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8.15

08.30 - 08.45

001.

08.45 - 09.00
002.

2004. marcius 25. (csiitortok)

MEGNYITO

A Konferencidt megnyitja:

Dr. Lonovics Janos Centrum Elnok
tanszékvezetd egyetemi tandr
rektorhelyettes,

Prof. Dr. Benedek Gyirgy
tanszékvezetd egyetemi tan4r
orvoskari dékdn

Dr. Mihaly Andras
tanszékvezetd egyetemi tanar
a Tudomdnyos Didkkéri Tanécs elnske

Pluhir Zsuzsanna AOK VL*,

Keresztes Noémi BTK V.#*

*SZTE, Pszichidtriai Klinka, Magatartdstudomdnyi
Csoportja, Szeged

** SZTE, BTK, Szociolégia Tanszék, Szeged
Pszhiszomatikus tiinetek és a rendszeres fizikai
aktivitis kapcsolata

Sebestyén Ildiké, SZTE, TTK IV. évfolyam

SZTE AOK Farmakol6giai és Farmakoterépiai
Intézet, Szeged

Az arachidonil-etanolamid hatasa kisérletes
szivizom infarktus korai szakaszaban, ¢her

patkanyban

09.00 - 09.15
003.

09.15-09.30
004.

09.30 - 09.45

005.

09.45 - 10.00
006.

10.00 - 10.15
007.

10.15 - 10.30

Koncz Zsuzsa AOK, I11. J4né Zoltan AOK VI.
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGYE), Mikrobiolégia Tanszék, Marosvdsdrhely
Széles spekirumii bétalaktamazt termelé
Escherichia coli torzsek antibiotikum
érzékenységének vizsgilata

Horvath Krisztina, TTK V. biologus

SZTE TTK, Osszehasonlité Elettani Tanszék, Szeged
5-aminoszalicilsav hatasmechanizmusanak
vizsgilata patkanyban

Zimmermann Aliz, AOK VL

Vatai Barbara, AOK III.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

A 100%-0s O- és a levego-lélegeztetés hatasa az
agykérgi vérataramlasra és a keringési
paraméterekre aszfixia utan ujsziilott malacban

Bajesi Eva, AOK V.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Szeged

Antidepressziv szerek agyi keringésre gyakorolt
hatisanak vizsgilata éber nyulakon

Pdsa Aniko, TTK V. biologus

SZTE TTK, Osszehasonlitd Elettani Tanszék, Szeged
Raloxifen, illetve dsztradiol hatasa a vazopresszin
okozta vazokonstrikciora ovariektomizalt
patkanyokban

Sziinet




N

10.30 - 10.45
008.

10.45 - 11.00
009.
11.00-11.15
010.

1115 = 1130
011.
11.30-11.45
012.
11.45-12.00
013.
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Virag Zséfia, AOK IV., Vatai Barbara, AOK III.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

A diazoxid kivédi a hiperkapniaval kivaltott
vazodilatacié karosodasat agyi iszkémia utin
ujsziilott malacban

Kozépesy Laszléo AOK IV., Novik Timea AOK 1V.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
A miokardialis hizosejtek hatdsa a
szivkontraktilitisra. A nitrogén monoxid szerepe

Botos Annamaria, AOK IIL

SZTE AOK, Orvosi Bioldgiai Intézet, Szeged
Hogyan blokkoljuk szivizomsejtek K*
ioncsatornait egy herpesz virus vektor
segitségével?

Prorok Janos SZTE TTK V.,

Horvith Zoltin SZTE TTK V.

SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Szeged

Kv 1.5 ioncsatorna kifejezédése kutya és human
szivizom szovetben

Koncz Istvan, SZTE AOK VL

MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet,
Budapest

AMPA receptorok altal kozvetitett Ca** valasz
CA1 piramissejtekben

Kovics Fléra AOK IL, Erds Gabor AOK VL.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
Hizésejtek szerepe az epe altal okozott akut
nyelocsogyulladasban

12.00=12.15
014.
12.15-12.30
015
12.30.-13:15
13.15-13.30
016.
| 3800="18 45
017.
13.45 - 14.00
018.

Bende Zsuzsanna, AOK V.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, Szeged
Magatartasvaltozasok vizsgalata Huntington-kér
transzgenetikus allatmodelljében

Korcsok Aniko, AOK V.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Szeged

Eprosartan hatasa a vérnyomasra és a
szivfrekvencia variabilitdsra vese

eredetii hiperténias patkdnyban

Ebédsziinet

Csipszer Bernadett AOK V.

SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged
A foszfatidilkolin kezelés kedvezd hatisai
hiperdinamias szepszisben

Gyimesi Gyorgy AOK V.

SZTE AOK, Kérélettani Intézet, Szeged

A nikotin fajdalomcsillapité hatasanak
befolyasolasa adenil-ciklaz-aktivalo polipeptiddel

Kovécs Ida, AOK 1. PhD hallgaté

SZTE Interdiszciplindris Doktori Iskola,

Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet,
Szeged

Alkalmasak-e az Gjsziilottek szirdvizsgalati
vérmintai a kongenitilis cytomegalovirus fert6zés
kimutatasara?



14.00 1415

0o,

14.15 - 14.30
020.

14.30 - 14.45
021.

14.45 - 15.00
022,

15.00 - 15.15
15.15 - 15.30
023.

8

Juhisz Tamds AOK V., Horvatics Gabor AOK Iv.,,
Hajdi Nora AOK 1V.

SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet,
CyermekgyGgydszati Klinika, Szeged
Hagyomdnyos és 4j tipusi, ballonmentes
gastrotonometrias szondak osszehasonlitasa
keringési elégtelenségekben

Berényi Antal AOK IV.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Tobb egysejt tevékenységének szimultin
regisztraldsa extracelluliris elektrédaval

Csillik Andrea, Lenti Laura* AOK VI.

SZTE AOK, IL sz. Belgydgydszati Klinika és
Kardioldgiai Kozpont, Belgy6gyaszati Intenziv
Osztdly; *Neurolégiai Klinika, Szeged

Az agyi véraramlas autoregulacidjanak vizsgalata
Valsalva manéverrel

Mirkus Zita AOK V., Rokszin Alice AOK V.,
Berényi Antal AOK IV

SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Vizudlis neuronok a substantia nigraban

Sziinet

Havasi Zsolt A()I\ V., Kovics Lajos AOK V.,
Nagy Robert AOK Vs

Kucsa Katalin AOK VI

SZTE AOK, Sebészi Miitéttani Intézet, Szeged
A kolloid reszuszciticio hatekonysaganak
vizsgalata vérzéses shockban

.

15.30 - 15.45
024.
15.45-16.00
025.

16.00 - 16.15
026.

16.15 - 16.30
027.

16.30 - 16.45
028.

16.45 - 17.00

Ungi Tamas, AOK IV., Maté Csilla, AOK V.
SZTE AOK, Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport, Szeged

Az iszkémias prekondicionélas szivciklusonkénti
vizsgalata. angioplasztika kozben;

a hiperkoleszterinémia hatdsa

Rokszin Alice AOI\ V., Markus Zita AOK Vs
Berényi Antal AOK IV.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged ‘
Szenzoros informécidéfeldolgozas a nucleus
caudatusban

Horvatics Gabor AOK IV., Hajdd Néra AOK IV.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A hizosejtek szerepe az ischaemias vékonybél-
prekondicionalas mechanizmusdban

Hajdi Eva Zsuzsanna AOK V.

SZTE AOK Kérélettani Intézet, Szeged

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet, Szeged

Vérlemezke és mezenteridlis ér eikozanoid
szintézise hipertenzios patkanyokban

Laczé Bence AOK II1., Hoffer Daniel, AOK II1.,
Franké Edit AOK VI,

Garab Edit Anna BTK/Pszich. I'V.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Gatlas és alakszelektivitas makiko majom
inferotemporalis agykérgében

Sziinet



17.00-17.15
029.
17.15-17.30
030.
17.30-17.45
031.
17.45 - 18.00
032.
18.00 - 18.15

033.
18.15- 18.30
034.
18.30 - 18.45
03s.
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Lazar Zséfia, AOK V.

SZTE Gyé6gyszerhatastani és Biofarmadciai Intézet,
Szeged

Adrenerg agonistik és antagonistak atasa a human
placentaerekre in vitro

Tuboly Géabor, AOK VI.

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Uj modell a viszketés mechanizmusanak
vizsgalatara patkanyban

Szakécs Bilint, AOK VI.

2. sz. Sebészeti Klinika, Marosvasarhelyi Orvosi €s
Gyogyszerészeti Egyetem, Marosvasédrhely
Mastectomiak utani posztoperativ seromaképzidés

Monoczki Laszlé, AOK VL.

Szegedi Tudomanyegyetem, Ortopédiai Klinika,
Szeged

Labszarhosszabbitds [lizarov-késziilékkel

Jané Zoltan AOK VI., Koncz Zsuzsa AOK III.
Marosvasarhely

Orszdgos Onkolégiai Intézet, Altalanos- és
Mellkassebészeti osztily, Budapest

Az emlirdk korszerii sebészi kezelése az 6rszem
nyirokcsomo biopszia segitségével

Morvai Akos, AOK VI.

SZTE AOK, Ortopédiai Klinika, Szeged

Cementes csipdiziileti TEP polyethylen vapakopas
tiz éves radiologiai és klinikai utankovetése

Marton Virag, AOK V.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyGgyaszati Klinika, Szeged
Medencevégii hosszfekvés: hiivelyi sziilés vagy
csaszarmetszés a kedvezébb?

18.45-19.00
036.
08.15-08.20
037.
08.30 - 08.45
038.
(08.45 - 09.00
039.
09.00 -09.15
040.

Kiny6 Agnes AOK VI. -
SZTE AOK, Ilsz. Belgyogydszati Klinika ¢s
Kardiol6giai Kozpont és a Klinikai Kémia Intézet
Hematolégiai Munkacsoportja, Szeged

A multidrug rezisztencia vizsgalata akut myeloid
és krénikus lymphoid leukémids betegeknél

2004. marcius 26. (péntek)

Kovacs Katalin Krisztina AOK V.

SZTE AOK, Orthopediai Klinika, Szeged
Térdtajéki primer malignus csonttumorok miitéti
kezelése

Pozsir Istvan, Takdacs Tibor AOK V.

SZTE AOK, Sebészeti Klinika, Szeged

Nem tapinthaté eml6 daganatok eltavolitasa
radioizotépos jeloléssel egyidejii 6rszem
nyirokcsomé biopszidval kombinalva

Binki Laszl6 AOK. VL.

SZTE AOK, Ortopédiai Klinika, Szeged
Térdiziileti TEP beiiltetést kiveto hyperpressios
patella syndroma miitéti kezelése

Alex Szolics med.stud., Erika Virdos MD, PhD,
Péter Szikra BSc, Lasz16

Sztriha MD**, Anna Pécsik MD, Pal Barzé MD,
PhD*, Katalin Sas MD**

Department of Radiology, Department of
Neurosurgery* and Department of

Neurology**, University of Szeged, Hungary
Advantages of covered stents in extracranial
internal carotid artery stenosis
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09.15 - 09.30
041.

09.30 - 09.45
042.
09.45 - 10.00
043.
10.00 - 10.15
044,
10.15- 10.30
10.30 - 10.45
045.
10.45-11.00
046.
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Vigh Lérand, TTK V.

SZBK Biofizikai Intézet, Szeged

Mozgato idegsejtek kalcium szintje és az oxidativ
stressz kapcsolatanak vizsgilata in vivo modellben

Institéris Adam, AOK IV.

SZTE AOK, Anatémiai, Szévet- és Fejlsdéstani
Intézet és Elettani Intézet, Szeged

Diazoxid és dimetil-szulfoxid neuroprotektiv
hatdsai kronikus agyi hypoperfiiziés modellben

Bayer Livia, TTK IV.

SZTE TTK Allattani és Sejtbiolégia Tanszék, AOK
Gyermekgydgydszati; Sziilészeti és NOgydgyiszati
Klinika, Szeged

Fokozott apoptézis korasziilottek koldokvénsjaban

Donka Gergely, TTK V.

SZTE, AOK, Anatémiai- Szével- és Fejlodéstani
Intézet, Szeged

Az agyi hipoperfizié patkany agyban
fehérallomanyi sériilést indukal

Sziinet

Vincze Anna, AOK II1.

SZTE AOK Anatémiai, Szével- és Fejlédéstani
Intézet, Szeged

Az epilepsia ontogenetikai modelije

Antal Péter, AOK IV.

SZTE AQK Anatémiai, Szdvet- és Fejlddéstani
Intézet és Elettani Intézet, Szeged

A tumor nekrézis faktor-o hatdsa az agyi
vératiramlisra és a vér-agy gat ultrastruktirajara

11.00-11.15
047.

1115 = 1130
048.
11.30-11.45
049.
11.45-12.00
050.

12.00 - 12.15
051.

12.15- 12.30
052.

Téth Csaba, AOK II.

SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet,
Szeged

Cholinerg és. GABAerg neuronpopuliciék c-fos
expresszioja akut konvulziékban, patkanyon

Annahéazi Anita, AOK VL, Institéris Adam, AOK IV.
SZTE AOK Anatémiai, Szovet és Fejlodéstani Intézet
és Elettani Intézet, Szeged

A DMSO- és a diazoxid-kezelés hatisa a
fehérallomanyi mikroglia-aktivaciora krénikus

agyi hipoperfizioban

Fazekas Ildiké llonka, AOK IV.
Department of Anatomy, Faculty of
University of Szeged

The effects of dexamethasone on seizure-induced
c-fos expression in different neuronal populations of
the rat neocortex and hippocampus

Medicine,

Zadori Dénes, AOK III.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged
A B-amiloid iltal elGidézett sejtmorfologiai
valtozasok in vitro tanulmanyozisa

Weiczner Roland AOK VI.

SZTE AOK, Anatémiai, Szévet- és Fejlodéstani
Intézet, Szeged

A GYKI 52466 dozisfiiggo tiinettani és
génexpresszios hatasanak értékelése akut
epilepszia modellben, patkianyban

Huszar Tiinde, TTK V. biologus

SZTE AOK, Igazsigiigyi Orvostani Intézet, Szeged
Formalinban fixalt, paraffinba agyazott sziveti
blokkok DNS-analizise




12.30- 13.15
13.15-13.30
053.

13.30 - 13.45
054.

13.45 - 14.00
055.

14.00 - 14.15
056.

14.15 - 14.30
057.

14.30 - 14.45
058.
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Ebédsziinet

Bari Lilla, AOK III.

SZTE AOK, Borgyogydszati és Allergologiai Klinika,
Szeged

Mikrobialis anyagok hatasanak vizsgalata a

PRINS gén expresszidjara

Kis Gyongyi, TTK V. biologus
Daganatpatoldgiai és Molekuldris Diagnosztikai
Laboratérium, Bay Zoltin Alkalmazott Kutatési
Alapitviny Biotechnolégiai Intézete, Szeged
PCR vizsgalatok optimalizalasa archivalt
szovetmintakon

Miklé Laszlé, AOK III.

SZTE AOK, Orvosi Biolégiai Intézet, Szeged
Mi mindent tanultunk egy frigid mutans
muslicatol?

Baka Zsuzsanna, AOK III.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Szeged

Miosztatin expresszi6 vizsgélata patkdny levator ani
izmdban

Sipiczki Tamas AOK VI

SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

A polycystds vesebetegség molekuliris genetikai
vizsgalata

Kele Beatrix, TTK IV.

SZTE AOK, Kézponti Klinikai Mikrobiolégiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged

Human calicivirusok kimutatiasa molekularis
genetikai modszerekkel

14.45 - 15.00
059,
15.00-15.15
1515 =05:30
060.

15.30 - 15.45
061.
15.45-16.00
062.
16.00-16.15
063,

16.15 - 16.30

064,

Sziies Mérta, AOK TII.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Szeged

A mevalonat anyagcserett nem befolyasolja a hé-
sokk protein (HSP70) kifejezodését patkanyszivben

Szunet

Papp Rita, TTK V.

SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Az aggregalt Ap 1-42 in vitro neurotoxicitasanak és
az LPYFD pentapeptid védé hatasanak vizsgalata

Zaja Aniké, AOK V.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunbiolégiai Intézet, Szeged

A tmRNS és az SmpB: lehetséges antibakteriilis
célpontok

Rigo Katalin, TTK IV.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuléris
Kutatécsoport, Szeged

A hiperkoleszterinémia fokozott oxidativ

stresszhez és romlé szivfunkcichoz vezet apoB100
transzgenikus egerekben

Fekete Veronika, AOK IIL., Szirdk Tamas, GYTK IV.
SZTE AOK, Kardiovaszkuldris Kutatéesoport,
Biokémiai Intézet, Szeged

Kiilonbozo heterociklusos vegyiiletek peroxinitrit
gyokfogo képességének vizsgalata

Kormos Bernadett, TTK V.

SZTE AOK, Bérgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika,
Szeged

Humin melanocitak novekedésének és
repigmentaciojanak vizsgalata

15



18.15- 18.30 Vérés Krisztina AOK IIL.

071. SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, Szeged
Kinurenin-aminotranszferaz aktivitas mérése
multiszisztémas atréfia allatmodelljében

16.30 - 16.45 Csanadi Agnes AOK V.

065. SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunbioldgiai Intézet, Szeged
Lehetséges célpontok a baktériumok RNS
metabolizmusanak gatlasara - i

18.30- 18.45 Boros Katalin, AOK V.

072. SZTE AOK, I sz. Belgy6gyaszati Klinika és
Kardiolégiai Kézpont; Daganatpatolégiai és
Molekuldris Diagnosztikai Laborat6rium, Bay Zoltan
Alkalmazott Kutatdsi Alapitvany Biotechnolégiai
Intézete, Szeged
Az FLT-3 ITD mutédcié kimutatasa és jelentosége
akut myeloid leukémiaban

1645-1700 Sziinet

17.00-17.15  Gaspar Imre, AOK V.
066. SZTE AOK, Orvosi Biolégia Intézet, Szeged
Az a-tubulin® szerepe az ésivarsejtek képzédésében

17.15-17.30  Csarnai Tamés, AOK IIL.

067. SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Szeged
Connexin 43 mRNS szint nyomonkavetése
regenerdl6dé harantesikolt izomban

2004. marcius 27. (szombat)

08.15-08.30 Jérddnhazy Anett, AOK V.

073. SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika, Szeged
Aktivacids vizsgalatok non-linedris quantitativ
EEG eljarassal

17.30-17.45 Perényi Addm, AOK IIL.

068. SZTE AOK, Bérgybgydszati és Allergoldgiai Klinika,
Szeged
Az a6 integrin ellenes antitestek vizsgilata bullosus
pemphigoidban szenvedé betegek széruméiban

08.30 - 08.45 Chadaide Szami AOK VI.

074. SZTE AOK, ILsz. Belgydgydszati Klinika és
Kardiologiai Kozpont, Szeged
Perzisztalo lassi palya vezetés AV csomé reentry
tachycardia abliciéja utan: van-e dsszefiiggés az
arrhythmia rekurrancidval?

17.45-18.00 Hugyecz Marietta, TTK IV.

069. SZTE AOK, Pszichidtriai Klinika, Alzheimer-kér
Kutatécsoport, Szeged
Antidepresszans és anxiolytikum amiloid
prekurzor protein metabolizmusra gyakorolt
hatasa

(08.45 - 09.00 Takécs Géza, AOK V.

075. SZTE AOK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Androlégia, Szeged
Varicokelectomia hatasa a spermatogramra

18.00- 18.15 Zador Zsolt, AOK V.

070. SZTE AOK, Anatémia- Szovet- és Fejlédéstani
Intézet, Szeged
A Ret receptor adapter-kotésének médositasa.

16 7




09.00 - 09.15
076.
09.15-09.30
077.
09.30 - 09.45
078.
09.45 - 10.00
10.00 - 10.15
079.
10.15-10.30
080.
10.30 - 10.45
081.
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Nagy Nikoletta, AOK V.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika, Szeged

Negativ tipusu elektroretinogrammal jaro
korképek

Fricska Nagy Zsanett, AOK VI.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, Szeged

Az Interferon beta-1b-vel kezelt relapszus-remissio
korformaji sclerosis multiplexes betegek 6 éves
kezelésének eredményei

Kutyifa Valentina, AOK V.

SZTE AOK, II. sz. Belgydgyiszati
Kardiolégiai Kdzpont, Szeged

A coronaria rezerv kapacitas csokkenésének
prediktiv értéke ischaemias szivbetegekben

Klinika ¢€s

Szinet

Somodi Déra, AOK IV.

SZTE AOK, Szemészeti Klinika, Szeged
Komputer videokeratoscop alkalmazisa a
szemnyomasmeérés hatasanak vizsgalatara

Terney Daniella, AOK VI.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika, Szeged
Az alvasmegvonis hatasa a kortikalis excitabilitasra

Szakal Orsolya, AOK VL

SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged
Thrombocyta aggregacio és vér lipidek vizsgalata
stabil anginas betegekben

10.45-11.00
082.
11.00-11.15
083.
P15 111230
084.
11.30-11.45
(85.
11.45-12.00
0806,
12.00-12.15
(OR7.

Czaké Szilvia, AOK VL.

SZTE AOK, Bérgyégyészati és Allergologiai Klinika,
Szeged

Vitiligo kezelése 308 nm-es xenon klorid lézerrel

Kormos Zséfia AOK III.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, SZTE AOK
Neuropszichidtriai Osztaly, Szeged

Stressz okozta granulocita aktivalodas és
befolyasolasa hipnézissal

Boros-Gyevi Marta, AOK VL.

SZTE AOK, Borgyégyaszati és Allergolégiai Klinika,
Szeged, SZTE, Optikai és Quantumelektronikai
Tanszék, Szeged

Az ultraibolya fény hatdsa a korai tipusu
tilérzékenységi reakcidra

Nagy Agnes Erzsébet, Kuris Anikd,

Készo6 Brigitta AOK V.

SZTE AOK, 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Szeged
Rovid és hosszi idotartami cukorbetegség hatasa
a teljes gyomorbél-tranzitra a disztalis colon
tranzitra

Kiss Andrea, AOK V.

SZTE AOK Pathologiai és Orv. Informatikai Intézet,
Sebészeti Klinika, Szeged

A donorvesék arteridiban észlelt kizepes foki
intimafibrosis prediktiv szerepe a késéi graft-
dysfunctio kialakuldsiaban.

Készo6 Brigitta, Kuris Anikd,

Nagy Agnes Erzsébet AOK V.

SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika, Szeged
Rovid és hosszi idétartamii cukorbetegség hatisa
a gyomoriiriilésre é vékonybél-tranzitra
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12.15 - 12.30
088.

12.30- 1245
089.

12.45 - 13.00
090.

13.00-13.15
091.
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Losonczi Erika, AOK IV.

SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, Szeged

Az MSQOL-54 sclerosis multiplex életminéség
kérdéiv validalasa Magyarorszigon

Albert Anita, AOK IIL

SZTE AOK, Pszichidtriai Klinika, Szeged

Valés életet modellezd dontési helyzet vizsgilata
hipnotikusan médosult tudatallapotban

Sipiczki Tamas, AOK VL

SZTE AOK, Pathologiai Intézet, Szeged
Biopszidval korismézett vesebetegségek dél-alfoldi
gyakorisaga

Nagy Nikoletta AOK V.

SZTE AOK, Borgyogydszati és Allergolégiai Klinika,

Szeged
Az FGFR2 gén polimorfizmusainak vizsgalata
labszarfekélyes betegekben

15.30 - 15.45
092.
15.45 - 16.00
093.
16,00 - 16.15
094,
16.15 - 16.30
U§,
16,800 - 16,45

0,

SZTE EUFK

2004. marcius 26. (péntek)

Papp Kldra Ildiké Egészségiigyi Féiskolai Kar, IV.
Kutatdsi hely: Enek-Zenei Altaldnos Iskola, Csongrad
Tarskapcsolatok, csoportstruktiira elemzése
altaldnos iskoldsok kirében a szociometria
médszerének alkalmazisaval

Szekeres Boglarka , SZTE EFK Altaldanos Szocislis
Munkas Szak, IV.

Kutatéhely: Szolnok

A valésiag megsziinése és a cyber-vildg térhéditasa
a tobb szempontbél hatranyos helyzetii fiatalok
korében c. dolgozat

Tiaréczi Erika Egészségiigyi Foiskolai Kar, IV.
Kutatds helye: Gyermekjoléti és Csalddsegits
Szolgdlat, Martft

Csaladi konfliktusok megjelenése a
~yermekrajzokban

Téth Hdiko, Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kar

Altalanos Szocidlis Munkis Szak, IV,
Kutatéhely: Szegedi Altaldanos Iskola, Szeged
Elvait sziilok és csonka csaliddok gyermekeinek
pszicholdgiai sajatossiagainak vizsgélata a
gyermekrajzok tiikrében

Bartok Szilvia; Nagy Nikolett; SZTE EFK, II.
SZTE EFK Fizioterapids Tanszék, Szeged

A Kkeringési paraméterek és az apnoé idé valtozasa
fizikai terhelés hatasara fiatal, egészséges
cgyénekben
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16.45-17.00
097.

17.00 - 17.15

098.

17.15-17.30
099.

17.30 - 17.45

100.

Danka Krisztian, Egészségiigyi Foiskolai Kar, I'V.
SZTE EFK, Gyo6gytornasz Szak, Fizioterdpids
Tanszék, Szeged

SZTE AOK, I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged
1-es tipusu diabeteses betegek statikus
egyensulyanak fejlesztése specialis torna
programmal

Jeney Katalin, Sarga Norbert, Verebély Balazs*
SZTE EFK Gyégytornasz Szak, IIL * IV,

SZTE EFK Fizioterapias Tanszék, Szeged

Az alloképesség fejlesztése idéskorban

Nagy Eszter; Lajis Edina; SZTE EFK, II.

SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék, Szeged

Az izomerdét befolyasolo tényezok vizsgalata fiatal,
egészséges egyénekben

Németh Timea; Csaszar Fruzsina; Nagy Agues;
Virhelyi Georgina, SZTE EFK, II.

SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék, Szeged

Az egyensiily és mozgaskoordinacio vizsgalata
fiatal, egészséges egyénekben

08.30 - 08.45
101.

08.45 - 09.00
102.

09.00 - 09.15
103.

09.15 - 09.30
104,

09,30 - 09.45
105.

SZTE GYTK

2004. marcius 27. (szombat)

Budai Szabolcs és Sziics Maria, GYTK 1V.

SZTE Gydégyszerésztudomadnyi Kar, Gydgyszer-
technolégiai Intézet, Szeged

Polimer emulgensek — gél emulziok

Cseh Gyorgy, GYTK IIL

SZTE Gyégyszerésztudoményi Kar, Gyogyszerkémiai
Intézet, Szeged

Kapszaicin analégok biolégiai aktivitasanak
fiiggése a molekularis flexibilitastol

Gombai Barbara, GYTK V.

SZTE Gyégyszerésztudoményi Kar, Gydégyszerkémiai
Intézet, Szeged

A 4,5-benzo-7-azabiciklo[4.2.0]oktan-8-on lipaz-
katalizilta enantioszelektiv gyiiriinyitasa

Karacs Alexandra, Kesztler Ferenc, GYTK IV.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiol6giai és
Immunbiolégiai Intézet é&s GAMBRO Dializis
Kozpont, Szeged

Kroénikusan hemodializalt betegek
cytomegalovirus-specifikusszerostitusza

Kupai Krisztina, GYTK IV.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris
Kutatéesoport, Szeged

Peroxinitrit infiziéval csokkenthet6 az
iszkémia/reperfiziot kovetbinfarktus mérete




09.45 - 10.00
106.

10.00 - 10.15
10.15 - 10.30
107.

10.30 - 10.45
108.

10.45 - 11.00
109.
11.00-11.15
110.
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Lukécg Anita, GYTK V.

SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged

Zart kozosségben €16 roma populacick egészségi
allapota

Sziinet

Magyar Andrds, GYTK IV.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris
Kutatécsoport, Szeged

A hiperkoleszerinémia csokkenti a
prekondicionilds métrix metalloproteiniz
aktivalédasra kifejtett hatdsat patkdnyszivben

Makai Zsolt, GYTK V.

SZTE Gyégyszerésztudomanyi Kar,
Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged
Alginat-alapi mikrorészecskék el6allitasa ¢s
vizsgalata '

Maindity Istvan, GYTK IIL.

SZTE Gyégyszerésztudoményi Kar, Gyégyszerkémiai
Intézet, Szeged

Ciklusos oldallanci B-aminosav oligomerek
helikalis konformaciéinak és

stabilitasanak linchosszfiiggése

Molnar Zsuzsa, GYTK V.

SZTE Gyégyszerésztudoményi Kar, Gydégyszerkémiai
Intézet, Szeged
2-Azabiciklo[2.2.1]heptin-3-karbonsay
szarmazékok atalakitdsai

I11.15=11.30
111.

11.30-11.45
11.45-12.00
112.

12.00 - 12.15
113.
12.15-12.30
114,

12.30- 12.45
115.

Monostori Péter, GYTK V.

SZTE Gyé6gyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszer-
technolégiai Intézet, Szeged
Hialuronat-rendszerek szabalyozott hatéanyag
leadasa

Sziinet

Pil Akos, GYTK 1V.

SOLVO Biotechnoldgiai Rt. Szeged

Emlés és rovarsejtek altal expresszalt MXR
(ABCG2) jellemzése gyogyszervegyiiletek in vitro
tesztelése soran

Sandor Elvira, GYTK 1V.

SZTE Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Gyégyszerkémiai
Intézet, Szeged

Norbornénvizas B-aminesavak régio- és
Diasztereoszelektiv funkcionalizalasai

Terzin Anna, GYTK IV,

SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gybgyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet Szeged
Progeszteron kezelés befoly:isa a terbutalin
kontrakeciét gatlé hatdsara terminusban 1évo
patkany uteruson

Veres Edit, GYTK V.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és
Immunbioldgiai Intézet,

A hisztamin szerepének vizsgalata Helicobacter
pylori fertézést kiveté gastritis soran egérben
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12.45-13.00 Zsigmond Ildiké, GYTK V.

116.

18.00

26

SZTE Gyogyszerésztudomdnyi Kar,
Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged
Preformulation Studies of Biocosmetic Creams

s s ok st she sk sk ke sk ke ke sk sk sk e e ke

EREDMENYHIRDETES
(Az eredményhirdetés utin fogadds lesz, melyre
minden résztvevot szeretettel varunk!) J

001. Pluhar Zsuzsanna AOK VIL.*, Keresztes Noémi

BTK V. 5%,

*Szegedi Tudoményegyetem, Pszichidtriai Klinka,
Magatartdstudoményi Csoportja, Szeged

“*  Szegedi Tudomdanyegyetem, Bolcsésztudomdnyi  Kar,
Szociolégia Tanszék, Szeged

Pszhiszomatikus tiinetek és a rendszeres fizikai aktivitas
kapcsolata

A rendszeres fizikai aktivitds hosszd tdavon kifejtetett jot€kony
hatdsait — mind a test, mind a lelki fejlodésre - mdr régéta
ismertek. De vajon milyen hatdssal van a sportolds a fiatalok
cpészségére, hogyan befolydsolja pszichoszomatikus tiineteik
kialakuldsat? Jelen kutatidsunkban erre a kérdésre kerestik a
vilaszt.

A felmérést sZzegedi 4ltaldnos iskoldsok (5.-8. osztdlyosok)
korében végeztink (N=550). Az adatgyiijtéshez onkitoltéses,
kérddives modszert alkalmaztunk. Azt taldltuk, hogy azok a
fiatalok, akik rendszeresen sportolnak, jobbnak értékelik
cpészségiiket, edzettségiiket a sajét korosztalyukhoz viszonyitva.
Az edzettség és az egészség Onértékelése csokkenti a legtdbb
pszichoszomatikus tiinet kialakuldsét, ugy mint hatfajas,
gyomorégés vagy palpitdcid. Erdekes megfigyelés, hogy ezek a
pszichoszomatikus tiinetek gyakrabban fordulnak eld lianyok
korében, viszont nem fiiggnek a tdrsadalmi osztdlytdl. Tovibba
czek a tiinetek dltaldban egymdssal 0sszefliggésben, csoportosan
fordulnak eld. Megéllapithat6, hogy a sport nem véddfaktora
ezen tiinetek kialakuldsdnak. Viszont érdekes kiilonbség, hogy a
versenyszerien sportol6 tanuldk szignifikdnsan kevesebb pontot
¢rnek el a pszichoszomatikus skdldn, mint nem versenyszeriien
sportolé tarsaik.

‘Témavezeto: Dr. Piko Bettina, M.D., Ph. D.
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002. Sebestyén Ildiko, SZTE-TTK IV. évfolyam
SZTE-AOK Farmakoldgiai és Farmakoteréapiai Intézet, Szeged

Az arachidonil-etanolamid hatasa kisérletes szivizom |

infarktus korai szakaszaban, éber patkanyban

Az arachidonil-etanolamid a membrdn foszfolipidekbol |
keletkezd zsirsav szdrmazék, mely a cannabinoid receptorok -

endogén ligandja. Jelen kisérleteinkben ezen arachidonsav
szarmazék hatdsat vizsgdltuk a szivizom infarktus akut
szakaszdban, éber patkdnyban. Kisérleteinket him, Sprague-
Dawley patkdnyokon végeztiik. Eteraltatdsban, mellkas nyitds

utdn laza ligatdrat helyeztiink a bal koronaria artéria leszall6 dga |
koré, majd a mellkast zdrtuk. A mitétbél felépiilt allatokon éber |

dllapotban a fonal meghtzdsdval akut szivizom infarktust
hoztunk létre, folyamatos EKG regisztrdlds mellett. A referencia
szerként alkalmazott III. osztdlyba tartozé antiaritmids szer, a
tedisamil (1 mg/kg i.v., 10 perccel a koronaria lekdtése elétt)
jelentdés mértékben novelte a tiléld dllatok ardnyat (67% vs.
26% a kontroll csoportban), csokkentette az irreverzibilis kamrai
fibrilldcié el6forduldsdt, valamint jelentésen mérsékelte a
kamrai aritmidk megjelenését és idotartalmat. Az arachidonil-
etanolamid (1 mg/kg 1.v., 10 perccel a koronaria lekotése elotr),
olyan doézisban, amely patkanyban szignifikins modon
csokkentette vérnyomdst, nem javitotta a tulélést (31% vs. 26%)
és nem befolydsolta jelentésen a kialakuld aritmidk silyossdgat.
Eredményeink szerint, éber patkinyban az exogén arachidonil-
etanolamid nem fejt ki védd hatdst a szivizominfarktus
kovetkeztében fellépo életet veszélyeztetd korai kamrai aritmidk
ellen.

Témavezeto: Dr. Lepran Istvan
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003. Koncz Zsuzsa (AOK, 3) Jané Zoltin (AOK, 6)
Marosvisarhelyi  Orvosi  és  Gydgyszerészeti  Egyetem
(MOGYE), Mikrobiol6gia Tansz€ék, Marosvdsdarhely

Széles spektrumi bétalaktamazt termeld Escherichia coli
torzsek antibiotikum érzékenységének vizsgélata

Célkitiizés: A széles spektrumi bétalaktamdzt (SzSBL) termeld
[ coli torzsek minden Penicillin, Cephalosporin €s Aztreonam
¢zdrmazékkal szemben in vivo rezisztencidt mutatnak, még
abban az esetben is, ha az in vitro vizsgdlatok érzékenységet
jelolnek. A SzSBL kimutatdsa azért fontos, mert a kezelés
kimenetelét negativan befolydsolhatja. Célunk az SzSBL-t
ermelé E. coli torzsek olyan antibiotikumokkal szembeni
érzékenységének a vizsgdlata, melyek kezelési alternativat
nydjthatnak. Anyag és médszer: A MOGYE Mikrobioldgia
Tanszékén 2003 november-2004 februdr kozotti periddusban
tesztelt E. coli torzsek a Marosvasdrhelyi Klinikai Megyei
K6rhaz kiilonbozd osztalyairdl, killonféle kéros viladékokbol
szérmaztak. Ezek tenyésztése Miiller- Hinton téptalajon (37° C,
24 h) tortént. A SzSBL kimutatdsét a Jarlier féle kettds korong
(double disc) qualitativ médszerével végeztiik. A SzSBL pozitiv
[ coli torzsek érzékenységét Biseptol, Aminoglikozid,
Chinolon, Carbapenem, Klavuldnsav tartalmu mikrokorongok
felhaszndldsdval tanulményoztuk. Eredmények: Az E. coli
(6rzsek Ertapenemmel szemben 100%-os, mig Amoxikldvval
szemben S50%-os érzékenységet tantsitottak. A legmagasabb
rezisztencia (60%) a Kanamicin esetében volt tapasztathato.
Kovetkeztetés: Stlyos fertézések kezelésére legalkalmasabbnak
a4z Ertapenem bizonyult, mig enyhébb fertézés esetén
credményesen alkalmazhatéak a Chinolonok, Gentamicin,
Netilmicin.

Témavezeték: Dr. Cipleu Paula, Dr. Barabas-Hajdu Eniké
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004. Horvith Krisztina, TTK, V. biolégus
SZTE, TTK, Osszehasonlité Elettani Tanszék, Szeged

5-aminoszalicilsav hatdsmechanizmusanak vizsgalata
patkanyban

A gyulladdsos bélbetegségek (inflammatory bowel disease —
IBD) pathomechanizmusa a kiterjedt kutatdsok ellenére még
kevéssé ismert. Kimutattdk, hogy a bélepithelium-kérosodas
kialakuldsdban az oxidativ stressz kulcsfontossdgu szerepet
jatszik. A kiilonbozé antioxiddns enzimek jelentés szereppel
rendelkeznek az oxidativ folyamatok befolydsoldsdban. Egy
ilyen enzim a hem-oxigendz-1 (HO-1) is.

Az S-aminoszalicilsav (5-ASA) széleskortien haszndlt az IBD
kezelése sordn, ugyanakkor pontos hatdsmechanizmusa még
nem teljesen ismert.

Kisérleteink sordn az 5-ASA kiilonbozé dézisainak (8.3, 25, 75
mg/kg, i.c.) hatdsit  vizsgaltuk patkanyokndl ~ 2,4.6-
trinitrobenzén-szulfonsav (TNBS, 10 mg i.c.) dltal indukalt
vastagbélgyulladdson. Ez a modell jol reprodukdlja a Crohn
betegekre jellemz6é makroszkopos, szoveti és immunoldgiai
elviltozasokat, igy széles korben haszndlt és elfogadott az IBD
tanulmanyozdsédban.

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az 5-ASA
dozisfiiggden csokkentette a kivaltott gyulladds mértékeét,
tovabbd képes volt indukdlni a HO-1 enzim expressziojit €s
aktivitasat TNBS kezelt illetve kontroll 4llatokban egyarént.

Munkiénk sordn tehdt sikeriilt bizonyitanunk, hogy az 5-ASA
védd hatdsdnak egyik eleme a HO-1 enzim indukciéjdn
keresztiil zajlik. Ezen ismeretek tovébbi elérelépést jelenthetnek
az IBD sikeresebb gydgyitdsdban.

Témavezeté: Dr. Varga Csaba
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005. Zimmermann Aliz, AOK VI., Vatai Barbara, AOK IIL
SZTE AOK Elettani Intézet

A 100%-0s O,- és a levegb-1élegeztetés hatdsa az agykeérgi
vérataramlasra és a keringési paraméterekre aszfixia utan
ujsziilott malacban

Korédbbi eredményeink szerint az aszfixidt kovetd 100%-os 0,
lélegeztetés fokozza a neuronalis kdrosoddsokat a levego-
lélegeztetéshez  képest. Nem ismert azonban, hogy a
kiilonbséghez hozzdjarul-e a hemodinamikai paraméterek
esetleges eltérése. Kisérleteink célja az volt, hogy jellemezziik
az aszfixia/reventillacié keringésélettani hatdsait, ami segitséget
nydjthat a neuropatologiai eredmények interpretdldsiahoz.
Altatott malacokon 10 perc aszfixidt hoztunk létre a l¢legeztetés
felfiiggesztésével, majd 1 6rdn keresztil 100% O,-nel (n=06),
vagy levegével (n=6) Iélegeztettiink. Négy 6rds tilélés utan az
allatok agydt hisztopatolégiai feldolgozasra fixdltuk. A kisérlet
alatt regisztraltuk az artérids vérnyomdst, és az agykérgi
vérdramlast laser-Doppler médszerrel. Az aszfixia alatt az
artérids kozépnyomds 80+6-r6l 37+4 Hgmm-re, a pulzusszam
184+11-r81 6048 perc'-re, és a kérgi vértdramlds az alapértck
1843%-ra csokkent. A reventillicié kezdetén szignifikans
vérnyomds- €s pulzusszdm emelkedés, valamint reaktiv
hiperémia zajlott (108+6 Hgmm, 248x10 perc'l, ill. az alap
136+16%-a). Azonban nem volt statisztikailag szignifikdns
kiilonbség a 100% O, ill. a levegé-l€legeztetett csoportok értékei
kozott a reventillicid teljes idotartama alatt. Megéllapithatjuk,
hogy a posztaszfixids 100%-0s O, lélegeztetés karos neuroldgiai
hatdasai nem tikrozdédnek a  korai  kardiovaszkuldris
jellemzokben.

Témavezetok: Dr. Bari Ferenc, Dr. Temesvari Péter,

Dr. Domoki Ferenc
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006. Bajcsi Eva, AOK V.
SZTE, Farmakol6giai és Farmakoterdpiai Intézet

Antidepressziv szerek agyi keringésre gyakorolt hatdsanak
vizsgalata éber nyulakon

A depresszié az akut cerebrovaszkuldris torténéseket
gyakran kovetd, a felnétt lakossdg nagy részét érintd kronikus
betegség. Eléreldté becslések szerint 2020-ra a harmadik
leggyakoribb megbetegedés lesz a fejlett orszdgokban. Mivel a
depresszié patomechanizmuséban fontos szerepet jatszik a
szerotonin neurotranszmisszié diszreguldcidja, a betegség
hatdsos kezelésében Uj terdpids lehetoséget jelentenek a
szelektiv szerotonin tjrafelvételt gétlé (SSRI) szereck. A
fluoxetin in vitro kisérletekben vazodilaticiés hatdst valtott Ki
agyi ereken. Kisérleteink célja ezen hatds in vivo bizonyitdsa
volt. Az agykérgi keringést (cCBF) hidrogénpolarogrifias
médszerrel  éber nyulakon mértik normdl  €s isémids
koriilmények kozott. A fluoxetin hatdsat egy masik, gyakrabban
alkalmazott SSRI szerrel, a citaloprammal hasonlitottuk Ossze.
Mindkét szer esetében a klinikumban haszndlatos dozist
alkalmaztuk. A fluoxetin normdl koriilmények kozott nem.,
carotis lekdtés utdn a cCBF enyhe, de szignifikdns emelkedését
(7-12%) eredményezte. A citalopram normdl €s isémias
koriilmények kozott is rendelkezett keringést névelo hatdssal,
mely vdltozds az utébbi esetben jelentds volt (49%). A
szivfrekvencidra mindkét szernek, a vérnyomdsra csak a
citalopramnak volt csokkenté hatdsa. Eredményeink alapjin a
cerebrovaszkuldris torténéseket kovetd és az idoskori depresszio
kezelésében a szerek agyi vérdtdramldst noveld kedvezo
mellékhatisa eldnyosen kihaszndlhato.

Témavezeto: Dr. Csete Kliara
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007. Pésa Aniké, TTK, V. biologus
SZTE, TTK, Osszehasonlité Elettani Tanszék, Szeged

Raloxifen, illetve osztradiol hatdsa a vazopresszin okozta
vazokonstrikciora ovariektomizalt patkanyokban

Ismeretes, hogy az Gsztrogén (Ep) pétlds menopauziban
csdkkenti a kardiovaszkuldris mortalitdst és morbiditést, ill. a
gyakran jelentkezO oszteoporozist. A kronikus E, kezelés
azonban noveli az emld- és endometrium rak rizikéjat, ezért
fejlesztettek ki tobb szelektiv E; receptor moduldtort (SERM),
amelyek E, agonista €s antagonista hatdssal egyardnt
rendelkeznek. A SERM vegyiiletek koziil legelterjedtebben
haszndlt a raloxifen (RAL). Kisérleteink sordn azt vizsgéltuk,
hogy az ovariektémia (OVT), az E,, illetve a RAL kezelés
hogyan befolydsolja a vazopresszin (VP) vazokonstriktiv
hatdsdt. Megdllapitottuk, hogy OVT utin egy hoénappal a
patkdnyok plazma VP szintje €s kozépvérnyomasa emelkedett.
Fokozédott a VP adagoldst (0,02; 0,06; 0,18 pg/kg i.v.) kdvetd
vérnyomds novekedés. In vitro kisérletekben, nott az aorta ring
VP kezelést (0,6; 1,2; 2 pg/ml) kdvetd vazokonstrikcidja. Két
hétig tarté E, (0,1 mg/kg/nap, p.o.), ill. RAL ( 0,0033; 0,033;
0,11; 0,33; 1,0 mg/kg p.o.) kezelés normalizalta az OVT okozta
kdros vaszkuldris elvdltozasokat. Eredményeink alapjin
levonhato kovetkeztetések:

I. Vaszkuldris protektiv effektus vonatkozdsdban a RAL
sztrogén- szer(i agonista hatdssal rendelkezik.

2. Az Eo, ill. RAL a VP dltal kivdltott vaszkuldris vdlaszt direkt
médon, az erek simaizom dllomdnydra hatva befolydsolja.

3. Az oszteoporbzisban szenvedd menopauzds nok RAL
kezelése kedvezden befolydsolhatja a betegek vérnyomadsat
és artérids keringését.

Témavezetok: Dr. Laszlé Ferenc, Dr. Varga Csaba,
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008. Virag Zséfia, AOK IV., Vatai Barbara, AOK I1I.
SZTE AOK Elettani Intézet

A diazoxid kivédi a hiperkapnidval kivaltott vazodilaticio
kérosoddsat agyi iszkémia utan tjsziilott malacban

In vivo és in vitro vizsgélatok egyarant bizonyitjdk a
mitokondridlis ATP-szenzitiv K* csatorndkat (mKatp) aktivdld
diazoxid (DIAZ) neuroprotektiv hatasdat. Nem ismert azonban,
hogy a szer védd hatdsa érvényesiil-e az agyi ereknek az
endothelium, ill. kézvetleniil a simaizom aktivaci6jatol fliggod
reakci6i esetén. Altatott, jszilott malacokon (n=47) a pidlis
arterioldk  atméréviltozdsait mértiik a zart koponyaablak/
intravitdlis mikroszképia médszerével. Endothelium-fliggd
vazodilataciét 5% és 10% CO, tartami gazkeverék
belélegeztetésével, kozvetlen simaizom aktivaciét prosztaciklin
(iloprost [ILO], 0,1-1,0 pg/ml) alkalmazdsdval idézti.ink. elo. Tiz
perc tranziens, globdlis agyi iszkémia (CI) szigmﬁkénsaq
csékkenti mind a CO,, mind az ILO hatdsdra létrejové agyi
vazodilatéciét (alap 20£3% és 57+7%, ill. 15+4% €s 36+4%; CI
utdn 1 éraval 9+6% és 17+6% ill. 4+4% és 8+7%). A DIAZ 3
mg/kg) elokezelés hatdsdra csak a hiperkapnidra adott
valaszkészség javult szignifikansan (21+6% és 53x7%, CI utén
25+13% és 35+15%). A DIAZ védd hatdsanak kialakuldsat a
mKarp  gdtloszere (5-hidroxidekanodt, 5HD, 20mg/kg)
megakadalyozta. Onmagaban azonban sem a DIAZ sem az 5HD
nem befolyisolta a hiperkapnia értdgit6 hatasat. Eredményeink
szerint a DIAZ elékezelés részleges védelmet biztosit az agyi
kiserek endotheliuma szamdra a mKare aktivdldsan keresztiil, de
hatéstalan az érsimaizom iszkémia-szenzitiv mechanizmusanak
(ILO) funkciondlis kdrosoddsa ellen.

Témavezetok: Dr. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc
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009. Kozépesy Liszlé6 AOK IV., Novik Timea AOK IV.
évfolyam
Szegedi Tudomédnyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet

A miokardidlis hizésejtek hatasa a szivkontraktilitasra. A
nitrogén monoxid szerepe

A szivizomban taldlhaté hizésejtek (MMC) erzekenyen
reagdlnak a mikrokornyezet véltozasaira, medidtor készletiik
kitiritésével moduldtor szerepet tolthetnek be a miokardialis
kontraktilitds szabalyozadsdban. Kisérletiink célja az volt, hogy
megvizsgiljuk a 48/80 vegyiilettel kivéltott MMC degranuléci6
hatdsdt, valamint annak tisztdzdsa, hogy a nitrogén monoxid
(NO) képzddés befolydsolja-e az MMC degranuldciot és a
szivkontraktilitds vdltozdsait. Kisérleteinket thorakotomizalt,
altatott kutydkon végeztiik, az 1. csoportot (n=5) 48/80-nal
kezeltiik, a 2. csoport (n=5) NO donor natrium-nitroprusszid
(SNP) infuziét kapott a 48/80 kezeléssel parhuzamosan. A
balkamra kontraktilitdsdt a végszisztolés nyomds-dtméro
osszefliggés alapjan mértiik, az MMC degranuldcié mértékét a
kisérlet végén vett miokardium biopszidbdl hatdroztuk meg.
Eredményeink szerint a 48/80 kezelés jelentdsen és tartésan
fokozta a miokardidlis kontraktilitdst, az artérids kozépnyomads
tranziens csokkenése mellett. A szovettani metszeteken
ugyanebben a csoportban csaknem teljes MMC degranuléciot
figyeltink meg. A folyamatosan alkalmazott SNP infizi6
megakaddlyozta a 48/80 vegyiilet dltal okozott miokardidlis
kontraktilitds emelkedést és ezzel parhuzamosan szignifikdnsan
csokkentette a MMC degranuléciét is. Kovetkeztetés: MMC
aktivdcio és degranuldcié szignifikdnsan fokozza a miokardidlis
kontraktilitdst. Az endogén NO - vagy az exogén mddon
megnovelt NO szint — stabilizilhatja a hizésejteket, igy a
szivizom gyulladdsos folyamata kedvezden befolydsolhato.
Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Czobel Miklos
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010. Botos Annamaria, AOK IIL. évf.
SZTE, Orvosi Biol6giai Intézet, Szeged

Hogyan blokkoljuk szivizomsejtek K" ioncsatorndit egy
herpesz virus vektor segitségével?

Csoportunk azt szeretné megtudni, hogy milyen szerepet
t6ltenek be a kiilonféle K ioncsatorndk a szivizomsejtek
életében, ami azért fontos, mert bizonyosra vehetd, hogy a
hirtelen szivhaldl (bdlcs6haldl) oka gyakorta valamely K
ioncsatorna féleség funkciéjdnak sériilése. Azt tervezzik, hogy
szivizom sejtekbe kiilonféle DNS szekvencidkat visziink be az
dn. pseudorabies virussal (PRV), amely egy herpesz virus. A
bevitt DNS szakaszok terméke (duplaszdld RNS), az RNS
interferencia alapjan specifikus K* ioncsatorna mRNS-eket fog
megsemmisiteni, s, ezdltal a csatornafunkciét  kiiktatni.
Virakozdsaink szerint, a hidnyzé ioncsatorna specifikus
viltozdsokat fog indukdlni a szivizomsejt elektromos
tevékenységében, amit a patch clamp technika segitségével
fogunk vizsgdlni. Célunkat elérendd, ugy moédositjuk a P"RV—{,
hogy megtartsa azt a képességét, hogy bejut a szivizom sejtekbe,
de ne legyen citotoxikus a sejtekre nézve, sOt, maga a vir.uaj.
egydltalin ne befolydsolja a sejt élettani és biokémiai
folyamatait. Az elbaddsban azokat a megfontoldsokat €s
molekuldris genetikai 1épéscket tdrgyalom, amelyekkel egy ilyen
sajatsdgokkal rendelkezd virust terveziink eldallitani.

Témavezeto: dr. Boldogkoi Zsolt

36

011. Prorok Janos SZTE TTK V., Horvath Zoltan SZTE
TTK V.

Szegedi Tudomdanyegyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet, Szeged

Kv 1.5 ioncsatorna kifejezidése kutya és humdin szivizom
szovetben

Kordbbi irodalmi adatok szerint a Kv 1.5 csatorna a szivben
csak pitvarban van jelen, kamrai munkaizomzatban nem. Ezen
feltételezések szerint a Kv 1.5 csatorna blokkoldsdval
pitvarszelektiv antiaritmids hatds érhet6 el. Munkdnk sordn arra
kerestiink valaszt, hogy a Kv 1.5 csatorna jelen van-e kamrai
szovetben, és ha igen, akkor miikodik-e. Kisérleteinkben
intracelluldris mikroelektréda  technikdt  alkalmaztunk
elektromosan ingerelt (1Hz) kutya jobb kamrai prepardtumon. A
késoéi egyeniranyité kédlium dram ultra gyors komponensének
(IKur) szeletiv gatldsa kamrai szovetben, AVE 0118 pitvar
szelektiv Kv 1.5 blokkoléval (cc.3uM), ami kismértéki, de
szignifikdns akcidspotencidl megnyuldst eredményezett.

A csatorna fehérje jelenléte transzldcids szinten is kimutathat6
volt. Immunoblott technikdval szivszovetb6l nyert fehérje
prepardtumbol  specifikus  ellenanyagok  alkalmazésaval
kimutattuk a Kv 1.5 ioncsatorna fehérjét. A fehérje denzitdst
szignifikdnsnak taldltuk kamrai €s pitvari munkaizomban,
kutydban és humdnban egyardnt. Kutya szivben, mind a
pitvarban, mind a kamrdban nagyobb a Kvl.5 ioncsatornit
alkoté fehérje és szabdlyzé alegysége, a KvfB fehérje
expresszija a humdan szivhez viszonyitva. Kisérleteinkkel azt
igazoltuk, hogy a Kv 1.5 csatorna kamrdban is jelen van és
funkciondl.

Témavezeto: Dr Sziits Viktoria és Dr. Varro Andras




012. Koncz Istvan, SZTE AOK VL
MTA Kisérleti Orvostudoményi Kutatéintézet, Budapest

AMPA receptorok dltal kozvetitett Ca’* valasz CAl
piramissejtekben

Az AMPA/KA tipusti glutamat receptorok kozvetitik a kozponti
idegrendszer gyors ~excitdtoros transzmissziojanak ~ dontd
t6bbségét. Meghatirozo elemei a szinaptikus plaszticitdsnak is,
amit mutat a posztszinaptikus AMPA receptorok szdmanak
és/vagy funkcidjdnak szinaptikus aktivitastol fiiggd dinamikus
véltozdsa. Kisérleteinkben a CAl piramissejtek  kainat
perfiziéra adott [Caz*"]i valaszait vizsgéltuk fluoreszcens ratio
imaging modszerrel patkany hippocampus szeletekben. Az
AMPA receptoroknak van Ca®* permedbilis és nem permedbilis
alegységosszetételi formdja is. Az elobbiek jelenléte ¢€s
funkciondlis jelentosége ezeken a neuronokon ellentmonddsos.
Révid kaindt perfizié dézisfiiggd [Ca*']; emelkedést okozott a
piramissejtek szémdjaban. A vélasz reverzibilis és ismételhetd
volt, ami lehetévé tette farmakonok belsd kontrollos vizsgdlatat.
Az AMPA/KA receptor antagonista CNQX ¢&s a szelektiv
AMPA antagonista GYKI 53655 a hatdst teljes mértékben
gitolta, ahogy az_ extracelluldris Ca’* elvonds is. A
fesziiltségfiiggd Ca?* csatorndk kadmiumkloriddal tortént
blokkoldsa nem csokkentette a [Cal"]; emelkedést, ami arra utal,
hogy a Ca**-ra permedbilis AMPA receptorokon keresztil jutott
be a Ca’". A direkt CAl piramissejt hatdst mutatja, hogy a
tetrodotoxin csak részben akaddlyozta meg a Ca®* vilaszt. Az
AMPA receptorokat nagy szdmban tartalmazé GABAerg
interneuronok transzmissziéjinak gdtldsa (bicucullin) mellett a
kaindt vilasz nott.

Eredményeink funkciondlis, Ca®* permedbilis AMPA receptorok
jelenlétét igazoljdk a hippocampus CAI piramissejtjein.
Témavezetd: Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter és Dr. Zelles Tibor
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013. Kovics Fléra AOK IL, Erés Gabor AOK VL. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Hizosejtek szerepe az epe dltal okozott akut
nyelécsogyulladasban

A gyomorsav mellett az epés komponens is nagy jelentoséggel
bir a gastro-oesophagealis reflux betegség
patomechanizmusédban, de jelenleg kevéssé ismert, milyen tton
fejti ki gyulladdskelté hatdsat. Jelen tanulmadnyunk célja az volt,
hogy megvizsgéljuk a hizdsejtek szerepét az epe dltal okozott
nyeldcsdgyulladds kezdeti fazisdban, és vdlaszt taldljunk arra a
kérdésre, hogy az dltalunk kordbban mds modellben vizsgilt
preventiv lehetdség - foszfatidilkolin (PC) kezelés - mennyiben
befolydsolja a folyamat alatt bekdvetkezé sejtszintii és
biokémiai viltozdsokat. Altatott kutydkon kiprepardltuk a nyaki
nyelécsodszakadzt és fizioldgids séoldattal (kontroll csoport, n=>5)
vagy epe-fiziol6gids séoldat 1:1 ardnyi keverékével toltottiik fel
(n=6). A 3. csoportot (n=6) 50 mg/kg iv. adott PC oldattal
el6kezeltiik az epés feltoltés eldtt. A 180 perces kisérlet végén
szovetmintdt vettiink, melyb6l meghatdroztuk a granulocyta
akkumuldciét jelzé mieloperoxiddz (MPO) enzim aktivitdsat, a
szdveti ATP szintet és a hizésejtek degranuldcidjdnak ardnydt
(Alcidankék-safranin O festés utdn). Eredményeink szerint epés
expozici6 hatdsira a submucosa hizésejtjeinek  80%-a
degranuldlédott, az MPO aktivitds szignifikdnsan emelkedett,
mig az ATP szint csokkent a kontroll csoporthoz képest. PC
elokezelés hatdsdra csékkent a hizdsejt degranuldldcid, az MPO
aktivitds, és mérséklodstt a mucosa ATP tartalom csokkenése.
Kovetkeztetés: A hizdsejt aktivdlédds szerepet jtszik az epe
iltal okozott szovetkdrosodds folyamatdban, és a PC kezel€s
védbhatdsa a hizésejtek stabilizdldsdban is megnyilvanul.

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Boros Mihaly
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014. Bende Zsuzsanna, AOK ¥.
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Neuroldgiai Klinika, Szeged

Magatartasvaltozasok vizsgalata Huntington-koér
transzgenetikus allatmodelljében

A Huntington-kér egy autoszém domindnsan 6roklodo
neurodegenerativ kérkép. A hibds gén a 4. kromoszéman van,
mely egy instabil CAG trinukleotid repeat expanziot tartalmaz
az 1. exonban. A betegség 35 repeat szdm folott jelentkezik.
Motoros, kognitiv és pszichés elvéltozasok jellemzik e korképet.

A betegség modellezése transzgenetikus egerek vizsgal ataval
lehetséges. Ezen egértorzs beteg egyedei expressziljak a hibas
humdn gén 1 exonjét 82 CAG repeat-tel. Az dllatokndl normalis
posztnatdlis fejlodési periédus utdn, kb. 12 hetes korukban
progressziv mozgaszavar, silyvesztés alakul ki. Ez mind a
spontén lokomotoros aktivitdsban, mind a motoros koordindcio-
ban jelentkezik. Az dllatok 18-22 hetes korban pusztulnak el.

Jelen kisérletiinkben arra kerestiik a vdlaszt, hogyan viltozik
az dllatok magatartdsa és mozgdszavara a betegség progresszidja
sordn. Vizsgdlatunkhoz open field tesztet haszndltunk. Az
egereket 8, 15 és 18 hetes korukban teszteltitk. A kisérlet soran
vizsgaltuk, hogy milyen volt a centrumban €s a periférian valo
tartozkodds ardnya, a sebesség, a teljes megtett ut, hanyszor
tortént dgaskodds, tisztdlkodds és ledermedés (.freezing”).
Szignifikdns kiilonbségek 15 hetes kortdl mutatkoztak a
sebesség, a megtett Gt és az dgaskodds terén, melyek az
explorativ magatartdsra utalnak. A beteg dllatok tobbet
mosakodtak és dermedtek le, ami a progressziv mozgdaszavarra
utal. Ezen eltérések kozel egybeesnek a motoros tiinetek
megjelenésével.

Témavezeto: Dr. Klivényi Péter, Dr. Hartai Zsuzsanna
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015. Korcsok Aniko, AOK V. évfolyam
SZTE-AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

Eprosartan hatdsa a vérnyomasra és a szivirekvencia
variabilitdsra vese eredetii hiperténias patkanyban

A szivfrekvencia variabilitds csokkenését a hirtelen szivhalal
fiiggetlen rizikofaktoranak tekintik. Vizsgdlataink célja az
eprosartan, egy szelektiv angiotenzin II AT-receptor blokkolé
antihipertenziv szer, szivirekvencia-variabilitisra gyakorolt
hatisdnak vizsgalata volit vese eredetli hiperténidban.
Kisérleteinket him Sprague-Dawley patkdnyokon végeztiik.
Elézetes mitét sordn sziikitét helyeztiink a jobb oldali rendlis
artéria koré. A beavatkozds hatdsara 6 hét alatt a kontroll
125+3,3/84+1,0  Hgmm-r6l 147£1,9/124+2,0 Hgmm-re
emelkedett az dllatok vérnyomasa. Eprosartan kezelés (3 mg/kg
per os) jelentdsen csokkentette az dllatok vérnyomadsdt, a hatds
maximuma a kezelést kovetoen 2 drdval alakult ki
(119+4,5/98+4,8 Hgmm). Vizsgdltuk az EKG RR-intervallumok
variabilitdsit (HRV Chart, ADInstruments). Mig az dtlag
szivfrekvencia nem viltozott jelentdsen a kontroll csoporthoz
viszonyitva, a mért Osszes RR-tdvolsdg standard devidcidja
(SDNN: 15,2 vs. 10,5 ms), ill. az egymdst koveté RR-
intervallumok eltéréseinek standard deviicidja (SDARR: 8,85
vs. 5,84 ms) jelentésen emelkedett. Fourier-transzformdciot
kovetben  vizsgiltuk az  RR-ciklushosszak  frekvencia-
tartomdnybeli eloszldasdt. Eprosartan kezelés hatdsira az
alacsony (LF) ill. a magas (HF) frekvenciatartomainy
energiastriiségeében is jelent6s emelkedés volt megfigyelheto.
Eredményeink szerint az eprosartan kezel€s elonyts hatdsdt a
vérnyomas csokkentése mellett a szivfrekvencia variabilitds
paraméterei is jelzik.

Témavezeté: Dr. Lepran Istvan
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016. Csipszer Bernadett AOK V. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A foszfatidilkolin kezelés kedvezé hatdsai hiperdinamias
szepszisben

Bevezetés: Szamos kisérletes modellben a foszfatidilkolin (PC)
molekula gyulladdscsokkentd hatésa mutathaté ki, mely a
makrofdg aktivdcié csokkentése, a prosztaciklin  képzodés
stimuldci6ja és a sejt-sejt interakciok befolyésolja révén valdsul
meg. Jelen kisérleteink célja a PC hatdsainak vizsgdlata volt a
szepszis kezdeti, kompenzalt, hiperdindmids fazisaban.
Médszerek: Altatott kutydkon a szisztéméds hemodinamikai
paraméterek monitorozasa mellett a vékonybél nydlkahértya
mikrokeringését ortogondlis polarizdcios spektralis
videomikroszképidval vizsgdltuk. Mértiik a plazma nitrit/nitrét
(NOx) szint viltozédsat. A kisérletek végén vett szovetmintakbol
meghatdroztuk a myeloperoxidaz (MPO) enzim aktivitdsét, mint
a szoveti leukocita depozicié indikdtorit. Az dllatok 1
csoportjdban  (n=6) 4 pg/kg/éra iv. E. coli endotoxint
alkalmaztunk, a 2. csoport dllatai (n=6) az ETX infizié 210.
percétél kezdddben egy ords PC kezelésben részesiiltek (10
mg/kg iv).

Eredmények: Az ETX infizi6 dltal eldidézeit hiperdindmiés
keringési reakcié alatt tapasztalt mezenteridlis makro- é€s
mikrokeringés romldst a PC kezelés szignifikdnsan mérsékelte, a
plazma NOx szint és a szoveti MPO aktivitds csokkentése
mellett.

Kovetkeztetés: A PC kezelés eldnydsen befolydsolja az
endotoxaemia sordn kialakulé makrokeringési zavart, mely
elsésorban kedvezé mikrokeringési hatdsai révén valésul meg.

Témavezeték: Szabé Andrea, Kaszaki Jozsef, Boros Mihaly
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017. Gyimesi Gyorgy Altalines Orvostudomanyi Kar, V.
évfolyam
SZTE, Szent-Gyorgyi  Albert  Orvostudomanyi és
Gydgyszerészeti Centrum, Kérélettani Intézet, Szeged

A nikotin fajdalomcsillapité hatasanak befolyasoldsa adenil-
ciklaz-aktivalé polipeptiddel

A nikotin a kozponti és periférias idegrendszer
acetilcholin receptorain (nAChR) keresztiil fejti ki hatasat,
melyeknek viltozatos struktirija és széleskorii elterjedése a
nikotin dltal kivaltott hatasok variabilitasiat eredményezi.

Kisérleteinkben a nikotin fajdalomesillapité hatdsat tail-
flick illetve hot-plate teszt segitségével vizsgdltuk. Arra
kerestiink vélaszt, hogy a nikotin féjdalomesillapité hatdsaval
szemben  kialakul-e rapid tolerancia és, hogy a
fajdalomcsillapité hatds illetve a vele szemben kialakulo
tolerancia befolydsolhat6-e adenil-cikldz-aktivélé polypeptiddel
(PACAP). Az éltalunk végzett kisérletek bizonyitjdk, hogy a
nikotin 4ltal kivaltott fajdalomcsillapité hatds mértéke a dozissal
egyenes ardnyban fokozédik. Ezen feliil eredményeink
rdmutattak arra, hogy a nikotin analgetikus hatdsdval szemben
rapid tolerancia alkul ki. A PACAP 6nmagdban nem rendelkezik
fijdalomcsillapit6 hatdssal, viszont szignifikdnsan csokkenti a
nikotin analgetikus hatdsdt és gitolja ezen hatdssal szemben
létrejovo rapid tolerancia kialakuldsdnak mértékét.

Témavezetok: Dr. Macsai Monika, Dr. Dochnal Roberta



018. Kovics Ida, AOK, L. éves PhD hallgat6
SZTE Interdiszciplindris Doktori Iskola
Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet, Szeged

Alkalmasak-e az ujsziilottek sziirévizsgalati vérmintai a
kongenitalis cytomegalovirus fert6zés kimutatasara?

A virusok koziil a human cytomegalovirus (CMV) okoz
leggyakrabban kongenitdlis fertdzést. A sziiletéskor klinikailag
tiinetmentes CMV fertdzottek 10-15%-andl hénapok, esetleg
évek milva jelentkeznek az agykdrosodds jelei (mentalis
retardicié, halldssériilés, stb.). Ezek a késoi karosoddsok
megelézhetdk lennének az djsziildttek CMV fertbzottségének
ismeretében.

Vizsgdltuk, hogy az anyagcserebetegségek Ujsziilsttkor
szlirdvizsgdlatdhoz levett és térolt vérmintdk alkalmasak-e CMV
szlirbvizsgdlatok ~ elvégzésére. Olyan ujsziilotiek mintait
vélasztottuk, akiknél sziiletéskor (1-6 éve) igazoltuk CMV
fertéz0désiiket vagy annak hidnydt kiilonbozé  virologiai
médszerrel. A sziirépapirbdl a vért kivontuk, majd hékezeltiik.
A mintdk egy részénél DNS tisztitdst is végeztink. A CMV
glikoprotein (gB) gén egy régidjdt nested polimerdz ldncreakcio
(PCR)-val amplifikdltuk és a terméket agar gélelektroforézissel
analizdltuk. A CMV gB genotipusdt a PCR termék restrikcios
fragmenseinek hosszpolimorfizmusa (RFLP) alapjdn
meghatdroztuk.

A fenti eljards alkalmasnak bizonyult a kongenitdlis
CMV fertbzottség sziiletés utani diagnosztizdldsdra €s a virus gB
genotipizdldsdra. A vérmintdk megfeleld taroldsa esetén (obb
évvel a sziiletés utdn is igazolhaté vagy kizarhatd a kongenitdlis
CMV fertozés.

A vizsgdlatokat az ETT (118/2001) timogatédsaval végeztiik.
Témavezeté: Prof. Dr. Pusztai Rozalia és
Dr. Endreffy Eméke

019. Juhisz Tamés AOK V., Horvatics Gabor AOK IV.,
Hajda Nora AOK IV. évfolyam

Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Miitéitani Intézet,
Gyermekgydgydszati Klinika

Hagyominyos és j tipusi, ballonmentes gastrotonometrias
szondak dsszehasonlitasa keringési elégtelenségekben

A gastrointestinalis nydlkahdrtya parcidlis széndioxid (pCO,)
nyomdsa gastrotonometridval ~megmérhetd és igy az
intramucosalis  pH  (pHi) viltozdsa indirekt mddon
meghatdrozhaté. A pHi és a pCO, viltozdsok a keringési
zavarok fontos indikdtorai, mivel a pCO, lokdlis emelkedése
elére  jelezheti a  systemds  keringés  Osszeomldsdt.
Vizsgélatainkban a Boda és mtsai dltal kifejlesztett, 0j tipusd,
ballonmentes, szilikon alapd szondét alkalmaztunk (Tonorapid),
melynek segitségével in vitro koriilmények kozott gyorsabb
pCO; tel6dést lehetett elérni a hagyomdnyos, ballonos
szonddkhoz (Sigmoid Tonomitor) képest. Kisérleteinkben a
vizsgalt szonddkat a vékonybél lumenébe vezettiik, majd helyi
és 4ltaldnos keringési elégtelenségek modelljeiben, 60 perces
haemorrhagids shockot kovetd 120 perces reperfizié alatt (HS
csoport) és 60 perces mesenteridlis ischaemidt kovetd 120
perces reperfizié (I/R csoport) alatt hasonlitoituk Ossze a
szonddk mikodését. A Sigmoid szonda ballonjat fiziologias
sooldattal, a Tonorapid lumenét bikarbondt pufferrel t6ltottiik
fel, artérids vérmintakbol és a szondikbdl nyert folyadékbadl 30
percenként pH és pCO, méréseket végeztiink. Eredmények és
Kovetkeztetés: A HS csoport esetében a pHi és a pCO; szint
vdltozdsa azonos tendencidt mutatott, de az I/R csoport esetében
a Tonorapid szonddval kapott adatok a koérfolyamat sokkal
gyorsabb, dinamikusabb monitorozdsdt tették lehetove.

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Tédlosi Gyula




020. Berényi Antal AOK IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Tobb egysejt tevékenységének szimultan regisztralasa
extracelluliris elektrédaval

A kordbbi kisérleteinkben szdmos nehézséget okozott
extracelluldris mikroelektréda segitségével egyszerre elvezetett
tobb egysejt tevékenységének pontos regisztrdldsa. Munkank
célja az eljdrds automatizéldsa és bevezetése volt.

Vizsgdlataink  kivitelezéséhez  halotdnnal  altatott,
immobilizalt, mesterségesen lélegeztetett, felndtt hazimacskékat
hasznaltunk. A sejtaktivitds  regisztrdldsdt ~ wolfram
mikroelektroda segitségével végeztik. A vizudlis ingerlés
hatdsara bekovetkezd kisiilési frekvencia-fokozéddst vizsgaltuk.
Feladatom egy olyan rendszer Kifejlesztése volt, amely
segitségével Dbiztonsdgosan €és hatckonyan lehet az adott
teriiletr6l egyidében elvezetett kiilonboz6 neuronok kistilési
frekvenciamintdzatit szétvélasztani, és az elkiilonitett egysejt
tevékenységeket pirhuzamosan regisztralni.

Az eljras alapjét az azonos sejtek azonos kisilési tiiske
mintizata adta. A rendszer automatikusan vdlasztja ki a
beérkezd jelbél azokat, amelyek egy valds sejttevékenység
eredményei, majd pedig ingerlés-sorozatot hajt végre a rendszer
részét képezd stimuldlo egység segitségével.

Az eljards segitségével valés idében (real-time) nyilik
lehetdség egy adott teriileten egymdshoz nagyon kozel fekvo
sejtek vélaszkarakterisztikdjdnak Osszehasonlitdsdra a kisérleti
allat idegrendszerének elvileg bdrmely teriiletén barmilyen
tipust ingerlés hatdsdra.

Témavezetok: Dr. Benedek Gyiorgy, egyetemi tanar
Dr. Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
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021. Csillik Andrea, Lenti Laura* AOK.VL
SZTE ILsz.Belgyogydszati Klinika €s Kardiologiar Kozpont,
Belgydgydszati Intenziv Osztdly; *Neurologiai Klinika, Szeged

Az agyi véraramlas autoreguliciéjanak vizsgalata Valsalva
mandverrel

Valsalva manover (VM) korai préselési fazisdban mind az
artérids kozépnyomas (MAP, Hgmm), mind az arteria cerebri
medidban mért atlagos vérdramldsi sebesség (CBFY, cm/sec)
csokken. A minimum CBFV pillanatatdl (t) telt 3 mp (t3) alatt
szamitjuk  az  autoreguldciés  slope  indexet  (ASI).
ASI=((CBFV-CBFV)/CBFV-(MAP3-MAP)/MAFP,))*100

15 onkéntesben két VM alapjan az ASI rovid tava
rcprodulg&ilhatéségzit a reliability coefficienssel (RC) vizsgaltuk.
RE=SD yeriian! (SDzbmwum +SDwihin)*100. A vérnyomast
Finapres 2300 4nonitorral, a CBFV-t Multi_Dop T tipusi
transcranidlis Doppler berendezéssel mértikk. A VM-t 40Hgmm
préseléssel 15 mp-ig végeztiik.

Ismételt, technikailag megfeleld VM regiszirdtuinot 14
onkéntesben nyertiink. Az ASI az elsé sorozatban 27,25 %, a
masodikban 47.83 % , a RC érték 20,80 % volt.

Témavezett: Dr. Rudas Laszlo
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022. Miarkus Zita AOK V. évf., Rokszin Alice AOK V. évf,,
Berényi Antal AOK IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged (2004)

Vizualis neuronok a substantia nigraban

Kordbbi elektrofizioldgiai és anatémiai tanulményok
révildgitottak a susbstantia nigra jelentdségére a szenzomotoros
integracioban. A széleskori kutatdsok ellenére a substantia nigra
szenzoros tulajdonsdgainak leirdsa még vdrat magara. Jelen
kisérletiink célja az volt, hogy a substantia nigra idegsejtek
vizudlis receptiv mezd tulajdonségait jellemezziik.

Vizsgdlatainkat 6 halotannal  (0,6%)  altatott,
immobilizalt, mesterségesen lélegeztetett, felnétt hazimacskdan
végeztiik. Extracelluldrisan egysejt tevékenységet regisztrdltunk
wolfram  mikroelektréda  segitségével. Ingerként  mozgd
fényfoltot vagy fénysdvot alkalmaztunk.

59 vizudlisan aktiv idegsejtet regisztrdltunk a substantia
nigriban. A vizudlis receptiv mezdk extrém nagyok,
kovetkezetesen lefedik az area centralist. Retinotépidra utald
jelet nem taldltunk. A neuronok kis méretil, kézepes vagy nagy
sebességgel, egy meghatdrozott iranyba mozgd ingerekre
mutatnak optimdlis védlaszkészséget.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
substantia nigra az extrastriatdlis tectum eredetii vizudlis
rendszer része, €s szerepet jdiszhat a dinamikus vizudlis
események érzékelésében.

Témavezetok:Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar

Dr. Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
Paréczy Zsuzsanna, PhD-hallgaté
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023. Havasi Zsolt AOK V., Kovics Lajos AOK V., Nagy
Rébert AOK V., Kucsa Katalin AOK VI évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészi Miitéttani Intézet, Szeged

A kolloid reszuszcitdcié hatékonysdganak vizsgalata vérzéses
shockban

Vérzéses shock (VS) sordn a vérdramlds redisztribicidja
kovetkezik be, amely a gasztrointesztindlis  rendszer
hypoperfiizidjdhoz vezet. Vizsgdlatunk célja az volt, hogy
dsszehasonlitsuk kiilonbozé kolloid oldatok hatékonysdgat VS-t
kovetd tjraélesztés sordn. Meghataroztuk a vékonybél makro- és
mikrokeringés jellemzdit és a szoveti biokémiai valtozasokat
4%-os zselatin (GEL), 6%-os hidroxietil-keményité (HES) és
10%-0s dexiran-40 (DX) alkalmazdsdat kovetden. Modszerek:
Altatott kutyak artérids kozépnyomdsit (MAP) 60 perces
véreztetéssel 40 Hgmm-re csokkentettiik, melyet kolloidokkal
torténd jraélesztés kovetett a kontroll MAP  75%-dnak
eléréséig. A vékonybél mucosdban a vorosvértest (vvt) dramldsi
sebességet  intravitdlis  videomikroszképpal,  ortogonilis
polarizdciés spektrdlis képalkotdssal vizsgdltuk. Vérmintakbol
plazma endothelin-1 (ET) szintet, vékonybél biopszidkbdl
xanthin oxiddz (XO) enzimaktivitdst hatdroztunk meg.
Eredmények: A DX és a GEL szignifikdns, de tranziens
perctérfogat novekedést eredményezett a reinfizié kezdetén. A
VS dltal okozott plazma ET szint és szoveti XO aktivits
emelkedést a DX kezelés tovabb fokozta, a HES és GEL oldatok
ezeket a vdltozdsokat mérsékelték. A vérveszi€s drasztikusan
csokkentette a vvt dramldsi sebességet a mucosdban, melyet
csak a HES infizié normalizalt. Kovetkeztetés: a HES kezelés
hatékonyan javitja a VS dltal kivdltott mikrokeringési zavart,
részben az ET felszabadulds csokkentése révén.

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Szabé Andrea
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024. Ungi Tamés, AOK IV., Maté Csilla, AOK V.
SZTE, Biokémia Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatocsoport

Az iszkémiss prekondicionalas szivciklusonkénti vizsgalata
angioplasztika kozben; a- hiperkoleszterinémia hatasa

Az iszkémids prekondicionélds (IP) a sziv endogén adapticios
mechanizmusa iszkémids stressz ellen. Bar jelentds védelmet
biztosit allatokban és emberekben egyardnt, hatdsossiga
csokken egyes korképekben, példéaul hiperlipidémidban. Jelen
vizsgdlatunkban normdl- €s hiperkoleszterinémids betegek
korondria angioplasztikdja kozben tanulményoztuk az [P-t az
intrakorondrias EKG ST-szakasz emelkedésének szivcik-
lusonkénti elemzésével. Osszesen 30 egy-ér betegen végeztiik el
méréseinket, 15 betegben normdl (3,5 — 5,3 mmol/l), 15-ben
emelkedett (5,5 — 7,8 mmol/l) koleszterin szintet mértiink. A
PTCA sordn hdrom 2-perces ballon okkliziét alkalmaztunk 5
perces idékozokkel. A normil koleszterinszintli betegekben az
ismételt okkldziok szignifikdnsan csokkentették az ST-eleviciot
1,28+0.67 mV-rél 0,88+0.51 mV-ra az okklizidk végén mérve
(p<0,001), amely az IP anti-iszkémids hatdsdnak tudhaté be.
Hiperkoleszterinémids betegekben az elsd okklizié alkalmaval
az elsd 30 masodpercben gyors ST-eleviciot tapasztaltunk, de az
okkliziék ismétlése nem csokkentette a 2. perc végén mérhetd
ST-elevaciét (1,24+1.11 mV és 1,21£1.09 mV). Kovetkez-
tetésiink, hogy a hiperkoleszterinémids betegekben csokkent az
[P hatdsa, valamint az iszkémia korai, gyors ST-szakasz
eleviciot okoz. Tovdbba a szivciklusonkénti ST-analizis
megbizhatébb médszer az iszkémids kdrosodds megitéiésére IP
vizsgdlata sordn, mint a hagyomdnyosan alkalmazott, fix idoben
mért ST-elevicid.

Témavezeté: Dr. Ferdinandy Péter, Dr. Ungi Imre
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025. Rokszin Alice AOK V. évf., Markus Zita AOK V. évf.,
Berényi Antal AOK IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged (2004)

Szenzoros informaciéfeldolgozas a nucleus caudatusban

Korsbbi elektrofiziologiai kisérletek rdmutattak a
striatum  jelentdségére  a  visuomotoros  informdcié-
feldolgozdsban. A nucleus caudatus motoros miikSdések
szabdlyozédsaban jétszott szerepe ismert, de a bazdlis ganglionok
miikodések hatterében 4ll6 szenzoros folyamatokrol keveset
tudunk. Kisérleteink soran a vizudlis, auditorikus €s
szomatoszenzoros informdcié feldolgozdsat vizsgaltuk a nucleus
caudatus idegsejtjeiben.

Kisérleteinket felnott, altatott, immobilizalt,
mesterségesen  lélegeztetett  hdzimacskdkon  végeztik.
Extracelluldris ‘egysejt tevékenységet regisztriltunk wolfram
mikroelektréda  segitségével. Vizudlis ingerként mozgo
fényfoltot, akusztikus ingerként széles frekvencidji hangot
(white noise), szomatoszenzoros ingerként mechanikus
béringerlést alkalmaztunk. A szenzoros aktivitdst mutato sejtek
a nucleus caudatus dorsolaterélis részében helyezkedtek el. A
neuronok tobbsége vizudlis illetve szomatoszenzoros, kisebb
hanyaduk akusztikus érzékenységet mutat. Szdmos bimodalis €s
trimodélis neuront is taldltunk. A szenzoros receptiv mezok
extrém nagyok. Topografikus kédra utalé jelet nem taldltunk.

Eredményeink alapjdn megdllapitjuk, hogy a nucleus
caudatus a tecto-extrageniculo-thalamikus multiszenzoros
rendszer egyik fontos informaci6-feldolgoz6 dllomdsa.

Témavezetok:Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar

Dr. Nagy Attila, egyetemi tandrsegéd
Paréczy Zsuzsanna, PhD-hallgaté
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026. Horvatics Gabor AOK IV., Hajdii Néra AOK 1IV.
évfolyam

Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
A hizésejtek szerepe az ischaemidas  vékonybél-
prekondicionilias mechanizmusaban

Az ischaemia-reperfiziés (I/R) kdrosodds mérséklésének
hatisos moédszere az ischaemids prekondiondlds (IPC).
amelynek inicidlé fdzisdban a szuperoxid gyokok (O, és a
nitrogénmonoxid (NO) jelentéségét egyardnt feltételezik.
Hipotézisiink szerint a hizésejtek medidtor készletiik
kiiiritésével celluldris effektor szerepet tolthetnek be a
vékonybél PC mechanizmusaban. Kisérleteinkben
megvizsgdltuk a O, és a NO képzodés viltozdsit IPC sordn
farmakolégiai hizosejt stabilizdlast kovetden. Modszerek:
Altatott kutydkban az arteria mesenterica superior (AMS) 60
perces  leszoritisdt  kovet6 120  perces  reperfuzio
kivetkezményeit monitoroztuk (n=6). A 2. csoportban az
ischaemidt megelézéen 3x5 perc AMS  okklizidval
prekondiciondltuk a vékonybelet (n=5), mig az dllatok 3.
csoportja hizdsejt stabilizdtor elokezelést (Cromolyn 20 mg/kg:
iv; n=4) kapott az IPC-t megelézden. Vizsgdltuk a lokadlis
haemodinamikai paraméterek, a plazma nitrit/nitrdt (NOx)
szintjének vdltozdsdt, valamint vékonybél-biopszidkbol a
hizésejt degranuldcié mértékét (Alcidn-kék  Safranin O
festéssel). Az O,  produkcidt lucigenin-kemilumineszcencidval
hatdroztuk meg. Eredmények: Az I/R csoportban a reperftizié
kezdetén, mig az IPC csoportban a 3x5 perces okklizidkat
kovetéen mutattunk ki jelentés O, & NOx képzddést. A
hizésejt stabilizdtor szerrel kezelt dllatokban nem detektdltunk
fokozott O,  vagy NOx novekedést. Kovetkeztetés: A
hiz6sejteknek jelentds szerepiik lehet a vékonybél IPC inicidlo
szakaszdban az O," és/vagy NO produkcié fokozdsa révén.
Témavezeto: Dr. Kaszaki Jozsef
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027. Hajdii Eva Zsuzsanna AOK V. évfolyam
SZTE-/}OK Kérélettani Intézet, Szeged
SZTE-AOK Farmakolégiai é€s Farmakoterdpiai Intézet

Vérlemezke és mezenterialis ér eikozanoid szintézise
hipertenzios patkanyokban

A magasvérnyomas kialakuldsdban meghatdroz6 szerepe van a
periférids érellendllds fokoz6ddsdnak, melyet az érsziikitd
(angiotenzin II, endotelin, eikozanoidok) és értdgitd (nitrogén
monoxid, bradikinin, eikozanoidok) anyagok egyensilydnak a
felboruldsa idézhet eld. Kisérleteinkben arra kerestiik a vailaszt,
hogy a hipertenzié kialakuldsa sordn miként valtozik a
vérlemezkék és a mezenteridlis erek eikozanoid szintézise.
Sprague-Dawley CFY him patkdnyok jobb oldali vese
artéridgjdra 0,25 mm belsé atmérojii szlikitét helyeztiink fel,
ezaltal Goldblatt tipust hipertenziét hoztunk létre. Négy hét
elteltével az éllatokat a szisztolés vérnyomds értékeik alapjin
normotenzids (133£3 Hgmm), mérsékelt hipertenzios (15442
Hgmm) és hipertenziés (180£7 Hgmm) csoportokba osztottuk.
A trombocitdkat (10%ejt/ml) 10 percig, a mezenteridlis ereket
(10 mg/ml) 30 percig inkubaltuk 1-'*C-arachidonsavval (0,172
pmol) 37 °C-on. Az eikozanoidok mennyiségét (dpm) extrahalds
é€s OPTLC-s szepardlds utdn folyadék-szcintillacids késziilékkel
hatdroztuk meg. Mérsékelt hipertenzios patkdnyok
vérlemezkéi (18,7 %-kal) és mezentéridlis erei (15,3 %-kal)
szignifikdnsan t6bb értdgitd hatdsi prosztaglandin = Do-t
szintetizdltak, mint a normotenzidsok. Ezen hatds a hipertenzié
kialakuldsakor eltiint. Eredményeink alapjan a vérlemezkék és a
mezentéridlis erek dltal szintetizdlt értagitd eikozanoidoknak
védd szerepe lehet a hipertenzié kialakuldsa soran, mivel
ellensilyozhatjdk az érsziikité anyagok hatdsat.

Témavezeto: Dr Mezei Zsdfia, Dr Lepran Istvan
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028. Laczé Bence AOK IILévf., Hoffer Déniel, AOK IILévf.,
Franké Edit AOK VLévf., Garab Edit Anna
BTK/Pszich.IV.évf.,

SZTE-AOK-Elettani Intézet

Gatlas és alakszelektivitis makdké majom inferotemporalis
agykérgében

A litérendszerrel foglalkozé tanulmanyok tobbsége azon
sejtekkel foglalkozik, melyek aktivitds-novekedéssel reagdlnak a
bemutatott ingerekre. A vizudlis rendszer dltalunk vizsgélt része
a ventromedidlis latépdlya utolsé unimodilis 4llomdsa, az
inferotempordlis kéreg (IT), melynek alapvetd szerepe van a
targyfelismerésben. Az itt taldlhaté sejtek foként szines,
komplex dbrikra reagdlnak szelektiven, nagy mértékben
fiiggetleniil a stimulus felszini tulajdonsdgaitol. Kisérleteink
sordn extracelluldris egysejt-aktivitds regisztrdldsaval szdmos
olyan sejtet taldltunk, mely tobb, vagy akdr mindegyik felvetitett
vizudlis ingerre gétldst mutatott. Megfigyeléseink szerint ¢
sejtek inger-szelektivitdsa nagyobb, mint a pozitiv valaszt
adoké. FEldaddsunkban hédrom, éber, viselkedd majom IT
kérgébél szarmazo 258 sejt tulajdonsdgait mutatjuk be. A sejtek
73%-a csak pozitiv, 6%-a csak negativ és 21%-a kevert vélaszt
adott.

Eredményeink aldtimasztjdk hipotézisiinket: azok a sejtek,
melyek negativ vidlaszt is adnak, megbizhatébban tesznek
kiilonbséget a bemutatott ingerek kzott.

Témavezetik: Dr. Sary Gyula, Tompa Tamas

029. Lazar Zsoéfia, Altalinos Orvostudomanyi Kar, V.
évfolyam
SZTE, Gydgyszerhatdstani és Biofarméciai Intézet, Szeged

Adrenerg agonistak és .antagonistak hatidsa a human
placentaerekre in vitro

Az uteroplacentaris és fotalis hemodinamikai in vivo human
vizsgilatok kizdrélag az ultrahangos médszerekre szoritkoznak.
Vizsgdlataink célja volt az adrenerg receptor agonistik €s
antagonistdk direkt farmakoldgiai hatdsainak meghatdroziasa a
humin placentaerekre in vitro.

A placenta érgyftiriiket Krebs-Henseleit pufferrel feltoltstt, 37°C-
ra termosztdlt izometrids miografba helyeztiik, majd elektromos
térerével ingereltik. A gy6gyszereket kumulativ. mddon
adagoltuk. Kisérleteinkben a terhességhez tirsulé magas
vérnyomds  ke%elésében haszndlatos farmakonok  (béta-
blokkolok, alfa-blokkoldk, alfa-metildopa), valamint a
dekongesztinsként alkalmazott fenilefrin placentaerekre kifejtett
hatdsait tanulmédnyoztuk.

A propranolol, az atenolol, a metoprolol, az alfa-metildopa,
valamint az alfal adrenerg receptor agonista fenilefrin
dézisfiiggéen kontrahdltik a placenta érgyfirliket. A vizsgalt
alfa-blokkolék dézisfiiggden dilatdltdk a placentaereket.

In vitro eredményeink alapjdn feltételezziik, hogy a vizsgalt
farmakonokat tartalmazé készitmények terhesség sordn torténd
alkalmazdsakor befolyasolhatjdk a placentdris keringést.

Kiilonos jelentdséget tulajdonitunk a fenilefrinnek, mely szdmos
OTC termékben mint dekongesztans megtalilhato.

Témavezetok: Resch Béla, Prof. Falkay Gyorgy
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030. Tuboly Giabor, AOK, VI. évfolyam
Elettani Intézet, Szeged

Uj modell a viszketés mechanizmusianak vizsgdlatara
patkanyban

A viszketés igen gyakori és kellemetlen tiinet lehet, melynek
mechanizmusdban még szimos ismeretlen tényezé van. Igy
kevés adat van arra vonatkozéan, hogy milyen gerincveli
folyamatok jitszanak szerepet létrejottében. Célunk voli,
hogy kidolgozzunk egy olyan 1ij modellt, melyen a viszketés
gerincvel6i mechanizmusa vizsgalhato.

Médszerek: Him Wistar patkdnyokat négy csoportra osztottunk.
Az 1. csoport intracutan 400 pg szerotonint kapott a jobb biceps
femoris-aba, a II. csoport 400400 pg-ot kapott mindkét libdba.
A miasik két csoport ugyanezt a kezelés kapta 4 nappal az
intratekdlis katéterezést kovetden. A szerotonin kivaltotta
magatartdsi reakcidkat 60 percig regisztrdltuk. A szerotonin
hatdsdt 1 nap mulva ismét megvizsgaltuk.

Eredmények: A szerotonin vakar6zdst, a test harapdildsat
és/vagy nyaldsit valtotta ki az dllatokndl, bar nagy volt az
interindividudlis kiilonbség a magatartds mindségében ¢€s
intenzitdsdban is. A 1I. csoport az els6hoz képest szignifikdnsan
stirtibben vakarézott. A kovetkezo napon a vakar6zds intenzitdsa
lecsokkent a II. csoportban. Azok az dllatok, akiknek intratekalis
katéteriik volt, kevesebbet vakardztak, mint az €p dllatok.
Konklizi6é: Ezek az adatok azt mutatjdk, hogy a test caudalis
részébe adott szerotonin alkalmas modell lehet a viszketés
gerincveldl  szintd mechanizmusainak  tanulmédnyozdsdra,
ugyanakkor szdmolni kell a nagymértékii inter- €s
intraindividudlis kiilonbségekkel.

Témavezeto: dr. Horvath Gyongyi
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031. Szakacs Balint, AOK 6 évf.
2. sz. Sebészeti Klinika, Marosvdsdrhelyi Orvosi €s
Gydgyszerészeti Egyetem

Mastectomiak utani posztoperativ seromaképzodés

A dolgozat célja az axillaris lymphadenectomidval tdrsitott
mastectomidkat kovetd seroma altali morbiditas
tanulményozdsa.

Anyag és médszer

Visszatekinté tanulmanyt végeztiink, mely 2003-es évre
visszamend, 70 rosszindulati emlédaganatos nobetegbdl 4llo
beteganyagot olel fel. A betegek bennfekvési ideje atlagosan
10,2 nap volt. A drénezés idétartamanak hossza pedig atlagosan
7-8 nap, sulyosabb estekben 20 napig is elhuzédott. A
draineltdvolitds utdn az esetek 65,7 %-ndl, azaz 46 betegnél
kovetkezett be elsddlegesen gyogyulas. A tobbi 24 betegnél (az
esetek 34,3 %-ban) sziikséges volt a drénezés idejének kitoldsa.
Ezen esetekben dtlagban 24-48 6ran beliil seromaképzodés volt
megfigyelheto.

Eredmények, kiovetkeztetések

A mastectomidk leggyakoribb korai szovodményének a seroma
bizonyult. A seromaképzddés meghosszabbitja a betegek
bennfekvési idejét, és kedvezd feltételt teremt a helyi szeptikus
szovodmények létrejottének. A hosszantarté szivodrénezés
lecsokkenti, de nem zdrja ki a seromaképzoédést. Az in situ
folyadékképzddés csokkenthetd a holt terek kitoltésével, amely
bér-izomlebenyek szoros varratdval valosithaté meg. Vitathato
az elhizodé szivodrendzs eredményessége a rovid idejlivel
szemben.

Témavezetok: Prof.Dr.Bancu Serban, Dr.Butirca Sandor
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032. Monoczki L4szlé, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VL

évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Ortopédiai Klinika, Szeged

Libszarhosszabbitas Ilizarov-késziilékkel

Az Tlizarov-fixateur segitségével nemcsak a ldbszar Oroklott
vagy szerzett rovidiiléseit, hanem a nagyon gyakran tarsuld
tengelydeformitdsokat is képesek vagyunk korrigdlni. A
késziilék mechanikai tulajdonsdgai kedvezden befolydsoljak a
callus-képzddést és a csontosoddst; az alkalmazott minimaélis
invaziv technika pedig a ldgyrészek leheté legnagyobb fokua
megkimélésével segiti a gy6gyuldst és a komplikéciok
elkertilését.

Hat labszarhosszabbitdson dtesett gyermek keriilt értékelésre a
hosszabbitds mértéke, idoétartama, a callus radioldgiai
llapotvéltozdsa  segitségével. Atlagéletkoruk a  miitét
idépontjaban 7 év, az dtlagos rovidiilésiik pedig 37 mm volt.

A miitét minden esetben megfeleld eldkészités utdn intubdcios
narkézisban zajlott. A tibia proximélis metaphysisén €s a fibula
diszt4lis harmaddban osteotomia lett elvégezve, majd 3-4 napi
callostasis utdn napi 2x1/2 milliméterrel nyijtds indult.

A késziilék a kivént hossz elérése utdn a megfeleld csontosodas
és remodellatio befejeztével keriilt eltdvolitdsra. Atlagosan 116
nap elteltével.

A tervezett hosszabbitdst minden esetben sikeriilt elérni.
Atlagban 38 millimétert.

A fellépd komplikdciok két esetben kivintak tovdbbi sebészi
beavatkozdst. Az Osszes tobbi esetben a konzervativ terdpia
elegendének bizonyult.

Az eléadds célja az eredmények és a fellépd nehézségek
bemutatdsa, az esetleges hibdk értékelése.

Témavezeto: Dr. Kellermann Péter

58

033. Jiné Zoltan (AOK 6), Koncz Zsuzsa (AOK 3)
Marosvasarhely

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Altaldnos-és Mellkassebészeti
osztaly, Budapest

Az emldrak korszerii sebészi kezelése az 6rszem
nyirokcsomé biopszia segitségével

Célkitlizés: Az axillaris blokkdisszekcio elkeriilése és az
orszem nyirokcsomok vizsgalata.

Anyag és médszer: 2000 janudr 1 és december 31-e kozott 53
esetben keriilt sor Orszem nyirokcsomé biopszidra eml6rdk
esetén. A betegek elézetesen ~"Tc izotépot kaptak, mely a
miitdben kézi sugdrdetektorral meghatdrozhaté. A miitében a
betegek 0,5-2 ml patent-kéket kaptak. Ezutdn megtortént az
Orszem nyirokcsomé biopszia és a primer tumor eltivolitasa.
Eredmények’ Az 53 miitstt beteg dtlagéletkora 57 év volt. Az
6rszem nyirokcsomé biopszidn dtesett betegeknél a daganat
mérete 42 esetben nem haladta meg a 2 cm-t. Az Orszem
nyirokcsomé biopszia sordn az 53 betegbdl Osszesen 72
nyirokcsom6t sikeriilt eltdvolitani. Ezekbdl 8 esetben mutatott ki
attétet a korszovettani vizsgdlat az Orszemnyirokcsomaoba,
melybdl egy mikrometastasis volt.

Kovetkeztetések: Az Orszem nyirokcsomé egy részletesebb
szovettani vizsgélatot tesz lehetdvé, igy csokkenti a tévesen
negativnak itélt esetek ardnydt és az emlérdk kezdeti
stddiumaban biztonsaggal helyettesiti az axillaris
blokkdisszekciot.

Témavezeté: Dr. Koves Istvan (osztilyvezeté fdorvos),
Dr. Péley Gabor



034. Morvai Akos, Altalinos Orvostudomanyi Kar, VL
évfolyam
SZTE Ortopédiai Klinika, Szeged

Cementes csipéiziileti TEP polyethylen vdpakopas tiz éves
radiolégiai és klinikai utinkovetése

Munkénk sordn a polyethylen (PE) vidpakomponens kopasit
radiolégiai  elvdltozdsok  elemzésével  és funkcionalis
vizsgdlatokkal értékeltiik és hasonlitottuk ossze. A vapakopads
mértéke és vapalazulds kozti Osszefiiggéseket kerestiik.

110 beteget vizsgdltunk, akiket 1990-1992 kozott coxarthrosis
miatt cementes csipdprotézissel operdltak. Laterdlis és AP
rontgenfelvételeket vizsgdltunk migracio, osteolysis és két-
dimenziés linedris PE kopéds szempontjabdl. Mértiik a vipa
Atmérdiét, tovabba a kiilsé 4tméréhoz viszonyitva megmertiik a
fej kozéppontjdhoz val6 leghosszabb tdvolsagot (T' €s Tl Az

" ardnyszdm a kopds linedris mértékét €s a fejkomponens

migraciéjat jelzi. A klinikai vizsgdlatokat a Harris hip score
segitségével standardizdituk. A T1/T2 ardnyszdm alapjan a
kopds mértékétél fiiggben a 110 esetet négy csoportba osztottuk.
Eredményeink alapjdn a vdpakomponens kopdsa nagy
betegszdmon egyenletesen oszlik meg. Kiterjedt vipalazulast
csak a legsilyosabb kopdsi csoportban észieltink. A kopds
szignifikdnsan fokozottabb 26-s méretii fejkomponensnél. A
klinikai analizis eredménye nem mutatott szignifikdns
kiilonbséget a kopdsi aranyszammal osszehasonlitva.

A rtg. felvételeken kozelité pontossdggal lehet a PE kopdsat
megdllapitani. Ez 4ltal a fej migrdci6jdbol kovetkeztethetiink a
vipakopds mértékére. Az AP és laterdlis felvételek eloszldsi
ardnydnak  eltérésbl  aszimmetrikus  irdnyu kopasra
kovetkeztethetiink. A klinikai adatok nem minden esetben
mutatnak osszefiiggést a radiolégiai vizsgalat eredményével.
Témavezetd: Dr. Fabula Janos
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035. Mérton Virag, AOK, V. évfolyam
SZTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

Medencevégii hosszfekvés: hiivelyi sziilés vagy
csaszarmetszés a kedvezobb?

A medencevégii fekvés, amely nem nevezheté (fiziologids
fekvésnek,a megsziiletendé magzat szdmdra nagyobb veszélyt
rejt, mint a koponyavégli hosszfekvés. A medencevégii fekvési
magzatok hiivelyi sziiletése utdn jelentésen nagyobb a
perinatalis mortalitds,a koponyavégii hosszfekvés négyszerese.
Vizsgdlataim célja a véltozdasok jellemzése a medencevegl
sziilésvezetés modszerében és a csdszdrmetszések szdmdnak
alakuldsdban. Az adatok alapjan vélaszt szeretnénk kapni arra,
hogy az elmilt évekhez viszonyitva hogyan alakult a hiivelyi
sziilés és csdszarmetszés ardnya €és hogyan hatottak ezek a
véltozdsok  perinatalis mortalitisra. Az SZTE Sziilészeti és
N6gybgydszati Klinikdn 8 év beteganyagdnak feldolgozdsdval
osszegylijtottem a medencevégli hosszfekvésben elhelyezkedett
tjsziilsttek adatait. Az dsszehasonlitds alapja a csdszdrmetszes
és hiivelyi sziilés ardnydnak megvdltozdsa mind az Osszes
sziilés, mind a medencevégii sziilések tekintetében. A
csdszdrmetszések kiugréan magas ardnya figyelhetd meg a
medencevégii hosszfekvésben elhelyezkedd magzatokndl. Amig
1989-ben a medencevégii sziilések 40%-a  végzodott
csdszdrmetszéssel, addig az utébbi években ez 90% folé
emelkedett. A perinatalis mortalitds 65,42 ezrelékrol 27,02
ezrelékre csokkent. A magzat szdmdra a prognozis
szamottevéen rosszabb medencevégli fekvés esetén, mint
koponyatartdsban. A medencevégli fekvésben elhelyezkedd
magzatokndl a hiivelyi sziiletés utdn lényegesen magasabb a
perinatalis mortalitds, mint csdszdrmetszés esetén.

Témavezeté: Prof. Dr. Bartfai Gyorgy
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036. Kinyé Agnes AOK VI.
I.sz. Belgyégydszati Klinika és Kardiolégiai Kozpont és a
Klinikai Kémia Intézet HematolGgiai Munkacsoportja, Szeged

A multidrug rezisztencia vizsgalata akut myeloid és
krénikus lymphoid leukémias betegeknél

A daganatos betegségek kezelése sordn gyakran szembesiil a
klinikai orvos a terdpia hatdstalansdgaval, melyért elsdsorban a
sejtekben kialakulé multidrug rezisztencia (MDR) a felelos. A
MDR fontos tényezdi az ABC transzporterek csalddjdba tartozd
P-glikoprotein (P-gp) és MRP1 fehérjék. Vizsgdlataink célja
ezen fehérjék funkcidjdnak kimutatdsa volt akut myeloid (AML)
és krénikus lymphoid leukémidban (CLL). A transzportfehérjek
kimutatdsat calcein-AM alaptu funkciondlis teszt segitségével
végeztiik draml4si citometrids késziiléken, a detektdlt aktivitdst
MAF értékekben (Multidrug Aktivitasi Faktor) hatdroztuk meg.
A kapott értékek 0 és 100 kozotti szdmok voltak, melyeknél a
20 feletti érték mar rezisztencidra utal. A 19 vizsgélt betegbdl
10 AML-es és 9 CLL-es pdciens volt. A 10 akut betegbdl 4, mig
a 9 kronikus betegbdl 2 bizonyult rezisztensnek. A fokozott
transzportfehérje aktivitissal rendelkezd betegek klinikailag
nem reagiltak a terdpidra, mig a negativ pécienseknél a
folyamat a hagyomdnyos kezelésekre regredidlt. Emellett
osszefiiggést taldltunk a megel5zd myelodysplasia (MDS) és a
rezisztencia kialakuldsa kozott (4 pozitiv betegbdl 4-nél volt
megeldzd MDS). A betegeknél a megfeleld citosztatikum
kombindciét vilasztva, illetve a rezisztencidt befolydsold szer
egyiittes addsdval akdr négyszeresére is novelhetd a
relapszusmentes szak idotartama és dupldjdra nohet az 5 éves
tilélok aranya.

Témavezetok: Dr. Borbényi Zita, Dr. Nagy Eva,
Dr. Onody Rita
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037. Kovécs Katalin Krisztina , AOK, V. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem , Orthopediai Klinika, Szeged

Térdtajéki primer malignus csonttumorok miitéti kezelése

A primer malignus csonttumorok — pl.osteosarcoma, Ewing
sarcoma - leggyakoribb anatémiai lokalizcidja a femur distalis
és a tibia proximalis része. Elsédleges cél a végtag megtartdsdra
illetve a tumor lokalizdciéja miatt az iziileti funkcié
biztositdsa.Az eléadés célja, ezen elvek alapjdn kezelt betegek
feliilvizsgdlata.1998-2002 kozott 3 betegnél — 2 nd, egy férfi -
(18-25 év) tortént térd-tumorprotézis beiiltetés Eloszor
feltardsb6l biopsziavétel , szovettani vizsgdlat tortént
Eredménytdl fiiggden, jelen esetekben osteosarcoma, onkoldgiai
gondozds is megkezdddott, majd definitiv miitétet végeztek,
tumor radikélis rezekcidjdt, tumorprotézis betiltetést.Ismertetik a
csontbiopszia ifletve tumorprotézis miitéttechnikai kivitelezését,
a lehetséges képalkoté eljardsok fontossdgét, onkoldgiai kezelés
Iépéseit. Az utdnkovetés 2-5 év (dtlag 3,8 év), a protetizalt
végtag funkcidjdnak kiértékelése Enneking skdla szerint
torténik-régiokra lebontva. Az Osszehasonlitdst 6 szempont
szerint végezziik:mozgds, fdjdalom, stabilitds / deformitas,
izomerd, elfogadja-e betegségét és milyen az életmindsége,
komplikécidk. Ezeket a faktorokat osztalyozzuk
(kitind,j6,kozepes,gyenge). Ezzel a skdldval mérhetjik le a
miitét és az azt kovetd rehabiliticié eredményességét.1 beteg az
aggressziv kemoterdpidt kovetden meghalt, 2 beteg segédeszkoz
nélkiil jar.

Biér a funkciondlis eredmény a végtagmegtartd miitétekkel nem
mindig tokéletes, a fdjdalommentesség €s a stabilitds megfeleld
életmindséget biztosit.

Témavezeté: Dr. Tajti Laszlé
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038. Pozsér Istvin, Takidcs Tibor, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Nem tapinthaté emlé daganatok eltdvolitdsa radioizotopos
jeloléssel egyideji 6rszem nyirokcsomé biopszidval kombinalva.

Cél: Az emldrak sziirbprogramok bevezetése egyre nagyobb szdmi
nem tapinthaté, malignitdsra gyanis emldelviltozds felismerését
eredményezte. Jelen munkdnkban egy Gj jel6lési és miitéti modszer a
,Jadioizotépos nem tapinthaté elviltozas lokalizdlas”(ROLL) és az
brszem nyirokcsomé eltdvolitdsdnak egyiittes alkalmazasat mutatjuk
be.

Médszer: A nem tapinthaté malignus gyanis elvéltozdsokba UH vagy
rontgen vezérléssel, 0,4 ml térfogatban, 99mTc-vel jelolt human
kolloidalis albumin keriilt beaddsra. 4 6ra milva lymphoscintigraphia
késziilt. A miitét sordn az elvaltozds pontos helyének meghatarozasa
és eltivolitdsa kézi gamma szonda segitségével tortént. A sebészi
kimetszést intraoperativ specimen mammographia ellenérizte. Az
drszem nyirokcsomé biopszia kettds jelolés segitségével (patentkék
festés + radioizotépos technika) tortént.

Eredmények: Az uj jelolési eljérdssal 91 nem tapinthaté emld
elvaltozds keriilt eltivolitisra. Az eltdvolitott szdvetmintdkban 70
esetben rosszindulati daganatot igazolt a pathologiai vizsgdlat,
melybél 61 invasiv és 9 in situ ductalis carcinoma volt. 6 betegnél az
inkomplett excisié valamint tobbgdéc malignus folyamat miatt 3-3
esetben reexcisi6 illetve mastectomia tortént. 90 betegnél az Orszem
nyirokcsomé biopszia is készilt. Egy esetben a radioizotop
migraciGjdnak hidnya miatt, a nyirokcsomé biopszia sikertelen volt
(90/91). A szbvettani vizsgdlat 15 esetben igazolt attétet az Orszem
nyirokcsoméban, mely betegeknél kiegészitd axilldris blockdissectio
tortént.

Kovetkeztetések: A radioizotépos jeldlési technika kombindldsa
drszemnyirokcsomé  biopszidval  biztonsdgos, kevésbé invasiv
médszer, mellyel a nem tapinthaté eml6daganatok onkolégiailag
megfeleld eltavolitdsa és stidium meghatdrozdsa érhetd el.

Témavezetd: Dr. Lazar Gyorgy egyetemi docens

64

039. Banki Laszl6 AOK. VI. évfolyam
SZTE Ortopédiai Klinika

Térdiziileti TEP beiiltetést koveté hyperpressios patella
syndroma miitéti kezelése

Cél: Térdiziileti total endoprotézis beiiltetést kovetéen (az
iziileti tengely és az izomerd egyensily véltozdsa miatt)
hyperpressios patella syndroma alakulhat ki, ami jelentds eliilsé
térdfdjdalommal jar. Ennek megsziintetésére djabb miitéti
beavatkozds, laterdlis tokbemetszés valhat sziikségessé. Az
eldadds célja ezen betegek allapotvéltozdsdnak bemutatdsa.
Modszer: 1999-ben 126 TEP beliltetést végeztek (96 nd, 30
férfi). Konzervativ kezelésre nem sziiné eliilsé térdfdjdalom
miatt 24 térden (19.04%) tortént laterdlis tokbemetszés, dtlag 8,5
hénap mﬁ]va.(6-11 hénap). Ismertetik a patella egyensiilyi
helyzetének vdltozdsa miatt fellépd tiineteket, a fizikalis
vizsgdlatot, RTG felvétel sziikségességét, miitéti technikat, ill. a
postoperativ kezelés elemeit.

Eredmény: Az eliilso térdfijdalom mértéke a vizudlis analdg
skdldn mérve, tokbemetszést kovetden dtlag 7.9 pontrél 2.2
pontra csokkent. A térdek mozgasterjedelme dtlag 104 fokrol
111 fokra novekedett, a ,, mozinézd-tiinet” jelentkezése pedig
kedvezden valtozott dtlag 24-r8] 98 percre.

Kovetkeztetés: Protézis beiiltetést kovetden jelentkezd
hyperpressios patella syndroma a kis mutéti megterhelést jelentd
laterdlis ~ tokbemetszéssel  jol kezelheto, latvdnyos
dllapotvaltozdst, életmindségbeli javuldst eredményezve a
betegeknek.

Témavezeté: Dr. Tajti Laszlo
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040. Alex Szolics med.stud., Erika Voros MD, PhD, Péter
Szikra BSe, Laszlé Sztriha MD**,
Anna Pécsik MD, Pil Barzé MD, PhD*, Katalin Sas MD**
Department of Radiology, Department of Neurosurgery* and
Department of Neurology**, University of Szeged, Hungary

Advantages of covered stents in extracranial internal carotid
artery stenosis

Purpose: To demonstrate the advantages of covered stents in

the endovascular treatment of extracranial internal carotid artery

(ICA) stenosis caused by highly embologenic plaques and

restenotic lesions.

Patients and method: 34 ICA stenosis patients (24 male, 10

female, aged 50-87 yrs, mean: 66 yrs) with ipsilateral symptoms

and/or stenotic lesions caused by irregular or ulcerated soft

plaques or restenosis were treated with self-expanding covered

stents (Symbiot, Boston Scientific). Predilatation and protecting
devices were not used. Postdilatation was applied in every
patient. The follow-up period was > 30 days in 15 cases and > 6
months in a further 5 cases.

Results: The degree of stenosis was found to range from 75% to
subtotal occlusion. The stenotic lesions were up to 30 mm in
length. The narrowing of the ICA-s never extended to the
common carotid artery. The technical success rate of stenting
was 100%. The stents could be positioned with an accuracy of
2-3 mm. No permanent neurological deficit or death occurred.
Restenoses were not detected.

Conclusions: Our initial experience indicates that covered stents
efficiently ~ prevent neurologic complications due to
embolizations caused by high-risk plaques in stenotic lesions of
extracranial ICA-s. Restenosis rate is also expected 1o decrease

by using this type of stents.
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041. Vigh Lérand, SZTE, Természettudomanyi Kar, V.
évfolyam
SZBK Biofizikai Intézet, Szeged

Mozgaté idegsejtek kalcium szintje és az oxidativ stressz
kapcsolatanak vizsgalata in vivo modellben

Az ALS egy humén neurodegenerativ betegség, amely a felso és
fﬂsé motoneuronok pusztuldsdaval jar. A kér kivaltd oka
ismeretlen. A betegség progresszidjdban excitotoxikus 1€zid,
szabadgyok kdrosodas, illetve autoimmun folyamatok vesznek
részt, melyek - részben a kalcium-szint megvaltoztatasa
kozvetitésével — egymds hatdsat kolcsonosen erdsitik. A
szabadgyokok lipid-peroxidaciés terméke a 4-hidroxinonanol
(4HN), mely emelkedett szintje sALS-es betegek liquor
folyadékdban kimutathaté. A 4HN onmagdban is toxikus, igy
tovdbb er6siti 4 mar ismert kdrositd folyamatok hatész{t. DA
belgutatolt in vivo kisérleteinkben a 4HN-nak a motoneurondlis
Cg szintre gyakorolt hatdsat vizsgdltuk. Lumbadldssal
bejuttatott, kiillonbozd (0,5pg, 2,5ug) dozisi 4HN kezelést
végeztink  Wistar  patkdnyokon, majd a  gerincveldi
mo;gneprqnok pusztuldsat, illetve a tiléld sejtek intracelluldris
Cz} szintjét vizsgaltuk. A kezelés hatdsdra egyrészt dozisfiiggd
sejtelhalast tapasztaltunk, ugyanakkor a tdléld sejtek a
degenericio jeleit nem mutattdk. Ezekben a nem degenerdl6do
sejtekben a citoplazmikus Ca®* szint — szintén dézisfiiggd
modon - szignifikdnsan lecsokkent. Koribbi k:’sérleteinkf)en
kimutattuk, hogy letdlis oxidativ inzultus a sejtek kalcium
szintjét megnoveli. Eredményeink felvetik annak a lehetéségét,
hogy ha az oxidativ stressz eréssége egy kiiszéb szint alatti, az
oxidativ stressz €s a kalcium szint kozott negativ visszacsatolds
allhat fenn.

Témavezetd: Dr. Siklds Laszlo



042. Institéris Adém, AOK, IV.
SZTE AOK Anatémiai, és Elettani Intézet

Diazoxid és dimetil-szulfoxid neuroprotektiv hatasai
krénikus agyi hypoperfiziés modellben

A demencidk kialakuldsaban fontos szerepet tulajdonitanak a
krénikus agyi hipoperfaziénak. A klinikai tiinetek mérséklésére
nem ismert hatékony terdpia. Célunk volt, hogy allatkisérletben
megvizsgéljuk a mitokondridlis kaliumcsatorna-nyité diazoxid
(DIAZ) esetleges neuroprotektiv hatdsat. Him patkdnyokon
kétoldali a. carotis comm. lekotéssel kronikus agyi hipoperfiizi 6t
hoztunk létre (n=18). A DIAZ-t (5mg/kg) vagy oldGszerét
(dimetil-szulfoxid, DMSO) a miitétet kovetd 6t napon keresztiil
adagoltuk (i.p., 0,25ml). Kontrollként dloperélt és kezeletlen
4llatok  szolgdltak (n=18). Tizenegy hét elteltével a
hippocampushoz kapcsol6dé térbeli tanuldst Morris water maze-
ben teszteltiik, majd immuncitokémiailag jellemeztiik a
cyclooxigendz-2 (COX-2) pozitiv neuronok integritasdt, €s a
mikroglia sejtek aktivdciéjit. A DIAZ jelentdsen, a DMSO
kisebb mértékben mérsékelte a tanuldsi zavart. Mindkét anyag
csokkentette az  iszkémia  indukélta, COX-2 jelolt
neuronpusztuldst. A hipoperfiiziét koveto nagyfokd mikroglia
aktivdciét a DIAZ kezelés teljesen kivédte, a DMSO nem
befolydsolta. Kisérleteink arra utalnak, hogy a DIAZ a mikroglia
aktivicié szuppressziéja révén modositja az iszkémidhoz
kapcsol6dé idegszdveti immunreakeidt. Tovdbbd a DIAZ eddig
ismert prekondicion4lé hatdsdn tul az anyag iszkémids inzultust
kovetden is hatdsos lehet. Mivel részlegesen a DMSO is
neuroprotektiv  hatdstinak  bizonyult, eldvigydzattal  kell
oldészerként alkalmazni.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter, Prof. Dr. Bari Ferenc,
Dr. Domoki Ferenc

043. Bayer Livia, TTK, biolégus V-biolégia tanar IV.
SZTE TTK Allattani és Sejtbiolégia Tanszék, AOK
Gyermekgyogydszati; Sziilészeti és Nogy6gydszati Klinika

Fokozott apoptozis korasziilottek koldokvénajaban

Az embriondlis fejlddés sordn a sziikséges tdpanyag a
koldokvénan keresztiil érkezik a magzathoz. Ha a koldokvéna
en.dothel sejtjei, ill. a veliik szoros kapcsolatban 1évé simaizom
sejtek sériilnek, a magzat vérellitdsa romlik, ami patolégids
elviltozdsokhoz vezethet. Munkdnk sordn kvantitativ fény- és
elektronmikroszképos médszerrel vizsgaltuk, hogy van-e
kiilonbség az érett jsziilottek és a  korasziilottek
koldokvéndjanak szovettani szerkezetében. Eredményeink 11
ére:tt Ujszilotton és 8 korasziilotton végzett vizsgdlatokbél
szaxmaz.nak. Az elektronmikroszk6pos munka sordn az
apopFéms Jjeleit mutaté endothel sejtek és a degenerdlédo
simaizomtalpak szdmdt vizsgdltuk. Az adatokat statisztikai
alfa]fzisnek vetettiik ala. A proapoptétikus BAX fehérje ellen
kc?szftett antitesttel paraffinos metszeteken immunfestést
végeztiink €s a festodés intenzitdsdt szemikvantitativ médszerrel
ért‘ékeltijk. A Korasziilotteknél a pusztulé endothel sejtek ardnya
s;glgniﬁkénsan nagyobb volt (60,2%), mint az érett
u;safiilﬁ_tteknél (36,8%). A koldokvéna tunica media rétegében
lévé simaizomtalpakon is fokozott sejtpusztuldst lattunk a
korasziilott mintdkban. A BAX-immunfestés intenzitisa a
koriasziilﬁttek endothel sejtjeiben jelentdsen nagyobb volt, mint
az €rett mintdk esetében. Vizsgélataink alapjdn megdllapitottuk
ho.g.y.a korasziilottek koldokvéndinak endothel és simaizom,
§ejtjelben az apoptozis szignifikdnsan fokozédott, ami szerepet
jatszhat a  korasziiléshez vezeté patolégiai  folyamatok
kialakuldsdban.

Témavezeté: Dr. Bagyanszki Maria, Dr. Novik Zoltan




044. Donka Gergely, TTK, V.
SZTE, AOK, Anatémiai Intézet

Az agyi hipoperfiizi6 patkiany agyban fehérallomanyi
sériilést indukal

Az agyi fehérdllomény degenerdci6janak esélye az dregedés és a
demens folyamatok elérehaladtival né. Bdr a léziok pontos
eredete nem ismert, a kronikus iszkémidt potencidlis
rizikéfaktornak tekintik. A hipotézis Dbizonyitdsdhoz egy
krénikus agyi hipoperfiziés 4llatmodellt alkalmaztunk.

Him Wistar patkdnyokon az arteria carotis communisok tart6s,
kétoldali lekotésével krénikus agyi hipoperfuziét hoztunk Iétre
(n=6). Kontrollként dloperdlt dllatok szolgdltak {ti=6);
Tizenhdrom heti tilélést kovetden az agyi hemiszférdk egyikét
immunocitokémiai vizsgdlatokra készitettik eld, a masik
hemiszféra mintdit elektronmikroszképos analizisnek vetettiik
ald. A vizsgilt teriiletek a corpus callosum, a capsula interna €s a
tractus  opticus  voltak.  Régiospecifikus,  szignifikins
viltoz4sokat tapasztaltunk a carotis lekotott csoportban a tractus
opticus teriiletén. A GFAP-jelolt asztrocita proliferdcié 30%-kal,
a CD11b-jeldlt mikroglia aktivitds pedig mintegy 10-szeresére
emelkedett a kontrollhoz képest. Ultrastrukturdlis szinten
nagyméretii extracelluldris vakuolumokat, a myelin-hiively
erdteljes  degenerdciéjat, és  szignifikinsan  magasabb
oligodendrocita-denzitdst figyeltink meg. A leirt vdltozasok
régidspecificitdsa Osszefiiggésbe hozhaté az adott teriilet
vérellatisaval. Tovdbbd megdllapithatd, hogy a megfigvell
fehérallomdnyi elvdltozdsok megegyeznek a vaszkuldris- €s
Alzheimer demencidban leirtakkal. Ennek alapjan ugy
gondoljuk, hogy a modell hozzdjarulhat a humdn fehérallomanyi
1ézidk eredetének megértéséhez.

Témavezeté: Dr. Farkas Eszter
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045. Vincze Anna, AOK, IIL
SZTE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Szeged

Az epilepsia ontogenetikai modellje

A fejlodo agy gorcskészségének vizsgalata kiemelkedéen fontos
teriilet, a gyermekkori epilepszidk pathogenesisének megértése
szempontjabol. A fokozott neurondlis aktivitds
immunhisztokémiai markere, egyes indukdlhat6 transzkripciés
faktorok kimutatdsa. Munkénk célja, hogy feltérképezziik a 4-
aminopyridin (4-AP) 4ltal kivdltott generalizdlt konvulzidkat
kovetd c-fos expresszi6t fejléddé patkdnyok neocortexében és
hippocampuséban, ingerlé-  és gatlé  neuronokban.
Kisérleteinkhez 15, 30 és 60 napos dllatokat haszndltunk
gorcskeltoként 5 mg/kg 4-AP-t adagoltunk. A kontrollokat
azonos  mennyiségli fiziol6gids sdoldattal kezeltiik. A
gorestiineteket latencia méréssel regisztriltuk. A 4-AP injekcid
utdn, 1 és 3 6ra elteltével az dllatokat perfunddltuk, majd c-fos
¢s parvalbumin kimutatisira immunhisztokémidt végeztiink.
Metszeteinket digitdlis képfeldolgoz6é rendszerrel értékeltiik, a c-
fos immunreaktiv neurondlis sejtmagokat szdmoltuk. A
neocortexben €s a hippocampusban az egyedfejlédés sordn
megviltozik a c-fos indukci6 dinamikdja. A parvalbumin-pozitiv
gdtld neuronok megjelenése a kiilonboz6 kord dllatokban eltérd,
€s kiilonbozik a gatlé- és ingerlé neuronok c-fos indukciéja is.
Eredményeinket a corticalis neuronhalézatok ontogenesisével
kapcsolatban beszéljiik meg.

Témavezetok: Bakos Ménika, Prof. Dr. Mihdly Andras
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046. Antal Péter, AOK, 1V.
SZTE AOK Anatémiai, és Elettani Intézet

A tumor nekrozis faktor-o hatdsa az agyi vérataramlasra és
a vér-agy gat ultrastruktirajara

A tumor nekrozis faktor-o. (TNF-0)) emelkedett plazma szintje
szerepet jdtszhat a kozponti idegrendszer neurodegenerativ
elvaltozdsaiban. Kisérleteinkben a TNF-o-nak az agyi
véraramldsra és a vér-agy git ultrastrukturdjdra gyakorolt hatdsat
vizsgdltuk. Altatott (Nembutal, 50 mg/kg) patkdnyok (n=5) a.
carotis communisdba oldott TNF-a-t (2,5 pg/kg, 1 ml)
juttattunk, mig a kontroll csoport (n=5) oldészert kapott. Az agyi
véraramlast (CBF) lézer Doppler édramlismérovel a bal
frontoparietalis cortex folstt mértik 90 percen ét. A CBF a
TNF-o. hatdsdra szignifikinsan emelkedett (max. 60. perc,
190+33%). Tovédbbi csoportokban (n=15, 5; kezelt, ill. kontroll)
morfol6giai vizsgélatokat végeztiink. Elekronmikroszk6pos
feldolgozésra frontoparietalis cortexébdl nyert mintdk keriiltek.
Vizsgdlataink kimutattdk a vér-agy gt kdrosoddsdt, amely
perivaszkuldris 6déma formdjiban volt megfigyelhetd. Az
infuziét kovetden kapilldrisok dtmérdje a kontroll 4,5+0.12 pm-
rél 45 perc milva 4.08+0.15 pm-re, 4 6ra miilva 3.86+0.11 pm-
re ill. 8 éra milva 3,6+0.20 um-re csdkkent (dllatonként 2517
kapilldris), és az asztrocita végtalpak megduzzadtak. A keringd
TNF-o. agyi hiperemidt okoz melyet a vér-agy gt morfoldogiai
elviltozdsai kovetnek. A mechanizmusban feltehetéen tobb
forrasbol szarmaz6 NO jatszik szerepet.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter, Prof. Dr. Bari Ferenc,
Dr. Domoki Ferenc
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047. Téth Csaba, AOK, 1L
Anatémiai, Szﬁvet’- és Fejlodéstani  Intézet, Szegedi
Tudomidnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Cholinerg és GABAerg neuronpopulidciék c-fos expresszidja
akut konvulziokban, patkanyon

A kisérletes konvulziok sordn szinkronizdlt, paroxysmalis neuron
aktivitds alakul ki, amely nagy mennyis€égi glutaminsav
neurotranszmitter felszabaduldsat eredményezi. A glutamat
posztszinaptikus receptorai révén indukdlhaté transzkripcios
faktorok — koztiik a c-fos — expresszidjat valtja ki. A c-fos protein
immunhisztokémiai kimutatisa ezért alkalmas az aktivilt
neuronok térképezésére. Jelen kisérleteinkben 4-aminopyridint (4-
AP) haszndltunk gorcskeltésre. A 4-AP intraperitonealis injekcidja
utdn jellegzetes és jol reprodukalhaté konvulziok alakulnak ki. Az
llatokat a 4°AP beaddsat kdvetden 1 és 3 6ra mulva perfundaltuk,
és frontalis siku fagyasztott metszeteken c-fos immunhisztokémidt
végeztiink. Az eltéré neuronpopuldcick jellemzésére parvalbumint
(PV; GABAerg neuronok) és cholin-acetyltransferase-t (ChAT;
acetylcholinerg neuronok) mutattunk ki kettds immunfestéssel. A
c-fos-PV és a c-fos-ChAT kolokalizdcidjat vizsgdltuk a kettdsen
jelolt neuronok szdmoldsdval hippocampusban €s striatumban.
Eredményeink bizonyitjak, hogy a gorcsfolyamat sordn mind a
GABAerg mind a cholinerg interneuronok aktivdlédnak. Az
aktivdlt neuronok génexpresszidjdban elhizédo vdltozasok
kovetkeznek be, ami felveti az interneuronok plaszticitdsanak
kérdését. Eredményeinket a cortico-corticalis €s cortico-striatalis
neuronhdlézatok szerepével kapcsolatban diszkutéljuk.

Témavezetok: Prof. Dr. Mihaly Andras, Bakos Monika
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048. Annahdzi Anita, AOK VL, Institéris Addm, AOK IV.
SZTE AOK Anat6miai €s Elettani Intézet

A DMSO- és a diazoxid-kezelés hatasa a fehérallomanyi
mikroglia-aktivaciora kréonikus agyi hipoperfizioban

Az agyi fehérallomédny Oregedéssel és demencidval tdrsulé
kdrosoddsdért kordbbi vizsgédlatok alapjdn a krénikus agyi
hipoperfizié felelossé tehetd. A mitokondridlis ATP fiiggé K+-
csatorna-nyité diazoxid az agyi sziirkedllomanyban kivédi a
kronikus  iszkémia  altal indukdlt mikroglia-aktivdciét,
fehérdllomanyban azonban ilyen hatdsit nem ismerjiik.

Felnott patkdnyokon kétoldali tartés a.carotis communis
lekotést hoztunk létre (n=18). A miitét utdni 5 napon keresztiil
DMSO-ban oldott diazoxidot (5 mg/kg) vagy oldoszerét,
DMSO-t adagoltunk i.p az allatoknak. Kontrollként dloperdlt és
operdlt, de nem kezelt patkdnyok szolgiltak (n=18). Hdrom
hénap talélést kovetéen immuncitokémiai jelolés segitségével
vizsgdltuk  a  mikroglia-szaporulatot ~ hdrom  kijeldlt
fehérillomanyi régioban. A carotis-lek6tés nem okozott
viltozdst a capsula interndban, mig mikroglia-aktivadciét viltott
ki a corpus callosumban. A legmarkdnsabb mikroglia aktivaciot
a tractus opticusban figyeltitk meg. A corpus callosumban csak a
diazoxid-kezelés akaddlyozta meg a krénikus iszkémia Aaltal
kivaltott mikroglia-szaporulatot, mig a tractus opticusban a
DMSO 6nmagdban is létrehozta ezt a hatdst. Eredményeink
elészor mutatnak ré arra, hogy a diazoxid a fehérallomanyban is
hatékonyan és régié specifikusan befolydsolja az iszkémia 4ltal
kivaltott a mikroglia aktivaciot.

Témavezetok: Prof. Dr. Bari Ferenc, Dr. Farkas Eszter
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049. Fazekas I1diké Tlonka, AOK, IV.

Department of Anatomy, Faculty of Medicine, University of
Szeged

The effects of dexamethasone on seizure-induced c-fos
expression in different neuronal populations of the rat
neocortex and hippocampus

Clinical evidence proves, that corticosteroids  exhibit
anticonvulsant effects in some epileptic patients. Although the
precise mechanism of action of corticosteroids is still unknown,
several hypotheses have been developed. In previous studies, we
proved that chronic corticosteroid treatment changes the
neurochemical properties of cerebrocortical neuronal populations
in laboratory rats.

In the present study, we investigated the effects of the synthetic
corticosteroid, dexamethasone on acute seizures elicited by 4-
aminopyridiné (4-AP). Adult, male Wistar rats were pretreated
with 3 mg/kg dexamethasone, then 60 min later, generalized
seizures were induced with intraperitoneal 4-AP injection.
Controls were treated with the solvent of the dexamethasone and
4-AP. Seizure behaviour was recorded as the latency of muscle
tremor, generalized tonic-clonic seizures (GTCS) and the death of
the animal. Significant increases of the latencies of muscle tremor
and GTCS were detected in rats pretreated with dexamethasone.
The seizure-induced neuronal expression of c-fos protein also
decreased significantly. However, different neuronal populations
displayed considerable differences, as to their ‘sensitivity to
dexamethasone treatment. Parvalbumin-positive GABAergic cells
of the cerebral cortex did not respond to corticosteroid
pretreatment, whilst most of the pyramidal cells did. Our results
suggest that dexamethasone suppressed the activation of excitatory
neurons, but did not affect the activity of inhibitory cells — thereby
exerted seizure protection in the experimental animals.

Supervisor: Prof. Dr. Mihaly Andras
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050. Zadori Dénes, AOK III
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

A B-amiloid altal eldidézett sejtmorfologiai valtozasok
in vitro tanulmanyozasa

A B-amiloid az Azheimer-kor kialakuldsdban a legfontosabb
patogenetikai tényezo.

A mesterségesen elddllitott B-amiloidot (AB 1-42-NH;) a
differencidlt SH-SYSY neuroblasztéma sejttenyészethez adva az
idé6 eclérehaladtdval a sejteken morfol6giai elvéltozdsokat
figyeltiink meg. Az AB 1-42-NH, aggregédtum —a sejtekhez valo
kotodés utan- két fO elvdltozast idéz el6. A kezelt sejtek
nyidlvdnyai levékonyodnak a kontroll (kezeletlen) sejiekchez
képest. Ez a jelenség mdr egy Ora alatt kifejezetté vilik.
Tovdbbd a kezelt sejtek sejttestjeinek lekerekedését,
szabdlytalan alakzatit is megfigyeltik. Az AB 1-42-NH, dltal
eloidézett sejtmorfolégiai elvaltozdsok jol elkiilonithetoek a
sejtmorfolégiai plaszticitdstol. _

A jelenségek tanulmdnyozisa céljabdl fénymikroszk6pos €s
scanning elektronmikroszkopos vizsgdlatokat végeztiink. A
scanning segitségével készitett felvételeken jol tanulmanyozhato
a sejtekhez kotédott AB 1-42-NH, aggregdtum is.

Ezen morfolégiai elvaltozdsokat Wistar patkdnyembriokbol
nyert primer neuroglia kultirdn is megvizsgdltuk. A kinyert kis
és nagy méretl sejteken eltéré morfolégiai elvaltozdsokat
figyeltiink meg.

A morfolégiai elemzés médszere alkalmazhaté az A 1-42-NH;
toxikus hatdsit kivédé anyagok tanulmdnyozdsira. Ezen
modszer segitségével megdllapithaté, hogy az LPYFD-NH,
pentapeptid csékkenti az AB 1-42-NH; toxikus hatdsat.

Témavezetok: Prof. Dr. Penke Botond, Datki Zsolt
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051. Weiczner Roland AOK VL évf.
SZTE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A GYKI 52466 dézisfiiggé tiinettani és génexpresszids
hatdsanak értékelése akut epilepszia modellben, patkanyban

Eléz6 vizsgdlatainkban igazolodott, hogy az NMDA-alosztélyu
glutamét-receptorok antagonista vegyiiletei befolydsoljak a 4-
aminopyridinnel (4-AP) indukdlt akut konvulziv modellben a
gorestiinetek  bekovetkeziét, latencidjat, lefolydsdt ¢és a
gorestevékenység kimenetelét; valamint jelentésen mérséklik a
c-fos gén expresszi6jat is. Jelen vizsgdlatainkban az AMPA-
receptor szelektiv, nemkompetitiv antagonistdjaként ismert
GYKI 52466 jelzésii vegyiiletet 25 illetve 50 mg/ ttkg dézisban
alkalmaztuk, majd megvizsgdltuk az el6kezelés hatdsdt a
gorcstevékenység  tiinettandra, valamint a génexpresszios
valtozdsokra. Kisérleteinkben gondosan megfigyeltiik az akut
konvulzié lefolydsdt, majd mintdinkat immunhisztokémiai
feldolgozds utdn (c-fos és parvalbumin keitds festéssel), a
génexpresszi6 szempontjdbél kvantitative is értékeltik, a
neocortexben az  egyes rétegeket  kiilon-kiilon  is.
Megfigyeléseinkbdl kitiinik, hogy a magasabb dézisi GYKI
52466 eldkezelés mérsékli a tiinetek silyossdgdt, valamint a
génexpresszié tanulsdga szerint a gorcstevékenység sordn
bekovetkezé neurondlis aktivdlédast is. Ebben az eléaddsban
arra keressiik a vdlaszt, hogy az eldkezelés hatdsdra hogyan
viltozik a c-fos-pozitiv, a parvalbumin-pozitiv illetve a kettésen
festddd sejtpopuldcié megoszldsa a vizsgdlt allo- és neocorticalis
teriileteken.

Témavezeto: Prof. Dr. Mihaly Andras
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052. Huszar Tiinde, Természettudomanyi Kar, Biolégus V.
SZTE AOK Igazségiigyi Orvostani Intézet, Szeged

Formalinban fixdlt, paraffinba dgyazott szoveti blokkok
DNS-analizise

Igazsagiigyi szakértoi feladatok sordn el6fordulhat, hogy a
vizsgalatokhoz nem 4ll rendelkezésre mds biologiai minta,
csupin a formalinban fix4lt, paraffinba dgyazott szdveti
blokkok.

A szakirodalomban az ilyen mintdbdl torténé DNS-analizis
eredményei ellentmondédsosak, ezért a vizsgdlatok sordn ennek
hitelességét és felhasznélhatésdgdnak korldtait kerestiik.

A DNS-analizist mads-mds szovettipusokon, kiilonboz6 fixacios
id6 mellett, eltérd technikai modszerekkel végeztiik.
Azonositdsra a gyakorlatban is haszndlt 9 STR (short tandem
repeat)-rendszert és a nemet maghatdroz6 amelogenin-lokuszt
hasznéltuk. Kontrollként a fixdldst megelézden levett vérmintak
és szovetek szolgaltak.

A formalin roncsolé hatdsat, mind a fehérjék, mind a DNS
kozott 1étrejove keresztkotésekkel éri el. A DNS degraddcidja a
formalinban eltsltétt idével ardnyosan novekszik

Eredményeink szerint az egyes szovettipusok alkalmasabbak
analizisre mdsokndl, de a legmeghatirozébb tényezd mégis a
formalinban eltoltott idé marad. Az egyes extrakciés technikak
kozott a kiilonbség nem jelentds.

Az eredmények tiikrében a szakirodalmakban leirtaknal joval
szigoribb feltételt kell szabnunk: maximum egy napos
formalinos fixdciés idejli minta lehet alkalmas DNS-analizisre;
ezen tilmenden az eltéré eredmények okaként nem zdrhato ki a
degradicié hatdsa, és ezért, mint minta, személyazonositasra ¢s
szdrmazds megallapitisra méar nem alkalmas.

Témavezeté: Dr. Csete Klara, egyetemi docens
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053. Bari Lilla, AOK, IIL
SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

Mikrobidlis anyagok hatdsanak vizsgalata a PRINS gén
expressziojara

A plkkelysomorre hajlamosité genetikai faktorok azonositasa
sordn izoldltunk egy feltehetéen RNS-ként funkciondlé gént,
amelynek a PRINS nevet adtuk (Psoriasis-susceptibility Related
RNA Gene Induced by Stress). A PRINS gén 5° vége Sg-tipust
Alu-clemeket tartalmaz, és az irodalombé! ismert, hogy az Alu-
elemeket hordozé RNS gének expresszi6ja kiilonbozo stressz-
hat4dsokra indukalédik. Kisérleteinkben megvizsgaltuk, hogy a
kiilonbozd borbetegségek  kialakuldsdban szerepet  jatszo
mikrobidlis anyagok és a Candida albicans indukiljak-e a
PRINS gén kifejez6dését. A vizsgdlatok sordn HaCaT sejteket
tenyésztettiink  tuberculin, peptidoglikdn, lipopoliszacharid
(LPS) és Candida albicans 1 6rds és 24 6rds jelenlétében. A
sejtekben expresszdlédott PRINS RNS mennyiségét Reverse
Transcriptase Real-Time PCR médszerrel hatdroztuk meg. Az 1
4rds inkubicié esetében tuberculinnal és LPS-sel 12 és 24,
peptidoglikdnnal 3 és 24 6ra elteltével tapasztaltunk fokozott
génexpressziét, maximadlisan a kontroll érték 6,5-szeresét. A 24
6rés inkubdlds utdn minden indukdl6 dgens esetében
tapasztaltunk génexpresszi6 fokozodast, mely Candida albicans
jelenlétében volt a legkifejezettebb, és elérte a kontroll érték 23-
szorosit. Eredményeink arra utalnak, hogy a PRINS gén
szerepet jdtszhat a keratinocitdk mikrobidlis anyagokra adott
stressz valaszdnak kialakitdsaban.

Témavezeto: Dr. Széll Marta




054. Kis Gyongyi, TTK, V. biolégus

Daganatpatoldgiai €s Molekularis Diagnosztikai Laboratérium,
Bay Zoltan Alkalmazott Kutatdsi Alapitvany Biotechnolégiai
Intézete, Szeged

PCR vizsgalatok optimalizaldsa archivalt szovetmintikon

A hematolégiai betegségek diagnosztikdjdban a morfolégiai
vizsgdlatot kiegészitdé molekuldris vizsgdlatok napjainkra
alapvet6 fontossdgilivd véltak. A PCR-alapi diagnosztika alapjat
az adott daganat sejtjeire jellemzd egyes génszekvencidk
amplifikdldsa képezheti. Ha a DNS extrakcié formalin-fixalt és
paraffinba, vagy miigyantdba dgyazott mintakbdl torténik, akkor
a kinyert DNS csak korldtozottan alkalmas PCR vizsgdlatokra,
mert a fixdlds és szOveti bedgyazds miatt a DNS feltoredezik,
szennyezodik. Mindezeken kiviil az igy nyert templat
koncentracié sem dllandé. Munkédnk sordn a T-sejt receptor
gamma, illetve az immunglobulin nehézlinc  gének
dtrendez6désének PCR-alapi vizsgdlatdnak az optimalizaldsat
végeztik el, formalin-fixdlt és szovettanilag beagyazott
mintdkon. A négy legfontosabb véltozd, a templdt, a primer, a
Mg®* és a Taq koncentréciéjdnak a szerepét, és ezek egymdshoz
valé viszonydt vizsgdltuk, az empirikusan elérhetd optimalis
reakcié koriilmények meghatirozdsa céljabol. Az dltalunk
végzett reakcidkban a PCR reakciék hatdsfoka meglepd
viltozatossdgot mutatott, még az egyébként standardnak
elfogadott templat, Mg és primer koncentraci6 tartomdnyokon
beliil is. Eredményeink alapjdn, a fenti paraméterek bedllitdsa
jelentésen javitotta a PCR reakcidink hatékonysdgat. Az igy
bedllitott valtozokkal végzett PCR-vizsgalatok a diagnosztika
szamadra is kiakndzhatok.

Témavezeto: Dr. Krenacs Laszlé és Dr. Bagdi Eniké
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055. Miklé Lész16, AOK, IIL. évf.
Orvosi Biolégiai Intézet, SZTE AOK, Szeged

Mi mindent tanultunk egy frigid mutans muslicatél?

Az Orvosi Bioldgiai Intézetben indukdlt és izolalt Frigid”
domindns ndstény-steril mutdciét hordozé muslica nostényekben
bar szdzszamra képzddnek peték, azokat nem rakjak le. A
kérdés, amelyet meg akarunk érteni egyszerii: miért nem?
Osivarsejt, illetve petefészek kimérak megmutattdk, hogy a hiba
nem a petefészekben van. Hanem hol? A petevezetd
rendszerben? Az idegrendszerben? Sét, a Frigid“/+ ndstények
nem fogadjdk a himek udvarldsat: frigidek. Kérdés az is, hog
melyik gén funkciéjat, és hogyan véltoztatta meg a Frigid
muticié? Ugy tinik, hogy a Frigid” nostények agya nem
fejlédik a ,,n6i” iranyba, amiért nem fogadjdk a himek heves
udvarldsat. A Frigid” mutici6 egy olyan eleddig ismeretlen gént
azonosit, melynek szerepe van azon idegi halézatok
kialakitdsdban, melyek a néi nemi viselkedést irdnyitjak. Melyek
azok az agyteriiletek, amelyek a néi nemi viselkedésért
felelosek? Milyen idegrendszeri kapcsolatai vannak a
viselkedést irdnyit6 kozpontoknak? Mitdl lesz egy neuron ,,him”
vagy ,,n6"? Munkénkban az itt felsorolt kérdésekre keressiik a
vilaszokat a Frigid” mutaciébél kiindulva.

Témavezeté: Timinszky Gyula és Szabad Janos
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056. Baka Zsuzsanna, AOK, IIL
Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Szeged

Miosztatin expresszié vizsgilata patkany levator ani
izmaban

A hardntcsikolt izom novekedését, illetve differencidlodésat
gétlé novekedési faktor, a miosztatin jelent6ségére eldszor azon
miosztatin-deficiens mutdns szarvasmarhdk, illetve egerek
hivtdk fel a figyelmet, melyek igen jelentds izomtdmeg-
novekedést mutattak. A miosztatin fehérje overexpresszidja
viszont transzgenikus egerekben az izomtomeg jelentOs
csokkenésével jart, amely azonban csak a him dllatok esetében
volt megfigyelhet. Célunk ezért az volt, hogy megvizsgéljuk,
vajon az androgén hormon képes-e befolydsolni a miosztatin
kifejezodését. o

Kisérleti modellként felndtt patkdnyok levator ani izmét
haszndltuk, mely androgén hormon-dependens, tehdt
novekedéséhez  tesztoszteron  sziikséges. Az  dllatokat
tesztoszteronnal kezeltiik vagy kasztraltuk, ill. kasztrdldst
kovetden ismét hormonnal kezeltiik. A levator ani izmokat
kiilonboz6 iddpontokban eltdvolitottuk, megmértiik tomegiiket,
vizsgdltuk az izmok morfolégidjat, valamint total RINS-t
izoldltunk. A miosztatin (és tobb belsd kontroll) mRNS-£t reverz
transzkripciét koveté PCR reakcidban specifikus primerekkel
amplifikdltuk, majd géldokumentéacios rendszerrel kvantitaltuk.

Eredményeink alapjdn a hosszabb ideig tarté Kkasztrilds
tendenciézus miosztatin expresszié novekedést okozott, mig a
kasztrdlast kovetd hormonkezelés szignifikdnsan csokkentette a
miosztatin szintjét. Ez arra utal, hogy a tesztoszteron
izomtdmeg-ndveld hatdsa a miosztatin kifejezddés gétldsan
keresztiil valésulhat meg.

Témavezeté: Dr. Mendler Luca
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057. Sipiczki Tamés AOK, VL. évfolyam
SZTE, Gyermekgy6gydszati Klinika, Szeged

A polycystis vesebetegség molekuldris genetikai vizsgdlata

Bevezetés: Az autosomalis domindns polycystds vesebetegség
(ADPKD) az egyik leggyakoribb, krénikus veseelégtelenséghez
vezetd drokletes nephropathia (1-2%o). Szisztémds betegség, bar
elsésorban a vesékben kialakul6, folyadékkal telt cystdk
képzédése jellemzi. Genetikai heterogenitds figyelhetd meg, kb.
80%-ban silyosabb lefolydsti (1-es tipus: 16p13.3, 90%-uk
familidris), kb. 20%-ban enyhébb lefolydsii (2-es tipus: 4q21-
23). Recessziv formdja (ARPKD, 6p2l1) a legjelentésebb
0rokl6d6 nephropathia gyermekkorban. Short tandem repeat
(STR) markerekkel egy-egy érintett csalidon belil az
oroklédésmenet nyomon kdvetheté és a génlocus igazolhaté.
Betegek és nfodszer: 16 ADPKD-s csaldd 106 tagjandl 3 PKDI
¢s 2 PKD2 markerrel, 1 ARPKD csaldd 5 tagjandl 6 markerrel
tortént az 6roklddés vizsgdlata. A DNS mintdk megfelelé régioit
polimerdz  lancreakciéval (PCR) felszaporitottuk, majd
elektroforézist ~ kdvetéen  azonositottuk  az  alléleket.
Eredmények, kovetkeztetések: kapcsoltsagi analizisre csak
azok az STR markerek alkalmasak, melyek a vizsgilt génen
belill, vagy annak szegélyezé régidjdban taldlhatk és kellden

-nagy csalddok esetén a klinikai molekuldris genetikai

diagnosztika informativ eszkozei lehetnek. . Rekombindcids
ratdjuk ne legyen tobb kb. 2%-nil. ADPKD esetén a
praesymptomads/symptomds tesztelés etikai szabalyait be kell
tartani, magzati diagnosztika dltaliban nem végezheté. ARPKD
esetén azonban végezhetdé magzati diagnosztika. A cél: direkt
mutdcids analizis beéllitdsa.

Témavezeto: Dr. Endreffy Eméke, prof. Dr. Tiiri Sdndor
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058. Kele Beatrix, SZTE TTK, IV. évfolyam
SZTE AOK Kézponti Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai
Intézet, Szeged

Human calicivirusok kimutatdsa molekularis genetikai
moédszerekkel

A Caliciviridae csalddba tartozé human calicivirusok (HuCv) a
rota-, adeno- és astrovirusok mellett az akut, nem bakteridlis
gastroenteritisek ~ gyakori  kérokozéi  vildgszerte. Nem
tenyészthetdek, kimutatisuk polimeraz lancreakcioval torténik

A real-time PCR (RT-PCR) mddszer kifejlesztését tiiztik ki
célul a hagyomdnyos PCR médszer helyett. A modositott
primerpar (p289, p290A) a virus nukleinsavdnak konzervativ
régiGit (RNS-fiiggd RNS-polimerdz [ORF1], kapszid régio
[ORF2]) ismeri fel, kapcsoléddsa nagymértékben specifikus. Az
RT-PCR sordn az amplifikdcié a kapilldrisokban torténik, a
ciklusok id6tartama rovid. A nukleinsav detektdldsa SybrGreen-
nel tortént. Ez a specidlis festékanyag képes a DNS két szdla
kizé ékelédni és a megviltozott fényelnyelési sajédtsdgokat
fotometrids Gton méri a késziilék. Az amplifikdlt termékek
szekvencia sorrendjének  meghatdrozdsaval  filogenetikai
analizisiiket is elvégeztiik.

2003. janudr 1. és 2004. janudr 31. kozott 428 székletmintat
vizsgdltunk meg. HuCV-t 35 esetben, kozottiik igen ritka torzset
is, 30 esetben rota-, 28 esetben adeno-, és 10 esetben astrovirust
mutattunk ki.

A virslis RNS prepardldsa és a reverz transzkripcié az RNS
gyors degraddcidja miatt szigord metodikai feltételek kozott
kivitelezhetd eljards. Ennek ellenére az RT-PCR jelenleg a
legbiztonsdgosabb mddszer a HuCv-k kimutatésara.

Témavezetd: Dr. Deak Judit
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059. Sziics Marta, AOK, IIL
Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Szeged

A mevalonat anyagcsereiit nem befolyasolja a ho-sokk
protein (HSP70) kifejezodését patkanyszivben

A ho-sokk proteinek, koztiik a HSP70 csaldd fontos
szerepet jatszik szdmos sejt/szovet stressz adaptaciGjdban.
Bizonyos patoldgids allapotokban viszont kimutattdk a HSP70
vilasz gyengiilését. Ismert az is, hogy a hiperlipidémia gyengiti
a sziv adapticiés képességét, €s a ho-sokk vdlaszt is.
Munkacsoportunk irta le, hogy a koleszterin etetés megemelte a
HSP70 mRNS szintjét patkdny szivben, a protein szintet viszont
nem valtoztatta meg. Jelen munkdban a mevalondt anyagcserelit
(a koleszterin szintézisének utja) farmakoldgiai befolydsoldsdval
kivantuk tovdbb vizsgdlni a HSP70 expresszio esetleges
véltozdsdt. *

Kisérleteink sordn normdl diétan tartott felnétt
patkdnyok mellett az egyik dllatcsoportot lovasztatinnal, a
koleszterin szintézis kulcsenzimét gitlo szerrel kezeltiik (napi
2x7,5 mg/kg 1 hétig), mig a masik csoport farnezol kezelést
kapott (2,2 mg/kg 1 és 6 ordval a sziv kivétele elott), amely a
koleszterin szintézis fontos koztiterméke. Az dallatokbdl a
sziveket eltavolitottuk, belélikk totdl RNS-t és proteint
izolaltunk. Az RNS-b6l RT PCR segitségével, specifikus
primerekkel HSP70 amplifikdciot végeztiink, mig a proteint
Western blottal, specifikus antitest segitségével detektéltuk.

Eredményeink alapjdn a lovasztatinnal, illetve
farnezollal kezelt dllatok HSP70 vélaszdban nem volt 1ényegi
kiilonbség a normdl diétan tartott 4llatokhoz képest, amely arra
utal, hogy a mevalondt anyagcsereut viltozasa nem befolydsolja
a ho-sokk valaszt izoldit patkdnyszivben.

Témavezetok: Mendler Luca, Giricz Zoltan,
Ferdinandy Péter

85




060. Papp Rita, V. TTK
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Az aggregilt AP 1-42 in vitro neurotoxicitisinak és az
LPYFD pentapeptid védé hatasianak vizsgalata

Az Alzheimer-kér patomechanizmuséért a béta-amiloid peptidek
(Ap 1-40, 1-42) fokozott szekrécidja, felhalmozédédsa és
aggregacidja felelés. Az amiloid peptidek aggregituma a
neuronok gyors nyulvanyvesztését és a sejttest lasst pusztuldsait
okozza. A progressziv sejtpusztuldshoz vezeté folyamatnak ma
még csak részlépései ismertek.

A neurotoxicitds folyamatdban donté szerepe van az aggregalt
AP 1-42 és a neuron kapcsoléddsdnak. Differencidlt SH-SYSY
neuroblasztéma sejtvonalon dolgozva fény- ¢és pdsztazé
elektronmikroszképos vizsgdlatokkal igazoltuk az amiloid-sejt
kolcsonhatast, €s kimutattuk, hogy a sejtfelszinre kotodott
amiloid mennyiség a kezelési id6 hosszdval ardnyosan nd. Az
aggregdlt AP 1-42 mdr a kezelés elsé oOrdjdban is jelentdsen
megvéltoztatta az dltalunk mért sejtélettani paramétereket.
Kisérleteinkben irreverzibilis tau-hiperfoszforilaciot,
szignifikdns szuperoxid (O,") szint-novekedést és a sejtek
redox-egyensilydnak felbomldsdt tapasztaltuk. Szintetikus
peptidek védd hatdsat vizsgdlva az LPYFD-NH, pentapeptid
bizonyult leghatékonyabbnak. Minden vizsgalt koros sejtélettani
elvdltozdst megakaddlyozott. A neuroprotektiv hatds részben
azzal magyardzhat6, hogy az LPYFD-NH, kétodik az aggregalt
AR 1-42 felszinéhez, részben pedig a peptid kozvetlen
antioxiddns hatasaval. Ha sikeriilne eloallitani az LPYFD-NH, a
vér-agy géton atjutd, de ugyanolyan hatdsi szerkezeti analégjat,
akkor az 4j lehetdséget jelentene az Alzheimer-kor kezelésében.

Témavezetdk: Prof. Dr. Penke Botond, Datki Zsolt,
Dr. Fekete Eva

061. Zaja Aniko, AOK V. évfolyam
SZTE AOK Orvosi Mikrobiol6giai és Immunbiolégiai Intézet,
Szeged

A tmRNS és az SmpB: lehetséges antibakterislis célpontok

Gyakran el6fordul, hogy a transzldcid ledll, és egy félig kész
peptid képzddik, ami kédros hatdssal lehet a sejtre, és a ledllt
riboszomdk sem képesek uj fehérjéket szintetizalni.

A transz-transzldci6 egy olyan mechanizmus, ami az elakadt
transzlaciéra nydjt megoldast: felszabaditja a riboszémat és
megjeldli a hibds peptid terméket, amelyet késébb a protedzok
elbontanak. A tmRNS a transz-transzlacié kulcsmolekuldja. A
nevét onnan kapta, hogy egyszerre rendelkezik transzfer és
messenger funkcidkkal.

Az SmpB a transz-transzlicié egy mdsik szereploje, ami
specifikusan a tmRNS-hez kapcsolédik, és annak funkci6jahoz
elengedhetetlen.

A kutatdsok azt mutattdk, hogy a tmRNS hidnya csokkenti a
virulencidt €és megneheziti a baktériumok szdmdra az életben
maraddst extrém koriilmények kozott, példaul a fertézott sejten
beliil. Az SmpB hidnya ugyanezt a fenotipust eredményezi.
Mivel ezt a mechanizmust eddig csak eubaktériumokbédl és
kloroplasztokbdl sikeriilt kimutatni, kézenfekvd tdmadaspont
lehet antibakteridlis terdpidban.

Munkank sordn a Mycobacterium tuberculosis smpB
gént klénoztuk, €s E. coliban, Mycobacterium smegmatisban és
Mycobacterium bovis BCG-ben fejeztiik ki. Tisztitds utdn azt
vizsgdltuk, hogy az SmpB milyen fehérjékkel kapcsolédva végzi
a funkcidjat. Ezen fehérjék vizsgdlata képezi tovdbbi kutatdsaink
targyat.

Témavezeté: Dr Miczak Andris
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062. Rigoé Katalin, TTK, biolégus 1V.
SZTE, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatécsoport,
Szeged

A hiperkoleszterinémia fokozott oxidativ stresszhez és romlo
szivfunkciéhoz vezet apoB100 transzgenikus egerekben

A koleszterindds diéta direkt hatdsat vizsgaltuk a szivben
kifejlédo oxidativ stresszre vad tipusi és apoB 100 transzgenikus
egerekben, melyeket 18 hétig 2 % koleszterinnel dusitott és
normdl tdppal etettiink. A koleszterin etetés a transzgenikus
egerekben novelte a szérum koleszterin szintjét (2,55+0,09-r6l
3,17£0,17 mmol/l-re, p<0,05), és felére csokkentette a
HDI/LDL lipoprotein aranyt. A vad tipusi egerekben a
koleszterin etetés szignifikdnsan sem a koleszterinszintet
(2,43+0,18 és 2,59+0,14 mmol/l), sem a HDL/LDL aranyt nem
befolydsolta. Izoldlt dolgozé szivperfiizi6 sordn nem
tapasztaltunk kiillonbséget a sziv miikodését jellemzé aorta
atdramlédsban a normal diétdn tartott vad tipusd, illetve apoB100
transzgenikus egerekben (0,2420,02 és 0,26+0,02 ml/min/g
testtomeg). A koleszterindis diéta viszont a transzgenikus
egerek szivében szignifikdnsan csokkentette, mig a vad
tipustiakban nem befolydsolta az aorta dtdramlds értékét
(0,14+£0,03 és 0,22+0,02 ml/min/g testtomeg, p<0,05). A
szuperoxid anion képzddést jelzd lucigenin kemilumineszcencidt
a koleszterindds diéta novelte az apoB 100 transzgenikus egerek
szivében (23x9-r6l 7319 cpm/mg-ra, p<0,05), azonban a vad
tipustiakban nem (22+7 és 26+5 cpm/mg). Megdllapithatjuk,
hogy koleszterindds diéta fokozza a miokardidlis oxidativ
stresszt, s ezaltal szivfunkcids karosoddshoz vezet az apoB100
transzgenikus egerek szivében.

Témavezetik: Csont Tamas, Santha Miklaés,
Ferdinandy Péter

88

063. Fekete Veronika, AOK III., Szirdk Tamas, GYTKIV.
Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Biokémiai Intézet, AOK,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Kiilonbozé heterociklusos vegyiiletek peroxinitrit gyokfogé
képességének vizsgalata

A peroxinitrit olyan oxiddlészer, amely in vivo a nitrogén
monoxid és a szuperoxid rendkiviil gyors (k=6.7x10°M’'s")
reakcidjdval keletkezik. A peroxinitrit citotoxikus hatdsit in vive
lipid peroxiddciéban, aromds gyiirlik nitrdlisaban, szulfhidril
csoportok oxiddldsdban, DNS szdl torésében fejti ki. Tovdbbi a
mitokondridlis Iégzés gétldsdval szovet karosoddst idéz eld,
amelyr6l példdul a szivizom kontrakcié csokkenése taniskodik.
Mivel a peroxinitrit altal indukdlt szovetkdrosodds kiilonbozo
humin betegségek el6idézbje, igy a peroxinitrit gitlé vegyiiletek
kutatdsa nagy jelentdsségii. Peroxinitrit reakci6ja tirozinnal tirozil
gyok képzddésén keresztiil nitrotirozin és ditirozin kialakuldsihoz
vezet. A ditirozin fluorimetrids meghatirozdsa érzékeny és
egyszerli technika, a peroxinitrit szintjének becslésére. Jelen
kisérleteinkben a Gydgyszerkémiai Intézet dltal szintetizalt 50
heterociklusos vegyiiletnek a hatdsat vizsgaltuk, a tirozin és a
peroxinitrit reakcidja sordn képzod9 ditirozin mennyiségére Krebs-
Henseleit pufferben. Fluoriméterrel 320nm-en gerjesztetve a
ditirozin 41lnm-en detektdlhaté fluoreszcens jelet emittal.
Eredményeink szerint 15 molekula fluoreszkil a vizsgilt
hulldmhosszon, hdrom molekula serkenti a ditirozin képzédését, a
t6bbi kiilonb6z6 mértékben gatol. Megallapitottuk tovibbd, hogy a
vizsgalt hullimhosszon fluoreszkalé molekuldknak a gyckfogdst
kovetéen megviltozik a fluoreszcencidja. Méréseinkbél meg-
allapithat6, hogy a leghatékonyabb vizsgilt molekula 67%-ban
csokkenti a ditirozin képz6dést a gydgyszer mentes rendszerhez
képest. Hét molekulat taldltunk értékesnek arra, hogy tovibbi
vizsgalatokat végezziink veliik.

Témavezeték: Fodor Gabriella, Fiilop Ferenc, Ferdinandy Péter
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064. Kormos Bernadett, TTK, 5. évf.
SZTE AOK Borgyégydszati és Allergolégiai Klinika, Szeged

Huméan melanocitik novekedésének és repigmentiaciojanak
vizsgalata

A humdn epidermalis melanocitédk tenyésztése 1982 6ta ismert
modszer. Az eddig alkalmazott tenyésztési technikdk tumor
promotert (TPA), ciklikus AMP-t indukélé cholera toxint és
dllati eredetii ndvekedési faktorokat (FBS, BPE) alkalmaznak.

A munkacsoportunk dltal kidolgozott 14j tenyésztési eljrds
melldzi az dllati eredetti és a mesterséges mitogéneket.

Célul thztiik ki a fiziologids koriilmények kozoit tenyésztett
melanocitdk proliferdciés képességének vizsgalatat kiilonbozo
extracelluldris métrix anyagok (fibronektin, laminin, kollagén),
és citokinek (EGF, IL-1p, IL-10, IFNy, GM-CSF) jelenlétében,
valamint az UV-B fény és a kiilonboz6 citokinek hatdsat a
melanocitdk pigmentképzésére.

Vizsgdlatainkhoz normdl humdn b6rbdl szeparalt €s tenyésztett
pigmentsejteket haszndltunk. A proliferacié mértékét MTT-
assay segitségével mértik, az EGF receptort real-time PCR
alkalmazdsdval vizsgdltuk, a pigment jelenlétét L-DOPA
festéssel mutattuk ki.

Eredményeink szerint a humdn szérum és az EGF kiviltja az
dllati eredetii és a kémiai mitogének proliferdciot fokozo hatasat.
A vizsgdlt mdtrix anyagok, az IL-1p és a GM-CSF szintén
fokozzédk a sejtek novekedését. Az UV-B besugdrzds, valamint
az IFNy el6segiti a melanocitak pigmentképzését €s csokkenti az
EGF receptor expressziojat.

Vizsgdlati eredményeink az dltalunk kidolgozott fizioldgidsnak
tekinthetd tenyésztd kornyezetben feltehetden jobban tiikrozik
az €16 szovetben zajlé eseményeket.

Témavezeto: Dr. Kenderessy Szabé Anna
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065. Csanddi Agnes AOK V. évfolyam
SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet,
Szeged

Lehetséges célpontok a baktériumok RNS
metabolizmusanak gatlasara

A molekuldris biol6gia és a genetika fejlodésével
lehetdségiink nyilik djabb gybégyszer-timadaspontok
megismerésére és hatékony antimikrébds szerek
megtervezésére. Ennek eldnyei, hogy felvehetjiik a versenyt a
baktériumok egyre kiterjedtebb rezisztencidjaval, valamint
kevésbé toxikus szerek kialakitdsdra ad moédot. Kisérleteink
kozéppontjdban a Mycobacterium tuberculosis &ll, ami
ellendlléképességével €és az akdr évtizedekkel késObbi
reaktivdloddsdval mdr Onmagdban is nagy kihivdst jelent
nemcsak a gydgyitdsban, de a vele vald kisérletek terén is.

A baktérium adaptdléddsdban meghatirozé tényezdnek
bizonyult az RNase E, ami egy endoribonukleaz és t6bb mds
fehérjével komplexet alkotva az RNSek lebontdsiaban
kulcsszerepet jatszik. Az RNase E, és ehhez hasonldéan a
komplex tobbi tagja j6 antibakteridlis célmolekula Iehet.
Kisérleteink sordn gy klonoztuk a Mycobacterium tuberculosis
RNase E enzimjét, hogy a FLAG peptiddel egyiitt, mint fizids
fehérje fejezodott ki, igy a tiszitdsat anti-FLAG affinity agar6z
oszlopon végezhettiik. Ezzel a mddszerrel két tjabb fehérjét
sikeriilt izoldlnunk, melyek komplexet alkotnak az RNAse E-
vel. Azonositasukat tomegspektrografias modszerrel a Szegedi
Bioldgiai Kozpontban végezték el. Ezen fehérjék jellemzése
folyamatban van.

Témavezeto: Dr. Miczak Andras
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066. Gaspar Imre, AOK V. évf.
Orvosi Biolégia Intézet, Szeged

Az a-tubulin® szerepe az ésivarsejtek képzodésében

A szaporodas, mint tudjuk, az alapveté €letjelenségek egyike.
Két formdja (ivartalan, és ivaros) koziil az ivaros az, amely az
€l6lények valtozatossdganak forrdsa. Az ivaros szaporodishoz
osivarsejtekre és a bel6liik szdrmaz6 ivarsejtekre van sziikség. A
muslicdban, mint a magasabb rendi él6lényekben is, az
Osivarsejtek az embridgenezis korai szakaszdban kiiloniilnek el a
tobbitél és lépnek kiilonleges fejlédési dtra. Hogyan? Milyen
jelek hatasdra? Milyen feltételek mellett? A kérdéseket olyan
mutdcidékbdél  kiindulva reméljiik megvélaszolni, amelyek
megakaddlyozzdk az Osivarsejtek képzddését. Azokban a
muslica embridkban sem alakulnak ki &sivarsejtek, amelyek
anyja a Kavar” domindns néstény-steril mutdciot hordozza. A
Kavar® mutdcié édltal azonositott gén az o-tubulinok anyai
eredetii tipusdt kdédolja, és az embrié mikrotubulusainak
kialakuldsaban van szerepe, elsésorban azokban, amelyek a
centroszémék szétvildsdhoz szolgdlnak pdlyaként. A Kavar”
mutdcié alapja egy G—A nukleotid-csere, és az azt kovetd
Glu‘m’"»Lys aminosav-csere. A létrejovo fehérje beépiil ugyan a
mikrotubulusokba, azonban akaddlyozza a leany-centroszomak
szétvaldsat. A centroszomak kozponti szerepet jatszanak az
sivarsejtek lefiizodésében. Mivel a Kavar"/+ néstények
embridiban jelen van az Osivarsejtek kialakuldsdhoz sziikséges
osszes tobbi komponens, de a centroszOmak - amint azt
konfokalis mikroszképpal készitett felvételsorozatok alapjan
megtudtuk — €s a sejtmagok késve érkeznek meg a petesejt-
citoplazma azon részébe, amely az Osivarsejtek képzbddéséhez
sziikséges utasitdsokat hordozza, nem képzddnek Osivarsejtek.

Témavezeto: Venkei Zsolt
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067. Csarnai Tamis, AOK, IIL.
Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Szeged

Connexin 43 mRNS szint nyomonkovetése regenerlédé
harantcsikolt izomban

A Connexin (cx) fehérjék altal formalt, membran-asszociilt gap
junction csatorndk alapvetd szerepet jdtszanak a sejtek kozotti
direkt informdciédramldsban. A csatorndkon keresztiil kis
molekulatomegii ionok és metabolitok szabadon kézlekedhetnek
a szomszédos sejtek citoplazmdi kozott, fontos szerepet jitszva
kiilonboz6  életfolyamatokban.  Gerincesek  széveteiben a
connexinek izotipusai szinte mindeniitt eléfordulnak, kivéve az
érett hardntcsikolt izmot. Azonban a hardntcsikolt izom
_fej]c’jdése soran mdr felvetodott szerepiik, melyet mi az
1zomregenerdcio sordn vizsgaltunk.

Munkacsoportufik kordbbi munkdiban sikeriilt kimutatni a Cx43
fehérje fokozott expresszidjat a myoblastok fiizi6jat megel6zo
regenerdcios stidiumban. Jelen munkdnkban a Cx43 mRNS
mintdzatdt kivantuk feltérképezni. Felnétt him Wistar patkdnyok
soleus izmdt notexin nevii kigyoméreggel injektdltuk, mely
kozel teljes izomnekrézist, majd intenziv regenerdcios
folyamatot iniukdlt. A kezelt izmokat az injektdldst kovetd
1,2,3,4,5,7,10,21,28 Jnapokon eltdvolitottuk, az izmokbél totdl
RNS-t izoldltunk, majd reverz transzkripciét kovetden
specifikus primerekkel Cx43 (és a belsé kontroll GAPDH)
amplifikdciot végeztiink. Az eredményeket géldokumenticios
rendszerrel kvantitdltuk. A connexin mRNS szintek, a
fehérjékhez hasonléan, jelentdsen megemelkedtek a myoblastok
fﬁzic’)jait‘ megel6z6 regenerdciés stadiumban, mely aldtimasztja a
connexin expresszié mRNS szinten (is) torténd szabdlyozasat.

Témavezetik: Dr. Gorbe Aniké, Dr. Mendler Luca
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068. Perényi Adam AOK IILévfolyam
SZTE AOK Bérgyégydszati és Allergoldgiai Klinika

Az a6 integrin ellenes antitestek vizsgdlata bullosus
pemphigoidban szenvedd betegek szérumaban

A bullosus pemphigoid (BP) subepidermalis hélyagképzédéssel
jar6 autoimmun korkép. Az egyik autoantigen a BP230
intracellularis plakk protein. A mdsik, a BP180 I tipusi
transmembran glikoprotein, amely a basalis membran a6
integrinjéhez kapcsolédik. Az a6 integrin ellenes antitestek
el6forduldsa a szérumban még kevéssé tisztdzott. Vizsgdlatunk
célja annak felderitése volt, hogy vajon kimutathaték-e a BP-ben
szenvedd betegek serumdban 6 integrin ellenes autoantitestek.
A vizsgélathoz 29 hélyagos bdrbetegségben szenvedd beteg,
kontrollként 10 egészséges ember szérumdt haszniltuk. A
betegek - 13 nd és 16 férfi - életkora 35-t61 99 évig terjed,
dtlagéletkoruk 76,67 év. Koziilik 25 klinikailag igazoltan BP-
ban, 4 pemphigus vulgarisban és 1.bullosus dermatitisben
szenved. Az autoantitesteket ELISA technikdval vizsgiéltuk,
amely sordn antigenként az a6 integrin 4 féle antigenikus
epitopjanak fusiés rekombindns konstrukcidi szerepeltek. Az
igazoltan bullosus pemphigoidban szenveddk 52%-a legaldbb
egy konstrukciéval adott pozitiv reakciét, mig a vizsgalt
egészségesek, pemphigus vulgarisban ill. bullosus dermatitisben
szenveddk nem adtak reakciét egyik konstrukcidval sem.
Vizsgdlatainkb6l arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a két
ismert BP antigén mellett az a6 integrin is célantigénként
viselkedik. Az a6 integrin ellenes autoanitestek jelentdségét a
betegség kialakuldsdban és fenntartdsdban tovibbi vizsgalatok
tisztazhatjak.

Témavezetok: Husz Sindor, Kiss Maria
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069. Hugyecz Marietta SZTE, Természettudomanyi Kar, IV.
évf.

SZTE, Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatécsoport,
Szeged

Antidepresszans és anxiolytikum amiloid prekurzor protein
metabolizmusra gyakorolt hatdsa

Alzheimer-kérban (AD) a demencia mellett igen gyakori
tiinet a szorongds és a depresszid. Az AD pathogenezisében
kozponti szerepet tulajdonitanak az amiloid prekurzor proteinb6l
(APP) kéros hasitds révén képz6doé amiloid peptidnek. Eziddig
nem volt irodalmi adat arra vonatkozdéan, hogy az
antidepresszans ill. anxiolytikus therdpia miképpen befolydsolja
az APP metabolizmust. Kisérleteink sordn szerotonin reuptake
gatlé citalopram ill. anxiolytikum hydroxyzine hatdsat
vizsgaltuk patKiny embriondlis neuronkultirdn. A tenyészeteket
az alkalmazott vegyiiletek kiilonb6z6 koncentracidival kezeltiik,
melyet kovetéen Western blot technikdval tanulmédnyoztuk a
tapfolyadékba szekretdlt és a sejtekben 1évd APP mennyiségét
valamint a protein kindz C (PKC) szintjét. Az antidepresszans
kezelés doézis fiiggd mddon fokozta az APP szekréciot, az
intracellularis APP szintet csak magas citalopram koncentracio
csokkentette. Anxiolytikum alkalmazisa mellett az APP
felszabadulds viszont koncentrdcid fiiggéen csokkent. A PKC
szint sem citalopram, sem hydroxyzine kezelést kovetéen nem
valtozott.

Eredményeink alapjdn megéllapithatd, hogy a citalopram
jotékony hatdst fejt ki az amyloid képzddésre, mig a
hydroxyzine szdmottevoen nem befolydsolja azt, ezdltal mindkét
szer alkalmas Alzheimer-kérban szenvedd betegek depressziv

tiineteinek ill. szorongdsainak kezelésére.
Témavezetok: Kalman Janos, Pakaski Magdolna
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070. Zador Zsolt, AOK, V.

Anatémia- Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Szeged

A Ret receptor adapter-kotésének médositasa.

A receptor tirozin kindzok kozé tartozé Ret fontos szerepet
jatszik a sejtosztéddsban, migraciéban és differencidcioban.
Mutéacidi felelések a MEN (Multiplex Endokrin Neopldzia) 2A
és 2B tiinetegyiitteseinek, illetve a Hirschpsrung betegség
kialakuldsdért. A ligand kotodése sordan heterotetramer alakul ki,
amely két Ret és két GFRa (glia eredetii neurotrofikus faktor)
alegységbol dll. A Ret intracelluldris doménje szdamos
foszfotirozint hordoz. Ezek koziil kiemelt jelentoséggel bir az
1062  helyzetben taldlhaté tirozin (Y), amelyhez a
jeltovabbitdsban kézremiikodd adapter molekuldk kapcsolodnak.
Az adapter kotodésnek dontd szerepe van a  sejt
életmiikodésében. Ismert példdul, hogy a Ret MEN2A mutdnsa
ligand hidnydban is képes adaptert kotni, és sejtek tumoros
transzformdci6jdat okozza. A funkcidkieséses (adaptert nem
kotd) mutdns a Hirschpsrung betegség oka lehet.

Célunk olyan Ret receptor mutdnsok tanulmanyozdsa volt,
amelyek a vad tipustol eltéré erdsséggel kotik a Y1062-hoz
dokkolo adapter molekuldkat.

Kisérletiinkben COS7 sejttenyészetet egyidejlileg
transzfektdltunk a Ret receptor mutdnsat illetve az Shc adaptert
kifejezd plazmidokkal. A sejtlizitumb6l a receptor-adapter
komplexet immunprecipitdcidval tisztitottuk, majd a két alkotét
Western blotton mutattuk ki.

Eredményeink mdsfélszeres emelkedést mutatnak az egyik Ret
mutdns Shc adapter kotésében. Ezzel a mutanssal a Ret-She
interakcio sejt- és fejlodéstani szerepe transzgenikus egerekben
is tovabb vizsgdlhato.

Témavezetok: Prof. dr. Patrik Ernfors, dr. Rizaldy P. Scott
Department of Medical Biochemistry and Biophysics,
Karolinska Institute, Stockholm
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071. Voros Krisztina AOK. ITI. évf.
SZTE, Neurolégiai Klinika

Kinurenin-aminotranszferaz aktivitds mérése
multiszisztémas atrofia dllatmodelljében

A multiszisztémds atréfia (MSA) egy ismeretlen eredetii
neurodegencrativ betegség, amelyben a kdzponti idegrendszer
tobb struktirdja kdrosodott. Gyégyszeres terdpidja ma még nem
ismert. A triptofdin metabolizmus sordn kinureninb6l két
ellentétes hatdsi vegyiilet keletkezik: az NMDA receptor
antagonista kinurénsav és az NMDA receptor agonista
quinolinsav. A kettd ardnyit a kinurenin-aminotranszferdz
(KAT) enzim hatdrozza meg. Ennek az utvonalnak, illetve
enzimnek a szerepe MSA-ban még nem tisztizott. A rendszer
vizsgdlatdra a betegség dllatmodelljét hoztunk létre egerekben a
mitokondridlls komplex I (MPTP) és a komplex I (3-
nitropropionsav, 3-NP) szelektiv gitldsa révén. Az MPTP a
substantia nigra, a 3-NP a striatum szelektiv kdrosoddsdt okozza.
A KAT aktivitdsdt spektrofotometrids mddszerrel mértiik. A
kezelt dllatok stridtumdban a KAT II aktivitds szignifikdns
emelkedését tapasztaltuk a kontroll csoporthoz képest. A
cortexben ¢és cerebellumban nem volt szignifikdns eltérés.
Eredményeink alapjdn arra kovetkeztehetiink, hogy a KAT II
aktivitds ~ emelkedése feltehetGen kompenzatorikus, az
emelkedett kinurénsav az excitdtoros aminosav receptorok
blokkolasdval csokkenti a neuronpusztuldst. Ennek igazoldsira a
kinurénsav mérését tervezziik.

Dr. Klivényi Péter, Dr. Hartai Zsuzsanna




072. Boros Katalin, AOK V. évfolyam

SZTE AOK, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kozpont; Daganatpatolégiai és  Molekularis  Diagnosztikai
Laboratérium,Bay Zoltan Alkalmazott Kutatdsi Alapitvany
Biotechnoldgiai Intézete, Szeged

Az FLT-3 ITD muticio kimutatisa és jelentisége akut
myeloid leukémiiban

Az FLT-3 tirozin kindz receptor a vérképzo- és immunrendszer
fejlodésében jdtszik szerepet. Az FLT-3 gén aktivdlé hatdsu
mutdciéi gyakoriak akut myeloid leukémidban (AML). A
legdltaldnosabban eléforduld mutdcié a juxtamembrin domént
kédolé génszakaszon jelentkezd .internal tandem duplication”
(ITD), mely polimerdz léncreakciéval (PCR) kimutathaté. Az
FLT-3 ITD muticié jelenléte prognosztikai és terdpids
jelentoséggel bir AMIL-ben. Feladatom ezen mutdcié DNS-
szintli kimutatdsanak bedllitdsa volt, azzal a céllal, hogy a
vizsgdlat a rutin klinikai gyakorlatban alkalmazhaté legyen.
Templdtként 20, AML-ben szenveddé €s nem AML-es betegbol
szdrmazod nativ vér-, csontveld- és bedgyazott szovetmintdbol,
valamint Hela sejtekb6l (negativ kontroll) nyert DNS-t
haszndltam. Osszesen 12 mintdban kaptam értékelhetd
eredményt. Ezekbdl 6 szdrmazott AML-es betegbhdl, melyek
koziil 3 esetben elektroforetikus mobilitdsuk alapjdn a vad
tipusndl  hosszabb  fragmentumn  volt  Kimutathaté. E
fragmentumokat szekvendlds céljabdl izoldltam és klénoztam.
A szekvenciaanalizis hdrom, kiilonbozd hosszisdgi ITD-t
tartalmazé mutanst igazolt. Eredményeim alapjan az eljdrds
alkalmas az FLT-3 ITD mutdcié kimutatdsdra a diagnoéziskor
valamint a kovetés soran.

Témavezeték: Dr. Borbényi Zita és Dr. Krendcs Laszlo

073. Jardanhazy Anett, SZTE AOK, V.oh
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika, Szeged

Aktivacios vizsgilatok non-linedris quantitativ EEG
eljarassal .

Az elektroencephalographids vizsgélattal (EEG) a corticalis
felszinkozeli neuronok  szummadlédott  postsynapticus
potencidljait tudjuk regisztrilni megfelelé erdsités és sziirés
utdn. Az agyi miikodésvéltozds egyik legismertebb formdja a
desynchronisatio és synchronisatio, melyet id6- és frekvencia-
tartomdnyi modszerekkel mdr részletesen tanulminyoztak, és
amely az agy kiilonféle lokalizci6ji és természetti — koztiik
koros - elvdltozésai esetén gyakran megvaltozik. Vizsgalatunk-
ban arra kerestiik a vdlaszt, hogy egészséges alpha illetve kevert
alpha-béta hattéraktivitdsi egyének EEG felvételein rovid,
ismételt hangingérlést kovetéen mutatkoznak-e jellegzetességek
a Skinner és mtsai dltal bevezetett pont- korreldciés dimenzié
meghatédrozds sordn nyert paraméterekben. Jelen tanulminy 8
alpha - koztiikk 3 lassd - alapritmusd és 6 kevert alpha-béta
hattéraktivitdsi személy 16 csatornds 90 sec hossziisigii EEG
regisztratumabol 6 jellemzdnek gondolt elvezetés eredményeit
tartalmazza. Ugy taldltuk, hogy az alphds és kevert alpha-béta
héattéraktivitdisi egyének ismételt ingerlésre adott vilasza
kilonbozik. Személyeinknél a hisztogramm csics és dtlag
szignifikdns csokkenését figyeltik meg nem paraméteres
statisztikai probdkkal egyes elvezetésekben és ingerlésekre a
varhato novekedés helyett.

Témavezetok: Dr.Vécsei Laszlé,
Dr.Jardanhazy Tamas
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074. Chadaide Szémi AOK VL. évf. o
SZTE AOK, Iisz. Belgy6gydszati Klinika és Kardiol6giai
Kozpont, Szeged

Perzisztalé Jassi palya vezetés AV csomé reentry
tachycardia ablaciéja utan: van-e Osszefiiggés az
arrhythmia rekurranciaval?

Az AV csomo reentry tachycardia (AVNRT) sikeres abléci6ia
utdn észlelt rezidudlis lassd pdlya (LP) vezetés, illetve AV
csomé  echo-iitések €s a ritmuszavar visszatérése kozotti
kapcsolat tovabbra is igen ellentmondisos.

91 beteg  indukdlhat6 ~ AVNRT-val,  szelektiv LP
ablacion/modifikdcion esett dt..Az abldci6 alatt junctionalis iifésck
voltak észlelhetok minden betegben. A beavatkozds végpontja a
tachycardia kivalthatésdganak hidnya volt, isoprenalin-infiizié
addsa ellenére. Atmeneti teljes AV block jelentkezett az abldcié
sordn 6 esetben (7%), és a vezetési zavar tartosnak bizonyult 1
betegben (1%). A LP vezetés tovdbbra is észlelhetd volt a
procedurdlis végpont elérése utdn 19 betegben (21%), AV csomé
echo-litésekkel 11 esetben (12%). Az dtlagosan 10,3 = 7.4
honapos utankdvetés sordn a tachycardia rekurrdlt 7 beteg esetén
(8%), a sikeres abldciot kovetéen, dtlagosan a 20. héten. Az
AVNRT a rezidudlis LP vezetéssel rendelkezd betegek 17%-
aban, mig a teljes LP elimindcion dtesett betegek 7%-dban téit
vissza az utdnkovetés alatt. Statisztikai elemzés sordn nem volt
kiilonbség a relapsusardny tekintetében a két csoport kozt
(p=0,27). Szintén nem volt kimutathaté kapcsolat a perzisztilé
echo-litések és az AVNRT rekurrancia kozott (p=0,81). A
perzisztdld LP vezetés az inferoposterior jobb pitvarban végzett
szelektiv LP abldcié/modifikdcié utdn, AV csomé echo-iitésekkel,
vagy anélkill nem korreldl az utdnkdvetés sordn tapasztalt
tachycardia rekurrencidval. '

Témavezeté: Dr. Saghy Laszlo
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075. Takdcs Géza, AOK, V. évfolyam
SZTE Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Androlégia, Szeged

Varicokelectomia hatdsa a spermatogramra

A ferfi infertilitds kialakuldsdban jelentds tényezéként szerepel a
varicokele.  Kutatdsunk céljaként tiiztik ki, hogy a
varicokelectomianak a  spermatogramra kifejtett kedvezd
hatdsait igazoljuk. Az ond6 vizsgilata mikroszképos
moédszerrel, Makler spermiumszamldlé kamrdban tortént. A
jelentés szdmi esetbdl azokat vontuk be a vizsgdlatba,
amelyekben a varicokelét ultrahanggal is diagnosztizaltuk, és
egyéb koroki tényez6k nem befolydsolhattdk az eredményt.
Eset-kontroll analizisiink 32 beteg miitét elétti, illetve utdni
spermiumkoncentrdcié, és motilitdsi adatait vetette ossze. A
varicokelectomidt megel6z6 vizsgdlat sorin 24 betegnél
tapasztaltunk = oligozoospermidt (20 M/ml alatti spermium-
koncentrici6), 8 esetben a spermiumkoncentracié a miitét elétt
normalis (>20M/ml) volt. A miitétek utdn 3 hénappal torténd
kontrollvizsgélat sordn 15 esetben taldltunk 20 M/ml feletti
spermiumkoncentraciét, 17 beteg tovibbra is oligozoospermids
maradt. Az dtlagérték 15,83 millié/ml-rél 25,86 millio/ml-re
emelkedett. Ezek a kedvezd vdltozdsok szignifikdnsnak
bizonyultak. A spermiumok motilitdsdnak vizsgédlata sordn
lathat6é volt, hogy a varicokelectomia el6tt 15 esetben volt
megfeleld (>50% progressziv (WHO: A+B), vagy >25% gyors
progressziv (WHO: A)), 17 viszont asthenozoospermids. A
mutét utdni kontroll alkalméval 17 rendelkezett J6 motilitassal,
I5 tovdbbra is asthenozoospermiss maradt. Ez a kiilonbség nem
szignifikdns. Eredményeink alapjan a  varicokelectomia
elvégzése indokolt oligozoospermia esetén.

Témavezeté: Dr. Szollosi Janos
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076. Nagy Nikoletta, AOK, V. évf.
SZTE, Szemészeti Klinika

Negativ tipusu elektroretinogrammal jaré kérképek

Az elektroretinogrdfia a retina funkci6jdnak objektiv
mérésére szolgilé moédszer. A cornedrél elvezetett vilasz az
elektroretinogram (ERG) hullimkomponenseit  értékeljik.
Meglehetésen ritka formdja a ”b” hulldm szelektiv csokkenése
okozta negativ tipusii ERG.

§ L Normal ERG Negativ ERG
Feladatom a negativ ERG eldforduldsi gyakorisdganak €s
klinikai jelentdségének tanulmédnyozdsa volt. A modszer
elsajdtitdsa utdn az elmult fél évben a vizsgdlatokat magam is
végezhettem. Az SZTE Szemészeti Klinika Elektrofiziologiai
Laboratériumédban az elmilt 5 évben 2205 ERG-bol 43 volt
negativ tipusi (2,09%). Az ok 13 esetben nemhez Kotdtten
orokl6do juvenilis retinoschisis, 22 esetben opticus atrophia, 4
esetben velesziiletett nem progredidlé farkasvaksdg (CSNB), 1
esetben bér melanoma malignum eltdvolitdsa utdn kialakult
paraneoplazids szindréma (MAR), 1 esetben vigabatrin toxikus
hatds, és 2 esetben arteria centralis retinae occlusio volt. A
negativ tipusi ERG differencidl diagnosztikus jelentoségi
farkasvaksdg esetén a nem progressziv CSNB és a vaksdggal
jaré retinitis pigmentosa elkiilonitésében. MAR szindréma
esetén metasztazis keresés indoka lehet.
Témavezeto: Dr. Janaky Marta
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077. Fricska Nagy Zsanett, AOK VL.
Szegedi Tudomdnyegyetem, Neurol6giai Klinika, Szeged

Az Interferon beta-1b-vel kezelt relapszus-remissio
korformdji sclerosis multiplexes betegek 6 éves kezelésének
eredményei

Az Interferon beta-1b (INFb-1b) volt az elsé gy6égyszer, melyrél
igazoltdl, hogy a relapszus-remissio kérforméji sclerosis
multiplexes betegeknél csokkenti az éves relapszus ratat,
valamint lassitja a betegség progresszidjat. Jelen vizsgdlatban
beszamolunk arrél, hogy a 6 éves folyamatos INFb-1b kezelés
hatdsdra, hogyan viltozott a betegek éves relapszus rétdja és
EDSS értéke, valamint megvizsgdltuk a progresszids index
alakuldsat. A kezdeti 36 betegh6l 28 péciens részesiilt
folyamatos 6 éves kezelésben. Nyolc betegnél kényszeriiltiink a
terapia felfliggesztésére. Az éves relapszus rita a 6 év kezelés
hatdsdra szignifikdnsan csokkent, a kezdeti 1,29+0,32 értékrél
0,2510,44-re viltozott (p<0,001). A betegek atlagos EDSS
ért€ke a kezelés kezdetekor 1,77+1,19 volt, mig a 6 év sordn
ezen €rt€k 2,21+1,48-ra romlott. A viltozds szignifikdns volt
(p=0,016), de ezen csaknem 0,5 pontos EDSS érték emelkedés
messze elmarad attél a 3 pontos romlastél, amit a betegség
természetes lefolydsa alapjan 6 év alatt virhatnink. A
progresszios index szignifikdnsan csokkent, a kezdeti
0,64+0,57-es  értékrdl  0,21+0,12-re  csokkent (p<0,001).
Eredményeink alapjan megaéllapitjuk, hogy a hosszi tavii INFb-
Ib kezelés csokkenti a betegség aktivitdsét, képes pozitivan
befolyasolni a sclerosis multiplex plogressszat ezdltal javitja a
betegek életmindségét.

Témavezetok:Dr. Bencsik Krisztina
Dr. Rajda Cecilia
Prof. Dr. Vécsei Laszlé
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078. Kutyifa Valentina, AOK, V. évfolyam

SZTE-AOK, II. sz. Belgyégydszati Klinika és Kardiol6giai
Kozpont, Szeged

A coronaria rezerv kapacitds csokkenésének prediktiv
értéke ischaemias szivbetegekben

Cél: megdllapitani, hogy a dipyridamollal végzett terheléses
vizsgdlat sorin mért coronaria rezerv kapacitds (CFR) érték
milyen Osszefiiggésben 4ll a mortalitdssal ismert, vagy
feltételezett coronaria betegekben.

Beteganyag és modszerek: 1998 janudr és 2002 mérciusa
kozott 472 beteget (199 n6, dtlag életkor 58+10 év) vizsgaltunk.
Mindannyian ismert, vagy feltételezett coronaria betegek voltak.
Minden betegben dipyridamolos transoesophagealis terheléses
vizsgdlatot végeztiink a CFR érték mérése érdekében a standard
protokoll szerint (0,56 mg/Kg dipyridamol 4 perc alatt). A CFR
értékét 2,0 alatt tekintettiik kérosnak. Az édtlagos kovetési id6
38+12 hoénap volt. Az elsédleges kovetési végpont a barmilyen
okbdl tortént haldlozis volt.

Eredmények: 463 beteg esetében rendelkeztiink utdn kdvetéses
adatokkal (98,1%). A CFR 248 beteg esetében normalisnak, mi g
215 betegben koérosnak bizonyult. A vizsgdlati id6 alatt 43
haldleset tortént (21 kardidlis). A kéros CFR értékkel rendelkezé
betegek esetében szignifikdnsan alacsonyabb volt a tdlélés
(CFR<2=85% vs CFR>2=96%, p<0.001).

Kovetkeztetés: A dipyridamol terhelés sordn kapott alacsony
CFR prediktiv értékii a mortalitds szempontjdbdl ismert, vagy
feltételezett coronaria betegekben.

Dr. Varga Albert egyetemi docens

079. Somodi Déra, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, IV,
évfolyam
SZTE, Szemészeti Klinika, Szeged

Komputer videokeratoscop alkalmazisa a
szemnyomasmérés hatasanak vizsgalatara

Az utébbi években bevezetésre keriilt komputeres
videokeratoscop (vks) alkalmas a szaruhdrtya felszinének igen
nagy pontossagd vizsgdlatira, amellyel mar 0,05 mm-es
véltozéasok is kimutathaték.

Vizsgdlatainkhoz —mérési modszert dolgoztunk ki
algoritmus alkalmazdsdval. A mddszer kidoigozdsa utin 20
egészséges személy 40 szemén végeztiink méréseket, melyhez a
topographic modeling system vks tms-1 tipusdt alkalmaztuk.
Vizsgilataink menete a kdvetkezd volt: a szemnyomds mérések
elott a szaruhdrtya felszinét a vks-sel megvizsgaltuk, majd a bal
szemen applanatios, jobb szemen identatios szemnyomds mérés
utdn kozvetleniil, ezutdn pedig 5 és 10 perc elteltével vizsgaltuk
meg ismét a szaruhdrtya felszineket. A vizsgdiok értékelését
matematikai dton algoritmus segitségével végeztiik, az gy kapoti
"felszin szabdlyossagi értékeket” (sze), a szemnyomasmérés
elottieket a szemnyomdsmérés utdniakkal konnyen Ossze tudtuk
hasonlitani.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a szemnyomds
mérésére alkalmazott mindkét viszgdlati modszer a szaruhdrtya
felszinének szemnyomdsmérés eldtti értékét (sze: 0,12-0,20)
dtmenetileg meg tudja véltoztatni (sze: 0,45-60), az applanatios
modszer kifejezettebb mértékben, amelynek hatdsa a mérés utin
fokozatosan csokken.

Vizsgdlati eredményeink azt mutatjdk, hogy a vks-sel
kimutathatok a szemnyomdsmérés dltal okozott igen enyhe
felszini elvdltozasok is.

Témavezeté: Dr. habil. Végh Mihaly egyetemi docens
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080. Terney Daniella, VI OH
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika, Szeged

Az alvasmegvonas hatisa a kortikalis excitabilitdsra

Az alvdsmegvonds epileptiform EEG aktivitdst valthat ki. Ezt
évtizedek Ota haszndljdk az epilepszids betegek kivizsgdldsa
sordn, 4m a jelenség magyardzata még ismeretlen. Az
alvasmegvonds hatdsat a kortikalis ingerlékenységre mar szdmos
csoport vizsgdlta transzkranidlis magneses stimulécid, valamint
esemény-fiiggd  potencidlok  segitségével. A publikdlt
eredmények ellentmonddsosak, ezért egy masik
neurophysiolgiai mddszer segitségével kozelitettiik meg ezt a
problémét. Tizennégy egészséges onkéntesnél vizsgdltuk az
alvdsmegvonds hatdsit a szomatoszenzoros kivaltott védlaszokra
(nervus medianus ingerlésénél). A méréseket alvismegvonds
elott €s 24 Ords alvismegvonds utdn végeztiik. A kivaltott
vilaszok amplitid6i magasabbak voltak alvdsmegvonds utdn. A
parietdlis komponensnél ez csupin tendenciaként volt
kimutathaté (P=0,06), mig a frontdlis komponensnél az
emelkedés  statisztikailag  szignifikdns  volt  (P=0,006).
Eredményeink arra utalnak, hogy az alvdsmegvonas fokozza a
kortikalis excitabilitdst, ami magyardzhatja miként provokalja az
epileptiform EEG-aktivitdst.

Témavezeté: Dr. Beniczky Siandor, Neurolégiai Klinika
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081. Szakal Orsolya, AOK VI.
Szegedi Tudomdnyegytem, Gyermekgydgyadszati Klinika

Thrombocyta aggregacié és vér lipidek vizsgalata stabil
anginas betegekben

A thrombocyta aggregdciénak és vér lipideknek
kardiovaszkuldris rizikéfaktorként betltott szerepét vizsgdltuk
35 kezeletlen stabil anginds coronarogrifia (CG) elétt 4ll6
betegben (18 ffiés 15 nd, dtlag életkor 59,9496 év) 20 kontroll
esettel Osszehasonlitva. Az elvégzett CG 20 betegben mutatott
organikus coronaria szikiiletet. A thrombocyta aggregaciot 1ézer
rheoaggregométerrel, a szérum koleszterin (Chol), triglicerid
(TG), HDL- és LDL-koleszterin szinteket rutin laboratériumi
modszerekkel hatdroztuk meg. Az eredményeket az aldbbi
tabldzat mutatja.

Anginds betegek Kontrollok
Osszesen Pozitiv CG | Negativ CG (0=20)
(n=35) (n=20) (n=15) -
Aggregici6 (AU) | 28625+2081 ** | 27360+2698* | 30314+3317** | 197925925
Chol (mmol/]) 5.4240.19%* 5.36+0.28*| 5.49+0.28** 4.54+0.69
TG (mmol/l) 2:0330:32* 2.20+0.56 1.82+0.19 1.29+0.51
HDL (mmol/t) 1.22+0.08 1.17+0.10 1.29+0.14 1.42+0.29
LDL (mmol/l) 3.47+0.24 3.38+0.27 3.59+1.18 3.34+0.79

dtlagxSEM; *p<0.05, **p<0.01 vs. kontroll

Anginas betegekben a coronarogrifia eredményétdl
fuggetlentl é€szlelt fokozott thrombocyta aggregabilitis és
szérum lipid emelkedés rizikéfaktor lehet az ischaemids
szivbetegség kialakuldsiban, melyet a thrombocyta aggregicio
gatlasa €s a szérum lipidek csokkentése kedvezden
befolydsolhat.

Témavezeték: Dr. Ungi Imre, Prof. Dr. Tiri Sandor
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082. Czakoé Szilvia, AOK VL. évf.
Szegedi Tudomdnyegyetem, BorgyGgydszati és Allergolégiai
Klinika

Vitiligo kezelése 308 nm-es xenon klorid lézerrel

Kordbbi vizsgilatainkban megallapitottuk, hogy a 308 nm-es
xenon-klorid (XeCl) excimer lézer hatékonyabb a gyulladasos
borbetegségek kezelésére, mint az eddigiekben alkalmazott
ultraibolya B (UVB) fény. Jelen munk4nkban célkitiizésiink volt
a XeCl lézer hatékonysdgdnak vizsgilata vitiligos betegeken.
Heét lokalizalt vitiligoban szenvedé beteget kezeltiink heti két
alkalommal tiz hénapon keresztiil. A kezeléseket a 308 nm-es
XeCl lézerrel (Photomedex Inc., USA) végeztiik. A fényfolt
energidja impulzusonként 3 mJ/em?® volt. A minimalis erythema
dézis (MED) 50 ml/cm®-el csokkentett értékével inditottuk a
kezelést, melyet minden mdsodik héten ugyanezen értékkel
emeltiink. Az atlagos kumulativ dézis 15,7 J/em® volt. A kezelt
teriileteken dtlagosan 5 hét milva- folliculiris repimenticio
indult meg, mely tiz hénap elteltével egy esetben csaknem
teljesen Osszefiiggd repigmentalt teriiletet eredményezett. Két
betegnél tobb mint 75%-o0s, hdrom esetben 50%-hoz kozeli
repigmentdciot értiink el, egy betegiinknél repigmentdcié nem
jelentkezett. A terdpia sordn kezelésb8l adédé mellékhatdsokat
nem tapasztaltunk. Eredményeink szerint a XeCl lézer egy Uj,
igéretes lehetdség a vitiligo kezelésében.

Konzulens: dr. Baltis Eszter
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083. Kormos Zsofia (AOK III. év)
SZTE AOK Biokémia
SZTE AOK Neuropszichiatriai Oszt4ly

Stressz okozta granﬁlocita aktivalodas és befolydsolasa
hipnézissal

A stresszvdlasz az evolicié sordn kialakult adapticics
mechanizmus. J6l ismert, hogy erés stresszillapotban a
limfocitamiik6dés gatoltsdga miatt elsdsorban a fagocitdk l4tjak
el a szervezet védelmét. Kutatdsaink sordn arra voltunk
kivincsiak, hogy a neutrofil granulocitdk (mikrofigok) mely
felszini fehérjéi jelzik leginkdbb a stressz sordn bekovetkezd
granulocita aktivdléddst és ez csokkentheté-e  hipnézis
alkalmazdsaval.

Vizsgilatainkban 6nkéntes, vizsgazé fSiskolds hallgaté-
kat és szorongd, tenziés fejfdjdsban szenvedé betegek vérmintait
haszndltuk. Indirekt immunflureszcencia alkalmazdsdval,
aramldsi citometria segitségével hatdroztuk meg két adhézids
receptor: L-szelektin, anp, integrin; egy receptor ligand: CD15s
(E-szelektin ligand) és egy ismert aktivdciés marker: a
laktoferrin sejtfelszini megjelenését a harom hipnézis (heti egy)
el6tt €s utdn.

Eredményeink egyrészt azt jelzik, hogy kiilondsen a
CDI15s és a laktoferrin haszndlhaték j6l a vizsgdltak koziil
»stresszmarkerként”;  mdsrészt azt, hogy a relaxdcids-
imagindci6és hipnézis hatékonyan képes csokkenti a stressz-
allapottal jaré granulocita aktivaloddst mind egészségesekben,
mind a szorongo betegekben.

Témavezetok: dr Keresztes Margit, dr Rudisch Tibor
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084. Boros-Gyevi Mirta, AOK VL. évf.
SZTE, Boérgyoégyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged
SZTE, Optikai és Quantumelektronikai Tanszék, Szeged

Az ultraibolya fény hatdsa a korai tipusu tilérzékenységi
reakciora

Az ultraibolya (UV) fényt gyakran alkalmazzdk immunolégiai
eredetli  gyulladdsos borbetegségek kezelésére. Kordbbi
vizsgilatok kimutattdk, hogy az UV fény gaitolja a késoi tipusu
tdlérzékenységi reakciét a boérben. Jelen munkdnkban arra a
kérdésre kerestiink vélaszt, hogy a kiilonboz6 hullamhosszisdgu
UV és lathat6 fény (VIS) hogyan befolyasolja a korai tipusi
tdlérzékenységi reakcidt. A vizsgdlatokat allergids rhinitisben
szenved6 Onkénteseken végeztiik. A betegek alkarjdnak kijelolt
teriileteit UVA, UVB, VIS, valamint kevert UV/VIS (UVB 5%;
UVA 25%; VIS 70 %) fénnyel irradidltuk. A besugérzdst
kovetoen 24 és 48 6ra milva prick tesztet végeztiink. A kialakult
urticdk méretét rogzitettiik, és digitdlis planiméter segitségével
teriiletiiket meghataroztuk. Az UVA és a lathaté fény a korai
tipusu tilérzékenységi reakciét nem befolydsolta. Az UVB
eritémat keltd dézisban szignifikdnsan gétolta az urtica képzodés
mértékét (p < 0,05). A kevert UV/VIS fény azonban az eritémat
kivalté kiiszob alatti dézisban (0.2 J/em® UVB, 1 J/em® UVA,
3.8 Jlem® VIS) is szignifikdnsan gdtolta a korai tipusu
talérzékenységi reakciét (p < 0,05). A gatlds dozis-
dependensnek bizonyult (r = 0.463; p = 0.0132). Eredményeink
alapjdn a kombindlt UV/VIS fény hatékonyan gdtolja a korai
tipusu tdlérzékenységi reakciot, amelynek terdpids jelentdsége
lehet az allergids betegségek kezelésében.

Témavezetok: Prof. Dr. Kemény Lajos, Dr. Koreck Andrea
Ildiké

085. Nagy Agnes Erzsébet, Kuris Aniké, Készé Brigitta
Altalanos Orvostudoményi Kar, V. évfolyam
SZTE, AOK, L. sz. Belgy6gyészati Klinika, Szeged

Rovid és hosszii idétartami cukorbetegség hatasa a teljes
gyomorbél-tranzitra és a disztalis colon tranzitra

A cukorbetegekben gyakori hasmenés €és székrekedés a
gasztrointesztinalis motilitds zavardra utalnak. A kisérletek célja
allatmodell  kialakitdsa volt, amelyben az l-es tipusi
cukorbetegség idotartamdt és az inzulin kezelés szerepét
vizsgiltuk a teljes gyomorbél-tranzitra (GYBTI) és a disztalis
kolontranzitra (DCTI). Anyagok és modszerek: Wistar
patkdnyokban streptozotocinnal kivaltott, 5 ill. 10 hetes
idotartami cukorbetegség hatdsat vizsgaltuk kezeletlen, illetve
inzulinnal kezglt csoportokban, kontroll dllatokhoz viszonyitva.
Az inzulinkezelt 4dllatok naponta 2 E kevert inzulint kaptak. A
vércukorszintet és a testsilyt hetente mértik. A GYBTL a
gyomorba bevitt kdrmin vords tartalmi tesztétel beaddsitd] a
festékanyag székletbeli megjelenéséig mért id6. A DCTI: a
végbélen keresztiil a disztdlis vastagbélbe felhelyezett
liveggyongy expulzidjdig eltelt ido. Eredmények: A GYBTI a
rovid- és hosszi-idejii cukorbetegségben egyardnt gyorsult. A
DCTI, a kontroll csoporthoz viszonyitva, csak a rovid-ideji
cukorbetegség esetén mutatott szignifikdns eltérést. A GYBTI
rovidideji cukorbetegségben az inzulin kezelt csoportban is
gyorsabb volt, mint a kontroll csoportban. A hosszi-idejii
inzulin-kezelt cukorbeteg patkdnyokban a GYBTI és a DCTI
nem kiilonbozott a kontroll csoportétdl. Kovetkeztetés: A
cukorbetegség fenndlldsdnak idejétd]l fiiggben a gasztro-
intesztindlis motilitds ellentétesen valtozhat, ami magyardzhatja
a cukorbetegekben is megfigyelt eltéré motilitds zavarokat.

Témavezeték: Dr. Izbéki Ferenc, Dr. Rosztéczy Andris




086. Kiss Andrea, AOK V.
SZTE Pathologiai és Orv. Informatikai Intézet, Sebészeti
Klinika

A donorvesék arteridiban észlelt kozepes fokid intimafibrosis

s e

prediktiv szerepe a késéi graft-dysfunctio kialakuldsaban.

Bevezetés: Két éves betegkovetés alapjdn munkacsoportunk
eredményei arra utaltak, hogy a donorvese artéridiban észlelt
intimafibrosis (AIF) szerepet jatszhat a késéi graftdysfunctio
pathomechanismusaban. Most célul tiiztiik ki annak vizsgalatat
hogy ez a hatds kimutathaté-e a beiiltetés utdn 4 évvel,
Anyag és mddszer: 94 donor és recipiens anyagdban
meghatdroztuk a beiiltetés utdn 4 évvel a graftectomiak ardnyat,
a mikodo graftokban a recipiensek serum creatinin (se Creat)
€s a se creatinin clearance (CrCl) értékét. Statisztikailag
clemeztiik, hogy a vesefunctio romlédsa és a donor-vesebiopszidk
metszeteiben semiquantitative meghatdrozott  érelviltozasok
tovabbd egyéb donorfaktorok kozétt van-e Gsszefiiggés.
Eredmények: Emelkedett se Creat 4 év és CrCl 4 év a donor
faktorok koziil az életkorral és a donorok haldldnak okdval
mutatott szignifikdns Osszefliggést. (p<0,05). A donorvesék
érelvdltozdsai koziil szignifikdns magasabb se Creat 4 év és CCr
4 ¢év szintet a kdzepes fokd ATF-et (p<0,01) mutaté csoportban
taldltunk. Hasonl6 Osszefiiggést az IF mentes, enyhe AlF-et
mutaté csoportokban, tovdbbid az arteriola hyalinizatio
vonatkozdsdban nem észleltiink.
Osszefoglalds: Vizsgdlatunk szerint az iddsebb, intracranialis
vérzésben elhunyt donorok és a veséikben gyakrabban észlelt
kozepes fokd AIF esetében szignifikdnsan rosszabb a
vesefunctio a biiltetés utdn 4 évvel. Ezt érdemes lenne
figyelembe venni a donorvesék elosztdsanal.
Témavezetik: Dr Kemény E, Dr Eller J,

Dr Szenohradszki P.
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087. Kosz6 Brigitta, Kuris Aniké, Nagy Agnes Erzsébet
A]talzinqs Orvostudomdnyi Kar, V. évfolyam
SZTE, AOK, I sz. Belgy6gyiszati Klinika, Szeged

Rovid és hosszii  idétartami cukorbetegség hatisa a
gyomoriiriilésre és vékonybél-tranzitra

Allatmodellben a teljes gyomor-béltranzit idét rovid ideje
fenndllé cukorbetegségben lassultnak, hossziidejiiben pedig,
gyorsultnak taldltuk. Mivel cukorbetegekben a felsé tdpcsatorna
motilitds zavarai jelentdsen befolydsoljdk a korlefolydst, ezért
jelen kisérleteink célja a gyomoriiriilés és a vékonybél-tranzit
(VBT) és a cukorbetegség idbtartama kozti Osszefliggés
vizsgdlata volt. Anyagok és médszerek: Wistar patkdnyok 3
csoportjat vizsgaltuk: kezeletlen, illetve inzulinnal kezelt
diabéteszes, yalamint a nem-diabéteszes kontroll csoportot. A
cukorbetegséget streptozotocinnal valtottuk ki. Az inzulinkezelt
allatok naponta 2 E kevert inzulint kaptak. A vércukorszintet és
a teststulyt hetente mértiik. A gyomoriiriilést és a VBT-ot
szonddn 4t gyomorba adott fenol-vérds tartalmii tesztételnek a
gyomorbdl és a négy egyenld részre vigott vékonybél
szegmentumdbol  visszanyerhet festékanyag  szdzalékos
ardnydval hatdroztuk meg. Eredmények: A kontroll csoporthoz
viszonyitva, a rovidideji cukorbetegségben a gyomoriiriilés és a
VBT lassult, hossziidejii diabéteszben viszont gyorsult. Az
inzulinkezelés csokkentette a gyomoriiriilés és vékonybél-tranzit
eltéréseit. Kovetkeztetések: A gyomoriilés és vékonybél tranzit
viltozdsai elsédleges szerepet jétszhatnak a diabeteszes
patkdnyokban megfigyelt teljes gyomor-béltranzit eltérésekben.
A diabetes természetes lefolydsa sordn a tdpcsatorna motilitdsi
zavarok jellegének kovetése, illetve a pathogenezis részleteinek
tisztdzdsa elosegithetik betegek hatékonyabb gyégykezelését.

Témavezetok: Dr. Izbéki Ferenc, Dr. Rosztéczy Andris
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088. Losonczi Erika, AOK IV.
Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika, Szeged

Az MSQOL-54 sclerosis multiplex életmindség kérdéiv
validdldsa Magyarorszagon

A sclerosis multiplex (SM) kronikus betegség, amely az
€lettartamot nem csokkenti, de az életmindséget Jjelentds
mértékben befolydsolja. Jelen vizsgdlatunk célja a Multiple
Sclerosis Quality of Life Instrument (MSQOL-54) sclerosis
multiplex életmindség kérd6iv validdlidsa magyar betegekre;
eredményeink osszehasonlitdsa a nemzetkozi adatokkal: a
depresszio, kognitiv funkcié, fdjdalom, egészség miatti
aggodalom értékelése, valamint az immunmoduldns kezelések
hatasdnak vizsgdlata a betegek életmin6ségére.

Az MSQOL-54 kérdodivet leforditottuk és segitségével felmértiik
162 sclerosis multiplexes beteg életmindségét, akik a
Neurol6giai Klinika Sclerosis Multiplex Szakambulancidjdn
clojegyzés alapjan 2003. szeptember-oktoberben jelentek meg.
Minden beteg esetén meghatdroztuk az EDSS pontszamot a
kezel6 neurolégus vizsgdlata alapjan.

Az  MSQOL-54 életminéség kérd6iv magyar véltozata
clfogadhaténak és j6l érthetdnek bizonyult a sclerosis
multiplexes betegek korében. A vizsgdlatba eddig bevont
betegek tobbnyire segédeszkoz nélkiil jaréképes relapszus-
remisszié kérformdji SM-es betegek igy eredményeink csak
erre a betegesoportra  vonatkoztathaték. Ez az els6 olyan
tanulmany, amely a kozép-kelet eurépai régiéhan validilt
életmindség kérdbivet sclerosis multiplexes betegek kérében.

Témavezetok: Dr. Bencsik Krisztina

Dr Fiivesi Judit
Prof. Dr. Vécsei Laszlé
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089. Albert Anita SZTE-AOK, 1. évfolyam
SZTE-AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged

Val6és életet modellezé dontési helyzet  vizsgdlata
hipnotikusan médosult tudatallapotban

Tobb mint egy évtizede vizsgdljdk evoliiciés pszicholdgiai
szemlélet szerint a hipnotikusan médosithaté vagy modositott
tudatallapotok jelentéségét. Az evoliicids pszicholdgiai kutati-
sok a viselkedést funkcionalista szemszogbol vizsgiljak és
annak a biol6giai evoliciéban betoltott szerepével foglalkoznak.
A valés €letbeli dontési helyzeteket kisérletes pszichol6giai
modszerrel vizsgaltuk, az tin. Szerencsejaték feladattal (Towa
Gambling Task, Bechara A. et al., Brain 2000: 123: 2189-
2202). A modellalkotds lényegét a dontések kimenetelének
bizonytalansiga.. illetve a dontéseket kivets jutalom és/vagy
biintetés bekovetkezése képezi. A jutalmazis és biintetés
egymast meghatdrozott médon valtogatjdk, ezzel elkiilonithetok
a dontések kozvetlen, illetve hosszitavon célszerti kimenetelét
el6térbe helyez6 dontési stratégisk, valamint a biintetés és/vagy
a jutalmazds irdnti érzékenység és annak  vdltozasa.
Vizsgélatainkat egészséges, onkéntes egyénekkel végeztiik.
Célunk a hipnotikus tudatdllapot médosuldsok valés életbel;
dontést  modellezé  szituiciéban  torténé befolyédsold
(modifikdciés)  hatdsainak megfigyelése és  elemzése.

Témavezetok: Dr. Kovacs Zoltin Ambrus adjunktus
Dr. Szendi Zoltan tandrsegéd
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090. Sipiczki Tamds, AOK, VI. évfolyam
SZTE, Pathologiai Intézet, Szeged

Biopszidval  kérismézett vesebetegségek  dél-alfoldi
gyakorisaga

Célkitiizés: A biopszidval kérismézett vesebetegségek dél-
alfoldi gyakorisdganak a megismerése. Médszer: Az SZTE
Pathologiai  Intézetében 1990-2002 kozétt végzett 798
vesebiopszids minta kérisméinek az osszesitése. Eredmények:
A vezetd betegségek a gyakorisdg csokkend sorrendjében az
IgA nephropathia (15%, NP), a membranosus NP (12%), a
vékony-basalis-membran NP (8%), a minimalis elviltozdsi NP
(7%), a lupus glomerulonephritis (7%, GN), a focalis sclerosis
(6%), a hypertensiv vesebetegség és arteriolosclerosis (5%).
diabéteszes NP (5%), valamint a félholdas GN (4%) voltak.
CsOkkend  sorrendben  a leggyakoribb  betegségeknek
gyermekeknél a minimdlis elvaltozdsd NP, a vékony-basalis-
membran NP, a Henoch-Schénlein NP, valamint az IgA NP;
Jelnditeknél az IgA NP, a membranosus NP, a lupus GN, ill. a
vékony-basalis-membran NP; idGseknél pedig a membranosus
NP, az amyloidosis, a félholdas GN, valamint a diabéteszes NP
bizonyultak. A betegségek gyakorisiga nemek szerint
szignifikdnsan kiilonbozott IgA NP, vékony-basalis-membran
NP, lupus GN, chronicus sclerotizilé NP, valamint Alport NP
esetén.  Kovetkeztetések: A biopszidval  kérismézeti
vesebetegségek gyakorisiga és nemek szerinti megoszldsa
hasonlitott mds eurépai vesebiopszids centrumok adataihoz. A
vékony-basalis-membran NP siird eléforduldsa a glomerularis
haematuria biopszids kivizsgaldsdnak az eredménye. A vese
megbetegedését  késoi  felndttkorban &g idéskorban
viszonylagosan gyakran okozta szisztémis betegség.

Témavezeté: Prof. Dr. Ivinyi Béla
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091. Nagy Nikoletta AOK V. évf.
SZTE, Bérgydgyaszati Klinika

Az FGFR2 gén  polimorfizmusainak vizsgalata
labszdrfekélyes betegekben

A fibroblaszt névekedési faktorok (FGF) fontos szerepet
Jatszanak a szdveti homeosztazis fenntartdsdban, hatédsaikat
transzmembrdn tirozin-kindz receptorokon, un. fibroblaszt
névekedési faktor receptorokon (FGFR) keresztiil fejtik ki és
szabdlyozzdak a keratinocitik prolifericiGjit, illetve a
sebgydgyuldst. Vizsgdlatainkban célul tiiztiik ki libszarfekélyes
betegekben az elhiiz6dé sebgyogyulds esetleges genetikai
hétterének tanulminyozdsét. Polimeraz ldncreakcié (PCR) sordn
mutéciéspecifikus TagMan préba segitségével vizsgiltunk az
FGFR2 géu ismert pontmutdciéi  (single nucleotide
polymorphism = SNP) kgziil négyet. Kisérleteinkhez négy olyan
SNP-t vilasztottunk ki az Applied Biosystems adatbézisabol.
amelyek lokalizdciéjuk alapjdn feltehetéen szerepet jatszanak az
FGFR2 mikodésének szabdlyozdsdban. 51 labszdrfekélyes
beteg és 46 tiinetmentes egyén SNP-it hasonlitottuk ssze. A
kédolé régiéban és a promoterben taldlhaté SNP-k nem
mutattak szignifikdns kiilénbséget allélgyakorisdgaik alapjdn
(Chi2 p>0.88 és p>0.35), azonban a 6. intron és a 3’ nem
transzlaloédé régié polimorfizmusainak kiilonbségei
szignifikdnsnak bizonyultak (Chi2 p<0,0001 és p<0.08) a
ldbszirfekélyes és az egészséges egyének kozott. Eredményeink
arra  utalnak, hogy az FGFR2 két SNP-je és a kéros
sebgyogyulds kozétt jelentés Osszefliggés lehet.

Témavezeték: Dr. Széll Mirta
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092. Papp Klira Ildiké Egészségligyi Foiskolai Kar
IV. évfol yam )
Kutatéhely: Enek-Zenei Altaldnos Iskola, Csongrad

Tarskapcsolatok, csoportstruktira elemzése
altaldnos iskoldsok korében a szociometria modszerének
alkalmazdsaval

Kutatémunkdm célja a tdrskapcsolatok és a csoportstruktira
elemzése mellett, az intézményesiilt kortdrscsoport egyénre
gyakorolt hatdsinak vizsgdlata - elsésorban a tarsas pozicidk
tekintetében -, valamint a tanuldk vilasztdsai mogott
meghuzodo értékitéletek és azok rokonszenvi kapcsolatok
hatterében fellelheté hasonlésdganak feltdrdsa.

A kutatds sordn tobb szempontd szociometriai felméréseket és
attitid kérdoivet alkalmaztam.

A kapott eredmények ramutattak arra, hogy visszatérd a j6 és a
hatrdnyos tdrsas pozici6jd tanulék rangsorban elfoglalt helye.

Az osztilyok torténetének sordn igy kialakult szerepek, a
kozOsségi munkdra is hatdst gyakorolnak.

Az attitid kérdéivek alkalmazdsa feltirta a rokonszenvi
vdlasztdsok mogott meghtizodd hasonld értékitéletek sorat.
Ennek megfelelen a kutatds céljival és feltételezéseimmel
egybeesd eredményeket kaptam, s meggy6zSdést nyertem a
modszer gyermekvédelmi teriileten val6 alkalmazhatésagarol és
hasznossagarol.

Témavezeté: dr. Tihanyiné dr. Valyi Zsuzsanna

093. Szekeres Boglirka , SZTE EFK Altalinos Szocislis
Munkais Szak, IV. évfolyam
Kutatéhely: Szolnok

A valésig megsziinése és a cyber-vildg térhéditdasa a tobb
szempontbdl hatranyos helyzetii fiatalok kérében c. dolgozat

Modernizécios, civilizdci6s probléma, a csalddok felbomlésa,
funkcidik elldtatlansdga. Milyen alternativdk kindlkoznak a mai
fiatalok szdmdra, ha a csaldd mar nem tslti be szerepét?
Egyértelmd, hogy az egyedfejlédés, az evolicié egésze képtelen
felvenni a modernizdcidval a sebességet, az emberiség nem tud
hatékony védelmet kiépiteni a sajit maga dltal létrehozott
struktirdk ellen. Eléfordulhat-e, hogy a mai fiatalok a
szamitégéphez, mint pétszerhez viszonyulnak?

Dolgozatommal megkisérlem aldtimasztani azt a hipotézisemet,
mely szerint a jdtékprogramok altal, a szdmitdgépen keresztiil
megleremtett vildg, a mai, érzelmileg elhanyagolt, sorozatos
sikertelenségekkel kiizdé fiatalok szamdra, olyan mesterséges
Oromszerzési lehet6séget biztosit, melytél valé fiiggdségiik,
lassan a pszichidtriai medicina 4ltal is bizonyitottd valik.
Dolgozatom, a témakérrel kapcsolatban  megkérdezettek
esetlefrdsat, és a veliik készitett interjukat is tartalmazza, melyek
alapjat képezik feltételezésem igazoldsdnak.

A hipotézist aldtdmasztani hivatott esetleirdsok, egy nagyobb
horderejii kutatdst megel6z6 tdjékozodas részei.

Konzulens: dr. Tihanyiné dr. Vilyi Zsuzsanna
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094. Tiréczi Erika Egészségiigyi Foiskolai Kar IV. évfolyam
Kutatds helye: Gyermekjoléti és Csalddsegitd Szolgélat, Martfii

Csaladi konfliktusok megjelenése a gyermekrajzokban

Vizsgdlatomat a hatodik szemeszterben (2002./2003. tanév II.
félév) végeztem a martfiii Gyermekjo6léti és Csalddsegitd
Szolgélatnal.

Az intézmény kliensei koziil négy csaldd gyermekeivel hirom-
hdrom csalddrajzot készittettem a kovetkezd instrukciok alapjan:
1. “Rajzold le a csalddodat!”

2. “Rajzold le a csalddodat gy, hogy mindenki csindljon
valamit!"

3. “Rajzolj egy dllatcsalddot!”

A rajzok készittetése kozott legaldbb egy hénap telt el. A
csalddrajzok a Szolgilat helyiségében, kétszemélyes helyzetben
késziiltek. Vizsgilatom célja annak bemutatdsa, hogy a csalddi
konfliktusok hogyan &s milyen mértékben jelennek meg a
gyermekek rajzaiban, illetve, hogy a csalddrajzok segithetik-e a
felmérés folyamatat a csalddokkal folytatott szocidlis munkaban.
A vizsgdlat befejezése utan megillapithats, hogy a csalddi
konfliktusok megjelennek a rajzok szinvonaldban, az alakok
dbrdzoldsdban és a cselekvésekben is. A rajzok elemzése, a
gyermekek nonverbdlis viselkedése és rajzaikhoz kapcsol6dé
kozléseik tobblet informacidkkal segitik a csalddokkal folytatott
szocidlis munkat,

Témavezeto: Dr. Tihanyiné Dr. Vilyi Zsuzsanna

095. Téth Iidiké, Szegedi Tudoményegyetem Egészségiigyi
Féiskolai Kar

Altaldnos Szocidlis Munkas Szak, IV. Evfolyam

Kutathely: Szegedi Altalanos Iskola, Szeged

Elvilt sziilék és csonka csalddok gyermekeinek pszicholégiai
sajatossdgainak vizsgdlata a gyermekrajzok tiikrében

A dolgozatomban az elvilt sziilék és csonka csalddok
gyermekeit vizsgdlom gyermekrajzaikon keresztiil.

Hipotézisem, mely szerint ezen csalddok gyermekeinek
érzelmei, - krizishelyzetek reakciéi,  pszichikus sajatossagai
titkr6zédnek a rajzaikon.

Moédszerként a gyermekrajz, ezen beliil a csaladrajz és
szabadrajz készitést vilasztottam.

A kutaté munkdm képi illusztraciéit a 7-8 8-9 éves kori gyerekekkel
valé miésfél éves kézés munka eredményeként demonstrilhatom
ondknek.

Munkdm sordn tiz gyermekkel dolgoztam kézosen, akik elvalt sziilok
vagy csonka csalddok gyermekei.

A gyermekrajz elemzés illetve hipotézis feldllitisa nem a szocidlis
munkds kompetencigja, ugyanakkor nagyban segitheti a szociilis
munkds csaldaddal val munkdjat, kapcsolatit abban, hogy dtlassa a
csaladi miikédéseket, viszonyokat, szerepeket, csalidi eseményeket.

A rajztevékenység sordn olyan értékes informécidkhoz Juthatunk
hozza, melyek spontin kozlésként hangzanak el, mivel a tevékenység
soran  létrejovo beszélgetés nem irdnyitott, igy a jelzések, a
gyermekben felmeriild kérdések, mind irdnymutatdst adhatnak
szamunkra, melyek mds dton, médon nem keriiltek volna felszinre.,
Kiemelkedd fontossdggal bir, hogy munkdnk sordn segitségiinkre
legytink apré klienseink szamdra.

Ehhez nélkiilozhetetlen a kolesonss bizalom, szimpitia melynek
kialakitasdban a gyermekrajz készités egy lehetoséget ad.

Konzulens: dr. Tihanyiné dr. Valyi Zsuzsanna
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096. Bartok Szilvia; Nagy Nikolett; SZTE EFK, II. éves
gyogytornasz hallgatok
SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék, Szeged

A keringési paraméterek és az apnoé id6 viltozdsa fizikai
terhelés hatisara fiatal, egészséges egyénekben

Bevezetés: Kutatdsi célunk az volt, hogy fiatal, egészséges
hallgatékon megvizsgdljuk, hogy a jél ismert cardiovascularis
valtozds rovid idejli statikus vagy dinamikus fizikai terhelés
esetén milyen mért€kben kovetkeznek be, illetve, hogy a 1égzés
benntartdsi id6 miként médosul.

Moddszer: A tanulmdnyban 39 gyégytorndsz szakos hallgaté vett
részt. A vizsgdlat sordn a nyugalmi paraméterek meghatirozédsa
utdn révid ideji (5 perc) dinamikus vagy statikus terhelésnek
tettiik ki a hallgatokat. Az eredményeket variancia és korreldcié
analizissel valamint Student t-teszttel értékeltiik ki.
Eredmények: A dinamikus terhelés a systolés, de nem a
diasztolés vérnyomdst novelte meg szignifikdnsan, ugyanakkor
az egyéni variabilitds jelentds mértékli volt. A statikus munka
mindkét paraméter jelentés novekedését okozta, melyben kisebb
mértékd volt az interindividudlis kiilonbség. A nyugalmi apnoé
id6 értéke széles skdldn mozgott (37-143 sec), s ezt a statikus
munka jelentds mértékben csokkentette.

Osszefoglals: Eredményeink azt igazoltdk, hogy az egészséges
fiatalok esetén mdr rovid idejli fizikai terhelés is - jelentds
egyéni kiilonbségek mellett — jelentés mértékben megviltoztatta
a vérnyomdst, apnoé idot. Ezzel az egyszerli mddszerrel
hatékonyan lehet prezentdlni a fiziolégiai paraméterek
valtozdsait, mely segitséget nyujthat az oktatasban is.

Témavezetok: Dr. Horvath Gyongyi, Nagy Edit,
Presznerné Domjin Andrea
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097. Danka Krisztidn, Egészségiigyi Foiskolai Kar, IV,
évfolyam

SZTE EFK, Gyégytorndsz Szak, Fizioterdpids Tanszék, Szeged
SZTE AOK, L Sz. Belgy6gy4szati Klinika, Szeged

l-es tipusi diabeteses betegek statikus egyensilyanak
fejlesztése specialis torna programmal

Ismert, hogy a cukorbetegség szdmos akut, valamint krénikus
szovodménnyel jir egyiitt. Ezek kozill a vascularis és a
neuropathias eltérések befolydsoljék az egyensilyt. A vizsgdlat
célja annak tanulmanyozédsa, hogy hosszii ideje fenndll6 1-es
tipusi  diabeteses  periférids  neuropathiaban  szenved
betegeknél, milyen véltozdst okoz az egyensilyozas
képességében egy specidlis torna  program. Betegek,
modszerek: A vizsgilat sordn 2 nd beteget torndztattunk. A
program kezdete elétt felmértiik a betegek statikus egyensulyat
Stabilometerrel (a test tomegkdzéppontjanak (TTK) kitérését
hatdrozza meg) és a periférids sensoros neuropathia mértékét
(Neurometerrel, amely dramérzet-kiiszobot mér). A 45 perces
torna 12 héten keresztiil tartott, heti 2 alkalommal, amely
tilnyomé részét egyensily fejlesztd feladatokbél épitettiink fel,
sensoros ingerekben gazdag kornyezetben. A méréseket a 12.
hét utdn is elvégeztik. Eredmények: Mindkét beteg esetén a
kitérés mértéke novekedett a tornat kovetden. Osszefoglalis:
Eredményeink szerint a torna eltt mért kitérés értékek néttek.
Ez azt is jelentheti, hogy a tornit kévetden a program hatédsara
nagyobb TTK kitérést tudnak kontrolldlni. A hipotézis
alatdmasztdsahoz tobb beteg vizsgdlatira és torndba valé
bevondsdra van sziikség.

Témavezeték: Fehérné Kiss Anna, Dr. Virkonyi Tamés



098. Jeney Katalin, Sirga Norbert, Verebély Baldzs*
SZTE EFK Gyégytornasz Szak, ITI. * [V, évfolyam

SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék, Szeged
Az all6képesség fejlesztése idéskorban

Bevezetés: kutatdsunkban arra kerestiink valaszt, hogy 80 év
koriil milyen a fizikai alloképesség, és javithat6-e Iényegesen.
Modszer: Hat "egészséges’ id6s személy teljesitette a tréning
programot, dtlag €letkoruk 80 év, testsilyuk 70 kg. A program
eldtt minden résztvevé belgyégydszati kivizsgildson vett részt.
Megmeértiik minden személy légzésfunkci6jdt, a terhelési
adatokat ergospirometrids felmérés sordn rogzitettiik, a tréning
el6tt és utdn.

Tréning protokoll: a program 8 hétig tartott, heti 3 alkalommal,
napi 40 perces id6tartammal.

Adatfeldolgozas: a mért adatokat Student t-teszttel értékeltiik.
Eredmények: jelentds, statisztikailag szignifikdns emelkedést
taldltunk az anaerob kiiszsb szintjén a terhelés mértékében (p=
0,01), az anaerob kiiszib elérésének idejében (p=0,009) és a
maximdlis  terhelési tolerancia szubjektiv  megftélésében
(p=0,049). Jelzés értékd, de nem jelentds Javuldst tapasztaltunk
az O2 felvételben. Nem taldltunk viltozdst a maximalis
teljesitményben, valamint a légzéstunkcids értékekben.
Osszefoglalas: vizsgdlati eredményeink azt bizonyitjak, hogy
idés korban is javithaté a fizikai alloképesség. A tréning
program Gsszeidllitdsa nagy figyelmet és koriiltekintést igényel,
¢s az eldzetes orvosi vizsgilat nem nélkiilézhets.

Témavezets: Barnai Maria
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099. Nagy Eszter; Lajis Edina; SZTE EFK, II. éves
gyogytornasz hallgaték
SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék, Szeged

Az izomerét befolydsolé tényezék vizsgilata fiatal,
egészséges egyénekben

Bevezetés: Kutatdsi célunk az volt, hogy fiatal, egészséges
hallgatékon megvizsgiljuk, hogy a kézszorité eré hogyan fligg
az iziileti helyzettél, hogyan befolydsolja statikus és dinamikus
munka, illetve milyen korreldciét mutat a fdjdalomkiiszobbel.
Médszer: A tanulmanyban 58 gyogytorndsz szakos hallgaté vett
részt. A vizsgilat elsé részében dinamométer segitségével 4 féle
kar poziciéban, s azon beliil hirom csukdiziileti helyzetben
hatdroztuk meg a kézszorité erét. Statikus és dinamikus terhelés
utin a vizsgdlatot megismételtik. A fdjdalomkiiszobot
elektromos ingerrel hatdroztuk meg, s ennek korreldcigjit az
izomerdvel. Az eredményeket variancia és korreldci analizissel
valamint Student t-tesztte] értékeltiik ki.
Eredmények: Az izomerét befolydsolta a sport aktivitis
mértcke, a kezesség és az iziileti helyzet. A legnagyobb
kézszorito erd leengedett karral kozépalldsd  csukléiziileti
helyzetben volt mérheté. A statikus, de nem a dinamikus
terhelés csokkentette jelentds mértékben a kéz szoritdert. A
fajdalomkiiszob pozitiv korreldciét mutatott az izomerdvel.
C)sszefoglalzis: Eredményeink azt igazoltdk, hogy az egészséges
fiatalok esetén mdr rovid ideji statikus fizikai terhelds - Jelentos
egyéni kiilonbségek mellett — csokkentette az izomerdt. Az
izomerd meghatdrozasa kiilonb6zé iziileti helyzetben nemcsak
Ujabb adatokat szolgdltathat a kutatd szamdra, de jelents
mértékben segithet a hallgaték szdmdra a biomechanikai
torveényszerliségek megvildgitdsaban.
Témavezeték: Dr. Horvith Gyongyi, Nagy Edit,

Razsé Katalin
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100. Németh Timea; Csiszar Fruzsina; Nagy Agnes;
Virhelyi Georgina, SZTE EFK, II. éves gydgytorndsz
hallgatok

SZTE EFK Fizioterapids Tanszék, Szeged

Az egyensily és mozgiskoordindcié vizsgilata fiatal,
egészséges egyénekben

Bevezetés: Kutatdsi célunk az volt, hogy fiatal, egészséges
hallgatékon megvizsgdljuk, a mozgiskoordinicié szintjét, és
hogy azt milyen mértékben befolydsolja rovid idejti statikus és
dinamikus terhelés. Tovabbi célunk az volt, hogy kimutassuk
néhany olyan tényezot, mely jelentésen befolydsolhatja az
egyensulyt.

Moédszer: A tanulményban 61 gy6gytorndsz szakos hallgaté vett
részt. A vizsgilat elsé részében Stabilométer és szamitGgépes
szoftver segitségével meghatdroztuk a mozgaskoordindcié
szintjét. Rovid idejli (5 perc) dinamikus vagy statikus fizikai
terhelés utdn ismét regisztraltuk ezeket a paramétereket. A
vizsgdlat ~mdsodik részében a platform  segitségével
meghatdroztuk a test tomegkozéppontjdnak (TKP) kitérését
kiilonbozo feltételek kozott. Az eredményeket variancia és
korreldci6 analizissel valamint Student t-teszttel értékeltiik ki.
Eredmények: Sem a statikus, sem a dinamikus munka nem
befolydsolta jelentés mértékben a koordindciés paramétereket. A
TKP kitérés mértékét jelentdsen befolydsolta a teszt
elvégzésének médja. A vizudlis kontroll hidnya, az egy libon
illetve a szivacson dilds jelentds mértékii kilengés novekedést
okozott. A kar helyzetének azonban nem volt Iényeges hatdsa a
kitérés mértékére.

Osszefoglalis: Eredményeink azt igazoltdk, hogy az egészséges
fiatalok esetén rovid idejii statikus és dinamikus fizikai terhelés
nem befolydsolja a mozgds koordin4ci6t.

Témavezetsk: Dr. Horvath Gyongyi, Nagy Edit
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101. Budai Szaboles és Sziies Miria (SZTE
Gyégyszerésztudomanyi Kar, IV.évfolyam)
Gy6gyszer-technoldgiai Intézet, Szeged

Polimer emulgensek - gél emulziék

A gél emulziék vizsgilata minddssze néhdny éve kezdddstt a
gyogyszer-technolégidban. A gél emuizidk egyesitik a gélek és
az emulzidk elényds tulajdonsdgait. A kovetkezd elonyokkel
rendelkeznek: 1) a gél dllapotd kozeg kiemelkedd stabilitist
biztosit, 2) olaj- €s vizoldékony hatdanyag egyardnt oldatos
rendszerbe vihetd, 3) az oOsszefiiggd fazis viszkozitdsdnak
viltoztatdsaval szabdlyozott hatéanyag-leadds biztosithat6. A
g€l emulziok elédllitdsira hdrom médszer terjedt el: 1) az
Osszefliggé  fdzis  gélesitése  hidrofil (vagy  hidroféb)
polimerekkel, 2) in situ polimerizdciéval, 3) polimer
emulgensek felhaszndlaséval.

Kutaté munkank sordn a 3) médszert vilasztottuk. Pemulen TR-
I és TR-2 emulgenseket haszndltunk. (Ezek akrildt és alkil-
akrildt kopolimerek, melyek semlegesitéskor vizoldékony sévé
alakulnak.)

Nagyszdmi emulzi6 reolégiai jellegét, cseppméret-eloszldsat és
stabilitasdt tanulményoztuk, Megdllapitottuk, hogy a 0,1-0,5%
polimer emulgenst tartalmazé emulzidk viszkoelasztikus
rendszerek. Elaszticitdsi moduluszuk és viszkozitdsuk értékét az
Osszetétel mellett az elédllitds technoldgidja is befolydsolja. Az
emulgealt olajcseppek mérete az emulgens koncentrici6jatdl és
az el6allitiskor alkalmazott keveréstdl fiigg. A rendszerek
stabilitdsat az olajfdzis elkiiloniilésével, a reolégiai 4llanddk és
fiiggvények eltartds alatti valtozdsaival, valamint az emulge4lt
olajcseppek  méretének  és  méret-szerinti  eloszldsdnak
valtozdsaival jellemeztiik.

Témavezeto: Dr. Erés Istvan egyetemi tandr
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102. Cseh Gyorgy, Gyogyszerésztudomanyi Kar, I11. évf.
Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyégyszerkémiai Intézet, Szeged

Kapszaicin analégok biolégiai aktivitdsanak fiiggése a
molekularis flexibilitastél

A vanilloid-receptoron (VR) hat6 kapszaicin szdrmazékok
Ca**-medilt iiton fdjdalomcsillapité hatdssal birnak (a VR
finomszerkezete jelenleg nem ismert). Célkitiizésiink volt a
kapszaicin és analégjainak (1. dbra) biolégiai aktivitdsa és
flexibilitdsuk kozotti kvantitativ 6sszefiiggés felderitése.
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1. dbra Vizsgilt analégok dltaldnos szerkezete

A kisérleti modszer  statisztikus  termodinamikai
megfontoldson alapulé j, 3D molekuladeszkriptor aikalma-
zdsdan alapul: azon szabadentalpia-viltozdson, amely a
molekuldris  sokasdg  aktiv  konformerré  alakuldsakor
tapasztalhat6. Ezzel becsiilhetd a biolégidi aktivitds és a
molekula flexibilitisa kozotti osszefliggés, és megjosolhaté az
aktiv konformer.

A szamitasok alapjdn a vizsgdlt kapszaicin analégok a-d,
b-d és c-b farmakof6r pont parjainak tdvolsageloszldsa esetében
a molekuldk biol6giai aktivitdsa és flexibilitisa kozott
Osszefliggés  mutathat6  ki. Ezen  korrelicié alapjan
valszinlsithet6, hogy az aktiv konformerben az a-d és b-d
tivolsdgok hozzdvetélegesen 6 A-nek adédnak.

Témavezeté: Dr. Martinek Tamads, Dervarics Maté
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103. Gombai Barbara, Gyégyszerésztudomsnyi Kar, V.
évfolyam
SZTE Gyégyszerkémiai Intézet, Szeged

A 4,5-benzo-7-azabiciklo[4.2.0]oktin-8-on lipiz-katalizalta
enantioszelektiv gyiiriinyitisa

Munkdm sordn vizsgdltam a kémiai és farmakolégiai
szempontbdl egyardnt fontos 4,5-benzo-7-azabiciklo[4.2.0]-
oktin-8-on [(+)-4] enzim-katalizdlta kinetikus rezolvildsinak
lehetéségeit szerves oldészerben. Tanulményoztam a kiilonbdzé
enzimek, oldészerek, nukleofilek jelenlétének, az enzim
mennyiségének, valamint a hémérséklet viltoztatdsdnak az
enzimes reakciok lefutdsdra gyakorolt hatdsat.

Kivilé enantioszelektivitdst (E > 200) értem el Lipolase
(50 mg/ml)-katalizissel, diizopropil-éterben, 1 ekvivalens (N,N)-
diizopropil-etilamin jelenlétében, 65 °C-on. A reakcié sordn
enantiomertiszta B-aminosav (5) és B-laktdm (6) keletkezett.

Az enantiomertiszta vegyiileteket enantiomertiszta
p-aminosav-hidrokloridokk4 (8 és 9) alakitottam. Elé4llitottam a
racém B-aminosav-hidrokloridot [(+)—7} is.

{+)4
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Témavezeto: Dr. Forré Eniké, Dr. Fiilop Ferenc
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104. Karacs Alexandra, Kesztler Ferenc, GYTK, IV.
SZTE, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet és
GAMBRO Dializis Kézpont, Szeged

Kronikusan  hemodializalt betegek  cytomegalovirus-
specifikus szerostatusza

A kronikusan hemodializélt betegek a fertdzésekkel szemben
fokozottan érzékenyek. A cytomegalovirus(CMV)-sal szembeni
humoridlis immunitds a CMV fert6zést6l nem véd, de véd a
CMYV okozta stilyos betegségtol.

Vizsgiltuk 44 hemodializalt beteg CMV-specifikus humordlis
immunstatuszat. Meghatdroztuk a CMV-specifikus IgG, IgM és
gB IgG gyakorisdgdt ELISA-val, a neutralizdlé ellenanyagok
elofordulasat  és  szintjét  két  referencia  torzzsel
mikroneutraliziciés modszerrel.

Megillapitottuk, hogy a hemodializdlt betegek nagyobb
szdzaléka CMV szerokonvertdlt, mint az azonos kori véradok.
CMV-specifikus Ig-nal rendelkezett a betegek 88,5%-a,
neutralizdlé ellenanyaggal 65,9%, gB IgG-vel 56,8%. A
neutralizdlé ellenanyaggal rendelkezok 86%-dnak mindkét
CMV torzzsel szemben volt ellenanyaga és 20%-uknédl a
torzsekkel ~ szembeni  ellenanyagszintek  szignifikdnsan
kiilonboztek.

Eredményeink rdmutatnak arra, hogy immundeficiens betegek
CMV-specifikus immunstitusza az enzim immuntesztekkel
kapott adatokkal csak részben jellemezhet6. Megallapithatd,
hogy a krénikusan hemodializdit betegek CMV-t neutralizdl6
ellenanyagdnak kimutatdsira a mikroneutralizdciés moédszert
nem helyettesitheti a gB IgG ELISA.

A vizsgdlatokat az OTKA (T-26442) és a Biotest tdmogatta.

Témavezetok: Prof. Dr. Pusztai Rozilia és Dr. Kiss Eva
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105. Kupai Krisztina, GYTK IV. évf
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Biokémiai Intézet,
Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Szeged

Peroxinitrit infiizioval csokkenthetd az iszkémia/reperfiziot
koveto infarktus mérete

A peroxinitrit (ONOQ") prekondiciondldsban betoltott szerepe
még nem teljesen tisztdzott. Kordbban beszdmoltunk arrdl, hogy
a prekondiciondlds blokkolja a szivben az iszkémia/reperfiizio-
indukdlt ONOO™ képzodést. Jelen kisérletiinkben ezért a ONOO"
prekondicionalds folyamatéban betdltott szerepét
tanulmdanyoztuk izoldlt patkdnyszivben. A sziveket 3x5 perc
globdl iszkémidval, 3 pM ONOO’, valamint ONOO" és 20 mg/l
FeTPPS (ONOO™ elbontdsat katalizalé vegyiilet) egyiittes
infizidjaval prekondicionaltuk kiilon-kiilon, majd 30 perces
globdl teszt iszkémidnak €s azt kovetd reperfizidnak tettiik ki. A
nem prekondiciondlt kontroll csoporthoz képest az elbzetes
prekondiciondlds jelentdsen csokkentette a reperfazié 120.
percében az infarktusos teriilet nagysagat (45+3,8%-161 5,7+2%-
ra) €s a reperfuzid elsé 5 percében mért laktit-dehidrogendz
(LDH) kiszabadulast (0,59+£0,08 mU pcrc‘l g"-rél 0,33+0,08
mU perc' g'-ra). A ONOO infunddlds szintén csokkent
infarktusos teriilethez (13,1%+4,1%) €és LDH kiszabaduldshoz
(0,30+0,07 mU perc'! g') vezetett, mig az egyiittesen
alkalmazott ONOO™ ¢és FeTPPS kezelés esetén a méit
paraméterek nem mutattak szignifikdns eltérést a kontrollhoz
képest (37,6+6,9% ill. 0,41£0,0619 mU perc’' g").
Megallapithatjuk, hogy ONOO" infuzidval is kivalthaté a
prekondiciondlds, valamint, hogy ez a mechanizmus
feltételezhetden szerepet jdtszik a sziv iszkémids adaptdcidjaban.

Témavezetok: Csonka Csaba, Ferdinandy Péter
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106. Lukacs Anita GYTK V.
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK Népegészségtani Intézet,
Szeged

Zart kozosségben €16 roma populiciok egészségi allapota

A roma népesség rovidebb dtlagos élettartama kozvetlen
fliggvénye egészségiigyi mutatéiknak, s szamos betegségcsoport
vonatkozasiban a teljes népességhez viszonyitva lényegesen
magasabb a morbidit4suk.

A vizsgdlat célja a Csongrdd megyei Bakson és Dorozsman zart,
de eltéré sajdtossdgi kozosségben €16 romdk, valamint magyar
kontroll csoportjuk egészségi 4dllapotdnak és orvoshoz fordulési
szokasainak a felmérése volt. A survey tipusd adatfelvételt
kérdezdbiztosok végezték. A megkérdezettek - Gsszesen 452 £6 -
a 15-75 éves lakossdg korébdl keriiltek ki. Az adatfeldolgozds
SPSS 9.0 for Windows statisztikai programmal tortént.

A sajdt egészségi dllapot megitélésében, a krénikus betegségek
eléforduldsdban  és a kérhdzi  ellatds igénybevételében
szignifikdns kiilonbség mutatkozott a magyarok és a romik
kozott, mig a gyégyszerszedési szokdsokban, a hosszabb
lefolydsu betegségek gyakorisdgdban nem volt ilyen kiilonbség.
Tekintettel arra, hogy az utébbi években az djabb szegényedési
hullim  kovetkeztében ismét szaporodik a roma telepek
lakossdga, vdrhatd, hogy emelkedni fog azon betegségek szdma,
melyek megjelenési gyakorisdgat és silyossagat a rossz szocidlis
koriilmények fokozzdk. A fentiek megel6zése érdekében olyan
célzott intervenciés programokra van sziikség, amelyck
figyelembe veszik az adott roma népesség sajat egészségi és
szocidlis dllapot jellemzéit.

Témavezetik: Dr. Paulik Edit, Kémar Miria
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107. Magyar Andras GYTK IV., )
Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK, Biokémiai Intézet,
Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Szeged

A hiperkoleszerinémia csokkenti a prekondicionalids matrix
metalloproteiniz aktivalodasra kifejtett hatdsat
patkanyszivben

Munkacsoportunk kordabban bizonyitotta, hogy a
hiperkoleszterinémia  patkdnyszivben = megvéltoztatia  a
prekondiciondlds  kardioprotektiv =~ hatdsat,  illetve a
prekondiciondlds lecsokkenti az iszkémia-reperfiizié indukilta
matrix metalloproteindz-2 (MMP-2) felszabadul4st és aktiviciot.
Jelen kisérletiinkben a hiperkoleszterinémia hatdsat vizsgdltuk a
mdtrix metalloproteindzok aktivdlédasira prekondiciondlt és
iszkémia-reperfiizionak Kitett patkdnyszivekben. Normél é&s
hiperkoleszterinémids patkdnyokbdl izolalt szivekel
prekondiciondltuk  3x5 perc iszkémia -reperfiziéval, ezt
kévetben iszkémia-reperfiiziot alkalmaztunk (30 perc iszkémia -
I5 perc reperfiizi6). Az dllatok egy mdsik csoportjsban a
sziveket nem  prekondiciondltuk.  Hiperkoleszterinémids
patkdnyok szivében a prekondiciondlds nem védte ki az
iszkémia MMP-2 kidramldst fokoz6 hatdsit. Az MMP-2 szoveti
inhibitorainak (TIMP-2 és 4) szintje egyik kezelés hatdsdra sem
viltozott meg, igy feltételezhetjiik, hogy a szivbél fokozottan
felszabadulé ~ MMP-2  aktivitdsa is  megemelkedett.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy a hiperkoleszterinémia
akaddlyozza a prekondiciondlds MMP-2 aktivéciora kifejtett
hatdsit. Ez a mechanizmus is kozremikodhet a sziv
prekondiciondlhatésdgédnak elvesziésében hiperkoleszterinémids
allapotok sordn.

Témavezetok: Giricz Zoltan, Ferdinandy Péter



108. Makai Zsolt (SZTE GYTK, V.évf.)
Gydbgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Alginat-alapi mikrorészecskék eloallitasa és vizsgalata

A mikrorészecskék olyan 100-500 pwm atmér6jii szemesék, ahol
a hatéanyagot polimer film veszi koriil (mikrokapszula), ill. a
hatéanyag molekuldi vagy szemcséi polimer vdzban taldlhatok
(mikroszemcse).

A kutatdsoknak két irdnya volt: 1) bevondsra €s vazképzésre
alkalmas polimerek kivdlasztdsa, 2) a mikrorészecskék
elodllitidsdhoz legmegfelelobb gyartds-technoldgia kidolgozdsa.
A polimerek nagy vdlaszt€ékabdl az algindtok és egy guar
polimer részletes vizsgalatat végeztiik el. Kutattuk a polimerck
nedvesedését (peremszog és Enslin szdm meghatdrozdsdval), a
filmképz6 tulajdonsdgokat (homogén film keletkezéséhez
sziikséges homérséklet meghatdrozdsa), a polimer oldatok és
gélek reoldgiai jellemzéit (folydsi tulajdonsdgok, viszkozitds,
elaszticitds, nyirdsi érzékenység), valamint a polimer rendszerek
szerkezetének id6beli valtozasait. '

A mikrorészecskek eldallitdsara hdrom technoldgiai megoldast
tanulmdnyoztunk: a porlaszté szdritdst (Biichi késziilékkel), a
Sfluidizdaciot (Wurster féle légszuszpenzids technikdval) és a
kriodehidrdaldst (MOM  liofilezd berendezéssel). A
mikrorészcske formdjaban feldolgozott hatdéanyag a piroxicam
volt. A hatéanyag kioldéddsdt a mikrorészecskékbol A 4.
Eurépai Gydgyszerkonyvben hivatalos forgélapdtos médszerrel
végeztiik.

A polimerek duzzaddsa, nedvesedése, film- és vizképzd
tulajdonsagai, reoldgiai allandoi és fliggvényei, valamint a
hatéanyag kioldéddsa kozott tobb matematikai fiiggvénnyel
leirhat6 Osszefliggést dllapitottunk meg.

Témavezeté: Dr. Erds Istvan egyetemi tanar
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109. Mandity Istvan, Gyogyszerésztudomanyi Kar, III

évfolyam
Gy6gyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszerkémiai Intézet, Szeged

Ciklusos oldallincii B-aminosav oligomerek helikalis
konformaci6inak és stabilitasanak lanchosszfiiggése

A B-peptidek szerkezetileg igen kozeli rokonsdgban
allnak az a-peptidekkel, H-hid kotések 4ltal stabilizalt szabdlyos
miésodlagos szerkezeteket alakitanak ki. Az ACHC oligomerek
(1. dbra) rendezédésének helikilis preferencidja ismert, azonban
Kisérletileg. kimutathat6, hogy a védécsoportok eltdvolitdsdval
térszerkezetiik lanchosszfiiggést mutat.
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1. dbra A vizsgdlt ACHC oligomerek szerkezete

A tetramer ACHC 10-es, mig a pentamer és a hexamer
ACHC 14-es hélixet képez. A stabilitdsok lanchosszfiiggését ab
initio  kvantumkémiai szdmitdsokkal tdmasztottuk ald. A
potencidlis  energiafeliilet = modellszerkezeteken  torténé
meghatdrozdsdval a konformdci6s preferencidkat meghatdrozo
energiatagokat szepardlni tudtuk. A molekuldk rendezédését
alapvetben két tényezd hatirozza meg: a lehetséges
intramolekuldris H-hidak szdma és lokdlis a sztérikus
kolcsonhatdsuk a flexibilis diéderes szogek mentén. Az
eredményeink azt mutatjdk, hogy a ciklusos oldalldnci
B-peptidek elég flexibilisek a valodi rendezédési folyamathoz.

Témavezeték: Dr. Martinek Tamas, Hetényi Anasztazia
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110. Molnar Zsuzsa, GYTK, V. évfolyam
Gyégyszerkémiai Intézet, Szeged

2-Azabiciklo[2.2.1]heptan-3-karbonsav szarmazékok
atalakitdsai

A 2-azabiciklo[2.2.1]heptdn-3-karbonsav, biciklusos
prolin analég, ezért peptidkémidban széleskoriien alkalmazhatd,
illetve szdrmazékai potencidlis farmakonok kiinduldsi anyagiul
szolgdlhatnak. A Gyégyszerkémiai Intézet kutatdsi program-
jahoz kapcsolédva célul tiiztiik ki ezen aminosav szdrmazékok
enantioszelektiv szintézisét és dtalakitdsait.

Munkiénk sordn ciklopentadiénnek és kirdlis iminnek
[4+2]-cikloaddicidjat kovetben tobblépéses szintézissel el-
allitottunk az 1 észtert és enantiomerjét. Az észter enantiomerck
redukci6jdbol  aminoalkoholokat nyertiink, s vizsgdltuk .z
eléallitott vegyiiletek gyiirlizdrasi készségeit izotiociandtoklal és
aldehiddel, s ezdltal a 2,3 triciklusos termékeket nyertiink.
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X=0,Hy; Y =8, NCgHCI(p), Z= S, NR, R : CgHsCl(p), CgHaMe(p), GgHsOMe(p)
Vegyiileteink szerkezetigazoldsit NMR spektroszképids
modszerrel  végeztik. Kiinduldsi anyagaink enantiomer-
tisztasdgdt gdzkromatogréfids vizsgélattal ellenériztiik, s optikai
forgatéképességiik mérésével és az ismert szdrmazékok abszolit
konfiguracidinak felhaszndldsdval az dltalunk eléallitott
vegyliletek abszoliit konfigurdciit is meghatdroztuk.

Témavezetd: Fabidnné Palké Marta, Dr. Fiilop Ferenc
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111. Monostori Péter (SZTE Gyégyszerésztudomanyi Kar,
V. évf.)
Gydgyszer-technoldgiai Intézet, Szeged

Hialuronat-rendszerek szabalyozott hatéanyag leaddsa

A korszerli gydgyszer-technolgidban fontos szerepe van a
szabdlyozott hatéanyag leadédst biztosité madtrixoknak. Ezek
leggyakrabban polimer gélek (vizes kozegii polimer-térhaldk),
amelyekbdl a hatéanyag liberdciGjat a madtrix szerkezete és
kolloidikai,  reolégiai  tulajdonsdgai  donté  mértékben
meghatdrozzik.

A szerz6 kiilénbdz6 molekula-témegii hialurondtok gélképzését,
a mdtrixok szerkezeti és reoldgiai tulajdonsigainak rendszeres
kutatdsat, valamint oldott és szuszpenziGs dllapotban inkorporalt
hatéanyagok felszabaduldsdnak tanulmédnyozdsat tiizte ki célul.
Hdrom  kiilénbozé molekulatémegi  ndtrium-hialurondtot
vizsgdlt. (A mintdkat a Richter Gedeon Vegyészeti Gydr Rt
bocsitotta rendelkezésiinkre.) Az alkalmazott hatéanyagok a
vizoldékony efedrinium-klorid és a vizben nem old6dé
tenoxicam voltak.

A preformuldcids vizsgdlatok sordn a polimerek nedvesedését és
duzzaddsat  kutatta. Megidllapitotta, hogy a polimerek
vizfelvételének kinetikdja hatvanyfiiggvénnyel jellemezhets. A
gelek  reol6giai  vizsgdlatit roticiés és  oszcillaciés
viszkoziméterekkel végezte.. Megdllapitotta, hogy a térhdldk a
duzzadds sordn nem pillanatszerfien alakulnak ki.

A hatéanyag liberdcidjat meghatdrozé tényezok sordban, az
oldékonysdg, a koncentricié és a megoszldsi viszonyok
Jjatszanak szerepet.

Témavezetd: Dr. Eros Istvan egyetemi tanar
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112. P4l Akos, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam
SOLVO Biotechnolégiai Rt., Szeged

Emlés és rovarsejtek altal expresszalt MXR (ABCG2)
jellemzése gydgyszervegyiiletek in vitro tesztelése soran

Az MXR fehérje egy aktiv ABC transzporter, amely jelentdsen
befolydsolja a farmakoldgiailag aktiv vegyiiletek felszivéddsat,
metabolizmusat, szervezetben valé eloszldsit és a célzott
sejlekbe valo bejutdsi képességét. Ezért a gydgyszerkutatisban
nagy igény mutatkozik olyan in vitro eljardsok irdnt, amelyek
kimutatjak az MXR fehérje és a fejlesztés alatt 4116 gy6gyszerek
kozotti esetleges kolcsonhatdst. Jelenleg két ilyen médszer all
rendelkezésre: az ATPase eljards és vezikuldris transzport
cljards. Ezek sordn a transzporter fehérje tisztitott
membranprepardtum  formdjdban keriil felhaszndldsra az
eljarasban.

Kisérleteink sordn mi két, a human MXR fehérjét tartalmazé
membrankészitményt  hoztunk  1étre. Az  egyiket az
Sf9/baculovirus rendszer segitségével, mig a misikat egy az
MXR transzportert nagy mennyiségben termeld, szelektilt
emlds sejtvonalb6l. ATPase és vezikuldris transzport
vizsgdlatokkal bizonyitottuk, hogy a két membrin mind a
szubsztratspecifitds, mind pedig a kinetikai paraméterek
szempontjdbol azonos. Kisérleteink arra utalnak, hogy a két
expresszids rendszerben 1évd kiildnbségek (membrandsszetétel,
glikolizdci6) nem viltoztatjdk meg a transzporter mikodését. Az
Sf9/baculovirus expresszids rendszer tehdt j6 modellként szolgal
az emlOs fehériék mikodésének lefrdsara, és hasznos eljaras
lehet a jovében is az ABC transzporterek  és
gyégyszermolekuldk  kozotti  kolesonhatdsok  jellemzésére
kifejlesztett in vitro eljdrasoknak.

Dr. Krajcsi Péter, Glavinas Hristos
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113. Sandor Elvira, GYTK, IV. évfolyam
Gyobgyszerkémiai Intézet, Szeged

Norbornénvazas J-aminosavak régio- és diasztereoszelektiv
funkcionalizdlasai

Szdmos hidroxi-B-aminosav szdrmazék bioldgiailag
aktiv, koziiliik néhdny gydgyaszati jelentéséggel bir: a Taxolt
napjainkban kemoterdpids szerként alkalmazzdk, mig a Bestatin
és Amastatin ACE inhibitorok.

Jelen munkdnk sordn célul thztik ki, hogy a diendo-2-
amino-biciklo[2.2.1]hept-5-én-3-karbonsav (1) kettds kotésén
végzett reakcidkkal tovdbbi funkcis csoportot épitiink ki.

|
/£
I\%b\' - Lb\ NHp — NHCOOBU!
C
1

"GOOk COOH 0
3 < (0]

2 3

k" s

%bNHz-HC' ;b\NHa.HCI

H tooH HO COOH
4 5

Az 1 aminosav sztereoszelektiv funkcionalizdldsdval
tobblépéses szintézis sordn a 2 1,3-oxazin és 3 lakton
koztitermékeken keresztiil a 4 és 5 régioizomer hidroxi-
aminosavakat nyertiink. A kiinduldsi aminosav szdrmazékok
dibenzoil-borkdsavas rezolvédldsa utin a- 4 és 5 aminosav
enantiomerek is elddllithatok.

Ezen aliciklusos hidroxi-f-aminosavak €s szdrmazékaik
széleskorlien haszndlhatok heterociklusos  vegyiiletek  és
peptidek eldallitasara.

Témavezeto: Fabianné Palké Marta
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114. Terzin Anna, Gyégyszerésztudomanyi Kar, I'V.

évfolyam
Gyégyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet Szeged

Progeszteron kezelés befolydsa a terbutalin kontrakciot
gatlé hatdsira terminusban lévé patkany uteruson

Korabbi vizsgélatok sordn bizonyitdst nyert, hogy a terbutalin in
vitro patkdny uterus kontrakciékat gdtlé hatdsa a terhesség
elérehaladtdval csokken, melynek mélypontjit a 22. napon éri
el. Igazoltuk, hogy a hatdscsokkenés sordn alacsony plazma
progeszteronszint, valamint gyenge G-protein Kapcsoltsdg
figyelheté meg. Ezért célul tiiztiik ki annak vizsgdlatdt, hogy a
progeszteronszint viltozdsa milyen befolydst gyakorol a terhes
uterus B-mimetikum érzékenységére.

Vizsgélatainkban a patkdnyokat a terhesség 17. napjtol napi
500 pg progeszteronnal kezeltiik sc. A 22 napon az uterust
eltavolitottuk, a szovet terbutalin érzékenységét izolalt szervi
rendszerben elektromos téringerlés segitségével vizsgaltuk. A
Bo-adrenerg  receptorok  denzitdsdt radioligand  kotési
technikdval, mig G-protein kapcsoltsigat [*°SIGTPyS
médszerrel mértiik. Vérmintabol radioimmunoassay
segitségével meghatdroztuk a szexuidlhormonok szintjét.

A kezelt allatok vérében progeszteronszint emelkedést
mutattunk ki. A progeszteron kezelés hatdsdra a terbutalin gétlé
hatdsdnak maximuma nem valtozott, az EC50 érték azonban
kozel két nagysdgrenddel csokkent. A G-protein kapcsoltsag és
a B,- receptor denzitds fokozédott a nem kezelt uterusokhoz
képest.

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a terhesség végén
tapasztalhaté csokkent B-mimetikum érzékenységért elsésorban
az alacsony progeszteronszint a felelds.

Témavezets: Dr. Gaspar Rébert, Prof. Dr. Falkay Gyorgy
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115. Veres Edit, GYTK, V. évf.
SZTE, AOK, Orvosi Mikrobiolégiai €s Immunbiolégiai Intézet,

A hisztamin szerepének vizsgalata Helicobacter  pylori
fertozést kovetd gastritis sordn egérben

A Helicobacter pylori fert6zést kovetd Osszetett immunvilasz
kialakuldsdban a hisztamin kiemelt jelentdségli. Kisérleteinkben
a H. pylori fertdzést kovetd lokdlis cytokin termelést
hasonlitottuk Ossze hisztidin dekarboxildz knock-out (HDC KO,
-/-) €s vad tipusd (WT; +/+) egerekben.

MODSZEREK: Az egereket gyomorszonddn keresztiil fertéztilk
H. pylori-val. A mucosélis TNF-o, IL-6, IL-10 , valamint a
szérum anti-H. pylori 1gG mennyiségét ELISA tesztekkel
hatdroztuk meg. A gyomor mintdkb6l parhuzamosan szdvettan)
vizsgéilatokat készittettiink. Az dllatok  Gram-negalfy
bélflérdjdnak mindségi és mennyiségi meghatdrozdsdl |y
elvégeztiik.

EREDMENYEK: A H. pylori fertdzést kovetdben a HDC KO
cgerekhez képest TNF-a, IL-6 és anti-H. pylori IgG szint
szinifikdns emelkedését figyeltink meg a WT egerekben, A
Szovettani eredmények enyhébb gyulladdst mutattak a HDC KO
allatok esetében. A HDC KO és WT egerek bakteridlis flérdja is
kiilonbozott .

OSSZEFOGLALAS: A HDC KO egereknél megfigyelt enyhébb
gyulladas egyik magyardzata lehet, hogy az un. Thl/Th2
eltolodds itt kevésbé érvényesiil. Az alacsonyabb ellenanyag
termelés €s az eltéré bakteridlis mikrofiéra valészinlileg a
megviltozott immunoldégiai valasz készség kovetkezménye a
hisztamin hidnyos egerekben.

Témavezeté: Prof. Dr. Mandi Yvette, Dr. Klausz Gergely
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116. Zsigmond Ildiko, Gyégyszerésztudomanyi Kar, V.
évfolyam
SZTE Gybgyszertechnolégiai Intézet, Szeged

Preformulation Studies of Biocosmetic Creams

Extreme amount of skin regenerating creams are
available on the market, though most formulations are based on
empirical knowledge. The aim of this work was to study the
theoretical background of cream formulation, and to produce
and investigate creams according to these studies.

Creams official in Ph.Hg.VIL were chosen as references.
Physical stability tests had been carried out as the first step to
exclude unstable compositions. Extensometry and rheology tests
provided information about the flow features and time
dependent changes of structure. Thermogravimetry and
differential thermoanalysis described the water content of o/w
preparations. The latter investigations are rarely used as a
quality criterion for creams, in spite of the fact that the
distribution of water may have great influence on the penetration
and absorption of the effective agent.

The presentation includes the plot of my work, with an
emphasis on the description of o/w cream structure, the TG and
DTA methods and their importance in pharmaceutical
technology.

Témavezet6: Pannonhalminé Dr. Csoka Ildiko
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