korben
szereztek tapasztalatot.

Célkitlizés

Vizsgalatunk célja a kezelt diabeteszes betegek életmindségének felmérésére
hasznalhat6 kérddivek (EQ-5D és EQ VAS, valamint a WHO-5) &sszehasonlitasa
volt, figyelembe véve életkorukat, a nemek kozotti kiilonbségeket és a diabetes
fennallasanak idejét.

Moadszer, vizsgalt személyek

A vizsgélatban résztvevd 117 (2-es tipusu-104f0,1-es tipusti 13f6) beteg fele
haziorvosi rendelokben kezelt, személyesen kikérdezett, a masik fele internetes
kozosségi oldalak segitségével lett felkutatva és telefonon, személyesen
kikérdezve.

Eredmények

Az EQ VAS skalan a nék altal megadott egészségiigyi allapotukra vonatkozo
értékek atlaga 62,6+19,9 , a férfiaké 68,2 £18,3 volt, mindkét nem értékei az
életkorral romlottak. Az EQ-5D értékeiben a nék a mozgékonysag, valamint a
fajdalom/diszkomfort dimenzidban jeleztek nagyobb csokkenést, az Onellatas, a
szokasos tevékenység, a szorongas/depresszié vonatkozasaban nem volt 1ényeges
kiilonbség. A fajdalom/diszkomfort dimenziot kivéve, valamennyi vizsgalt funkcio
az életkorral parhuzamosan romlott. Az életmindség/hasznossagi index
szignifikansan alacsonyabb értékdi volt néknél (0,57+0,35 vs 0,65+0,30) és
mindkét nemnél a diabetes fennallasdnak fiiggvényében. A WHO-5 kérdoéiv
alapjan szamitott index értékei (ffi:60,3£19,8; n6k:58,8+20,7) alig tértek el.
Megbeszélés

Valamennyi alkalmazott kérddives felmérés informativnak bizonyult a betegek
¢letminéségének vizsgalatara, hasznalatuk egyiittesen értékesebb. A folyamatos
laboratériumi monitorozast, a diabetes gondozast jol kiegészitik, kdnnyen
alkalmazhatoak, és beépithetdek a rutin haziorvosi feladatok kozé

Témavezet6: Dr. Rurik Imre
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K1.2. Kisgati Erika AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

DIABETES ES LISZTERZEKENYSEG EGYUTTES ELOFORDULASA A
DEOEC GYERMEKKLINIKAI GONDOZOTTAI KOZOTT.

Az 1-es tipusu diabetes mellitus (1TDM) eléforduldsa vilagszerte novekszik. A
tarsuld autoimmun betegségek koziil a coeliakia is egyre gyakoribb.

Arra a kérdésre kerestiik ezért valaszt, hogy a DEOEC Gyermekklinika Diabetes
rendelésén gondozott gyermekek kozott az alapdiagndzis felallitdsa utan mennyi
id6 telt el a coeliakia kialakuldsdig és ez mennyiben befolyasolta a gyermekek
szigoritott diéta mellett.

14 olyan 1TDM-ban szenved6 gyermek adatait tanulmanyoztuk, akik egyidejiileg
coeliakiasok is. A résztvevé gyermekek (8 fia, 6 leany) életkora 2,1-10,3 év volt. A
gyermekek sziilei kérddivet toltdttek ki, melyben rakérdeztink a gyermekek
taplalkozasi  szokésaira, az  ¢életmodban  bekovetkezett — valtozasokra.
Laborvizsgalatok feldolgozasaval elemeztiik mennyiben befolyasolta a gyermekek
anyagcseréjét a ketts diéta betartasa.

Mig a vizsgalt 14 eset koziil 13-ban az 1TDM még a 10. életév eldtt keriilt
diagnosztizalasra, addig a coeliakia 6 esetben alakult ki 10 éves kor felett. A
coeliakia diagnozisa 4 gyermek esetében egybeesett az 1TDM felismerésével és
csak 2 esetben telt el tobb mint 6 év a két diagnozis felallitasa kozott.

Bér a diabeteses diétarol mindannyian felvilagositast kaptak, a gyermekek HbA1C
értéke a coeliakia diagnozisanak felallitasakor 9,2+2,1% volt, ami a diéta hatasara
negativva valé endomysium ellenes antitest (EMA) titer mérésekor még 8,5+1,6%
volt (N.S. n=11). Az EMA negativitas 0,3-4,9 éven beliil tortént (a median értéke
0,9 év), ami a diéta betartasanak nehézségre utal. 3 gyermek EMA titere a kovetés
ideje alatt sem valt negativva. A kérdoéivek értékelése alapjan megallapithato, hogy
bar a gyerekek a sziileikkel egyiitt a diéta modjarol megfeleld felvilagositast
kaptak, ezt nem mindig sikeriilt teljes mértékben megvalodsitaniuk, amit a
rendszeres kontrollok kapcsan kovetett EMA teszt pozitivitdsa is bizonyit.

A vizsgalt gyermekek életmindsége nem romlott 1ényegesen a diabetes mellett
bekovetkezett valtozasokhoz képest, a diéta betartdsanak nehézsége a szénhidrat
anyagcsere nem optimalis valtozdsat eredményezi, ezaltal a hossza tava
szovodmények kialakulasanak veszélyével jar.

Témavezet6: Dr. Felszeghy Enik6
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B.11. Kiss Katalin Mol. Biol. II
Orvosi Vegytani Intézet

A POLI-ADP-RIBOZILACIO SZEREPENEK VIZSGALATA SAOS SEJTEK
DIFFERENCIALODASABAN

Az oszteoszarkoma a leggyakoribb primer csontdaganat, amelyre jellemz6 a tumor
sejtek direkt csontszdvet-, illetve osteoid termelése. Vizsgalatainkat SAOS-2
sejtvonalon végeztiik, mely egy osteoszarkoma eredetli osteoblast epitél sejtvonal.
A SAOS-2 sejtek részletesen jellemzettek, magas osztédasi rataval birnak,
alkalikus foszfataz aktivitasuk révén megfeleld médium jelenlétében képesek
kalcium depoziciora, ily médon megfelelé modellrendszernek tekinthetdk a csont
differencialodas  vizsgalatira. A poli-ADP-ribozilacid egy reverzibilis
poszttranszlaciés moddositdas. A poli(ADP-rib6éz) polimeraz-1 (PARP-1)
aktivalodasat kovetden szubsztratjat, a NAD-+-ot nikotinamidra és ADP-ribozra
hasitja, melyet fehérjék glutamat és aszpartat oldallancacahoz kapcsolva hosszu,
elagazo polimert szintetizal. A poli(ADP-rib6z) polimerek életideje nagyon rovid,
lebontasukért a poli(ADP-riboz) glikohidrolaz (PARG) felel. A poli-ADP-
ribozilacionak kitlintetett szerepe van a genomi integritds fenntartdsaban, DNS
hibajavitasban, a sejthalal és egyes transzkripcids folyamatok szabalyozasaban.
Vizsgalatainkban arra kerestiink valaszt vajon ez a dinamikus fehérjemodositasi
folyamat szerepet jatszik-e a csontdifferencialédas szabdlyozasaban. Kordbban, a
PARP-1 és PARG fehérjék stabil géncsendesitését lentivirus részecskékkel
valositottuk meg. A csendesités hatékonysagat, mRNS szinten, hagyomanyos és
funkcio-kiesési vizsgalattal elemeztiik immuncitokémiaval és Western blott
technikaval. Hidrogén peroxiddal kezelt sejtekben jelentds poli(ADP-ribdz)
polimer képzddést tapasztaltunk. A polimerek lebontdsa jelentds mértékben
elhuzodott a PARG hianyos SAOS sejtekben. A csontdifferencialodasi folyamatot
12 napon keresztiill kovettik nyomon aszkorbinsav-2-foszfattal, D-vitaminnal,
dexametazonnal és béta-glicerol foszfattal kiegészitett médium jelenlétében. A
differencialodéds soran vizsgaltuk az alkalikus foszfatdz aktivitasanak valtozasat
valamint a kalcium depoziciot kvalitativ, AlizarinRed festési eljarassal ¢és
kvantitativ kalcium kolorimetrids mérdmodszer segitségével.

Témavezetd: Dr. Erdélyi Katalin
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M.3.  Kiss Maté AOK I
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ RXR ALFA ES RAR ALFA MAGRECEPTOROK LIGANDFUGGO
DEGRADACIOJA - EGY ISMERT JELENSEG UJ SZEMSZOGBOL

A magreceptorok csaladjaba tartozo retinoid X receptor (RXR) és retinsav receptor
(RAR) meghataroz6 szereppel bir az egyedfejlédésben, differenciacioban, és a
szervezet homeosztazisaban. Mindkét receptornak alfa, béta, és gamma izotipusa
létezik, amelyek kiilonbozé szdveti expresszids mintdzatot mutatnak. Endogén
ligandjaik A-vitamin (retinol) szarmazékok: all-transz retinsav (RAR agonista) és
9-cisz retinsav (RAR, RXR agonista).

Az RXR szamos magreceptorral heterodimert képez. Az RXR/RAR heterodimer
a retinoidok indukalta jelatvitel legfontosabb funkcionalis egysége. Fontos annak
megértése, hogy a hormonalis szigndl hogyan sziinik meg, azaz a ligand altal
aktivalt receptor kikapcsolasa hogyan torténik. Az RXR és RAR ligandkotést
kovetd degradacidja a proteaszomakban valdszintileg fontos szabalyozoja a
retinoid szignal nagysaganak és idotartamanak.

Mindeddig a degradécio tanulméanyozasanak leginkabb hasznalt modja a Western
blot technikaval végzett fehérjekimutatas volt, amely azonban viszonylag nehezen
kvantifikalhato, és a sejtek halmazainak atlagarol ad informaciét. Mi egy olyan
mddszer beallitasat tiiztiik ki célul, amiben egyes sejtcsoportok vagy akar az egyes
sejtek szintjén kozelithetd meg ez a folyamat. Aramléasi citométeren vizsgaltuk
kiilonbozo idejii ligandkezelésekkel a degradacio idébeli lefolyasat. Ehhez RXR
alfa, illetve RAR alfa z0ld fluoreszcens fehérjével (GFP-vel) fazionaltatott
formajat stabilan expresszal6 HeLa sejtvonalakat hasznaltunk. gy a sejtek
fluoreszcencia intenzitadsanak valtozdsa megmutatja a degradacio lefolyasanak
ido6fiiggését. A sejtek mRNS szintjének mérésével azt is megvizsgaltuk, vajon a

Eredményeink azt mutatjak, hogy az agonista kezelést kovetd degradacio a két
receptor esetében eltérd dinamikaja, koriilbeliil az elsé 12 6raban a legintenzivebb.
A receptor aktivacié 24 o6ran belill nem okozott 1ényeges valtozast az mRNS
szintekben.

A beallitott modszer lehetdséget biztosit arra, hogy megvizsgaljuk a degradacios
folyamat részleteit, és az abban szerepet jatszo tényezoket meghatarozzuk.

Témavezeto: Prof. Dr. Nagy Laszl6, Brazda Péter
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01.8. Kiss Miaté AOKV
Sebészeti Intézet

VIDEO-ASSZISZTALT THORACOSCOPOS LOBECTOMIA MINT UJ
MUTETI ELJARAS A MELLKASSEBESZETBEN

El6zmények: A korai stadiumu (T1-2, NO-1 és MO) tiid6 carcinomak matéti
kezelésének az irodalmi adatok alapjan bizonyitottan biztonsdgos modszere a
video-asszisztalt thoracoscopos (VATS) lobectomia. A DE OEC, Sebészeti Intézet,
Mellkassebészeti Kozpontjaban 2009. majusatol keriilt bevezetésre ez az 1) miitéti
eljaras.

Célkitlizés: A VATS mitéten atesett betegek perioperativ torténéseinek
Osszehasonlitasa azoknak a pacienseknek a miitét koriili eseményeivel, akiknél a
lobectomia hagyomanyos modon, thoracotomia utjan tortént.

Anyag és modszer: Az intézet miitéti naplojabol kikerestiik a 2009. majus 1. -
2010. oktober 30. kozotti idészakban végzett VATS miitéteket, majd a Medsol
adatbazisbol és a korlapokbol Osszegyljtottiik a betegek miitét alatti és korai
posztoperativ torténéseit. Telefonos interjuval nyertiink informaciot a késoi
posztoperativ eseményekrol. Kontroll csoportot a nyilt miitéttel operalt, hasonlo
stadiumu, életkorti, nemti és egyéb kockazati tényezok szempontjabol is megfeleld
paciensekbdl képeztink. A két csoport jellemzoit statisztikai probakkal
hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 17 paciensnél tortént VATS, ebbdl 5 esetben
volt konverzié nyilt miitétre. A vizsgalt és a kontroll csoport kozott nem
igazolodott szignifikans kiilonbség az eltavolitott nyirokcsomok szamaban,
mindkét csoportnal lebeny specifikus lymphadenectomia tortént. A mitéti id6
szignifikdnsan hosszabb volt a VATS miitéteknél, de az els6 VATS mitétekhez
sziikséges id6tartamot dsszehasonlitva az utdbbi thoracoscopos miitétek idejével, a
miutéti id6 rovidiilése igazolodott. A mellkas drainage iddtartama révidebb volt a
VATS csoportban. A  posztoperativ drainalt folyadék, a sziikséges
fajdalomcesillapitok mennyisége, a korhazi apolasi id6, valamint a korabbi
¢letmodhoz torténd visszatérés ideje kevesebb illetve rovidebb volt a VATS muitéti
csoportban.

Kovetkeztetés: A VATS lobectomia kisebb megterhelést jelent a betegek szamara,
a perioperativ szovédmények szama nem magasabb. Az onkologiai elvek betartasa
mellett, ismerve a mitéti preparatumok szovettani elemzésének eredményeit,
kimondhatd, hogy a thoracoscopos megoldas a nyilt m{itéti kezeléssel szemben
nem jelent hatranyt, s6t elényos lehet.

Témavezet6: Dr. Veres Lukacs
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01.9. Kiss Zsuzsa FOK'V
Parodontologiai Tanszék

CERVICALIS SPONDYLOSIS JELEI PANORAMA FELVETELEKEN

A spondylosis a csigolyadk degenerativ megbetegedése, amelyet a koznyelv csak
meszesedésnek nevez. A név arra utal, hogy a gerinccsatornat meszes csorok
szlikitik és ez okozza a tlineteket. Annak ellenére, hogy a panorama rontgenfelvétel
a fogorvosi diagnosztika alapvetd eszkdze, a szakirodalomban nem feldolgozott a
nyakcsigolya degenerativ elvaltozdsainak ezzel a moddszerrel torténd
abrazolhatosaga.

Kutatasunk soran célul tliztiik ki, hogy vizsgaljuk a cervicalis spondylosis jeleit a
fogorvosi panorama rontgenfelvételeken. Tovabba elemezni kivantuk a kiilonbdz6
rontgenelvaltozasok lokalizaciojat és gyakorisagat.

A vizsgalat soran 445 beteg rontgenképét elemeztiik, amelyeket a DE-OEC
Fogorvostudomanyi Kar adatbazisabol gyijtottiink ki. A keresés kritériuma a
paciensek sziiletési éve volt, ezaltal két korosztalyt vizsgaltunk. Ezek alapjan az
els6 vizsgalati csoportot az 1934-44, a masodikat az 1964-74 kozott sziiletettek
képezték. A felvételeken kiértékelésre keriilt az intervertebralis rés mérete valamint
a csOrképzodés fokozata, melyet a Macnab féle osztilyozas szerint
csoportositottunk. Az adatok statisztikai feldolgozasa SPSS program segitségével
¢és chi-négyzet proba alkalmazasaval tortént.

Eredményeink alapjan az 1. korcsoportban a betegek 36%-nal, mig a 2.
korcsoportban a betegek 13%-nal allapitottunk meg elvaltozast. A csérképzddés az
esetek 32%-ban enyhe, 36%-ban kozépsulyos €és 32%-ban sulyos fokl volt. Az
1964-74 kozott sziiletetteknél az intervertebralis rés megtartottsiga mellett az
enyhe fokl csorképzddés, mig az 1934-44 kozott sziiletetteknél besziikiilt rés és
kozépsulyos vagy stlyos csorképzddés fordult elé nagyobb gyakorisaggal.
Vizsgalataink alapjan elmondhatd, hogy amennyiben a panorama felvételeken a
nyaki csigolyak &brazoloédnak, a csigolyatesteket valamint az intervertebralis
réseket érint elvaltozasok leképzésre keriilhetnek. Mivel a betegek jelentds
részénél taldltunk a betegségre utald jeleket, igy célszertinek tartjuk, ha a
fogorvosok a panorama felvételek elemzése soran a fogak és az allcsontok
vizsgalata mellett a csigolyakra is figyelmet forditanak, és amennyiben felmeriil a
spondylosis gyanuja, a beteget a megfeleld szakrendelésre iranyitjak.

Témavezet6: Dr. Angyal Janos
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E4.3. Knapek Eva Egészségpszicholégia 11
Pszichiatriai Tanszék

A TARSFUGGOSEG A MALADAPTIV SEMAK TUKREBEN

A tarsfiiggdség egy személyiségzavar szintli probléma, mely kihat az egyén
minden kapcsolatara, diszfunkcionalissa téve azokat. A tarsfliggd személyek
viselkedése tulkontrollald, mindent irdnyitani akard, ugyanakkor masokkal
szemben rendkiviil elnézéek. Extrém modon alkalmazkodnak, sajat igényeiket
alarendelik masokénak, szeparacios- és hatarproblémakkal rendelkeznek, s érzelmi
zavarral kiizdenek (alacsony onértékelés, félelem, harag, zavarodottsag). Az alabbi
vizsgalat a tarsfiiggdség személyiségvonasait kivanta részletesebben feltarni, azon
beliil is azt, hogy milyen maladaptiv sémakkal rendelkeznek ezek a személyek. A
tarsfiigglséget egy angol nyelvli, de magyarra forditott és visszaforditott kérd6iv
(Codependency Questionnaire) alapjan mértem, melynek megbizhatoésaga
megfeleld (Cronbach alfa=0.81). A vizsgalatban oOnként résztvevd személyek
(N=145) tobb mint 38%-a bizonyult tarsfiiggének. A maladaptiv sémakat a Young-
féle séma kérdoivvel vizsgaltam, melynek segitségével 19 sémardl lehet eldonteni,
hogy adott személynél aktiv-e, azaz elsajatitott-e az egyén olyan megoldasi és
viszonyulasi modokat gyerekkordban vagy serdiildkordban, melyeket inadekvat
moddon kiterjeszt minden kapcsolatra és élethelyzetre feln6tt kordban. A vizsgalati
csoport minden séma tekintetében szignifikdnsan magasabb pontszamot ért el a
kontrollcsoporthoz viszonyitva (p <.05). Az adatokat t-probaval és nemparaméteres
parjaval, Mann-Whitney U-probaval nyertem. Ezen kutatas szerint elmondhat6 az
is, hogy két séma, az elégtelen onkontroll, valamint a biinteté készenlét kiilondsen
jellemz6 a tarsfiiggbkre. A szakirodalom alapjan ez jol magyardzhatdo a séma
talkompenzalasaval, melynek megfeleléen a tarsfiiggék talkontrollaloak és
tulsagosan elnézdek. Sziikséges lehet még tovabbi feltard vizsgalat a tarsfiiggdk
személyiségszerkezetét, valamint a jelenség epidemiologiajat illetden.

Témavezeto: Maténé Dr. Pusztai Annamaria
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K3.18. Komir Krisztina AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tanszék

EWING SARCOMAS ESETEK A DEBRECENI GYERMEKGYOGYASZATI
INTEZET GYERMEKHEMATOLOGIA—ONKOLC)GIA TANSZEK
BETEGANYAGABAN 2000-2010 KOZOTT

Magyarorszagon évente mintegy 300-350 0j daganatos gyermek kertil
diagnosztizalasra. A Ewing sarcoma, mely a masodik leggyakoribb gyermekkori
csontdaganat, az Osszes gyermekkori malignitds 2,4%-aért felelds. A jelenlegi
komplex, multimodalis kezelés mellett az 5 éves tulélés 70-80% lokalizalt tumor
esetén és minddssze 20-30% azoknal a betegeknél, akiknél kimutathaté metasztazis
all fenn, mely sziikségessé teszi 01 terapias megkozelitések keresését.

A vizsgalat célja: A hazai és nemzetkozi irodalmi adatok attekintése a Ewing
sarcoma el6fordulasara, prezentacios tiineteire, diagnosztikajara, kezelésére, annak
innovativ lehetéségeire, a betegség kimenetelére, illetdleg a sajat beteganyagra
vonatkozoan.

Moddszerek: A DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet Hematologia-Onkoldgiai
Tanszékén a 2000-2010 kozott eléfordult Ewing sarcomas eseteket tekintettiik at a
Medsolution betegnyilvantartd rendszer, a betegdokumentacid retrospectiv
elemzésével.

Eredmények: Ezen idészak alatt dsszesen 10 Ewing sarcomas beteget kezeltek a
DEOEC Gyermekhematologia- Onkoldgia Tanszékén.A betegek atlagéletkora 12.1
év volt. 10 esetbdl 7 esetben ossedlis, 3 esetben extraossealis kiindulas igazolodott.
A lokalizacié igen valtozatos volt. A vezetd klinikai tlinet az érintett teriilet
fajdalmas, hyperaemias duzzanata volt. A kivizsgalas soran tortént szdvettani
vizsgalat igazolta a Ewing sarcoma fennallasat. A betegek kezelése a megfeleld
protokollok szerint tortént. Két beteget nem tudtunk végig kdvetni; két beteg (25%)
exitalt a kezelés soran. Jelenleg négy beteg (50%) van remisszioban, akik koziil
harman (37.5%) részesiiltek autolég csontveld transzplantacioban. Egy beteg
(12.5%) relapszus miatt kap lokalis sugarkezelést, egy beteg (12.5%) pedig
alapbetegsége miatt jelenleg is kezelés alatt all a Klinikan.

Kovetkeztetés: A Gyermekgyogyaszati Intézet Hematoldgia-Onkologia Tanszékén
eléfordult Ewing sarcomas esetek epidemiologia adatai, tlinettani sajatossagai
hasonloak a hazai és nemzetkdzi irodalomban leirtakkal. Az agressziv protokollal
kezelt betegek 50%-a tartds tuléld, azonban a 12.5%-os relapszus arany ¢és az
elveszitett betegek szama tovabbi kezelési alternativak sziikségességét jelzik.

Témavezetd: Dr. Szegedi Istvan
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K2.11. Komaromi Péter OLKDA IV
Nuklearis Medicina Intézet

AGYI 11C-METIONIN PET/CT LEKEPEZES OPTIMALIZALASA
DINAMIKUS BEGYUJTES ALAPJAN

Bevezetés: Az eurdpai ajanlas (EANM Guidelines 2006) az agyi 11C-metionin
PET vizsgalatok soran az injektalast kovetd 20-40 perc kozotti idoszak leképezését
¢és kiértékelését javasolja a klinikai rutin szdmara. Korai PET scan inditas és rovid,
de még megfeleld képi mindséget eredményezd leképezési id6 a rovid felezési
idejii radionuklidok hasznalata soran fontos szempont.

Célkitlizés: munkank célja a statikus képalkotds idejének és iddtartamanak
optimalizalasa volt agytumor vizsgalatok esetén.

Modszer: 46 ismert gliomas, illetve lézidgyanus beteg esetében végeztik
dinamikus koponya 11C-metionin PET/CT vizsgalatot. Az injektalas (5.5
MBgq/ttkg) utan 10-15 perccel 20 perc idotartamt List modu emisszids adatgytijtést
veégeztink. A leképezés kezdetétdl szamitva 5, 10, 15 és 20 perces Osszegzett
képek valamint a felvétel dinamikus folyamataban 20x1 perces képek
rekonstrukcidja tortént. A normal agyi teriiletek és a koros metionin halmozasok
id6-aktivitds (atlagos aktivitds) gorbéit hataroztuk meg. Ehhez a thalamusok
szintjében ROI-t (Region of Interest) helyeztiink egy transversalis agyszeletre és
ezt minden 1 perces ,,mérésre” alkalmaztuk. Az alacsonyabb intenzitasu, tumort
reprezentald metionin dusulasokat szabad kézi ROI-kal rajzoltuk korbe, mig a
nagyobb aktivitast régiokat, ugynevezett kiiszob VOI-kal (Volume of Interest)
hataroltuk kortil.

Eredmény: Az 5-20 perces mérések képmindsége kozott nincs szamottevod
kiilonbség. A 20 perces gyijtés alatt a normal agyszovet ido-aktivitds gorbéje
gyakorlatilag konstans. A szovettanilag is igazolt 1ézidk metionin halmozasa
jellemzéen nem mutatott idofiiggd valtozast, néhany esetben észleltik a
radiofarmakon mérsékelt (10%-elérd) kimosodasat, vagyis a kontraszt, tumor-
hattér arany csak a 1ézi6 halmozasnak a fiiggvénye, idoben jelentésen nem
modosul.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan, a statikus agyi 11C-metionin vizsgalatok
minél korabbi inditasa (injektalast kdvetéen 10 perccel) és rovidebb, akar 5-10
perces leképezése mar jol kiértékelhetd képmindséget eredményez, és nem rontja a
gliomak diagnosztikajat. Ugyanakkor 20 perces leképezés kisebb radiofarmakon
doézis mellett is valtozatlan képmindséget adhat.

Témavezetd: Dr. Hascsi Zsolt, Dr. Balkay Laszlo
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E.16. Koénya Melinda AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatoldgiai Tanszék

AZ ELEKTROENCEPHALOGRAM VALTOZASANAK VIZSGALATA
KORASZULOTTEKEN

A korasziilések aranya az Osszes élve sziiletéshez viszonyitva évrol- évre nd. A
neonatolégiai intenziv osztalyok mukodésének kdszonhetdéen a korasziilottként
vilagra jott csecsemOk egyre nagyobb aranyban maradnak életben. Azonban az id6
elétt, alacsony sziiletési stllyal sziiletett gyermekek fejlodését tovabb kdvetd
tanulmanyok azt talaltak, hogy azon gyermekek egy részénél, egyesek szerint akar
25-50%- nal is, akiknél a sziiletést kovetden rutinszerien elvégzett koponya
ultrahang és neurologiai vizsgalat nem talalt eltérést, késébbi életkorban
viselkedési és kognitiv deficit jelentkezik. Ennek a problémanak pontos etiologiaja
nem ismert. Az éretlen és sériillékeny agy fejlodését a méhen kiviil szamos
koriilmény megzavarhatja. Ezért egyre intenzivebben zajlanak azok a kutatasok,
amelyek a kozponti idegrendszeri torténést nem mutatd korasziilottek esetében
képesek regisztralni az agy fejlodésének normalis iitemben zajlasat. Erre alkalmas
eszkdoz lehet az EEG vizsgalat. A sziiletés utdn sorozatosan -elvégzett
vizsgalatokbol kapott EEG jelek szamos valtozdst mutatnak az agy érésének
postmenstruacios korral vald elére haladtaval. Ezen valtozasok nyomon kovetése,
mint példaul az EEG jel folyamatossa valdsa, a korspecifikus mintazatok
megjelenése illetve eltlinése, a féltekék kozti szinkronitas, illetve az alvas- ébrenlét
ciklusok kifejlédése, megfeleld eszkdz lehet a késébbiekben jelentkezd
neurokognitiv problémak eldrejelzésére.

Munkéank soran sorozatos EEG vizsgalatokkal a korspecifikus valtozasok
értékelését végeztik egy 2010-ben a DEOEC Neonatologiai Tanszékén 30. hétre
szliletett, neurologiai tiineteket ez idaig nem mutatd csecsemd esetében. Az
esetleges agyi torténések felismerésére koponya ultrahangos kdvetést hasznaltunk.

Témavezeto: Dr. Katona Nora
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K2.12. Koéromi Zsolt AOK VI
II. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszék

ANTI-FOSZFOLIPID ANTITESTEK (APLA) VIZSGALATA GYULLADASOS
BELBETEGSEGEKBEN

Az anti-foszfolipid antitestek (APLA), ahova az anti-cardiolipin antitestek (ACA),
az anti-béta2-glikoprotein antitestek és a lupus anticoagulansok tartoznak,
gyulladasos betegségekben megjelend, thrombogén hatasu antitestek. A béta2-GPI
és a mann6z — mely az anti—Saccharomyces cerevisiae mannan antitest (ASCA)
antigénje — kozotti kereszt-antigenitasrol is beszamoltak. Jelen munkankban célul
tlztik ki, hogy Crohn-betegségben (CD) és colitis ulcerosaban (UC)
megvizsgaljuk az APLA prevalenciajat és stabilitasat, tovabba azok Osszefliggését
a thromboembolids eseményekkel, a kiilonféle anti-mikrobialis antitestek
jelenlétével és a NOD2/CARDI1S5 genotipussal. 161 gyulladasos bélbeteget (CD:
96, UC: 65) és 267 egészséges egyént vizsgaltunk. A béta2 GPI (IgG, A és M) és
az ACA (IgG, A és M) (INOVA Diagnostics, San Diego, CA), valamint az ASCA
IgG/IgA méréseket ELISA modszerrel végeztik. A NOD2/CARDI1S5 genotipus
meghatarozas PCR-RFLP-vel tortént. A betegek részletes klinikai adatait a
korlapok atnézésével nyertiik. Az APLA el6fordulasi gyakorisdga mind CD-ben
(30,2%), mind pedig UC-ben (24,6%) szignifikdnsan gyakoribb volt a kontroll
populacioban észleltnél (1,9% p<0.0001, mindkét csoportra). 66 beteg esetében
tortént tOobbszOords antitest meghatarozas a betegség lefolyasa soran (median
iddintervallum 140 nap [Jtartomany: 228-602[7). Rovidtadvon az APLA statusz
nem valtozott jelentdsen; csak az esetek mintegy 13,6 %-aban. A betegek 5,2%-
ban fordult el6 thromboembolids esemény, ezek azonban nem mutattak
Osszefiiggést az APLA jelenlétével. Tovabba az APLA eléfordulasa nem
kiilonbdzott a NOD mutaciot hordozo €s nem hordozo egyének kozott. Az ASCA
pozitiv betegekben szignifikansan gyakoribb volt az APLA eldéfordulasi
gyakorisaga (42,9 %) az ASCA negativ betegekhez képest (16.7%, p=0.002).
Eredményeinket Osszefoglalva: a gyulladasos bélbetegségben fokozott APLA
képzddést észleltink, mely egyértelmiien Osszefiiggést mutatott az ASCA
antitestek jelenlétével. Az antitestek képzodési mechanizmusdnak ¢és klinikai
jelent6ségének tisztazasara azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Papp Maria

198



02.15. Kovacs Andras AOK VI
Ortopédiai Klinika

A TERDIZULETI ARTRODEZIS TOTAL PROTEZISEK
SZOVODMENYEINEK KEZELESERE

Bevezetés: A térdiziilet sulyos megbetegedései miatt, egyre gyakrabban végeznek
total protézis miitétet. A protézis lazuldsa esetén olyan sulyos lehet a
csontpusztulas, vagy a fertdzés, hogy a protézis cseréje nem végezhetd el, és a
végtag funkcié megdrzése csak a térd elmerevitésével lehetséges.

Cél: A DEOEC Ortopédiai Klinikan a térdiziileti protézis mitétek szovodményei
miatt végzett elreteszeld transarticularis szegezéssel rogzitett artrodézisek
értékelése, az eredmények dsszevetése az irodalmi adatokkal.

Anyag és modszer: 2008-2010 kozott 6 betegnél tortént térdprotézis miitét utan
artrodézis. Valamennyi beteg né volt, testsulyuk 74 kg volt. 1  betegnél
protézistorés, 3 TEP lazulas, 1 nagyfoku valgus allas, és 1 betegnél fajdalom volt a
miutéti indikacio. Két esetben elézdleg fixateur externe-nel tortént kisérlet az
elmerevitésre. A protézis beiiltetés és a detizalas kozott eltelt id6 66 honap volt.
Eredmény: A mitét 2 alkalommal egy, 4 alkalommal két iilésben, spacer
beiiltetésével tortént. Valamennyi esetben (autoléog és/vagy konzerv) csontgraft
beiiltetésre is sor keriilt. Az operacios id6 ~240perc, az

intraoperativ vérvesztés ~1230 ml volt. A reteszcsavar eltavolitasa ~8 honappal a
dézis utan tortént. Utanvizsgalatkor (kovetési id6 ~15 honap) 5 betegiinknél a
csontos konszolidacio kialakult ~5 honappal a miitétet kovetden, 1 esetben a rovid
utankovetési id6 (3 hd) miatt még nem. A ~3,7cm-es végtagrovidiilés ortopéd
cipbvel jol korrigalhaté volt. A dézis utdn sebgydgyulasi zavar, fert6zés nem
fordult el6, Gjabb miitét végzésére nem volt sziikség.

Megbeszélés: A vizsgalt esetek eredményei és az irodalmi adatok szerint veldir
szegezés utan magas aranyban érhetiink el csontos konszolidaciot. Szeptikus
esetekben a fertdzés tovabbvitelének megeldzésére a szegezés antibiotikus spacer
alkalmazasa utan javasolt. A rogzités elonyei a korai terhelhetdség, a konnyl
rehabilitacio, a szeg nem okoz nyomadsi panaszokat. Az eljaras hatranya a nagy
vérveszteség, a nehezebb miitéti technika, az egyedi gyartast szeg igénye.
Osszefoglalas: Az intramedulldris szegezéssel végzett arthrodézis hatékony
modszer a térdprotézis sulyos sz6védményeinek kezelésére.

Témavezetd: Dr. Gaspar Levente
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023. Kovics David AOK VI
Idegsebészeti Klinika

A FELNOTTKORI MEDULLOBLASTOMA KLINIKAI JELLEGZETESSEGEI

Bevezetés: A medulloblastoma egy primitiv neuroectodermalis tumor,mely
meglehetdsen agressziv,metasztatizalo,gyorsan névekvo,nagy malignitdsi tumor.
A gyermekkor leggyakoribb malignus,solid daganata. Felnottkorban lényegesen
ritkabb. Tobb szoveti altipusa van.Legjelentosebb a klasszikus €s desmoplasticus
forma.A klasszikus forma f6leg gyerekkorban fordul eld,agressziv kombinalt
onkotherapia ellenére magas mortalitdst betegség.Felndttkorban a desmoplasticus
altipus gyakoribb,lokalizaciojaban és progndzisaban is Iényegesen eltér a
gyermekkori formatol. Feln6ttkorban a kezelési protokoll jelenleg valtozo,egyrészt
a gyermekkori intenziv kemotherapia felndttkorban 1ényegesen kevésbé
toleralhatd,masrészt a kedvezobb korlefolyasu valtozatok nem is igényelnek a
gyerekkori therapidhoz hasonld agressziv kezelést.

Célkitlizés: 1.Irodalmi attekintés a felndttkori medulloblastoma klinikumardl,a
kezelés jelenlegi gyakorlatarol,annak valtozatairol.

2.A DEOEC Idegsebészeti Klinika elmult 10 évében kezelt medulloblastomas
betegek klinikai jellemzdinek elemzése.

3.A nemzetkdzi €és a hazai klinikai gyakorlat alapjan diagnosztikus algoritmus és
therdpias protokoll elokészitése.

Eredmények: Az irodalomhoz hasonléoan a sajat klinikai gyakorlatban is
felndttkorban  gyakoribbnak mutatkozott az un. desmoplasticus szdvettani
altipus.Ezekre jellemzd volt a lateralis hemispherialis lokalizacio,szemben a
klasszikus formaval,ami inkdbb axialis elhelyezkedésii.A desmoplasticus forma
kedvezobb kimenetelt mutatott,viszont a malignitds fokatodl,a progressio
stadiumatol fliggden a jelenlegi kezelési gyakorlat igen heterogénnek bizonyult.
Konkluzié: Felnéttekben a medulloblastoma altipus eloszlasa heterogénebb,a
desmoplasticus alak prevalenciaja magasabb.Els6dleges kezelése radikalis sebészi
eltavolitas,lokalis ill. totdl neuroaxis irradiatioval kiegészitve.A kemotherapia
kevésbé intenziv a gyermekkorban alkalmazottal szemben,a therapias protokoll is
valtozékony.Az irodalom ¢és a klinikai esetek elemzése azt mutatja,hogy tovabbi
vizsgalatok indokoltak a malignusabb formak felismerésére,ill. a varhatd
prognozishoz jobban ill6 therapias protokoll kialakitasa indokolt.

Témavezetd: Prof. Dr. Szabd Sandor
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03.7. Kovics Krisztina AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

A SEVOFLURAN HATASA A SZISZTEMAS KERINGESRE, AZ AGYI
AUTOREGULACIORA ES AZ AGYI CO2-REAKTIVITASRA

Bevezetés: Ellentmondasos adatok lattak napvilagot a sevofluran agyi
autoregulaciora és CO2-reaktivitasra gyakorolt hatdsara vonatkozoéan. Egyes
adatok szerint dozisfiiggd modon csokkenti az agyi arterioldk reakciokészségét a
szisztémas vérnyomas ¢és a PaCO2 valtozasakor. A szer szisztémas keringésre
kifejtett hatasat kevesen vizsgaltak.

vérnyomast (MAP), az aortaban uralkodd centralis vérnyomast (Aosp), valamint a
periférias erek rugalmassagat (stiffness, AIx@HR75) vizsgaltuk SphygmoCor non-
invaziv hemodinamikai monitor segitségével. Az agyi erck aramlasi sebességét az
arteria cerebri mediaban (MCAV) mértiik transzkranialis Dopplerrel. Méréseinket
az anesztézia indukcidja el6tt, valamint a sevofluran narkoézis egyensulyi
allapotanak bedllasa utan (MAK 0,8-1,4) normokapniads és hipokapnias
koriilmények kozott végeztiik.

Eredmények: Az anesztézia indukcidjat kovetéen a MAP csokkent (preoperativ:
88,7£11,3 Hgmm; sevofluran normokapnia: 73,0+£13,2 Hgmm; p<0,05), csakugy
mint a periférids erek rugalmassiga (AIx@HR75 preoperativ: 19,9+11,3;
sevofluran normokapnia: 28,4+11,1; p<0,05), ugyanakkor az MCAV nem valtozott
(preoperativ: 41,7£7,3 cm/s; sevofluran normokapnia: 38,8+8,9), ami az
autoregulacié megtartott voltara utal. A normokapniar6l hipokapniara valtast
kovetéen az MCAV csokkent (normokapnia: 38,8+8,9 cm/s; hipokapnia: 30,2+6,5
cm/s; p<0,05), amely azt jelzi, hogy az agyi erek CO2-reaktivitdsa megtartott.
Kovetkeztetés: MAK 0,8-1,4 mennyiségben alkalmazott sevofluran mellett mind
az agyi autoregulacio, mind az agyi erek CO2-reaktivitdsa megtartott.

Témavezeto: Prof. Dr. Fiilesdi Béla
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E1.16. Kovacs Nora Népegészségiigyi ellenor IV, Sipos Valéria
Népegészségiigyi ellenor IV
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A MYASTHENIA GRAVIS EPIDEMIOLOQIAI VISZ’ONYAINAK’ES’
ELLATASI SAJATOSSAGAINAK ELEMZESE A KORHAZI ES JAROBETEG-
SZAKELLATASI TELJESITMENY-ELSZAMOLASI JELENTESEK ALAPJAN

Magyarorszagon még nem mikodnek az EU ajanldsaiban megfogalmazott
szakeért6i kdzpontok, melyekben szigort mindségi kritériumok mentén valosul meg
a ritka betegségben szenveddk ellatasa. Megfigyelhetd azonban az ellatas
koncentralodasa egy-egy ellato intézmény koriil.

Kutatasunk célja az ambulans betegforgalom adatainak elemzésével, a myasthenia
gravis ellatasi sajatossagainak, valamint a hazai betegiranyitasi gyakorlat és az
ajanlasok alapjan megvaldsuld szervezett ellatorendszer miikodése kozott
mutatkozo6 kiilonbségek feltarasa volt.

A vizsgalat elvégzéséhez az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar bocsatotta
rendelkezésiinkre az adatokat (az orszag teljes lakossagat lefedd finanszirozasi
adatbazis formajaban, a 2004-2006 ko6zotti iddszakra vonatkozdan). Az elemzéshez
hasznalt indikatorokat az eurdpai szakért6i ajanlasok figyelembe vételével
szamitottuk.

A jardbeteg-szakellatasi adatok alapjan 3403 beteget lehetett azonositani. Ez
alapjan a becsiilt hazai prevalencia 21/100000 volt, ami 1ényegben megegyezik az
Orphanet altal ko6zolt legvaldsziniibb gyakorisaggal (20/100000). A betegek
ellatasaban 252 intézmény vett részt, melyek koziil 13 latta el a betegek 50%-at. A
betegek évenkénti ellatasi epizddszamaban régionként jelentds eltéréseket
mutattunk ki a magyarorszagi atlaghoz képest (4,07 epizod/beteg), ami a publikalt
ellatasi elvek egységes alkalmazasanak hianyara vezethetd vissza. Linearis
regresszios elemzésiink alapjan minél nagyobb az intézmény betegforgalma, annal
nagyobb az egy esetre es6 epizédok szama (p<0,001), mutatva hogy a stlyosabb
esetek ellatasa a nagyobb centrumok felé tolodik. Az esetek kozel 10%-anak kellett
tobb mint 100 km-t utaznia a megfeleld ellatds igénybevételéhez. A betegség
ellatdsa sordn 148160 jarobeteg szakellatdsi beavatkozasra kertilt sor, melyek
Osszkoltsége 103,7 millio forint volt.

A Dbetegforgalom vizsgalatanak tiikkrében elonydsnek mondhatd, hogy az ellatas
centralizacioja figyelhetd meg az orszagban. Viszont az ellatds mindségének, és
elérhetdségének biztositasahoz sziikség lenne az ajanlott ellatasi elvek
kovetkezetesebb alkalmazasara.

Témavezet6: Dr. Sandor Janos
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F.2. Kovacs Renato Laszlo Mol. Biol. 11
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

FLUCONAZOL, AMPHOTERICIN B ES CASPOFUNGIN IN VIVO
HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA CANDIDA
ORTHOPSILOSIS, C. PARAPSILOSIS ES C. ALBICANS ELLEN,
NEUTROPENIAS EGERMODELLBEN

A C. orthopsilosis-t, mint 1) fajt az utdobbi években, molekularis bioldgiai
modszerekkel kiilonitették el a C. parapsilosis-tol. Bar a C. orthopsilosis altal
okozott fertézések klinikailag relevansnak tiinnek, a nemzetkdzi irodalomban
jelenleg nincs adat az alkalmazhatd, hatékony terapiarol.

Fluconazol (FLU), amphotericin B (AMB) és caspofungin (CAS) hatasat
vizsgaltuk 3 C. orthopsilosis, 2 C. parapsilosis és 1 fluconazol rezisztens C.
albicans klinikai izolatum segitségével, neutropénias egérmodellben. A nem tartds,
illetve a tartds neutropéniat egyszeri, illetve haromszori, intraperitonealisan adagolt
cyclophosphamid oltassal értiik el. Az i.v. fert6zés utan 24 h-val kezdtiik el a napi
i.p. FLU, AMB ¢és CAS kezelést, amit 6t napon at folytattunk. A hetedik napon a
tuleld egerek veséibdl meghataroztuk az €16 gombasejtek szamat. A szignifikancia
vizsgalatdhoz Kruskal-Wallis tesztet hasznaltunk.

Nem tartds neutropénia esetén 10 mg/kg FLU mindharom C. orthopsilosis, mig 5
¢s 10 mg/kg FLU mindkét C. parapsilosis izolatum ellen hatékony volt (p<0,05).
Tart6s neutropénia esetén 10 mg/kg FLU csak a C. parapsilosis ellen volt hatékony
(p<0,05). 40 mg/kg FLU mindkét modellben hatastalan volt C. albicans ellen
(p>0,05).

C. parapsilosis ellen mindkét modellben csak a napi 5 mg/kg CAS volt hatasos
(p>0,05). C. orthopsilosis ellen nem tartds neutropénia esetén a 2 mg/kg (p<0,05-
0,001), mig tartés neutropénia esetén az 5 mg/kg (p<0,05) CAS volt minden
esetben hatékony. A CAS a C. albicans ellen mar 1 mg/kg dozis esetén mindkét
modellben szignifikansan csokkentette a vesékbdl kitenyészett él6 gombasejtek
szamat (p<0,001). Az AMB effektiv volt mindharom faj esetében, mindkét
neutropénias modellben (p>0,05).

Invaziv fert6zés kezelésére mindharom faj ellen csak az AMB ajanlhaté. A FLU
hatékonyabb C. parapsilosis, mint C. orthopsilosis ellen. Bar a CAS in vivo
eredményesebbnek bizonyult C. orthopsilosis, mint a C. parapsilosis ellen, hatasa
gyengébb, mint C. albicans ellen.

Témavezet6: Dr. Majoros Laszlo

203



M.1.  Kristéf Endre Karoly AOK VI, Berényi Erika Mol. Biol. II
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EUKARIOTA EXPRESSZIOS VEKTOROK STANDARD ELEMEKBOL
TORTENO OSSZEALLITASA ES VIZSGALATA (AZ IGEM RFC-25
SZABVANYANAK MEGFELEVE)

Az '"International Genetically Engineered Machine competition" (iIGEM) a
"Synthetic Biology Based on Inter-changeble Parts" mozgalom terjesztésének
madszere, melynek célja a szintetikus bioldgia egyszertiisitése a szabvanyositas és a
meérndki tervezés eszkozeinek felhasznalasdval. A cél kis DNS elemekbdl
(Standard BioBrick parts) mikodd Osszetett egységek oOsszeallitasa kiillonbozo
szabvanyoknak megfelelve. A magreceptorok zsiroldékony molekuldk bio-
szenzorai, melyek az iGEM eszkoztarabol ezidaig hianyoztak. Célunk volt az
altalunk Osszeszerelt lipid szenzorok kifejez6désének biztositasa kiilonbdzo
sejtekben az altalunk standard alapelemekbdl felépitett expresszids vektorban. A
klénozas soran a pSBIA3 ampicillin rezisztenciat kodold hordozod vektort
(BackBone) minden egyes alkalommal, az RFC-25 standardnak megfeleléen Agel
és Pstl restrikcios enzimekkel megnyitottuk és a TRE-CMV (Tetraciklin valaszado
elem-minimdl Citomegalovirus promdter), Gal4 DBD (arteficidlis DNS kotd
domén)-PXR (Pregnan X Receptor) LBD (Ligandkdté domén) vagy a Gal4 DBD-
Ecr (Ecdysone Receptor) LBD és a PolyA inzerteket beligaltuk. Az inzerteket
kloramfenikol rezisztenciat hordoz6 plazmidokbodl hasitottuk ki NgoMIV és Pstl
restrikcios enzimeket alkalmazva. A klonozas sikerességét restrikcios emésztéssel,
az inzert méretek alapjan illetve szekvenalassal ellendriztiik. A génkifejez6dést
fehérje szinten Western-blottal vizsgaltuk, anti-Gal4 primer antitestet alkalmazva.
Az Osszetett lipid szenzor konstruktokat aktivacios és két-hibrid rendszerben
teszteltik a ligand altali aktivaciojuk és RXR (Retinoid X Receptor)-rel valo
heterodimerizacios képességiik vizsgalatara. Mind a restrikcids analizis, mind a
szekvenalas bizonyitotta pSB1A3-TRE-CMV-Gal4 DBD-PXR LBD-PolyA és a
pSB1A3-TRE-CMV-Gal4 DBD-EcR LBD-PolyA expresszios  vektorok
kialakitdsdnak sikerességét, ezenfeliill miikoddképességiiket a nagyjabol 40 kDa
tomegli fuzids fehérje diszkrét savja jelezte. A fuzios fehérjék nem aktivalodtak az
ismert ligandokra ugyanakkor vizualizalhatdo volt a korabban leirt PXR-RXR
heterodimerizacio. Az expresszios vektor tetraciklin altali szabalyozhatosagat a
jovében kivanjuk vizsgalni.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszl6, Dr. Demény Maté
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M.2.  Kristéf Endre Karoly AOK VI
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ ICAM3 GEN SZEREPENEK VIZSGALATA AZ APOPTOTIKUS
NEUTROFIL GRANULOCITAK MAKROFAGOK ALTAL TORTENO
FELVETELEBEN

Naponta tobb szaz milliard fiziologias modon elpusztult sejt komplikacidomentes
eltavolitasat els6sorban a mononuklearis fagocita rendszer végzi. A legtobb human
szovet sejtjeinek legalabb 10-15 %-a professzionalis fagocita, melyek egyben a
velesziiletett immunrendszer alapvetd elemei is. A bekebelezd sejtek tobbfajta,
kooperativ mechanizmus segitségével ismerik fel az elhald sejteket, ugyanakkor
meg kell kiilonboztessék Oket az €16 sejtektdl is. A hidképzé molekulak és
receptorok — melyek felismerik az elhald sejteket — nagyfoku redundanciat
mutatnak és szamos jelatviteli Utvonallal kapcsolatban allnak. Korabbi ,,TagMan
Low-density array” mérés szamos (ADORA2A, FPRL1, ICAM3, THBS1) gén
szerepét valoszinUsitette a fagocitozis folyamatanak fontos elemeként, mivel ezen
gének kifejezodése a fagocitdzis folyamata alatt jelentdésen fokozodott. RNS
interferencia (RNAi) jelenségén alapuld lecsendesitést kovetden — melyet
transzlacidé szintjén Western-blottal és felszini immunfestéssel ellendriztik —
kizarolag az ICAM3 gén kifejez6désének gyengiilése okozott szignifikans
fagocitozis csokkenést. Célunk volt az ICAM3 fehérje szerepének és lehetséges
interakcios partnereinek vizsgalata mindkét sejt oldalarol. Vizsgalatainkhoz human
vérbol izolalt monocitakat 6t nap alatt makrofagokka differencialtattuk és human
vérbol szeparalt apoptotikus neutrofil granulocitakkal mértiik fagocitozis
képességiiket. A fagocitozis mérését a sejtek fluoreszcens festésével és a fagocitalt
sejthanyad aramlési citometriaval torténd meghatarozasa alapjan végeztiik, mely
elétt kozvetleniil blokkold antitestekkel elokezeltiik az elhalt és a bekebelezd
sejteket. A fagocitozis képesség szignifikans csokkenését az ICAM3 (CD50) gén
blokkolasat kovetéen mindkét iranybol észleltik. Ugyanakkor a makrofagok
ICAM3 egyik ismert receptoranak a DC-SIGN-nak blokkolasa nem befolyasolta
azok fagocitézis képességét. A fagocitdzis folyaman az ICAM3 transzmembran
glikoprotein szerepe ismert volt az elhal6 sejt oldalarol, de bizonyithato jelentdsége
a makrofagokon kifejez6d6 adhézios fehérjéknek is. Tovabbra sem ismert azonban
az ICAM3 interakcids partnere ebben a folyamatban, amelynek tovabbi vizsgalatait
tervezzik.

Témavezetd: Prof. Dr. Fésiis Laszlo, Dr. Zahuczky Gabor
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K1.22. Kulcsar Edina Linda AOK V
Kardiologiai Intézet

TRANSZTELEFONIKUS EKG KULDESET KOVETOEN AKUT ST
ELEVACIOVAL JARO MYOCARDIALIS INFARKTUSSAL BEKERULT
BETEGEK HOSSZUTAVU PROGNOZISA AZ EKG BEERKEZESE ES AZ
ELSO BALLONFELFUJAS KOZOTT ELTELT IDO FUGGVENYEBEN

Hattér: Magyarorszagon a sziv- €s érrendszeri betegségek jelentik a f6 haldlozasi
okot. Ismert, hogy a mellkasi fijdalom kezdetétdél az elzarddott koszoruérag
megnyitasdig eltelt id0 befolyasolja a beteg késobbi életkilatasait. Egy uj
telekommunikacids eszkoznek, a transztelefonikus EKG (TTEKG) rendszernek a
DEOEC Kardiologiai Intézetben tortént bevezetésével ennek az iddtartamnak a
leroviditésére valt lehetdség.

Betegek, modszer: 2009. aprilis 1. és szeptember 30. kozott, akut ST-elevacios
myocardialis infarktussal (STEMI) az OMSZ altal TTEKG kiildést kdvetden a
DEOEC Kardiologiai Intézet intenziv osztalyara felvett betegeket vizsgaltuk. Ezen
idészakban STEMI-vel bekeriilt 260 beteg, koziilik 36-an TTEKG kiildést
kovetden kertiltek felvételre. A siirgds coronaria intervencion atesett betegek
hossza tava prognozisarol tajékoztatd ejekcidos frakcios (EF) értékeket
hasonlitottunk 06ssze. Célunk ezen betegeknél a felvételkor, és a kontroll
vizsgalatok alkalmaval Simpson formulaval szamitott EF értékek 6sszehasonlitasa
kor és nem figyelembevétele mellett, az EKG kiildés és a ballonfelfujas kozott
eltelt id6 fiiggvényében. Az EF-ek és az eltelt id6 kozotti osszefiiggés statisztikai
elemzésére a linearis regressziot alkalmaztuk.

Eredmények: A korra és nemre korrigdlt becslés szerint az eredmények
konzisztensek azzal a kutatdsi hipotézissel, hogy hosszabb eltelt id6 esetén
alacsonyabb EF varhatd, de nem igazoljak azt, mert az Osszefiiggés nem
szignifikans. Szamszerlien: a sorozatmérésre adaptalt linearis regresszios elemzés
szerint egy ora késlekedés az EF atlagosan 2.2 szazalékpontos csokkenésével jar
(p=0.335). Amennyiben a kor és a nem hatasat is figyelembe vessziik, lathatjuk,
hogy egyik sem szignifikans, de az eltelt id6re és egymasra korrigdlva a férfiakban
atlagosan 1.8 szazalékponttal alacsonyabb (p=0.457), plusz tiz év korkiilonbség
esetén pedig atlagosan 0.3 szazalékponttal magasabb (p=0.764) EF értékeket
meértiink.

Kovetkeztetés: Az eltelt id6 nagymértékben meghatarozza az infarktus utan
megmarad6 funkciondlis szivizom mennyiségét, de a beteg neme és életkora is
befolyasolo tényez6 a mortalitasban.

Témavezeté: Dr. Vajda Gusztav, Dr. Racz Ildiko
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F.8. Kurucz Vivien GYTK 'V, Tégyer Melinda GYTK V
Novénytani Tanszék Farmakognozia részleg

A RAKOSI VIPERA (VIPERA URSINII RAKOSIENSIS )
MEREGOSSZETETELENEK VIZSGALATA

Az allati eredetli mérgek medicinalis felhasznalasa egészen az Okori egyiptomi
kultaraig nyulik vissza. Az aktivan mérget termel6 allat csoportok koziil a méhek,
skorpiok, kigyok mérgét hasznaltdk ilyen célzattal. Az elmult néhany évtizedben,
tobb mint 300 kiilonféle enzimet, toxikus fehérjét kiilonitettek el a legkiilonfélébb
kigyomérgekbdl, igy a jelenlegi ismereteink szerint a kigyoméreg a természetben
eléforduld leggazdagabb toxinforras. Ez a tény lehetdség ad olyan betegségek
1950-es évektdl kezdve fellendiilt a kigyovenom-komponensek kutatasa illetve
azokbol gyogyszerhatdanyagok fejlesztése. Ezek eredményeként sziilettek meg a
klinikumban ma is hatékonyan alkalmazott, viperafajok mérgébdl kivont kaptopril,
reptilaz, batroxobin és ancrod hatéanyagu készitmények.

A rékosi vipera (Vipera wursinii rakosiensis M¢éhely, 1893)
sztyeppmaradvanyok lakoja. Foldiinkén minddssze Magyarorszag két teriiletén: a
Hansagban és a Kiskunsagban talalhatoak meg allomanyai.

A munkank sordn a rakosi vipera méregOsszetételének biokémiai
vizsgalatat végeztiik valamint intraspecifikus toxinvariaciokat elemeztiink a Vipera
ursinii fajcsoportnal. A venomot a Rakosivipera-védelmi Kozpontbol kaptuk,
amelynek fehérjemintazatat SDS poliakrilamid gélelektroforézissel vizsgaltuk és
UVI-doc szoftverrel elemeztik. A venombdl PLA2 enzimaktivitidst mértiink és
véres-agaron hemolitikus aktivitast vizsgaltunk. A Vipera ursinii fajcsoportba
tartozd Vipera ursinii macrops, Vipera ursinii moldavica, Vipera renardii venom-
OsszetevOit szintén elemeztik és Osszehasonlitdo analizist végeztiink fehérje-
Osszetevoire.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a rakosi vipera venomjanak viszonylag
alacsony foszfolipaz aktivitasa és erdteljes hemolitikus aktivitdsa van. A klinikai
adatok, maras-esettanulmanyok ezt alatamasztjak, nem jellemz0 a szisztémas hatas,
hanem els6sorban lokalis hatdsa van a venomnak.

Témavezetd: Dr. Vasas Gabor

207



E4.15. Laczkéné Majer Réka egészségpszicholégia I
Magatartastudomanyi Intézet

SPECIFIKUS ELETMINOSEG JELLEMZOK ALAKULASA GYULLADASOS
BELBETEGEK ES ASTHMAS FELNOTTEK KOREBEN

Az egészséggel Osszefliggd ¢életmindség azt vizsgalja, hogy a személy hogyan
értékeli és mennyire elégedett jelenlegi funkciodival, ahhoz viszonyitva, hogy mit
tart lehetségesnek, idedlisnak. A gyomor-bélrendszer zavarai a gyakori
elé6fordulasuk, az életmindséget hatranyosan befolyasolo voltuk és az egészségiigyi
ellatd rendszer gyakori igénybevétele miatt sulyos népegészségiigyi problémat
jelentenek. Az asthma, tiinetei miatt szintén nagymértékben befolyasolja a betegek
mindennapjait, a fizikai teljesitoképességet, a munkahelyi vagy iskolai
teljesitményt, a szocialis vagy szabadidds aktivitast.

Kutatasomban arra voltam kivancsi, hogy milyen specifikumok jellemzik
a gyulladasos bélbetegek életmindségét és ez hogyan alakul az egészséges
populécidhoz, és asthmas betegekhez képest. A kutatasban 279 személy vett részt.
A kontroll csoport tagjai, az egészséges populacid 115 f6s. A vizsgalati csoportban
a gyulladasos bélbetegekbdl 67 f6 Crohn-beteg, 25 fo colitis ulcerosas, 10 o
pszichoterapidban résztvevd személy, és 62 {6 asztmas. A kutatdsban felhasznalt
moddszerek: WHO Jol-1ét Index, Betegségteher Index, IBDQ, AQLQ(S). A két
betegcsoportban kitoltésre keriilt még egy altalam 6sszeallitott interjii kérdéssor a
betegség életmindséget befolyasold specifikumok feltérképezésére.

A statisztikai vizsgalat alapjan mind a szubjektiv jol-lét, mind a
betegségteher a bélbetegek esetében szignifikdnsan a legrosszabb. A bélbetegek
szamara késziilt életmindséget méré kérddiv eredménye a szakirodalomban
publikalt adatokhoz igazodik. Minden faktorban a terapias csoport betegei érték el
a legrosszabb eredményt. Az asztmasok életminéségét méré kérddiv eredményei
szintén a szakirodalomhoz igazodnak. A bélbetegek szamara késziilt
interjukérdések tartalomelemzése egyértelmiien aldtdmasztja a kérddivek
eredményeit, illetve specifikumként kiemelkedik a béltiinetekkel valé megkiizdés,
a kapcsolati problémakor, és a munkahelyi nehézségek.

A szakirodalmi adatok és sajat vizsgalatom eredményei alapjan sziikséges
lenne tobb figyelmet forditani a gyulladasos bélbetegek életmindségének javitasara
és betegségiikkel valo egyiittélésiik segitésére, kiilondsen a szocialis kapcsoltok
terén.

Témavezeté: Dr. Nagy Beata Erika
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P.11. Laczovics Attila OLKDA IV
Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

AGYI GLIOMAK KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJA: KONVENCIONALIS ES
A DIFFUZIOS TENZOR MR KEPALKOTASSAL VEGZETT EREDMENYEK
ELEMZESE

Bevezetés: Felnott korban a primer agyi daganatok koziill a leggyakrabban
el6forduld, infiltrativ jellegli tumorok a gliomdk. A WHO iranyelvei alapjan
megkiilonboztetiink alacsony és magas gradust gliomakat: ez az elkiilonités
terapids dontések és prognosztikus tényezok meghatarozdja. A szakirodalom
szerint a hagyomanyos (T1-stlyozott, kontrasztanyagos) MRI alapjan a gradus
pontatlanul becsiilhetd (szenzitivitas:72,5%; specificitas:65%). Feltételezziik, hogy
a diffizios tenzor képalkotassal (DTI) nyert adatok a sejt- és szovetszintli tumoros
valtozasokrol pontosabb képet nyujthatnak, a klasszifikaciot sikeresebbé tehetik a
hagyomanyos MR képalkotasrol leolvashato informaciohoz képest.

Mobdszerek: Munkank soran 40 gliomas beteg képanyagat dolgoztuk fel. Elsé
Iépésben TI1- és T2-sulyozott felvételeken a kovetkezd kritériumok alapjan
értékeltik a leleteket: homogén vagy heterogén kontrasztanyag-halmozas,
nekrozis, 6déma nagysaga, tOmeghatas, valamint a tumorméret. A DTI értékek
elemzését régidanalizissel végeztik: a tumor kdzpontjdban 1évo, alacsony
frakcionalis anizotropia (FA) értékli abnormalités, és az ezt koriilvevd, T2 jellegii
abnormalitas teriileteit jeloltik ki. Ezeken a régiokon a DTI adatokbdl a kdvetkezd
paramétereket szamitottuk ki: DWI képeken mért szignal, frakcionalis anizotrdpia,
ADC, parhuzamos és merdleges diffuzivitas. A T1 és T2 képekrdl leolvasott
szubjektiv skala, illetve a DTI adatok eloszlasi paramétereit logikai regresszio
segitségével elemeztiik, vizsgaltuk, hogy a szdvettanilag igazolt gradust milyen
sikerességgel becslik.

Eredmény: A konvencionalis MRI képrdl leolvasott szubjektiv pontrendszer a
szakirodalomban leirtakhoz hasonldéan becsiilte a gradust (szenzitivitas:89,5% ;
specificitds:66,7%). A diffizidos paraméterek, két tumor-région mért értékein
végzett analizis minden esetben helyesen becsiilte a gradust.

Osszefoglalas: A diffuzids tenzor képalkotds paraméterei a gradus becslését
pontosabba teszi, ehhez az adatok Osszetett statisztikai elemzésére, valamit a
tumoron beliili régiok kijeldlésére van sziikség.

Témavezetd: Dr. Jakab Andras
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E1.3. Laké Eva AOK VI, Juhasz Tiinde AOK VI
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

COAGULAZ-NEGATIV STAPHYLOCOCCUSOK KOROKI SZEREPENEK
VIZSGALATA VERARAMFERTOZESEKBEN

Hattér: A DEOEC Bakteriologiai Diagnosztikai Laboratériumaba évente kb. 6000-
7000 hemokultara palack érkezik. A tenyésztések 25-30 %-ban pozitivak. A
kitenyészett baktériumok 35-40 %-a coagulaz-negativ staphylococcus (CNS). A
CNS-ek koroki szerepének megitélése nehéz, altalaban akkor tekintjik valodi
koérokozonak, ha tobb hemokultura palackbdl is ugyanaz a species tenyészik ki,
ugyanazzal a rezisztencia tipussal és a beteg tiinetei, gyulladasos paraméterei is a
véraramfert6zés mellett szolnak. A CNS-ek species szintli identifikalasa
hagyomanyos biokémiai moddszerek segitségével nem mindig lehetséges, az
automata identifikalasi eljarasok hatékonysaga nem ismert.

Célkitlizés: Megvizsgaltuk, hogy 2009. oktober 1. és 2010. oktober 31. kozott
kitenyészett CNS-ok hany %-ban lehettek valodi korokozok, valamint azt, hogy a
CNS-ek species szinti identifikalasaban milyen segitséget jelenthet az automata
identifikalas.

Anyag ¢és mddszer: A hemokultira palackok a Becton Dickinson automataban
keriiltek inkubalasra. Pozitiv esetben a palackokbdl mikroszképos vizsgalatot,
tenyésztést ¢és identifikalast végeztiink. Sziikség esetén elvégeztik a faj
meghatarozast az ID32 Staph (ATB, bioMerieux) automata identifikalé panel
segitségével.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban 354 beteg 745 hemokultira mintajabol
tenyészett ki CNS. 81 beteg (23 %) esetében tobb hemokultiura palackbol csak 1
alkalommal tenyészett ki valamilyen CNS, igy ezekben az esetekben valdsziniileg
kontaminaciordl lehetett sz6. 53 esetben (15 %) tobb palackbol is ugyanaz a
species, ugyanazzal az érzékenységi profillal volt izolalhato, ezen térzsek koroki
szerepe valoszintsithetd. 220 beteg estében (62 %) a kiilonboz6 palackokbdl eltérd
speciesek voltak izolalhatok. Ebben a csoportban 79 betegnél (22%) a
hagyomanyos modszerrel nem lehetett megallapitani a speciest, igy igénybe vettiik
az automata meghatarozast. 27 esetben (7.6 %) azonos faj jelenléte igazolodott.
Konkluzié: A véraramfertézések soran kitenyészett CNS-ek 23 %-a volt
feltehetGen valddi korokozd, a tobbi esetben mintavételi hiba miatt kontaminaciod
léphetett fel. A fals pozitiv eredmények kikiiszobolése érdekében javitani
sziikséges a mintavételi technikan.

Témavezeto: Dr. Szabo Judit
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K2.1. Laké Eva AOK VI, Juhasz Tiinde AOK VI
Neurologiai Klinika

HYPERVENTILLATIO HATASA A VIZUALIS STIMULACIO KIVALTOTTA
ARAMLASVALTOZASRA

Bevezetés: Korabbi tanulmanyok igazoltdk, hogy a hypercapnia illetve
acetazolamid kivaltotta vasodilatatio a vizualis stimulacié okozta aramlasvaltozast
lényegesen nem Dbefolyasolja. Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy
hyperventillatio (HV) indukalta vazoconstrictio gatolja-e a vizualis stimuldcid
hatasara az arteria cerebri posteriorban kialakulé aramlasndvekedést.

Moadszerek: Tiz egészséges, 20-35 év kozotti személyben transcranialis Dopplerrel
vizsgaltuk az a. cerebri posteriorokban az aramlasi sebesség alakulasat vizualis
stimulacié hatasara. A vizsgalat soran 20 masodpercig csukott szem mellett, majd
40 masodpercig olvasas kozben kovettilk az aramlasi sebességet. A fenti 1 perces
mérést 10 alkalommal megismételtiik, s a kapott értékeket atlagoltuk. A
kilegzésvégi CO2 szintet (etCO2) és a légzési frekvenciat capnometerrel
monitoroztuk. A kontroll vizsgéalatot kovetden a kisérletet hyperventillatio (HV)
alatt megismételtiik. A kontroll és a HV alatt kapott vizualis stimulacio kivaltotta
aramlasi sebességvaltozast ismételt méréses varianciaanalizissel hasonlitottuk
Ossze. A kiilonbséget p<0.05 értéknél tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A kontroll soran a percenkénti 1égzésszdm 16+2, mig a HV alatt
3943 volt, s a kontroll soran mért 3743 Hgmm etCO2 a HV eredményeként 25+3
Hgmm-re csokkent. A szem becsukasa alatt az aramlasi sebesség 58+11 cm/s volt a
kontroll, s 48+11 cm/s a HV alatt. Az olvasds soran mért abszolut
sebességértékeket a szem csukasa alatti értékre normalizaltuk, s annak
szazalékaban is kifejeztiik. Mig a kontroll soran a sebességndvekedés olvasas
kozben 24+6%, addig a HV alatt 12+6% volt. Ismételt méréses varianciaanalizis a
kontroll és a HV alatt mért, vizualis stimulaci6 kivaltotta aramlasi sebességvaltozas
kozott szignifikans kiillonbséget igazolt (p<0.001).

Discussio: A HV hatéaséra kialakuld vasoconstrictio a vizualis stimulacid okozta
aramlasi sebességnovekedést jelentdsen csokkenetette. Adataink azt jelzik, hogy
szemben a vasodilatatioval, a vasoconstricto jelentdsen gatolja a neuronalis
aktivacié kivaltotta aramlasi sebességvaltozast, mas néven a neurovascularis
kapcsolatot.

Témavezeto: Dr. Oldh Laszlo
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K3.8. Lente Zséfia AOK V
Belgyogyaszati Intézet Reumatologiai Tanszék

A STATINOK VASCULARIS HATASAI SCLERODERMABAN

betegség, amely leggyakrabban a 30-50 év kozotti ndket érinti. A betegség
pathogenezisének 3 f& lancszeme: a microvascularis abnormalitasok, az
immunrendszer aktivacidja, és a generalizalt fibrosis. A vascularis folyamatok
kezdeti 1épése az endothel koros aktivacidja, mely kovetkezményes endothel
diszfunkcidt okoz. A funkcionalis valtozasokat morfologiai eltérések kovetik,
melynek végeredményeként obliterativ vasculopatia alakul ki.

Célkitlizés: Munkank célja volt megvizsgalni, hogy a statinok pleiotrép hatasai,
azon belil az endothel diszfunkciora kifejtett hatasok kihasznalhatoéak-e a
sclerodermas betegek kezelésében.

Betegek, modszerek: A Reumatologia Tanszék altal gondozott 18 SSc-s beteg
(atlag életkor: 59 év, betegség fennallasanak alt. ideje: 13 év) vett részt a
vizsgalatban. Harom honapon keresztiil napi 20 mg Crestort (rosuvastatint) kaptak.
A kezelés elinditasa el6tt, illetve a befejezést kovetden megvizsgaltuk az endothel
diszfunkciot jelzé6 aramlas medialta dilataciot (FMD). Ezen kiviil megmértiik a
fibrosis allapotat jellemzo stiffness paramétereket (PWV, Alx), carotis communis
intima- media vastagsagot, boka-kar indexét, illetve a betegek funkcionalis
allapotanak felmérésére 6 perces jarastesztet végeztettiink. Ezeken kiviil
megnéztilk a betegek bizonyos laborparamétereit: lipid szinteket, gyulladasos
értékeket.

Eredmények: Az FMD értékek szignifikans javulast mutattak a vizsgalatban részt
vevd betegeknél (p=0,013) a kezelés mellett. A rosuvastatin varhaté kedvezd
hatasanak megfeleléen a triglicerid, choleszterin és LDL értékek szignifikdnsan
(p<0,05) csokkentek. A tobbi vizsgalt paraméterben nem volt szignifikans eltérés a
3 hénapos kezelést kovetden.

Kovetkeztetés: A kapott eredményeink azt mutatjak, hogy a 3 hénapos rosuvastatin
terapia az endothel diszfunkciot egyértelmiien javitotta. Ezen id6 alatt a stiffness
paraméterekben nem tortént értékelhetd valtozas. Elképzelhetd, hogy hosszabb
terapias idGtartam sziikséges ezen pozitiv hatasok eléréséhez. Mindezek alapjan azt
mondhatjuk, hogy a statinoknak helye van a mindennapi gyakorlatban a
sclerodermas betegek kezelésében.

Témavezetd: Dr. Szlics Gabriella
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K2.10. Lérant Brigitta AOK V
Neurologiai Klinika

AZ ERFALVASTAGSAG ES ERFALMEREVSEG OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA DOHANYZO ES NEM DOHANYZO EGYETEMISTAKBAN

Hattér: Az atherosclerosis napjaink egyik legjelentésebb népegészségiigyi
problémaja. Szamos rizikofaktor, mint a hypertonia, diabetes vagy a dohanyzas az
érelmeszesedés eldsegitésével hozzajarul sulyos cerebrovascularis eltérések
kialakulasahoz, amelyek végs6 soron ischemias stroke kialakulasahoz vezetnek.
Vizsgalataink targydul az egyik legfontosabb megel6zhetd rizik6d tényezot, a
dohanyzast valasztottuk.

Célkitlizés: Célunk annak kimutatdsa volt, hogy mindossze néhany évnyi
dohényzas okoz-e mérhetd elvaltozasokat a morfologiai, hemodinamikai és
stiffness paramétereket illetGen fiatal, egyébként egészséges egyetemistakban.
Modszerek: Nyaki ultrahang segitségével meghataroztuk az arteria carotis
communisokon az intima-media vastagsagot (IMT), majd arteriograffal rogzitettiik
a hemodinamikai és stiffness paramétereket (stiffness paraméterek: pulzushullam
terjedési sebesség- PWV, augmentacios index - Aix).

Vizsgalat alanyai: 25 dohanyzo és 25 nem dohanyzo, 19-33 év kozotti fiatalt
vontunk be a vizsgalatokba. Ismert betegség, kdrosan magas vérzsir értékek és 30
kg/m?2 feletti BMI szerepeltek kizarasi kritériumként. A dohdnyzd csoportba azokat
a fiatalokat soroltuk, akik rendszeresen legalabb fél éve, legalabb napi 5 szal
cigarettat elszivnak.

Eredmények: A dohanyzé csoportban mind a morfologiai, mind a hemodinamikai
és stiffness paraméterek nagyobb értéket mutattak. A kétoldali atlagos IMT értéke
dohanyzokban 0,52 +/- 0,034 mm, mig nem dohanyzdkban 0,46 +/- 0,036 mm volt
(a kiilonbség szignifikans: p<0,01). A PWV és szivfrekvencia is szignifikdnsan
nagyobbnak bizonyultak a dohanyzdé csoportban (PWV: p<0,01; szivfrekvencia:
p<0,05). Nemre, korra és dohanyzasi statuszra korrigalatlan esetben szignifikans
korrelaciot talaltunk az IMT és a PWV értékek kozott (0,1 mm-es IMT ndvekedés
esetén a PWV 0,6354 m/s-mal gyorsabb). Nemi kiilonbségek is kimutathatok a
dohanyzas hatdsara l1étrejovo elvaltozasokban.

Kovetkeztetések: Mar fiatal korban, minddssze néhany évnyi dohanyzas utan
kimutathatok a dohanyzas érfalra gyakorolt karos hatasai.

Mind az IMT vastagodasa, mind a PWV gyorsulasa érzékenyen jelzi a vascularis
kérosodast.

Témavezet6: Prof. Csiba Laszlo
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01.6. Magyar Zsuzsanna AOK IV
Sebészeti Miitéttani Tanszék

A GONADECTOMIA HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREKRE KIFEJTETT
HATASAI LABORATORIUMI PATKANYOKON

Bevezetés: Egyre tobb klinikai és kisérletes adat utal a micro-rheologiai faktorok
(vorosvérsejt aggregatio, vordsvérsejt deformabilitas) nemi kiilonbségeire. Nem
ismertek azonban a nemi hormonszint-valtozasok, igy a miivi gonadectomia (GE)
haemorheologiai hatésai.

Anyagok és modszerek: Azonos kort him és néstény Sprague-Dawley patkanyokat
vontunk be a kisérletbe. Kontroll him (n=10), Kontroll néstény (n=6) csoportok:
beavatkozas nem tortént. GE him csoport (n=10): altatasban a scrotum megnyitasa
utan mindkét oldali here és a mellékhere eltavolitasra keriilt, majd a borsebet
zartuk. GE néstény csoport (n=10): als6 median laparotomiat kovetéen mindkét
oldali ovariumot és tuba uterinat eltavolitottuk, majd réteges sebzaras kovetkezett.
A mitét elott, majd az 1., 2. és 3. postoperativ honapban testsulymérés és a
farokvénabol vérvétel tortént. Meghataroztuk a plazma tesztoszteron €s dsztrogén
szintet, a haematologiai paramétereket, a vorosvérsejt deformabilitast (elongatios
index - EI) és a vorosvérsejt aggregatiot.

Eredmények: Testsulynovekedés legnagyobb mértékben a GE ndstényeknél volt
megfigyelhetd, amelynek  mértéke meghaladta a  Kontroll  himek
testsulyndvekedését is. GE hatasara az Osztrogén szint 40-50%-kal csokkent. A
tesztoszteron szint a méréshatar szintje ala esett. A fehérvérsejtszam a GE
csoportokban mutatott jelent6s valtozast: az 1. postoperativ honapra
megemelkedett, majd a 2. és 3. honapban magasabb értéket mutatott a Kontroll
csoportokhoz képest. A vorosvérsejt deformabilitas a GE himekben kismértékben
magasabb EI értékeket mutatott az 1., 2. és 3. honapban, mig a ndstényekben alig
kiilonbozott az alapértékektl. A vordsvérsejt aggregatio a 2. pospoperativ
hoénapban szignifikans névekedést mutatott a GE ndstényeknél.

Kovetkeztetések: Gonadectomia hatdsiara a micro-rheologiai paraméterek eltérd
mértékben valtoztak him és ndstény patkanyokban. Az §sztrogén szint csdkkenése
nagyobb ardanyd romldst okozott a vOrdsvérsejt aggregatioban  ¢és
deformabilitasban, mint a tesztoszteron szint csdkkenése. Feltételezhetd, hogy a
sebészeti és mikrosebészeti kutatasokban mindez rheologiai befolyasold
tényezoként szerepelhet.

Témavezetd: Dr. Németh Norbert

214



F.11. Marics Balazs Taplalkozastudomanyi MSc 11
Farmakologiai é€s Farmakoterapiai Intézet

HSP-COINDUCER HATASU MOLEKULAK GLUKOZ TERHELESRE
GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA EGEREN

Bevezetés: A meglévé molekula konyvtarak sziirése soran in vitro tesztek
eredményei alapjan kivalasztasra keriilt 3 eltér6 szerkezetii molekula, mely HSP —
coinducer tulajdonsagot mutatott. Vizsgalataink célja az igy kivalasztasra keriilt
molekulak (TAP361, TAP105 és TAP2062) toxicitdsanak megallapitasa valamint a
gliikdz terhelésre gyakorolt hatdsdnak vizsgélata in vivo egészséges, him, CD-1
egéren.

Moadszerek: A vizsgalt vegyiiletek toxicitasat az LD50 érték meghatarozasaval
végeztiik el. Intraperitonealisan adtunk a vizsgalati anyagokbdl 10, 30, 100 illetve
500 mg/kg dozist, majd regisztraltuk az elhullast. A kontroll csoport olddszert
(DMSO) kapott. Gliikkoz terhelés: az allatokat 4 napon keresztiil kezeltiik. A
kezelés els6 napjan 20 percre 41 °C-os vizfiirdébe tettiik az egereket, a h6 shokk
valasz kivaltasa érdekében. A vizsgalat 4. napjan, 16 oras €heztetést kdvetden
kertiilt sor az gliikoz terhelés vizsgalat elvégzésére. A kontroll vércukor értékek
meghatarozasat kovetden 1 g/kg d-gliikozt adtunk intraperitoneélisan, majd az 5.,
15., 30., 60., 90. és 120. percben meghataroztuk a vércukor értékeket. A vizsgalat
végén az allatokat talaltattuk és mintat vettiink a m. soleus-bdl hé shokk valasz
meghatarozas céljara.

Eredmények: Az egyes vegyiiletek LD50 értéke 44.64, 148.58 és 89.19 mg/kg volt
az TAP105, TAP2062¢és az TAP361vegyiilet esetében. A gliikkoz terhelésre adott
valaszban az TAPI105 ¢és az TAP2062vegyiilettel kezelt allatok mutattak
szignifikans eltérést a DMSO-val kezelt csoporthoz képest. A m. soleusbdl vett
mintadkban mindharom kezelési csoportban sikeriilt a hé shokk valasz aktivacigjat
kimutatni.

Konkluzié: Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy az in vitro vizsgalatok soran
kivalasztott HSP coinducer molekuldk in vivo is képesek olyan hatast 1étrehozni,
mely azok HSP coinducer tulajdonsagaival lehet Osszefiiggésben. E molekulak
koziil a legigéretesebbnek az TAP2062¢s az TAP105 mutatkozott. A kivalasztott
molekulak inzulinérzékenyitd, antidiabetikus hatdsanak vizsgélatdhoz tovabbi
allatkisérletek sziikségesek, cukorbeteg allatmodellek bevonasaval.

Témavezetd: Dr. Peitl Barna
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P.3. Mirki Mariann AOK V
Pathologiai Intézet

A RHEB FEHERJE ES SZEREPE A MYELOID VERKEPZES ZAVARAIBAN

Bevezetés: A Rheb (ras homolog enriched in brain) egy kis GTP-4az, amely a ras
csaladba tartozik. Kozvetleniil képes pozitivan szabalyozni az mTOR (mammalian
target of rapamycin) utvonalat. Az mTORCI1 komplex aktivalasaval fontos
szerepet jatszik a proliferacio, sejtndvekedés és sejtdifferenciacio szabalyozasaban.
A Rheb fehérje expresszidja normalisan leginkabb a myeloid vérképzés sejtjeiben
és a bélnyalkahartydban szembetlin. Kdros esetben a daganatok széles kdrben,
mig a myeloid sejtvonalat érinté elvaltozasok a proliferacio és differentacio
mértékétdl fiiggden valtoztatjdk a Rheb expressziot. Célzott gatlasa szamos
G1 fazisban tartja.

Célkitlizés: Kutatasunk témaja a Rheb expresszio mértékének és jellegének
vizsgalata a myeloid-vonalat érintd betegségekben, azaz a kronikus
myeloproliferativ  betegségben (KMPB, 18 eset), a myelodiszplasztikus
szindromaban (MDS, 31 eset) és a myelofibrozisban (MF, 8 eset). A csontveld
biopsziabol késziilt metszetekben a Rheb immunfestddés intenzitdsat (0-3) és
lokalizaci6jat (membran, cytoplazma, vegyes) allapitottuk meg myeloid és
megakariocyta sejtekben. Osszefiiggéseket kerestiink Rheb és a periférids vérben
mért thrombocyta- és granulocytaszam eltérései kozott is.

Eredmények: A Rheb expresszidgja a myeloid/megakaryocyta vonal esetében
valtozatos. A normalis kontroll metszetekben vegyes citoplazmatikus ¢és
membranfestédést lattunk (intenzitas atlag 1.42 = 0.58 SD). KMPB-ben és MF-ban
er6sen fokozott Rheb expresszid mellett (intenzitas atlag 2.24 + 0.81 SD, illetve
1.88 £ 0.92 SD) dontéen membranfestodés volt jellemzé. MDS-ben és MF-ban a
megakaryocytdk  Rheb  expresszidja  pozitivan  korreldl a  periférids
thrombocytaszammal (R = 0.59, illetve R = 0,89), KMPB-ben ilyen dsszefiiggés
nem tapasztalhato.

Kovetkeztetés: A Rheb expresszid a myelopoiesis betegségeiben jellegzetes
eltéréseket mutat. A betegség-specikus sajatossagok feltarasaval klinikailag
relevans prognosztikai informacié mellett adatokhoz juthatunk az mTOR utvonal
gatlasan alapuld kezelés alkalmazasahoz is.

Témavezetd: Dr. Méhes Gabor
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F.10. Maté Gabor GYTK V
Gyodgyszerészi Kémiai Tanszék

FLUORESZCENS AGLYCO-RISTOCETIN SZARMAZEKOK SZINTEZISE ES
VIZSGALATA

Tudomanyos diakkéri munkdmat a DE OEC GYTK Gyogyszerészi Kémiai
Tanszékén  végeztem, ahol elédjének az MTA  Antibiotikumkémiai
Kutatocsoportnak is koszonhetden tobb évtizedes hagyomanyra visszatekintd
kutatasi téma a kiilonbozo hatasos antibiotikum-szarmazékok eldallitasa.

A palyamunkamhoz tartoz6 vizsgalatok kozéppontjaban az A-ristocetin szerepel,
amely egy, a glycopeptid antibiotikumok csoportjaba tartozo, jelenleg a
klinikumban még nem alkalmazott potencidlis gyogyszervegyiilet. Hatranyos
tulajdonsaga, hogy in vitro koriilmények kozott thrombocyta-aggregaciot valt ki,
azonban az altalunk hasznalt, deglikozilezett szarmazéka (az aglyco-ristocetin)
ilyen tulajdonsagot nem mutat. Az aglyco-ristocetint azonban az teszi leginkabb
érdekessé, hogy gyenge antibakterialis sajatsagai mellett, a szarmazék eldzetes
kezeléssel alkalmas eukariota szovettenyészetek megvédésére szamos human
patogén virussal szemben, egyel6re még ismeretlen hatdsmechanizmussal.
Célkitlizéseink kozott szerepelt az aglyco-ristocetin olyan kémiai moédositasa,
amely annak virusellenes hatdsat nem csokkenti, esetleg tovabb ndveli, ha
lehetséges, az eredeti A-ristocetinhez hasonl6 antibakterialis hatasat helyreallitja,
valamint amely az eldallitott félszintetikus szarmazékokat alkalmassa teszi a
késdbbiekben a hatasmechanizmust felderitd vizsgalatok elvégzésére is.

A cél eléréséhez a kiindulasi oligopeptid egyetlen szabad amino-csoportjat
modositottuk, izoindol- és benzoizoindol-csoportokat alakitottunk ki. Ennek
koszonhetden a vegyiiletek varhatéoan fluoreszcens sajatsagokkal rendelkeznek
majd, tehat gerjesztés és az altala kivaltott fotoemisszid segitségével, megfeleld
technikadk alkalmazasaval lathatova tehetik a célsejthez kotdédott antibiotikum-
molekulakat.

Ezen munka keretei kdzott nyolc eltérd szarmazékot szintetizaltunk és vizsgaltunk.
Az igy kapott anyagok amellett, hogy kivalé baktérium- és virusellenes hatdssal
rendelkeznek, az eldzetes mérések alapjan fluoreszcens aktivitast is mutatnak. {gy
tovabbi vizsgalatok soran kulcsvegyiiletek lehetnek az aglyco-ristocetin
szarmazékok eddig teljesen ismeretlen antiviralis, valamint Gjra megjelend
antibakterialis hatasmechanizmusanak feltérképezésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Herczegh Pal, Dr. Sipos Attila
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S.5. Menczel Eniké OKLA IV
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet MTA-DE Sejtbiologiai és Jelatviteli
Kutatocsoport

HOGYAN BEFOLYASOLJA AZ MHC I GENCSENDESITESE A T-SEJTEK
IL-2/15 INDUKALT JAK/STAT UTVONALAT?

Az interleukin-2 és -15 a T-sejtek f& novekedési faktorai, melyek a T sejtek
homeosztazisaban és aktivacidjaban fontos szerepet jatszanak. Receptoraik harom
alegységbdl épiilnek fel. A jelatvitelért a kozds B és yc alegység, mig a ligandum
specifikus kotddéséért a sajat o alegységek a felelosek. Ligandum kotodése
kiilonféle jelatviteli utvonalak, koztilk a Jak/STAT utvonal aktivalasdhoz vezet,
melynek soran az aktivalt JAK kindzok foszforilaljak a STAT3 és STATS
molekuldkat, amelyek dimerként a sejtmagba transzlokalédnak és transzkripciot
aktivalnak. Intézetiinkben korabban kimutattak, hogy T limfoma sejteken az IL-2
€s -15 receptorok, illetve az MHC 1 és II glikoproteinek kozds klasztereket
alkotnak. FRET mérésekkel azt is igazoltak, hogy az MHC 1 expresszidjanak
csendesitése gyengitette a fehérjeklaszterben résztvevé molekuldk kdlcsonhatasat.
Ezen elézmények utan kivancsiak voltunk arra, hogy az MHC I expresszid
csokkenése hatdssal van-e az IL-2/15 altal indukalt jelatvitelre. Vizsgalatainkhoz
human eredeti T limfoid (FT7.10) sejtvonalat hasznaltunk. A géncsendesitést [32-
mikroglobulinra specifikus siRNS-sel, elektroporaciés technikaval végeztiik.
Kontrollként elektroporalatlan és irrelevans siRNS-sel transzfektalt mintakat
alkalmaztunk. A STATS foszforilaciot anti-PSTATS antitestek alkalmazasaval,
aramlasi citometriaval mértiik. 48 oraval a transzfekcid utan a csokkentett MHC 1
expresszioju  sejtekben az IL-2/15 altal indukalt STATS foszforilacio
szignifikdnsan megnétt. Az 1L-2/15 jelatvitel MHC 1 altali gatlasat szamos tényez6
okozhatja, pl. a receptorlancok dsszeszerelddésének, a citokin kotddésének vagy a
JAK kindzok foszforilacidjanak gatlasa. Az IL-2 kotédését IL-2-ellenes
monoklonalis antitestek alkalmazasaval vizsgaltuk. A géncsendesitett sejteken az
IL-2 kotédése magas citokin-koncentracional kismértékben megnétt az irrelevans
siRNS-sel transzfektalt kontrollhoz képest. Ez részleges magyarazatot adhat a
STATS5-foszforilacid  novekedésére. Kisérleteink ravilagithatnak az MHC
glikoproteinek szabalyozo szerepére az IL-2/15 indukalta jelatvitelben.

Témavezet6: Dr. Vamosi Gyorgy, Volké Julianna
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E3.9. Merker Timea Gyogytornasz IV, Bodnir Andrea Gyogytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

A LAB BOLTOZATOS SZERKEZETENEK STATIKAI ELVALTOZASAI ES A
KOORDINACIO KOZC)TTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA OVODAS
GYERMEKEK KOREBEN

A felnottkorban jelentkezO mozgasszervi panaszoknak sokszor a lab statikai
elvaltozasai allnak a hatterében. A boka és a lab iziiletei felelnek azért, hogy a
kiilonbozo talajviszonyok mellett a jaras rugalmas legyen, valamint a tobbi iziilet
gazdasagosan és optimalisan miikédjon.

Vizsgalatom  célkitlizése volt, hogy felmérjem oOvodaskord gyerekek
mozgasfejlodését és fizikai allapotat, és az eredmények ismeretében célzott
mozgasprogrammal segitsem az egészséges allapot elérését vagy megtartasat,
kiilonos tekintettel a 1lab boltozatos szerkezetére és a gyerckek koordinacios
képességeire.

Nagycsoportos 6vodasok kdrében végeztiink vizsgalatot a 1ab statikai allapotara és
a koordinacios képességekre vonatkozoan, a sziilok korében pedig kérddives
felmérést végeztiink, hogy megismerjiik a gyerekek mozgasfejlodését és az 6vodan
kiviili fizikai aktivitdsat. Ezt kovetéen jatékos gyakorlatokkal fejlesztettiik a
gyerekek koordinacids képességét, specidlis gyakorlatokkal segitettik a 1ab
izmainak er0sddését. A vizsgalat végén ismételt méréseket végeztiink a torna
hatékonysaganak ellenérzésére.

19 nagycsoportos 6vodas vett részt a programban (8 fit, 11 lany). A kérddivet
kitoltd sziilok 40%-a tgy nyilatkozott, hogy gyermekeik napi egy-két orat toltenek
szamitogép eldtt. A napi mozgasigény kielégitésére a jatszotéren valdo mozgast és a
kerékparozast valasztjak. A gyerekek 18%-anal mar tapasztalta a sziil6 a ladtalp
kialakulasanak tiineteit és két esetben idénkénti 1abfajdalomrol is beszamoltak. A
térd sarok proba 44%-os, a ,.kotéltancos jaras” probaja 55%-os, az egy labon allas
probaja tobb mint 100%-o0s javulast mutatott a program befejezésekor. A talp
izmainak erdsddésénél kozel 20%-os javulast tudtunk elérni.

Viszonylag rovid id6 alatt jelentds fejlodést tudtunk elérni a gyerekek koordinacios
képességének vonatkozasdban és a lab izmainak er6sddésében, mely fontos
elofeltétele a szabalyos és egészséges labboltozat kialakuldsanak egy
novekedésben levo gyermek esetében. Mindezek alapjan fontosnak tartom, hogy az
iskolas kor eldtt megkezdjiik a gyerekek felkészitését az iilo életmddra és annak
karos kovetkezményeinek kivédésére.

Témavezetd: Veresné Balajti [lona
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E3.6. Mester Livia Gyégytornasz IV
Fizioterapias Tanszék

A TERHESSEG ALATT VEGZETT FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE A
SZULES UTANI HANGULATVALTOZASOK MEGELOZESEBEN

A terhesség soran a hormonalis hattér miatt fizikai, biologiai és pszichés
valtozasok kovetkeznek be az anya szervezetében. A sziilést segitd, megkonnyitd
hormonok szintje azonban a sziilés utan hirtelen lecsokken. Ez a folyamat koéroki
tényezo lehet a sziilés utdni hangulatvaltozasok kialakuldsaban. A megndvekedett
elvarasok miatt kialakult fokozott stressz depressziot okozhat, amelynek id6beni
felismerése nagyon fontos.

Azt vizsgaltam, hogy a sziilés el6tt illetve alatt végzett mozgasnak van e jotékony
hatésa a sziilés utani depresszio kivédésében. Feltételeztem, hogy a szakértd altal
iranyitott mozgasprogrammal nem csak fizikai valtozast, hanem hossza tavon
pszichés tamogatast is elérhetiink.

A vizsgalat soran kérddives felmérést végeztem a 2 éven beliil sziilt ndk kdrében.
Ez 3 validalt kérddiv segitségével (Beck féle depresszios kérddiv, Zung féle
onértékeld teszt, EPDS kérdo6iv), és egy onalloan eldallitott kérdéssorral tortént.

A kérddivet kitoltdk 29,4%-a rendszeresen sportolt a terhességet megeldzden és
kozel ennyien vettek részt gyogytorndsz altal vezetett terhestornan. 14 olyan
vizsgalt személy volt, akinél mind a hdrom validalt kérddiv alapjan depresszids
tiinetek jelentkeztek. Ezeket az adatokat vetettem Ossze az édesanya koraval,
iskolai végzettségével illetve korabbi depressziok meglétével. A kismamatornan
részt nem vevé személyek 12,38%-anal jelentkeztek tiinetek, mig ez a masik
csoportban 2,63 %.

A valaszadok egyharmadanal mutatott legalabb egy kérddiv hangulatvaltozast.
Arra a kérdésemre, hogy hanyan éltek at sziilés utani depressziot, heten valaszoltak
igennel, azaz 50%-uk van tudatdban vagy meri bevallani az akkori pszichés
allapotat.

A kismamatornan résztvevok mindegyike érzékelte a torna pozitiv fizikai hatasat,
ezen belill is a csokkent hatfajast és a jobb testtartast emelték ki. A torna pozitiv
pszichés hatasat 95%-uk érezte, kiemelve a jobb kozérzetet és a nagyobb
onbizalmat.

Az eredményeink azt tamasztjak ala, hogy a sziilés utani hangulatvaltozasok
megeldzésében nagy jelentdséget tulajdonithatunk a fizikai aktivitasnak. A
gyogytorna szerepe nem csupan a test felkészitése a sziilés folyamatara, hanem
hosszabb tavi pszichés prevenciot is eredményez.

Témavezetd: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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B.14. Molnar David GYTK V
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

AMINOGLIKOZID REZISZTENCIA GENEK ELOFORDULASA ES A
KLQNALITAS OSSZEFUGGESE EGY INTENZIV OSZTALYROL ,
SZARMAZO PSEUDOMONAS AERUGINOSA IZOLATUMOK ESETEBEN

A munka célja a Debreceni Egyetem Tiidoklinikdjanak Intenziv Osztalyarol
gyljtott Pseudomonas aeruginosa izoldtumok aminoglikozidokkal szembeni
rezisztenciajanak vizsgalata volt.

Az Osztaly betegeinek mintdibol kitenyészett P. aeruginosa izolatumokat 2009-
2010-ben sszegyijtottiik, a vizsgalatba ezek koziil 78 izolatumot vontunk be. Az
aminoglikozid antibiotikumokkal szembeni rezisztencia genetikai hatterében
gyakran el6fordulé harom aminoglikozid modifikaloé enzim, aac(6’)-1b, aac(3°)-2a,
ant(2”), valamint egy Gjabban leirt plazmidon terjedd mechanizmusért, a riboszéma
metilaciojaért felelés arm-A, rmt-A és rmt-B géneket kerestiik PCR segitségével. A
génkimutatas eredményeit Osszevetettik a korongdiffizios rezisztenciavizsgalat
eredményeivel. Az izolatumok genetikai rokonsagat pulzdldo mezejl
gelelektroforézissel (PFGE) vizsgaltuk.

A 78 izolatum 47,4%-a hordozott aac(6’)-Ib gént, 3,8%-a aac(3’)-lla gént és
16,7%-a ant(2”)-la gént. A riboszoma metilaciojaért felelds gének egyetlen
izolatumbol sem voltak kimutathatok. Harom izolatum hordozott két kiilonbozo
gént.

Az amikacin rezisztenciat 28 izolatum esetében a fenotipusos rezisztenciavizsgalat
nem mutatta ki, azt csak a génkimutatas segitségével detektaltuk. A fenotipusban
megjelend gentamicin rezisztencia a 37 aac(6’)-Ib pozitiv izolatum, a tobramycin
rezisztencia 26 izolatum esetén nem volt megmagyarazhatdo a vizsgalt gének
alapjan.

A PFGE alapjan a 78 izolatum négy rokonsagi csoportba volt sorolhatd, emellett
17 fiiggetlen izolatumot talaltunk. Mind az aac(6’)-Ib, mind az ant(2’)-la gének
egy-egy rokonsagi csoport minden tagjabol kimutathatd voltak. A 37 aac(6’)-Ib
pozitiv koziil 27, a 13 aac(3”)-Ila pozitiv koziil 11 tartozott egyazon csoportba.
Mindkét hosszabb ideig perzisztald torzs esetében talaltunk legalabb egy jellemzd
aminoglikozid rezisztencia gént, mig a sporadikus izolatumok esetében nem volt
jellemz6 gén. Adataink alapjan az aminoglikozid rezisztencia gének jelenléte
Osszefligghet egy torzs elterjedésével.

Témavezetd: Dr. Kardos Gabor
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F.9. Molnar Marié TTK vegyészmérnok IV
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

HAJDU-BIHAR ES SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYE GYOM-
KENDERREL (CANNABIS SATIVA L.) SZENNYEZETT TERULETEIROL
SZARMAZO MINTAK THC TARTALMANAK VIZSGALATA

Munkam célja a Hajdu-Bihar- és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye egyes teriileteirdl
gyljtott vadkender (Cannabis Sativa L.) novényi mintdk THC-tartalméanak
Osszehasonlitasa.

A THC-tartalom megmutatja, hogy a novény milyen mennyiségben tartalmazza a
pszichoaktivitassal bird delta-9-tetrahidro-kannabinolt, igy a drogtartalombol meg
tudjuk allapitani, hogy az eléri-e az illegalis hatart.

Vizsgalatom a megyék mas-mas telepiiléseirdl gyiljtott vadkendereinek
drogtartalmat hivatott Osszehasonlitani. Ezen meghatarozas egy kisérletsorozat
része, nem egyszeri mérés. Bar a két megye szomszédos és a csapadék illetve a
napsugarzas kozel azonos, mégsem lehetiink benne biztosak, hogy a teriileteken
termesztett s vadon nétt novények fejlodése azonos.

Munkam a két megye 75 telepiilésérdl gylijtott mintak méréshez vald megfeleld
specialis elokészitésével kezdodott: szaritds, poritds, homogenizalds, szerves
oldoszerben torténd oldas €s beparlas.

Géazkromatograf-tomegspektrometria (GC-MS) és nagyteljesitményli folyadék
kromatografia (HPLC-DAD) segitségével torténtek az elemzések. A
gazkromatograf-tomegspektrometrias detektor méri az elvalasztott komponens
valamely tulajdonsagat és mennyiségével aranyos jelet ad. A kapott jel idobeni
valtozasa adja a kromatogramot, a gorbe alatti teriilet lesz ardnyos az alkotd
mennyiségével. A tomegspektrumok segitségével tokéletesen jellemezhetéek a
gazkromatograffal szétvalasztott komponensek. A folyadék kromatografia a szilard
allofazis és folyadék mozgofazis kozotti megoszlason alapul. A mindségi analizist
a retencios idok, illetve a teljes UV-spektrumok dsszehasonlitasaval végezziik. A
kromatografias cstcs alatti teriilet ardnyos a cstcshoz tartozd6 komponens

s

szarmazo6 mintak THC tartalmat.

Témavezeto: Posta Janos
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P.15. Monika Béresova KDA IV
Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

AZ AGYI DIFFUZIOS ANIZOTROPIA ASZIMMETRIAJANAK
VIZSGALATA DIFFUZIOS TENZOR KEPALKOTAS ES AGYATLASZ
TECHNIKAK SEGITSEGEVEL

Bevezetés: Az agy két féltekéje bizonyos aktivitasok tekintetében specializalodott,
az oldalisagot genetikus tényezdk és kornyezeti faktorok is meghatarozzak. A
strukturalis  kiillonbségen kiviil feltételezhetéen az agyszovet diffuzios
jellegzetességei is eltérést mutatnak a két félteke kozt. A diffuzids tenzor
képalkotas (DTI) a szovetekben zajlo diffuzid mérését és megjelenitését teszi
lehetévé. A digitalis agyatlasz technikak segitségével a képalkotd vizsgalatok
egyedi képei mind alakban, mind méretben egy referenciaagyhoz illeszthetdk,
illetve standard médon régidanalizisek végezhetdek. Kutatdsunk soran célul tiiztiik
ki, hogy standardizalt, automatikus regisztraci6 utan az agy szilirke- ¢és
fehérallomany diffuziés mintazatanak oldalisagbeli kiilonbségeit kimutassuk.
Moadszerek: A képalkotd vizsgalatokat 40 egészséges, jobbkezes, felndtt egyénen
veégeztik el. Automata regisztracié tortént az agyatlaszokhoz (LPBA40, LPBA40
GM-based, ICBM DTI-81, Jiilich Atlas); a képfeldolgozast a BrainLoc szoftverrel
végeztik. Bal és jobb oldalon identikus régidkon mértikk le a frakcionalis
anizotropia (FA) és diffuzios egylitthaté (ADC) értékeket. Az FA és ADC értékek
oldalbeli kiilonbségeit Student-féle T-probaval elemeztik. A regisztracio
pontossagat és a lehetséges miitermékeket ellendriztiik.

Eredmények: Vizsgalataink alapjan mind a sziirkeallomany, mind a fehérallomanyi
palyék tekintetében szdmos helyen azonositottunk szignifikans (p<0.01) eltérést a
bal és jobb oldali régiok kozott. Az FA értékek tekintetében kevesebb
lokalizacioban figyelheté meg szignifikans eltérés az ADC értékekkel
Osszehasonlitva. Korfiiggd oldalkiilonbség dominaléan a temporooccipitalis régiot
jellemzi.

Osszefoglalas: Standard régidanalizissel megmutattuk, hogy az agyi aszimmetria a
diffiizios tulajdonsagok tekintetében is fenn all. Szamos teriilet esetén FA és ADC
értékében oldalisagbeli eltéréseket talaltunk a vizsgalt populacioban. A kapott
eredmények ,belsé standardként” hozzajarulhatnak neurologiai korképek (pl.
epilepsiabetegség, aphasiak) egyénre szabott diagnosztikajahoz.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin
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E2.13. Nagy Adél AOK VI
TTK Kémia Intézet Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

IONKROMATOGRAFIASAN ELVALASZTOTT HUMAN
SZERUMFEHERJEKHEZ, KAPCSOLT FEMEK MEGHATAROZASA
ATOMSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

A vizsgalat hossza tava célja nagyszamu kiilonbdzé betegségben szenvedd és
egészséges egyénektdl szarmazod szérum Osszehasonlitésa, melybdl
meghatarozhatjuk, hogy milyen 6sszefiiggés van az egyes betegségek és egy adott
fehérjéhez kapcsolt fém koncentracioja kdzott.

A vizsgalat els¢ fazisdban célunk a szérumfehérjékhez kapcsolodo fémek
koncentracidjanak meghatarozasa volt és bizonyitani kivantuk, hogy az
atomspektrometridss  modszerrel  kelld6  érzékenységgel ¢és  pontossaggal
kivitelezhet6 a vizsgalat. Els6 1épésben 3 ml human szérumot ionkromatografias
moddszerrel valasztottak szét , mely négy fehérjefrakciot eredményezett. Az elsd
frakci6 immunglobulin G volt, amely kiilon kromatografias cstcsban, nagy
tisztasaggal valt el. A masodik frakcioban féleg transzferrin és béta—globulinok
voltak. A harmadik frakcio legnagyobb része albuminbol, kisebb részben alfa-
globulinokbdl allt. A negyedik frakcioban coruloplazmin, VIII-as, IX-es és X-es
faktor volt. Mivel a kromatografids csucsokhoz tartozé eludtumok kdzvetleniil
nem vizsgalhatok, ezért ki kellett dolgozni az optimalis mintaeldkészitési eljarast:
ez egy kombinalt atmoszférikus és mikrohullamu, zart rendszerii roncsolas volt.
Ezutan emberi szervezetben el6forduld hat fémet (kalium, kalcium, magnézium,
cink, réz, vas) vizsgaltunk atomspektrometrias (langfotometria,
langatomabszorpci6 és grafitkemencés atomabszorpcid) modszerekkel.

Az eredmények alapjan bizonyitast nyert, hogy az altalunk hasznalt
mintael6készitési €s mérési modszerek alkalmasak human szérumfehérje mintak
feldolgozasara . Fémenként kiilon diagramban bemutatom a fehérjefrakciokhoz
az immunglobulin G-hez kapcsolodé fémkoncentraciokat is meg lehetett hatarozni,
mivel ez a fehérje egyediil eredményez egy kromatografias cstcsot.

A vizsgalat kovetkezd 1épése szamos szérumminta Osszegyiijtése, melybdl a
tovabbi mérések kivitelezhetok. A fehérjék és a hozzajuk kapcsolodd fémek
pontosabb meghatarozasa érdekében érdemes masfajta elvalasztasi modszereket is
kiprobalni.  Ezekr6l és a mérések eredményérél eldadasomban bdvebben
beszamolok.

TémavezetO: Prof. Dr. Posta Jozsef
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E3.13. Nagy Adél AOK VI
Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Tanszék

AZ IZOMOK ALLAPOTANAK KOVETESE MYOMETERREL
REHABILITACIOS PROGRAMBAN RESZTVEVO BETEGEKEN

Vizsgalatom célja az volt, hogy megfigyeljem az izmok kiilonb6z6 paramétereinek
valtozasat haromféle betegséggel kapcsolatban, azok kozott a betegek kozott, akik
rehabilitacios kezelésben részesiiltek és az eredményeimet Osszehasonlitsam a
nemzetk6zi irodalomban szereplé adatokkal. A mérésekbe 6 beteget €s egészséges
kontrollokat vontam be. A vizsgalt allapotok kozott szerepelt stroke, Guillain-
Barré syndroma és sclerosis multiplex. A mérésekhez rendelkezésemre allt egy
MYOTON-3 myometer nevii mérémiiszer, amit human izmok allapotanak hossza
tava vizsgalatara dolgoztak ki és Magyarorszagon még Ujdonsagnak szamit. A
miiszerrel egyszerre harom paraméter mérhetd: az izomtonus, a merevség és a
rugalmassag. Lehet6ség volt a jobb és a bal testfél kozotti killonbség mérésére,
amivel a rehabilitacié hatasara torténd valtozast lehetett kimutatni.

A vizsgalatokat egyes betegeknél az als6 végtagon a m.rectus femoris, a m.

vastus medialis és lateralis, masoknal a fels6 végtagon a m.biceps brachii rovid és
hosszu fejének mérésével végeztem el.
Az eredményeket a késziilék szoftvere segitett attekinthet6vé tenni tablazatok és
grafikonok formajaban. Poststroke allapotban a kéz funkcidjanak javuldsa
szembetiind volt az egyes betegeknél és ezt szamadatokkal illusztralva is
bemutatom. A szoftver lehet6séget ad arra is, hogy két mérési sorozat kozotti
kiilonbséget kovessiink figyelemmel és ebbdl kideriil, hogy mar 2-3 heti kezelés
utan javulas észlelhetd a szamadatok alapjan is. A sclerosis multiplexes beteg
esetében az alsd végtag esetében nem volt egyértelmii javulds, ami a klinikai
allapotaban is tiikr6z6dott. A Guillain-Barré syndromas betegnél viszont latvanyos
javulas latszott.

Az eredményekbdl kideriilt, hogy a myometer érzékenyen kimutatja az izmok
allapotanak valtozasait és a rehabilitacio hatékonysagat is jol mutatja. Ahhoz, hogy
a mérési paraméterek jobban tiikrozzék a betegek rehabilitacios kezelés
kovetkeztében 1étrejott allapotvaltozasat, hosszabb kovetési iddszakra és jobban
standardizalt koriilményekre lesz sziikség.

Témavezetd: Dr. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna
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E2.14. Nagy Aniko6 Taplalkozastudomanyi MSc 11
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

HUMAN ELELMISZERVIZSGALATOK. MINOSEGI BARANYHUS A
HUMAN TAPLALKOZASBAN, TERMEKJELLEMZOK, ELFOGADOTTSAG
ES FOGYASZTASI SZOKASOK VALTOZASANAK ERTEKELESE 6 HETES
KONTROLLALT VIZSGALATOT KOVETOEN

A juhhusbol késziilt ételek 6seink étrendjében igen eldkeld helyet foglaltak el, de
kitinden illeszkednek a korszerti étrendbe is. A bardnyhus zsirtartalma igen
alacsony, aminosav aranya kedvezd és jelentdés a vitamin tartalma. Konnyen
emészthetd, emiatt diétas étrendben és a gyerekek taplalkozasaba is beépithetd,
emellett rendkiviil izletes és finom.

Célkitlizés: Tanulmanyunkban magnéziummal, szelénnel és lizinnel dusitott juhhus
taplalék elfogadottsagara, fogyasztdi szokasokra gyakorolt hatasait vizsgaltuk
human taplalkozas soran.

Vizsgalati moddszerek: 6 hetes kontrollalt, etikai engedélyezést kovetéen
megvalositott vizsgalatban dsszesen 43, 18-65 év kozotti egészséges onkéntes vett
részt, férfiak és ndk egyarant. 6 fogyasztoi csoport volt: kontroll csoport (boltban
kaphat6 bio prémium baranyhust fogyasztok), magnéziummal, szelénnel, lizinnel
etetett baranyok husat fogyasztd csoportok, egy mindhdrom anyaggal etetett
baranyok husat fogyasztod ,mix” csoport és egy abszolut kontroll — baranyhust a
vizsgalat ideje alatt nem fogyasztd csoport. A résztvevok hetente haromszor ebéd
formajaban kaptak az ételt, helyszinen dokumentilva a fogyasztads idejét.
Kérddivekkel vizsgaltuk a baranyhus elfogadottsagat a vizsgalat el6tt és utan, a 6
hét alatt elfogyasztott ételek illatat, izét, raghatosagat, tetszetdsségét, szinét.
Eredmények: A fogyasztok vizsgalat el6tt elenyész6 mértékben ismerték a
baranyhust, ez a 6 hetet kdvetden jelentésen valtozott. A 10 kérdéses alapkérddiv
eredményeibol kiemelendd két tény: a varosi fogyasztoknal és ugy a 18-45 mint a
46-60 éves korosztalynal értékelhetd volt az elfogadottsag javulasa. A korabban
nem vagy csak évente baranyhust fogyasztoknal a negyedéves, a néi
alcsoportokban a havi fogyasztds tervezése is megjelent. Az illat és iz vizsgalata
soran a szelénnel dusitott és ,,mix” husételek elfogadottsaga volt a legjobb. A
stitéskor észlelt szin a magnéziumos husnal volt a legkedveltebb.

Megbeszélés: Vizsgalatunk célja hozzajarulni az egészséges élelmiszerek tudatos
fogyasztasanak el6segitéséhez, ahhoz, hogy a baranyhts taplalkozasi hasznossaga,
elényei, illetve a napi ajanlott bevitel nagysaga megalapozott tudomanyos tényeken
nyugodjon.

Témavezet6: Dr. Csiki Zoltan
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K3.9. Nagy Annaméria AOK VI
Borgyodgyaszati Klinika

AZ ALTERNATIV MEDICINA HELYE AZ ATOPIAS DERMATITIS
TERAPIAJABAN

Bevezetés: Az atopias dermatitis prevalencidja vilagszerte novekvo tendenciat
mutat. Ennek a kronikus, hullamzoé lefolyasti borbetegségnek a kezelése nem
konnyti feladat, emiatt a betegek korében egyre népszeriibbek a komplementer
illetve alternativ kezelési lehetdségek, bar ezek hatékonysagat kevés irodalmi adat
igazolja. Az alternativ terapias modszerek jelentds részének hatasa a placeboval
egyenértekli, a kezelési lehetGségek és azok alkalmazasa nem egységes, tobb
esetben sulyos mellékhatasok is jelentkezhetnek. Ezek ismeretében felvetddik a
kérdés, hogy valdban alternativaként kezeljiikk ezeket, vagy a konvencionalis
borgyodgyaszati kezelések mellett kiegészitd lehetdségként, vagy esetleg artalmas
terapiaként.

Célkitlizések: Munkam soran vizsgaltam a DE OEC Borgyogyaszati Klinikan
2010-ben gondozott atdpias dermatitisben szenvedd betegek alternativ terapids
szokasait. Eredményeimet 0ssze kivantam hasonlitani hazai és kiilfoldi adatokkal.
Anyagok és modszerek: A DE OEC Allergologiai szakrendelésén gondozott 60
atopids dermatitises beteget (34 nd, 26 férfi) vizsgaltam kérddives felmérés
alapjan.

Eredmények: A felmérés szerint a betegek 53,3%-a (32/60) hasznalt mar alternativ
modszert a korkép kezelésére. Leggyakrabban homeopatiat, bioptron lampat,
immunerdsitét, akkupunktarat és kiillonbozé gyodgyteakat hasznaltak. A betegek
43,7%-nak (14/32) romlottak a bortiinetei az alternativ kezelés alatt, javulast észlelt
a betegek 31,2%-a (10/32) mig a kiprobalok 25%-a (8/32) teljesen hatastalannak
itélte meg a az altala kiprobalt alternativ modszert.

Konkluzié: Eredményeink birtokdban elmondhatjuk, hogy az irodalmi adatokkal
Osszhangban, a Borklinikan gondozott és alternativ terapiat hasznalod atopids
dermatitisben szenvedd betegek nagyobb hanyada hatastalannak tartotta az
alternativ modszert. A népszerli, de sokszor kiszamithatatlan hatdst, és nem
egyszer sulyos mellékhatdsokat okozd alternativ lehetOségek tobbségét
semmiképpen sem tekinthetjiik valodi alternativanak.

Témavezetd: Dr. Irinyi Beatrix
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B.10. Nagy Csilla Terézia Mol. Biol. 11
TTK Mikrobialis Biotechnoldgiai és Sejtbiologiai Tanszék

AZ ASPERGILLUS NIDULANS VAR. ROSEUS ATCC58397 POLIFAZIKUS
JELLEMZESE

Az anidulafungin antifungalis szer alapanyaganak szamité echinocandin B (ECB)
termelése miatt, az Aspergillus nidulans var. roseus ATCC58397 torzs ipari
jelentdséggel bir. Bar e torzset 1981-ban izolaltak, taxonomiai statusza azdta sem
tisztazott. Jelen dolgozatban a ,polyphasic taxonomy”, azaz a klasszikus és
molekularis taxonémiai moddszerek kombinalasaval probaltuk tisztazni a torzs
taxondmiai hatterét.

Az A. nidulans FGSCA4 ¢és az A. nidulans var. roseus ATCC58397
torzseket 0sszehasonlitva megallapitottuk, hogy az ATCCS58397 torzs a vizsgalt
valamennyi szénforrasokon lassabban nétt, mint a kontroll és a két térzs szekunder
metabolit spektruma is Iényegesen eltért egymastdol. Meglepé modon az
ATCC58397 torzs ECB-vel szemben érzékenyebbnek bizonyult, mint az ECB-t
nem termel6 FGSCA4 torzs. ECB elokezeléssel az ATCC58397 torzs
érzékenysége azonban jelentésen csokkenthetd volt, mig az FGSCA4 torzs
esetében hasonlo adaptaciot nem figyeltiink meg. A B-tubulin és kalmodulin gének
parcialis szekvencia adatai alapjan az ATCCS58397 torzs szorosabb rokonsagi
kapcsolatban 4ll az A. rugulosus-sal, mint az A. nidulans fajjal. A két torzs
auxotrof mutansainak felhasznalasaval sikeriilt heterokarionos tenyészeteket
létrehoznunk. E tenyészetek altal termelt konidiumok koziil szamos hibridet
(paraszexualis keresztez0dés) izolaltunk. A hibridek zome lassan ndvekedett,
gyengén sporazott és csak kevés szekunder metabolitot termelt, ami a két torzs
kozotti genetikai inkompatibilitasra utalhat.

Eredményeink alapjan az ATCC58397 torzs genetikai ¢és fiziologiai
tulajdonsagai tekintetében is eltér az A. nidulans fajtol és inkabb egy specialis
tulajdonsagu A. rugulosus torzsnek tekinthet6. Az A. nidulans és A. nidulans var.
roseus kozotti hibridizacio felveti annak lehetdségét, hogy egyes ipari jelentdségi,
rendhagyd tulajdonsdgu Aspergillus torzsek fajok kozotti keresztezddéssel
alakultak ki. Az ATCC58397 torzs j6 modell organizmus lehet az indukalhatd
echinocandin rezisztencia molekularis hatterének felderitésére.

Témavezetd: Toth Viktoria, Dr. Emri Tamas
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02.17. Nagy Eva Livia AOK V, Juhasz Judit AOK V
Szemklinika

A SZEMHEJSZEL LAPOSTETU FERTOZESE

Bevezetés: A lagyék és a szempillak tetGfert6zését egyarant a kozonséges
lapostetti, a Phthirus pubis okozza.

bemutatéasa, két eset kapcsan, valamint irodalmi adatok alapjan annak &sszegzése,
mi a teenddnk szemhéjszEli lapostetii fert6zés esetén.

Beteg ¢s mddszer: Két betegiink koziil az egyik kdzépkort nébeteg, masik 6vodas
kisfid volt. A Dbetegek mindkét esetben néhany napja tartd, kétoldali
szemhéjviszketésrdl szamoltak be, ugy lattak, ,,valami” mozog a szempillaikon.

A klinikai vizsgalat mindkét alkalommal duzzadt szemhéjakat mutatott, a pillasor
tovében sziirkés elszinezddéssel. Réslampas vizsgalattal a szempillakon szdmos
serke és mozgo parazita helyezkedett el. A szemhéjakra Pilocarpin 8% oldatot (Fo
No VII) cseppentettiink,

majd finom csipesz segitségével réslampa mellett a tetveket eltavolitottunk, tobb
iilésben. Inverz faziskontraszt mikroszkoppal vizsgalva megallapitottuk, hogy a
kifejlett parazitdkat egészben sikeriilt eltdvolitani. Differencidl interferencia
kontraszt vizsgalattal (DIC) frissen szivott vér volt kimutathaté az allat
emésztotraktusaban. Elektronmikroszkdpos vizsgalattal a finom, részletgazdag
anatomia is megfigyelhetdvé valt. A betegek szemhéjait
tobramycin+dexamethason tartalmu szemkendccsel kezeltiik.

Eredmények: A betegek mindkét esetben néhany nap utan teljesen tiinetmentessé
valtak.

Kovetkeztetés: bar a lapostetvesség a blepharitis és conjunctivitis szokatlan, ritka
okai kozott szerepel, felismerése nem nehéz. A beteg alapos vizsgalata, a
fert6zottség egyéb helyeinek felkutatasa kotelezo.

Témavezeto: Dr. Komar Timea
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K1.20. Nagy Gabor AOK V
Kardiologiai Intézet

STENT THROMBOSISON ATESETT BETEGEINK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE SZOVODMENYMENTES ESETEKKEL

A koszorusér betegség kezelését szolgald stent implantacio egyik legstlyosabb
szovédményét napjainkban is a stent thrombotikus elzarddasa jelenti.

Vizsgalatunk célja a stentelés utan az implantdtum thrombosisan atesett betegeink
anamnesztikus és proceduralis adatainak Osszehasonlitdsa szovodménymentes
esetekkel.

A DEOEC Kardioldgiai Intézetében az elmult tiz év soran stent thrombosison
atesett 165 beteg (72,7% férfi) anamnesztikus és a beavatkozashoz kapcsolodd
adatait hasonlitottuk 6ssze 70 stent thrombosison at nem esett beteg (kontroll, 60%
férfi) eredményeivel a MedSol adatbazis segitségével.

A kontroll csoport a rizikofaktorokat tekintve stlyosabb allapota volt a
beavatkozaskor (hypertonia 78 vs. 60,6%; cukorbetegség 40 vs. 21,12%; periférias
érbetegség 14,28 vs. 7,3%). A kontroll csoportban magasabb aranyban hasznaltunk
gyogyszer kibocsatd stenteket (DES): 44,3% vs. 9,6%, elsésorban az Endeavor és
Cypher tipust DES arany magasabb. Feltételezésiink szerint a stlyosabb
kisérébetegségek miatt valasztottunk DES-eket ezen betegek korében. A stentek
hosszéban és atmérdjében a varttal ellentétben nem volt jelentds kiilonbség. A
thrombosisos csoportban az alkalmazott telepité nyomas alacsonyabb volt (14 vs.
15,42 atm). A stent thrombosison atesett betegeknél gyakrabban tortént a
beavatkozas éroszlasban (21,2% vs. 8,5%) és gyakrabban lépett fel technikai
komplikacio (11,5% vs. 2,4%). A késoi stent thrombosis aranya magasabb volt a
DES-t kapott betegeknél, mint a fém stentes esetekben (18,7 vs. 6,7%). Egy év
utani, nagyon kés6i stent thrombosis csak két fém stentet kapott betegnél fordult
eld.

A stent thrombosison atesett betegek korében a vartnal alacsonyabb a gyogyszeres
stentek aranya, tehat a DES beiiltetés a stentek thrombotikus elzarédasanak esélyét
csokkenti. Ennek oka valdsziniileg a modernebb otvozetek és stent design
kifejlesztése lehet. A stent thrombosis legfontosabb technikai prediktora az
éroszlas érintettsége, a beavatkozas alatti komplikacio és az alacsonyabb telepitd
nyomas. A hazai gyakorlatban alkalmazott egy éven tili kettds aggregacio gatld
kezelés DES implantacid esetén a nagyon késdi stent thrombosis eléfordulasat
jelentésen csokkentette.

Témavezeto: Dr. Szik Tibor
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K2.5. Nagy Gyorgy AOKV
Klinikai Biokémiai és Molekularis Pathologiai Intézet

THROMBOCYTA AKTIVACIOS MARKEREK PAF-INDUKALTA
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA ARAMLASI CITOMETERREL

A PAF (platelet activating factor) szamos sejttipus altal szekretalt olyan foszfolipid
mediator, amely kiilonbozé sejt-sejt interakciok kialakitasaban vesz részt
gyulladasos folyamatokban. G-proteinhez kapcsolt specidlis receptoron keresztiil
képes a vérlemezkéket is aktivalni.

Kisérleteink sordn megvizsgaltuk a PAF thrombocyta stimulalé hatdsat kiilonbozo
aktivacios markerek detektalasa révén. Teljes vér és thrombocyta-diis plazma
(PRP) mintakat aktivaltunk in vitro koriilmények kozott 10 nM és 100 nM PAF
koncentracié mellett. Aramlasi citométerrel megmértiik a sejtfelszini P-szelektin
(CD62) és CD40L (CD154) expresszio mértékét, illetve a vérlemezke-eredetii
mikropartikulak (PMP) mennyiségét harom kiilonb6z6 idépontban (5, 15 és 60
perc utan). Pozitiv kontrollként thrombin-receptor agonistaval (TRAP, 20 mikroM)
aktivalt mintakat alkalmaztunk.

A PAF-indukalta CD62 és CD40L expresszio koncentracio-dependens modon
emelkedett az id6 fiiggvényében a nem-aktivalt mintdhoz képest, de kisebb
mértékben, mint a TRAP-stimulalt mintaban. 100 nM PAF aktivacié esetén a
CD62 expresszio szintje 15 perc aktivacio utan teljes vérben 63%-ot ért el, mig
PRP-ben 45%-nak adddott. A CD40L expresszio joval kisebb mértékii volt, 60
perc utan is minddssze 5%-ot, illetve 6,2%-ot mutatott. A PMP mennyisége
jelentésen nem kiilonbozott a kétféle PAF koncentracional, de a nem-aktivalt
kontroll mintahoz képest szignifikans emelkedést a 60 perces stimulacio esetén
meértiink. A PAF-indukalta CD62 pozitivitast, illetve a PMP szam noévekedését
jelentdsen csokkentette a Caliculin-A protein foszfataz inhibitorral tortént
elékezelés, amely megkozelitette a negativ kontrollban mért értékeket.
Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a PAF a kiilonbdzd thrombocyta aktivacios
markerek expressziojat eltérdé idokinetikaval indukalja a protein foszfatdzok
aktivacidja révén. Mindezen folyamatok a gyulladdsos reakcidk medialasaban
jatszhatnak fontos szerepet.

Témavezetd: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
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E4.11. Nagy Judit Egészségpszicholégia 11
Magatartastudomanyi Intézet

OBESITAS ES ASTHMA TUNETEIT MUTATO GYERMEKEK
OPTIMIZMUSANAK ALAKULASA AZ ELETMINOSEG FUGGVENYEBEN.
" HIT, BIZALOM, JOERZES"

Absztrakt

Bevezetés: Az asthma és a tulstlyossag a két leguralkodobb és legstlyosabb
probléma a gyermekek esetében. Az asthmas és obesitassal rendelkezd gyermekek
szdma egyre csak nd hazankban, mely jelentds népegészségiigyi probléma. A
gyermekkori elhizas és az asthma nem csak a testi, hanem a lelki egészségre is
hatéssal van. Célkitlizés: A vizsgalat célja, 9-10 éves asthma és obesitas tiinetit
mutatd gyermekek életmindségének és optimizmusanak feltérképezése, az elhizas
gyakorisaganak felmérése az asthmas gyerekek korében, valamint 6sszehasonlitani
az asthmas gyerekek anya-gyerek kapcsolatit az obesitassal rendelkezd és
egészséges tarsaik anya-gyermek kapcsolataval. Modszer: A vizsgalat alapjat
képez6 adatgyiijtés Hajdu-Bihar megyében, Debrecenben tortént 2010-ben. A
mintdban 0Osszesen mintegy 270, harmadikos és negyedikes altalanos iskolas
gyermek vett részt. A kontrollcsoport tagjai 90 f6, olyan 9-10 éves gyermekek,
akiknek a BMI-je normal és nincs olyan betegségiik, ami miatt szakrendelésre
kellene jarniuk. A kutatdsi csoportot a Debreceni Gyermekklinika asthma ¢és
endokrinologiai szakrendelésére jard 90 asthmas és 90 obesitassal rendelkezd
gyermek alkotta. A vizsgilathoz ILK Eletminéség kérddivet, a Fiatalok
Eletszemlélet Tesztjét (YLOT), a Gyermekkori Asztma Eletminéség KérdGivet
(PAQLQ) és demografiai adatokat hasznaltam. Eredmények: Az asthmas gyerekek
rosszabbnak itélik az életmindségiiket és kevésbé optimistak az obesitasssal
rendelkezé és egészséges tarsaikhoz képest. A legrosszabbnak az érzelmi
allapotukat értékelik. Az asthmasok 56,6%-anak magasabb a BMI-je, mint a
normal érték és az anya-gyerek kapcsolatuk is masként alakul, mint az obesitassal
rendelkezé vagy egészséges gyermekeké, mert kevesebb ideig szoptattak Oket és
tobben jartak koziiliik bolcsddébe. Kovetkeztetés: A vizsgalat alatamasztja azon
eredményeket miszerint foként az asthma, de az obesitas tiineteit mutatd
gyermekek is rossznak itélik az életmindségiiket és kevésbé optimistak egészséges
tarsaikhoz képest. Kutatisom megerésiti azon feltevést, miszerint az elhizasnak
szerepe lehet a gyermekkori asthma kialakulasaban, azonban ennek tényleges
bizonyitasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezeté: Dr. Nagy Beata Erika
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B.16. Nagy Katalin Mol. Biol. I1, Daniel Bence Mol. Biol. I1
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EKDIZON RECEPTOR LIGANDKOTESENEK VIZSGALATA EMLOS
KETTOS-HIBRID RENDSZERREL

A magreceptorok olyan transzkripcios faktorok, amelyek ligand fiiggé modon
képesek szabalyozni célgénjeik kifejezodését. A magreceptorok doménszerkezetére
jellemzd az N-terminalisan elhelyezkeddé DNS-k6té domén, C-terminalis ligand
koté domén és az ezeket 6sszekotd hid régio.

Ligandjaik  kisméreti  lipidoldékony = molekuldk, példdul  hormonok,
anyagcseretermékek. A magreceptorok altal szabalyozott célgének ligand menetes
miliben represszalt allapotban vannak. Ilyenkor a receptor korepresszor
komplexet kot. Ligand kotés hatasara korepresszor koaktivator csere torténik és
elindulhat a célgén kifejezédése.

Az ekdizon receptor (EcR) izeltlabliakban megtalalhato magreceptor. Eldszor
Drosophila melanogaster-bdl izolaltadk. Természetes agonistai az ekdiszteroidok
(20-hidroxiekdizon), amelyek hatdsara a jol ismert molekularis kapcsold
mechanizmuson keresztiil képesek célgénjeik transzkripciojat elinditani. DNS-
kotott formaban az USP (Ultraspiracle)-el képes heterodimerizalodni, amely
fehérje az emlésokben megtalalhatd RXR (Retinoid-X-Receptor) ortologja. A
ligandot kotott receptor kulcsszerepet tolt be az allatok vedlésének és
egyedfejlodésének szabalyozasaban.

A kisérleteket az iGEM (International Genetically Engineered Machine) szintetikus
biologia versenyre valo felkésziilés alatt végeztiik. Célunk egy olyan magreceptor
készlet készitése volt, amely a Biobrick alapitvany tarhazat béviti. Emlés kettds-
hibrid rendszert alkalmazva vizsgaltuk az ekdizon receptor aktivacios képességét
egy tipikus ekdiszteroid (Ponasterone A) hatdsara. A kisérletek elsé fazisaban egy
atmeneti vektorban fizionaltattuk az ekdizon receptor ligand koté doménjét az
élesztd eredetii Gal4 DNS-ko6td doménnel. A fazionaltatott fehérjét kodolo gént
ezutan expresszios vektorba klonoztuk. A transzfekciot COS-1 sejtvonalon
végeztik PEI (polietilénimin) alkalmazasaval. A transzfekciot kovetden
ligandkezelést végeztiink a transzfektalt sejteken majd, egy napig inkubaltuk és
lemértiik a riporter konstruktok altal kodolt enzimek aktivitasat.

Témavezeto: Dr. Balint Balint Laszlo
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M.11. Nagy Katalin Mol. Biol. II
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ERBB2 SEJTEKBE TORTENO BEJUTTATASRA ALKALMAS LENTIVIRUS
VEKTOR ELOALLITASARA

Az erbB2 receptor tirozin kinaz fontos szerepet jatszik az eml6-, és szamos egyéb
tumor (petefészekrak, gyomorrak) kifejlodésében és progresszidjaban. Ezen rdkos
betegek 20-30%-ban az erbB2 gén fokozott amplifikdcidja (génkopiaszam
ndvekedés) valamint emelkedett expresszidja bizonyitott. Molekuléris besorolasat
tekintve az epidermalis novekedési faktort (EGF) érzékeld receptor csaladba
(EGFP) tartozik. A fehérjét kodoldo gén tobb néven is szerepel a koztudatban,
ugymint neu, HER-2 (2-es tipusi human epidermalis novekedési faktor receptor)
€s erbB-2.

Jelenlegi munkadm soran lentivirdlis vektor felhasznalasaval és a Gateway
technoldgia segitségével olyan human erbB2 szekvenciajat tartalmazo konstrukciod
létrehozasa a feladatom, mellyel megvalosithatd az erbB2 protoonkogén
tultermeltetése a kiilonb6zd sejtes rendszerekben. Célunk az overexpresszalt erbB2
indukalta hatasok (gén expresszido valtozas, fokozott sejt proliferacio, anti-
apoptotikus hatas) molekuléris hatterének tanulményozésa illetve modellezése egy
meglehetésen homogén (kettds antibiotikum szelekcid) és szabalyozott (Tet-On)
sejtes millidben.

A késobbiekben &ssejtek transzdukcidjaval folytatnam az erbB2-t kifejez6
lentivektorral végzett vizsgalatokat

Témavezetd: Prof. Dr. Tézsér Jozsef
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P.4.  Nagy Katalin AOK VI
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika, és Pathologiai Intézet

TUMORT INFILTRALO CD3+ T-SEJTEK VIZSGALATA DIFFUZ NAGY B-
SEJTES NON-HODGKIN LIMFOMAS BETEGEKBEN

Bevezetés: A Rituximab alkalmazasa 6ta a DLBCL prognoézisa sokat javult, de
még mindig nem kielégitd az 5 éves tulélés (2 éves tualélés 70-95%, 5 éves tulélés
60-70%). Ismert, hogy a keringd CD3 pozitiv T-sejteknek prognosztikai szerepe
van a DLBCL-es betegekben, igy a szervezet tumoros sejtekre adott
immunvalaszanak vizsgalata segithet a kezelésre adott valasz még pontosabb
megértésében.

Anyagok és modszerek: 10 beteg (5 nd és 5 férfi, atlagéletkor a diagnozis
felallitasakor: 55 év, min: 30 év, max: 79 év) kiinduldsi nyirokcsomobdl késziilt
szovettani blokkjaban vizsgaltuk a T sejtek szamat és eloszlasat illetve a betegek
klinikai prognézisat. A nyirokcsom6 mintakat 6%-os pufferolt formalinnal torténd
fixalas utan CD3 ellenes poliklonalis antitesttel (DAKO) festettiik, magfestésre
hematoxilint hasznaltunk. A metszetek elemzése soran 40X nagyitas mellett, 100
latotérben (2,86 mm2) néztik a CD3 pozitiv T-sejtek szamat és eloszlasat a
daganaton beliil. A betegeket a klinikai kimenetel alapjan jo és rossz prognézisu
csoportokra osztottuk.

Eredmények: Az atlagos T-sejt szam latoterenként a jo progndzisu csoportban
71,55 £31,93, a rossz prognozisu csoportban 20,11£11,5. A T-sejt elhelyezkedési
mintazatanak vizsgalata soran 3-4-es, 5-6-0s és 7-12-es csoportokat (clustereket)
tartalmazo teriiletek szama atlagosan a jo prognozisu csoportban 24, 27, 5, mig a
rossz prognézist csoportban 9, 3, illetve 0.

Kovetkeztetés: A klinikailag j6 prognozisi betegek tobbségében a
nyirokcsomoémintakat elemezve a T-sejtek ardnya nagyobbnak adddott, illetve a
sejtek nagyobb sejtcsoportokat alkottak. Ezen CD3 pozitiv T-sejtek a DLBCL-en
beliil reaktiv sejteknek felelnek meg, és szerepiik lehet a daganat kimenetelének
meghatarozasaban. A jovoben egy uj prognosztikai faktorral gyarapodhat a
DLBCL szdvettani diagnosztikus eszkoztara.

Témavezetd: Dr. Gergely Lajos, Dr. Csonka Tamas
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E4.12. Nagy Kinga Szilvia Taplalkozastudomanyi MSc 11
Farmakologiai é€s Farmakoterapiai Intézet

SZELEN KIEGESZITEST KAPO BARANYOK HUSANAK VIZSGALATA AZ
OXIDATIV STRESSZ-TURO KEPESSEGRE IN VIVO ALLATMODELLBEN

Célkitlizés: A szelén emberben ¢és allatban egyarant antioxidans szerepet tolt be, az
antioxidans védelmi rendszerlinkh6z tartozd szamos enzim miikodéséhez
nélkiilozhetetlen. Célunk annak vizsgalata, lehet-e a szelén kiegészitést kapd
baranyok husa funkciondlis élelmiszer, lehet-e kedvezd hatidsa az oxidativ
szabadgyokok okozta karosodas kivédésében szerepet jatszo védelmi rendszer
milkodésére. Ma az egészségiinket leggyakrabban veszélyezteté tényezé az
oxidativ kémiai stressz. A megel6zésben a mindségi taplalékok és a funkcionalis
¢lelmiszerek fontos szerepet kaphatnak.

Modszerek: A kisérleteinkhez BDF1 him egereket hasznaltunk. A kdrnyezeti
kémiai stressz modellezésére a 7,12-dimetil-benzantracén (DMBA) toxicitasat
vizsgaltuk az antioxidans védelmi rendszerre, fehérvérsejtekre és a
granulopoezisre. A standard laboratériumi tapot, baranyhust vagy szelénben
gazdag baranyhust 4 hétig kapd harom csoportban egyszeri intraperitoneélis
DMBA kezeléssel hoztunk 1étre oxidativ stresszt. A vizsgalt funkciok valtozasat a
vehiculumot kapd hasonlé masik 3 csoport adataihoz hasonlitottuk. A normal
antioxidans kapacitast, a fehérvérsejteket az egerektdl szdrmazé vérmintakbol, a
cellularitast, a fagocyta sejtek utanpotlasaért felelés granulocyta-macrophag
progenitor (GM-CFU) tartalmat és el6fordulasi gyakorisagot a femoralis
csontvel6bol hataroztuk meg.

Eredmények és kovetkeztetések: Egy policiklusos aromas szénhidrogén vegyiiletet
(DMBA) valasztottunk modellrendszeriinkhdz, mert a kipufogdgazok, cigarettafiist
révén folyamatosan szennyezik szervezetiinket. A DMBA kisérleti allatainkban
szignifikdnsan csokkentette a vér antioxidans kapacitasat a kontroll csoportban és
jelentés mértékben karositotta a granulopoezist. A szelénnel dusitott baranyhust
kapo csoportban a vér teljes antioxidans kapacitasa a normal tartomanyban maradt.
Funkcionalis élelmiszerként viselkedett, megeldzte a vér antioxidans rendszerének
kémiai stressz okozta kimeriilését, szignifikansan fokozta a vér fehérvérsejtjeinek
€s az utanpotlasukat biztositd csontveldsejteknek oxidativ karosodassal szembeni
ellenalloképességét, hozzajarult a csontveld immunfunkciok szempontjabdl fontos
miitkodésének megbrzéséhez.

Témavezetd: Dr. Benko Ilona
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E.11. Nagy Laszl6 AOK V
Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

KONTRAKTILIS SZIVIZOMFEHERJEK KARBONILACIOS ALLAPOTANAK
VIZSGALATA INFARKTUSOS EGEREKBEN

Az ischaemias szivbetegségek kialakuldsaban és progresszidjaban résztvevod
korfolyamatok szabad gyokoket termelnek, amelyek oxidativ stresszorként
makromolekulak- fehérjék, nukleinsavak, szénhidratok, lipidek — gyakran
irreverzibilis karosodasait okozhatjak.

Jelen munkénkban az volt a célunk, hogy meghatirozzuk a kontraktilis
szivizomfehérjék karbonilacidjanak mértékét egészséges és infarktusos
szivizommintakban.

Kisérleteink soran 24 hetes kontroll, valamint a bal eliilsé leszalld koronaria
lekotésével infarktusossa tett (MCI) ndstény egerek bal kamrajanak infarktus altal
kozvetleniil érintett anterior (MCI A) és az infarktustol megkimélt inferior
teriileteit (MCI 1) vizsgaltuk. A membranfosztott szivizomsejtekbdl nyert fehérje
homogenizatumot  derivatizaltuk, azaz a  fehérjék  karbonilcsoportjait
dinitrofenilhidrazinnal ~ (DNPH)  jeloltik. A fehérjéket  SDS-PAGE
gélelektroforézissel molekulaméret szerint szétvalasztottuk, majd nitrocelluloz
membranra transzferaltuk. Western immunoblot technikaval, DNPH-cllenes
antitest segitségével meghataroztuk a karbonilacié mértékét. Az érintett fehérjéket
specifikus antitestekkel azonositottuk. A karbonilacié mértékével, illetve az adott
fehérje  mennyiségével aranyos  jelek  intenzitdsat  denzitometridval
szamszer{sitettiik.

Az infarktusos szivek mindkét teriiletén szignifikdnsan magasabb foku
karbonilaciot detektaltunk az aktin (relativ karbonilacié a kontroll %-ban;
atlag=SEM; kontroll: 10043,683%, n=12; MCI I: 139,9+11,77%, n=12; MCI A:
145,8+18,09%, n=10), és a miozin nehéz lanc esetében (kontroll: 100+7,31%,
n=12; MCI I: 146£16,94%, n=11; MCI A: 206,2+45,73%, n=11) a kontrollhoz
viszonyitva. Az alfa-aktinin karbonilaciés allapotdban nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget az egyes csoportok kdzott.

Megéllapithatjuk, hogy az altalunk vizsgalt allatmodellben a karbonilacio
csak bizonyos kontraktilis fehérjéket érint, azokat is eltérd mértékben. Az
infarktuson atesett allatokban az aktin és a miozin nehéz lanc jelentés mértéki
karbonilacidja arra utal, hogy a kialakuld oxidativ karosodas kiterjed a nekrozis
altal kozvetleniil nem érintett teriiletekre is. Ezen molekularis valtozasok
hozzéjarulhatnak a remodellacios folyamathoz.

Témavezetd: Dr. Balogh Agnes, Pésztorné Téth Eniké
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E4.4. Nagy Marietta AOK VI
Pszichiatriai Tanszék

KLINIKAI DONTESHOZATAL SULYOS PSZICHIATRIAI BETEGEK
ESETEBEN

Hattér: A stlyos mentalis betegségek nagymértékben hozzajarulnak a globalis
betegségteherhez. Annak ellenére, hogy ezen betegek nagy r1észét a
kozegészségiligyi ellatdsban kezelik, keveset tudunk a klinikai dontéshozatal
kimenetelérél a rutin ellatdsukban. Entwhistle és mtsai 2006 évi publikécidja
alapjan a dontéshozatal hadrom {6 formajat kiilonboztetjilk meg: a)professzionalis
dontéshozatal: az orvos hozza a dontést, amit a beteg elfogad b)megosztott
dontéshozatal: a megfeleld informacio ismeretében kozosen sziiletik dontés
c)autoném dontés: az orvos tajékoztatasa alapjan a beteg hozza meg a dontést.

Cél: Az Europai Unidé altal tamogatott CEDAR vizsgalat keretében
Osszehasonlitani a Magyarorszagon, és egy nyugati orszagban (Németorszag) €16
sulyos pszichiatriai betegek, és orvosaik hozzaallasat a klinikai dontéshozatalhoz.
Mennyire kivannak részt venni a kezelésiiket érintd dontések meghozatalaban?
Bevonodasuk mértéke fiigg-e betegségiik fajtajatol és aktualis allapotatol? Az
orvosok  hogyan  viszonyulnak a  modern  beteg  megndvekedett
informacidigényéhez?

Modszerek: A Dbetegek és orvosok bevonddasat a kiilon erre a kutatdsra
Osszeallitott CDMS-P (Clinical Decision Making Style—Patient), valamint CDMS-
S (CDMS-Staff) kérdéivekkel vizsgaltuk. A STORI kérdéivvel mértiik fel, hogy a
betegek a gyogyulasuk mely szakaszan jarnak. Rogzitettiik tovabba minden beteg
diagnozisat, valamint szociodemografiai adataikat a CSSRI kérd6iv segitségével.
Eredmények: 81 német és 77 magyar beteg Osszehasonlitasabol (Prism5 —
kétmintas, nem parositott t proba, p<0.05) kideriilt, hogy szignifikans kiilonbség
van a két betegcsoport bevonddasa kozott, mégpedig a magyar betegek igényelnek
tobb autonomiat a dontéshozatalnal. A 8 magyar és 31 német orvos (Welch-féle t-
proba, p<0.05) ugyaniugy a ,megosztott dontés” modelljét részesitik eldnyben.
Tovabb arnyalhatja a képet a betegek diagnodzisa, tovabba a kezelGorvos altal
preferalt dontéshozatali modell.

Kovetkeztetés: Az adatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a kronikus pszichiatriai
betegek aktiv szerepet kivannak vallalni a kezelésiiket érintd dontések
meghozatalaban. fgéretes, hogy a magyar betegek tudatosabbak a német betegekkel
Osszehasonlitva.

Témavezetd: Dr. Egerhazi Anikéd

238



01.3. Nagy Péter Ferenc AOK VI, Szabé Levente AOK VI
Sebészeti Intézet

A KRONIKUS PANCREATITIS SEBESZI KEZELESE

Bevezetés: A kronikus hasnyalmirigy-gyulladas az egyik leggyakoribb idiilt
emésztOszervi betegség Magyarorszagon. A betegség gyakoribba valasaban az
alkoholfogyasztas mellett a nem megfelel fehérje és zsirtartalmu diéta is szerepet
jatszik. A kronikus pancreatitis miatt végzett miitétek két {6 csoportjat a
dekompresszios és rezekcios miitétek képezik.

Betegek és modszer: A szerzok elemzik a DEOEC Sebészeti Intézetben (Korabbi 1.
és II. sz. Sebészeti Klinika) 2006. 01. 01. és 2010. 09. 30. kozott kronikus
pancreatitis miatt kezelt 131 beteg (90 férfi és 41 nd atlagéletkor: 53 év)
eredményeit. Osszesen 98 beteg esett at operacion. A miitéti indikacié legtobb
esetben a kronikus fajdalom és az Icterus volt. 59 betegnél dekompresszids mitétet
végeztek, melybdl choledocho-duodenostomia 21, Wirsungo-gastrostomia 16,
cystogastrostomia 16, cystojejunostomia 8, choledocho-jejunostomia és Wirsungo-
jejunostomia pedig 1-1 esetben tortént. Rezekcids miitéten 5 beteg esett at.
Eredmények: Az 59 dekompresszios miitétet kovetden 36 %-ban fordultak eld
szovédmények, mely Wirsungo gastrostomia utan 25%, choledocho-
duodenostomianal 55 % cystogastrostomia esetében 37,5%, cystojejunostomia utan
11%. A szovédményeket tekintve leggyakrabban 14z és anaemia fordultak eld,
melyek csaknem valamennyi esetben konzervativ terapidra szanalodtak. Mutéti
mortalitas 4,6% volt. Reoperaciora 4 alkalommal keriilt sor, ebbdl 2 eset halallal
végzodott. Az osszhalalozas a vizsgalt betegpopulacioban 6,1% volt.
Kovetkeztetés: A vizsgalt adatokbdl az irodalmi és korabbi sajat adatainkat is
attekintve a dekompresszios miitétek abszolit teret hdditottak és nagy
biztonsaggal, j6 eredménnyel végezhetdek alacsony morbiditasi és mortalitasi
jellemzokkel

Témavezetd: Dr. Kotan Robert, Dr. Szentkereszty Zsolt
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E.15. Nagy Zsuzsanna AOK VI
I. sz Belgyogyaszati Klinika

BIKARBONATTARTALMU DIALIZALO FOLYADEK HATASA A SAV-
BAZIS ES IONHAZTARTASRA DIALIZIS ALATT ES UTAN

Bevezetés: A hemodializis (HD) kezelésben elfogadott a bikarbonatos oldat
hasznalata. Szamos eldnye mellett azonban mellékhatasaival is szamolni kell.
Célkitlizés: Vizsgalataink célja, hogy megfigyeljiik, vajon a jelenleg alkalmazott
HD el6irassal milyen valtozast okozunk a betegek ion- ¢és a sav-bazis
héaztartasaban.

Anyagok és modszerek: DEOEC Szervp6tld Centrumaban kezelt hét végstadiuma
veseelégtelen beteget kovettem a négy oras kezelésiik alatt és az azt kdvetd napon a
kovetkez6 HD-ig. Vérvételre 10 alkalommal keriilt sor, amelybdl laboratoriumi
értékelés tortént.

Eredmények: Az egyénre szabott kezelések atlagértékei szerint a pH a normal
tartomanyon beliill emelkedett a HD alatt, ezt kdvetden pedig az elsé 8 oraban
gyors iitemben majd lassan csokkent a kiindulasi értékre. A szérum bikarbonat
koncentracioja egyenletesen emelkedett a fizioldgiads tartomanyt meghalado
értékre, mely a HD utdni 1. 6rdban mar normalizalodott, majd fokozatosan
csokkent a HD el6tti allapotra. A vérgaz paraméterek atlagai az egyéni ingadozasa
ellenére stagnaltak. A betegek Na-szintje végig alland6 volt. A szérum K-szint a
kezelés soran csokkent, azonban két 6ran beliill megemelkedett, de nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a predialitikus értékhez képest. A Cl koncentracidja
dializis alatt jelent6sen csokkent, a kezelést kdvetden lasst, fokozatos emelkedést
mutatott. A Ca szintje szignifikansan emelkedett, majd kezelés utan 8 oraval
visszatért a kiindulasi értékre. Ezzel ellentétesen valtozott a foszfat-szint. Az
alacsony Mg-tartalmi HD-oldat miatt eredményes volt a Mg eltavolitasa. Az
ultrafiltracié miatt az albumin az elsd 4 6éraban megemelkedett, majd a HD utani 8.
orara szintje visszacsokkent.

Kovetkeztetés: A pH, bikarbonat, K értékek a dializis utani 1-2. o6raban
rendezOdtek. Itt a markans szérumkoncentracid valtozasok valdsziniileg az
intravaszkularis tér és dializald oldat kozotti intenziv kicserélodés kovetkezményei.
A tobbi paraméter a dializis utani 8. oraban allt helyre. Ez az extracellularis és
egyéb vizterek kozotti kiegyenlitddésnek tulajdonithatd. A nemzetkozileg
elfogadott HD protokoll biztonsaggal alkalmazhato, az atlag paraméterek a normal
tartomanyt tartdsan nem haladtak meg.

Témavezetd: Dr. Ujhelyi Laszlo, Dr. Kadar Andras
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P.9. Nikkhah Ali Gen. Med. IV
Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

SURVEY OF THE EXTRACELLULAR MATRIX MACROMOLECULE
DISTRIBUTION IN THE BRAINSTEM OF RODENTS

The intercellular space of the central nervous system is rich in macromolecules of
extracellular matrix (ECM). Recent studies have hypothesized that the ECM has
important role in the responses of cells to the changes of their environment. In our
previous study we have demonstrated that the expression of chondroitinsulfate
proteoglycans (CSPGs), key molecule of ECM in the nervous system, is changing
in vestibular nuclei following the injury of vestibular nerve. We intend to
investigate whether the expression of CSPGs shows similar modification in the
brainstem areas that are connected with the vestibular nuclei. In the present study,
we have made a detailed ECM-mapping of CSPGs in order to compare the changes
of expression pattern. Experiments were performed on adult mice and rats. On
anesthetized animals the brainstem was removed and immersed into Sainte-Marie’s
fixative. The paraffin embedded specimens were cut in transverse and sagittal
plane and biotinylated Wisteria floribunda agglutintin (WFA) was applied to detect
the CSPGs. The WFA reaction showed an area—dependent distribution in the gray
and white matter of brainstem. In the gray matter, the WFA positivity displayed a
homogenous or fine granular appearance in the neuropil. The perikarya and
dendrites were surrounded with a narrow area representing the perineuronal net
(PN). In the mesencephalon, the WFA reaction was intensive in the eye moving
motor nuclei, red nucleus and substantia nigra. In the rhombencephalon, each
somatomotor cranial nerve nucleus displayed moderate or strong reaction. The PN
was intensively stained in the magnocellular nucleus of reticular formation,
trapezoid body and the inferior olive. The white matter showed a very intensive
reaction in the cerebellar peduncle. The heterogeneous distribution of CSPGs in the
neural network of brainstem underlying the gaze and posture control may indicate
their different involvement in the restoration of vestibular function following the
nerve injury.

This work was supported by OTKA K 67641 and MTA-TKI 242.

Témavezeto: Prof. Dr. Matesz Klara, Gaal Botond
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F.6. Nochta Attila GYTK V
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A CIDOFOVIR KEZELES KESOI TERAPIAS KUDARCA GENETIKAI ES
EPIGENETIKAI VALTOZASOK NELKUL SULYOS HUMAN
PAPILLOMAVIRUS (HPV) 11 ASSZOCIALT JUVENILIS LEGUTI
PAPILLOMATOSISBAN

A cidofovir széles spektrumt antiviralis szer, melyet sok esetben sikerrel
alkalmaznak agressziva human papilomavirus (HPV) asszocidlt léguti
papillomatosisok kezelésére. Esetiinkben egy HPV1l1-asszocialt juvenilis 1éguti
papillomatosisban szenvedd beteg kezelésére alkalmaztak intralaesionalis cidofovir
terapiat laryngealis és lagy szajpadi lokalizacioban. A kezdeti klinikai és virologiai
terapias sikert kovetéen a HPV11 kopiaszama mindkét lokalizacidban emelkedni
kezdett, amit a tiinetek megjelenése és stlyosbodasa kovetett; majd a virus DNS
kopiaszamok a kezelés el6tti értékekre tértek vissza.

Célunk annak vizsgalata volt, hogy cidofovir kezelés terapias kudarca hatterében
allhat-e genetikai vagy a HPV11 LCR-ét (long control region) érintd epigenetikai
valtozas. E kérdések megvalaszolasahoz (i) meghataroztuk a cidofovir terapia el6tti
idészakbdl szadrmazd (laryngealis), a kezelésre reagdld és mar nem reagalod
(laryngealis és lagy szajpadi) elvaltozasbol vett mintakban kimutatott HPV11 teljes
genom szekvencidjat; (ii) biszulfid-modifikaciot kovetden vizsgaltuk az LCR
metilacidos mintazatat; (iii) és Osszevetettilk szekvencidinkat a génbanki teljes
genom  szekvencidkkal, a HPVI1 genomok filogenetikai  helyének
meghatdrozasahoz.

A vizsgalt 6t szekvencia nukleotidsorrendje teljes egyezést mutatott. A génbanki
teljes genom szekvenciakhoz hasonlitva mintdinkban egyedi nukleotid kiilonbséget
mutattunk ki az E5 és L1 nyitott leolvasasi keret teriiletén, de ezek nem
eredményeztek aminosav-cserét. A LCR-ban két egyedi nukleotid-cserét mutattunk
ki a 7480. és 7902. pozicidban, utdbbi kozvetleniil a virus replikaciojat szabalyozo
E2 viralis fehérje kotohelye mellett talalhatdo. Az LCR metilacios mintazatat
vizsgalva sem talaltunk kiilonbséget, a CpG szigetek minden esetben nem metilalt
formaban voltak jelen.

A terapia kudarcanak hatterében nem mutattunk ki a virus genomot érintd
genetikai és epigenetikai valtozasokat, tehat az nem virologiai okra vezethetd
vissza. Az LCR-ban talalt egyedi polimorfizmusok/muticiok azonban
magyarazhatjdk a virus magas virulenciajat, ami szintén hozzéajarulhatott a
cidofovir terapia kudarcahoz.

Témavezet6: Dr. Szarka Krisztina
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F.16. Olah Gabor GYTK V
Biofarmécia Tanszék

LHRH RECEPTOROKON ALAPULO UJ CELZOTT DAGANATTERAPIA
LEHETOSEGE HUMAN UVEALIS MELANOMABAN

Bevezetés: Az uvealis melanoma a szem leggyakoribb primer daganatos
megbetegedése. A diagnozis felallitasakor a betegek 50%-anal mar kimutathatd
attét. Fliggetleniil a jelenlegi szisztémads terapiatol, a metasztazisos betegek atlagos
tulélése 2-7 honap. Ismert, hogy kiilonféle jelfogd receptorokon, igy a luteinizald
hormon-releasing hormon (LHRH) receptorain keresztiil hat6 agonista ¢&s
antagonista Un. releasing és inhibiting hormon analégok a tumorsejtekre receptor
medialt modon, kozvetleniil is gatld hatassal lehetnek. Az LHRH receptorait
szamos daganattipusban mar kimutattak, uvealis melanomaban azonban még nem
vizsgaltak. Munkank célja az LHRH ligand ¢és receptor expresszidjanak vizsgalata
human uvealis melanoma szOvetekben, illetve a rendelkezésiinkre allo célzott
terapiara alkalmas citotoxikus LHRH-analog (AN-152), sejtproliferaciora kifejtett
hatasanak tanulmanyozasa volt.

Modszerek: A DE OEC Szemészeti Klinikdjan eltavolitott 38 uvealis
melanomabol, valamint 3 sejtvonalbdl allt rendelkezésiinkre vizsgalati anyag. Az
LHRH ligand és a receptor expresszidjat mRNS szinten RT-PCR-ral hatdroztuk
meg, a receptor fehérje jelenlétét Western blottal vizsgaltuk. Az AN-152
sejtproliferacio gatld hatasat MTS assay-vel tanulméanyoztuk in vitro.

Eredmények: Az LHRH receptor mRNS expreszidjat a szovetmintak 47%-aban
(17/38), mig a ligand jelenlétét a mintdk 76%-aban (29/38) tudtuk kimutatni. A
sejtvonalak koziil kettd pozitivitast mutatott a receptor jelenlétére, mig a ligand
mindharom sejtvonalban detektalhaté volt. A receptor jelenlétét a mintakban
Western blottal igazoltuk. A citotoxikus LHRH analég AN-152 0,5-10 uM
koncentracioban szignifikansan csokkentette a sejtproliferaciot az OCM-3 uvealis
melanoma sejtvonalban.

Konkluzié: Eredményeink szerint az uvealis melanomak jelentds része expresszalja
az LHRH receptort, ami lehetdséget adhat arra, hogy a receptoron keresztiil hatd
gyogyszermolekulak (citotoxikus LHRH analogok, LHRH agonistak, antagonistak
és radiofarmakonok), a szervezet egészséges sejtjeinek megkimélésével célzottan
fejtsék ki hatasukat a primer és szekunder daganatos sejteken. Az LHRH ligand
jelenléte autokrin szabalyozasi utvonal lehetdségét is felveti.

Témavezetd: Dr. Treszl Andrea, Prof. Dr. Halmos Gébor
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02.6. Oravecz Rita AOKV
Szemklinika, és Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

TRANSZPLANTALHATO EPITHELIALIS MONOLAYER
ELOALLITHATOSAGA ES JELLEMZESE SZARUHARTYA ES
KOTOHARTYA EREDETU OS-, ILL. PROGENITOR SEJTEKBOL

A cornea hamhidnyait annak korkords hataran, a limbusban talalhatd Ossejtek
potoljak. Ha a regeneracido elmarad, az epithelidlis réteg transzplantacioval is
potolhatd. A kozelmultban tortént egy sikeres vizsgalat, melynek soran mind
limbalis, mind conjuctivalis sejtekb6l monolayert ndvesztettek kontaktlencse
felszinére, amelyet a szaruhartyara felhelyezve kialakult a jellemz0 epithel.

Célunk a modszer adaptalasa, és a létrehozott monolayer sejtbiologiai jellemzése
volt. Munkam soran cornea transzplantaciobol megmaradt konzervalt limbusbol és
miitét soran eltavolitott conjuctivabdl sztereomikroszkop alatt 1 mm?2 -es szeleteket
készitettem, melyeket epitheliummal lefelé kontaktlencsére helyeztem, majd
optimalizalt, hidrokortizont, inzulint és EGF-et tartalmaz6 médiumban
tenyésztettem. A 23 limbalis minta nem mutatott sejtkiaramlast, ugyanakkor a
conjunctiva esetén sikeres volt a tenyésztés. A sejteket tartalmazo kontaktlencsét
fagyasztva metszettem, majd a mintékat indirekt immunfluoreszcencidval jeloltem.
A jeloléshez kiilonbozd, az irodalomban elfogadott és a munkacsoport altal
azonositott Ossejt, ill. progenitor sejt markereket (C/EBPS, ABCG2, ANp63),
nyalkahartyara, ill. szaruhartyara jellemzd epithelialis markert (citokeratin 19 ill.
3), és mesenchymalis markert (vimentin) hasznaltam. Kontrollként HEK293
mesenchymalis, HelLa és SKBR3 hameredetii, valamint HCET immortalizalt
cornea epithel sejteket és human cornea metszeteket is vizsgaltam. A detektalas
1ézer pasztazo mikroszkoppal tortént.

A kontaktlencsére tenyésztett sejtek citokeratin 19 és vimentin pozitiv, citokeratin
3 negativ fenotipust mutattak. Ez korrelal a konjuktivalis eredettel, és a limbus
fokozott vimentin expresszidjaval, valamint felveti annak lehetségét, hogy a
kontaktlencsén mesenchymalis, és/vagy erdsen dedifferencialodott sejtek is voltak.
A sejtek ANp63 fest6dést nem, ABCG2-t kismértékben mutattak, de szdmos
magban a C/EBPJ erdsen jeldl6dott, ami a konfluencidig nétt monolayer mitotikus
inaktivitasabol, valamint progenitor jellegébdl egyarant eredhet.

Eredményeink alapjan a konzervalt cornea limbus nem alkalmas epithelialis
monolayer el6allitisara kontaktlencsén, de friss conjuctivalis hambol 6s-, ill.
progenitor sejteket tartalmazd réteg nodveszthetd. A tovabbiakban ennek
differencialodasat kivanjuk jellemezni.

Témavezetd: Dr. Takacs Lili, Dr. Vereb Gyorgy
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S.15. @rdﬁg Gergely Sandor Népegészségiigyi ellenor IV
ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete, és NK Megel6z6 Orvostani Intézet

ELELMISZEREKBEN LEVO RADIONUKLIDOK SZEREPE A LAKOSSAG
SUGARTERHELESEBEN

Bevezetés:

A lakossag sugarterhelése két fo forrasbol szarmazik, a természetes sugarzasbol és
a mesterséges sugarforrasokbol. A kornyezetbe kikertilt radioizotépok a befogadd
kozegeken (levegd, vizek) keresztiil torténd terjedésiiket kovetden bekeriilhetnek a
taplaléklancba.

A nbvények (vagy a beldlik késziilt élelmiszerek) fogyasztasra, vagy allati
takarmanyozasra keriilnek, az allatok tejét vagy htsat az emberek elfogyasztjak.
Célkitlizés:

Az élelmiszerek aktivitas-koncentracidinak meghatarozasa a kornyezetellenérzé
programok kiemelt fontossagu része.

Az ANTSZ szervezeti keretein beliil miikodé Egészségiigyi Radiologiai Méré- és
Adatszolgaltatdo Hal6zat (ERMAH) mérései alapjan Hajdu-Bihar megye teriiletérdl
szarmazé nyers- €s feldolgozott ndvényi és allati eredetli mintdk aktivitas-
koncentracioit elemeztiik. A 2005-2008. kozotti években végzett nuklidspecifikus
gamma-spektrometrias mérési adatokat a magyarorszagi hasonlé eredményekkel
hasonlitottuk dssze.

Eredmények:

A lakossag sugarterhelésének becsléséhez felhasznalhatdo mintdkban az Gsszes béta
€s a 137Cs aktivitds koncentraciok Hajd(-Bihar megyei eredményei a szakmai
ajanlasokkal 6sszevetve igen alacsonyak, hasonldan az orszagos értékekhez.
Kovetkeztetések:

Megallapithatd, hogy a lakossag sugarterhelésében az élelmiszerekkel egyiitt
lenyelt radionuklidok doézisjaruléka minimalis, sugarbiztonsagi szempontbol
elhanyagolhato kockézatot jelent.

Témavezetd: Dr. Legoza Jozsef
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S.11.  Orosz Orsolya OKLA IV
Department of Biochemistry, National University of Ireland, Galway NUIG, és
Orvosi Laboratoriumi, és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

A SEJTCIKLUS ES A TRAIL KIVALTQTTA APOPTOZIS KAPCSOLATA
HUMAN KRONIKUS MIELOID LEUKEMIA (CML) SEJTEKBEN

Az apoptozis egy természetes sejthalal forma, melynek fontos szerepe van a
szervezet normal miikddésének fenntartasdban, elmaradédsa vagy tulzott miitkodése
egyarant betegségek kialakuldsdhoz vezet. Az apoptdzis megfeleld helyen és
idoben vald kivaltasa (pld. tumor sejtekben) terapias célpont. Az apoptotikus
gépezetet aktivalhatja a sejt kdrnyezétébol érkezd ligand (pld. TRAIL) vagy az
endoplazmatikus retikulumot, mitokondriumot, sejtmagot éré stressz hatas. A DR4
es DRS sejthalal receptorok széleskoriien expresszalodnak, de csak tumor
sejtekben aktivak. Ezért alkalmasak célzott tumor terapiara.

A laboratoriumunkban (Galway) végzett korabbi vizsgalatok kimutattdk, hogy
genotoxikus  vegyiiletek CML sejteket érzékenyitenek TRAIL-indukalta
apoptozisra. Ugyanakkor, a DNS karosodas szignalizacidja soran aktivalodo
kinazok koziil (Chk1/2, DNA-PK, ATM), csak az ATM kinaz gatlasa érzékenyitett
TRAIL-re. Mind a genotoxikus szerek, mind az ATM kinaz inhibitor G2/M
sejtciklus blokkot valtott ki. Kisérleteinkben igazolni kivantuk a feltételezést
miszerint G2/M blokk TRAIL kivaltotta apoptozisra érzékenyiti a sejteket.
Kisérleteinkben mikrotubulus funkciot gatld, G2/M sejtciklus blokkot kivaltd
vegyiiletek (Colcemide és Nocodazole) alkalmazasaval vizsgaltuk a sejtciklus és
TRAIL kivaltotta apoptozis kapcsolatat. Kezdetben igazoltuk, hogy a kombinalt
kezelések fokozzak a TRAIL indukalta sejtelhalast. Ezt kovetéen igazoltuk a
TRAIL kezelés hatékonysaganak fliggését a sejtciklustol. A reverzibilis sejtciklus
blokkot okozd Nocodazole segitségével G2/M illetve, Nocodazole kimosasat
kovetden szinkronizalt G1 fazisban 1évo sejtkulturan TRAIL kezelést végeztiink.
Annexin V apoptozis teszttel sejtelhalast vizsgaltunk. Azt tapasztaltuk, hogy a
G2/M fazisban 1év6 sejtek sokkal érzékenyebbek TRAIL kezelésre, mint a Gl
fazisban 1évok. Tovabbi kisérletekben azt szeretnénk megvizsgalni, hogy mennyire
altalanos a TRAIL sejtciklus-fiiggd funkcidja egyéb tumor sejtvonalakban.

Témavezetd: Dr. Szegezdi Eva, Dr. Toth Réka
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01.15. Orosz Pal AOK VI
Urolégiai Klinika

TROMBOZIS PROFILAXIS MODSZEREK GYAKORLATI ALKALMAZASA
MAGYAR UROLOGIAI OSZTALYOKON

A prosztata adenocarcinoma a leggyakoribb férfi rosszindulatii daganat. Lokalizalt
elvaltozas esetén a radikalis prosztataeltavolitas (RP) nyujtja a legjobb életkilatast.
A malignus daganat és a kismedencei sebészi beavatkozas is megnoveli a
trombotikus szovodmények kialakulasanak esélyét. A nemzetkdzi gyakorlat is igen
valtoz6 a prevencié terén, evidencidkat tekintve a jelenleg hatdlyos iranyelv is
hianyos. Célunk a magyar uroldgiai osztalyok trombozis megeldzési modszereinek
felmérése, a szovodmények aranyanak elemzése. Harmincnyolc magyar uroldgiai
fekvobeteg-ellatd osztaly névre szolo levélben kapta meg az altalunk Osszeallitott
kérdéivet. A formula a radikalis prosztataeltavolitdas gyakorlati alkalmazasaval
(miitéti szam, tipus), az alkalmazott trombodzis profilaxis tipusaval, valamint a
tromboembolias szo6vodmények aranyaval kapcsolatban kérdezte az intézményeket.
Két honap alatt az osztalyok 42,1%-a (16) adott valaszt elektronikus vagy postai
uton. Négy intézményben nem végeznek radikalis prosztataeltavolitast, 12
osztalyon az évi RP-ok szdma 10-25 kozotti, 3 egyetemi centrumban 45; 84; illetve
150. Alacsony molekulastlyt heparint (LMWH — low molecular weight heparin)
minden hasonl6 beavatkozast végz6 osztaly alkalmaz. A kemoprofilaxist a legtobb
esetben korai mobilizalassal, az intézmények tobb mint felénél kompresszids
harisnyaval, vagy legalabb fasli hasznalataval kombinaljak. Az &sszesen 426 RP-
bdl 6 esetben jelentettek az osztalyok trombotikus szovédményként mélyvénas
trombozist vagy tiidéemboliat, ami az esetek 1,41%-a. Ezek a betegek 100%-ban
trombozis profilaxisban részesiiltek. Az aktivan alkalmazott megel6zési modszer
ellenére a trombotikus szovodmények tovabbra is veszélyt jelentenek. A manifeszt
esetek mellett a szubklinikai szovodmények szama ennél magasabb lehet. Az
Osszes fekvobeteg-ellatd wurologiai osztdly adataval a magyar gyakorlat
feltérképezhetd, és egységesen alkalmazott kombinalt megel6zési modszerrel a
szovodmények ardnya tovabb csokkenthetd. Ez nem csak az urolégusok, hanem
minden tarsszakma, és legfoképpen a betegek érdeke.

Témavezetd: Dr. Beny6 Matyas
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M.7.  Ozgyin Lilla OLKDA 1V
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

SNL-FEEDER SEJTVONAL ELOALLITASA EGER EMBRIONALIS
OSSEJTEK MANIPULALASAHOZ

Az embrionalis 6ssejtek korlatlan megujulasi képességgel rendelkezd sejtek,
amelyek az embrionalis fejlodés korai szakaszaban nyerhetéek ki a blasztociszta
belsé sejtcsomojabdl, az ugynevezett embrioblasztbol. Ezen sejtek alakitjak ki a
kifejlett egyed Osszes sejttipusat, azonban extraembrionalis képletek kialakitasara
nem képesek, idegen szoval pluripontensek. Az embrionalis Ossejtkutatas
aktualitasat az adja, hogy egyes degenerativ betegségek, valamint
visszafordithatatlan szoveti karosodasok gyogyitasanak potencialis eszkozeként
tartjak szamon. Természetesen még hossza utat kell végigjarni ahhoz, hogy a
regenerativ orvostudomany biztonsagosan hasznalhassa az dssejteket, ugyanis a
differencialodasukban szerepet jatszo jelatviteli tUtvonalak nem minden
részletiikben ismertek, valamint jelentés problémat okoz még a fokozott
tumorképzési hajlam és nem elhanyagolhatéak a téma etikai vonatkozasai sem. Az
embrionalis Ossejtek vizsgalatanak ¢és sejtkultiraban vald tenyésztésének
jellegzetes tulajdonsaga a feedersejt-igény. Munkam soran a Soriano SNL 76/7
STO letapadd feeder-sejtvonalat vizsgaltam amely konstitutivan expresszal és a
tapfolyadékba bocsat egy Leukémia Inhibicids Faktor (Leukemia Inhibitory Factor,
LIF) nevii citokint, amely biztositja a feedersejt-rétegre raoltott &ssejtek
differencialatlan allapotban torténd fenntartasat, az optimalis Gssejt-proliferaciot
valamint segitséget nyujt a letapadasban is. Kisérleteim soran ezen sejtvonal
egyedi tulajdonsagait kovettem nyomon, a LIF expresszidjanak mértékét Western
Blot és ELISA moddszerekkel vizsgaltam, a sejtvonal transzfekcidjat
optimalizaltam majd ezen ismeretekre alapozva Hygromycin-kddolo gént juttattam
be a sejtekbe stabil transzfekcioval. Az igy nyert modositott sejtvonal segitséget
nyujthat az embrionalis Ossejtek tenyésztésében, igy végsdsoron hozzajarul az
embrionalis Ossejtkutatas és az orvostudomany tovabbi fejlédéséhez.

Témavezetd: Dr. Balint B. Laszlo
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M.8.  Ozgyin Lilla OLKDA IV
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

PH-VALTOZAS DETEKTALASAN ALAPULO ARZEN-BIOSZENZOR
TESZTELESE DELKELET-MAGYARORSZAGROL SZARMAZO VALOS
VIZMINTAKON

Az arzén egy, a talajvizben természetesen tobb formaban is el6fordulo félfém, és
mint mikroelem, az emberi szervezetnek sziiksége van rd korlatozott
mennyiségben. Az 1980-as és 1990-es években a nemzetkdzi figyelem a
természetes vizek arzéntartalma felé fordult, ugyanis tobb tanulmany jelent meg az
ivoviz arzéntartalmanak potencialis karcinogén hatasarol. A WHO 1976-ban 50
ug/l-ben allapitotta meg a viz maximalis arzéntartalmat, majd ezt 2001-ben 10 ug/l-
re modositotta, ugyanis nem csupan a borrak kockazatanak névekedésével, hanem
egyéb tumorfajtak el6fordulasaval, valamint idegrendszeri karosodasokkal is
Osszefiiggésbe hoztak. A probléma tobb mint 70 orszagban, kozel 140 millid
embert érinthet. A kontaminacié kiemelked6en magas Délkelet-Magyarorszag
valamint az Egyesiilt Allamok nyugati és északkeleti részén, de a legjelentésebb
kozegészségligyi problémat a fejlodo orszagokban, foként Bangladeshben okozza.
Az arzén kimutatasanak tobbféle, kémiai reakcion alapuld mérési modszere 1étezik,
de a szegényebb orszagok esetében elonydsebb lenne olyan egyszerti és gyors teszt
kiteket el6allitani, amelyek a kontaminacié helyszinén, laboratériumon kiviil is
képesek jelezni a hatarértéknél magasabb arzén koncentraciot. A dolgozatom célja
egy 2006-ban elkészitett bakterialis, pH-valtozas detektalasan alapuld bioszenzor
laboratériumi tesztelése valos, Délkelet-Magyarorszagrol szarmazo mintakon, a
mintdk arzéntartalmanak szemikvantitativ meghatarozasa, valamint a moddszer
beallitasa kiilonbozé faktorok valtoztatasaval. A vizmintdk békéscsabai és
kornyez6 varosokbeli furott, artézi kutakbol szarmaznak, amelyek arzén
koncentracioja hivatalos mérések alapjan a 120-150 ug/l-es értéket is elérheti. A
mérések soran tapasztaltak alapjan eme egyszer(, de rendkiviil hasznos bioldgiai
,erzékel6” tovabbi modszerbeallitasokat kovetden potencidlis segitség lehet
Délkelet-Magyarorszagon ¢és vildgszerte a magas arzéntartalmi kutak
felkutatasadhoz és ezaltal milliok életének védelméhez.

Témavezetd: Dr. Balint B. Laszlo
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El.l.  Palffy Zsuzsa AOK VI
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN IN VITRO HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA METHICILLIN REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
(MRSA) TORZSEK KOREBEN

Hattér: A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) az egyik
leggyakoribb nozokomialis pathogén baktérium. Stlyos korhazi fertdzések
(pneumonia, sebfert6zés, véraramfertézés) kialakuldsdban jatszhat szerepet. Az
MRSA fertézések kezelésében a vancomycin az egyik leggyakrabban alkalmazott
szer, hatranya azonban, hogy a tiidoben nem ér el megfeleld koncentracidt és
nephrotoxikus lehet.

Célkitlizés:  Vizsgalataink céljaul tlztik ki egy olyan antibiotikum
hatékonysaganak vizsgalatat, amely alternativaja lehet a glycopeptid terapianak.

A quinupristin/dalfopristin ~ (Synercid®) két streptogramin antibiotikum
kombinacidja, hatasos lehet MRSA okozta fertézésekben. Ez az antibiotikum
Magyarorszagon még nem kaphato, hazai rezisztencia adatok nem ismertek.
Moddszer: Megvizsgaltam a Debreceni Egyetemen kitenyészett 53 MRSA torzs
teszt segitségével. A vizsgalatokhoz 0,5 McFarland stirtiségli baktériumtenyészetet
¢s Mueller-Hinton taptalajt hasznaltam, a tenyészetet 35 °C-on 24 Ooran at
inkubaltam. Erzékenynek tekinthetd a torzs, ha a MIC érték <1 mg/l, rezisztens, ha
a MIC érték >4 mg/l, mérsékelten érzékeny, ha a MIC érték 1 és 4 mg/l kozott
talalhato (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2009).

Eredmények: A vizsgalt MRSA torzsek 100%-ban érzékenyek voltak
glycopeptidekkel szemben. Az izolatumok 83 %-a bizonyult érzékenynek a
quinupristin/ dalfopristinnel szemben, 17 % mérsékelt érzékenységet mutatott.
Rezisztens torzset nem talaltam.

Megbeszélés: Az in vitro meghatarozasok alapjan a quinupristin/dalfopristin csak a
harmadik leghatdsosabb szer az MRSA okozta fertézések kezelésében a
glycopeptid antibiotikumok és a daptomycin utdn. Alkalmazasa csak eldzetes
antibiotikum érzékenység vizsgalata alapjan javasolhato.

Témavezetd: Dr. Szabd Judit
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Ol1.1.  Palffy Zsuzsanna AOK VI, Béres Timea AOK V
Sebészeti intézet

A KRONIKUS HASNYALMIRIGY ALTOMLOK MUTETI KEZELESEVEL
NYERT TAPASZTALATAINK

Bevezetés: A pancreas pseudocystak kezelése alapvetéen sebészi. A szerzok
elemzik 111 pancreas pseudocysta miatt kezelt betegeik korai miitéti eredményeit.
Betegek és modszer: Pancreas pseudocysta miatt 111 beteget (77 férfi, 34 nd,
atlagéletkor: 50,45 év) kezeltek. Az elektiv miitéti indikacié volt az un. érett
pancreas pseudocysta, mely panaszokat okozott vagy ndvekedést mutatott. Hat
betegnél akut miitét tortént a pseudocystabdl eredé massziv vérzés és duodenalis
sipolyképzddés miatt. Az altomlé az esetek 41,44%-ban (46 beteg) a hasnyalmirigy
feji, 58,56%-ban (65 beteg) a test-farok teriileten helyezkedett el. Az
elhelyezkedéstdl fiiggden cysto-duodenostomia 17 eseteben, cysto-gastrostomia 49
esetben és cysto-jejunostomia 11 esetben tortént. 6 betegnél distalis pancreas
resectio, 4 betegnél Beger mitétet végeztek. Tovabbi 7 betegnél csak drainage volt
lehetséges. 14 betegnél a rossz altalanos allapot miatt CT vezérelt drainage tortént.
Amennyiben portalis pangas tiineteit észlelték miitét soran a cysto-jejunostomiat
részesitették elényben. A mitétet kovetden hasnydlmirigy enzimpotlst, szigoru
alkohol- és dohanyzastilalmat és zsirmentes diétat irtak el6.

Eredmények: A 91 elektiv miitét utan reoperacio két (2,1%) esetben tortént
sebszétvalas miatt. A posztoperativ vérzéses szovodmények szama Osszesen 9
(9,9%) volt, 7 beteg konzervativ kezelésre gyogyultkét esetben reoperaciéo volt
szlikséges. Mutéti mortalitas 3 esetben(3,3%) volt. Az akut miitétek koziil
reoperacié Osszesen 4 esetben tortént, két beteg exitalt.

Kovetkeztetés: A kronikus pancreas pseudocystak kezelésében a sebészi
moddszerek tovabbra is fontos szerepet toltenek be. A belsé drainage miitétek jo
eredménnyel alacsony morbiditasi és mortalitasi mutatokkal végezhetéek. Az
elektiv mitét megeldzheti a fatalis kimenetelli szo6védményeket.

Témavezeto: Dr. Kotan Robert
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E2.6. Palinkas Anita Népegészségiigyi ellenor IV
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

MAMMOGRAFIAS VIZSGALATOKON VALO RESZVETELI GYAKORISAG
ALAKULASA MAGYARORSZAGON

Jol ismert, hogy az emlérak kontroll akkor mondhaté hatékonynak, ha a
mammografiara alapul6 sziirés tomeges, és biztositott a kiszlirt betegek ellatasahoz
a szervezett onkoldgiai hattér. Ennek elérése érdekében hazankban 2001. évi
korményrendeletek alapjan indult a behivason alapul6 sziirésszervezés.
Vizsgalatunk célja annak leirdsa volt, hogy a sziirésszervezés milyen modon
valtoztatta meg a korcsoportos vizsgalati gyakorisagot kiilonbozo foldrajzi
régiokban. Tovabba azt vizsgaltuk, hogy a behivasos rendszeren alapuld
szlirésszervezéssel elért javulas id6ben tartdsnak vagy atmenetinek bizonyult-e.
Vizsgalatunkhoz az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal 2000-2008 kozotti
idészakban elszamolt mammografias vizsgalatok teljesitmény elszdmolasi
jelentéseit hasznaltuk fel. Az egyes évekre és egyes régiokra szadmitottunk
korcsoportos vizsgalati gyakorisagokat. A bevezetés évében megfigyelt adatokat a
program inditasa el6tti adatokhoz viszonyitottuk, illetve az 0j szlirésszervezési
program idején megfigyelt vizsgalatgyakorisagi trendet értékeltiik 45-64 év kozotti
nbkre vonatkozdan linedris regresszios elemzéssel.

Eredményeink szerint Magyarorszagon az uj sziiréprogram bevezetésének évében
(2002) a részvételi gyakorisag 86,8%-os emelkedést mutatott az el6zd évhez
képest. A legnagyobb részvételi gyakorisag novekedést az észak-magyarorszagi
régioban (189,4%), a legalacsonyabbat pedig a Dél-Dunantilon (28,8%) érték el.
Az orszagos részvételi arany évenkénti 2,73%-o0s (p=0,035) csokkenését figyeltiik
meg 2003 utan (ami 15580 nd vizsgalatanak felel meg évente). Ezt a szignifikans
csokkenést elsdsorban a 2,84%-os (p=0,039) nyugat-dunantuli és a 4,30%-o0s
(p=0,001) kozép-magyarorszagi régioban tapasztalt részvételi ardny csokkenés
okozta (a tobbi régioban nem csokkent a vizsgalati gyakorisag).

A program bevezetése Osszességében sikeresnek tekintheté, még akkor is, ha
nagyobb vizsgalati gyakorisag elérése lett volna kivanatos. A bevezetés Ota tartd
folyamatosan romld részvételi gyakorisagi trendet a viszonylag stabil eredményt
produkaldo régiok gyakorlatanak kiterjesztése révén lehetne valdsziniileg
megforditani.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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P.1.  Papp Tamis AOKV
Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

TRANSZGLUTAMINAZ 2 GENKIUTOTT EGEREK FOGFEJLODESENEK
VIZSGALATA.

A szbveti transzglutaminaz (tovabbiakban TG2) egy széles korben el6fordulo tagja
a transzglutamindz enzimcsalddnak, mely gyakran szerepet jatszik fiziologias
illetve/vagy patoldgiai folyamatokban. A TG2 szerepét eddig elsdsorban a sejt
adhézidban, az extracellularis matrix szervezOdésében és a csontosodasban
tanulmanyoztdk. Az irodalomban els6éként célul tztiik ki, hogy in vivo/in vitro
vizsgalatokat végezve megallapithassuk a TG 2-nek a fogak fejlédésében jatszott
szerepét. Kezdeti 1épésként a TG 2-t génkiiitott egerek fogfejlodési phenotipusat
tanulmanyoztuk. Az egereket killonbozo fejlodési stadiumban 1évé metszd
fogcesirait tanulmanyoztuk, az alabbiak szerint: embrionalis fejlodési stadium (E
14, 15, 16), attorést megel6z6 stadium (sziiletés utani elsé nap), és felnéttkori
stadium (2 honapos). A korai fogfejlodési stadium alatt, amikor a fogesira elobb
bimbo, sapka, majd harang morfogenetikus fejlédési stddiumokon megy at, nem
volt észlelheté dramatikus alaktani valtozas a TG 2 enzimet vesztett egereknél. Az
elsé tapasztalhatd szignifikans eltérés a fog kemény szovetei koziil a zomanc
keménységében volt, ami a felgyorsult mineralizaciora utalhat a postnatalis
stddiumban. A kifejlett metszéfogak a 3D-s morpholdgiai analizisét kovetéen
megallapithatjuk, hogy a génkiiitott egerekben kissé hosszabb és vékonyabb
zomanc réteget alakul ki, mint a kontroll vad tipusoknal. Osszefoglalva a TG 2-nek
a feltételezhetd szerepe a zomanc mineralizacidban szerepet jatszo enzimek
miitkodésének lehet.

Témavezetd: Dr. Felszeghy Szabolcs
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K2.19. Pirtos Gergely AOK V
II. sz. Belgyogyaszati Klinika

A SPONTAN BAKTERIALIS PERITONITIS ELOFORDULASA
PROTONPUMPA-GATLOT SZEDO MAJCIRRHOSISOS BETEGEKNEL

Bevezetés: A majcirrhosisos betegek fogékonyak bakteridlis fertdzésekre.
Hatterében fehérjeszintézis-zavar, alacsonyabb immunfehérje, és opszonin szintek,
gyengiilt fagocita funkcié all. A portalis hypertensio miatt a bél nyalkahartyéja
0démassa valik, a baktériumok konnyen jutnak at bélfalon. A keringésbol az
ascitesbe jutott baktériumok spontan bakterialis peritonitist (SBP) hozhatnak 1étre,
mely az intesztinalis, bakterialis transzlokacié legjobb markere. A protonpumpa-
gatlot (PPI) szedd betegekben nagyobb a rizikoja az intesztinalis fertézéseknek, a
bakterialis tilndvekedés kialakulasanak, mely fokozhatja a bakterialis
transzlokaciot. A cirrhosisos betegekben varhatdéan tobb SBP alakul ki PPI szedés
mellett.

Célkitlizés: Az SBP megjelenését hasonlitottuk &ssze PPI-t szed és nem szedd
majcirrhosisos betegekben.

Betegek ¢és modszerek: A II. Belklinikan gondozott majcirrhosisos betegeket
valasztottunk be 2003.12.05-t61 2008.12.10-ig (n=278, Ffi/N6: 157/121, Child-
Pough A:95 Child-Pough B:114 Child-Pough C:69) Ez utan 2010. aprilis 31-ig,
vagy halalukig kovettiik oket (kovetési id6: 31 -2315 napig, atlag:693 nap). A
megfigyelési idészak alatt jegyeztiikk a PPI szedést, illetve az SBP el6fordulasat.
Betegeink koziil az id6szak legalabb 50%-aban PPI-t szed6k (n=136) kertiltek az
egyik csoportba (I.cs) a tobbiek a masikba (Il.cs; n=103). Osszevetettiik az SBP
gyakorisagat a két csoportban, figyelembe véve a cirrhosis sulyossagat, illetve a
PPI dozisat.

Eredmények: Adataink szerint a PPI szedése dozistdl fiiggetleniil ndvelte az SBP
eléfordulasat. (az SBP/betegszam I.cs-ban 0,375, Il.cs-ban: 0,1941). A kiilonbség
kifejezettebb volt elérehaladott majbetegség esetén (Child-Pough A stadium I. cs-
ban: 0,3721, Il.cs-ban: 0,325, Child-Pough B stadium I.cs-ban: 0,1786, II. cs-ban:
0,0714, Child-Pough C stadium I.cs-ban: 0,5946, II.cs-ban: 0,1428)

Konkluzié: A PPI alkalmazésa majcirrhosisos betegek esetén megfontolast igényel.
Child-Pough A staddiumban az infekcid kialakulasat alig fokozza, mig
elérehaladottabb majbetegség esetén komolyan mérlegelni kell a gyogyszer
alkalmazasabol szarmazo elényoket és az SBP kialakulasanak rizikdjat.

Témavezetd: Dr. Vitalis Zsuzsa
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F.17. Pataki Lajos GYTK YV
Biofarmécia Tanszék

A NOVEKEDESI HORMON RELEASING HORMON RECEPTOR SPLICE
VARIANSAINAK VIZSGALATA HUMAN TUDODAGANATOKBAN

Kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a kiilonb6zé human daganatok jelentds
hanyada expresszalja a hipotalamikus Un. releasing ¢és inhibiting hormonok
receptorait. Az emlitett peptid hormonok koziil a névekedési hormon elvalasztasat
szabalyoz6 hormon (GHRH) antagonistai indirekt és direkt modon is képesek a
daganatnovekedés gatlasdra. A direkt gatlé hatds arra utal, hogy a vizsgalt
daganatok rendelkeznek olyan receptorral, mely képes interakciot létrehozni a
GHRH, ill. antagonistai kozott. Normal és daganatos human szovetekben, illetve
human daganatsejtvonalakban a GHRH receptornak négy splice variansat mutattak
ki (SV1-4), melyek koziil az SV1 hasonlit leginkabb a hipofizisben talalhato
GHRH receptorhoz, nagy affinitassal koti a GHRH ligandot és antagonistait, igy
feltételezhetben ennek van legnagyobb szerepe a hormon ¢és antagonistai
tumorsejtekre kifejtett hatdsaban. Mivel az emlitett receptorok jelenlétét eddig
humén tiidédaganatokban nem vizsgaltdk, jelen munka célja a GHRH
receptorainak, els6sorban a funkcionalis szempontbdl legjelentdsebb SV1 splice
variansnak a vizsgalata ezen daganattipusban.

A Tiud6 Klinikdn miitét soran eltavolitott rosszindulati tiidédaganatokbdl teljes
RNS-t izolaltunk, majd reverz transzkripciot kovetéen PCR-rel vizsgaltuk az
emlitett receptorok jelenlétét részben sajat tervezésii primerekkel (SV1), részben az
irodalomban mar korabban publikalt primerekkel. Az altalunk tervezett
primerparral kapott PCR terméket mindkét iranyba megszekvenaltattuk a primerek
specificitasanak alatimasztasa érdekében.

A hasznalt primerek specificitasa szekvenalassal igazolodott. Az eddig feldolgozott
tidodaganatok kozel negyedénél (22%) a GHRH receptor SVI1 variansa
kimutathat6 volt RT-PCR-rel. A hipofizis tipusu receptor, valamint a tobbi vizsgalt
GHRH receptor splice varians jelenléte elhanyagolhatonak mutatkozott az altalunk
vizsgalt szovetmintakban.

Eredményeink hozzéjarulhatnak a rosszindulati daganatos megbetegedések,
koztik a Magyarorszagon nagy betegpopulaciot érintd tiidokarcinomak
patofizioldgiai mechanizmusanak pontosabb felderitéséhez és 0j molekularis
tamadaspontl, korszerii célzott daganatterapiara alkalmas GHRH antagonistak
kifejlesztéséhez.

Témavezetd: Dr. Treszl Andrea, Prof. Dr. Halmos Gabor
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F.5. Péter Csilla GYTK V
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

PODOPHYLLIN ES ISOPRINOSIN KEZELES ALKALMAZASA HUMAN
PAPILLOMAVIRUS-ASSZOCIALT CERVICALIS ATYPIABAN — KEMIAI
,,CONISATIO™

A podophyllin a human papillomavirus (HPV) asszocialt condyloma acuminatum
kezelésére alkalmazott szer. Munkacsoportunkat a podophyllin terapia virologiai
hatékonysaganak kovetésére kérték fel a szer egy kisérleti alkalmazasaban. Sulyos
foku, tartésan (>6 honap) HPV pozitiv cervicalis atypia kezelésére nyolc
alkalommal (hetente kétszer) lokalis 20%-os podophyllines ecsetelést alkalmaztak,
per os isoprinosinnal kiegészitve hat héten keresztiil, a conisatio elkeriilése
céljabol.

Osszesen 13 igy kezelt nébeteg mintait vizsgaltuk, atlagéletkoruk 30 (19-59) év
volt. Hét esetben allt rendelkezésre minta a partnertdl is. A kezelés el6tt és utan
vett cervicalis exfolidlt sejt mintdkban PCR-val vizsgaltuk a HPV jelenlétét,
meghataroztuk a HPV genotipusat és plazmid higitasi sor standard mellett real-
time PCR-val a virus kopiaszamat.

A nébetegekben nyolc esetben HPV16 (ebbdl kettd kevert fertdézés alacsony
onkogén kockazati HPV6-tal illetve HPV66-tal), két esetben kdzepes kockazata
HPVS82 és HPV51, egy esetben alacsony kockazati HPV53 volt kimutathato. Két
esetben a HPV genotipus az alacsony kopiaszam miatt nem volt meghatarozhato. A
partnerek koziil 6t volt HPV pozitiv, ugyanazt a virus genotipust hordoztak, mint a
ndbetegek. A kevert fertdzések esetében csak a HPV16 volt jelen a férfiakban. A
HPV82 és HPV51 pozitiv ndk partnerei negativak voltak.

A kezelés elotti atlagos kopiaszam a nékben 1,2x106 (8,5x102-1,3x107), mig a
férfiakban 2,1x104 (0-8,9x104)/1 pg totdl DNS volt. A kezelést kovetden ot
nébeteg valt HPV negativva, bennilk az atypia is megsziint. Hat nébeteg esetében
legalabb két nagysagrenddel csokkent a kopiaszam, két ndébeteg kopiaszama
maradt valtozatlan. Az atlagos kopiaszam 1,9x104 (0-1,5x105) értékre csokkent. A
kezelés soran toxicitasra utal6 jelet/panaszt egyik betegnél sem tapasztaltak.

A podophyllin-isoprinosin kezelés eredményeképpen 6t beteg esetében elkeriilhetd
volt a miitét, tovabbi 6t beteg esetében a virusterhelés 102 kopiara csokkent és a
CIN sulyossaga is mérséklddott, lehetdveé téve a miitét helyett a tovabbi kdvetést. A
kezelés alkalmazhatosaganak (hosszl tavi hatasossag és toxicitas) megitéléséhez
természetesen tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

Témavezet6: Dr. Szarka Krisztina
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K3.16. Péter Nikolett AOK V
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

B SEJTSZAM ES IG SZINTEK IDOBENI VALTOZASA RITUXIMAB- CHOP
KEZELES KAPCSAN NON- HODGKIN LYMFOMAS BETEGEKBEN

A B sejtes non-Hodgkin limféomak kezelése soran alkalmazott rituximabot
tartalmaz6 immuno-kemoterapia rendkiviil hatékony, de a kezelés kapcsan jelentds
atmeneti immunszuppresszi6 alakul ki. Munkankban vizsgaltuk a periférias vér B
sejtszdm ¢és Ig szintek valtozasat ezen betegekben.

Jelen munkaban a DEOEC Belgyogyaszati Intézet III. Belgyogyaszati Klinika
2002-2007 kozott kezelt diffuz nagy B- sejtes non-Hodgkin limfomas betegeit
vizsgaltuk, akik R-CHOP14 vagy 21 kezelésben részesiiltek.35 betegbdl 23
(65,71%) n6, 12 (34,28%) férfi, akiknek atlagéletkora 50,24 év. 20 (57,14%)
betegnek volt B-tiinete, 5 (14,28%) fonek volt Bulky tumora. Ann Arbor stage
alapjan a betegek a kovetkezOképpen oszlanak meg: II: 12 (34,28%), III: 6
(17,14%), IV: 17 (48,57%) f6, Nemzetkozi Prognosztikai Index alapjan: IPI O: 5,
IPI11:7,1P12:7,1P13:7,1P1 4: 9 f6

A betegeknél néztik a fehérvérsejt, lymphocyta, CD 19 sejtek szazalékos és
abszolut szamat, IgG, IgA és IgM szinteket a kezelés kezdete el6tt és a kezelés
kezdetét kovetd 3-12 hétben, 6, 12, 18, 24, 36, 48 és 60. honapban, és ezeket az
értékeket abrazoltuk az id6 fiiggvényében. Az igy kapott gorbék kozott korrelacios
analizist végeztiink.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a B sejtarany csokkenését idében elnyujtva és
tovabb tartva koveti az Ig csokkenése. A B sejtek szdma és szazalékos aranya
atlagosan a rituximab kezelést kdvetd 3-12 hétben erdteljesen csokken (CD19%:
0,112+/-0,106 és CD19 sejtek abszolut szama: 0,000721+/-0,000667), majd 12
honappal a kezelés kezdetét kovetden éri el a kezelés eldtti szintet (CD19%:
8,878+/- 0,326 és CD19 abszolut érték:0,13+/-1,972). IgG esetén azt lattuk, hogy a
kezelést kovetd 3-12 hétben az atlagérték a normalérték ald keril (IgG:
6,823+/ 1,691G/L), és a 6. honapban mar a normal értéktartomanyon beliil van
(IgG: 7,298, +/_ 0,476G/L).IgA és IgM atlagértékek a kezelés hatasara szintén
csokkennek, de nem keriilnek hatarérték ala.

Igazoltuk, hogy a kezelést kovetden 12 honapig mérhetd immundeficiencia van,
amihez nem tarsult jelentdsebb infekcid. Mindez részben a betegek megfeleld
felvilagositasaval, szamos Ovintézkedés betartasaval és részben az innate
immunvalasz funkcidjaval magyarazhato.

Témavezetd: Dr. Gergely Lajos
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B.6.  Pethé Zoltin Dénes AOK IV, Balajthy Andras AOK IV
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KATIONCSATORNA-GATLOSZEREK HATASA MITOGENNEL
STIMULALT T-LIMFOCITAKRA

A humén T-limfocitdk ioncsatorndinak mikodése nagymértékben befolyasolja
ezen sejtek aktivacidjat, és ezaltal az immunvalaszt. A legfontosabb ioncsatornak a
fesziiltségfiiggd Kv1.3 és a Ca2+-aktivalt IKCal K+-csatorndk, illetve a CRAC,
vagyis a Ca2+-felszabaduldas aktivalta Ca2+-csatorna. Ezen ioncsatorndk
gatolhatok specifikus gatloszerekkel, ami kiillonb6z6 mechanizmusokon keresztiil a
sejtaktivacio és -proliferacio gatlasahoz vezethet. Vizsgalatainkkal arra kerestiik a
kezelt sejtek proliferaciojat és aktivaciojat hogyan befolyasolja.

A vizsgalatokhoz human periférids vér limfocitakat hasznaltunk fel. A sejteket a
T-sejt receptor-CD3—-komplexhez és a ko-stimulator CD28-hoz ko6tdd6
antitestekkel (anti-CD3 és anti-CD28) stimulaltuk, ezeket egyiittesen, kiilonbdzo
koncentraciokban hasznaltuk. A sejtekhez Kv1.3 gatloszert (TEA, Anuroctoxin),
IKCal gatloszert (TRAM-34) vagy CRAC gatloszert (2-Apb), illetve ezek
kombinacidjat adtuk harom koncentracioban:  a disszocidcidés allandonak
megfeleld, azaz atlagosan a csatornak felét gatld koncentracioban (Kd), ennek a
haromszorosaban (3Kd), illetve tizszeresében (10Kd). Ezt kdvetéen az 6todik
napon aramlasi citométerrel vizsgaltuk a sejtosztodas mértékét CFSE
(karboxifluoreszcein szukcinimidil észter) higitasi esszével.

fokozta a proliferaci6 mértékét. Hasonloképp az alkalmazott gatldszerek is
dozisfiiggéen csokkentették az osztddo sejtek aranyat, a 2-Apb kivételével. A 2-
Apb viszont késleltette a sejtaktivaciot, vagyis amig a kontrollsejtek
mitogénkezelés mellett a tobbi esetben akar négy osztédasi cikluson is
végigmentek, addig 2-Apb hatasdra csak kettbn. A mitogénkoncentracid
novelésével ugyanakkor egyre kisebb lett a gatloszerek proliferaciot gatld hatasa,
¢s a maximalis koncentracié mellett még 10Kd koncentracidoban alkalmazott
gatloszer sem okozott szignifikans csokkenést az aktivacidban. A proliferacid
legnagyobb mértékii gatlasat a gatloszerek egyiittes alkalmazasa esetén
tapasztaltuk, ami a kiillonboz6 csatornak szabalyozasi  utvonalainak
szinergizmusara utal.

Témavezeté: Dr. Varga Zoltan, Prof. Dr. Panyi Gyorgy
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E3.10. Petrika Hajnalka Gyégytornasz I11
Fizioterapias Tanszék

A PSZICHES TERHELES ES AZ IZMOK NYUJTHATOSAGA KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK, OBJEKTIV MERESI LEHETOSEGEK

A hosszan fenn 4llo stressz hatasara az izmok nyujthatosaga csdkken, a fokozott
pszichés terhelés kovetkeztében jellegzetes izomkontrakturdk alakulnak ki.
Kutatdsom célja, hogy a lelki és fizikai allapotot felmérjem a 20-25 éves
egyetemistak korében és a stresszre kiemelten reagald izomcsoportokat
meghatarozzam, megallapitva a pszichés allapot, iziileti fajdalom ¢és az
izomnyujthatosag kozotti kapesolatot.

A résztvevék a Beck Depresszio Kérdéivet, az Onjellemzd Panaszleltart, a
Hamilton Szorongas Skalat és az Athéni Inszomnia Skalat toltotték ki. A fizikai
allapot felméréséhez standard mobilitasi, nyujthatésagi €és izomeré mérési
modszereket hasznaltam.

A vizsgéalatban 43 egyetemi hallgaté vett részt. Az els6 mérések alapjan
elmondhat6, hogy azok a hallgatok, akik jelentés mértékll iziileti fajdalomrol
szamoltak be, magasabb pontszamot értek el a pszichologiai kérd6ivek esetében is.
Gyakori a szorongasos allapot. A fajdalom és a szorongés befolyasolja az izmok,
kiemelten a nyaki extensorok, csipéflexorok és extensorok nyujthatéosagat. A
szubjektiv kérddiv alapjan kimutathatd, hogy a fajdalom jellegzetes helye
elsGsorban a hati részre, masodsorban a derék tajékra és harmadsorban a nyak, vall
depresszids allapot, ami mellé 11 esetben még enyhe szorongas is tarsult.

Az eredményekbdl kiindulva a vizsgalatban résztvevoket harom csoportba
soroltam, az 1. csoportnak 10 héten keresztiil heti rendszerességgel gerinctornat
tartottam, a 2. csoport gyogytestnevelés orakon vett részt, a kontrollcsoport pedig
nem végzett a napi szokdsos tevékenységen tilmend mozgastevékenységet a
vizsgalt iddszak alatt. A mozgéasprogramok folyamatban vannak, a részeredmények
azok pozitiv hatdsait prognosztizaljak.

Témavezetd: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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K1.5. Pongricz Vanda AOK V
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

BECSULHETO-E AZ ENDOTHEL FUNKCIO POSTOCCLUSIV REAKTIV
HYPERAEMIA SEGITSEGEVEL A MIKROCIRKULACIO SZINTJEN?

Az endothel funkcid becslésének legelterjedtebb modja napjainkban a postocclusiv
reaktiv hyperaemia (PORH) altal az arteria brachialisban kivaltott &ramlas medialta
vazodilatacionak (FMD) a mérése, ami egy operator dependens modszer. Laser
Doppler segitségével a mikrocirkulacié szintjén operator independens modon
detektalhato a postocclusiv reaktiv hyperaemia. Célunk volt meghatarozni azokat a
paramétereket, amelyek segitségével a legpontosabban megkozelitheté az endothel
funkcié mikrocirkulacios szinten.

46 egyénbdl allo nem szelektalt beteganyagon végeztiink az a. brachialison FMD
méréseket, valamint ezzel parhuzamosan 2 egymas mellett elhelyezett laser
Doppler detektor segitségével az alkar volaris oldalan rogzitettik a perfuzios
paramétereket az id6 fliggvényében. A felvett ultrahangos felvételeket és laser
Doppler gorbéket digitalisan rogzitettilk és utdlag értékeltiik. A vizsgalatot
megelézéen fél oraval levett vérmintabol a késdbbiekben szolubilis endothel
funkciés markerként von Willebrand Faktor aktivitds (VWF) meghatarozasara
kertilt sor.

Az FMD értékek és a time to max értekek (R=0,496, p<0,001), valamint a
deceleracios lejtd felezési ideje (R=0,435, p<0,004) kozott kozepes foku pozitiv
korrelaciot talaltunk. Hasonlé foku negativ korrelacié volt észlelhetd a vWF
aktivitas és a time to max értékek (R=-0,401, p<0,009) és deceleracios lejtd
felezési ideje (R=-0,446, p<0,003) kdzott. Az FMD értékek és a gorbe cstcsaig
szamitott gorbe alatti teriilet kozott gyenge pozitiv Osszefiiggést (R=0,307,
p<0,048), mig az FMD ¢értékek és a felszallo szakasz meredeksége kozott gyenge
negativ Osszefliggés (R=-0,344, p<0,032) allt fenn. A referencia modszerek
eredményei és laser Dopplerrel mért abszolut perfuziés adatok kozott egyéb
Osszefliggés nem volt kimutathatd. A két Doppler fej altal rogzitett adatok
Osszevetése alapjan a deceleracios lejtd felezési ideje a legjobban reprodukalhatd
adat (intraklassz korrelacios koefficiens=0,605).

Eredményeink alapjan az endothel funkcid6 PORH segitségével mikrocirkulacios
szinten is becsiilhetd, de meglep6 mdodon nem az abszolit és relativ perfuzios
paraméterek, hanem a gorbék idébeli lefutasa mutat jo Gsszefiiggést a referencia
modszerekkel.

Témavezetd: Dr. Kerekes Gyorgy
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E2.12. Pésfai Eva AOK VI
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

KEZELESI VALASZ PROGNOSZTIKAI INDIKATORAINAK KERESESE
DLBCL BETEGEK R-CHOP KEZELESE ESETEN

Célkitizés: A CHOP protokoll alkalmazasa soran, a kezelés elott mért béta-2-
mikroglobulin szint prognosztikai jelentéséggel bir. Munkank soran arra kerestiik a
valaszt, hogy az R-CHOP kezelés kapcsan, a B2MG szint ismerete, szintén hordoz-
e prognosztikus értéket. Emellett, mint lehetséges kezelési progndzist elérejelzd
faktorokat, vizsgaltuk a serum CRP, a periférias vér CD3, CD4, CD8, CD19, CD56
subpopulaciokat és az IgG, IgA, IgM kezelés el6tti értékeit.

Betegek és modszerek: Retrospektiv vizsgalattal 64 (33 nd, 31 férfi) 57 év
atlagéletkora (18-85év) 2003- 2010. marcius 1. kdzott diagnosztizalt, kizarolag R-
CHOP kezelésben részesiilt DLBCL beteget elemeztiink. Betegeink Ann Arbor
stadium beosztas alapjan: I - 2 6 (3,13%), II - 19 6 (29,68%), III - 12 f6
(18,75%), IV - 31 {6 (48,43%). IPI szerint: IPI 0 - 7 £6 (10,93%); IPI 1 — 20 6
(31,25%), IP1 2 — 15 6 (23,43%), IP1 3 - 14 {6 (21,87%), IP1 4 — 6 {6 (9,37%), IPI
5 — 2 16 (3,12%) voltak csoportosithatéak. B tiinettel, a betegek 36%-a, 23 o
rendelkezett. A vizsgalatunk soran, jO €s rossz prognézisu alcsoportot hoztunk
létre, a jo alcsoportba keriiltek azok a betegek, akik az els6 kezeléssel CR-t értek el
és progresszid 18 honapon at nem volt észlelhetd.

Eredmények: Szignifikans kiilonbséget alcsoportjaink kozott (p <0.05), a CRP
(p=0,006) és az IgA (p=0,007) értékek vizsgalata soran tapasztaltunk. A rossz
prognozisu betegek esetén szignifikansan emelkedett CRP értékeket (atlaguk:
73,15 mg/L) és IgA értékeket (atlaguk: 4,00 g/L) talaltunk, j6 progndzisu
alcsoportunk CRP (atlaguk: 20 mg/L) és IgA (atlaguk: 2,12 g/L) értékeihez
viszonyitottan. A B2MG esetében szignifikans kiilonbséget nem regisztraltunk,
ugy ahogy a CD3, CD4, CD8, CD19, CD56, IgG, IgM esetében sem.

A B2MG kapcsan nem sikeriilt bebizonyitani, hogy prognosztikai faktorként
szerepelhet R-CHOP kezelés esetén, ami azt igazolta, hogy a rituximab
alkalmazasa a korabbi prognosztikai faktorok szerepét megkérdéjelezi. A munkank
soran a CRP és az IgA szerepe, mint esetleges response indikator igazolddni
latszott, emiatt tovabbi vizsgalatokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Gergely Lajos
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K3.17. Pésfai Eva AOK VI
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika

PRIMER KOZPONTI IDEGRENDSZERI DIFFUZ NAGY B SEJTES
LYMPHOMA — ESETTANULMANY

Bevezetés: A diffuz nagy B sejtes lymphoma, ritka megjelenési formaja, a
gyakorta diagnosztikus nehézséget okozo, ndvekvd incidenciaju, primer kozponti
idegrendszeri DLBCL, mely két éves tulélési aranya még mindig csak 35-45%
kortili, ellenben az extracerebralis DLBCL esetén, melynél, az R-CHOP bevezetése
ota, mar 70-85% -os, két éves tuléléssel szamolhatunk.

Tanulmanyunk, egy diagnosztikus nehézséget okozo, tobbszor recidivalt kozponti
idegrendszeri NHL esetet dolgoz fel, mikdzben ismerteti, a mai terapids
lehetdségeket a betegség kezelésében.

Esetismertetés: Tanulmanyunkban szerepld, kozépkoru férfi betegségét, 2006-ban,
tarko és homloktaji fejfajasos panaszok vezették be, melyek hatterében szemészeti,
fiil-orr-gégészeti ok nem volt valoszintsithetd. A liquor mikrobiologiai és
parazitologiai lelete negativ volt. Kezdetben, az MRI vizsgalat trigonum koriili ill.
cerebellaris necroticus perifocalis oedemaval ovezett térfoglalast igazolt, az agyi
metionin PET vizsgalat nem mutatott ki malignus folyamatra utalé kéros duasulést,
FDG-PET lelet alapjan, nem malignus tumorra, hanem multi abscessusra lehetett
gondolni. 2007 decemberében stereotaxids biopsia tortént. A szovettani lelet
CD20+ diffuz nagy B-sejtes agyi lymphomat igazolt (bcl-6-). A staging
vizsgalatokkal extracranialis eltérés nem igazolodott. A diagndzis pontos
ismeretében, elindult a beteg hematologiai kezelése HD-MTX alkalmazasaval.
Mivel az MRI kontrollok, progressziot mutattak, nagy dozisi AraC lett a
kezeléshez adva. A beteg allapotaban, az dtmenti javulast kdvetd, ismét jelentkezd
progresszid miatt, 2008 majusaban irradiacié indult. 2009 szeptemberében, 1]
gocok jelentkeztek, igy R-HD MTX + IT kezelésre keriilt sor. Jelenleg a beteg mar
5. éve ¢l a felismerés ota, de folyamatos kezelést igényel betegsége, mely annak
ellenére progressziot mutat, hogy tal van mind a kemoterapias és konvencionalis
irradiacios lehetdségen, legutobb ezért gamma sugarsebészeti kezelés tortént.
Kovetkeztetés: Beteglink esetét a DLBCL lokalizacidja, a kezdeti szegényes
idegrendszeri panaszokbol fakado differencialdiagnosztikai nehézségek, és a
terapiakra valo rossz reagalas miatt tartjuk ismertetésre érdemesnek.

Témavezetd: Dr. Gergely Lajos
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B.1.  Posta Edit AOK VI
Immunolégiai Intézet

A CD59 FUNKCIONALIS GATLASA CSOKKENTI A HUMAN
DENDRITIKUS SEJTEK BAKTERIALIS LYPOPOLISZACHARID ALTALI
AKTIVACIOJAT

Bevezetés: A CD59 GPI-horgonyzott, a komplement rendszer miikodését
szabalyzé membranfehérje. Elsddleges funkcidja a sajat sejtek komplement medialt
lizist6] valod védelme a membrankarositd komplex (MAC) kialakuldsanak gatlasa
révén. Eldzetes irodalmi adatok alapjan ezen kiviil alternativ funkciokkal is
rendelkezik. Kimutattdk, hogy a CDS59 oralis keratinocytakban bakterialis
lypopoliszacharid koreceptorként funkcional, a CD14 molekulat helyettesitve
(Yamamoto et al. Cell Signal 2003). El6zetes kisérleteink soran kimutattuk, hogy a
CD59 molekula jellegzetes expresszios mintazattal rendelkezik a human monocyta
specifikus gén csendesités alkalmazasaval bizonyitottuk, hogy részt vesz a DC-ek
LPS éltali aktivacigjaban. Jelen kisérleteinkben tovabb elemeztiik a CD59 szerepét
a DC-ek LPS altali aktivaciojaban. Anyagok és modszerek: A funkcionalis
vizsgalatokhoz a CD59 funkcidinak a gatlasara blokkolo6 antitestet hasznaltunk. A
sejtfelszini expressziot aramlasi citometridval (FACS) hataroztuk meg, mig a sejtek
érett DC-ek migracios kapacitasat Boyden-kamraban vizsgaltuk. Eredmények:
Kimutattuk, hogy a CD59 elleni blokkol6 antitest hatasara bekdvetkezé funkcid
gatlas jelentdsen csokkentette a DC-ek LPS altali kivaltott aktivaciojanak a
meértékét, igy a CD83 aktivaciés marker molekula sejtfelszini megjelenését, a
gyulladasos citokinek (TNF, IL-6, IL-12) illetve az IL-8, és az IL-10 szekrécigjat,
valamint az érett DC-ek migracids kapacitasat. Kovetkeztetés: Eredményeink
alatamasztjak korabbi kovetkeztetésiinket, miszerint a CD59 szerepet jatszik a DC-
ek LPS altali aktivacidjaban, megerdsitve elozetes feltevésiinket is, mely szerint a
CD59 lehetséges LPS-koreceptorként funkcional human monocyta eredetii DC-
eken.

Témavezetd: Prof. Dr. Rajnavélgyi Eva
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O1.11. Piiski Tamas AOK V
Urolégia Klinika

GYERMEKKORBAN VEGZETT UROLOGIAI LAPAROSZKOPOS MUTETEK

Célkitlizés: Jelen TDK munka célja annak bizonyitasa, hogy a felndttkorban
végzett laparoszkopos vese- és egyéb urologiai mitétek gyermekkorban is
eredményesen, szovodménymentesen kivitelezhetok.

Anyag ¢és Modszer: Szerzé 2002. szeptembere és 2010. novembere kozott a
DEOEC-Uroléogiai-, valamint a Gyermekklinikdn 51 gyermekben végzett
laparoszképos beavatkozas tipusait, valamint eredményességét vizsgalta. A
miitétek statisztikai feldolgozasan tulmenden Gsszevetette a pre- €s posztoperativ
képalkoto- és funkcionalis vizsgalatok eredményeit. A legfiatalabb beteg 3,5, a
legidésebb 18 éves volt a miitét idején, atlagéletkor 11,6 év. Pyeloureteralis hatar
szlikiilet miatt 18 (ebbdl 13 Anderson-Hynes vesemedence plasztika) beavatkozas
tortént, 16 nephrectomiat, 9 vesecysta rezekciot végeztek. A vese eltavolitasara
nem mikddo, esetenként panaszt, hypertoniat okozo hypoplasias-, zsugor-,
multicystds vese, valamint hydronephrosis, egy esetben vesetumor miatt
kényszeriiltek. Az operaland6 vesét 32 Dbetegben retroperitonedlisan, 19
gyermekben transzperitonealisan kozelitették meg.

Eredmények: A Dbeavatkozasok szovédménymentesen zajlottak, feltarasra,
transfusio-ra nem volt sziikség. A nephrectomia atlagos miitéti ideje bérmetszéstol
a sebek zarasaig (54-510 perc) 83 perc, Anderson-Hynes pyelonplasticanal (103-
162 perc) 123 perc. A posztoperativ szak szintén zavartalan volt. Az operalt
gyermekek a miitétet kovetden atlagosan 4,6 nap mulva otthonukba tavoztak. A
mitétek utdn a betegek rendszeres ambuldns nyomon kdvetésben részesiiltek. A
kontroll intravénas urografia- és veseizotop vizsgalatok javuld vesefunkciordl
tanuskodtak.

Osszefoglalas: Szerzd a feldolgozott adatok és a kapott eredmények ismeretében
megallapitja, hogy a targyalt laparoszkopos beavatkozasok szovodménymentesen,
jo funkcionalis és kozmetikai eredménnyel végezhetok el, nem csak felnétt-,
hanem gyermekkorban is.

Témavezetd: Dr. Tallai Béla
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E.l.  Pusztai Ferenc AOK VI
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

AZ EXOGEN SZEN-MONOXID HATASA AZ ARTERIA UTERINA
VERARAMLASARA.

Célunk: Vizsgaltuk, hogy egy szal cigaretta elszivasa soran bekeriilo szén-monoxid
(CO) milyen hatéssal van a terhes n0 artéria uterinajanak keringésére.

Hattér: Az endogén CO csokkenti az erek impedancidjat. Ennek az alapja, hogy a
CO intracellularis messengerként funkcional, amely a nitrogén-monoxidhoz (NO)
hasonléan aktivalja a szolubilis guanilat-ciklazt és a cGMP szint novekedésével
vasodilataciot eredményez. Ez a perfizidés nyomas csokkenés kisérleti
koriilmények kozott reprodukalhatd. Vizsgalatunk soran azt mértik, hogy a
dohanyzassal bejutd exogén CO hatdssal van-e a terhesség soran kiemelt
jelentéséggel bird artéria uterina keringésre.

A vizsgalat menete: 29 dohanyzo terhes nét vizsgaltunk. A dohanyzas eldtti és
utani keringési paraméterekben bekdvetkezett valtozasokat regisztraltuk fizikalis
vizsgalattal és Doppler modszerrel. Mértik az anyai pulzus és vérnyomas
valtozasat, mig Dopplerrel a. uterina impedancidjanak valtozasat a pulzatilitasi
index (PI) mérésével. Az utdbbi valtozasat a CO szintjének valtozasdhoz
hasonlitottuk. A nikotin hatasat az anyai keringésre a parcialis korrelacios tesztel
kiiszoboltiik ki, mely lehetové tette, hogy a kapott kovetkeztetések csak a CO
hatésat tiikkrozzék.

Eredmények: A dohanyzas utan a nikotinnal &sszefiiggésben 1év6 anyai keringési
paraméterek, mint a pulzus (median+SD: 83,3+£10,2 vs. 102,5+12,6; p<0,0001) és
a vérnyomas (szisztolés: 111,5£7,6 vs. 122,349,4; p<0,0001, diasztolés: 72,1+5,2
vs. 78,5+4,7; p<0,0001) szignifikansan néttek, de az a. uterina nem mutatott CO-
fiiggd ellenallas valtozast (PI: 0,745+0,16 vs. 0,704+0,15; p=0,787). Mindezek
mellett a CO szintje dohanyzas utan szignifikdnsan emelkedett az anyai vérben
(1,7£0,65 vs. 2,36+0,85; p <0,0001).

Kovetkeztetés: A rendszeres dohanyzas karos a terhességre és a megsziiletett
magzatra. A vizsgalat sordn az egyszeri dohanyzasi epizod soran az anyai
keringésben bekovetkezett szignifikdns pulzus és vérnyomds emelkedés
detektalhato, mely elsdsorban a nikotin hatasat tiikr6zi. Bar az exogén bevitel miatt
a CO szignifikansan emelkedik, ennek az a. uterina keringésére nincs szignifikans
hatésa.

Témavezeto: Dr. Ovari Laszlo
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E.10. Rab Tibor Csaba AOK V, Vasas Nikolett AOK V
Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER VIZSGALATA HUMAN
BRONCHIALIS EPITHEL SEJTEKEN

Az elsoként a kozponti idegrendszerben leirt endocannabinoid rendszer (ECS)
szerepét az utdbbi idoben egyre tdbb nem-neuronalis sejtféleségen is bizonyitottak,
igy pl. a bor sejtjei, izomsejtek, majsejtek stb. Viszonylag kevés informacioval
rendelkeziink ugyanakkor a rendszer szerepérdl bronchidlis epithelialis sejteken.
Ezért célunk a rendszer vizsgalata volt SV40 T-antigénnel immortalizalt BEAS 2-
B human bronchidlis epithel sejteken.

Elsé 1épésként kimutattuk, hogy a klasszikus cannabinoid receptorok (CB1 és
CB2), valamint az Gjszerii cannabinoid receptor (GPR55) kifejezédnek a sejteken.
Kimutattuk azt is (kvantitativ ,,real time” PCR), hogy a sejteken megtalalhatok az
endocannabinoidokat szintetizalo (NAPE-PLD, DAGLa és ), valamint a lebontd
enzimek is (FAAH, MAGL). Az ECS funkcionalis szerepét vizsgalva kisérleteink
kovetkezd 1épéseként a sejteket kiilonb6z6 endo- (anandamid [AEA], 2-
arachidonoil-glicerol [2-AG], palmitoiletanolamid [PEA], N-oleoiletanolamin
[OEA], lizofoszfatidilinozitol [LPI]), fito- (cannabidiol [CBD]) és szintetikus
[JWH-015 és ACEA]) cannabinoidokkal kezeltiik annak felderitésére, hogy ezen
anyagok miként befolyasoljak a sejtek életképességét. A CBD, az AEA, az ACEA
és a JWH-015 nagyobb koncentracidban sejtszam csokkenéséhez vezetett, mig az
OEA, a PEA és a LPI alacsony koncentracioban novelte a sejtek életképességét. Az
AEA, a 2-AG ¢és a CBD hatasat CBI, illetve CB2 antagonistak (AM251 és
AMO630) alkalmazasaval nem sikeriilt kivédeni, ami felveti egyéb cannabinoid
receptorok szerepét a hatas kozvetitésében.

Mivel az ECS aktivalédasa a sejtek kalcium homeosztazisara is hatassal lehet,
fluoreszcens kalciummérést végeztiink. Megallapittottuk, hogy a CBD, az AEA és
a LPI megemelte a sejtek kalciumkoncentraciojat. Ezzel jo 6sszhangban
kimutattuk, hogy a sejtek TRPV1, V2, V3 és V4 ioncsatornakat is expresszalnak,
melyeket az utdbbi idoben ,,ionotrép cannabinoid receptor’-okként jellemztek.
Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az ECS jelen van a human bronchidlis
epithel sejteken. Tovabbi kisérletek sziikségesek ugyanakkor az ECS pontos
miikddésének feltarasahoz.

Témavezetd: Dr. Szo6116si Attila Gabor, Dr. Biré Tamas
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K1.13. Racz Anita AOK VI, Gyérffy Andras Janos AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

AZ ASTHMA BEMUTATASA A DEOEC GYERMEKKLINIKA ASTHMA
SZAKRENDELES BETEGANYAGANAK TUKREBEN

Az asthma a leggyakoribb kronikus 1égzdszervi betegség vilagszerte. Az utdbbi
id6kig incidenciaja folyamatosan emelkedett, mely az elmult években stagnalni
latszik.

Az elsodleges kezelési cél a megfeleld ¢életmindség biztositasa. A terdpia
eredményessége multifaktorialis, tobbek kozott meghatarozd a beteg-sziild-orvos
egyittmiikddés illetve az alkalmazott gyogyszerek farmakologiaja.

Jelen munka a DEOEC Gyermekklinika Asthma Szakrendelésének forgalmat
tekinti at 2009.12.01 - 2010.08.31 id6tartamban. T6ébb, mint 1000 orvos-beteg
talalkoz6 anyagat attekintve rogzitettilk adatainkat. Adatbazisunkat felhasznalva
tobb szempontbol végeztiink értékelést, ugy mint nemek aranya, terapias lépcsok
megoszlasa, korcsoport és kontrollaltsagi fok szerinti értékelés ill. atopids
dermatitis ¢és allergias rhinitis betegségekkel vald kapcsoltsag. A kapott
eredmények grafikus formaban lesznek megjelenitve.

Eredményeink: a fiuk orvos-beteg taldlkozoi 1,941-szer gyakoribbak, mint a
lanyok orvos-beteg talalkozo6i. Korcsoport szerinti bontdsban mindkét nem esetén
az esetszam-csucsot a 6-14 éves korosztaly adja, melyet sorrendben a 3-6 évesek,
majd a 14-18 és végiil a 0-3 éves korosztaly kovet. A havi korosztaly szerinti
esetszazalékok a pollennaptar szerinti aktivitasgorbéket kovetik. A kapcsoltsagot
vizsgalva a fitkk kdrében az allergias rhinitis és az atopias dermatitis is gyakoribb.
A vizsgalati id6tartam soran a gyogyszercsoportok alkalmazasi gyakorisagat
tekintve az Gnmagéban alkalmazott inhalativ corticosteroidok (ICS) 64 %-ot tettek
ki, ezt kovetik az ICS és hosszii hatasu béta 2 receptor agonista (LABA)
kombinaciodja (12%), az ICS és leukotrién antagonista (LTRA) kombinacié (9 %),
az dnmagaban alkalmazott LTRA (4%) és végiil az 6nalléo rohamoldo terapia (3%).
A terapias 1épcsok és korosztalyok dsszehasonlitasa alapjan a kezdetben osztatlan
populécié idével szétvalik egy alacsonyabb és egy magasabb terapias szintet
igényl6 populéciora.

A kontrollaltsag fokat nem ill. korcsoport szerinti bontasban vizsgalva minden
korcsoportban dominans a kontrollaltak aranya.

A hatékony terapianak koszonhetGen az asthmaban szenvedd gyermekek
egészséges tarsaikhoz hasonl6 életmindséget érnek el.

Témavezetd: Dr. Papp Agnes
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P.s. Ricz Emese AOK VI
Kenézy Korhaz Nonprofit Kft. Pathologiai Osztaly

COLORECTALIS DAGANATOK PATHOLOGIAI FELDOLGOZASA
PREOPERATIV RADIOCHEMOTHERAPIA UTAN

Bevezetés: A colorectalis rak Magyarorszagon a daganatos megbetegedések kozott
mind férfiak, mind nék esetén a masodik leggyakoribb haladlok. A daganat mintegy
30%- ban a végbélben helyezkedik el, ami a gyakori lokalis recidivak miatt
rosszabb prognézissal jar a vastagbél egyéb szakaszaival Osszehasonlitva. Az
utébbi években a lokalisan elérehaladott rectumcarcinomdk kezelésében
bevezetésre keriilt a preoperativ radiochemotherapia totalis mesorectalis excizioval
(TME) kombinalva, melynek hatdsara a kurativ rezekciok aranyanak emelkedése,
mig a lokoregionalis recidivak aranyanak csokkenése varhato.

Anyagok, modszerek: Munkam soran a Kenézy Korhaz Nonprofit Kft Sebészeti
Osztalyan 2002 és 2005 kozott operalt, neoadjuvans onkoldgiai kezelésben
részesiilt végbélrakos betegek adatait tekintettem at. Munkam célja a pathologiai
tumor regresszido mértéke €s a daganatos betegség kimenete (5 éves daganatmentes
tulélés, 5 éves tavoli metastasis mentes tilélés, 5 éves lokoregionalis recidiva
mentes tulélés) kozotti Osszefliggés elemzése, valamint a kapott eredmények
nemzetkozi irodalmi adatokkal torténd osszehasonlitdsa. A Dworak szerinti tumor
regresszios gradus (TRG) az €16 tumorszovet és a kezelés hatdsara kialakult
fibrosis aranyanak Osszehasonlitasan alapszik. TRG4 esetén nem lathatd élo
tumorsejt, TRG3 esetén a fibrosis mértéke> 50%, TRG2 esetén 25-50%, TRG1
esetén <25%, TRGO esetén nincs lathaté morfologiai elvaltozas.

Eredmények: Vizsgalatom eredménye alapjan teljes tumor regresszidé (TRG4)
6,5%- ban, TRG3 12,6%- ban TRG2 27,8%- ban, TRG1 34,4%- ban TRGO 6,5%-
ban volt megfigyelhetd. Jelentds kiilonbség adodott a teljes tumor regressziot
mutatd (TRG4), a jelentOs regressziot mutatdé (TRG2-3), valamint a csekély
regressziot mutatd €s nem reagald (TRGO-1) esetek és a betegségmentes tulélés
vonatkozasaban, ami az irodalmi adatokkal jol korrelal.

Konkluzié: Vizsgalatom eredménye megerdsiti a pathologiai tumor regresszid
pontos meghatdrozdsanak fontossdgat a betegség varhatd kimenetelének
megitélésében.

Témavezetd: Dr. Torok Miklos
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K1.16. Réicz Judit AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tanszék

BURKITT -LYMPHOMAS ESETEK A DEBRECENI
GYERMEKGYC)GYASZATI INTEZET GYERMEKHEMATOLOGIA-
ONKOLOGIATANSZEK BETEGANYAGABAN 2000-2010 KOZOTT

Bevezetés: Az évente 300 uUjonnan diagnosztizalt gyermekkori daganatos
megbetegedés kozott a malignus lymphomak gyakorisagban a 3. helyen allnak. A
non-Hodgkin lymphoma 7%-ukat teszi ki, ezen beliil a Burkitt-lymphoma mintegy
50%-ban fordul eld.

Célkitlizés: Munkank célja, hogy az irodalom attekintésével elemezziik a Burkitt-
lymphoma klinikai jellemzdit, kezelését, a kezelés kimenetelét, szovédményeit és
ezeket sajat tapasztalatainkkal vessiik dssze, kiillonds tekintettel a kevésbé toxikus
terapiak lehetGségeire.

Medsolution betegnyilvantartd rendszer segitségével dolgoztuk fel. Az irodalmi
attekintésben elsésorban a PubMed és UptodateOnline adatbazisat hasznaltuk.
Eredmények: A vizsgalt id6szak alatt 11 gyermeket kezeltiink. 7 esetben hasi, 4-
ben fej-nyaki kiinduldsi tumor igazolddott. 1 betegiinknél volt csontveld és
kozponti idegrendszeri érintettség. LegjellemzObb prezentacios tinetek a laz,
fogyas, éjszakai izzadas illetve a terime nodvekedésbdl addédd kompresszids
panaszok voltak. 9 betegnél azonnal elinditasra keriilt az NHL-BFM protokoll
szerinti kezelés, 1 esetben Prednisolon/el6fazis kezelés utan, illetve egy esetben a
sulyos toxikus mellékhatasokra és a beteg rossz altalanos allapotara valo tekintettel
R(rituximab)-CHOP protokollra valtottunk. Ezen betegiinket elveszitettiink a
folymatos progresszio és a kemoterapia mellékhatasaként kialakuld septicus
szovédmények kovetkeztében. A tobbiek komplett remisszidba keriiltek. A
kezeléssel egyértelmiien Osszefliggésbe hozhatd tumor lysis szindroma miatt 5
esetben dializis és 2 esetben konzervativ kezelés valt sziikségessé.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi adatok szerint a betegek tulélése 81-92% kozott van.
Sajat betegeink tulélési adatai jol korrelalnak a nemzetkdzi adatokkal. Tovabbi cél
a konvenciondlis terapia hatékonysaganak novelése a toxicitds fokozéasa nélkiil.
Ebben lehet szerepe az immunterapia alkalmazasanak.Sajat esetiink feldolgozasa
alapjan Rituximabbal kombinalt terapiaval remisszio nem volt elérhetd, alkalmas
lehet viszont a sulyos szovédményként kialakuld tumor lysis megelzésére
valamint fenntartd kezelésre rezidualis betegségben.

Témavezetd: Dr. Szegedi Istvan
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E.13. Racz Tiinde AOK V, Koncz Szilvia AOK V
Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

SZIVIZOMSEJTEK MECHANIKAI TULAJDONSAGAINAK VALTOZASAI
SZIVINFARKTUS HATASARA

Akut miokardidlis infarktust kovetéen a szivizomszovetben végbemend
remodellacios folyamatok a kontraktilis rendszer miikodését is befolyasoljak.

Jelen kutatdsunk soran egészséges (Kontroll) és a bal eliilsé leszallé koronaria
lekotésével infarktusossa tett laboratoriumi egerek (MCI) bal kamréjanak
infarktusos (Ant.) és ellenoldali teriiletérdl (Inf.) nyert szivizomsejtek mechanikai
paramétereit vizsgaltuk. Az izolalt, permeabilizalt szivizomsejteken 1,9 um-es és
2,3 um-es szarkomerhosszon izometrids kalcium-kontraktarakat valtottunk ki, és
meghataroztuk a kalcium aktivalta aktiv (FO) és a kalciumtol fiiggetlen passziv
eroértékeket, valamint vizsgaltuk a sejtek kalcium-érzékenységét (pCaS0).

A Frank-Starling mechanizmus minden csoportban megtartott volt, azaz a sejtek
nyujtasa a kalcium-érzékenység jelentds mértéki fokozodasaban nyilvanult meg.
Az infarktusos sejtek kalcium-érzékenysége mindkét szarkomerhosszon
szignifikdnsan kisebbnek bizonyult mind az ellenoldali, mind az egészséges
szivizomsejtekéhez viszonyitva (pCa50 1,9 um: Kontroll Ant. (n=20): 5,8 = 0,03;
Kontroll Inf. (n=7): 5,79 £ 0,03; MCI Ant. (n=23): 5,7 = 0,03; MCI Inf. (n=6): 5,81
+ 0,03; 2,3 um: Kontroll Ant.: 5,89 + 0,03; Kontroll Inf.: 5,9 + 0,04; MCI Ant.:
5,77 £ 0,02; MCI Inf.: 591 £+ 0,02 (atlag + SEM)). A kiilonb6z6 csoportok
keresztmetszetre normalizalt aktiv er6értékei egyik szarkomerhosszon sem tértek el
szignifikdns mértékben egymastdl (1,9 um: FO ~ 10,7 kN/ m2, 2,3 um: FO ~ 15,7
kN/ m2), mig a passziv erd jelentésen nagyobbnak adodott az infarktusos teriiletrdl
szarmazo sejtek esetében 1,9 pm-es szarkomerhosszon (Kontroll Ant.: 0,42 + 0,06
kN/m2; Kontroll Inf.: 0,2 + 0,08 kN/m2; MCI Ant.: 0,65 + 0,12 kN/m2; MCI Inf.
0,26 = 0,11 kN/m2).

Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy szivinfarktus hatasara
csokkent a kontraktilis rendszer kalcium-érzékenysége, megnoétt a szivizomsejtek
passziv ereje, azonban a szivizom kontraktilis erejének szarkomerhossz-fiiggése és
a sejtek aktiv erdértékei nem valtoztak. Ezen eltérések hatterében nagy
valoszintiséggel a kontraktilis fehérjék megvaltozott foszforilaltsagi allapota és
oxidativ karosodasa allhat.

Témavezetd: Dr. Balogh Agnes, Prof. Dr. Papp Zoltan
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02.1. Rentka Aniké AOK VI
Szemklinika

PHACOEMULSIFICATIO ES SILICON OLAJ TAMPONAD ELTAVOLITASA
KOMBINALT MUTETBEN VITRECTOMIZALT SZEMEKEN

Cél: Phakias szemeken végrehajtott pars plana vitrectomiadk soran nagyon gyakran
alakul ki cataracta, féleg azokban az esetekben, amikor intraoperativ silicon olaj
implantéciora is sor keriil. Mig kordbban az olaj eltavolitasara kizardlag 20 G-s
pars plana sebeken keresztiil keriilt sor, addig napjainkban a silicon olaj tamponad
lebocsatasara mar tobb kiilonbozé modszert hasznalnak a szemsebészeti
gyakorlatban. Vizsgalatainkban a DEOEC Szemklinikan 2008. januar és 2010.
szeptember kozott a korabban pars plana vitrectomian €s silicon olaj implantacion
atesett szemeken kombinaltan végzett phacoemulsificatio és 23 G-s pars plana
behatolasbol torténd silicon olaj lebocsatasokat vizsgaltuk.

Betegek és modszer: Retrospektiv esetelemzésiinkben 45 beteg 49 szemén végezte
el az elektiv kombinalt mitétet egy operatér. Elemeztiik a betegek életkorat, a
korabbi pars plana vitrectomia mitét indikacidjat, a silicon olaj tamponad
iddtartamat, a macula helyzetét, az intra- és postoperativ sz6védményeket, a pre- és
postoperativ intraocularis nyomast €s visust, valamint az olaj leengedés muitéti
iddtartamat. A kovetési id6 3 honap és 24 honap kdzotti volt.

Eredmények: A korabbi pars plana vitrectomidk leggyakoribb indikéacioja ablatio
retinae volt. Nem volt kimutathatd Osszefiiggés a betegek kora, a silicon olaj
tamponad id6tartama, a preoperativ diagndzis, a macula allapota, vagy a pre- és
postoperativ intraocularis nyomas és visus és a silicon olaj lebocsatas utani
reablatio retinae el6fordulasa kozott. A 23 G-s sebek alkalmazéasa soran 7.8 perc
volt az atlagos silicon lebocsatasi id6 és a korabban alkalmazott

20 G-s sebekkel 6sszehasonlitva gyorsabb volt a sebgyogyulas.

Kovetkeztetés: Az eldzetesen vitrectomizalt szemeken kombinaltan végzett
phacoemulsificatio és 23 G-s pars plana vitrectomias behatolasbol torténd silicon
olaj lebocsatasokat a tobbi modszerrel dsszehasonlitva biztonsdgos modszernek
tartjuk a megbizhatd technika, a rovidebb mitéti id0, az 6nzar6do, varratnélkiili
sebkészités miatti gyorsabb postoperativ sebgyogyulds, valamint a rovid betanulasi
1d6 miatt is.

Témavezetd: Dr. Kemény-Beke Adam
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F.1. Réti-Nagy Katalin GYTK V
Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

METIL-BETA-CIKLODEXTRIN FELSZIVODASANAK VIZSGALATA IN
VITRO

A ciklodextrinek a gydgyszergyartasban széles korben alkalmazott
oldékonysagnoveld €s felszivodast fokozo segédanyagok. Nagy
molekulaméretiitknek €s hidrofil természetiiknek kdszonhetden eddigi ismeretink
szerint a sejtmembranon nem képesek athatolni, valamint a gasztrointesztinalis
traktusbol nem szivodnak fel. A kozelmult eredményei ramutatnak, hogy a
ciklodextrinek Onmagukban is hatassal vannak a sejtmembranra és ezlton is
befolyasoljak a hatdanyagok felszivodasat. Keveset tudunk azonban a
ciklodextrinek tovabbi sorsarol. Néhany adat megdonteni latszik azt a tényt, hogy a
ciklodextrinek nem képesek behatolni a sejt belsejébe. Célunk a bélhamsejtekbe
torténd bejutas és a sejtrétegen torténd atjutas mechanizmusanak vizsgalata.
Kisérleteinkben a bélham eredeti Caco-2 sejtvonalon random metilezett béta-
lézer pasztazd mikroszkoppal vizualizaltuk a fluoreszcens szarmazék (Fitc-
RAMEB) intracelluléris felhalmozodasat. Az eredményt kvantitativen mértiik és
megerdsitettiik aramlési citometrids moddszerrel is. A tovabbiakban a RAMEB
transzcellularis és paracelluldris transzportjat vizsgaltuk in vitro felszivodasi
modelliink segitségével Caco-2 sejtrétegen keresztiil.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a RAMEB endocitotikus uton atjut a
sejtmembranon és endocitotikus vezikulakban helyezkedik el intracellularisan. A
felszivodasi modellen mérhetd atjutds igen lassu, feltehetden a paracellularis
utvonal dominal, de nem zarhat6 ki a transzcellularis itvonal lehetdsége sem. Az
eredmények tovabbi kérdéseket €s terveket vetnek fel a ciklodextrin intracellularis
sorsat, valamint a jelenség 11j gyodgyszerbejuttatasi Gitvonal kiaknazasat illetden.

Témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc
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02.5. Revik Agnes AOKV
Szemklinika

A SZEMFENEKI THROMBOSISOK KEZELESE- A VISUSJAVULAS
MERTEKE AZ ALKALMAZOTT TERAPIA HATASARA

Bevezetés: Az occlusio vena centralis retinae (CRVO) napjainkban az idds
emberek vaksaganak egyik f6 oka. Nagyon fontos a thrombosis bekovetkezte utan
minél rovidebb id6én beliil a terapia megkezdése, valamint térekvés a lehetd legjobb
visus elérésére és annak fenntartasara. Régebben a legelterjedtebb terapias modszer
a keringésjavitd pentoxifyllin infusio volt. Ma mar kombinalt infusios kezelést
alkalmaznak a korai szakban.

Osszehasonlitasa a visusvaltozas tekintetében.

Betegek és modszer: A DEOEC Szemklinikan 2006 és 2010 kozott 89 beteg 93
szemét kezelték szemfenéki thrombosissal. Koziilik 30 beteg konzervativ, 59
beteg korszerli terapidban részesiilt. Minden betegnél megtortént a részletes
anamnesis felvétel, valamint a visusmeghatarozas Kettesy— visustabla segitségével,
latotér vizsgalat és fluorescein angiograhias vizsgalat. Ezt kovetden a korhazban
val6 bennfekvés alatt minden nap, majd 3 €s 6 honap illetve 1 év mulva torténtek
kontroll vizsgalatok. Az adatok Osszegylijtése és a kontroll vizsgalatok elvégzése
utdn a korszerii és konzervativ terdpia hatdsidt a visusjavulasra statisztikai
modszerek segitségével elemeztiik.

Eredmények: A kombinalt keringésjavitd terapia hatasara a tavozasi visusértékek
szignifikdnsan (p<0,027) jobbnak bizonyultak, mint a konzervativ terapias értékek.
A 3 és 6 honapos, tovabba az 1 éves visus értékek is jobbak a korszerii terapia
hatasara, bar a kiilonbség nem szignifikans (3 honap mulva: p<0,054, 6 honap
mulva: p<0,478, 1 év mulva: p<0,160).

Kovetkeztetés: A CRVO multifaktoridlis megbetegedés, az abszolut oki terapia
még ma sem teljesen tisztdzott, de a keringésjavitd, haemodilutios,
thrombocytaaggregatio-gatlo kezelés mindenképpen eredményesebbnek bizonyul a
korabbi terapidkhoz képest.

Témavezetd: Dr. Nagy Valéria
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E.4.  Rézsahegyi Maté Tibor AOK V
Orvosi Vegytani Intézet

A POLI(ADP-RIBOZ) POLIMERAZ 2 LEHETSEGES SZEREPENEK
VIZSGALATA A DOXORUBICIN ALTAL KIVALTOTT
CARDIOMYOPATHIA KIALAKULASABAN

A doxorubicin (daunorubicin, DOX) a human gyodgyaszatban alkalmazott
citosztatikus hatasti antraciklin glikozid, mely a DNS bazisok ko6zé torténd
interkalaci6 révén fejti ki antriproliferativ hatdsit. A DOX cardiotoxikus
mellékhatassal rendelkezik, melynek lényege, hogy a DOX a mitokondridlis
elektrontranszportlancrél szarmazé elektronok segitségével szabadgyokoket
general, melyek karositjak a szivet, illetve a nagyereket. Ismert, hogy a PARP-1
knockout KO egerek védettek a DOX cardiotoxikus hatasaval szemben — igy
hasonl6é eredményeket varva- megkezdtik a PARP-2 KO egerek vizsgalatat.
Célunk a PARP-2 esetleges szerepének feltarasa volt DOX indukalta
cardiomyopathia soran.

Az i.p. 25 mg/kg doxorubicin oldattal kezelt egerek tulélését vizsgalva meglepd
modon a DOX kezelt PARP-2 KO egerek szérumabol mért kreatin kindz és a laktat
dehidrogendz aktivitasok magasabbak voltak, mint a vad tipusban. Az allatok
boncolasa soran a relativ sziv- illetve a tiidé suly a kontroll allatokhoz képest a
DOX-kezelt PARP-2 KO egerekben nagyobb volt, ami a tiid6 oedemara, illetve
dilatativ myopathiara utal. Az eltéréseket szovettani vizsgalatokkal is
alatamasztottuk, a DOX kezelt PARP-2 KO egerek szivében jelentds balkamrai
koncentrikus hypertrophiat észleltiink, illetve a transmuralis erek sziikiilete volt
megfigyelhetd. A DOX kezelt PARP-2 KO aorta intimajan szintén elvaltozasokat
tapasztaltunk, melyeket az intima megvastagodas jellemez. Vizsgalatuk tovabba a
lipid peroxidacidé mértékét a szivben és az aortdban. Eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy masféle mechanizmusok jatszanak szerepet a vasculaturaban,
illetve a szivben lejtaszodo folyamatokban.

Témavezeto: Dr. Bai Péter
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S.10.  Rusznik Péter AOK IV
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A TUMORANTIGENEK MEMBRANTOPOLOGIAJA ES MOBILITASA
MEGHATAROZZA AZ UJRAPRQQRAMOZOTT T SEJTEK
DAGANATPUSZTITO KEPESSEGET

A kiméra antigén receptorral (CAR) transzfektalt citotoxikus T sejtek uj
lehetdséget jelentenek a daganatkezelésben. A melanoma sejteken kifejezod6 p97
melanotransferrin, ill. nagy moltdmegli melanéma asszocialt antigén (HMW-
MAA) ellen iranyitott T sejtek koziil 1ényegesen nagyobb 616képességet mutatnak
a p97 elleniek, annak ellenére, hogy mindkét CAR azonos affinitasu €s az antigén
expresszio is hasonlé mértéki.

Munkénk soran azt vizsgaltuk €16 melanéma sejtek immunfluoreszcencias jelolést
kovetd konfokalis mikroszkopias és fluoreszcencia korrelacios spektroszkopias
mérésével, hogy a két antigénen keresztiil kifejtett Oldhatas eltéré volta
kapcsolodik-e azok eltér6 membranbeli szervezodéséhez.

Méréseink szerint a p97 280 nm, vagy annal kisebb atmérdji klaszterekbe
szervezddik és 44422 ms koriili diffuzids korrelacios idét mutat, valamint egy
lassabb, 1-3 s nagysagrendi komponens is kimutathatd, mely a kis csoportok
egylittes diffuziojabol eredhet. A HMW-MAA szigetei 738+85 nm méretiiek ¢és
keresztkorrelacios koefficiense alapjan (C=0.46+0.06) jelentésen atfed GMI
pozitiv lipid tutajokkal. A szigeteken belill diffuzidja a p97-hez képest lassabb
(korrelacios id6 124+42 ms). A két antigén jel6lddése nem mutat atfedést, és
keresztkorrelacios spektroszkopiaval sem mutathato ki ko-diffuzidjuk. A membran
koleszterol MBCD-nel t6rténé kivondsa 5 mM koncentracié és 30 perc inkubacios
id6 felett sejtszéteséshez vezet, de az épen maradt sejtek éEletképességét a
kontrollhoz képest nem befolyasolja 1ényegesen. Ugyanakkor a HMW-MAA lipid
tutajbeli  lokalizaciojat lecsokkenti (C=0.24+£0.09) ¢és egy szekundumos
nagysagrendii diffaziés komponens megjelenését eredményezi, amely mogott
allhatnak kisebb HMW-MAA aggregatumok.

Osszességében arra kovetkeztethetiink, hogy a p97 kisebb, mobilisabb, lipid
tutajoktol fiiggetlen klaszterei és/vagy az azokon beliili gyorsabb diffuzié
elésegitheti annak immunszinapszisba gyijtését, és rajta keresztil az 0Olés
beinditasat, mig a HMW-MAA alacsonyabb mobilitasa és kotottsége a raft
doménekhez gatolja mindezt. Tovabbi vizsgalatalin targya az lesz, hogy a
koleszterol kivonasat kovetden a raftoktol valo szétvalas és a klaszteres mobilitas
lehet6vé teszi-e a hatékony 6lést ez utdbbi antigénen keresztiil is.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy
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K3.4. Salamon Angéla AOK VI
I11. sz. Belgydgyaszati klinika Reumatologiai Tanszék

A TNF-GATLO KEZELES HATASA A SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA
(SPA) AKTIVITASARA, A BETEGEK MOZGASSZERVI FUNKCIOIRA ES
EXTRAARTIKULARIS MANIFESZTACIOINAK ELOFORDULASI
GYAKORISAGARA

Hattér: A spondylitis ankylopoetica (SPA) a spondylarthritisek kozé tartozod,
gyulladasos reumatologiai korkép, amely elsdsorban a gerinc és a sacroiliacalis
izlilet gyulladasat okozza. A betegséghez gyakran tdrsulnak extraartikularis
manifesztaciok, mint gyulladasos bélbetegség, enthesitis és uveitis.

Cél: Jelen vizsgalat soran a TNF-gatlo kezelés hatasat vizsgaltuk SPA-s betegeink
betegségaktivitasara, mozgasszervi funkciodira és extraartikularis manifesztacidinak
elé6fordulasi gyakorisagara.

Vizsgalat menete: A DEOEC Reumatologiai Tanszékén egy 72 beteget magaba
foglald keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, amelyben a bioldgiai terapia
betegségaktivitasra (BASDAI) és mozgasszervi funkciokra (BASFI, HAQ) ,
valamint az extraartikularis manifesztaciokra kifejtett hatasat vizsgaltuk validalt
kérdoivek segitségével.

Eredmények: A biologiai terdpias kezelésben részesiilok betegségaktivitasa
jelentdsen kisebb volt, mint a hagyomanyos kezelés esetén (2.6 vs 5.1). A TNF-
gatlo kezelés mellett ugyancsak kedvezobb funkcionalis allapotban voltak az SPA-
s betegek (BASFI: 42 vs 54, HAQ: 0.50 vs 0.98). Bar a TNF gatlo kezelések
Osszességében jelentdsen csokkentették az extraartikularis manifesztaciok
eléfordulasat, a vizsgalt készitmények koziil (Enbrel, Humira, Remicade) a
receptor-fuzids proteinnel (Enbrellel) torténd kezelés esetén jelentdsen gyakrabban
fordultak el6 ezen tiinetek, mint a monoklonalis antitestekkel torténd terapia soran.
A Remicade-del kezelt betegek 57%-anal, az Enbrelt kapok 71%-nal, a
Humiraval kezeltek 36%-anal volt az extraartikularis manifesztaciok (gyulladasos
bélbetegség, enthesitis és uveitis) barmelyike megfigyelhetd.

Konkluzié: A TNF gatlo kezelés jelentdsen csokkenti az SPA-ban szenveddk
betegségaktivitasat és javitja mozgasszervi funkcidit. A bioldgiai terapids
készitmények koziil dontéen a monoklondlis antitestek alkalmasak a betegség
extraartikuldris tiineteinek kezelésére is.

Témavezetd: Dr. Szanté Sandor
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K1.9. Sandor Eszter AOK V
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

THYROID AUTOIMMUNITAS VIZSGALATA NOGYOGYASZATI
ENDOKRINOLOGIAI KORKEPEKBEN

A thyroid autoimmunitas (TAI) a leggyakoribb autoimmun folyamat a
fogamzokeépes életkorban 1évé nék kdrében. Prevalencidja 5-15% kozott ingadozik.
A TAI az anti-TPO autoantitestek szintjének emelkedésével jaro korkép. Gyakran
tarsul hypothyreosis kialakuldsaval, ami negativan befolyasolja a ndi reproduktiv
szervek muikodését. A TAI kiilonbozé négyogyaszati endokrinoldgiai korképekkel
hozhatd 0Osszefiiggésbe, ilyen az endometriosis, a POF (korai petefészek
elégtelenség), valamint az infertilitas és a habitualis vetélés. Mivel ezen betegségek
klinikai jelentésége igen nagy, ezért talaltam fontosnak a TAI, mint lehetséges oki
tényez6 vizsgalatat.

A vizsgalat soran 3 év (2008-2010) adatait dolgoztam fel a DEOEC Sziilészeti- és
soran 112 anti-TPO vizsgalaton atesett paciens eredményeit elemeztem
retrospektiv modon.

Korrelacios vizsgalat segitségével kozepesen erds, pozitiv iranyt kapcsolatot
tapasztaltam a betegek életkora és anti-TPO szintje kozott, a korrelacios
koefficiens 0,38 (p<0,05). A linearis regresszids elemzés kimutatta, hogy a 20
évesnél iddsebb betegek életkoranak egy egységgel vald novelése 50,8 mU/I
autoantitest emelkedéssel jar. Az adatokat eset-kontroll vizsgalattal elemezve az
emelkedett anti-TPO szinttel rendelkez6 betegeknél négyszeres
kockazatfokozodast talaltam a szubklinikai €s az overt hypothyerosis kialakulasara
(OR= 4,4 ill. 4,11), ezért kijelenthetjiik, hogy ezek a korképek erés Osszefiiggést
mutatnak a TAl-val. Az endometriosis és a POF is kétszeres kockazatndvekedést
mutatott a vizsgalt mintdban, az emelkedett anti-TPO jelenlétében (OR= 2,2 ill.
2,17). Az anti-TPO titerének ndvekedése masfélszer nagyobb esélyt jelent az
infertilitas és a habitualis vetélés kialakulasara is (OR= 1,5 ill. 1,42).

A pajzsmirigy autoimmunitas és diszfunkcid vizsgalata nagy jelent6séggel bir a
kutatdsomban szerepld ndgyogyaszati korképek hatterének pontos felderitésében,
kezelésiikk pedig novelheti az egyes betegségekben eddig alkalmazott terapids
modszerek hatékonysagat. Indokoltnak tinik az anti-TPO meghatarozas
beillesztése a ndgyogyaszati endokrinologiai és infertilitds  kivizsgalas
protokolljaba.

Témavezeto: Dr. Jakab Attila
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M. Sandor Katalin Mol. Biol. II, Daniel Bence Mol. Biol. 1T
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

CAENORHABDITIS ELEGANS MAGRECEPTOROK SZENNYEZETT
KC")RNYEZETI MINT"AKRA ADOTT VALASZKEPESSEGENEK
VIZSGALATA EMLOS KETTOS-HIBRID RENDSZERREL

A magreceptorok olyan fehérjék, amelyek lipofil hormonok, epesavak,
xenobiotikumok, zsirsavak hatasara aktivalodnak. Aktivatort kotve az addig
represszor funkciot betoltd receptor konformacid valtozason megy keresztiil, majd
megtorténik a korepresszor, koaktivator csere és ezutan a célgén kifejezddése.

A modell szervezetként elterjedt C. elegans genom 284 magreceptort szamlal.
Egyetlen tobbsejtli él6lény sem rendelkezik ilyen nagyszamu sejtmagreceptor
készlettel. A human genom 48, az egér 49, a muslica 21 darab magreceptort kodol.
A C. elegans receptorok funkcioi kozé tartoznak: az allat vedlésének szabalyozasa,
Dauer formacio kialakitasa, xenobiotikumok érzékelése, lipid metabolizmus és
novekedés szabalyozasa. A sokféle C. elegans magreceptor koziil azonban nagyon
kevés funkcidja ismert (~20 darab), igy a mai napig aktiv kutatasi teriiletnek
szamit.

Kisérleteinkben szennyezett kdrnyezeti fold mintak hatasat vizsgaltuk C. elegans
eredeti magreceptorokon (DAF12, NHRS8, NHR23, NHR31) in vitro
rendszerekben. Célunk egy olyan receptor és aktivald dgensének azonositisa és
karakterizalasa, amely egyfajta bioszenzorként miikddhet a jov6ben.

A kisérleteinket az iGEM (International Genetically Engineered Machine)
szintetikus bioldgiai verseny keretein beliil végeztiik, ahol idén eldszor indult
magyar csapat. A vizsgalatokat két részre osztottuk. Az aktivacids kisérleti
rendszerben az altalunk alkalmazott magreceptor ligandk6td doméneket GAL4,
élesztd eredeti DNS-kot6 doménnel fuzionaltattuk. Ezeket a kiméra fehérjéket
COS1 sejtekbe transzfektaltuk PEI  (Polyethilenimine) segitségével. A
transzfekciok utan 5-6 o6raval megkezeltiik a sejteket a talajmintakbol szarmazo
kivonatokkal, majd egy napos inkubacié utdn mértiik a riporter géntermék
(luciferaz) enzimaktivitasat. A kisérletek masik részében a fuzids receptorainkkal
kolesonhatd partnereket probaltunk azonositani és ezeken kersztiil megvizsgélni a
talaj extraktumok hatasat a receptorokon.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszlo
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B.12.  Sarkadi Adrien Katalin AOK VI
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

STAPHYLOCOCCUS AUREUS TORZSEK INDUKALHATO CLINDAMYCIN
REZISZTENCIAJANAK VIZSGALATA

Hattér: A Staphylococcus aureus tdrzsek makrolid rezisztencigjaért két fo
mechanizmus felelés. Az msrA gén altal kodolt ATP fiiggd efflux és az erm gén
altal kodolt target modositas (a 23 SrRNS metildlasa). Az elso tipus a clindamycin
rezisztenciara nincs hatassal, a target modositas azonban a clindamycin kotodését
is megakadalyozza. Ez utobbi rezisztencia lehet konstitutiv vagy indukalhatd,
leghatasosabb induktora az erythromycin. A kétféle rezisztencia fenotipusos
megjelenése azonos, elkiilonitésiik D-teszttel lehetséges.

Célkitlizés: Vizsgalni kivantunk a laboratoriumban izolalt 215 S. aureus torzs
makrolid és clindamycin rezisztenciaja kozotti 6sszefiiggést, valamint azt is, hogy
a torzsek hany szazalékat jellemzi az indukalhat6 clindamycin rezisztencia.

Anyag ¢és modszer: A DEOEC kiilonbozé klinikairdl beérkezé mintakbol 2008.
majus és 2010. szeptember kozott izolalt 215 S. aureus torzs erythromycin és
clindamycin érzékenységét vizsgaltunk meg korongdiffuzioval és D-teszttel.
Eredmények: A 215 Staphylococcus aureus torzsbdl 14 (6,51%) volt MRSA, 5
(2,32%) volt vanomycinre mérsékelten érzékeny (VISA) torzs. A 196 MSSA torzs
5 %-a volt rezisztens clindamycinre, 20%-a erythromycinre. Mindkét szerrel
szemben 10 MSSA torzs mutatott rezisztenciat. Az indukalhatd clindamycin
rezisztens torzsek aranya dsszesen 13,9%-ot tett ki.

Megbeszélés: Az MSSA torzsekkel Osszehasonlitva az MRSA torzsek kozott
magasabb aranyban fordult el6 mind konstitutiv, mind indukalhato rezisztencia. Az
indukalhatdo torzsek 13,9%-os aranya miatt a klinikai mikrobiologiai
laboratériumokban ajanlott az indukalhatd clindamycin rezisztencia rutinszeri
szlirése, mivel e torzsek esetében hatastalan makrolid kezelés mellett clindamycint
valasztva sem varhato terapias siker!

Témavezeto: Dr. Szabo Judit
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K3.14. Sebestyén Gabriella AOK VI
Kenézy Koérhaz Nonprofit Kft. Reumatologiai Osztaly

A SZEKUNDER HYPERPARATHYREOSIS HATASA AZ ANTIRESORPTIV
TERAPIA EFFEKTIVITASARA

Bevezetés: Az osteoporosisos betegek egy része az adekvat biszfoszfonat és
calcium+D3 vitamin kezelés mellett is folyamatosan veszit csonttomegébdl. Ezen
betegek egy része funkcionalis D3 hypovitaminézisban szenved, ami szekunder
hyperparathyreosissal és emelkedett PTH szinttel jar.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja annak vizsgalata volt, hogy a frissen gondozasba
vett osteoporosisos betegnél észlelt PTH szint befolyasolja-e a biszfoszfonat
kezelést?

Beteg és mddszer: 70 idiopathias osteoporosisban szenvedd beteget vontunk be a
vizsgalatba, minden beteg esetén labor, DEXA ¢és Rtg vizsgalatot végeztiink, majd
atlagosan 13,37+ 1,29 honapos kovetési id6 elteltével megvizsgaltuk a
csontdenzitas valtozasat. A betegek klinikai adatait, az észlelt szazalékos BMD
valtozas és a gondozasba vételkori PTH szint kozotti osszefiiggését statisztikailag
elemeztiik. A statisztikai vizsgalat céljaira SPSS szoftvercsomagot hasznaltunk.
Eredmények: A betegek gondozasba vételkori életkora 64,27 + 10,18 év, a nd/ffi
arany 65/5 volt. Az L1-4 csigolyak valamint a bal femurnyak AP iranytt DEXA
vizsgalattal mért BMD értéke kiindulaskor 0,831 + 0,104g/cm?2 valamint 0,723 +
0,203 g/cm?2 volt. Ugyanezen értékeket a kdvetési id6 végén 0,869 + 0,104 g/cm2 —
nek illetve 0,755 £ 0,113 g/cm2 —nek mértiik. A PTH szint értéke és a kovetési id6
végén mért szazalékos BMD valtozas szignifikans negativ Osszefiiggést mutatott
(Spearman-féle korrelacio: k=0,361; p=0,028).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink arra utalnak, hogy a gondozasba vételkor észlelt
magasabb PTH negativan befolyasolja a biszfoszfonat kezelés hatékonysagat.

Témavezeto: Dr. Gaal Janos
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S.8.  Sebestyén Veronika AOK II
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, MTA-DE Sejtbiologiai és Jelatviteli
Kutatocsoport

MHC GLIKOPROTEINEK ES IL-2/IL-15 RECEPTOROK MOBILITASANAK
ES KOLCSONHATASAINAK VIZSGALATA FLUORESZCENCIA
MIKROSZKOPIAS MODSZEREKKEL DEPOLARIZALT T-LIMFOMA
SEJTEK MEMBRANJABAN

A sériilt, gyulladt szoveti teriileteken az extracellularis kaliumkoncentracié megnd.
Ez a limfocitak membranjanak depolarizacidjat hozhatja létre. Az interleukin-2 és -
15 receptorok fontos szerepet jatszanak a T sejtek miikodésének szabalyozasaban.
Intézetiinkben korabban kimutattak, hogy az IL-2 és -15 receptorok az MHC I és 11
molekulakkal kozos klasztereket alkotnak T sejtek membranjaban. A receptorok
kozos béta és gamma alegységei mikddésiik soran foszforilalodnak, ezaltal
permanens dipélmomentumra tesznek szert. fgy a membranpotencial valtozasa
hatassal lehet a konformacidjukra, ¢és ezen keresztiil kolcsonhatasaikra,
mobilitasukra, miikddésiikre is. Kisérleteim soran ezeket a jellemzoket vizsgaltam
FT7.10 és K6 T-limfoma sejteken. A membrant az extracellularis kaliumszint
emelésével vagy a Kvl.3 fesziiltségfiiggd kaliumcsatorndkat blokkold margatoxin
alkalmazasaval deporalizaltam. A fehérjéket fluoreszcens Fab fragmentumokkal
jeloltem, majd a mobilitast fluoreszcencia korrelacios spektroszkdpiaval mértem.
Az autokorrelacios fliggvénybdl meghataroztam a félértékhez tartozo diffuzios
id6t, illetve az ehhez tartozo diffuzids allandot. Kimutattuk, hogy mind az IL-
receptorok, mind az MHC molekulak mobilitasa cs6kkent a depolarizacio hatasara.
A kontrollként hasznalt DiIC18 lipid analdog és a GPl-kapcsolt CD48 fehérje
mobilitasa ezzel szemben nem valtozott, tehat a depolarizacio altal indukalt
mobilitascsokkenés a transzmembran proteinekre specifikus. Fluoreszcencia
anizotropia mérésével azt is igazoltuk, hogy a kezelés nem befolyasolja a membran
mikroviszkozitasat. A fehérjék kozotti kolesonhatasokat fluoreszcencia rezonancia
energia transzferrel mértiik. Eddigi méréseim alapjan a molekuldk kozotti
megfigyelt asszocidciok némelyike kismértékben er6sddott, ami dsszhangban all a
mobilitas csokkenésével. A receptormiikodést a STATS foszforilacidjanak
mérésével kovettiik anti-PSTAT antitestes jeloléssel aramlasi citométeren. Az 1L-2
altal kivaltott STATS foszforilaciot a membrandepolarizacié novelte, mig az IL-15
altal indukaltat nem valtoztatta. Ez arra utalhat, hogy a két citokin kotddése a

V4

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy
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K1.4. Simon Ildiké AOK VI
L. sz. Belgyogyaszati Klinika

A HEMODIALIZIS ES HEMODIAFILTRACIO HATASA A 12 ELVEZETESES
EKG P HULLAM IDOTARTAMARA ES DISZPERZIOJARA

Vesepotld kezelésben részesiild betegekben a szivritmuszavarok kialakulasanak
veszélye fokozott. A hemodializalt betegek kardiovaszkularis okbol bekovetkezett
mortalitdsa meghaladja az Osszhaldlozas 50 %-at. Szamos tanulmany igazolta,
hogy hemodializis (HD) soran a pitvari ritmuszavarok (pitvarfibrillacid) veszélye
novekszik. Egy 1j vesepotld kezelési forma, a hemodiafiltracio6 (HDF)
Osszmortalitast csokkentd hatasat mar igazoltdk, de még nem tisztazott, hogy
befolyasolja-e a pitvari aritmia hajlamot.

Végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd betegekben - a pitvari depolarizacid
inhomogenitasat jellemz6 - feliileti elektrokardiogramon (EKG) mért P hullam
id6tartamot és diszperzidt (Pmax, Pd), valamint a szivfrekvenciahoz korrigalt EKG
paramétereket (Pmaxc, Pdc) vizsgaltuk konvencionalis hemodializis ¢s HDF soran.
Harminc végstadiumil vesebeteg adatait elemeztiik (18 férfi, 12 nd, atlagéletkor
60,57£13,62 év). Elsoként HDF soran végeztiink vizsgalatokat, majd ugyanezen
betegcsoport kezelését 3 honapon at hemodializissel folytattuk és ismételt
adatgytijtés kovetkezett. A vizsgalat alatt 5 alkalommal regisztraltunk EKG-t és
végeztink  ionmeghatdrozast. A  vesepotld kezelések elott és  utdn
echocardiographia tortént (2 D, M-mod). A pitvari aritmidk mennyiségi és
mindségi elemzése érdekében Holter EKG vizsgalatot végeztiink.

HD soran a Pmax és a Pd, illetve a szivfrekvencidhoz korrigalt paraméterek
megnyultak (p<0,05), mig HDF soran nem valtoztak szignifikans mértékben. HDF
végére a bal pitvari harantatmérd csokkenését észleltik (p=0.000166), mely HD
soran nem volt szignifikans mértéktt (p= 0.11). Bar pitvarfibrillaciot nem
észleltiink, HDF soran a bal pitvari atméré valtozésa és a supraventricularis
extrasystolék negativ korrelaciot mutattak (p<0.05).

A HDF esetén észlelt kedvezd eredmények hatterében a kiegyensulyozott, de HD-
nal fokozottabb intravaszkularis és intrakardialis volumencsdkkenés, a natrium
erdteljes antioxidativ, gyulladascsokkentd hatas, az urémias toxinok hatékonyabb
eltavolitasa allhat.

Témavezetd: Dr. Szabd Zoltan Phd
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F.7.  Simon Imelda AOK VI
Farmakologiai é€s Farmakoterapiai Intézet

AZ ADENOZIN ALTAL KIVALTOTT TONUSOS KONTRAKCIO
FARMAKOLOGIAI ELEMZESE TENGERIMALAC PULMONALIS
ARTERIAN

Tengerimalac arteria pulmonalis gyuriipreapratumokon az adenozin jellegzetes
multifazisos hatdst hoz 1étre kezdeti gyors kontrakcidval, majd azt kovetd tonusos
kontrakcioval ¢és lassu relaxdcioval. A gyors kontrakcid ¢€s azzal szinkron
aktivalodo gyors relaxacié mechanizmusa mar ismert. Jelen kisérleteinkben izolalt,
tengerimalac  pulmonalis artéria preparatumokon a ténusos kontrakcid
mechanizmusat elemeztik fliggbleges elrendezésii, duplafala, termosztalt
szervkadban, ahol a tapoldatot 95% 02 és 5% CO2 elegyével oxigenizaltuk. A
metilxantin-érzékeny Al és A2B receptorok 8-fenilteofillinnel és DPCPX-szel valo
gatlasaval a gyors komponensek nem aktivalodtak és a xantin-rezisztens lassu
kontrakcid szeparaltan volt vizsgalhato. Megallapitottuk, hogy (1) a ténusos
kontrakcié NBTI-vel és dipyridamollal (membran purin traszport gatlok) igen
erésen potencialhatd, ezért a tovabbiakban ezt a valaszt alkalmaztuk a
farmakologiai analizis céljara. (2) az A3 adenozin receptorok MRS 1191-el tortént
gatlasa a tonusos valaszt nem befolyasolta, (3) a ciklo-oxigenaz gatlasa (aspirin,
diclofenac, indomethacin) jelentds gatlast hozott 1étre a lassu kontrakcioban, mig a
lipoxigenaz gatlas (AA861) és a leukotrién receptorok gatlasa (FPL 55712)
mérsékeltebb hatast okozott, (4) a tromboxan szintetaz gatldo CGS13080 effektusa
mérsékelt, mig a DP receptor antagonista 868C84 hatastalan volt, (5) a PLA2
gatlas (p-bromo-fenacil-bromid, chloroquin, quinacrin) kontrakcioét csokkentd
hatasa jelentésnek bizonyult, (6) az oxigén szabadgyok termelés gatloszerei
(mannitol, katalaz, SOD) nem befolyasoltak a tonusos valaszt, mig a (7) kalcium
csatorna blokkolok (D-600, verapamil) a kontrakcio kifejlodését erdsen
meérsékeltek.(8) Az allatok 8 napos, tiroxinnal torténd elokezelése a gyors
kontrakcid és relaxacio mellett a tonusos kontrakciot is megsziintette, csupan a
lassu relaxacié maradt meg. Megallapithat6, hogy az adenozin pulmonadlis artérian
olyan multifaktoridlis lassu, xantin-rezisztens, extracellularis tdmadasponta
kontrakcios valaszt produkal, amelyben 1ényeges szerepe van az arachidonsav
metabolitoknak. A hatasok feltehetden a lassu kalcium csatorndk fokozott
aktivacidjara vezethetok vissza.

Témavezetd: Dr. Szentmiklési Jozsef, Dr. Cseppenté Agnes
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F.19. Sipos David AOK VI
Kardiologiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

SZEMELYRE SZABOTT TERAPIA KIALAKITASA: AZ ACE GATLOK
HATEKONYSAGA

Az angiotenzin — konvertdz enzim (ACE) gatlok a hipertonia kezelésében is
alapvetd fontossagu gyogyszerek. Az optimalis terapia érdekében fontos lehet a
kezelés hatékonysaganak meghatarozasa. A Debreceni Egyetem Kardiologiai
Intézetében beallitottunk egy, a szérum ACE aktivitds mérésére és az ACE gatld
terapia hatékonysaganak meghatarozasara alkalmas modszert.

200 betegtdl vért vettiink, rogzitettiik klinikai hatteriiket, gyogyszeres kezelésiiket,
meghataroztuk ACE aktivitasukat. A vizsgélati populacidban 160 hipertonias beteg
van, és 109 szed valamilyen ACE gatlét. Modszeriink az ACE aktivitas higitas
hatasara bekdvetkezo relativ novekedésén alapszik. A higitott és a tomény szérum
ACE aktivitas - értékét eclosztva egymassal képet kaphatunk a gatlas
hatasossagarol. Minél nagyobb ez a hanyados, annal hatasosabb volt a gatlas. Egy
hatart huztunk a kontroll érték (4,03+0,10) 2,5-szeresénél, ami alatt elégtelennek
vettiik a gatlast.

Hatékony ACE gatldssal rendelkezd betegekben (n=87), higitds utan az aktivitas
91,12+8,18—szeresére emelkedett; mig hatastalan gatlassal rendelkezékben (n=22)
a hanyados 10 alatti volt (p<0,0001). Ezzel osszhangban az ACE gatlot
vizsgalatainkban hatastalanul alkalmaz6 betegek szisztolés vérnyomasa is
magasabb volt (143,80+6,38 Hgmm, n=22; 134,40+1,73 Hgmm, n=87; p=0,0469).
Az érintett betegeket visszahivtuk kontrollra és figyelmeztettilk 6ket a gyogyszer
bevételére. A 22 betegbdl 9 azoéta sem jott vissza; 1 kijelentette, hogy nem hajlandé
gyogyszert szedni. 3 f& bevallotta, hogy a mellékhatasok miatt nem szedte a
gyogyszert, naluk gydgyszervaltas tortént. 3 beteg a tajékoztatds utdn mar
rendszeresen szedte a gydgyszert, méréseink alapjan is hatékony lett az ACE
gatlasuk  (aktivitas-emelkedés:  4,27+0,32-r61  99,08+42,18-ra). 6  fonél
dozisndvelést tartottunk indokoltnak (aktivitas-fokozodas 5,33+0,92-r61 magasabb
dézisu ACE gatlo mellett 79,71+£20,73-ra).

Az altalunk kidolgozott eljardssal az orvos egy vérvételbdl informaciot
kaphat az ACE gatlo kezelés hatékonysagardl, ezzel befolyasolhatja a gyogyszeres
kezelést, vagy a beteg gyogyszerszedési habitusat; azaz személyre szabott terapiat
végezhet.

Témavezetd: Dr. Fagyas Miklos, Dr. Toth Attila
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E3.14. Sipos Valéria Népegészségiigyi ellenor IV, Kovacs Nora
Népegészségiigyi ellenor IV
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A TELJESiTMENY—ELSZAMOLASI,JELENTESEK HASZNALATI ERTEKE
A CISZTAS FIBROZIS EPIDEMIOLOGIAI VISZONY AINAK
VIZSGALATABAN

Mind az Eurépai Unidban, mind Magyarorszagon a ritka betegségben szenved6k
egészségligyi ellatdsa a kivanatosnal alacsonyabb hatékonysagu. A ritka
betegségekre vonatkozd szakpolitika hidnya késlelteti a helyes diagnodzis
felallitasat és rontja a megfeleld ellatdshoz vald hozzaférés esélyét. Bar
Magyarorszagon is megfigyelhetd a betegforgalom egy-egy munkacsoport koré
torténd koncentralodasa, azonban formalis mindsitési rendszer nalunk nem
miikodik, ami alapjan szakértdi kdzpontok miikddtetése megvaldsithato lenne.
Vizsgalatunkkal, melyhez a cisztas fibrozis jaro-és fekvobeteg szakellatas
teljesitmény-elszamolasi adatait hasznaltuk fel, szerettilk volna megbecsiilni a
betegellatas koncentralodasanak mértékét. Kiilonbozo indikatorok szamitasaval a
betegségre és az ellatorendszerre vonatkozd adatokrdl, valamint az ellatas
koltségeinek teriileti egyenl6tlenségérdl szerettiink volna képet kapni.

Az adatbazist az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar bocsatotta rendelkezésiinkre
2004-2006 évre vonatkozdan. A betegutakkal kapcsolatos indikatorokat az EU
Rare Disease Task Force ajanlasai alapjan szamitottuk.

A jarébeteg szakellatasban 4190 beteget azonositottunk. A betegségre szamitott
prevalencia 1,33/10000, mely megegyezik a nemzetkozileg -elfogadott
gyakorisaggal. Ennek megfeleléen az adatbazis jo kozelitéssel valos képet ad a
hazai cisztas fibrozisban szenvedd betegek epidemioldgiai viszonyairol. A
fekvobeteg ellatasban 60 intézet vett részt, melyek koziil 5 intézet latta el a betegek
53%-at. Jaro- és fekvobeteg szakellatasban egyarant megfigyelhetd, hogy minél
nagyobb az intézet betegforgalma, annal magasabb az egy betegre es6 éves ellatasi
epizddok szama. Egy beteg atlagosan 2,4 alkalommal keriilt korhazba a vizsgalt
idészakban Magyarorszagon. A cisztas fibrozisban szenvedd betegek kezelésének
koltsége a 2010-es aron szamolva 370 millio forint volt.

Az ellatott betegek és ellatasi epizodok szama alapjan az ellatas koncentracioja
figyelhet6 meg. Ugyanakkor, az egy betegre jutd epizodszamok valtozékonysaga
az intézményekben alkalmazott protokollok kiilonbozdségeire utal, ami az
egységes protokollok alapjan mikodo szakértéi kozpontok kialakitdsanak
fontossagara hivja fel a figyelmet.

Témavezet6: Dr. Sandor Janos
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E3.11. Sipos Zsanett Egészségfejlesztés 11
Fizioterapias Tanszék, és Pszichiatriai Tanszék

HANGULATZAVARRAL DIAGNOSZTIZALT BETEGEK,
FIZIOTERAPIAVAL KIEGESZITETT KEZELESENEK HATEKONYSAGA

A WHO felmérései szerint mind a fejlédd, mind a fejlett orszdgokban komoly
problémat jelent a depresszid, melynek tarsadalmi hatdsai hasonléak olyan
kronikus betegségekéhez, mint a diabetes vagy a hypertonia. Nyugat-Eurdpai
orszagokban a lakossadg 5-10%-at érinti a major depresszid, Magyarorszagon a
kronikus depresszid prevalencidja tobb mint 10%. A WHO eldrejelzése szerint
2020-ra ez a korkép lesz a masodik leggyakoribb munkaképesség csokkenést
okoz6 megbetegedés. Napjainkban szamos tanulmany foglalkozik a farmako- és
pszichoterapias kezelési lehetoségekkel, és a fizioterapias moddszerek
hatékonysaganak vizsgalata is megkezdddott.

Az eddigi vizsgélatok eredményei alapjan feltételeztiik, hogy az aerob
alloképességi tréning a farmakoterapiat kiegészitve javithatja a hangulatzavarban
szenvedd betegek kezelésének hatékonysagat, igy célul thztik ki, hogy a
vizsgalatba bevont betegcsoport mozgasszervi funkcioit felmérjik (alloképesség,
izomnyujthatésag, koordinacid) valamint, hogy mozgasterapiaval enyhitsiik a
depresszids tiineteket.

A célcsoportot a DEOEC Pszichiatriai Tanszékén osztalyos kezelés alatt allo,
illetve ambuldnsan  kezelt depressziés betegek alkottdk.  Csoportos
mozgasterapiaban részesiiltek heti 2 alkalommal, 6 héten keresztiil, amely
alloképességi tréninget és koordinaciofejlesztést tartalmazott. A terapia kezdetén és
végén pszichés allapot (Zung, Sock-13, GHQ, tarsas tamogatottsag) és fizikai
allapot felmérést végeztiink a program hatékonysaganak ellenérzésére.

A vizsgalatban 27 beteg vett részt, 6 férfi és 21 né. A Zung kérdbiv alapjan 19%
sulyos, 44% kozepesen sulyos, 30% pedig enyhén stlyos depresszidban szenvedett
a vizsgalat kezdetekor. Betegeink 15%-a mutatott Romberg és nehezitett Romberg
pozitivitast, 81%-a Romberg negativitast és nehezitett Romberg pozitivitast. Egy
betegiink jo egyensuly érzékkel rendelkezett. A programot teljesitd paciensek
egyensulyi allapotdban nem sikeriilt szignifikdns javulast elérni a 6 hét alatt, a
betegek 3/5-nek Zung pontszamai csokkentek, 1 betegnél a pontok ndvekedését
tapasztaltuk, egy betegnél pedig pontszdmaiban pedig nem tortént valtozas.

Témavezetd: Dr. Veresné Balajti lona, Dr. Magyar Erzsébet

286



E1.4. Ségor Viktéria OKLA III
Orvosi Mikrobiologia Intézet

VAGINISTIST OKOZO KOROKOZOK MEGOSZLASANAK VIZSGALATA
DNS HIBRIDIZACIOS MODSZERREL A DEBRECENI EGYETEMEN

Hattér: A vaginitis (hiivelygyulladas) jellemz0 tiinetei a gyakran kellemetlen szagt
hiivelyi folyas, valamint a szeméremtesti irritaci6 €s hiivelyviszketés. Korokozoi
leggyakrabban a Gardnerella vaginalis, kiilonb6z6 Candida fajok és a Trichomonas
vaginalis. Bacterialis vaginosisban a kérokoz6 mikroorganizmusok elszaporodésa
mellett jellemzo eltérés a Lactobacillus-fajok csiraszamanak csokkenése, amelyet
az antibiotikum terapia tovabb sutlyosbit. A hagyomanyos tenyésztésen alapuld
mikrobiologiai diagndzis altalaban 48-72 ora elteltével valik ismertté a klinikus
szamara, ezért nagy jelentdségli a DNS hibridizacios moddszeren alapuld ugy
nevezett vaginitis panel alkalmazasa (BD Affirm™ VPIII Microbial Identification
Test), amely tamponon érkez6 minta esetében 1 oOran belill eredményt ad. A
DEOEC Orvosi Mikrobiologiai Intézete 2007 juliusaban vezette be ezt a modszert.
Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy a 2007. julius 01. és 2010. szeptember
30. kozott beérkezd vizsgalati anyagok esetében megvizsgaljuk, hogy a mintak
hany szazaléka volt pozitiv és milyen volt a kérokozok megoszlasa.

Modszer: A bekiildott mintdk a Borgyodgyaszati klinika STD laboratériumabol
szarmaztak. A tamponos minta mellett a hiivelyvaladék mikroszkopos vizsgalatara
is minden esetben sor keriilt. A statisztikai adatokat a MedBakter program alapjan
valogattuk le.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 164 beteg hiivelyvaladékat vizsgalta meg a
laboratorium DNS hibridizaciés modszerrel. Szaznégy esetben a harom
leggyakoribb korokozé nem volt kimutathat. Hatvan beteg koziil 33 (55 %) volt
Gardnerella vaginalis pozitiv, 18 esetben (30 %) mutattunk ki Candida albicans
torzseket. Kilenc beteg mintajaban (15 %) egyidejlileg volt jelen a Gardnerella
vaginalis és Candida albicans. Trichomonas vaginalis okozta fertézés ebben az
idészakban nem fordult elo.

Megbeszélés: Irodalmi adatok szerint a vaginitisek 40-45 %-at okozza Gardnerella
vaginalis, 20-25 %-at kiilonboz6 Candida fajok és 15-20 %-at Trichomonas
vaginalis. Az altalunk vizsgalt esetekben magasabb aranyban fordultak el6
Gardnerella és Candida izolatumok, ugyanakkor Trichomonas vaginalis fert6zés
nem volt igazolhato.

Témavezetd: Dr. Szabd Judit
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P.10. Somogyi Attila AOK IV
Anatomiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet

UJ MODSZER IDEGSEJTEK DENDRITFAINAK MORFOFUNKCIONALIS
OSSZEHASONLITASARA

A neuronok egymastél nagyon kiilonb6z6 morfologiaval és funkcioval
rendelkeznek és altalaban nagyszamu szinapszist fogadnak, féképpen a dendritikus
felszinlikon. A sejt tiizelési aktivitasat a sejttestre (axon eredési kupra) érkezd
posztszinaptikus potencialok (PSP) nagysaga és idébeli szummacidja hatarozza
meg. Ezért fontos a dendritfa kiilonb6z0 teriiletein talalhatd szinapszisok aktivitasa
soran generalt PSP-ok somatopetalis terjedése soran bekovetkezd gyengiilésének és
a terjedéshez sziikséges idoknek a vizsgalata.

A morfoelektrotonikus transzformaci6 (MET) két fajtaja lehetdvé teszi az
dendritikus szinapszisok és a sejttest tavolsagai aranyosak a PSP-ok két pont
kozotti gyengiilésével, vagy a két pont kozotti terjedéséhez sziikséges iddvel.
Azonban a dendritikus felszinnek azon részeit, melyek adott geometriai és
funkcionalis tavolsagokra vannak a szomatél nehéz azonositani a MET
moddszerével. E probléma megoldasara tovabbfejlesztettik a MET-t ¢és
morfofunkcionalis matrixokat készitettiink (MFM), hogy feltérképezzik a
dendritek teljes felszinének milyen hanyada (az 0Osszes fogadott szinapszis
aranyanak egy kozelitése) talalhato kiilonb6z0 geometriai és funkcionalis
tavolsagokban. A MFM-ok két fajtajat hasznaltuk (morfoelektrotonikus és
morfotemporalis), melyekben a matrix elemek megmutatjak, hogy valamely
geometriai és funkcionalis (PSP gyengiilés, illetve terjedési idd) tavolsagban a
teljes dendrit felszin hany szazaléka talalhato. Vizsgalatainkat morfoldgiailag nagy
hiiségli passziv szegmentalis kabel modellekben végeztik a NEURON (Duke
University, USA) program segitségével.

Harom kiilonbozd tipusu kozponti idegrendszeri neuront hasonlitottunk Ossze a
MFM-ok mddszerével: hippokampalis piramis sejteket és kisagyi Purkinje sejteket
egérben és gerincveldi motoneuronokat békdkban. A sejteket vizsgaltuk homogén
¢és inhomogén membran modellekben (ahol a széma és dendrit membranja azonos,
illetve kiilonb6z0) is.

Eredményeink néhany kozos elvet mutatnak a kiilonféle kozponti idegrendszeri
neuronok morfofunkcionalis felépitésében allatfajtol fiiggetleniil.

Témavezetd: Dr. Wolf Ervin, Dr. Stelescu Andras
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K3.3. Soés Boglirka AOK V
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika, és Arc-Allcsont-és Szajsebészeti Tanszék

SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAHOZ TARSULO AKCELERALT
ATHEROSCLEROSISRA UTALO PARAMETEREK VIZSGALATA NON-
INVAZIV ELJARASOKKAL

A spondylitis ankylopoeticahoz (SPA-hoz) tarsuld cardialis szovodmények koziil
korabban az aorta inszufficiencia €s a gyakran pacemaker beiiltetést igényld
ingeriiletvezetési zavarok voltak a legkdzismertebbek.

A gyulladasos reumatolégiai korképekben a rheumatoid arthritis mellett SPA-ban
is igazoltdk a szovédményes cardiovascularis betegségek, (igy a myocardialis
infarctus, agyi érbetegségek, periférids érbetegségek ¢és a szivelégtelenség)
gyakoribb eléfordulasat. Nemcsak a betegség aktivitasaval mutattak 0sszefiiggést
ezek a korképek, hanem az SPA tartds fennalldsa is stlyosabb szovédményekkel
tarsult.

Az elmult években egyre novekvd érdeklodés dvezi a gyulladasos reumatologiai
korképekben, igy az SPA-ban kimutathatd korai érbetegségekre utalo eltérések
kutatasat. Az endotelidlis diszfunkciora utald endotél-fliggé aramlas medialt
vazodilataciot (FMD), az eldrehaladott atherosclerosist jelz6 carotis communis
intima-média vastagsagot (ccIMT) és a pulzus hullam terjedési sebességet (PWV)
non-invaziv médon, B modl, magas felbontasu ultrahanggal meg lehet hatarozni.
A DE OEC Reumatoldgiai Tanszékének beteganyagaban 43 SPA-s betegben és 44
korban és nemben illesztett kontroll személyben vizsgaltuk ezen jellemzoket.
Mindharom eljaras az akceleralt atherosclerosis jelenlétét igazolta SPA-s
betegekben. A FMD és ccIMT emelkedett értékei (FMD: 8.3% vs 6.5%, ccIMT:
0.65 vs 0.54 mm a betegekben és a kontrollokban) valamint a gyorsabb
pulzushullam terjedés (8.7 vs 8 m/s a betegekben és a kontrollokban)
szignifikdnsan nagyobb cardiovascularis kockazatra utaltak.

Mivel mindharom vizsgalt paraméter még szubklinikus allapotban jelzi a
betegséghez tarsulo fokozott atherosclerosist és a potencialisan stlyos késobbi
szovodményeket, felhaszndlhatok a késobbi cardiovascularis komplikacidok
megeldzésére.

Témavezetd: Dr. Szant6 Sandor, Dr. Kerekes Gyorgy
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E.8. Sés Katalin Eszter Mol. Biol. II, Szabé Palma Timea AOK III
Elettani Intézet

A NIKOTINSAV HATASA A HUMAN FAGGYUMIRIGYSEJTEK BIOLOGIAI
FOLYAMATAIRA

A nikotinsav (NA) régota hasznalatos a klinikai gyakorlatban kiilonbdzé eredetti
dyslipidaemiak kezelésére. A kdzelmultban azonositottak receptorat is (GPR109,
emberben: HM74), amelyen keresztiil az adipocitakon kifejti antilipolitikus hatasat.
Mivel a zsirsejtekhez hasonléan a faggyimirigy szebocitdi is komplex
lipidszintetikus tevékenységgel jellemezhetoek, ezért kisérleteinkben a NA hatasat
vizsgaltuk a szebocitakon.

Elséként human, immortalizalt SZ95 szebocitdkat felhasznalva igazoltuk, hogy a
faggyumirigysejtek mind mRNS (Q-PCR), mind pedig fehérje szinten
(immuncitokémia, Western blot) expresszaljak a NA receptorat, a HM74-et.
Kimutattuk tovabba, hogy a NA 100 uM alatti koncentracioban nem volt hatassal a
sejtek életképességére (MTT assay) €s bazalis zsirtermelésére (Nile Red). A
kovetkezokben arra voltunk kivancsiak, hogy miként befolyasolja a NA a
szebocitak  kiilonb6z6  lipogénekkel (arachidonsav, anandamid, linolsav-
tesztoszteron) indukalt faggyttermelését. Eredményeink szerint a NA kis (<100
tM) koncentracidban alkalmazva képes volt az életképesség befolyasolasa nélkiil
jelentdsen csokkenteni a sejtek indukalt lipidszintézisét.

Ismert, hogy a szebocitdkon az [Ca2+]IC megnévekedése a NA esetében
tapasztalthoz hasonld szebosztatikus hatast valt ki, ezért a kovetkezOkben
megvizsgaltuk, hogy a NA hogyan befolyasolja a szebocitak Ca2+-homeosztazisat.
A sejteket Ca2+-érzékeny fluoreszcens festékkel feltoltve (Fluo4-AM, FlexStation)
megallapitottuk, hogy a NA a hatékonynak talalt koncentracio-tartomanyban
alkalmazva Ca2+-tranzienst okozott, mely Ca2+ féként a kiils6 térbdl szarmazott.
Eredményeinket Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a NA hatékony, univerzalis
szebosztatikumnak bizonyult, ami a sejtek életképességének csokkentése nélkiil
volt képes kivédeni tobb anyag lipogén hatasat. Mindez felveti a NA
alkalmazasanak lehet6ségét olyan nagy prevalencidju betegségek kezelésében,
mint példaul az acne vulgaris.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Bir6 Tamas
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E4.16. Spanyol Agnes Egészségpszichologia I
Magatartastudomanyi Intézet Klinikai és Egészségpszichologiai Tanszék

A BETEGSEG-REPREZENTACIO KULONBSEGENEK ALAKULASA
EGESZSEGES ES BETEG TESTVERPAR KOZOTT

A testvérkdzosség kiilonleges, megismételhetetlen élményekkel gazdagitja a benne
felnovekvo gyermeket. Ezek a kapcsolatok befolyasoljak a szocializaciot, hatnak
az empatia alakuldsara, az erkolcsi és itéloképesség fejlodésére is.

A kroénikusan beteg testvér alapjaiban alakitja at a csaladi kapcsolatokat, igy benne
a testvérkapcsolatot is. Egy kronikusan beteg testvér mellet nagymértékben eltérd
hatasok érik az egészséges testvért a betegségek kialakulasarol, lefolyasarol, mint
egy egészséges testvérpar esetében.

Kutatasom soran azt vizsgalom, hogy a kronikus betegségben szenvedé gyermekek
és testvéreik, tovabba egészséges testvérparok esetében, milyen kiilonbségeket
lehet talalni a betegségrol alkotott elképzeléseikben, mit gondolnak a betegségek
kialakulasanak okairol, a felette gyakorolhatd személyes kontrollrél, a betegségek
kovetkezményeirdl és gyogyithatosagarol.

Vizsgalatomban 60 gyermek vett részt. 15 f6 diabetes mellitusban szenvedd
gyermek ¢és egészséges testvéreik, valamint 15 f0 egészséges gyermek és
egészséges testvéreik.

Vizsgalatomhoz a "Betegség-percepcio Kérddiv" (IPQ-R) magyar valtozatanak
modositott formajat hasznaltam fel.

Eredményeimet a kontroll-csoportban szereplé egészséges testvérparok, tovabba a
vizsgalati csoportban szerepld beteg gyermekek és egészséges testvéreiknek
csoportonkénti Osszehasonlitasabol, illetve a beteg gyermekek és testvéreik
eredményeinek dsszehasonlitasabol kaptam.

Szignifikans kiilonbség mutatkozott egyes csoportokban a betegség akut vagy
kronikus id6i lefolyasarol alkotott képzetekben, valamint tendencidk jelentek meg
a betegségmegértés és a személyes kontroll tekintetében a teljesen egészséges
testvérparok és a beteg gyermekek, tovabba a beteg testvér és egészséges testvére
kozott.

Témavezetd: Dr. Nagy Bedta Erika
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B.8. Spitzmiiller Zsolt Mol. Biol. 11
TTK Mikrobialis Biotechnoldgiai és Sejtbiologiai Tanszék

SZENEHEZO ASPERGILLUS NIDULANS TENYESZETEK GLUTATION
ANYAGCSEREJE

A glutation (GSH) az egyik legelterjedtebb kis molekulatomegli tiol az
¢lovilagban. Szamos élettani folyamatban meghatarozo szerepet jatszik; tobb
gomba esetében igazoltak esszencidlis voltat is. Az Aspergillus nidulans
szénéhezés hatdsara elvesziti GSH tartalmanak mintegy 90 %-at. Vizsgalataink
célja a GSH tartalom csokkenésért felel6s folyamatok azonositasa és e jelenség
fiziologiai hatterének megértése volt.

DNS microarray adatok elemzése alapjan a GSH anyagcserében érintett gének
koziil kettd indukalodott szénéhezés hatasara. Mindkét gén gamma-glutamil-
transzpeptidaz (gammaGT) domainnal rendelkezik, igy részt vehet a GSH
lebontasaban. qRT-PCR-es vizsgalataink megerdsitették a két gén indukciodjat és
enzimaktivitds méréssel is sikeriilt a gammaGT aktivitisok ndvekedését
kimutatnunk. A gammaGT aktivitas intracellularisan és extracellularisan is jelen
volt a tenyészetekben. Az intracellularis gammaGT aktivitasok novekedését gliikoz
hianydban a szerves nitrogénforrdsok eldsegitettétk MeaB-fiiggd modon. Az
extracellularis gammaGT aktivitdsok indukalédasdhoz a gliikkéz hianyon tul a
FluG-BrlA utvonal mikddésére volt sziikség. A fermentlébe szekretal6dd fehérjék
koziil zimogram analizissel sikeriilt egy gammaGT aktivitdst mutatdé savot
azonositanunk, melyet - MALDI-TOF vizsgalat alapjan - egy glutaminaz A gén
kodolt. Irodalmi adatokbol tudjuk, hogy az Aspergillus oryzae glutaminaz A-ja
szintén mutat gammaGT aktivitast. QqRT-PCR-es vizsgalatokkal igazoltuk, hogy a
glutaminaz A gén indukcidjadhoz szénéhezésre és mikodoképes FluG-BrlA
jelatviteli Gitvonalra van sziikség.

Az extracellularis gammaGT aktivitdst mutatd enzim képzddése felveti annak
lehetdségét, hogy a GSH tartalom csokkenése mogott a GSH, esetleg az
oxidalodott GSH extracellularis transzportja allhat. A gammaGT indukcio és a
GSH tartalom csokkenése megfigyelhetd a Candida albicans sejtek
fonalképzésekor, valamint a Penicillium chrysogenum ¢és Acremonium
chrysogenum antibiotikum termelésekor is. Egyes Aspergillus fajok glutaminaz A
termelése ugyanakkor élelmiszeripari jelentdséggel bir. Eredményeink — hosszabb
tavon - eldsegithetik a fenti folyamatok pontosabb megismerését és gyakorlati céla
manipulalasanak kidolgozasat.

Témavezet6: Dr. Emri Tamas, Toéth Viktoria
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01.12. Stahorszki Soma AOK VI
Urolégiai Klinika

A RADIKALIS PROSTATECTOMIA UTAN KIALAKULO POSTOPERATIV
FERTOZESEK LEVOFLOXACIN PROFILAXISA

A prostata carcinoma elsé vonalbeli kezelése a radikalis prostatectomia, amely
kivitelezésére a kovetkezé miitéti technikak terjedtek el: a laparoscopos modszer, a
retropubicus illetve a perinealis behatolasbol elvégezhetd nyilt mitét. Mindharom
technikara jellemzd, hogy a vizeletelvezetd rendszer megnyitdsa, ezaltal a
kornyezet minimalis vizelettel valo kontaminécioja elkertilhetetlen, és a miitét utan
altalaban 5-7 napig katéter viselését teszik sziikségessé. Ezek ellenére mind a mai
napig nincs hivatalos allaspont a radikalis prostatectomia antibiotikum profilaxisat
illetden.

Célul tiztik ki, hogy prospektive vizsgaljuk a perioperativ idészakban
alkalmazott levofloxacin hatasat a gyulladasos és vizelet paraméterekre valamint a
sebgyogyulasra.

Vizsgalatunkba a 2009 novembere és 2010 oktobere kdzott mitétre keriild
73 beteget vontunk be, ket 3 csoportba soroltuk: kontroll (26 beteg), mitét el6tt 1
tabletta levofloxacint (27 beteg) végiil miitét elétt 1, majd azt kdvetden 3 napig 1
tablettat kapo (23 beteg) csoportokra.

A postoperativ 5. napon vizelet iiledék és CRP vizsgalatot végeztiink, a
betegek korhazi bennfekvése alatt figyeltiik 1azmenetiiket és a sebeik gyogyulasat.

A kontroll csoportba tartozd betegek CRP értékeinek atlaga 50,1+13,83-
nak adddott, 58%-uknal tapasztaltunk lazat, atlag testhdmérsékletiik 37,6+0,16°C
volt. Az 1 szem levofloxacint kapd betegek CRP-je 26,4+4,97 volt, 48%-uk lett
lazas, maximum testhOmérsékletik 37,4+0,13°C volt. A 4 szem kezelésben
részesilok CRP-je 25,86+4,77 volt, lazat 26%-uknal tapasztaltunk, maximum
testhomérsékletiik 37,3+0,11°C volt (p>0,05 minden esetben). Gennymentes
vizeletet az els6 és masodik csoport 3,8%-anal, a harmadik csoport 16,7%-anal
tapasztaltunk. Szovédményként 1-1 esetben észleltiink rectovesicalis és rectalis
fistulat illetve sebfertdzést, mindharom a kontroll csoportban fordult eld.

Megéllapithatjuk, hogy levofloxacin kezelés hatdsdra a vizsgalt
paraméterek az alkalmazott dozis fiiggvényében csokkend tendenciat mutatnak,
ezért indokolt lehet a preoperativ iddszakban a levofloxacin legalabb egyszeri
adasa. Eredményeink nem szignifikansak, ezért a vizsgalat tovabbi betegek
bevonasat teszi sziikségessé.

Témavezetd: Dr. Farkas Antal, Dr. Flaské Tibor
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E3.12. Siimegi Balint AOK V
I11. sz. Belgydgyaszati klinika Reumatologiai Tanszék

ELETMINOSEGET JELLEMZO BETEGSEG PARAMETEREK ES A
BORTUNETEK OSSZEFUGGESE SZISZTEMAS SCLEROSISBAN

Bevezetés: A szisztémas sclerosis (SSc) vagy mas néven scleroderma, a bor és
bizonyos belsd szervek fibrosisaval és degenerativ elvaltozasaival jellemezhetd
megbetegedés. Két tipusat kiilonboztetjik meg kiterjedtség, belsé szervi
elvaltozasok és prognodzis alapjan: a diffuz cutan szisztémas sclerosist (dcSSc)
illetve a limitalt cutan szisztémas sclerosist (1cSSc). Munkam soran keresztmetszeti
vizsgalatban elemeztem a betegek kronikus betegségiikkel —Osszefliggd
¢letminéségére vonatkozd kérdéiv és a Dbetegek borelvaltozasa kozotti
Osszefiiggést, illetve a borelvaltozast felmérd onkitoltds kérddivek funkcionalis
allapotra vonatkozo alkalmassagat.

Betegek és modszer: Vizsgalatom soran 30 beteg allapotat mértem fel a DE OEC
Reumatologiai Tanszékén. A kivalasztott betegek koziil 15 diffuz cutan szisztémas
sclerosisos (dcSSc), 15 pedig limitalt cutan szisztémas sclerosisos (IcSSc) volt.
Munkéamhoz a Health Assesment Questionnaire (HAQ) életmindséget kiértékeld
kérdoivet, valamint ennek szisztémas sclerosisos betegek szamara mddositott,
betegségspecifikus kérdéssort (sclerodermaHAQ - sHAQ) vettem alapul. Az
eredeti HAQ ¢és az sHAQ értékeibdl meghatdroztam az sHAQ indexet. A
sclerodermas borérintettség felméréséhez a bor allapotat felmérd Onkitoltds
kérddivet, valamint a betegek borének reumatologus szakorvos altali felmérését
(modifikalt Rodnan score - mRSS) hasznaltam.

Eredmények: Vizsgalataink soran szignifikans 0sszefiiggést talaltunk a mRSS és a
betegek altal megitélt borvastagsag értékek kozott (r=0,373, p=0,042), valamint a
borvastagodas és sHAQ (r=0,497, p=0,005) illetve boérvastagodas és sHAQ index
(R=0,566, p=0,001) kdzatt.

Konkluzié: A szisztémas sclerosis bortiinetei alapvetéen befolyasoljak a betegek
életmindségét és funkcionalis allapotat. A beteg altal kitdltott bérmegvastagodasra
vonatkozo kérd6iv szignifikansan tiikrozte a beteg funkcionalis allapotat, igy ennek
létjogosultsdga van a gyakorlati munkaban. Az életmindségre vonatkoz6 kérdoéiv
szintén alkalmasnak bizonyult a betegek altalanos allapotanak felmérésére.

Témavezetd: Dr. Szlics Gabriella
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F.3. Svidro Mark OKLA 111
Nuklearis Medicina Intézet

HIDROXILGYOKFOGO VEGYULETEK HATASANAK VIZSGALATA A
[18F]FDG RADIOGYOGYSZER STABILITASARA

A 2-[18F]Fluoro-2-dezoxi-D-gliikéz (18F-FDG) a leggyakrabban hasznalt
radiogyogyszer, a tumor diagnosztikaban alkalmazott képalkoto eljaras: a Pozitron
Emisszids Tomografia esetében. Nagy aktivitas koncentracioknal idovel csokken a
készitmény radiokémiai tisztasdga, ami a viz radiolizise soran keletkezett aktiv
részecskék hatdsdval magyarazhat6. Munkank soran azt vizsgaltuk, milyen hatassal
vannak a szelektiv OHe és hidratalt elektron fogd anyagok a 18F-FDG stabilitasara,
valamint megvizsgaltuk a gydgyszer radiokémiai stabilitdsat olyan sok, B-
vitaminok, szénhidratok és aminosavak jelenlétében, amelyek hatékony
hidroxilgyokfogd anyagok.

A mintak aktivitas koncentracioja 2 GBg/ml, a stabilizatorok koncentracioja 50
mmol/l volt. A radiokémiai tisztasagot TLC modszerrel hataroztuk meg. A TLC
szilika gél 60 lapokat 95/5V/V% acetonitril/viz elualoszerrel fejlesztettiik ki. A
radiokémiai tisztasagot a csucsok szazalékos aranyabol hataroztuk meg. Retencios
faktorok, szennyezdk: 18F Rf=0, Acetil-18F-FDG Rf=0,65, hatéanyag: 18F-FDG
Rf=0,45.

El6szor azt vizsgaltuk meg, milyen hatdssal vannak a szelektiv OHe és hidratalt
elektron befogdk a 18F-FDG stabilitasara. Ezért kalium-nitrattal és ammonium-
formiattal kezeltiik a mintdkat. A KNO3 esetében, ami szelektiv hidratalt elektron
befogo, megfigyeltiik, hogy 210 perc eltelte utan 95,35%-o0s volt a minta 18F-FDG
aranya, mig a referencia minta radiokémiai tisztasaga 94,70%-nak adodott. A
formiattal kezelt minta (szelektiv hidroxilgyokfogd) 96,76%-o0s tisztasagi volt.
Kovetkezésképpen, az OHe és a hidratalt elektronok egyarant el6idézik a 18F-FDG
bomlasat. Ugyanakkor, ha a mintahoz a nitrat és a formiat 1:1 aranyu keverékét
adtuk, azt tapasztaltuk, hogy a nitrat és a formiat stabilitdsra gyakorolt jotékony
hatdsa nem adodott Ossze. Tehat a gyogyszer stabilizalasdhoz érdemes olyan
vegyiiletet valasztani, ami szelektiv OHe befogd tulajdonsagi. Tovabba azt
tapasztaltuk, minél nagyobb a stabilizator és az OHe kozott lejatszodd reakcid
sebességi allandoja, annal erésebb stabilizalo hatast fejt ki. Ezeknek a
paramétereknek eleget tett a gliikkoz, a tiamin €s a metionin, amelyek kitiind
stabilizatoroknak bizonyultak.

Témavezetd: Dr. Joszai Istvan
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P.2. Szab6 Déra AOK V
Pathologiai Intézet

AURORA-B KINAZ EXPRESSZIOJA KLASSZIKUS HODGKIN-
LYMPHOMABAN

Bevezetés: A Hodgkin-kor monoklonalis B-sejtes, elsédlegesen nyirokszoveteket
érintd, leggyakrabban fiatal feln6ttkori tumoros megbetegedés. Gyulladasos
sejtelmekkel kevert jellegzetes, daganatos oridssejtek Hodgkin-Reed-Sternberg
sejtek (HRS-sejtek) jelenléte jellemzi. Az atipusos oriassejtek kialakuldsdban a
sejtosztddas zavart mikodését is feltételezik. Az Aurora-B kinadz (Au-B) egy, a
sejtciklus G2 és M fazisaban expresszalodo fehérje, melynek a kromoszomak
szerepének kérdését tanulmanyoztuk a HRS-sejtek kialakulasaban.

Anyagok ¢és modszerek: Vizsgalataink soran Hodgkin-lymphomas nyirokcsomok
metszetein a Mib-1 sejtproliferacios markert(DAKO), illetve Au-B expressziot
(Abcam poliklonalis antitest) hatdroztuk meg immunhisztokémiai modszerrel.
Magfestésre hematoxilin-t hasznaltunk. A metszetek digitalizalasa utan
(Pannoramic Scanner program) a vizsgalt esetekben 40x nagyitas alatt 100
latotérben szamoltuk meg a Mib-1 illetve Au-B immunpozitiv sejteket. A
sejtnagysag alapjan harom morfologiai csoportot képeztiink. A kis (<10pum)
HRS-sejt morfoldgiaju sejtek kiilon kertiiltek kiértékelésre.

Eredmények: A nem neoplasztikus kis lymphocytak esetében 37,92%+8,41 volt az
Au-B/Mib-1 aranya. Az Au-B sejtciklusra vetitett expresszidja a nagy, aktivalt
lymphocytak esetében 77,49 %,+12,87, illetve HRS-sejtekben 71,96%=+16,31-nek
bizonyult.

Kovetkeztetés: Az eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a HRS-sejtek, illetve a
valosziniileg ,,prekurzor” sejtjeiknek tekinthet6 nagy lymphocytak esetében az Au-
B jelentdsen fokozott expresszidja figyelheté meg. Ez a sejtciklus G2-M fazisanak
sejtekben. A fokozott Au-B expresszido és milkodés alapja lehet egy jovobeni
célzott kinazgatlo terapia alkalmazasanak a Hodgkin-koros betegek esetében.

Témavezetd: Dr. Méhes Gabor, Dr. Csonka Tamas
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K2.8. Szabé Edina OLKDA IV
Klinikai Kutat6 Kézpont

REFERENCIA INTERVALLUM ES DIAGNOSZTIKAI HATARERTEKEK
MEGHATARQZASA A CLOI?IDOGREL,HATASANAK VIZSGALATARA
ALKALMAS, UJ LABORATORIUMI MODSZEREK ESETEN

A vérlemezkegatld szerek koziil a clopidogrel bizonyitottan véd a sziv-és
érrendszeri megbetegedésekkel szemben. A clopidogrel els6dleges hatdsa a
thrombocyta P2Y12 ADP receptor irreverzibilis gatlasa. Vilagszerte mintegy 40
millié beteg részesiil clopidogrel terapiaban. Klinikai adatok szerint a gyogyszert
szedd betegek kb. 10-30%-a nem ad megfeleld valaszt a clopidogrelre
(,,clopidogrel-rezisztencia®). Az ilyen betegek kisziirése érdekében nagy sziikség
lenne a clopidogrel hatékonysagat/hatastalansagat kimutaté laboratoriumi
moddszerekre. Az utdbbi években szamos, a clopidogrel hatast vizsgaldé modszer
keriilt kifejlesztésre, azonban az eredmények interpretalasat neheziti, hogy a
gyartok nem kozoltek olyan diagnosztikai hatarértéket, amelynek alapjan el lehetne
kiiloniteni a clopidogrel terapiara reszponder betegeket a non-reszponder
betegektdl. Munkank soran célul tiiztiik ki referencia intervallum és diagnosztikai
hatarérték meghatarozasat az aldbbi, clopidogrel hatdsanak vizsgalatara alkalmas
laboratoriumi teszteknél: ADP-indukalta thrombocyta aggregacié (5 ill. 20 uM),
P2Y 12 specifikus, modositott ADP-aggregacios modszer, VerifyNow P2Y 12 teszt
(Accumetrics), vazodilator stimulalt foszfoprotein (VASP) foszforilaci6 mérés
aramlasi citometriaval. A referencia intervallum és diagnosztikai hatarérték
meghatarozasat a Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) iranyelvek
szerint végeztilk. Referencia populacioként 104 egészséges, 18-73 éves,
vérlemezke-aggregaciot befolyasold gyogyszert nem szedé egyén éhgyomri
vérmintajat vizsgaltunk (né/férfi arany=2:1). Referencia populacionkbodl 3 egyént
kizartunk vérlemezke-aggregaciot befolyasold gyogyszer szedése, nem éhgyomri
véradas ill. thrombocyta-funkcidé zavar miatt. Az egyes modszerek esetén a 99%
percentilis  segitségével meghataroztuk a diagnosztikai hatarértékeket. A
diagnosztikai hatarértékeinket felhasznalva kiszamoltuk 100, clopidogrel
monoterapian 1évé beteg eredménye alapjan a clopidogrel non-reszponderek
aranyat. A non-reszponderek aranya jelent6s volt, értéke az egyes modszerektdl
fiiggben valtozé mértékii volt (10%-50%), mely a klinikai tanulmanyokban kozolt
adatokkal jo egyezést mutatott.

Témavezetd: Dr. Bagoly Zsuzsa
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E.2. Szabé Krisztina Mol. Biol. II, Baréti Nora Sarolta Mol. Biol. II, Toth
Noémi Klara AOK V
Immunolégiai Intézet, és MTA Matematikai Tudomanyok Osztalya

SZTATIKUS, INHOMOGEN MAGNESES MEZC”) HATASA A LEGUTI
GYULLADASRA A POLLENALLERGIA EGER MODELLJEBEN

Korabbi vizsgalatok kimutattdk, hogy a hidratalt pollenszemek és a beldlik
szarmazd kivonatok NAD(P)H oxidaz aktivitassal rendelkeznek és reaktiv oxigén
specieseket (ROS) termelnek. A pollen NAD(P)H oxiddzok képesek az adaptiv
immunvalasztol fiiggetlenill oxidativ stresszt kivaltani a légutak hamsejtjeiben,
ezaltal fokozzak az allergén altal kivaltott gyulladast. Kisérleteinkben a sztatikus,
inhomogén magneses tér (static magnetic field, SMF) hatasat vizsgaltuk az
allergias 1éguti gyulladas kialakulasara. Munkankhoz azt az allatmodellt
valasztottuk, amelyben Balb/c egereket parlagfi pollen kivonat (ragweed extract,
RWE) intraperitonealis oltasaval szenzitizalunk (0. és 4. nap), majd egyetlen
intranazalis RWE kezelést (11. nap) kovetéen a 14. napon értékeljik a léguti
gyulladas mértékét (gyulladasos sejtek infiltracidja, mucin termelés). Az egerek
csoportjait kiillonbozo ideig, napi 30 percre 25 mT nagysagrendii magneses
indukcionak tettiik ki. Eredményeink szerint, a szenzitizalas alatti (0-10. nap) SMF
kezelés nincs hatassal az allergids gyulladasra. Az intranazalis kezelést kdzvetleniil
koveté (11. nap) SMF hatds azonban szignifikdnsan csokkentette a 1éguti
gyulladast. Ismételt SMF kezelések (11-13. nap) bar tovabb csokkentették a
gyulladas mértékét, hatasuk nem jelentett szignifikans eltérést az egyszeri (11. nap)
SMF kezeléshez képest. Ez a megfigyelés felvetette annak a lehet6ségét, hogy az
SMF kezelésnek antioxidans hatasa lehet. Hipotézisiinket humén tiidéham eredetii
A549 sejteken, in vitro teszteltiik. A sejteket redox-szenzitiv fluoreszcens festékkel
(2°,7’-dihydro-dichlorofluoreszcein diacetat, H2DCF-DA) toltottik meg, majd
RWE+NADPH hozzaadasa utdn 30 percre SMF-be helyeztik és ezt kdvetden
fluoriméterrel mértiikk a DCF fluoreszcencia intenzitasat. Az SMF kezelés hatasara
szignifikdnsan csokkent a sejtekben a fluoreszcencia intenzitdsa a kontroll,
RWE+NADPH-val kezelt, de magneses hatdsnak nem kitett sejtekhez viszonyitva.
Eredményeinket 0Osszefoglalva megallapithatd, hogy az altalunk megfigyelt,
allergias gyulladast csokkentd hatdsa az SMF-nek, valdsziniileg az inhomogén
magneses mez6 ROS-t eliminald képességével magyarazhato.

Témavezetd: Dr. Bacsi Attila, Dr. Laszl6 Janos
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F.13. Szabé Palma Timea AOK III, Sés Katalin Eszter Mol. Biol. II
Elettani Intézet

PHYTOCANNABINOIDOK HATASAI HUMAN BOR EREDETU SEJTEK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Az elmult évek kutatdsai nyoman bebizonyosodott, hogy az endocannabinoid
rendszer szamos ponton szabalyozza az emberi bér biologiai folyamatait. A
névényi cannabinoidok potencialis hatasair6l ugyanakkor kevés adattal
rendelkeziink, ezért kiilfoldi kollaboraciés partneriinkkel egyiittmiikodésben
laboratoriumunk korabban megkezdett kisérleteit folytatva két nem-pszichoaktiv
ndvényi cannabinoid (a szabadalmi védelem miatt C1 és C2 névvel jeldlt)
hatésainak vizsgalatat tiiztik ki célul human bor eredetii sejteken.

Elséként NCL-SG3 verejtékmirigy-eredetli sejteket vizsgalva megallapitottuk,
hogy mindkét anyag csdkkenti a sejtek életképességét (C1: >1 uM, C2: >50 uM;
MTT-assay), aminek a hatterében a Cl anyag esetében nekrdzis-, mig a C2
esetében apoptozis-dominalt sejthalal all (DilC1(5)-SYTOX Green jeldlés).

A kovetkezokben SZ95 sebocytdkat felhasznalva kimutattuk, hogy kis doézisban
(<50 uM) egyik anyag sem befolyasolja szamottevéen a sejtek életképességét,
nagy koncentracioban (50 uM) azonban apoptézist indukalnak. Megallapitottuk,
hogy 10 (C1), illetve 10-20 puM-ban (C2) kis mértékben mindkét anyag fokozza a
sebocytak faggyutermelését (Nile Red jelolés). A lipogén hatasu endocannabinoid
anandamiddal végzett kombinalt kezelésiink eredményei szerint ugyanakkor ezen
hatdsosnak talalt koncentraciokban mindkét anyag képes volt csokkenteni az
anandamid faggyttermelést fokozo hatasat. Laboratoriumunk korabbi eredményei
alapjan ismert, hogy egyes ndvényi cannabinoidok az [Ca2+]IC noévelése révén
fejtenek ki hasonlo hatast, ezért a sebostaticus aktivitas hatterében allo jelatviteli
folyamatokat vizsgalva fluoreszcens Ca2+-imaging-et végeztiink (Fluo4-AM,
FlexStation). Mivel eredményeink szerint egyik vegyiilet sem befolyasolja a
sebocytak [Ca2+]IC-jat, igy esetiinkben egy ettdl eltéré mechanizmus (pl. parcialis
CB2 receptor agonizmus) allhat a jelenség hatterében.

Eredményeinket 0sszefoglalva elmondhatjuk, hogy ezen két cannabinoid pontos
hatdsmechanizmusanak feltérképezése szamos borgydgyaszati korkép (pl.
hyperhydrosis, seborrhoea, acne vulgaris vagy akar szaraz bor) kezelésében
vilagithat ra potencialis 0] terapias lehetGségekre.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Bir6 Tamas
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E1.6. Szab6 Tamis AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

CANDIDAEMIA A DEOEC KLINIKAIN 2006 ES 2009 KOTOTT

Az invaziv (akut haematogén) candidiasis egyre novekvo gyakorisaggal eléforduld
sulyos infekcios korkép, mely amellett hogy koltségesebbé teszi a terapiat, a
halalozast is szamottevéen ndveli. A kiillonb6zo Candida fajok a nosocomialis
véraramfert6zések mintegy 6-11%-4ért feleldsek; a negyedik leggyakoribb
pathogének a vérben. A folyamatot a szepszis kiilonféle sulyossagi fokozatai
kisérhetik, a halalozas eléri, vagy meghaladja a 30-60 %-ot. A szakirodalombol
ismert legfontosabb rizikofaktorok a kovetkezok: centralis vénas kaniil, teljes
parenteralis taplalas, gépi 1élegeztetés, széles spektrumu antibiotikum terapia, acut
pancreatitis, haemodialysis, életkor, diabetes és mas immunszupressziv allapot.
Ezen palyamunka a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Klinikain 2006. januar 1. és 2009. december 31. kozott kezelt candidaemias
betegallomany (92 f6) adatainak Osszegylijtésén, retrospektiv feldolgozasan és
rendszerezésén alapszik. Az adatgylijtést a MEDSOL rendszer, valamint a
Mikrobiologia Intézettél kapott beteglista alapjan végeztem. A munka célkitiizései
az emlitett periodusban itt kezelt betegek szakirodalombol ismert rizikofaktorainak
Osszegyujtése, gyakorisdguk meghatarozasa, a kiilonb6zo speciesek megoszlasanak
feltérképezése, tovabba az alkalmazott terdpianak, valamint a candidaemia
kimenetelének vizsgalata.

Az eredmények azt mutatjak, hogy sem a rizikofaktorok, sem a halalozasi rata nem
tér el szignifikansan a szakirodalombdl ismert adatoktol.

Témavezetd: Dr. Vitalis Eszter
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E2.11. Szabé Timea AOK VI
Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatoldgiai Tanszék

DE OEC NEONATOLOGIAI OSZTALYAN 2005-BEN SZULETETT 23-28.
GESTATIOS HET KOZOTT VILAGRA JC"),TT VOLT KORASZULOTTJEINK
ELETMINOSEGENEK NYOMONKOVETESE

A Debreceni Egyetem Orvos ¢és Egészségtudomanyi Centrum (DEOEC)
Gyermekgydgyaszati Intézet Neonatdlis Intenziv Centruméaban (NIC) évente
atlagosan 100, 1000 gramm alatti korasziilottet kezelnek. Az osztdlyon 1997 o6ta
folyik Neonatalis Intenziv ellatas.

A vizsgalat soran célul tiiztiik ki a 23-28. gestatios héten vilagra jott korasziilottek
¢életkilatasainak felmérését, tekintettel arra, hogy a sziilé elsé kérdése mindig az,
hogy mi a varhato életkilatas.

A vizsgalatot retrospektiv mdédon végeztem a DEOEC Gyermekgyogyaszati
Intézetének Neonatologiai Tanszékén a 2005. januar 1. és 2005. december 31.
kozott, a 23-28. gestatios héten vilagra jott 60 korasziilott esetében. Elemeztem a
gestatios kor és a sziiletési suly alapjan a korasziilottségbdl adddd betegségek
(4gymint: ROP, BPD, NEC, IVH, Periventicularis leucomalatia ) valamint a
szovodmények ( vaksag, asthma, cerebralis paresis, epilepszia) ¢és a letalitas
gyakorisagat. A rehabilitacidban és korai fejlesztésben vald részvételiik mindségét
és aranyat a Debreceni Gyermek Rehabilitacios Kozpont és Korai Fejlesztd
Kozpont adatainak elemzésével végeztem.

Az adatok elemzése alapjan tapasztalat szerezhetd a gestacios kor, a sziiletési suly
szerint kialakult szovédmények valoszinliségére, mely alapjan a varhato
életkilatasokra vonhatunk le kdvetkeztetéseket.

Témavezeté: Dr. Katona Nora, Dr. Sveda Brigitta
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M.13.  Szalékiné Kovics Krisztina AOK V
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, és Humangenetikai Tanszék

STREPTOMYCES COELICOLOR SEPTUM-TAVOLSAGAINAK
VIZSGALATA KULONBOZO MIKROSZKOPOS MODSZEREKKEL

A Streptomycesek széleskdriien tanulmanyozott, ismert genomd nemzetség, Gram-
pozitiv, fonalas, obligat aerob talajbaktériumok. Sok tulajdonsagban, példaul
genomjuk méretében, életciklusukban eltérnek a legtobb baktériumtol, ezért régen
a gombak kozé soroltdk Oket. Nagyszamii bioldgiailag aktiv, orvosi és
gyogyszeripari szempontbol fontos szekunder metabolitot termelnek, példaul
antibiotikumokat, antihelmintikumokat, daganatellenes-, illetve antifungalis
szereket.

A S. coelicolor az eddigi legnagyobb genommal rendelkez6 baktérium, mas
prokariétak génkészletének a dupldjaval rendelkezik. Eletciklusuk soran a spora
csirazasat kovetd vegetativ novekedési fazisban a sejtosztodasokat nem koveti
septumok képzddése, elagazd (vegetativ) micéliumot képez, mig a reproduktiv
szakaszra a légmicélium-képzés jellemz6. Ekkor a sejtekben zarodik a harantfal, és
egyszeres genetikai allomanyt tartalmazo6 sporak jonnek létre. A sporulacié kozben
bekovetkez6 morfologiai valtozdsokat vizsgaltuk a kiillonbdz6 taptalajokon
novesztett vad (M145) és mutans (3D11) torzseken. Négyféle taptalajt hasznaltunk:
SMMS, SMMS 10% szachardzzal, R5, R5 kalcium nélkiil. A leoltasok id6tartama
48 oOra, illetve 7 nap volt. A tenyésztés, leoltds, és minta-elokészités utan
faziskontraszt-, atomerd-, és konfokalis 1ézer-pasztazd mikroszkopos képeket
készitettiink. A 3D11 torzs egy kalcium-koté (kalmodulin-szer(l) fehérje génjében
mutans, ezaltal lelassul a keresztfal-képz6dés, a baktérium lemarad a
differencialodasban, és antibiotikum-termelése is csokken. Vizsgalataink az 1d6-
faktor, és kiilonboz6 kémiai stresszhelyzetekre torténd valtozasokra iranyulnak.
Vizsgalataink soran azt az eredményt kaptuk, hogy a befizédések nagysaga az
exponencialis novekedési szakasz végén még nem mutatott szignifikans
kiilonbséget a vad és mutans torzsek kozott. Ezzel szemben az egy hetes mintaknal
mar jelentdsebb eltérést tapasztaltunk egymashoz viszonyitva, bizonyitva a
mutacié hatdsat a differencidciora. A taptalajok stressz-okozo hatasa foként a
mutans baktériumban, méretbeli kiilonbségként nyilvanul meg. Eredményeink altal
feltételezhet6 a kalcium-kotd fehérje szerepe a differencialodas késdi, stacioner,
sporaképzo folyamataban.

Témavezeto: Dr. Jenei Attila, Dr. Penyige Andras
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E4.6.  Szalontai Dalma AOK VI
Népegészségiigyi Intézet, és Pszichiatriai Tanszék

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK VIZSGALATA MAGYAR ES
KULFOLDI ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

Kovetéses vizsgalatunk célja a Debrecenben tanuldé magyar ¢és kiilfoldi
orvostanhallgatok mentalis egészségének felmérése. Ennek lényeges dimenzidja a
diszfunkcionalis attitlid, vagyis olyan rejtett, gyakran tudattalan feltételezések,
gondolkodasi torzitdsok Osszessége, amely személyenként tartds, stabil mintat
képez, és adott helyzetben befolyasolja az egyén percepcidjat. Ennek mérésére egy
17 tételes validalt skalat hasznaltuk, részeként egy hosszabb kérd6ivnek, amelyben
a diszfunkcionalis attitiid mellett demografiai adatokat, depressziot, szorongast,
stressz-szintet, koherencia-érzést és tarsas tamogatast is mértiink. Az adatfelvételre
el6szor 2009 szeptemberében kertilt sor akkor els6éves hallgatokkal, majd az azt
2010 szeptemberében az akkor mar masodévesekkel megismételtiink.

A diszfunkcionalis attitid-skala két f0 tengelye mentén értékeltik az
eredményeket. A perfekcionizmus/teljesitmény atlaga a magyar hallgatok korében
a masodik évre szignifikansan nétt (p=0,001), az angol nyelvii hallgatok korében
nem valtozott (p=0,603), de a magyar ¢s angol hallgatok atlagai a két évben nem
kiilonboztek.

A masodik tengely, a dependencia atlaga nem véltozott szignifikansan sem a
magyar (p<0,510), sem a kiilfoldi hallgatok (0,705) kdrében 2009 és 2010 kozt, de
a magyar hallgatok atlaga mindkét évben szignifikansan rosszabb (mindkét évben
p<0,000), az angol nyelven tanulok atlaga 2009-ben alig (p<0,033), 2010-ben
pedig nem (p=0,213) kiilonbozott de Graaf és munkatarsainak 2009-ben kozolt
korosztalyos referenciaértékéhez képest.

Kilon vizsgaltuk a két tengely Osszefliggését a tarsas tamogatottsaggal és a
pszichés stresszel. A tarsas tamogatottsag javulasa atlagosan 1,31 ponttal (p<0,000)
csokkenti a perfekcionizmust, de nem valtoztatja a dependenciat (p=0,095).
Vizsgaltuk a diszfunkcionalis attitlid Osszefliggését a mentalis stresszel is; a
gondolkodasi torzitasoknak mind a dependencia, mind a perfekcionizmus
dimenzidja egyértelmil, szignifikansan kedvezotlen Osszefliggést mutat a mentalis
stresszel.

Az orvosi tanulmanyok kezdetén a magyar hallgatok dependencia-attitidje
kedvezotlen a korosztalyhoz képest. A diszfunkcionalis attitiidot a tarsas timogatas
egyértelmiien csokkenti.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina, Dr. Tolvay Katalin
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029. Szarka Judit AOK VI
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A KORAI OVARIUM KIMERULES ETIOLOGIAI HATTERENEK
VIZSGALATA

Bevezetés: A petefészek folliculogenesisének id6 eldtti megsziinését 45 év alatt
korai menopausanak (EM), 40 év alatt korai ovarium kimeriilésnek (POF)
nevezziik, melynek 30 év alatti eléforduldsa 0,1%, 40 év alatt 1%. A korkép
altalaban definitiv infertilitassal tarsul. Célunk a korai ovarium kimeriilés etiologiai
hatterének és a reproduktiv prognoézisanak feltérképezése . Anyag ¢és
Maoadszer:Retrospektiv esetfeldolgozas a DEOEC Sziilészeti- és Nogyogyaszati
Klinika beteganyaga alapjan 2005-2010 kozott. A POF diagnoézis felallitasa az
amenorrhoea kivizsgalasa soran két kiilonb6zé idOpontban végzett alacsony
szérum Osztrogén és magas gonadotropin meghatarozason alapszik.Eredmények:54
esetet dolgoztuk fel. Primer amenorrhoeas 8 (14,8%), secunder amenorrhoeas volt
46 beteg (85,2%). Az ¢letkori megoszlas szerint 5 (9,25%) beteg 20 év alatti, 16
(29,6%) 20 és 30 év kozotti, 18 (33,3%) 30 és 40 év kozotti, 7 (12,96%) 40 év
feletti volt az utols6 menstrudcio idején. Az etiologiat nézve: 7 (12,96%) genetikai
eredetli, melybdl 5 Turner szindromas. Szintén 7 (12,96%) iatrogén, melybdl 2-t
adnexectomia, 4-et kemotherapia és 1-et gyogyszer mellékhatds okozott. 11
(20,37) esetben thyroid autoimmunitas tarsuldsa volt észlelhetd, melybdl 5 hyper-,
2 eu-, 4 hypothyreoid. 1 betegnél Addison kor is tarsult. A fennmaradé esetek: 29
(53,7%) idiopathiasnak bizonyultak. Anti-TPO meghatarozas 9 esetben tortént,
melybdl 6 (66,7%) paciensnél bizonyult emelkedettnek. Mindéssze 3 nd lett terhes
a diagnozis felallitasa utan, hormonpotld kezelést kdvetden, ketten asszisztalt
reprodukcios eljaras segitségével. 54 betegbdl 28 (51,8%) nem esett teherbe.
Kovetkeztetés: A POF-ban szenvedd paciensek 1/5-e tarsul thyroid
autoimmunitassal, egy esetben az Autoimmun Endokrinopathia 2 igazolhat6. Ez
felhivja a figyelmet széleskorii endokrinologiai kivizsgalas és  kovetés
fontossagara, az idiopathidsnak gondolt esetek tovabbi vizsgalatara. A korai
diagnozis felallitasanak fontossagara utal az a tény is, hogy a diagndzis felallitasa
utan harom terhesség is bekovetkezett, akiknél az FSH emelkedés mérsékelten volt
emelkedett és a diagnozis felallitasaig eltelt amenorrhoeas periddus egy évnél
rovidebb volt.

Témavezetd: Dr. Jakab Attila
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K3.7. Szegedi Lilla AOK VI
Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék

MILYEN PARHUZAM VONHATO A MONOKLONALIS ANTITEST
TERAPIA MELLEKHATASAI ES A PRIMER IMMUNDEFICIENCIAK
KOZOTT?

Az elmult két évtizedben a gyulladasos- és autoimmun betegségek, valamint
bizonyos daganatok kezelésében egyre szélesebb korben keriilnek alkalmazasra a
monoklonalis antitestek. Ezen készitmények meghatdrozott immunfehérjék
(citokinek, receptorok) produkcidjat gatoljak, vagy funkciojat blokkoljak, ezaltal
kiilonféle jelatviteli folyamatokat fiiggesztenek fel, ami végsé soron az
immunvalasz kifejlédését akadalyozza. Az immunolégia masik dinamikusan
fejlodé terillete a primer immundeficiencidk (  tovabbiakban PID)
feltérképezésével hozhatdoak Osszefiiggésbe. Ezekben az esetekben 0Oroklott
monogénes hibak vezetnek az immunrendszer fiziologias miikodésének gatlasahoz.
Egyértelmiien felfedezhetd tehat az Osszefiiggés a monoklonalis antiest terapia
(tovabbiakban mABt) mellékhatasai és a PID klinikai manifesztacidja kozott,
hiszen mindkét esetben az immunrendszer elégtelen vagy hidnyos miikodése
jatssza a f0 szerepet. Mind a mABt mellékhatasai, mind a PID-ok esetében a
tiinetek kozott vezetd helyen a fertdézések allnak, melynek korokozoi specifikusak
az immunrendszer adott molekuldjat érintd karosodasra, ami létrejohet mind a
molekulat érintd primer defektus, mind pedig a molekulat blokkold antitest
hatésara. A PID-ok klinikai kdvetkezményeinek ismerete nagyban elsegitheti a
mABt mellékhatasainak elérejelzését, igy jarulva hozza a klinikusok munkajahoz.
Masrészt a PID-ok , mint modellek szolgalhatnak a mAB kutatok és gyartok
szamara.

Témavezet6: Prof. Dr. Marddi Laszlo
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E1.8. Szegd Csilla Népegészségiigyi ellenor 1
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ INFLUENZA ELLENI VEDOOLTASSAL KAPCSOLATOS ATTITUD EGY
KISVAROS ES EGY KOZSEG LAKOI KOREBEN

Az influenzajarvanyok nagy hatassal vannak a tarsadalomra mind egészségiigyi,
mind gazdasagi szempontbol. Az elmult év HINI influenza pandémidja az
érdeklodés kozéppontjaba helyezte az influenzat. Bar a véddoltds ma mar széles
korben hozzaférhetd, mégis sokan nem élnek ezzel a lehetdséggel. Munkank soran
az influenzaval kapcsolatos ismereteket €s attitidot vizsgaltuk, kiemelten a
védoboltast illetden, a demografiai adatok — nem, kor, lakohely, iskolai végzettség -
Osszefiiggésében.

Egy altalunk osszeallitott kérddivet toltettiink ki 150 felndttel, akiket egy kisvaros
és egy kozség lakoi koziil véletlenszerlien valasztottunk ki harom felnott
korcsoportbol (18-24, 25-59, illetve 60 éven feliiliek) egyenlé aranyban.
Osszehasonlitas céljabél megkértik az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalattol az elmult év véddoltasi adatait a két telepiilésre vonatkozoéan. A
részaranyok mértékeit, a valtozok dsszefliggéseit binomialis probaval, Pearson-féle
khi-négyzet probaval, illetve logisztikus regresszio vizsgalattal elemeztiik.
Vizsgalatunk szerint a szezondlis influenza elleni véddoltast a férfiak
szignifikdnsan nagyobb ardnyban (43%) igényelték, mint ndk (25%). (p=0,025) A
pandémias influenza elleni oltas iranti igény az iskolai végzettséggel emelkedett
(p=0,002). A felsofoku végzettséglieck 63%-ban, a tobbiek csupan 34%-ban
igényelték. A megkérdezettek jovObeli elhatdrozasa az életkorral mutatott
szignifikans (p=0,032) 0Osszefliggést: a legfiatalabbak csupan 18%-ban, a
kozépkoraak 30%-ban, az idések 42%-ban tervezik beoltatni magukat. Figyelemre
meéltd az elutasitok indoklasa. A kimagaslo aranyban emlitett harom ok kozil
tendenciaszertien (p=0,084) a legfiatalabbak a ,nem tartok a megbetegedést6l”
magyarazattal élnek leggyakrabban (50%), a kozépkortiak egyik f6 oka az
esetleges mellékhatasoktol valo félelem, a masik az, hogy véleményiik szerint mas
modon is megel6zheto a betegség (42- 42%).

Az influenzaval kapcsolatos ismeretek, vélemények és attitidok rétegzddésének
feltart, és a kés6bbiekben nagyobb mintdval megerdsitendd Osszefliggései iranyt
mutathatnak a tajékoztatds és meggy6zés célcsoportokhoz  illeszkedd
megtervezésében.

Témavezetd: Nagy Janos

306



02.14. Szemcsak Csaba David AOK VI
Idegsebészeti Klinika

AZ EXTRACELLULARIS MATRIX SZEREPE AZ ALACSONY GRADUSU
ASZTROCITOMAK INVAZIVITASABAN

Az intracerebralis tumorok eltavolitasanak radikalitisa meghatdrozza a
posztoperativ onkoterapia hatékonysagat. Kiilonosképpen igaz ez a gliomak
esetében, ahol a peritumoralis invazi6 lehetetlenné teszi a radikalis reszekciot.
Kutatasunk célkitiizése az volt, hogy meghatarozzuk azon molekuldk Osszességét,
amelyek felelések lehetnek az alacsony gradust asztrocitomdkban a kiterjedt
peritumoralis invazidért.

Vizsgalatainkhoz 26 olyan extracellularis matrix (ECM) molekulat valasztottunk
ki, melyekrdl ismert, hogy szerepet jatszanak a peritumoralis invazivitasban.
Ezeknek a molekulaknak az mRNS expresszidjat meghataroztuk a kovetkezd
szovetmintakban: Il-es gradust asztrocitoma, schwannoma, nem kissejtes tiid6
karcinoma (NSCLC) intracerebralis metasztazisa és normal agy. Az mRNS szintli
eredmények megerdsitése céljabol a brevican, neurocan, tenascin-C és versican
molekulakra immunhisztokémia vizsgalatokat is végeztiink.

Az asztrocitomékat a metasztdzissal, schwannomaval és normal agyallomannyal,
valamint a metasztazis és a schwannoma mintdit normal agyallomannyal
Osszehasonlitva 22, 17, 20, 21 ¢és 19 molekula mutatott szignifikans
overexpressziot. Méréseink alapjan alacsony gradusu asztrocitoma peritumoralis
invazivitdsiban a brevican, neurocan, tenascin-C ¢és versican szerepvallalasa
valosziniisithetd. Az immunohisztokémiai eljarasok alatamasztottdk az mRNS
analizissel nyert eredményeinket.

Invaziv tumorok fenotipusanak biopszids anyagbdl torténé gén szintii
meghatarozasa segithet a differencialdiagnosztikai kérdések megvalaszolasaban. A
brevican, neurocan, tenascin-C és versican molekuldk expresszidja Osszefiigg az
alacsony gradusu asztrocitomak invaziv fenotipusaval, ezért ezek a molekuldk a
kozeljovoben az anti-invaziv terdpidban potencialis célpontként szolgalhatnak.

Témavezets: Dr. Klekner Almos
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M.6.  Szentléleky Eva AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

ALACSONYNOVESSEL JARO RITKA GENETIKAI SZINDROMAK

A longitudinalis ndvekedés folyamatat és mértékét szamos tényezd egyiittesen
hatarozza meg — a felnéttkorra elért végleges testmagassag fiigg az adott populacid
foldrajzi, genetikai, és gazdasagi adottsagaitol, valamint az egyedfejlédés soran
aktudlisan hato intra- és extrauterin

tényezoktol.

Alacsonynovésrdl akkor beszéliink, ha a testmagassdg nem éri el az adott
népcsoportban, adott nemre jellemzé korspecifikus 3 percentilis (- 2SD) értéket.
JelentGségét az adja, hogy a novekedésbeni elmaradas, ha normal intellektussal
tarsul, stlyos pszichoszocialis terhet jelent az egyénre nézve, gatolva tarsadalmi
beilleszkedését, hatékony munkavégzését; mig ha értelmi fogyatékossag is kiséri,
az érintett csaladra és a tarsadalomra ro jelentds anyagi és erkolcsi terheket.

A novekedési elmaradas hatterében leggyakrabban alkati sajatossagok allnak,
eldidézhetik azonban kronikus senyvesztd betegségek (kongenitalis szivhibak,
cisztas fibrozis), nephrologiai okok (kronikus veseelégtelenség, D-vitamin
rezisztens rachitis), endokrinologiai tényezok (izoldlt GH hiany, hypophysis
alulmtikodés, hypothyreosis), felszivodasi és anyageserezavarok, malnutritio,
elhanyagolas. Ritkdbban az alacsonyndvés genetikai rendellenesség részeként
manifesztalodik - utdbbiakra akkor van gyan®, ha a novekedés elmaradasahoz
dysmorph jegyek és/vagy értelmi fogyatékossag is tarsulnak.

Eléadasunkban olyan betegeket mutatunk be, akikben az alacsonyndvés komplex
velesziiletett rendellenesség részeként jelent meg, ¢és akiknél a klasszikus
belgydgyaszati és genetikai vizsgalatokkal a korkép nem volt tisztazhatd. Ezeknél a
betegeknél hosszas kutatomunka, szindromakeresés révén sikeriilt azonositani,
majd képalkotd és molekularis bioldgiai vizsgalatokkal igazolni a hattérben allo
genetikai tiinetegyiittest. A ritka genetikai szindromak kdzott Noonan szindréma,
primordialis torpeség, septo-opticus dysplasia, valamint solitary median maxillary
central incisor syndrome szerepelnek.

Témavezetd: Dr. Szakszon Katalin

308



S.12.  Szilagyi Krisztina OKLA 1V
Department of Biochemistry, National University of Ireland, Galway NUIG , és
Orvosi Laboratoriumi, és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

BCL-2 SZEREPE AZ “UNFOLDED PROTEIN RESPONSE” KINETIKAJANAK
SZABALYOZASABAN

Az UPR (Unfolded Protein Response) az endoplazmatikus retikulumnak (ER) egy
adaptiv stressz valasza, amit az ER-ban helyteleniil feltekeredett fehérjék
felhalmozodasa valt ki. Az UPR egy tulélési valasz, amikoris a sejt megprobalja
csokkenteni az ER lumenében talalhat6 rosszul feltekeredett fehérjék mennyiségét
fehérjeszintézis blokkolasaval, illetve chaperonin molekuldk expresszidjanak
fokozéasaval. Amennyiben ezek a mechanizmusok nem képesek a stressz
feloldasara, a mitokondrialis apoptotikus titvonal beindul és a sejt apoptozissal
elhal. Az UPR soran jelenlegi ismereteink szerint tobb ER lokalizalt receptor
aktivalodik a tobbek kozott az activating transcription factor (ATF6), mely
chaperonok, és mas transzkripcios faktorok (pl. X box binding factor 1 (XBP1)
expressziojat szabalyozza; illetve az inositol-requiring enzyme 1 (IRE1), amely
endoribonukledz aktivitasa révén kihasit egy intront a prekurzor XBP1 mRNS-bdl.
Az igy létrejott “spliced XBP1” (sXBP1) fehérje egy kulcs transzkripcios faktor,
amely anti-apoptotikus fehérjék expresszidjat képes indukalni. Az irodalombol
ismert, hogy a Bcl-2 fehérje véd ER stressz indukalta apoptdzistol. A vizsgalataim
soran arra kerestem a valaszt, hogy Bcl-2 jelenléte illetve hianya befolyasolja-e az
XBP1 fehérje splicingjat, feltételezve, hogy a Bcl-2 védd funkcidjanak egyik
kozvetitdje az sXBP1 lehet. Munkam kezdetén igazoltam a Bcl-2 fehérje
expresszidjat Bcl-2 vektorral transzfektalt H9C2 embrionalis patkany szivizom
sejtekben (Western Blott). Majd vizsgaltam az overexpreszalt Bel-2 fehérje védo
funkciojat ER stresszorokkal (Tunicamycin, Thapsigargin és Staurosporin)
szemben. Megallapitottam, hogy a tultermelt Bcl-2 funkcionalis, mivel képes
megvédeni a sejteket. Bedllitottam sXBP1 kimutatasat Westren blottal. Ezt
kovetden Bel-2 szerepét vizsgaltam XBP1 aktivacios kinetikdjara ER-stressz soran.
Az XBP-1 alapexpresszidja a Bcl-2 overexpresszald sejtekben valamivel
magasabbnak bizonyult. Tunicamycin kezelés hatasara az sXBP1 fehérje mind a
vad mind a Bcl-2 overexpresszald sejtekben hasonld kinetikaval indukalodott.
Tovabbi kisérleteim azt fogjak vizsgalni, hogy a Bcl-2 szabalyozza-e mas UPR
gének expresszidjat.

Témavezetd: Dr. Szegezdi Eva, Dr. Toth Réka
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02.7. Szima Georgina Zita AOK VI
Szemklinika

KONTAKTLENCSE ALTAL KIVALTOTT KONNYBEN LEVO
MEDIATOROK VIZSGALATA, KULONOS TEKINTETTEL KERATOCONUS
ESETEN

I

Kontaktlencse (KL) viselés és a keratoconus progresszidjanak Osszefiiggése
jelenleg nem tisztazott.

Célkitlizés: Tartds kontaktlencse viselés hatasanak tanulmanyozasa konnybdl
kimutathat6 kiilonb6z6 mediatorok altal keratoconusos betegeken.

Betegek ¢és modszerek: Prospektiv modon, Gjonnan illesztett KL viselés esetén,
stimulalas nélkiili konnymintakat gydjtottiink, 6 héten keresztiil, 10 keratoconusos
(10 szem) és 10 ametropids betegtdl (19 szem) meghatarozott idépontokban. A
KC-os betegek rigid, gaz permeabilis (RGP), az ametropok silicon-hydrogél KL-t
viseltek. A levett konnymintak interleukin-6 (IL-6), IL-8, IL-13, RANTES, matrix
metalloproteindz-9 (MMP-9), MMP-13, metalloproteinaz-1 szdveti inhibitora
(TIMP-1), idegi és epidermalis novekedési faktor (NGF, EGF) koncentraciojat
aramlasi citométerrel mértilk meg. Az idéegység alatt gytjtott konnymintakbol az
egyes medidtorok mennyiségét, szintjét hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Keratoconusos betegeknél 6 hetes RGP KL viselése a MMP-9
szintjének haromszoros emelkedését eredményezte a TIMP-1, a RANTES és az IL-
13 (2-, 6-, és 22-szeres) szintjeinek szimultan csokkenése mellett. Az 1L-13 teljes
idOtartamra vonatkozé linedris valtozasa szignifikdns csokkenést mutatott
(p=0,047). KL viselést megelézéen az NGF alacsonyabb (p=0,05); a RANTES és
az IL-13 4,5-sz6r magasabb; az MMP-9, TIMP-1, IL-8 és IL-6 mérsékelten
magasabb volt a KC-os betegek kdnnymintaiban az ametropokhoz képest. A 6. hét
végére az MMP-9 és IL-8 szignifikansan kiilonbozott (p=0,008 és p=0,044) a két
csoportot Osszehasonlitva. A teljes idOtartamra vonatkozo linedris valtozas az
MMP-9 (p=0,2) és a RANTES (p=0,03) tekintetében szignifikansan kiillonbozott:
az MMP-9 a KC-os betegeknél emelkedd, az ametropoknal csokkend tendenciat
mutatott, melynek ellentéte volt megfigyelheté RANTES esetében.

Kovetkeztetés: Hosszan tartd kontaktlencse viselés hatasara a konnyben 1€vo
mediatorok szintje valtozik, mely eltéré keratoconusban. Ezen mediatorok

cres

lehet a betegség progresszidjaban.

Témavezet6: Dr. Fodor Mariann
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02.8. Szima Georgina Zita AOK VI
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

AZ APC-REZISZTENS NOK SZULESI VERVESZTESEGE KEVESEBB, MINT
A VAD TIPUSUAKE: A LEIDEN-MUTACIO POPULACIO GENETIKAI
ELONYENEK ELSO BIZONYITEKA

Bevezetés: Az 1994-ben felfedezett Leiden-mutacio okozta aktivalt protein-C
(APC) rezisztencia a velesziiletett thrombophilia leggyakoribb forméja, melynek
kedvezodtlen hatdsai a mélyvénas trombodzis és tiiddembolia fokozott kockazata.
Belgyogyaszati megbetegedésekrdl (pl.:  Crohn-betegség) ¢és  reproduktiv
mitkodészavarokrol (pl.: medddség, korai vetélés, méhen beliili elhalas,
preeclampsia, retardatio, abruptio placentae) bebizonyosodott, hogy a mutaciot
hordozok koérében gyakrabban fordulnak eld. Jogosan vetédik fel a kérdés, hogy a
kozel 30.000 évvel ezel6tt kialakult mutacid a populacidban miként maradhatott
fenn. Létezik-e olyan - a hordozok szamara bioldgiai eldnyt jelentd- koriilmény,
mint a sarlosejtes vérszegénységben a malariaval szembeni csdkkent fogékonysag.
Moadszerek: A DEOEC No6i Klinika adatbazisabdl azonositottuk a 2000 és 2010
kozott csaszarmetszéssel sziilt azon betegeket,akiknél megtortént az APC-
rezisztencia vizsgalata, igy 341 APC-érzékeny és 43 APC-rezisztens sziilonot.
Biometriai adatokat gytijtottiink a sziilénokrdl, terhességiikrél, a mitétrél és az
ujsziilottekrdl. Osszehasonlitottuk a csdszarmetszés eldtt és utan végzett vérkép
eredményeket. Az APC-rezisztens és APC-érzékeny populacio kategorikus
valtozoinak Osszehasonlitdsara y2-probat,mig a folytonos valtozokéra t-probat
végeztiink.

Eredmények: A mitéti vérveszteséget befolyasoldo koriilmények, a sziilénék
atlagéletkora( 29,8 vs. 29,3, p=0,51), testméreteik( BMI=29,7 kg/m2 vs. 29,1
kg/m2, p=0,51), terhességek hossza(37,6 hét vs. 37,8 hét, p=0,61), és az Ojsziilottek
sulya(2970 g vs. 3107 g, p=0,32) nem kiilonbozott a vizsgalt csoportokban. A
miutéti vérveszteséget teoretikusan fokoz6 LMWH-profilaxis gyakorisaga a
varakozasnak megfeleléen gyakoribb volt az APC-rezisztensek kozott (22/43,
12/341, p=0,0001). A két csoport atlagos preoperativ hemoglobin szintje azonos
volt (121,0 g/L vs. 121,9 g/L, p=0,69). Mindezek ellenére az APC-rezisztensek
posztoperativ hemoglobin szintje lényegesen magasabb volt, mint az APC-
érzékenyeké (117,2 g/L vs. 104,2 g/L, p=0,01).

Kovetkeztetés: Populacios szinten igazolhatd, hogy az APC-rezisztens sziiléndk
csaszarmetszéses sziilési vérvesztesége kevesebb, mint az APC-érzékenyeké.

Témavezeto: Dr. Poka Robert
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024. Szbkdcs Andras AOK V
Idegsebészeti Klinika

A KONKURALO KEMO-IRRADIACIO EFFEKTIVITASANAK
ELLENORZESE GLIOBLASZTOMAS BETEGEKBEN

A glioblasztomas betegek onkoterapidja jelentds fejlodésen ment at az elmult 5
évben, mely nem csak 0j gyogyszerek bevezetésének, hanem az eddig alkalmazott
onkoterapia megvaltoztatdsadnak is koszonhetd. A glioblasztomas betegek modern
kezelési stratégaja ugyanis ma mar a sugarkezeléssel egylitt adott kemoterapiara
épiil, azaz a 42 napon at zajlé koponya-irradidcié mellé a betegek 75 mg/m2 per os
temozolomide kezelésben is részesiilnek. A kemo-irradiacio elméleti alapja abban
all, hogy az agyi besugarzas a vér-agy-gatra gyakorolt intenziv fizikai hatas révén
annak  permeabilitasat  fokozza és  igy  magasabb  intracerebralis
gyogyszerkoncentracio érhet6 el.

Felmertiil azonban a kérdés, hogy a gydgyszerbevétel és a sugarkezelés
kozott eltelt idd nem befolyasolja-e a kezelés effektivitasat? Van-e terapiat
befolyasold jelent6sége annak, hogy a beteg mennyi id6vel a sugarkezelés eldtt
veszi be a gyodgyszert és a temozolomide aktiv metabolitjanak (az MTIC-nek) a
koncentracidja a szérumban megfeleld szinten marad-e addig, amig a sugarhatas
megnyitja a vér-agy-gatat?

Ennek a kérdésnek megvalaszolasahoz attekintettiik a sugarhatas vér-agy-
gat muikodését befolyasolo szerepét és a temozolomide farmakokinetikajara
vonatkozo adatokat. Ezt kovetden konkrét klinikai vizsgalatként kemo-irradiacios
kezelés alatt alld betegektdl vett szérumban kapillaris elektroforézissel
meghataroztuk a temozolomide és az aktiv metabolitot monitorozo, azzal egyenld
mennyiségben keletkez6 AIC aktualis koncentracigjat 6 o6ran at a
gyogyszerbevételt kovetoen.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy bar a temozolomide
szérumbeli koncentracidja kb. 30 perc alatt eléri a maximumot, hasonldéan gyors
koncentracio-esés is detektalhatd. Ezzel parhuzamosan azonban az AIC szintje
gyors emelkedést mutat, ami az MTIC rovid felezési idejét (kb. 1.9 6ra) tamasztja
ald. Az irodalmi adatokat sajat méréseinkkel kiegészitve megallapithat6, hogy a
gyogyszerbevételt kovetden a gyogyszerhatasért felelds metabolit szérumbeli
koncentracidja kb. 1 6ran beliil éri el maximumat és tovabbi kb. 2 6ra alatt csdkken
az eredeti érték felére. Ez alapjan tehat a sugarkezelést a gyogyszerbevétel utan 1-3
oran beliil érdemes elvégezni.

Témavezetd: Dr. Klekner Almos
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K1.18. Sz6llés Anna AOK I
Gyermekgydgyaszati Intézet

A D-PENICILLAMINNAL KEZELT UJSZULOTTEK FELNOTTKORI,
KERDOIVES, HOSSZU TAVU KOVETESES UTANVIZSGALATA

Ujsziilottkori, pathologias indirekt hyperbilirubinaemia kezelésére illetve a
korasziilotteket vaksaggal fenyegetd retinopathia (retinopathy of prematurity,
ROP) megelozésére a vilagon el6szor Magyarorszagon, a debreceni
Gyermekklinikdan alkalmaztak D-penicillamint (DPA). A 80-as években Prof.
Lakatos Lajos vezetésével egyetemiinkon végzett prospektiv, randomizalt,
kontrollalt vizsgalat azt mutatta, hogy a DPA-nal kezelt korasziiltteknél a ROP
kialakulasa jelentdsen csokkent. Egyesiilt allamokbeli kutatok (2006-2007) a DPA-
nal kezelt korasziilottek csoportjaban szintén a ROP eléfordulasi gyakorisaganak
szignifikans csokkenését talaltak. A DPA jotékony hatasat korasziildttek
szembetegségének megel6zése terén Cochrane metaanalizis (2001) is
megerdsitette.

A DPA felnéttkori alkalmazasa soran, hosszitavon szamos toxikus mellékhatassal
szamolhatunk. Bar a rendelkezésre allo klinikai tanulmanyok szerint a gyogyszer
ujszilottkori alkalmazasa biztonsagos, az esetleges, DPA kezeléssel 0sszefiiggésbe
hozhat6 - szovédmények, nemkivanatos mellékhatasok felderitésére kizardlag a
hosszu tava utanvizsgalatok alkalmasak.

A jelen piléta-tanulmany célja a DPA-nal kezelt ujsziildttek hossza tava kérddives
kovetéses utanvizsgalata, ezaltal az esetleges, csupan hossztavon jelentkezd
szovodmények, toxikus mellékhatasok felmérése.

Vizsgalatunkba az 1985.01.01. és 1988.12.31. kozott perinatalis intenziv
centrumunkban DPA-nal kezelt betegeket vontuk be. A kigy(ijtott 277 volt paciens
jelenlegi lakcimét a DMJV Polgarmesteri Hivatal Hatosagi Féosztalyanak Okmany
Osztalya bocsatotta rendelkezésiinkre. Lakcimiikre postai uton kiildtik ki az
allapotfelmérd kérddiveket. Vizsgalatunkban egy nemzetkdzileg elismert, altalanos
¢letmindség felmérésére alkalmas kérddivet, a EuroQol Group EQ-5D-et és
munkacsoportunk altal Osszeallitott kiegészitd kérddivet hasznaltunk fel. A
kérdoéiveket postai és internetes Uton juttathattdk vissza a volt betegek. A
beérkezett, tobb mint 100 kérdSiv adatait anonim mddon, Microsoft Office Excel
programmal dolgoztuk fel. A statisztikai adatfeldolgozast kovetden deskriptiv
modszerekkel kivanjuk bemutatni a vizsgalt betegcsoport jelenlegi egészségi,
szocio-Okonomiai allapotat.

Témavezeto: Dr. Pataki Istvan
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03.2. Takdcs Mildn AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

TAVOLI ISCHAEMIAS PREKONDICIONALASSAL SZERZETT ELSO
TAPASZTALATAINK KOSZORUER MUTETEN ATESETT BETEGEKNEL

Az ischaemias prekondicionalas az irreverzibilis szivizom-karosodas elleni
endogén védelem leghatékonyabb formaja. Az ischaemias-reperfuzios karosodas
elleni védekezés idérendileg harom részre oszthatd: még az ischaemia fellépte
elétt, az ischaemia alatt, és az ischaemia utdn - a reperfuzié6 meginduldsakor.
Jelenlegi kutatasunk az ischaemids prekondicionalds azon formajat hivatott
vizsgalni, melyet nem kdzvetleniil a célszerven - a sziven -, invaziv moédon, hanem
egy attol ,,tavoli” szerven - jelen esetben bal felsd végtagon - végziink.

Modszerek és betegek: a kivitelezés a miitét (2-6 eret érint6 CABG) megkezdése
elott egy vérnyomasméré-mandzsetta bal felkarra helyezésével és 3 x 5 perces
id6tartamra 180 Hgmm nyomasra felfujasaval, minden felfujas utan pedig 5 perces
leengedéssel torténik. Az els6 felfujas el6tt vett vérminta, ill. a 18 6ra mulva vett
vérminta kardialis Troponin T szintjét meghatarozzuk. Kizarasra keriiltek: 40%
alatti ejekcios frakcio, akut miitét, instabil angina.

A betegeket két csoportra osztottuk: abban a betegcsoportban, ahol az ischaemids
prekondicionalast elvégeztiik (n=19, ebbdl 5 nd, 14 férfi) az életkor 60,84 + §,43
év, a BMI 27,82 + 3,15, a mitétek ideje 265,26 + 30,62 perc. A kontroll
betegcsoportban (n=19, ebbdl 7 nd, 12 férfi) az életkor 61,16 £ 10,86 év, a BMI
28,08 £ 4,20, a mitétek ideje 270 + 47,73 perc.

Eredmények: az ischaemias prekondicionalasban részesiilt betegek kardialis
Troponin T szintje, vizsgalatunk legfontosabb paramétere, szignifikansan csokkent
a kontroll betegcsoporthoz viszonyitva (p=0,034; 490,24 ng/L vs.756,44 ng/L).
Emellett vizsgaltuk még az egyéb ischaemia érzékeny szervek paramétereit is, igy
az 1. ill. 7. posztoperativ napi kreatinin szinteket és GFR-t, a miitét végétdl az
extubalasig eltelt id6t, az intenziv terapids osztalyon valo tartdzkodas idejét,
valamint a posztoperativ sz6védmények gyakorisagat is.

Konkluzié: a kardialis Troponin T szintjét szignifikdnsan tudtuk csokkenteni a
mddszer alkalmazésaval, viszont a korabban is emlitett klinikai végpontokban az
eltérés csak jelzett, nem szignifikans; vizsgalatunkat a betegszam novelése
érdekében folyatjuk.

Témavezet6: Dr. Bodnar Ferenc
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03.1.  Takdcs Zoltan AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

INVOS A SZIVSEBESZETBEN

Az infravords kozeli spektroszkopia egy elterjedt modszer az agyi oxigénellatas
monitorozasara, melyet hazankban is egyre gyakrabban alkalmaznak. Az INVOS
segitségével megvizsgaltuk az agy oxigén ellatasa, az ejekcios frakcid, az anémia,
az ACI sziikiilete €s a korabbi cerebrovaszkularis zavarok kdzotti kapcsolatot.

A vizsgalatban 120 szivmiitéten atesett beteg adatait hasznéltuk fel. Atlagéletkoruk
62.5 év (27-78), no férfi arany 1:2. Az eredmények 0sszegytijtésével kaptuk meg a
kezdeti agyi szaturacios értéket (rSO2 ind) és az ECC alatti vérgaz analizissel
aranyos szaturacios értékeket.

Az alapjan, hogy az ejekcios frakcio <40%, vagy> 40% két csoportot hoztunk
létre: 14 betegnél az EF<40%, atlag 32.21%,rSO2ind: 60; 106 betegnek az
EF>40%, atlag EF 50.6%, rSO2ind: 63.1.

Az anémia hatasanak vizsgalatadhoz is két csoportot formaltunk a 120g/1
hemoglobin értékhez viszonyitva: 22 betegnél 120g/l >Hgb atlag 108.86g/1,
rSO2ind: 54.95; a mitét alatti atlag transzfuzios igény 2.2 egység ; 98
betegnél>120g/l Hgb, atlag 141.4g/1, rSO2ind: 64.6; atlag transzfizios igény 0.5
egység. 38 beteg szorult transzfuzidra, az atlag Hgb értékiik 123.3g/1, rSO2ind:
57.6; 82 beteg nem igényelt transzfuziot, kezdeti atlag Hgb értékiik 142.6g/1,
rSO2ind: 65.2.

95 betegnél az ACI szikiilete <50%; kezdeti atlag Hgb 135g/l; rSO2ind: 63. 18
betegnél>50% az ACI szikiilet, kezdeti atlag Hgb 130.5g/1, rSO2: 61. 7 betegnél
az egyik ACI teljesen elzarodott, atlag kezdeti Hgb 148.9g/1, rSO2ind: 64.1. 14
betegnél szerepelt agyi keringési zavar atlag rSO2: 61.9, 106 betegnél rSO2ind;
62.9.

Az adatokbol latjuk, hogy a gyengébb bal kamra funkcid alacsonyabb agyi oxigén
szaturacidhoz vezet (p=0,227). Az anémia hatdsa a kezdeti hemoglobin érték
(p=0), és a mitét soran tortént transzfuzié szempontjabol vizsgalva szignifikans
(p=0,000004). Erdekes, hogy az ACI sziikiilettel ¢16 betegeknek magasabb Hgb
értékeik (p=0,034) vannak (a kompenzacidos mechanizmus?).

Osszefoglalva, az Invos az agyi oxigén szaturicid mérésével nemcsak az agyi
oxigén ellatasrol ad informaciot, hanem szamos mas fontos paraméterrdl is, igy
hatékonyabba teszi a miitét alatt a beteg monitorozasat, €s ndveli a biztonsagat.

Témavezet6: Dr. Bodnar Ferenc
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P.13. Tamis Judit AOK VI
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

2000-2009 KOZOTT HAJDU-BIHAR ES SZABOLCS-SZATMAR-BEREG
MEGY,EBEN ONGYIL,KOSSAGI SZANDEKBOL MAGASBOL UGROTT
SZEMELYEK VIZSGALATA

Bevezetés: KSH legfrissebb felmérései szerint Magyarorszagon az dngyilkossagok
szama 2006 ota stagnal, de még igy is vilagviszonylatban az 6tdodik helyen allunk.
A magasbol ugrasrol — mely hazankban a harmadik leggyakoribb ongyilkossagi
forma — kevés hazai adat all rendelkezéstinkre.

Célkitlizések: munkank soran Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
az elmult 10 évben Ongyilkossagi szandékbol magasbol ugrott személyek
vizsgalatat végeztiik. Célunk az volt, hogy kideritsiikk ez az ongyilkossagi forma
milyen tendenciat mutatott az elmult évtizedben, melyek a jellegzetes
Hugrohelyek”,van-e  Osszefiiggés a magassag és kimenetel kozott, melyik
korosztalyra, nemre jellemz6, milyen betegségek, kornyezeti hatasok
hajlamosithatnak rd. A sziikséges adatokat a DEOEC Igazsagiigyi Intézet
boncjegyzokonyveibol, a Kenézy Gyula Koérhdz Traumatologia Osztalyanak
beteganyagabol, illetve a Debreceni ¢és Nyiregyhazi Rendérség Buniigyi
Osztalyanak helyszini szemlejegyz6konyveibdl gyujtottiink 6ssze. A Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében ugrott, de tulélt személyekrdl még nincsenek adataink.
Eredmények: Osszesen 122 esetet talaltunk, s az ugrottak szama év szerinti
lebontasban ndovekvd tendenciat mutatott. Leggyakrabban emeletes épiiletekr6l,
feliiljarokrol, hidakrol ugranak. Nagyobb magassagbdl — 15,8-40,2 m — ugrott
személyek (64%) a helyszinen életiiket vesztették, kisebb magassag — 2-15,8 m —
esetén vagy talélték (21%) vagy a korhazban haltak meg (15%). A kimenetel
valdszinilleg a becsapodasi helyszintdl és testhelyzettdl fliggdtt. A nem szerinti
megoszlasra az enyhe férfi tilsuly, mig korcsoport szerint leginkabb a 20-50 év
kozottiek érintettsége jellemz6. Pszichiatriai betegségek koziil legnagyobb
szamban depresszid, skizofrénia és alkoholizmus fordult el6. 21 esetben kiilonbdzo
foku alkoholos befolyésoltsag igazolodott, 4 esetben pedig pozitiv volt a
toxikologiai lelet. Szamos tanulmanyban beszamoltak arrdl, hogy az dngyilkossagi
rata a tavaszi és nyari honapokban a legnagyobb, amely megfigyelést jelen
munkank is alatdmaszt.

Témavezetd: Dr. Gergely Péter
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S.9. Tarapcesak Szaboles Mol. Biol. 1
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A RETINOIDOK HATASA AZ ABCG2 MUKODESERE

Az ABCG2 (mellrdk rezisztencia fehérje, BCRP) a sejtmembranban kifejezddd
transzport ATPaz, amely az ABC-kazettas transzporterek nagy fehérjecsaladjaba
tartozik. Hasonloan a P-glikoproteinhez (MDR1, ABCBI1) és a multidrog-
rezisztencia fehérjéhez (MRP1, ABCCl) az ABCG2 szamos a daganatok
kemoterapidjaban alkalmazott citosztatikumot képes transzportalni, igy
expresszidja osszefliggésbe hozhato az tin. multidrog-rezisztencia jelenségével.
Korabbi kisérleteinkb6él kideriilt, hogy bizonyos retinoidok gatoljak a P-
glikoprotein altali drog transzportot €s a hozza kapcsolodd ATPaz aktivitast.
Mivel a P-glikoprotein és az ABCG2 szubsztrat €s modulator spektruma részben
atfed megvizsgaltuk szamos retinoid (a retinol, 9-cisz reténsav, 9-cisz-4-oxo-
reténsav 13-cisz reténsav, 13-cisz-4-oxo-reténsav €s a transz-reténsav) hatasat az
ABCG2 ATPaz aktivitasara. Az ATPaz aktivitds-mérésekhez Sf9 (Spodoptera
frugiperda) sejtvonalakbol nyert a human ABCG2-t nagymértékben kifejezo
membranpreparatumokat hasznaltunk. Azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalt retinoidok
koziil a 9-cisz-4-oxo reténsav enyhén stimulalta az ABCG2 ATPaz aktivitasat, a
retinol, a 13-cisz reténsav és a 13-cisz-4-oxo-reténsav pedig koncentraci6 fiiggd
gatlast okozott. Kisérleti rendszeriink alkalmas a szubsztratok és gatldszerek
kozotti molekularis interakciok vizsgalatara. A quercetin az ABCG2 egyik ismert
szubsztratja, mely nagy affinitassal kotédik a fehérjéhez és koncentracid fliggd
modon fokozza az ATPaz aktivitasat (KM=0.02 pM). Kimutattuk, hogy a retinol
egyiittes adasa megndvelte a quercetin KM értékét és csokkentette a Hill
koefficienst, ami arra utal hogy a retinol kompetitiven gatolja a quercetin
transzportjat.

Bar a vizsgalt retinoidok ABCG2 gatld hatasa csak mikromolos koncentracioban
jelenik meg, mivel ezek az anyagok a retinoid metabolizmus koztitermékei
egyszerre vannak jelen a szervezetben, hatasuk Osszeadddhat. Ezért jelenleg azt
vizsgaljuk, hogy a retinoidok ABCG2 aktivitasra kifejtett hatdsa additiv, esetleg
szinergista moédon jelentkezik-e.

A kisérletek anyagi finanszirozasat a PD75994 OTKA palyazat biztositotta.

Témavezetd: Dr. Goda Katalin
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E1.5. Tatar Timea Zsofia GYTK V
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

AZ EPSTEIN-BARR VIRUS GYAKORISAGANAK, VALAMINT AZ
INK4A/ARF LOKUSZ GENETIKAI ES EPIGENETIKAI yALTozAsANAK
VIZSGALATA ORALIS LAPHAMSEJTES CARCINOMABAN

A dohanyzas és alkoholfogyasztas mellett az Epstein-Barr virus (EBV) szerepe is
felmeriilt az oralis laphamsejtes carcinoma (OSCC) patogenezisében. A
tumorgenezis folyamataban szerepe lehet a p14 és p16 tumorszuppresszor géneket
kodolo 9p21 INK4A/ARF lokusz genetikai €s epigenetikai valtozasainak is.
Munkank soran PCR-val vizsgaltuk 65 OSCC beteg tumorszdvet és egészséges
mucosar6l szarmazo exfolialt sejt mintijaban az EBV jelenlétét egészséges
kontrollok (n=68), illetve oralis lichen planus (OLP, n=116) és leukoplakia (OL,
n=44) rakmegel6z6 allapotok virushordozasahoz viszonyitva. Vizsgaltuk tovabba
37 OSCC beteg tumor mintajaban exon-specifikus PCR és egyszalt konformacios
polimorfizmus (SSCP) segitségével pl4 és pl6 gének exonjainak genetikai,
metilacio-specifikus PCR-val pedig promotereik epigenetikai valtozasait. A
prevalencia adatok elemzése chi-négyzet, az EBV hordozas és az OSCC kliniko-
patologiai jellemz6i, valamit a tiinetmentes tulélés kozotti 0sszefiiggések elemzése
logisztikus regresszidval és Kaplan-Meier teszttel tortént.

Az EBV prevalencidja a kontroll csoportban 19,1%; a 1ézi6 mintakban 73,8%,
29,5% és 46,6% OSCC-ban, OL-ban illetve OLP-ban; mig az egészséges mucosa
mintakban rendre 66,2, 22,7 illetve 31,9%-ban talaltunk EBV DNS-t. OSCC-ban
az EBV prevalenciaja szignifikdnsan magasabb volt a tobbi vizsgalati csoporthoz
képest. Az EBV hordozas és az OSCC kliniko-patologia jellemz6i, valamint
tiinetmentes talélése kozott nem talaltunk Ssszefliggést.

A tumorszuppresszor gének genetika eltéréseit vizsgalva egy beteg esetében utalt
az amplifikacié elmaradasa exon-deléciora a pl6 exonl teriiletén. Az exonok
ban talaltunk. A p14 promoter egy, a pl6 promoter pedig 3 esetben volt teljesen
metilalt.

Egyiitt értékelve a 1ézidk és egészséges mucosa virushordozasat a kontroll, az
OSCC, OLP és OL betegcsoportok korében, az EBV etiologiai szerepe az OSCC-
ban nem valdszindi. Ellenben a p14 és p16 tumorszuppresszor gének genetikai és
epigenetikai eltérései gyakran mutathatok ki OSCC-ben, igy ezen gének valtozasai
szerepet jatszhatnak az OSCC patogenezisében ¢és/vagy a  betegség
progressziojaban.

Témavezetd: Dr. Szarka Krisztina, Kis Andrea
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E4.8. Terdik Edit népegészségiigyi ellenor I11
Megel6z6 Orvostani Intézet Egészségfejlesztési Tanszék

A 2010/2011-ES TANEVBEN FELSOFOKU TANULMANYAIKAT
MEGKEZDO NEPEGESZSEGUGYI EL’LENC")R SZAKOS HALLGATOK
MENTALIS EGESZSEGENEK VIZSGALATA

Mentalis egészségiink javitasa, tarsas kapcsolatunk folyamatos épitése, a sajat
szocialis haldzatunkat jellemz6 kohézio erdsitése nagymértékben hozzajarul ahhoz,
hogy a mindennapjainkban  felbukkané  kihivasokkal, = nehézségekkel
szembeszalljunk, megbirkdézzunk. 2008 O6szén késziilt egy teljeskorti vizsgalat a
Népegészségiigyi Karon tanulok korében, jelen vizsgalatunk célja ennek a
vizsgalatnak a folytatasa a fels6fokl tanulmanyaikat ebben a tanévben megkezdd
hallgatok korében.

Az adatfelvétel onkéntes alapon, anonim moédon, onkitdltds kérdéiv segitségével
tortént elsé éves népegészségiigyi ellendr szakos hallgatok korében 2010
oktoberében. A kérdéiv a demografiai tényezokre, az egészségi allapotra, tarsas
tamogatottsagra, lelki egészségre (pszichés stressz, koherencia-érzés) vonatkozo
kérdéseket tartalmazott.

A valaszadasi ardny 92,3% volt. A valaszadok 90%-a nd és 10%-a férfi, az
atlagéletkor 19 év (min. 18, max. 24). A hallgatok 53%-a jonak, illetve nagyon
jonak itélte meg az egészségi allapotat. Pszicholdgiai/pszichiatriai vizsgalat alatt a
didkok 12%-a allt mar. A vizsgalt populacié 30%-ara koros mértékli pszichés
stressz jellemzd. A koherencia érzés atlaga 56,11 pont (SD 10,21, min. 38, max.
84). Tarsas tamogatottsdg tekintetében a hallgatok 67%-anak kielégité a
tamogatottsaga, 25%-uk nem kap annyi odafigyelést és tamogatast, amennyit
szeretne, 8%-ukat pedig egyaltalan nem segitik. Az egyetemi tarsaktol kapott
segitségrol a vizsgalt minta 67%-a vélekedik ugy, hogy teljes mértékben segitik
egymast, 32%-uk nem kap annyi segitséget, amennyit szeretne, és egy hallgatot
egyaltalan nem tdmogatnak a tarsai.

A pszichés stresszt és a koherencia-érzést a Népegészségiigyi Kar és a Median
Kozvélemény- és Piackutatd Intézet altal orszagos reprezentativ mintan 2010-ben
végzett felmérés azonos korosztalyara vonatkozo adataival is 6sszehasonlitottuk, a
koros mértékii pszichés stressz magasabb (p: 0,012), a koherencia-érzés
alacsonyabb (p: 0,025) volt a hallgatok korében. Az eredmények tiikkrében egy
kovetéses vizsgalat keretében sziikségszeriinek tartjuk a Népegészségiigyi Karon
tanulmanyaikat megkezdett didkok lelki egészségének alakulasat monitorozni és
intervencid bevezetésével javitani.

Témavezeto: Dr. Bird Eva
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K2.4. Tolnai Emese KDA IV
Nuklearis Medicina Intézet

TOXIKUS ADENOMA RADIOJOD-TERAPIAJANAK PONTOSABB
DOZIROZASA

A radiojod terapiat jO eredménnyel hasznaljadk a pajzsmirigy talmiikodés
kezelésére, kiilondsen toxikus adenomaban, mert ekkor az egészséges
pajzsmirigyszovetet kevésbé karositjuk csokkent jodfelvétele miatt. A szokasos
szamolasnal altalaban nem veszik figyelembe, hogy a radiojod hogyan oszlik meg
a goObokben, és mennyire jelenik meg az egészséges pajzsmirigyszovetben.
Vizsgalatunk célja az volt, hogy megallapitsuk, milyen mértékben befolyasolja a
beadand6 radioaktivitast a pajzsmirigy gobon kiviili jodfelvétele.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkat a 2007 és 2009 kdzott a DE OEC-en kezelt,
Osszesen 38 toxikus adenomas beteg adatainak Ujraclemzésével végeztiik.
Kiszamoltuk, hogy a jodfelvétel megoszlasat is figyelembe véve mekkora beadott
aktivitas eredményezett volna 350 Gy elnyelt dozist a legaktivabb gdbben, és ettdl
mennyire tért el az egyszerlsitett szamolds alapjan a betegeknek beadott
radioaktivitas.

A pajzsmirigy szcintigramon koriilrajzoltuk a teljes pajzsmirigyet és a legforrobb
gbobot, és meghataroztuk a kettd beiitésszamanak hanyadabol a gob felvételi
aranyat. A maximalis és a késdi jodfelvétel ismeretében az altalanosan hasznalt
Marinelli-féle képlettel meghataroztuk a 350 Gy gobdozist eredményezo aktivitast.
Ehhez a gob tomegét a szcintigramon mérhetd teriiletébdl becsiiltiik. A kiszamolt
és beadott aktivitas kiilonbségét a gobre ténylegesen leadott dozis eloszlasaval, a
350 graytdl valo eltérésekkel valamint ezek abszolut értékeivel jellemeztiik.
Eredmények: A kezelésnél ténylegesen leadott gobdozis kozépértéke a 38 betegnél:
atlag 355 Gy, median: 359 Gy. A dozisok tartomanya: 133 - 808 Gy. A relativ
eltérés a 350 Gy-tdl atlagosan 1,44 %; az esetek fele a -24 % és +23 % eltérés kozé
esik. Az eltérés abszolut értéke atlagosan a célérték 31 %-a; az eltérés az esetek 37
%-aban volt 20 %-nal, 82 %-aban 50 %-nal kisebb.

Kovetkeztetés: A ténylegesen leadott gdbddzisok a tervezett érték koriil, de igen
sz¢les tartomanyban szornak. Ezek alapjan fontos figyelembe venni a jodfelvétel
megoszlasat a toxikus goOb(ok) és az egészséges pajzsmirigyszovet kozott.
Kovetkezd 1épésként azt fogjuk megvizsgalni, hogyan befolyasolta a gobdozis a
terapia eredményességét.

Témavezetd: Dr. Varga Jozsef
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K2.2. Tornai David AOK III
II. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologia Tanszék

HAPTOGLOBIN POLIMORFIZMUS: A MAJCIRRHOSISBAN KIALAKULO
BAKTERIALIS INFEKCIOK UJ RIZIKOFAKTORA

Hattér: A majcirrhosis az egyik leggyakoribb szerzett immun-komprimalt allapot.
A bakterialis fertézések a haldlozas jelentds tényezdi ezekben a betegekben. A
Haptoglobin (Hp) f6leg a majban szintetizalédik. Az a-lanc l-es és 2-es tipusu
alléljainak kodomindns kifejezddése 3 fenotipust eredményez, melyek biologiai
szempontbol jelentdsen kiilonbdznek antioxiddns, immunmodulans és scavenger
tulajdonséagaikban, és ezek alapjan kiilonboz6 hatast gyakorolhatnak a gyulladassal
jérod betegségek lefolyasara.

Betegek és modszerek: 336 kiilonbozé  etologiajt majcirrhosisos  beteget
vizsgaltunk és a kapott eredményeket 384 egészséges személy adataihoz
viszonyitottuk. SDS-gélelektroforézissel hataroztuk meg a Hp fenotipusokat,
melyek egyértelmiien tiikrozték a genotipusokat is. Atlagosan 420 napos kovetéses
vizsgalat soran értékeltiik az Osszefiiggést a Hp fenotipusok és a klinikailag
szignifikans infekciok kialakulasa kozott.

Eredmények: A Hp fenotipusok megoszladsa hasonld volt a beteg és a kontroll
populacioban (Hp1-1: 10.7% vs. 11.5%, Hp2-1:47.9% vs. 46.1% and Hp2-2:41.4%
vs. 42.4%). Minden fenotipus esetén meghataroztuk a klinikailag jelentds
bakterialis fert6zések valosziniiségét (Hpl-1: 50.0%, Hp2-1:36.0% and Hp2-
2:26.6%, p=0.039). Logisztikus regresszios analizis alapjan a Hpl-1-es fenotipus
(p=0.015, OR: 2.74, 95%CI: 1.22-6.13), a Child-Pugh stadium (p=0.038, OR: 1.40,
95%CI: 1.02-1.91) és a tarsbetegségek jelenléte (p[10.001, OR: 2.64, 95%CI: 1.63-
4.27) az infekciok el6fordulasanak fiiggetlen riziké tényezdinek bizonyultak. Cox
regresszios analizissel a Hpl-1-es fenotipus (p=0.014), a Child-Pugh stadium
(p<0.001) ¢s a tarsbetegségek (p=0.004) szignifikans Osszefliggést mutattak az
els6 infekcioig eltelt idovel is.

Osszegzés: A haptoglobin polimorfizmust a klinikailag szignifikdns bakterialis
fertézések el6fordulasdnak fliggetlen prediktoranak bizonyult és fiiggetlen
tényezoként befolyasolta az els6 infekcidig eltelt idét. A fenotipus fliggd hatas oka
vélhetden a molekulak szerkezeti és funkcionalis eltéréseiben keresendd.

Témavezetd: Dr. Papp Maria
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S.3.  Té6th Gabor AOK IV
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

IMPENDANCIA ALAPU SEJTPROLIFERACIO MERES
ALKALMAZHATOSAGA MONOKLQNALIS ANTITEST-TEBAPIA MODELL
SEJTVONALRA GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATABAN

Az xCELLigence System segitségével kitapadd sejtek proliferacios képessége
valés idoben vizsgalhatd. A letapadd sejtek a specialis kompartmetalizalt
tenyésztbedény aljan talalhatd mikroelektroda matrix elemeihez tapadva
megvaltoztatjadk az elemek ko6zott mérhetd impedanciat, amibdl a szubsztratum
fedettségére, és indirekt modon a sejtek mennyiségére kovetkeztethetiink.

Az SADR nevii sejtvonal a NIH-3T3 fibroblaszt anyasejtvonalbol tetraciklin
negativ szabalyozasa alatt allo ErbB2 gén transzfektalasaval keletkezett. Korabbi
kisérleteinkben vizsgaltuk egy terapiaban alkalmazott ErbB2 célpontii humanizalt
monoklonalis antitest, a trastuzumab hatasait az ErbB2-t kifejezd sejtek
rendszer alkalmazhatosagat vizsgaltuk és vetettiik 0ssze a hagyomanyos MTT
alapt technikaval. Az SADR sejtek mellett kontrollként ErbB2-t nagy szamban
kifejez6 SKBR3 emlétumor sejtvonalat, és a 3T3 anyasejtvonalat is vizsgaltuk.
Mig MTT alapt esszével mérve a trastuzumab mindkét ErbB2-t kifejezd sejt
impedancia alapti mérés soran az SADR sejtek megndvekedett sejtindexet, tehat
latszolag fokozott proliferaciot mutattak. Tekintve, hogy az sejtindexet nem csak a
sejtek abszolt szdma, hanem az elektrodak relativ fedettsége, valamint az azokkal
érintkez6 sejtmembran fizikai tulajdonsagai is befolyasoljak, az egér és human
MHC-I-hez ko6t6d6 specifikus antitestek hatasat is megvizsgaltuk, azonban ezek
nem okoztak sejtindex valtozast a kontrollhoz képest. A tovabbi vizsgalatokat arra
alapoztuk, hogy az SADR sejtek jelentds fokuszképzést mutatnak, amely az ErbB2
tetraciklines leszabalyozasakor megszlinik. Ezért vizsgaltuk a trastuzumab
sejtmorfologiara kifejtett akut és kronikus hatasat time-lapse mikroszkopiaval, ill.
lézer pasztazd citometriaval kristalyibolya festés, ill. fluoreszcens membran és
sejtmag jelolés utdn. A trastuzumab rovidtdvon nem valtoztatta meg a
sejtmorfologiat, de az SADR sejtek esetén hossztavon csokkentette a fokuszok
szamat €s novelte a sejtek szétteriilését, amely feltehetdleg fokozott elektroda
fedettséghez vezetett. Eredményeink szerint tehat az xCELLigence rendszer
kifejezetten érzékeny a sejtmorfologia sejtélettani folyamatok soran torténd
megvaltozasara, igy a morfologiat is befolyasolo kezelések proliferacios hatasanak
vizsgalatara 6nalldan nem alkalmas.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy
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O14. T6th Istvan AOK VI
Sebészeti Intézet Auguszta Sebészeti Kdzpont

A MAJ NEOPLAZMAINAK INTRAOPERATIV AZONOSITASA IN-SITU,
VALOSIDEJU TOMEGSPEKTROMETRIA SEGITSEGEVEL

A szovettani diagnozist a modszerek koltségessége, nehéz hozzaférhetdsége, vagy
pontatlan volta miatt sok esetben nem sikeriil pontosan preoperative felallitani.
Miitét soran a tumorszdvet gyakran nem kiilontl el egyértelmiien az egészségestol,
igy pusztan vizudlis informacio alapjan nem tavolithat6 el biztonsaggal. Kérdéses
esetekben gyorsfagyasztott szovettani vizsgalat torténik, mely a miitétet nyujtja, és
csak az éppen eltavolitott szovetrdl ad informaciot.

Kivénatos lenne egy olyan mddszer, mely a miitétet nem megszakitva, a jelenlegi
eszkozok kiegészitéseként, az éppen operalt szovetrél tudna azonnali informaciot
nyujtani a daganatos infiltracio kérdésében.

Az ¢él6 Dbiologiai szovetek evaporizalasa soran keletkezd aeroszol
tomegspektrometrias eszkozzel nyert foszfolipid spektruma az adott szovettipusra
nézve karakterisztikus, jol detektalhatd. E modszerrel vizsgalva a tumorok az
egészséges szovettdl nagymértékben kiilonbozo spektrumot adnak, illetve egyes
esetekben jol definidlhaté marker molekuldk is megjelennek, amelyek segitségével
mar a kis mértékben infiltralt szovetekben is detektalhat6 a tumor jelenléte.
Maijdaganatok miitétei esetén az alapvetd nehézséget az ép-daganatos majallomany
megitélése, illetve a gyakori multiplex elvaltozasok jelenléte jelenti. A resectios
miitétek soran a cél az RO resectio, ill. 1 cm-es biztonsagi zona, és a kell6 méretii
residualis majallomany hatrahagyasa.

Eldadasunkban a REIMS (rapid evaporativ in-situ mass spectrometry) intraoperativ
hasznosithatosagara iranyulod kisérletek korai eredményeit mutatjuk be, a maj
mitéteit allitva a kozéppontba. Ismertetjiik a moddszer technikai alapelveit,
gyakorlati kivitelezésének eszkozeit és metodikajat, valamint prezentaljuk a kapott
eredményeket. Ezidaig Osszesen 16 majmitét soran végeztiink intraoperativ
spektrometrias vizsgalatot; ép majszdvet, benignus majelvaltozadsok, maj primer és
secunder daganataibdl tortént spektrometrias mérés.

Adataink alapjan kijelenthetjiik, hogy a REIMS kivalo segitséget jelent a gyakori
micrometastasisok detektalasaban, a resectios szél ép voltanak megitélésében;
térnyerése esetén ,,vezetheti” a sebész kezét e nehéz mitétekben az optimalis
miitéti eredmény elérésében.

Témavezetd: Dr. Sasi Szabo Laszlo
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B.5.  Téth Judit Méria AOK VI

FOCIS Centre for Clinical Immunology and Immunotherapeutics, Robarts
Research Institute, Departments of Microbiology and Immunology, University of
Western Ontario, London

NORTH-AMERICAN GINSENG EXTRACTS MODULATE HUMAN
IMMUNE RESPONSES

Ginseng (GS) has been used as an herbal medicine for centuries and it has become
widely used all over the world based on claims that regular use of GS extracts has
multiple beneficial biological effects including prevention of diseases and
enhancing immunity. However, the mechanism of immunomodulatory effects
remain unclear because most of the studies to date have used neoplastic cell lines
whose results may not be extrapolated to normal human immune cells. Therefore,
the goal of this study was to characterize the effects of standardized North-
American ginseng (Panax quinquefolius) extracts (ethanol, aqueous and crude
polysaccharide extracts) on the innate and adaptive immune responses of human
peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) of healthy volunteers. Our results
showed that endotoxin (LPS)-free GS by itself induced the production of pro-
inflammatory cytokines (IL-1B, IL-6, TNFa) and of IL-10 by PBMCs. Of the three
different GS extracts tested the aqueous extract was the most potent. The pro-
inflammatory response induced by LPS was rather enhanced by GS extracts.
However, the adaptive T cell IL-2 response to bacterial superantigens was down-
regulated in the presence of GS. The immunomodulatory effects of GS were
associated with activation of the MAPK (ERK1/2), the PI3K/Akt, and the NF-xB
signalling pathways and could be inhibited by pharmacological blockade of these
pathways. Initial fractionation by size-exclusion column chromatography of GS
extracts suggests that the immunomodulatory effects may be mediated by high
molecular weight compounds within the GS extracts. Based on these results, we
conclude that GS, and in particular its aqueous extract containing high molecular
weight compounds, has modulatory properties on innate and adaptive immune
responses through a complex profile of pro-inflammatory and anti-inflammatory
cytokine production and signalling cascades. This work should help to focus the
search for specific active compounds in these extracts with immunomodulatory

capacity.

Témavezetd: Prof. Dr. Joaquin Madrenas
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S.6.  Téth Judit Maria AOK VI
Inositide Laboratory, The Babraham Institute, Babraham Research Campus,
Cambridge

CHARACTERISATION OF THE INTERACTION BETWEEN P-REX1 AND
NEUROCHONDRIN

P-Rex (PIP3-dependent Rac exchanger) family enzymes activate the small G
protein Rac, a key regulator of cytoskeletal structure, gene expression and reactive
oxygen species formation. P-Rex1 controls neutrophil function, and is currently
emerging as being required for the metastasis of several types of cancer. P-Rex2
regulates the morphology of Purkinje neurons and - together with P-Rex1 - it
controls motor coordination. In our lab a number of novel protein binding partners
of P-Rex1 have been recently identified by mass spectrometry in brain tissue.
Among these is neurochondrin (norbin), a ubiquitous protein which is known as a
regulator of neuronal morphology and function. The interaction of P-Rex1 with
neurochondrin has been confirmed in vitro in cultured mammalian cells.
Importantly, we have found that the interaction between P-Rexl and
neurochondrin causes changes in the structure of the actin cytoskeleton that result
in a very distinctive cell shape we call “rosettes”. The aim of this study was to
further characterise the interaction between P-Rex1 and neurochondrin in vitro. We
transfected Human Embryonic Kidney-293 cells with P-Rex1 and neurochondrin
constructs using jetPEI transfection reagent and performed GTP-Rac pull-down
assays to investigate whether Rac activity changes as a result of the P-Rexl1 /
neurochondrin interaction. We found that overexpression of neurochondrin alone
does not induce activation of Rac, however when co-expressed, neurochondrin
increases P-Rex1-dependent Rac activation.

Témavezeto: Dr. Heidi Welch
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E4.1. Téth Noémi Klira AOK V
Egészségfejlesztési Tanszék

PSZICHES STRESSZ ES MEGHATAROZOI MAGYAR
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

Az orvostanhallgatok lelki egészsége sokat vizsgalt téma a szakirodalomban. A
Népegészségiigyi Kar korabbi vizsgalatai magasabb stressz-szintet talaltak a
magyar orvostanhallgatok korében a korosztilyos atlaghoz képest. Ezért a Kar
2009-ben kdvetéses vizsgalatot inditott a hallgatok lelki egészségében bekdvetkezd
valtozasok nyomon kovetésére, illetve annak felderitésére, hogy az dket érd stressz
milyen mértékben vezethetd vissza egyéni, illetve a tanulmanyokkal kapcsolatos
oki tényezokre. Jelen vizsgalat az adatfelvételnek a magyar orvostanhallgatokra
vonatkoz6 2. évi eredményeit mutatja be.

Az adatgyiijtés papir alapt, Onkitdltds, névtelen kérddiv segitségével tortént a
DEOEC Altalanos Orvostudomanyi Kar 2. éves hallgatoi korében, az idei tanév 3.
hetében, az egész évfolyamra kiterjedden. A kérdoéiv vizsgalta tobbek kozt a
demografiai adatokat, a tarsas tamogatottsagot, tovabba a pszichés stresszt (GHQ-
12), az észlelt stresszt (PSS-4), a depressziot, szorongast, stresszt (DASS-21),
valamint a koherencia-érzést (SOC). Az adatbevitel és -feldolgozds Excel
adatbazisban tortént.

157 kérdoiv értékelése alapjan a valaszadd hallgatok atlagéletkora 20,2 év
(SD:1,17), 72 %-uk nd. A pszichés stressz mind a GHQ-12 skalaval (p<0,0008),
mind a PSS-4 skalaval (p<0,0004), mind pedig a DASS-21 skala stressz
alskalajaval mérve (p<0,0002) szignifikansan nétt. A depresszio (p<0,0013) és a
szorongas (p<0,0408) mértéke is szignifikdnsan novekedett a 2. évben az elséhoz
képest. A korabban pszichiatriai kezelés alatt alltak korében a pszichés stressz
mértéke a harom skala egyikével mérve sem ndvekedett szignifikdnsan az 1. évrél
a 2.-ra, a kezelés alatt korabban nem alltak korében viszont mindharom skala a
stressz szignifikans novekedését mutatta. Az els6 év végi tanulmanyi atlag nem
mutatott Osszefiiggést a 2. évi pszichés stresszel, amely azonban magasabb volt a
hallgatok korében, mint a korosztdlyos atlag. Mind a koherencia-érzés, mind a
tarsas tamogatottsag ndvekedése protektiv a pszichés stressz szempontjabol. Ezek
erdsddését az egyetemnek segitenie kellene.

Témavezetd: Dr. Kdsa Karolina
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01.16. Udvar Orsolya FOK 'V
Parodontologiai Tanszék

PANORAMA RONTGENFELVETELEK ALAPJAN TORTENO
KORMEGH,ATAROZAS KELET-MAGYARORSZAGON 3-20 EVES
KOROSZTALYBAN

A fogazati kor meghatarozasanak jelent6sége van orthodontiai kezelések
tervezésénél, és felhasznalhatd ismeretlen koru egyén életkoranak becslésére. A
kormeghatarozas szamos moddszere koziil a legelterjedtebb az in. Demirjian—
mddszer. A hazai szakirodalomban a Nyarddy ¢és mtsai altal kidolgozott
standardizalt Demirjian-modszer terjedt el.

Panorama rontgenfelvételek elemzésével arra kerestiink valaszt, hogy a dentalis
kor, milyen &sszefliggést mutat a bioldgiai korral. Vizsgalatokat végeztiink
tovabba arra vonatkozdan, hogy a mandibula angulusanak felvételen mért szoge és
az életkor kozott van-e 0sszefiiggés.

A DE-OEC Fogorvostudomanyi Kar adatbazisabol Planmeca digitalis panorama
rontgenkésziilékkel készitett 199, 3,8 és 20,3 éves kor kozé esé gyermek ill. fiatal
rontgenfelvételét vizsgaltuk. A felvételeken AutoCAD LT szamitogépes szoftver
segitségével mértilk mindkét oldali angulus szogét. A Demirjian-mddszer és a
hazai standard alkalmazasaval meghataroztuk a dentalis kort, melyet korcsoportok
¢s nemek szerint dsszevetettiink a valos korral. Adatainkat SPSS programcsomag
segitségével statisztikai elemzésnek vetettiik ala.

Eredményeink alapjan az egyes korcsoportok angulus szdgeinek atlaga csdkkend
tendenciat mutatott, a 3-6 éves korban mért 133,20-0s érték 17,5-20 éves korra
121,40-ra csokkent. A Demirjian-modszer és a hazai standard alapjan torténd
fogazati kormeghatarozas eltér6 eredményhez vezetett. A 3-6, 6-9 valamint 15-
17,5 éves korosztalyban lanyok ¢és fiuk esetében is a hazai modszer volt pontosabb.
Ezekben a korcsoportokban az eredeti modszerrel szamolt fogazati korok -1,27 és
1,4 év kozotti, mig a magyar modszerrel szamolt dentalis korok —0,358 és 0,82 év
kozotti eltérést mutattak az életkorhoz képest. Vizsgalatunk eredményeként a fenti
két modszer kozti matematikai Osszefiiggés a kovetkez6képpen hatarozhatd meg:
fogazati kor(magyar)=1,12xfogazati kor(Demirjian)-1,027 .

Vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a panorama rontgenfelvételek szerinti
dentalis kormeghatarozas alkalmas az életkor becslésére, az angulus szogének
meghatarozasa azonban, a nagy szoras és a korosztalyok kozotti atfedések miatt,
kevésbé hasznalhato.

Témavezet6: Dr. Angyal Janos
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E1.9. Ungvari Timea Népegészségiigyi Ellenér IV, Csenteri Orsolya Karola
Komplex Rehabilitacio Msc I
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A 2-ES TI'PUSI:J DIABETES MELLITUS ES TARSBETEGSEGEINEK
ELOFORDULASA

Mind a 2-es tipust diabetes mellitusnak (DM2), mind tarsbetegségeinek nagy a
népegészségiigyi jelentdsége, mivel nem csak anyagi, szocidlis, életmodbeli
hatassal birnak, hanem egészségiigyi ellatasuknak is nagy a koltségvonzata. A
becslések szerint Magyarorszagon, kézel 750 000 DM2-ben szenvedd 20-69 éves
felnott €l. A betegségterhet jelentds részben az altalaban halmozodva jelentkezd
szovodmények adjak. A megel6zhetd szovédmények gyakorisaga hosszu tavon a
gondozas hatékonysagat jelzi. A hazai viszonyokat leird reprezentativ mintabol
szarmazod szovédménygyakorisagi adatokkal azonban nem rendelkeziink.
Kutatasunk célja a DM2-es populdcioban a tarsbetegségek (akut miokardialis
infarktus, egyéb ischémias szivbetegség, elhizas, lipidanyagcsere zavar, hipertonia,
mikroalbuminuria, nefropatia, neuropatia, periférids artérids érbetegség,
retinopatia, agyvérzes) gyakorisaganak meghatarozasa volt.

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztink a Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtési
Programban szerepld 11 megye 72 résztvevd haziorvosi praxisdbol gytjtott
adatokat felhasznalva. A mintaba az 50 éves és annal iddsebb 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedd betegek keriiltek kivalasztasra. A sziikséges informaciokhoz
vizsgalati adatlap és Onkitoltés kérddiv segitségével jutottunk hozza. A
tarsbetegségek gyakorisagat nem és korcsoport szerinti bontasban vizsgaltuk az 50
éves és annal idésebbek korében.

Az 50 évnél idosebb felndtt lakossagot reprezentald 1239 f6s mintan kivitelezett
kutatas alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy mind a férfiak, mind a nék
korében a hipertonia a 2-es tipust diabeteshez leggyakrabban tarsuld betegség
(férfiak:  85,52% [95%-0s megbizhatosagi tartomany:82,47-88,12] ndk:
92,01%[89,63-93,88]) , a lipid-anyagcsere zavar a masodik helyet ( férfiak:
62,4%][58,45-66,19] ndk: 64,42%[60,62-68,05]) az elhizas pedig a harmadik helyet
foglalja el( férfiak: 50,75%[46,75-54,74] ndk: 57,99%(54,12-61,77]).

Adataink segitségével becsiilhetd a tarsbetegségek gyakorisaga Magyarorszagon,
ennek segitségével a gondozas hatékonysagar6l alkothatunk képet, illetve a
szovodmények abszolut szamainak becslésével gondozoi halozat kapacitasanak
megfeleldssége értékelhetd.

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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E.7.  Viaczi Krisztina AOK V
Elettani Intézet

AZ IZOPROTERENOL KEZELES MODOSITJA A KALCIUMCSATORNA-
GATLOSZEREK HATEKONYSAGAT

Korabbi méréseink soran azt tapasztaltuk, hogy a nifedipin kalciumcsatorna-gatlo
hatékonysaga csokken, ha az izolalt szivizomsejteket egyidejiileg a B-adrenerg
agonista izoprotenerollal kezeljiik. Mivel a kalciumcsatorna-gatldszereket nemesak
kisérletes koriilmények kozott, hanem a klinikumban is széleskortien alkalmazzak,
ezért megvizsgaltam, hogy a B-adrenerg aktivacid hogyan befolyéasolja a kiilonboz6
kalciumcsatorna-gatloszerek hatékonysagat.

A kisérleteket kutya izolalt kamrai szivizomsejteken végeztem. A
°C-on. A B-adrenerg jelatviteli tvonalat minden esetben 100 nM izoprotenerollal
(ISO) aktivaltam.

Megallapitottam, hogy a diltiazem 10 uM koncentracidban 86+2 %-kal

csokkentette a kalciumaram amplitudojat, mig ISO jelenlétében a gatlas mértéke
minddssze 32+8 %-nak adodott (n=6; p<0,05).
5 uM verapamil 89+1 %-os kalciumaram gatlast okozott, izoprotenerollal egyiitt
alkalmazva a gatlas mértéke 73+6 % volt (n=10; p<0,01). A nifedipin 5 uM
koncentracidoban 5,1+0,5 pA/pF-rol 0,7+0,2 pA/pF-ra csokkentette a a
kalciumaramot, nifedipin+ISO hatasara viszont 2,7+0,7 pA/pF aramot mértiink
(n=6; p<0,05). Nizoldipin (1uM), és nizoldipin+ISO jelenlétében a kalciumaram
amplitudoja a kontroll érték 4+1 %-ra, valamint 11+£3%-ra csokkent. A nizoldipin
jelenlétében mért aramamplitidok nem  kilonboztek  szignifikdnsan a
nizoldipintISO jelenlétében mért értékektdl (n=7; N.S.). A kobalt és a mangan
kalciumcsatorna-gatlé hatasat az ISO szintén nem befolyasolta szignifikans
meértékben.

Eredményeim alapjan feltételezziik, hogy az ioncsatorna foszforilacidja
megvaltoztathatja az organikus gatloszerek kotddését a csatorna fehérjéihez. Ezek
az adatok arra is felhivjak a figyelmet, hogy azokban a kisérletekben, ahol a B3-
adrenerg jelatviteli utvonalat aktivaljuk, a kalciumcsatorna teljes gatlasa érdekében
célszer(i a gatloszereket a szokasosnal nagyobb koncentracioban alkalmazni.

Témavezetd: Dr. Magyar Janos
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E4.17. Vamosi Marietta Népegészségiigyi ellenér IV
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A DOWN SZINDROMAS GYERMEKEK ELETMINOSEGENEK
TANULMANYOZASA NARRATIV INTERJUK SEGITSEGEVEL

Jol ismert, hogy a személyes tapasztalat megbeszélésének jelentOs szerepet kellene
jatszania a mindennapi terdpids kapcsolatok alakitasaban, hiszen ez képes
érdemben javitani a gondozas hatékonysagat. A narrativ orvoslas a betegek
elbeszéléseinek dokumentaldasa révén segiti, hogy megértsik a betegségben
szenvedot az 6 sajatos kontextusaban.

Vizsgalatunk soran atnézeti képet probaltunk adni arrdl, hogy a Down szindrémas
gyermeket neveld csaladok milyen szubjektiv tapasztalatokat szereznek az
egészségiigyi ellatas soran.

A narrativ esetelemzés modszerét alkalmazva, 5 sziil6i interjut készitettem a
debreceni Angyalsziv Alapitvany segitségével. A gyerekek hasonld koraak (5-12
évesek, akiknél a pszichoszomatikus fejlédés mar jelentds heterogenitast mutat, a
kiilonbségek okai pedig viszonylag hatékonyan vizsgalhatok) és valamennyien
csaladban nevelkednek. Az interjuk soran mindig kitértem néhany kulcsfontossagu
eseménnyel kapcsolatos tapasztalatra.

Az 6t interju alapjan a kdvetkezd pozitiv és negativ tapasztalatokat azonositottam.
A sziilok kozil senki nem banta meg, hogy nem vallalta az amniocentézist. A
betegséget 1 esetben sziirték ki az ultrahangos vizsgalat alkalmaval a terhesség 34.
hetében, a tobbi esetben a vizsgalatok soran nem észleltek rendellenességet. A
kozlés 5-bdl 4 esetben nem megfeleld modon tortént, mely az édesanyakban mély
nyomot hagyott. Valamennyi sziild6 kevesellte a tajékoztatast, amit a korhazban
kapott. Az interjualanyaim koziil csak egyvalaki volt megelégedve az orvosaval, a
tobbiek tobb segitséget és empatiat vartak volna. A Down szindrémahoz tarsuld
betegségek miatt a gyerekek tobbségének sokat kell jarnia ellendrzésekre és
kezelésekre. Ugyanakkor a sziilok szerint sokat javult a Down szindroma ellatasa
gyermekiik sziiletése oOta, koszonhetéen az egyre szélesebb korti fejlesztd
modszereknek, és a civil szervezetek mikodésének.

Az interjualanyaim szerint, a legfontosabb, hogy a gyerekek szeretd, elfogadd
csaladban ndjenek fel, valamint, hogy a sziildk megkapjak a megfeleld
tajékoztatast, ami a tovabblépéshez sziikséges. Ehhez azt varjak el az orvosoktol,
hogy redlis informacioét adjanak a Down szindromar6l, és mindezt a lehetd
legnagyobb empatiaval tegyék.

Témavezet6: Dr. Sandor Janos
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E.5.  Varadi Csaba Mol. Biol. II
Molekularis Medicina Kutatokozpont

GLIKOZILACIOS KULONBSEGEK KIMUTATASA A HAPTOGLOBIN
FENOTIPUSOK B-LANCAIN KOROS ES NORMAL ESETBEN

Napjainkban egyre tobb tanulmany szamol be arrol, mekkora jelent6sége van a
fehérjék poszt-transzlaciés modositasainak, azon belill is a glikozilacionak. A
verben talalhat6é fehérjék nagy része glikoprotein melyek diagnosztikai célokra
konnyen hozzaférhetéek, igy nem meglepd, hogy a legtobb klinikai biomarker
glikoprotein.Ilyen példaul a prosztatarak biomarkere, a prosztata specifikus antigén
PSA, illetve az ovarium tumorra jellemzé CA125.Dolgozatom modellproteinje a
haptoglobin ami egy foként a majban de a Iépben és a nyirokcsomokban is
termeltddd akut fazis fehérje. Legfobb funkcidja,hogy az intravaszkularis szabad
hemoglobint a lebontasaban részt vevo sejtekhez szallitja. Két alfa és két béta
lancbol allo tetramer, viszont a szénhidrat struktorak megjelenése csak a béta
lancokon figyelhetd meg. A molekulanak harom f6 fenotipusa ismert (Hp1-1, 2-1
és 2-2), amelyek mind szerkezetiikben, mind pedig mikodésiikben, alapvetden
kiilonboznek egymastol.Kiilonbdzé mértéki antioxidans, €s immunmoduldns
tulajdonsaggal rendelkeznek, melyek kapcsolatot mutatnak kiilonféle gyulladasos
betegségek és autoimmun korképek lefolyasaval is.Dolgozatom egyik célja a
kiilonboz6 fenotipusok glikdnjainak szekvenciaanalizise mely lehetové teszi a
cukorszerkezeti kiilonbségek kimutatasat az egyes fenotipusok kozott. A
haptoglobin egyes izoformai szamos malignus, gyors lefolyasi daganatos
betegséggel kapcsolatba hozhatok ebbol kovetkezoleg ezen fehérje szénhidrat
struktirainak analizise alkalmas lehet uj biomarkerek felfedezesere bizonyos
betegségek eseten.Ezen kisérlet soran haptoglobin-specifikus monoklonalis antitest
segitségével izolaltuk a modellproteiniinket normal, laphamsejtes és
adenokarcinomas betegek szérumabol.Ezutan egy specifikus (PNGaz F) enzimmel
leemésztve az N-glikanokat, azokat APTS —el (aminopirén-triszulfonsav) jeldlve
analizaltuk multikapillaris gélelektroforézissel.Osszevetve a normal, laphamsejtes
¢s  adenokarcindmds  betegek  szérumabol  szarmazé  haptoglobinok
glikdnprofiljait,szdmos  kvalitativ.  és  kvantitativ  kulonbseget  sikeriilt
megallapitanunk melyek biomarker ertekenek analizalasa follyamatban van.

Témavezetd: Prof. Dr. Guttman Andras
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E2.10. Viradi Marianna AOK VI
Gyermekgydgyaszati Intézet

A BPD-S GYERMEKEK NYOMONKOVETESE A DEOEC
GYERMEKKLINKA PULMONOLOGIAI SZAKRENDELESEN

A bronchopulmonalis dysplasia a korasziilottség kdvetkezménye, olyan kronikus
tiidobetegség, melynek jellemzdje, hogy az igen éretlen tiidével rendelkez6-37. hét
elott sziiletett- ujsziilott hosszasan, 28. életnapot meghaladdan [élegeztetést
igényel.

A korasziilott ellatas, illetve gondozds rohamos fejlodése kovetkeztében egyre
kisebb, éretlenebb Ujsziilottek menthetéek meg, igy a lélegeztetéshez kapcsolodod
szovodmények feltérképezésének ¢€s elhdritasanak kiemelt figyelmet kell
szentelniink.

A DEOEC Gyermekklinika Pulmonolégiai Szakrendelésén 40 egykor korasziilott
gyermeket kezelnek. Retrospektiven tanulmanyoztam 2000-2010 marciusa kozott
az adott betegek gyogyszerelését. Elemeztik a tiineteikben mutatkozo
szezonalitast, illetve kérdoiv segitségével kitértiink az életmindségiikre is.

A gyermekek 60%-a 2000 g-nal kevesebb sziiletési sulyu volt. 35%-uknal 1-3 éves
kor kozott diagnosztizaltak az asthmat.

Inhalativ szteroiddal (fluticasone, budesonide) kezeltek 42%-anal hagytak el, 17%-
anal csokkentették, 8%-anal emelték, mig 33%-anal nem valtoztattdk a szteroid
dozisat. A leukotrién antagonistaval kezeltek 50%-uknal hagytak el a Singulair
Minit. 13%-uknal volt sziikség szteroid és leukotrién antagonista kombinaciot
alkalmazni a gyakori obstruktiv epizodjuk miatt. Egy gyermeknél sikeriilt elhagyni
a gyogyszeres kezelést.

Rovidtava, egy éves kovetés révén megfigyeltiik, hogy a szteroid dozisat télen és
Osszel emelni kellett, a 1égiti fert6zések magasabb aranya miatt. Mig hosszutavon
a téli —jarvanyos-idoszak ellenére is csokkenteni Iehetett az alkalmazott
gyogyszerek dozisat.

A vizsgalat soran kérddiv segitségével kitértiink a korasziilottség késoi
szovodményeinek eléfordulasi gyakorisdgara. A gyermekek mentalis- és motoros
fejlettsége megfeleld volt, szemészeti problémak, allergia- és sérvképzdodési hajlam
sem fordult el gyakrabban, azonban 65%-uknak havonta egy-kétszer léguti
fertzése van.

Osszességében elmondhatd, hogy hasonld panaszokkal bird, normal idére sziiletett
tarsaikhoz hasonloan asthmasként kezelve Oket, a volt korasziilott gyermekek
¢életkilatasai nem rosszabbak, ha panaszaikkal id6ben orvoshoz fordulnak,
rendszeres gondozasban és megfeleld gyogyszerelésben részesiilnek.
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Témavezetd: Dr. Papp Agnes
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03.8. Varga David Richard AOK VI, Fodor Babett AOK VI
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

SUBARACHNOIDALIS VERZESBEN ALKALMAZOTT
FOLYADEKTERAPIAK HATASA AZ INTRACRANIALIS EREKBEN MERT
ARAMLASI SEBESSEGERE

Bevezetés: Subarachnoidalis vérzést kovetd 2-10. napon az alvadék bomlasabol
szarmazd vazoaktiv anyagok az agyi erekben vazospazmushoz vezethetnek, ami
transcranialis szinkodolt Doppler vizsgalat soran megnovekedett d&ramlasi sebesség
képében detektalhatd. Az elvaltozas felismerése €s kezelése kiemelt fontossagl a
kovetkezményes agyi ischaemia magas morbiditasi és mortalitasi adatainak
tiikrében.

Célkitlizések: A 2010. marciusaban elkezdédott prospektiv randomizalt vakositott
vizsgalat soran két folyadékterapias sémat hasonlitottunk Ossze (Ringer-laktat
alapu 3H terapia és Voluven alapi 3H terapia). Kiindul6 hipotézisiink abban allt,
hogy a Voluvennel kezelt csoportban ritkabban alakul ki spazmus és ritkabban
kényszeriiliink vazoaktiv szerek alkalmazasara.

Vizsgalati csoport és modszerek:

. Vizsgalatba bekeriilt személyek: Hunt-Hess I-III. stadiumtl betegek akik
endovascularis coil ill. idegsebészeti clip felhelyezésével definitiv ellatasban
részesiiltek (IV-V. stadium kizdrva). Rupturdlt és silent aneurizmaval kezelt
személyek.

. Felvételkor: képalkotd diagnosztikai és neuroldgiai vizsgalat, majd
randomizalt 3H terapia (személyre szabott célvérnyomas érték meghatarozast
kdvetden) és individualis szupportiv terapia.

. 24 o6rankénti adatrogzités: artérias vérgdz, vérnyomas, pulzus, TCCD,
NIH score, GCS, hasznalt vazoaktiv szerek (Arterenol, Dobutrex)

Eredmények: Osszesen 29 beteget keriilt a vizsgalatba.

. Spazmus (aramlasi sebesség > 120cm/s): R-L csoportban 6/ 15betegnél, a
V'V csoportban 5/14 betegnél jelentkezett spazmus, ami khi-négyzet proba szerint
nem mindsiil szignifikans kiillonbségnek.

. Alkalmazott vasoaktiv kezelés: R-L-csoport 3/15, VV-csoport 3/14. Ez
sem mindsiil khi-négyzet probaval szignifikans kiilonbségnek.
. TCCD eredmények: Az elsé 14 nap TCCD eredményeinek napi atlagat

hasonlitottuk 6ssze, mivel ekkor varhatd leginkabb a spazmus megjelenése ill.
fennallasa. A 3. és 4. napon talaltunk szignifikans kiilonbséget T probaval a két
csoport kozott, a 3. napon a R-L csoport, a 4. napon a VV csoport javara.

A kiindul6é hipotézis a jelenlegi esetszam alapjan nem igazolhatd, nagyobb
elemszamu vizsgalat elvégzése sziikséges.

Témavezetd: Dr. Molnar Csilla, Dr. Gal Judit
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K3.1. Varga Eva Népegészségiigyi ellenor IV
II. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologiai Tanszék

A SZERUM MIELOPEROXIDAZ ENZIM (MPO) SZINT CROHN-
BETEGSEGBEN (CD) A BETEGSEG AKTIVITASANAK A MARKERE

A mieloperoxidaz (MPO) enzim az emberi szervezet velesziiletett természetes
védekezo rendszerének kulcsfontossagu szerepldje, a gyulladas helyén, az aktivalt
leukocitakbdl szabadul fel. Mindamellett, hogy a szervezet mikroorganizmusokkal
szembeni leghatékonyabb védelmi rendszerének szamit, kiilonféle akut és kronikus
gyulladassal jaré korképekben a gazdaszervezet karosodésat is okozhatja. Jelen
munkankban célul tiztik ki, hogy Crohn-betegségben (CD) megvizsgaljuk a
szérum MPO szinteket, illet6leg azok Osszefiiggését a C-reaktiv protein (CRP)
szinttel, a kiilonféle anti-mikrobialis antitestek jelenlétével (anti-Saccharomyces
cerevisiaec antitest [JASCA[! és anti-outer membran protein [IOMPL]), a
NOD2/CARDIS genotipussal, a betegség klinikai aktivitasdval és annak
fenotipusaval. 262 CD beteg (férfi/nd: 114/148, életkor: 33,1£12,4 ¢év,
betegségtartam: 6,5+1,6 év) és 188 egészséges egyént vizsgaltunk. Az MPO, CRP,
ASCA IgG/IgA és anti-OMP IgA méréseket ELISA modszerrel végeztik. A
NOD2/CARDI15 genotipus meghatarozds PCR-RFLP-vel tortént. A betegek
részletes klinikai adatait a korlapok atnézésével nyertik. Az MPO szintek aktiv
CD-ben szignifikdnsan magasabbak voltak (median, [JIQRJ: 304 [1214-4600]
ng/ml) mind az inaktiv CD-hez (145 [1105-194[]), mind pedig a kontroll
egyénekhez képest (131 [187-18101, p<0,0001, mindkét csoportra). Egyértelmii
pozitiv korrelaciot tudtunk kimutatni az MPO és a CRP szintek kozott. Az anti-
mikrobialis antitestek jelenléte és NOD2/CARDI1S genotipus nem mutatott
Osszefiiggést az MPO szintekkel. A CRP (AUC: 0,80) és az MPO (AUC: 0,83)
megbizhatosdga a klinikailag aktiv betegek azonositasaban (Crohn’s disease
activity index, CDAI>150) ROC analizist alkalmazva hasonlé volt. Az MPO
szintek nem mutattak eltérést a CD kiilonb6z6 klinikai fenotipusaiban sem az
inaktiv, sem pedig az aktiv betegségallapot esetén. Eredményeinket dsszefoglalva:
az emelkedett szérum MPO szint az aktiv CD laboratériumi markerének tekintheto,
hatékonysaga a CRP-éhez hasonlé. Ugyanakkor az MPO szint nem mutat
Osszefliggést sem a CD klinikai fenotipusaval, sem pedig a kronikus bakterialis
transzlokacios markerekkel.

Témavezetd: Dr. Papp Maria
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K3.10. Varga Szilvia AOK VI
Borgyodgyaszati Klinika

AUTOIMMUN URTICARIAS BETEGEK AUTOLOG SZERUM TESZTJEINEK
OSSZEHASONLITASA

ABSZTRAKT

Bevezetés: A Debreceni Borklinika munkacsoportja 2004-ben, az irodalomban
el6szor, sikeresen alkalmazta a CD63 molekula sejtfelszini kimutatasara épiild
mddszer modositott valtozatdit a kronikus urticaria autoimmun forméjanak
diagnosztizalasara. A funkcionalis teszt segitségével kimutattak, hogy az erdsen
szenzibilizalt atopias donor (DA) bazofil sejtjei IL-3-mal torténd kezelés nélkiil
sikeresen hasznalhatok in vitro az autoimmun urticaria aramlasi citofluorimetrias
vizsgalataban. Pozitiv korrelaciot mutattak ki a bazofil CD63 expresszids vizsgalat
és az autolog serum skin teszt (ASST) kozott, bar ekkor tomény szérumot
alkalmaztak.

Célkitlizés: Jelen munkankban az autoimmun urticarias betegek tomény és higitott
sajat szérumaval is elvégeztiik az ASST-t. Arra voltunk kivancsiak, hogy a higitott
sajat szérum jobb korrelaciot mutat-e a CD63 assay eredményeivel a toményhez
képest. Valamint azt is vizsgaltuk, hogy a CD63 expresszido mértéke €s az urticaria
sulyossagi indexe (SCORE) ko6zott kimutathato-e dsszefliggés.

Anyag és modszer: 52 autoimmun urticarias beteget vizsgaltunk, akiknél az ASST-
t tomény és higitott szérummal is elvégeztik, majd Kappa teszttel
Osszehasonlitottuk a CD63 assay eredményeit a bortesztek erdményeivel. Pearson-
féle korrelacioval Osszefliggést kerestiink az autoimmun urticarias betegek CD63
assay mértéke és a betegek klinikai sulyossaga kozott.

Eredmények: Eredményeink szerint a higitott szérummal végzett ASST ellentétben
a tomény szérummal végzett ASST-el nem mutatott korrelaciot a CD63 assayvel.
A CD63 assay ¢és a klinikai sulyossagot reprezentaldo SCORE érték szignifikans
Osszefiiggést mutatott.

Konkluzio6:A klinikai gyakorlatban az ASST-t elegend6 tomény savoval elvégezni.
A CD63 expresszios assay mértékébol kovetkeztethetlink az

Témavezetd: Dr. Irinyi Beatrix, Dr. Szegedi Andrea
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E.9.  Vasas Nikolett AOK V
Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER SZEREPE HUMAN
VEREJTEKMIRIGY SEJTEK BIOLOGIAI FOLYAMATAINAK
SZABALYOZASABAN

Az endocannabinoid rendszer (ECS) egy olyan komplex jelatviteli rendszer, mely
magaba foglalja az endocannabinoid receptorokat (CB1, CB2), az endogén
ligandokat, valamint az ezeket szintetizald és degradald enzimeket. Az ECS fontos
szerepet tolt be szdmos élettani folyamat szabalyozasaban, igy befolyasolja pl. a
sejtek novekedését és halalat, a génexpressziot stb. Kisérleteink soran a cél az volt,
hogy feltarjuk az ECS szerepét a human eccrine verejtékmirigy eredeti
immortalizalt NCL-SG3 sejtvonal bioldgiai folyamatainak szabalyozasaban.

Els6 1épésként fehérje (Western blot €s immuncitokémia technikdkkal) és mRNS
szinten (Q-PCR) kimutattuk a CB1 és CB2 receptorokat, valamint az endogén
ligandok (anandamid, AEA; 2-arachidonoil-glicerol, 2-AG) szintéziséért ¢&s
dependens kifejezodést mutattak, mely felvetette az ECS szerepét a proliferacio és
differencidlodds szabalyozasaban. Ezt aldtdmasztva epithelidlis markerek
(citokeratin CK7, CKS8, CK14, CK18, CK19, involucrin, filaggrin és loricrin)
segitségével megallapitottuk, hogy AEA ¢és 2-AG kezelést kovetéen
megemelkedett azon markerek expresszids szintje, melyek a differencialtabb
kultarakra jellemzék (CK7, involucrin, loricrin és filaggrin); ezzel ellentétben
lecsokkent a proliferald sejtekben kifejez6dé6 CK14 és CK7 mennyisége.
Megallapitottuk azt is, hogy AEA ¢és 2-AG koncentracio-fiiggden, mar 1 napos
kezelést kovetden lecsokkentette az €16 sejtek szdmat, mely az AEA esetében
apoptotikus, mig a 2-AG alkalmazasakor apoptotikus és nekrotikus folyamatok
beinduldsanak volt kdszonhets. Végezetiil a sejtek szekretoros tevékenységét
vizsgalva kimutattuk, hogy az endocannabinoidok szignifikans és dozisfliiggd
moddon novelték a sejtek zsirtermelését.

Mindezen adataink felvetik az ECS-en hat6 szerek jovObeni alkalmazhatésaganak
lehetdségét a verejtékmirigy kiilonféle megbetegedéseinek kezelésében.

Témavezetd: Dr. Czifra Gabriella, Dr. Biré Tamas
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E.12. Vass Addm AOK III
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet MTA-DE Sejtbiologiai és Jelatviteli
Kutatocsoport

A CA2+ JEL VIZSGALATA, HQMAN T-LIMFOCITAKON EGESZSEGES ES
HIPERKOLESZTERINEMIAS ALLAPOTOKBAN

A T-limfocita aktivacidhoz sziikséges Ca2+ jel (citoszolikus szabad Ca2+
koncentracio ((Ca2+)i) novekedés) kialakitasdban a Ca2+ felszabadulés aktivalt
Ca2+ csatornanak (CRAC) kiemelt szerepe van. A CRAC csatorna az
endoplazmatikus retikulum (ER) membranjaban talalhato STIM1 ¢és a
plazmamembranban talalhatd Orail alegységekbdl dinamikusan szerel6dik Ossze
az ER Ca2+ raktarak triilése utan. A vérplazma emelkedett koleszterin tartalma
irodalmi adatok alapjan hatassal van a plazmamembran fluiditasara, ami
hipotézisiink szerint érzékenyen befolyasolhatja a CRAC csatorna alegységek
dinamikus Osszeszerelddését.

Meéréseinket két csoport vérébdl izolalt periférias T-limfocitadkon végeztik. A
kontroll csoport plazmakoleszterin-szintje fizioldgias volt (<5,2mM), mig a
hiperkoleszterinémias (HC) csoport tagjainak plazmakoleszterin-szintje a
fiziologias ~2-szerese volt. A (Ca2+)i meghatarozasa egy sejt szinten, PTI Delta
Scan fluoriméterrel tortént FURA-2 fluoreszcens festék felhasznalasaval, hanyados
tzemmodban, szobahémérsékleten. Az ER Ca2+ raktariiriilését és ezzel a CRAC
csatornak aktivalasat az ER Ca2+ ATP-azt (SERCA) gatldo thapsigargin
alkalmazasaval értiik el. A T sejteket CD4 specifikus Dynabead gyongydkkel
valogattuk ki.

Kisérleteinkben vizsgaltuk a CRAC csatornak aktivalasat kovetden megjelend
Ca2+ jel amplitudojat, felszallasi és leszallasi meredekségét, a raktariirités kezdete
és a Ca2+ jel kialakulasa kozt eltelt id6t, illetve a nyugalmi (Ca2+)i—vel aranyos
fluoreszcencia hanyadost. A HC csoportban leszallasi meredekség szignifikansan
(p<0,05) kisebb volt, mint a kontroll csoportban, mig mas mért paraméterben nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget. A HC csoport azonban jelentds
heterogenitdst mutatott a mért paraméterekre vonatkozoan. A heterogenitas
magyarazata az lehet, hogy a plazmamembran fazisatalakulasi homérséklete éppen
egybeesik a szobahOmérséklettel, amin méréseinket végeztik, ahol a
plazmamembran fluiditdsanak valtozasa legérzékenyebb lehet a membran
koleszterin tartalomra.

Eredményink szerint az emelkedett plazmakoleszterin-szint befolyasolja a CRAC
csatornak altal 1étrehozott Ca2+ jelet T-limfocitdkban, ami az immunvalaszt is
modosithatja.

Témavezetd: Dr. Papp Ferenc, Prof. Dr. Panyi Gyorgy
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P.6.  Vass Melinda AOK VI
Onkologiai Tanszék

KLINIKAI ES PATOLOGIAI MARKEREK VIZSGALATA PRIMER MAJRAK
MUTETE UTANI RECIDIVA ES A TULELES ELOREJELZESERE

A hepatocellularis carcinoma az 5. leggyakoribb daganatos haldlozas okozoja a
vilagon. A kurativ kezelési lehetdségek koziil a miitét a leggyakrabban alkalmazott.
Ma4j reszekciot kovetden a betegek hosszu tavi tulélését azonban behatdrolja a
magas recidiva arany.

Célkitlizés: Klinikai és patologiai prognosztikai markerek vizsgalata, melyek
hatéssal lehetnek a talélésre és jelzik a miitét utani recidivalodasi hajlamot.
Betegek és modszer: A 2001-2010. k6zott a DEOEC Sebészeti osztalyain operalt
117 HCC-s beteg adatait elemeztilk a Med-Solution rendszer segitségével. Ebbdl
71 beteget operaltak radikalisan, 38 beteg tulélési adatai voltak elérhetéek a
vizsgalathoz. Retrospektiv elemeztiik a betegek nem, kor szerinti megoszlasat, az
etiologiat (hepatitis B, C, alkoholos eredet), tumor szamot, tumor méretet, a
recidivak helyét, a miitét el6tti szérum AFP értékeket, a miitéti szovettani leletbdl
analizaltuk a pozitiv sebészi sz¢€l jelenlétét, az érinvaziot, a tumor gradusat. IHC
maddszerrel CK19 és CK7 meghatarozast végeztiink. A betegek tulélési gorbéit
Kaplan-Meier modszerrel hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: Az atlagéletkor 64,66 év. Férfi/nd arany: 3,2. Az atlagos tumor méret
6,5 cm. A betegek median talélése 32,32 honap, a median recidivamentes tulélési
id6: 24,33 honap. A recidiva 73%-ban a majban jelentkezett. A talélést a tumor
gradus, a betegek életkora, a tumor recidiva szignifikdnsan befolyasolta, nem
bizonyult prognosztikai tényezének a CK19, CK7 marker, az etiologia, a pozitiv
sebészi sz€l, az érinvazid, a tumor szam, a recidiva helye. Magas preoperativ AFP
esetében a t1élés rosszabb, megkdzeliti a szignifikans értéket, p=0,00.

A recidivak kialakulasara a tumor szam volt hatassal, hamarabb jelentkezett a
tumor recidiva CK19 pozitiv esetekben.

Megbeszélés: Méj reszekcid utan a kiujulas leggyakoribb helye a maj, recidiva
utdn a betegek ¢letkilatasa lerovidiil. Vizsgalatunkkal felhivjuk a figyelmet azon
markerekre, amelyek befolydsoljak a recidiva kialakulasat és a talélést: tumor
szam, CK19, tumor gradus, életkor. Az irodalmi adatokkal ellentétesen a tumor
mérete sem a recidivak megjelenésére, sem pedig a tilélésre nem volt hatassal.

Témavezetd: Dr. Andras Csilla
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B.13.  Veisz Brigitta AOK IV
Orvosi Mikrobiologia Intézet

DORIPENEM IN VITRO HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
KULONBOZO BAKTERIUM TORZSEKKEL SZEMBEN

Hattér: A Debreceni Egyetem klinikain egyre gyakrabban fordulnak eld kiterjedt
béta-laktamaz termelé (ESBL) torzsek, amelyek csak carbapenemekkel
kezelhetéek. Az empirikus terapia akkor lehet sikeres, ha az adott teriileten az
alkalmazott antibiotikummal szembeni érzékenység eléri a 95%-ot.

Célkitlizés: A doripenem (Doribax®) egy 1j, széles spektrumu carbapenem, amely
hatékony az aerob és anaerob Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumokkal
szemben. A hazai rezisztencia adatok még nem ismertek, ezért azt tiiztikk ki célul,
hogy megvizsgaljuk a Debreceni Egyetem Klinikdin kitenyészett tdrzsek
doripenemmel szembeni érzékenységét és az eredményekbdl megitéljiik az
antibiotikum varhaté hatékonysagat.

Anyag ¢és modszer: A vizsgalt 180 baktérium torzset fekvébeteg osztalyokrol
érkez6 mintakbol (hemokultira, sebvaladék, matéti minta stb.) gytijtéttem. Ezen
baktérium torzsek antibiotikum érzékenységét korong diffiizidos modszerrel
hatdroztam meg négy carbapenem szarmazékkal (doripenem, ertapenem,
imipenem, meropenem) szemben. A vizsgalatokhoz 0.5 McFarland (1.5x 108
CFU/mL) slrségli baktérium szuszpenziét ¢és Mueller-Hinton taptalajt
hasznaltam. A tenyészeteket 37 oC-os termosztatban 24 oran at inkubaltam. A
gatlasi zonakat az European Comittee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) ajanlasanak megfelelden értékeltem.

Eredmények: A vizsgalt baktériumok koziil az Enterobacter, Escherichia coli,
Klebsiella, Proteus torzsek 100%-ban érzékenyek voltak doripenemre. A
Pseudomonas aeruginosa izolatumok 90%-at talaltam érzékenynek. Az
Acinetobacter izolatumok érzékenysége 67%-os volt. Ebben az esetben a tobbi
carbapenem (az ertapenemet kivéve) hatdsosabbnak bizonyult.

Témavezeto: Dr. Szabo Judit
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E4.10. Vincze Ferenc Taplilkozastudomanyi MSc I
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

KALCIUM ES KALCIFEROL BEVITELET BEFOLYASOLO TENYEZOK
TERHES NOK KOREBEN

Magyarorszagon a reproduktiv korti ndk atlagos kalciferol (D3) és kalcium (Ca)
bevitele kevés (2 pg/map D3, 710 mg/nap Ca), pedig a megfeleld Ca-bevitel
vérnyomads és a preeclampsia kockazatat. A D3, amellett, hogy elésegiti a kalcium
felszivodasat, csokkenti az I-es tipusi diabetes és a schizophrenia késobbi
kialakulasanak kockazatat az ujsziilottben.

Elemzésiink célja a terhes ndk Ca és D3 bevitelének felmérése volt, valamint annak
értékelése, hogy a szocio-demografiai statusz illetve az  altalanos
egészségmagatartas milyen befolyassal van e két tapanyag bevitelére.
Vizsgalatunkban a szombathelyi ,,Populaciés alapi folsav statusz monitorozas
kialakitasa” programban résztvevé 308 varandos kismama kérdoivét dolgoztuk fel.
A zart populacioban végzett teljes korli adatgytijtésbdl szarmazo adatok értékelése
tobbvaltozos logisztikus regresszidos elemzéssel tortént. Az eredményeket
esélyhanyadossal [és 95%-0s megbizhatosagi tartomanyokkal] adtuk meg.

Az altaluk vizsgalt ndk 23%-a vitt be megfelel6 mennyiségli Ca-t, illetve 53 %-a
elegend6 D3-t. A fels6foku végzettségl anyak kozott 11,35-szor [2,32- 55,43] volt
gyakoribb a Ca-hidnyos taplalkozas, mint a 6-8 osztalyt végzettek kozott A
felsofoku végzettségli apak esetében ugyanez az érték 0,10 [0,02-0,54] volt. D3-
bevitel esetében nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a sziilok iskolai
végzettségével. Akik egyszer vagy egyszer sem nyaraltak, azok kozt 2,84-szor
[1,24-6,52] illetve 2,66-szor [1,00-7,07] volt gyakoribb a Ca-hianyos taplalkozas,
mint a gyakran nyaralok csoportjaban. D3 esetében ez az érték azok kozott, akik
tobb mint kétszer nyaraltak 0,33 [0,13-0,84] volt. Alkoholt egyaltalan nem
fogyasztok esetén 84%-kal kisebb volt a D3-hianyos taplalkozas esélye, mint az
alkoholt heti rendszerességgel fogyasztok kdrében.

Bar a terhesség alatti megfeleld Ca és D3 ellatottsag jelentdsége még nem kelléen
ismert, és a szupplementdciéra vonatkozd ajanlasokat is fejleszteni kell,
vizsgalatunk altal leirt hazai beviteli adatok beavatkozast tesznek sziikségessé. Az
intervencié  célcsoportjanak =~ meghatarozasakor  eredményeink  segitséget
jelenhetnek.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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S.1. Vincze Janos AOK IV
Elettani Intézet

NEURONALIS ES GLIALIS KALCIUMJELEK MEGBIZHATO
AZONOSITASA USZOSZELET MODSZERREL KESZULT FELVETELEKEN

A neuronok mitkodésének vizsgalatara elterjedt modszer az uszoszelet technika,
mely médot ad az in situ allapothoz kozeli koriilmények tanulméanyozasara. A
mérés soran az agyszelet sejtjeit kalciumkoto festékkel (OG-488AM) toltjik fel,
igy a preparatumrol a Ca2+-koncentraciéval aranyos fluoreszcenciat (kalciumjel)
mérhetiink. A felvételeket CCD kameraval rogzitjiik.

Az igy késziilt képeken vannak aktivitast nem mutato teriiletek is, ezért az értékelés
elsd 1épése a jelet tartalmazo teriiletek, az in. ROI-k (Region of Interest) kijeldlése.
Ez wutdn az adott ROI-hoz tartoz6 képpontokon mérhetd fényintenzitas
idoéfiiggésének meghatarozasara keriil sor. Mindkét 1épés torténhet manualisan
vagy automatikusan is.

Az adott ROI egyik legfontosabb tulajdonsaga, hogy neuronhoz vagy gliasejthez
rendelhet6-e. Célkitlizésem az volt, hogy meghatarozzak egy olyan, a mért
kalciumjelekbdl szamithaté paramétert, aminek értéke alapjan biztonsaggal és
automatikusan elkiilonithetdek a neuronalis és glialis kalciumjelek.

Az elkiilonitésre el0szor a hagyomanyos paramétereket (amplitado, felszallo szar
meredeksége, integral stb.) hasznaltam, de ezek egyike sem eredményezett teljesen
megbizhato elkiilonitést. Ezért az altalam konfokalis mikroszkdpos felvételek
elemzésére mar hasznalt wavelet transzformaciot alkalmaztam az egyes ROI-k
kalciumjeleire. Az események helyét a zajsziirt idsorok elsé derivaltjan végzett
egyszerl kiiszoboléssel hataroztam meg.

A neuronalis és glialis jelek kozti diszkriminalasra egy hanyadost definidltam,
melynek szamlalojat a transzformacidé masodik 1épése utani jel id6 szerinti masodik
derivaltjabol szamitottam ki, meghatarozva az adott jelhez tartozoé maximalis és
minimalis érték kiillonbségét. A hanyados nevezdjének a jel amplitudojat vettem.
Az éltalam vizsgalt jeleknél (n=219) a hanyados utdlagos morfologiai vizsgalat
alapjan 100%-ban megbizhat6 elkiilonitést adott 0,05 s-2—os kiiszobértékkel. Az e
feletti jelek neuronoktol, az ez alattiak gliasejtektdl szarmaztak. A modszer
megbizhatdsagat szimultan intracellularis kalcium-koncentracié és extracellularis
,»loose patch” akcidspotencidl-méréssel ellendriztem, mely soran a jelek
csoportositasa kivétel nélkiil helyesen tortént.

Témavezets: Készeghy Aron, Prof. Dr. Csernoch Léaszlo
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E4.14. Yako, Yakubu Népegészségiigyi MSc 11
Népegészségiigyi Intézet

ACTUAL AND WANTED BODY IMAGE AND BODY SIZE IN A
DISADVANTAGED POPULATION

Body image refers to a person's perception of his or her own physical appearance
that may be dramatically different from one's objective physical condition or how
one is actually perceived by others. This is an important aspect of self-worth and
mental health across the life span.

A health examination survey took place in 2009 during a village health day
organized by the local Roma Self-Government. All adults above the age of 18
years were invited to fill a questionnaire that contained items on perceived health,
as well as how they perceived their own body weight, height, waist circumference,
and whether they were aware of high blood pressure or diabetes. Body image was
quantified by the Fallon-Rozin scale. Awareness of the relationship between waist
circumference and cardiovascular diseases, and attempts to lose weight for health
purposes or for beauty were also inquired about. Body weight, height and waist
circumference were measured by a health worker, and advice tailored for the
person according to the measurements was given by a health promotion specialist.
Questionnaires were manually entered into and analyzed by Microsoft Excel.

82 individuals (55% males, mean age 42 years) were assessed; 71% had started or
completed primary education. 30% perceived their health to be good or very good,
and 67% indicated they could do much to improve their health. 28% said they had
tried losing weight to improve their health. Body mass index (BMI) using the
parameters assessed by participants was significantly higher than the BMI based on
parameters measured by the health worker (p<0.000). However, only 31% of those
with BMI’s above 24.9 tried to lose weight. Perceived waist circumference was
significantly higher, by 23.73 cm, than that measured (p<0.000). The mean of the
desired body shape was significantly lower than the mean of the actual one
(p<0.000). Systolic blood pressure was strongly related to both body mass index
and waist circumference.

Perceived body size and shape in this group of rural population with low education
was significantly unfavorably different from either that measured by professionals
or desired by the individuals themselves.

Témavezetd: Dr. Kdsa Karolina
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02.11. Zagyi Zsuzsanna AOK V
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

KORSZERU MUTETI MEGOLDASI LEHETOSEGEK A PETEFESZEK
CYSTA, ILLETVE A MEHEN KiVULI TERHESSEG KEZELESEBEN

Az endoszképia az utdbbi években jelentds fejlodésen ment keresztil. A
hagyomanyos laparotomia alternativdjaként napjainkban a négyogyaszati miitétek
tobbségénél lehetdségiink van kevéssé invaziv operativ megoldasokra. A
laparotomidval szemben a laparoszkopia elényei egyértelmiiek, nemcsak a miitéti
megterhelés, a kozmetikai eredmények, de a koltségraforditas szempontjabol is.
Két gyakori sziilészet-négyogyaszati korallapot, a méhen kiviili terhesség és a
joindulati petefészek cysta miatt gyakran keriil sor operativ beavatkozasra, mely a
korszer(i szemlélet szerint idealis esetben laparoszkopia.

Vizsgalatunk célja a petefészek cysta és a méhen kiviili terhesség ellatasi
modjainak tanulmanyozasa a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak
gyakorlata és irodalmi adatok alapjan.

A 2009. januar 1. és 2010. oktober 31. kozott, a fenti diagndzisok miatt elvégzett
miutétek elemzését végeztik a mitéti naplobol nyert adatok felhasznalasaval.
Vizsgaltuk a felvételi statust, a felvételi és mitéti diagnozisokat, az elvégzett miitét
tipusat, a konverzié gyakorisagat és okait. A fenti idészakban 65 extrauterin
graviditast kezeltek sebészi uton. Laparoszkopiat 87,69%-os aranyban végeztek,
mig laparotomia elvégzésére 8 esetben kényszeriiltek. Benignus ovarium cysta
terapidjaként 288 mitétre keriilt sor. Ezek 57,64%- aban volt lehetdség a cysta
ellatasara endoszkopia segitségével.

Az irodalmi adatokat és a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak
gyakorlatat attekintve megallapithatjuk, hogy a laparoszkopia szamos teriileten
felvaltani latszik a hagyomanyos laparotomiat. A laparoszkopos eljaras térhoditasa
nem meglepd, tekintve biztonsagossagat, elényeit (a diagnosztikus és terapias
beavatkozasok kombinalhatosiga, kevesebb posztoperativ Osszendvés, rovidebb
korhazi tartozkodasi idd, kisebb posztoperativ fajdalom, révidebb gyogyulasi ido,
koltséghatékonysag, kozmetikai elony).

Témavezet6: Dr. Major Tamas

344



S.2.  Zikany Florina AOK III
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MUTANS SHAKER KALIUM CSATORNAK BIOFIZIKAI JELLEMZOINEK
TANULMANYOZASA

A Shaker csaladba tartozo6 kaliumcsatorndkra jellemzd, hogy a csatornak aktivacios
és a C tipust inaktivacioért felelds inaktivacios kapui csatoltak. Feltételezéstink
szerint ebben dontd szerepe lehet a két kapu kialakitdsdban részt vevo, a porust
kozvetleniil hatarold S6 transzmembran helikalis szegmensek mozgasanak.Az S6
hélixek mozgasa olyan mutans csatorndk felhasznalasaval vizsgalhatok, melyek az
S6 szegmensek megfelel pozicidiban ciszteineket tartalmaznak, és e ciszteinek
metantioszulfonat reagensekkel valé modosithatosaga a csatorna kiillonbozo
allapotaiban eltéro.

A célom a Shaker 449A/471C és a 449A/472C csatornak azon alapvetd biofizikai
paramétereinek a meghatarozasa volt, amelyek alapjan az allapot-fiiggd cisztein
modifikacios kisérletek protokolljai pontosan megtervezhetok. A tsA201 sejtekbe
transzfektalt Shaker delta 9-49 (N-tipusu inaktivaciotol mentes) csatornak
biofizikai sajatsagait a patch-clamp technika inside-out konfiguraciojaban
tanulmanyoztam. A mérések soran meghatdroztam a mutans csatornak aktivacios
kinetikajat, a konduktancia fesziiltség-fiiggését, az inaktivaciobol vald visszatérés
iddéallandojat és az aram inaktivacios idoallandojat.

A 449A/471C csatorna nyitasi kiiszobe ~-40mV, a maximalis konduktancia elérése
pedig ~+50mV-nal kovetkezik be. Az 50%-o0s nyitasi valoszinliséghez tartozod
fesziiltség értéke V1/2=9+4mV (n=5). Az inaktivacios id6allando 19,77+3,6 ms-
nak adodott (n=5), mig az inaktivaciobol valo visszatérés idoallandoja 9,2+0,017s
(n=4). A 449A/472C csatorna karakterizalasa soran kapott eredmények alapjan a
csatorna kapuzasat jellemz6 V1/2 érték -32+10,7mV (n=7), a csatorna aktivacios
kiiszobe ~-50 mV, mig a maximalis konduktancia elérése mar ~+10mV-nal
bekovetkezik. Az dram inaktivacios iddallanddja 34,82+3,1 ms (n=5), a csatornak
inaktivaciobol vald visszatérését jellemz6 idoallando pedig 5,2+ 0,06 s (n=4). A
célkitlizésemnek megfeleléen a csatorna kapuzasat jellemzé paramétereket
figyelembe vettik a folyamatban levd cisztein modifikacids kisérletek soran
alkalmazott protokollok tervezésénél.

Témavezetd: Dr. Szanto G. Tibor, Prof. Dr. Panyi Gydrgy
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IGEM Team: Debrecen-Hungary

Beregi Timea, Berényi Erika, Daniel Bence, Guri Yakir, Keret Ophir,
Kristéf Endre Karoly, Liu Shun-Chien, Malka Lior, Markovits Daniel,
Nagy Katalin, Ozgyin Lilla, Sindor Katalin

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A MODULARIS SZINTETIKUS B[OLOGIAI ESZKOZTAR HELYE A
MAI ORVOSBIOLOGIAI KUTATASOKBAN

Korunkban a bioldgiai vizsgélati eszk6zok rohamos fejlodését éljik at, az
omics vildga mindenki szdmara elérhet6vé valt. Nem messze az id6, vagy
lehet, hogy mar el is érkezett, amikor 30 ezer gén egyiittes valtozasanak a
leirasa egy TDK el6adas témaja lesz. Ma mar barmelyikiink genomja napok
alatt megszekvenalhatd. Mindekdzben modositani a genomot még mindig
hénapok kérdése, egy gént beklonozni pedig jelentds erbfeszités. A biologia
kovetkez6 nagy kihivasa a biologiai rendszerek 1étrehozasa.

A modularis elemekre épiild szintetikus biologia 2003-ban indult,
azaz amikor a mostani TDK hallgatok eldontotték, hogy a Debreceni
Egyetemen tanulnak majd tovabb. Maga az otlet elég egyszeri: a
Massachusetts Institute of Technology (MIT) Computer Science and
Artificial Intelligence Laboratory munkatarsai a nyari gyakorlat idejére
foltették a kérdést néhany didknak: megismételhetd az ipari forradalom
szabvanyositas altal? Az ipari forradalom egyik sarokkove, a szabvanyositas a
biologidban csak nyomokban lelhetd fel: példaul a vizsgalati eredmények
kozzétételében (1asd MIAME kritériumok, génbank azonositok stb).

Készithetiink-e olyan biologiai elemeket, amelyek bizonyos
szabvanyokat kovetve egymassal kompatibisek lesznek? A valaszt ezrek
keresik-kutatjak a vilag egyik legnépszeriibb hallgatéi molekularis biologiai
csapat versenyén az iGEM-en, melyen az idén a Debreceni Egyetem is

képviseltette magat. Az idei versenyen vilagitdé éldlényeket, talaj tapérték
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indikatorokat és teljes virus alapu génbeviteli kiteket mutattak be a hallgatok.
A verseny sikeressége részben annak tudhatdé be, hogy a megismertetett
eszkozoket a szervezOk szabadon hozzaférhetévé teszik valamennyi kés6bb
bekapcsolodni kivand kutatocsoport szamara, hasonldéan az Gn. “open source”
bioinformatikai eszk6zokhoz.

Csapatunk lipid szenzorokkal gazdagitotta a szintetikus bioldgia
eszkoztarat, amelyeket human és Drosophila melanogaster mellett a
legismertebb talajlakd modellorganizmusb6l, a Caenorhabditis elegans
genomjabol extrahaltunk egy jol bevalt szabvanynak megfeleléen, a
BBF_RFC25 vagy mas néven a Freiburg szabvanynak megfeleléen. A C.
elegans magreceptorai segitségével feltételezésiink szerint olyan szenzorokat
tudunk fejleszteni, amellyel jobban megismerhetjik a talaj rendkiviili
komplex vilagat. Ezen szenzorok segitségével a talajszennyezodéseket vagy a
talaj allapotat tudjuk majd pontosabban megvizsgalni. A palya nyitott, a
verseny mara kinétte az MIT-t, jovére kontinentalis eldselejtezok lesznek,
ahova barki benevezhet. Van kitdl tanulni, tavaly mind a hat dontds eurdpai

csapat volt, az idén hatbdl 6t, és a BioBrick Trophy nyertese Szlovénia volt.

Programvezetdk: Balint Balint Laszl6, Brazda Péter, Demény Maté,

Zahuczky Gabor
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