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¥ A : sldanyban
ss7iilt a SZTE AOK Nyomdaban, 6’00 példa
:istzmrxrﬁs: MINISZTERIUM tamogatasaval

Szegedi Tudomanyegyetem

Altaldanos Orvostudomanyi Kar,
Gyodgyszerésztudomanyi Kar,
Egészséguigyi Fdiskolai Kar

TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA
2006. aprilis 5-6-7.

Altalanos tudnivalék:

A KONFERENCIA HELYE: ) )

2006. aprilis 5¢6-7. SZTE AOK Nagy Oktatasi Eplilet ea.
Szeged, D6m tér 13.)

2006. aprilis 6. SZTE GYTK kari I. sz. tanterem
Szeged, Eotvos u. 6.)

2006. aprilis 6. SZTE EFK 111. sz. tanterem
(Szeged, Temesvari krt. 31.)

Az eléaddsok idétartama maximalisan 10 perc, melyet 5
perc vita kovet. VIGYAZAT! A zslri az idotullépést
pontlevonassal biinteti (1dsd: pontozdsi szempontok)!!!

A vetités projektorral vagy diavetitovel torténik, ezért kériink
minden el6adét, hogy a demonstraciéos anyagat digitalizalva,
PC formatumban MS PowerPoint 2000 vagy késébbi
verzibban, CD-n, floppy-n vagy PenDrive-on; illetve a
dlavetitésnél a didkat hozza magaval! Szekcidk kdzben nincs
lehet6ség a projektorhoz kotott szamitdégép cseréjére. A
videofilmeket kérjik digitalizdlva, standard AVI formatumban
CD-n hozni. El6adasonként 1 projektor, 1 diavetitd és 1
fbllavetitd lehetGséget biztositunk.

Kérjlk a névvel elldtott, eléadast tartalmazé CD-t, floppy-t,
PenDrive-ot vagy didkat legaldabb 15 perccel a szekcid
megkezdése el6tt a vetitégép kezelGjének atadni!

Kérjlik az el6adokat és a zsiiri tagjait, hogy hasznaljak
# rendelkezésiikre allé6 mikrofont.
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Ertékelés:

munkakat Zs(ri értékeli. Minden Zslritag max.
gobe;mtt?)ttmgdhat az alabbi ,,Pontoz'ési 's'zempontql'('-b.an
ismertetett elvek alapjan. A dijak_megallapn;asa szekc'!o‘nkep:(:
torténik, a pontszamok atlagolasa _alap]an.‘ A" Zs'utielno
kérésére minden Zsliritag kételes megindokolni donteset.

=]
Pontozasi szempont Adhato pont

3lyami bem Asanak isi szempontjai
(pontozasi javaslatok a zstiritagok szamara)

1. Az eredmények szdbeli bemutatdsa: maximum 5 pont.

1. Eredmények bemutatasa, az e’|6adott. - 0-5
anyag tartalma, tudomanyos értéke, logikaja,
és az eléadasméd

1-2 Ha az el6adé érthetden vazolja munkdja elézményeit,
pont | az alkalmazott médszereket és az eredményeket, és
diszkusszidjaban dsszefoglalja az elmondottakat. A
statisztikai analizis alapjaban véve helyes, azonban a
szerzd valaszthatott volna hatékonyabb statisztikai
mobdszereket, de nem tette. Témavalasztasa korrekt,
de a tudomanyterilet szempontjabdl atlagos
jelentéségl. Irodalmi ismeretei 6sszhangban vannak
a prezentalt eredményekkel.

2. Abrak mindsége, érthetésége,’és 0-5
psszefiiggése az eléadas tartalmaval -
3. Stilus, nyelvhelyesség, vitakészseg 3:5
4. Absztrakt .

MAXIMALISAN ADHATO OSSZESEN: 20

5. Pontlevonasok: .

- 1détullépés: 30 sec-ot meghalado |'d<_3tullepes g

- Amennyiben az eléadas hossza eléria 15 =
percet, vita nem kezdhetd, igy a _
vitakészségért maximalisan adhato 5 pont is
levonandd (természetesen a 10 + 5 perc

idétartamok szigortian betartandok)

juk, ho a Zsiiri extra pontokkal jutalmazza
:naz‘t’a:: I{alé’adcit,,g‘:lki aktiv médon részt"ves‘z a szekcio
munkajaban, kollégainak szakszeru es korrel'(t
kérdéseket tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a fels_zolalok
minden esetben mutatkozzanak be. A‘ kerdesekt'xg; mikrofon
all a kérdezék rendelkezésére; k'érjUk, hasznaljak azokat,
hogy a Zsliri tagjai jol halljak a vitat.

3-5 Ha az el6adé érthetéen vazolja munkaja

pont | eredményeit, alkalmazott médszerei a
tudomanyteriilet jelenleg korszerli médszerei kozé
tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos és
lényegretdrd, a diszkusszioban pedig emliti a terilet
kurrens irodalmi forrasait. Témavalasztasa aktualis
és a tudomanyteriilet szempontjabodl fontos
(esetlegesen potencialis jelentdésége van a
gyogyitasban, illetve a betegségek
pathomechanizmusanak megértésében).

2. Az eldadas képi dokumentdldsa: maximum 5 pont.

1-2 A képi dokumentacié alatdmasztja az elmondottakat,
pont | bar az eléadd a képi dokumentaciét olvasasra
hasznalja. A képek és szovegek érthetéek, am
tartalmaznak aprébb (helyesirdsi vagy egyéb)
hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével nem
ellentétesek. A képi dokumentacié néhol
magyarazatra szorul, esetleg félreértelmezhetd.

15 A képi dokumentacié szemléltetéen és targyilagosan
pont kéveti az eléadé mondanivaldjat; jol lathato, érthetd
és nem szorul magyarazatra. A képek az
eredmények korrekt bemutatasat szolgaljak, és nem
az eléadé ,mankdi” az eléadas felolvasasaban. A
statisztikai eljarasok korrekt médon és meggyézden
bizonyitjak az el6ado allitasait.
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3. Stilus, eladdkészség, vitakészség: maximum 5 pont.

1-2 Atlagos, néhol nehezen értheté beszédstilus, akadoz6

pont | eléadas. Az el6adé az abrak egy részét nem
magyarazza megfelelden. Vitakészsége kozepes: nem
mindig targyszerd, kitér a konkrét valaszok eldl.

3-5 161 érthetd beszédstilus, folyamatos, am érthetd

pont | eléaddsmadd. Az el6add abrait mondanivaléjanak

alatamasztasara hasznalja. A kérdésekre jol
vélaszol, és a kérdéseket arra hasznalja, hogy
irodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban
vald jartassagat bizonyitsa.

4. Absztrakt: maximum 5 pont.

0-1 A szerzé nagyrészt figyelmen kivil hagyta a

pont | konferencia felhivasaban kozzétett formai
kdvetelményeket: az absztrakt hosszabb a
megengedettnél, vagy semmitmondoéan rovid.

2-3 Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban

pont kbzzétett formai kovetelményeknek, tagolt és
kivehet6 beléle az eléadott anyag tobb Iényeges
eleme, eredménye.

4-5 Az absztrakt megfelel a formai kdvetelményeknek,

pont nyelvezete szabatos és korrekt, tartalmaz minden

Iényeges informaciét - olyanokat, amelyek az
eléadasban is szerepelnek. Stilusa és szokincse
megfelel a tudomanyterilet magyar (vagy angol)

szabvanyainak.

Kérjilkk a Zsiri tagjait, hogy olvassak figyelmesen az
absztraktokat, hogy még az elbadasok elott
tajékozoédhassanak: az absztrakt értékelését ne az
eldadas ideje alatt végezzék el.

Kellemes és hasznos idétéltést kivannak a Szervezok!

2006. aprilis 5. (szerda)

| (Nagy Oktatasi Epiilet el6adéterme, D6m tér)
8.15 MEGNYITO
A Konferenciat megnyitja:

Prof. Dr. Lonovics Janos
tanszékvezetd egyetemi tanar
Rektorhelyettes, Centrum ElIndk

Prof. Dr. Benedek Gydrgy
tanszékvezetd egyetemi tanar
Orvoskari Dékan

Prof. Dr. Falkay Gyorgy
tanszékvezetd egyetemi tanar
Gydgyszerészkari Dékan

Prof. Dr. Pogany Magdolna
féiskolai tanar
Egészségligyi Foiskolai Kari Féigazgato

Prof. Dr. Mihdly Andras
tanszékvezetd egyetemi tanar
a Tudomanyos Diakkori Tanacs elndke

Prof. Dr. Rakonczay Zoltan
tanszékvezet6 egyetemi tanar

a Tudomanyos Diakkori Konferencia
Zsurielntke
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Biokémia, Sejtbiolégia, Molekularis bioldgia,

08.30 - 08.45
BO1.

08.45 - 09.00
BO2.

09.00 - 09.15
BO3.

09.15 - 09.30
B04.

09.30 - 09.45
BOS.

09.45 - 10.00
B0O6.

10.00 - 10.15
BO7.

Immunolégia Szekcid

Téth Timea; TTK V. évf.
SZTE AOK B&rgybdgydszati és Allergoldgiai Kinika
A hamsejtek in vitro 6regedésének vizsgalata

Keresztes Szilvia; TTK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A muscleblind mRNS-ek és a SERCA1
splicingja regeneralédé vazizomban

Balogh Klara; AOK V. évf

SZTE AOK B&rgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
A ciklin dependens kinaz inhibitor 2A
(CDKN2A) gén mutaciéinak vizsgalata
melanomas betegekben

Kis Zoltan; TTK V. évf. bioldgus

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet,

MTA SZBK Funkcionalis Genomika Labor

Amiloid B 1-42 altal indukalt génexpresszios
valtozasok vizsgalata patkany agykéregben

Nagy Déra; AOK II. évf.

MTA Szegedi Biol6giai Kbzpont, Genetikai Intézet
Genetikai teszt a felnétt-tipusia laktoz
intolerancia gyermekkori kimutatasara

Nagydszi Péter; TTK V. évf. biologus

MTA SZBK Biofizikai Intézet, Molekularis
Neurobiolégiai Csoport

A szerin és tirozin foszfatazok szerepe az
interendothelialis junkciék szabalyozasaban

Pasti Emese; AOK II évf.

SZTE AOK Orvosi Biolégiai Intézet
Intelligens virus vektorok az idegsejtek
aktivitasanak vizsgalataban

10.15 - 10.30 Télgyesi Csaba, Varga Zoltan, AOK III. évf.

BOS.

10.30 - 10.45

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris
Kutatdécsoport

A biglikan transzgén megakadalyozza a
szivfunkcié karosodasat koleszterinnel
etetett apolipoprotein-B100 transzgén
egerekben

Sziinet

10.45 - 11.00 Szabé Melinda; TTK, V. évf. bioldgus

B09.

11.00 - 1115

B10.

11,15 -111.30
B11.

11.30 - 11.45

B12.

SZTE AOK Bdrgydgyaszati és Allergolégiai Klinika
Az o5 integrin gén expresszidéjanak

.vizsgalata HaCaT sejtekben és
pikkelysomorben real-time RT-PCR
moédszerrel

Fazekas Atilla Gyula; AOK IV. évf.,
Zsjak Katalin; TTK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet,

SZTE AOK Neuropszichiatriai Osztaly
Fehérvérsejtaktivalédas
stresszallapotban

Deék Eniké, Baunok Agnes; SZTE AOK, V. évf.
SZTE AOK Gyermekgyogydszati Klinika és
Gyermekegészséglgyi Kdzpont

A rendszeres fizikai aktivitas kardioprotektiv
hatasai

Varga Zoltan, AOK III. évf.,

Tolgyesi Csaba, AOK III. évf.

Kliment Agnes, AOK III. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatdocsoport

Connexin43 szerepe az iszkémias
prekondicionalas folyamataban
hiperlipidémiaban
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11.45 - 12.00
B13.
12.00= 12.15
B14.
12,15- 12:30
B15.
12.30 - 12.45
B16.

Simon Déra; TTK V. évf. biolégus

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Amiloid béta-peptid oligomerizaciéjanak
vizsgalata keresztkotési reakciéval

Huliak Ildiké; TTK IV. évf. biolégus,
Sevecsek Zsuzsa; AOK III.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatocsoport

A cGMP-fiigg6 protein-kinaz G szerepet
jatszik a BNP kardioprotektiv hatasaban
izolalt patkanyszivben

Tiszlavicz Zoltan; AOK 1V. évf,

SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunbioldgiai Intézet

NOD1 és TLR4 receptorok gén polimorfiz-
musainak vizsgalata Helicobacter pylori
pozitiv duodenalis fekélyben és gastritisben

Baka Zsuzsanna; AOK V. évf.,

Szlics Gergd; AOK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet,

Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A NO-cGMP-PKG jelatviteli at vizsgalata
iszkémias primer szivizomsejtkultdraban

12.45-13.30 Ebédsziinet

11

Elettan, Kérélettan, Farmakoldgia,

13.30 - 13.45
EO1.

13.45 - 14.00
E02.

14.00 - 14.15

r

EO03.

14.15 - 14.30

E04.

14.30 - 14.45

EO5.

Mikrobi_olégia Szekcid

Tari Lenke; TTK IV. évf. biolégus

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

Az arachidonil- és a docosahexaenoil-
etanolamid hatasanak vizsgalata kisérletes
szivizom ischemia-reperfizié soran, altatott
patkanyban

Sziics Gerg8; AOK 1V. évf.

SZTE AOK, Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport

A posztkondicionalas kardioprotektiv hatasa
elvész hiperlipidémias patkanyokban

Instit6ris Adam; AOK VI. évf,,

Berczi Sandor; AOK V. é'vf.

SZTE AOK Anatomiai, és Elettani Intézet
Patkanyban a ciklooxigenaz (COX)-2 gatlasa
kivédi az agyi hipoperfizié aital okozott
memoériakarosodast és neuron pusztulast

Sziics Marta; AOK V. évf.,

Magyar Andras; GYTK IV. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport

Akut lovasztatin kezelés blokkolja a
prekondicionalas kardioprotektiv hatasat
izolalt patkanyszivben

Pintér Zoltan; AOK III. évf.,

Rénai Gy6zd; AOK III. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Indomethacin és L-NAME hatasa a PACAP
altal eléidézett agyi vazodilataciora Gjsziilott
malacban
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14.45 - 15.00
E06.

15000-015:15

ra

E07.
15.15 - 15.30
E0S8.
15.30 - 15.45
15.45 - 16.00
E09.
16.00 - 16.15
E10.

Fekete Veronika; AOK V. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis

Kutatécsoport

Heterociklusos vegyiiletek peroxinitrit-fogo
képességének vizsgalata HPLC-metodikaval

Réna Szilard, Balazs Marianna; SZTE AOK,

V. évf,

SZTE AOK Farmakolégial és Farmakoterapias Intézet
A Na*/Ca®* exchanger gatlas eltérd hatasa
az izolalt nydl és patkany sziv
kontraktilitasra

Bari Gabor; AOK II. évf.

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport

Szisztémas capsaicin kezelés hatasa a
szivizom nitrogén-monoxid (NO) és
szuperoxid-anion (0;«) metabolizmusaban
részt vevd enzimek aktivitasara

Sziinet

Lovei Péter; Racz Andras; Erczes Daniel;
AOK V, évf.

SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet

A taplalék fosztadilkolin tartalmanak
preventiv hatasa a mesenterialis ischaemia-
reperfizié kovetkezményeire

Nagy Norbert; TTK V. évf. biolégus

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
A perzisztens natrium aram kialakulasanak
elektrofiziolégiai mechanizmusa

16.15 - 16.30 Varadi Rita; AOK V. évf.

E11.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A foszfatidil-etanolamin preventiv hatasa
patkany mesenterialis ischaemia-reperfazié
kdvetkezményeire

13

16.30 - 16.45 Kis David; AOK 1IV. évf.

E12.
16.45 - 17.00
E13.
17.00 - 17.15
E14.
17.15 - 17.30
E15.
17.30 - 17.45

SZTE AOK Elettani Intézet

Az acetazolamid és a hiperkapnia agyi
vaszkularis hatasainak 6sszehasonlitasa
ajsziilétt malacban

Récz Andras; Erczes Daniel; AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet
Glutamat receptor gatlas hatasa kisérletes
akut vastagbél elzarédasban

Vass Gabriella; TTK V. évf. biologus

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A B-amiloid és az integrin aktivalas hatasa
hasonlé a gyors szinaptikus mikodés
mdodositasaban; in vivo elektrofiziologia

‘Farkas Agnes; AOK IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet
Macskak extragenicularis latérendszerének
spektralis analizise

Sziinet

17.45 - 18.00 Varga Zsuzsanna, TTK IV. évf,;

E16.

18.00 - 18.15
E17.

Laczé Bence, AOK 1V.

SZTE AOK Elettani Intézet

Illuzérikus konturok feldolgozasa a majom
latérendszerében

Balazs Marianna; AOK, V. évf.

SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
A Na/Ca cseremechanizmus (NCX)
farmakolégiai gatlasanak hatasa patkany
szivizomsejtek Ca-haztartasara

18.15 - 18.30 Gazdag Néra; GYTK IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiologiai és
Immunbioldgiai Intézet

A vesicularis stomatitis virus apoptosist
indukal a Chang conjunctivalis sejtvonal
Wong-Kilbourne sejtkiénjan

E18.
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18.30 - 18.45
E19.

18.45 - 19.00
E20.

19.00 - 19.15
E21.

19715 =19:30

E22.

Gonczi Marton; TTK V. évf.

SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
A rés-sejtkapcsolatok szerepének vizsgalata
a prekondicionalas antiaritmias hatasaban

Maléth Jézsef; AOK 1V. évf.

SZTE AOK 1. szamu Belgydgyaszati Klinika,
Pancreas Laborat6érium

Epesavak hatasa a pancreas ductalis epithel
sejtekre

Marton Gabor; AOK IV. évf.

SZTE AOK Kérélettani Intézet

Az urocortin III endokrin és viselkedési
hatasainak vizsgalata

Vamos Enikd; TTK V. évf. biologus;

Bagé Ferenc; AOK III. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Ciklooxigenaz inhibitorok hatasa a
szisztémas nitroglicerin altal indukalt nNOS
expressziéra a patkany caudalis trigeminalis
magjaban

15
2006. aprilis 6. (csiitortok)

(Nagy Oktatasi Epiilet eléadéterme, D6m tér)

Morfolégia, Patoldgia,

Képalkoté Diagnosztika Szekcid

08.15 - 08.30 Paizs Melinda; TTK V. évf.

MO1.

Szegedi Bioldgiai Kézpont, Biofizikai Intézet
A parvalbumin neuroprotektiv hatasanak
vizsgalata gerincvel6i axotémias modellen

08.30 - 08.45 Bédi Nikolett; TTK III. évf. biolégus

MO2.

SZTE TTK Allattani és Sejtbioldgiai Tanszék

SZTE AOK I. szdmu Belgydgydszati Klinika
Krénikus etanol kezelés hatasa a patkanybél
hitrerg rendszerére

08.45 - 09.00 Szeleczki Timea; AOK IV.évf,

MO03.

SZTE AOK Radlologlal Kllnlka, Euromedic Diagnostics
Arteriosclerosis obliterans képi
diagnosztikaja: kivalthaté-e az invaziv
katéteres angiographia CT angiographiaval?

09.00 - 09.15 Sziics Beata, Vincze Anna; AOK V. éVf,

MO04.

SZTE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Hippocampalis glutamatreceptor expresszié
valtozasai ismételt, rovid konvulziékat
kovetéen, patkanyban

09.15 - 09.30 Pajer Krisztian; TTK IV. évf. biolégus

MO5.

SZTE AOK Szemészeti Klinika Neuromorfoldgiai
Laboratérium

Gerincveldi sériilés helyreallitasa
embrionalis 6ssejtekkel

09.30 - 09.45 Mracské Eva; AOK 1V. évf.

MO6.

09.45 -

SZTE AOK Anatémiai és Elettani Intézet

Az a-tocopherol kezelés csokkenti a
krénikus agyi hipoperfizié okozta idegi
karosodast patkanyban

10,00 Szilinet
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Konzervativ Klinikai Orvostudomanyi Szekcié

10.00 - 10.15 Bere Zséfia; AOK II. éf.

KO1. SZTE AOK Elettani Intézet
A bér mikrokeringésében tapasztalhato
vazomocio régié specifikus eltéréseinek
jellemzése lézer Doppleres véraramlas
méréssel

10.15 - 10.30 Botos Annamaria; AOK IV. évf.

KO2. SZTE AOK, II. sz. Belgydgydaszati Klinika és
Kardioldgiai Kézpont
Molekularis és klinikai genetikai analizis
hosszi QT-szindrémaban

10.30 - 10.45 Brezan Edina; AOK VI. évf.

KO03. SZTE AOK Borgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
A garat és gége malignus daganataiban
szenvedo betegek bérgybégyaszati vizsgalata

10.45 - 11.00 Hugyecz Dolli, Regdon Szilvia; AOK V. évf,
K04. SZTE I. sz. Belgybgyaszati Klinika,
Diabetoldgiai Munkacsoport
Az autonom dysfunctio és az arterias
érfalmerevség kapcsolatanak vizsgalata
hosszu ideje fennall6é diabetes mellitusban

11.00 - 11.15 Kocsi Szilvia AOK III. évf.;
Sziicsborus Tamas, AOK VI. évf.

KO05. SZTE Kardiologiai Kézpont, Szivkatéteres
Laboratorium
Angiografias és funkcionalis mérémaodszerek
értéke a koszoriér sziikiiletek
silyossaganak megitélésében

11.15 - 11.30 Kovacs Gabor; TTK III. évf. bioldgus

KO06. SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika
Ectodermalis dysplasias férfi csaladtervezé-
sének tamogatasa molekularis genetikai
vizsgalataval
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11.30 - 11.45 Doman Judit; AOK VI. évf.

KO7. SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
Pigmentalt-tumorok dermatoszképos
képanalizisének értékelése

11.45 - 12.00 Losoncz Eszter; AOK IV. évf.

KO8. SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Praesynapticus dopamin transzporter
vizsgalat idiopathias focalis dystoniaban

12.00-13.00Ebédsziinet

13.00 - 13.15 Okrds Zsuzsanna; AOK V. évf.

K09. SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyl Kézpont
A tumor nekrézis faktor o és f polimorfizmu-
sainak vizsgalata cisztas fibrézisos
gyermekekben

13.15 - 13.30 Perényi Adam; AOK V. évf.

K10. SZTE AOK Bdrgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika
PUVA kezelés hatékonysaganak vizsgalata
orrpolipozisban

13.30 - 13.45 Losonczi Erika Eszter; AOK VI. évf.

K11. SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Sclerosis multiplexes betegek természetes
lefolyasanak valtozasa immunmodulans
kezelések hatasara

13.45 - 14.00 Nyilas Aron, So6s Judit; AOK VI. évf.

K12. SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika
PON-1 gén polimorfizmusok és oxidativ
stressz markerek 2-es tipusu diabetesben

14.00 - 14.15 Thurzé Balazs; AOK IV. évf.

K13. SZTE 1. Belgydgyaszati Klinika és Pathologiai
Intézet
Felndttkori coeliakias esetek
klinikopathologiaja 1998 és 2005 kozott
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14.15 - 14.30
K14.

14.30 - 14.45
14.45 - 15.00
K15.

15.00= 15.15
K16.
15.15=15.30
K17.

15.30 - 15.45
K18.

15.30 - 15.45
K19.

15.45 - 16.00

Szlics Beata; AOK V. évf.

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegészségligyi Kézpont
Endothelialis nitrogén-monoxid szintaz
(eNOS) gén polimorfizmus szerepének
vizsgalata kiilonb6zé gyermekkori
kérképekben és vesedializaltakban

Sziinet

Té6th Gabor; AOK V. évf.

SZTE II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégial
Kézpont

Angiographia, intravascularis ultrahang és
trans-oesophagealis ultrahanggal mért
koronaria aramlasi-reserv 6sszehasonlitasa
hatarérték coronaria sziikiiletekben

Zag Levente; AOK 1V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Valproat hatasa az MPTP neurotoxicitasra

Koch Bernadett; AOK V. évf.
SZTE Tiudb6gybgyaszati Tanszék, Deszk
Tiidérakhoz tarsulé malignus tumorok

Tassi Noémi; AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgydgyadszati Klinika és
Gyermekegészségigyi Kézpont

A metilgioxal rendszer vizsgalata
hemodializalt vesebetegekben

Tiszlavicz Lilla Gydrgyi; AOK VI. évf.
SZTE AOK Gyermekgyodgydszati Klinika és
Pathologiai Intézet

Prognosztikai markerek Gjsziiléttkori
intrahepaticus cholestasissal jaro6
kérképekben

Szinet
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Operativ Klinikai Orvostudomanyi Szekcié

16.00 - 16.15
0o01.

16.15 - 16.30
002.

Ambrus Néra; AOK, IV. évf.

SZTE Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Levosimendan vasorelaxans hatasa human
bypass graftokon in vitro

Foldeak Déra; AOK III. évf.

SZTE AOK Radiolégiai Klinika és Euromedic
Diagnostics Szeged Kft.

SZTE AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kézpont Szivsebészeti Osztaly
Az alkar keringésének vizsgalata arteria
radialis eltavolitasa elétt és utan

16.30 - 16.45 Borda Bernadett; AOK IV. évf.

003.

16.45 - 17.00
004.

17.00=5170 5
005.

17505 =730

006.

17.30 - 17.45

SZTE AOK Sebészeti Klinika
Cukoranyagcsere vizsgalata
vesetranszplantalt betegeknél

Szalai Irén, Lendvai Zsanett; AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet
Osztrogén kezelés hatasa a tibia csonthartya
mikrokeringésére ovariektomizalt patkanyokon

Fiilép Béla; AOK III. évf.

SZTE AOK Idegsebészeti Klinika

A subarachnoidealis vérzést kbvetd kronikus
hydrocephalus kialakulasat befolyasolé
tényezdk vizsgalata

Janossy Katalin, Késpal Tamas,

Kormanyos Andras, Czepan Matyas; AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Klinika, Sebészeti Mlitéttani
Intézet

Az atelektazia mikrokeringési
kévetkezményei tiidomitét alatt

Sziinet
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17.45 - 18.00
007.
18.00-18.15
008.

18.15 - 18.30
009.

18.30 - 18.45
010.

18.45 - 19.00
0O11.

19.00= 19515
012.

Janvari Krist6f; AOK VI. évf. 19.15 - 19.30 Koncz Zsuzsa, AOK V. évf.;

SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet

Helyi kalcium /foszfat iontoforézis hatasa a 013.
tibia csonthartya mikrokeringésére

osteoporotikus patkanyon

Tatray Marton; AOK VI. évf.

SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias
Intézet

Inhalaciés anesztetikumok adagolasa nyitott
szivmiitétek soran: farmakokinetika a
miitéasztalnal

Gal Rita; AOK V. évf.

SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika

Fixateur externe és szdgletstabil lemez
eredményességének vizsgalata a radius
distalis végének toréseiben

Brinyiczki Kitti, AOK III. évf.;

Huliak Ildiké, TTK biologus IV.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris
Kutatécsoport

A nitrogén-monoxid és szuperoxid-anion
metabolizalé enzimek szerepe a késoi
iszkémias prekondicionalas kialakulasa
soran patkanyszivben

Németh Gabor; AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged
Laparoscopos antireflux miitéteket kévetd
korai postoperativ klinikai és funkcionalis
eredmények hiatus herniaval szovdédott
gastrooesophagealis reflux betegségben
(GERB)

Nagy Eniké; AOK, V. évf.

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

Harantrezekcié soran eltavolitott, human
cricotrachealis heges sziikiiletek
hisztopatologiai vizsgalata

Sepsi Orsolya, AOK V. évf.
Marosvdsarhelyi Orvosi- és Gydgyszerészeti
Egyetem, Sziv- és Ersebészeti Klinika,
Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia,
Marosvasarhely, Romania

Nyilt szivmiitétek utan kialakulé légzési
komplikaciék

Zl
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2006. aprilis 6. (csiitortok)
(SZTE GYTK I. sz. tanterem)

Gydgyszerésztudomanyi Szekcié

13.00 - 13.15 Bélcskei Eva; GYTK III. évf.

GYO1. SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Bevoné folyadékokban alkalmazott pigment
szuszpenzidk eléallitasanak optimalasa

13.15 - 13.30 Csapi Bence; GYTK V. évf.

GYO2. SZTE Farmakognéziai Intézet
Magyarorszagon forgalmazott
macskakarom-készitmények
hatéanyag-tartalmanak vizsgalata

13.30 - 13.45 Gal Adrienn; GYTK V. évf.

GY03. SZTE Gydgyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet
a;-adrenerg receptorok szerepe a terhes
patkany uterus kontraktilitasaban

13.45 - 14.00 Kecskeméti-Kovacs Istvan, Kovacs Déra:
GYTK IV. évf.

GYO04. SZTE AOK Népegészségtani Intézet
Szubakut kombinalt cipermetrin-nehézfém
expozicié immuntoxikolégiai vizsgalata
patkanyon

14.00 - 14.15 Kovacs Réka; GYTK IV. évf.

GYO05. SZTE Gyodgyszerkémiai Intézet
Monoterpénvazas aminodiolok
sztereoszelektiv szintézise
és gylrizarasaik tanulmanyozasa

14.15-1430 Sziinet
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14.30 - 14.45 Nacsa Agnes; GYTK IV. évf.

GY06. SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Loratadine oldékonysaganak és
biohasznosithatésaganak novelése
gyobgyszertechnolégiai médszerekkel

14.45 - 15.00 Radécz Anikéd; GYTK V. évf.

GYO07. SZTE Gydgyszertechnolédgiai Intézet
Kisérlettervezésen alapulé termoanalitikai
vizsgalatok

15.00 - 15.15 Sovany Tamas; GYTK. IV. évf.
GYO08. SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Diltiazem-klorid tartalma pelletek
formulalasa mesterséges
neuralis halézat segitségével

15.15 - 15.30 Spiegl Déra; GYTK V. évf.

GYO09. SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Terhes patkany uterus mikrokeringésének
vizsgalata in vivo

15.30 - 15.45 Szolnoki Eva Tiinde; GYTK V. évf.

GY10. SZTE Gyogyszerkémiai Intézet
Foszfortartalmu heterociklusok vizsgalata
NMR spektroszképiaval

1545-16.00 Sziinet

16.00 - 16.15 Tasnadi Gabor; GYTK V. évf.

GY11. SZTE Gyogyszerkémiai Intézet
4-Aralkil-szubsztitualt B-laktamok
enantioszelektiv gyliriinyitasa

16.15 - 16.30 Téth Noémi; GYTK V. évf.
GY12. SZTE Farmakognoziai Intézet
Silene viridiflfora, mint j ekdiszteroid forras
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16.30 - 16.45
GY13.

16.45 - 17.00
GY14.

17;000- 1715
GY15.

Téth Zsuzsanna; GYTK V. évf,

SZTE Gybgyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet
Altipus szelektiv a,-antagonistak uterus
relaxaciés hatasanak vizsgalata intrauterin
gyulladast kdvetéen, terhes patkanyban

Wéber Edit; GYTK IV. évf,

SZTE Gyogyszerkémiai Intézet

p-Opioid receptor és endomorfin
szarmazékok kélcsonhatasanak vizsgalata
molekulamodellezéssel

Zsellér Barbara; GYTK V. évf.

SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Metil-celluléz-tartalmi szabad filmek fizikai-
kémiai vizsgalata
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2006. aprilis 6. (csutortok)
(SZTE EFK, Szeged, Tem_esvéri krt. 31.; 111, sz. terem)

Egészségtudomanyi Foiskolai Szekcio

10.00 - 10.15

FO1.

10.15 - 10.30

FO2.

10.30 - 10.45
FO3.

10.45 - 11.00

FO4.

11J00= 1115

FOS5.

1415 -11.30
FO6.

Gelanyi Laszl6, Gellai Nandor; gyégytornasz
III. évf.

SZTE EFK Fizioterdpias Tanszék

A treadmill tréning hatasa a patoldgias
jarasképre - esetelemzés

Goda Anna, Kalman Gabor; gyogytornasz

III. évf.

SZTE EFK Fizioterapias Tanszék

A blokkolt térdiziilet hatisa a jaras
kinetikajara, kinematikajara a tamaszkodasi
fazisban

Prezenszki Balazs; gyogytornasz III. évf.
SZTE EFK Fizioterapias Tanszek

A poszturalis kontroll jellegzetessége:i I.
tipusa diabetes mellitus esetén

Tikvicki Tamas, Téth Timea; gyogytornasz
III. évf.

SZTE EFK Fizioterapias Tanszék

A kyphométer gyakorlati alkalmazasanak
lehet8ségei — Felmérés foiskolai hallgaték
korében

Varhelyi Georgina; gyogytorndsz IV. évf.
SZTE EFK Fizioterdpias Tanszék
A terhelés hatasa a ,recovery time"”-ra

Siklés Att!la SZTE EFK, IV. évf.
SZTE EFK Apolasi Tanszék, Szeged
Lépések a tavolsagtartast evokalo
boncmesteri foglalkozas felé
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11.30 - 11.45 Vukovich Katica, SZTE EFK, IV. évf. 2006. aprilis 7. (péntek)
FO7. SZTE EFK Szocidlis Munka és Szocialpolitika Tanszék (Nagy Oktatasi Epiilet eldadéterme, D6m tér)
ne @z élet még mindig jobb.” Szegedi :

szocialis munkas és pszicholégus hallgaték . b o ¢ - S
drogfogyasztassal kapcsolatos interjis Preventiv Medicina, Csaladorvoslas, Szocialis

vizsgalata Medicina, Igazsagligyi Orvostan,
Epidemioldogia Szekcio

08.15 - 08.30 Barrak Szauszan:; AOK, Fogorvostudomanyi
Szak, V. évf.

PO1. SZTE AOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika,
SZTE AOK Fil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika
A hangképzés valtozasa teljes kivehetd
fogpoétlast viselok esetében

08.30 - 08.45 Ivan Eszter, Lantos Katalin; III. évf.

PO2. SZTE BTK Pszicholdgia Tanszék
SZTE AOK Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztély
A Testképvizsgalati Program

08.45 - 09.00 Badinszki Nandor; AOK V. évf.

PO3. SZTE AOK Fogorvostudomanyi Szak
Titan fogaszati implantatumok biokémiai
felilletmoédositasai

09.00 - 09.15 Béka Ménika; AOK Fogorvosi Kar, V. évf.

P04. SZTE AOK, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
A fogszabalyzé kezelést kdvetd
temporomandibularis iziileti diszfunkcié

09.15- 09.30 Szoko_nya Eszter; AOK III. évf.

PO5. SZTE AOK Pszichiatriai Klinika
Magatartastudomanyi Csoport
Orvostanhallgaték és orvosok halallal
kapcsolatos attitlidvizsgalata
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09.30 - 09.45 Kemencei Attila; AOK Fogorvostudomanyi Szak

PO6.

V. évf,

SZTE AOK Fogdaszati és Szajsebészeti Klinika

A cervicofacialis actinomycosis eléfordulasa,
diagnosztikaja és terapiaja

09.45-10.00Szinet

10.00 - 10.15

I01.

10.15 - 10.30

102.

10.30 - 10.45

103.

10.45 - 11.00
I04.

11.00:= 11,15
I05.

29
Idegennyelvii Szekcié

Braica Stefan-Tiberiu; Faculty of Medicine,
6™ year

University of Medicine and Pharmacy

“Iuliu Hatieganu”,

Neurology Clinic, Cluj-Napoca, Romania
Heart Rate Variability Testing in the
Diagnosis of Autonomic Nervous System
Diseases

Felicia M. Ciuculescu, Ligia Gavrila;

Faculty of Medicine

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,
_Timisoara, Romania

The impact of allergy on the evolution of
bronchial asthma in children

Iulia Bogdan, George Isoc, Faculty of Medicine,
2" year

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy Cluj-Napoca, Romania

Development of the Midgut, Dissection of a
17 Week Fetus

Igor Meljnikov

Medical Faculty, University of Novi Sad, Serbia
and Montenegro Clinic of Pediatric Surgery
Minimally invasive surgery in children - the
first results in medical treatment

Iulia Skoda, Dana Taran, Victor Ciocotisan
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,
Timisoara, Romania

Expression of myogenin and myogenic factor
5 in human adult mesenchymal cells after 5-
azacytidin stimulation
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L1 A5 2 11,30 Turcoman Paul, Ungureanu Marius-Ionut;

11.30 - 11.45
107.

Faculty of Medicine, 3™ year

Unlversity of Medicine and Pharmacy, Faculty of
Medicine, Department of Anatomy, Cluj-Napoca
Anatomic variants of the posterior cerebral
artery

Viad Pantea

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,
Timisoara, Romania

In vitro study about no-dependent effects of
the hydrosoluble cigarette smoke extract on
the rat’s vascular and tracheal smooth
muscle

1145-1245Ebédsziinet

12.45 - 13.00
108.
13.00- 1315
109.

Milica Milovanovié, Lazar Daéié, Ana Rankovié,
Ivana Kucevi¢, Ana Azanjac, Marina Tesié,
Tamara Nikoli¢ and Radmila Krivokuéa
Department of Physiology, Faculty of Medicine,
University of Kragujevac, Serbia and Montenegro
Institute of Physiology, Faculty of Medicine,
University of Beograd, Serbia and Montenegro
The function of L-arginine: no system in elite
sportsmen

Muntean Maria-Lucia; Faculty of General
Medicine, 6" year

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy 1* Medical Clinic, Cluj-Napoca, Romania
Left Ventricular Hypertrophy and Target
Organ Damage among Hypertensive
Patients: Prevalence and Ethiopathology

13.15'= 13.30

I10.

13.30 - 13.45

I11.

13.45 - 14.00

112,

14.00 - 14.15

I13.
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Lazar Daéié, Ana Rankovié¢, Ivana Kucevicg,
Milica Milovanovié, Radmila Krivokuéa,
Marina Tesi¢; Tamara Nikoli¢é and Ana Azanjac
Department of Physiology, Faculty of Medicine,
University of Kragujevac, Serbia and Montenegro
Institute of Physiology, Faculty of Medicine,
University of Beograd, Serbia and Montenegro
The effects of folic acid and I-name on
coronary flow and nitrite outflow in isolated
rat heart

Viorel Marius Cristea, George Dejeu;

Faculty of Dental Medicine, 3rd year

University of Medicine and Pharmacy ,Iuliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

A Corelation Between Alcohool Consumption
and Mortality in Cluj in 2004

Botan Viad, Totea-Radu Alin;

Faculty of Medicine, 2™ year

University of Medicine and Pharmacy, Department
of Anatomy Cluj-Napoca, Romania

Development of the limbs, dissection of a 17
week old fetus

Ana Rankovié, Ivana Kucevi¢, Lazar Dacié,
Milica Milovanovié, Radmila Krivokuéa,
Marina Tesi¢, Tamara Nikolié, Ana Azanjac
and Marjana Radisavljevié

Department of Physiology, Faculty of Medicine,
University of Kragujevac, Serbia and Montenegro
Institute of Physiology, Faculty of Medicine,
University of Beograd, Serbia and Montenegro
The influence of exogenous organic nitrates
on coronary flow and nitrite outflow in
isolated rat heart
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14.15 - 14.30

I14.

14.30 - 14.45

I15

16.00

Ungureanu Marius-Ionut, Turcoman Paul;
Faculty of Medicine, 3™ year

University of Medicine and Pharmacy, Faculty of
Medicine, Department of Physiology, Cluj-Napoca,
Romania

The modulatory effects of alpha-lipoic acid
in the oxidative stress induced by Uitraviolet
Radiations

Grindei-Nevrincean Mircea, Engelhardt Lucia
Faculty of General Medicine, 6" year

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes,
Timisoara, Romania

Hybridoma Cell Lines That Produce
Monoclonal Antibodies

% % %k

EREDMENYHIRDETES
(Az eredményhirdetés utan fogadas lesz, melyre
minden résztvevét szeretettel varunk!)

ELOADASKIVONATOK
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Biokémia, Sejtbioldgia,
Molekularis bioldgia,

Immunoldgia Szekcio

35

B01. Téth Timea, SZTE Természettudomanyi Kar,
V. évfolyam
SZTE AOK Borgybgyaszati és Allergolégiai Kinika, Szeged

A hamsejtek in vitro oregedésének vizsgalata

Ismert, hogy a bor bazalis rétegében taldlhaté
keratinocitak koziil a p63 pozitivak, Ossejteknek tekinthetok. In
vitro tenyészetben a normél sejtek csak meghatdrozott ideig
képesek életben maradni.

Célunk volt normal keratinocita tenyészetekben a P63 és
a keratin 10 (K10) differencidlédasi markert kifejezd sejtek
ardnydnak  dramldsos  citometrids  analizissel  torténd
meghatdrozdsa. |

Atlagosan a normal humén borbél szeparalt hamsejteket
9 hétig, 7 passzazsig tudtuk a tenyészetekben életben tartani
(n=7). A frissen szepardlt epidermadlis sejtszuszpenziéban
78,5543,13 K10" (differencidlédott sejt) taldlhaté, mig a
proliferdciéra képes P63" sejtek ardnya 30,82+6,6 (n=7). A
tenyésztési folyamat elején a P63 pozitiv sejtek arinya
folyamatosan csokkent (18,68+8,75%, 14,85+3,9%,
12,95+3,14%, 7,78+3,42% az elsé négy passzdzs soran), majd
ismét emelkedett (31,7+22,96%, 28,25+10,11%, 16,85+3,04%,
n=7). A K10 sejtek ardnya az elsd passzaldst kovetden mar
minimdlis a  kultdrdkban (15,87%5,59%, 3,87+0,89%,
2,7940,24%, 4,0840,75% az elsé négy passzdzsban), késobb
enyhe emelkedés észlelhetd,de a sejtek jelentds része nem
differencialédik (12,20+10,5%, 8,03+1,02%, 2,27+0,92%).

Eredményeink alapjdn arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a sejteken beliil a sejtoregedést, illetve a sejthalélt beindité
folyamat nem kizarélag az Ossejtek jelenlététol, illetve a
differencidlédds beinduldsat6l fiigg, hanem eddig ismeretlen,
egyéb biokémiai folyamatok is befolydsoljak azt.

Témavezetd: Dr. Kenderessy Szab6é Anna
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BO2, Keresztes Szilvia SZTE TTK, V. évfolyam, klinikai

kémikus
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A muscleblind mRNS-ek é a SERCA1 splicingja
regeneralodoé vazizomban

A muscleblind (MBNL) proteinek olyan RNS-hez kitddé
fehérjék, melyek a pre-mRNS szekvencia specifikus eleméhez
kétodve alternativ splicingot szabilyoznak. Megfigyelték, hogy
a myotonia dystrophica (DM) nevii izombetegségben a
felhalmozédott CUG illetve CCUG ismétlédést tartalmazé
muténs transzkriptek médositjdk az MBNL proteinek funkciéjat
és lokalizdci6jdt, mivel ezek a fehérjék nagy affinitassal
kétédnek a YGC(U/G)Y motivumhoz. Az l-es tipusi
sarcoplazmds/endoplazmds retikulum Ca®* ATP4z (SERCAI)
pre-mRNS 22-es exonjitél 3' irdnyban. szdmos YGC(U/G)Y
motivum taldlhat6, amely potencidlis MBNL kotohely. A
regenerdl6dé vazizomban a SERCA1b és SERCAla izoforma
valtdsa a 22-es exon splicingjdval jon létre. Ez felvetette, hogy
vajon az MBNL transzkriptek szintje milyen mértékben korrel4l
a SERCAla mRNS-ek splicingjdval a regeneraci6 sorén.
Modelliinkben az ausztraliai tigriskigy6 (Notechis scutatus
scutatus) mérgével a patkdny soleus izmédban nekrézist majd
regenerdci6t idéztiik el6, melyben RT-PCR segitségével mértiik
az mRNS szinteket.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a MBNL2 mRNS szintje
roviddel megelézi a SERCAla mRNS megjelenését, azaz a 22-
es exon splicingjit. Ez alapjan lehetséges, hogy az MBNL2 a
regenerdcioban is szerepet tolthet be annak szabdlyozésiban,
hogy a feln6tt SERCAla felvdltsa a neonatilis SERCAIlb
izoformat.

Témavezeté: Dr. Zador Erné, Szabé Andris PhD hallgaté
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B03. Balogh Klara, SZTE AOK, V. évf.
SZTE Borgy6gyaszati és Allergol6giai Klinika, Szeged

A ciklin dependens kinaz inhibitor 2A (CDKN2A) gén
mutéicidinak vizsgilata melanomas betegekben

A melanoma prevalencidja vildgszerte nagymértékben nd. Sajat
betegeinkkel kapcsolatos tapasztalataink és nemzetkézi
tanulményok adatai is arra utalnak, hogy a melanomdra valé
hajlamnak szamos genetikai komponense van. Ezek koziil a
legintenzivebben kutatottak a sejtciklus szabédlyozdsban fontos
szerepet jatsz6 CDKN2A gén mutdcii. Célunk az, hogy hazai
melanomds betegekben feltérképezziik a CDKN2A gén ivarsejt
vonalbeli mutdcibit. Vizsgdlatainkat 23, melanomds beteg
vérébdl izolalt genomi DNS mintan végeztiik el. Munkénk elso
Iépéseként sikeresen optimalizdltuk a CDKN2A gén négy
exonjanak amplifikdldsdhoz sziikséges PCR reakcidokat. Az
amplikonokat tisztitds utdn szekvendltattuk, a szekvencia
adatokat egy szdmit6gépes program segitségével vetettiik Gssze
a konszenzus szekvencidkkal, majd az irodalomban eddig ismert
mutdciokkal. Eredményeink szerint a vizsgdlt 23 hazai
melanomds beteg egyike sem hordozza a nyugat-eurépai
szdrmazéasi melanomés betegekben leggyakrabban detektalt, a
101-es poziciéban Gly/Trp aminosav cserét okoz6 mutdciét. A
gén 1. exonjdban azonban egy beteg esetében azonositottunk
egy C/A transzverzi6t, mely a CDKN2A fehérje 48-as aminosav
poziciéjdban Pro/Arg cserét eredményez, valamint egy mdsik
beteg esetében a gén 2. exonjdban egy A inszerciét, amely
leolvasasi keret eltol6dast okoz és az 55. aminosav pozici6tdl
kezdédbéen a CDKN2A fehérje szekvencidjanak
megviéltozdsihoz vezet.

Témavezetok: Dr. Oldh Judit és Dr. Széll Marta
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B04. Kis Zoltan SZTE TTK, V. évfolyam biolégus e
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet, MTA SZBK Funkcionilis

Genomika Labor, Szeged

Amiloid p 1-42 iltal indukalt génexpressziés valtozasok
vizsgalata patkany agykéregben

Az Alzheimer-kér napjaik egyik leggyakoribb neurodegenerativ
betegsége, amely kialakuldsanak f6 okozdja a hibds enzimatikus
hasitdsok soran létrejovd amiloid B peptid. Az amiloid f
képzbdése utén kiilonbozd aggreggéltsagi fokot elérve igen
sokrétii és szertedgaz6 hatds spektrummal képes a neuronok
fiziol6gids miikodésének megzavardsara.

Kisérletiik sordn patkdny agyba amiloid B 1-42-t injektdltunk a
3. agykamraba, 72 6ra id6tartamig. Ebbdl totil RNS izolidlasa
utén reverz transzkripciéval cDNS-t dllitottunk el6, majd QRT-
PCR alkalmazdsaval vizsgéltuk meg az egyes gének
expresszidbeli véltozasait.

Kisérletiik sordn tapasztalt génviltozasok rdmutattak az amiloid
B tobb hatdsédra: az amiloid plakkok kozelében glia sejtek
aktivaciéja kovetkezett be, mig tovibbi gének miikddésében
bekovetkezett véltozdsok a szinaptikus rendszer, €s az ubiquitin-
proteaszéma rendszer fiziol6gids dllapotdnak megvéltozasat
jelezik.

A kisérlet sordn kapott eredmények hozzasegithetnek az
Alzheimer-kér soran lezajlé molekuléris események jobb
megismeréséhez.

Témavezetdk: Prof. Dr. Penke Botond, Puskas Laszl6
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B05. Nagy Déra SZTE AOK II. évfolyam
MTA Szegedi Biolégiai Ko6zpont, Genetikai Intézet, Szeged

Genetikai teszt a felnétt-tipusi laktéz intolerancia
gyermekkori kimutatasara

A felnéttkori laktéz intolerancia kialakuldséért egy, a laktdz gén
start kodonjat6l 5° irdnyban 13910 bp-ra, az MCM6 gén egyik
intronjdban 1évé biallélikus polmorfizmus felelés. A -13910C/T
régié cisz-szabdlyozé elemként a génkifejezédést noveld
funkci6t tolt be. A CT ill. TT genotipusi egyének tobbségénél a
laktaz perzisztencia megmarad felndttkorban is, mig a CC
genotipusiakndl bizonyos kor utin a laktiz enzim aktivitdsa
csokken, eziéltal a lakt6z intolerancia tiineteit mutatjdk. Célunk a
manifesztacié kor szerinti eloszldsdnak megallapitdsa volt.
Betegek, médszerek: 150, hasi panasszal rendelkezé gyermek -
13910C/T genotipusdt hasonlitottuk Ossze hidrogén kilégzési
tesztjiik eredményével. Szédjkenet és/vagy haj mintdbdl izolalt
DNS megfelelé szakaszdt PCR-rel amplifikéltuk és restrikcids
fragment hosszisdg alapjan hatiroztuk meg a genotipust.
Eredmények: CC genotipusiiakban: pozitiv hidrogén kilégzési
teszt 79%-ban, negativ hidrogén kilégzési teszt 21%-ban fordult
eld. 5 éves kor alatt nem, 12 éves kortdl pedig 90%-ban volt
pozitiv a Kilégzési teszt. CI/IT genotipusiiakban: pozitiv
hidrogén kilégzési teszt 20%-ban (intolerancia oka gyulladdsos
bélbetegség volt), negativ hidrogén kilégzési teszt 80%-ban
fordult eld. 5 éves kor alatt ill. 12 éves kortél 89% vs 87%-ban
volt negativ a teszt.

Kovetkeztetés: Az alkalmazott a genetikai teszt alkalmas arra,
hogy a felnéttkori hypolaktdzidt méar gyermekkorban kimutassuk
¢s elkiilonithessiik a szekunder lakt6z intoleranciatdl.
Témavezetdk: Prof. Dr. Rasko Istvan




40

B06. Nagybszi Péter, SZTE TTK V. biolégus
MTA SZBK Biofizikai Intézet, Molekuldris Neurobiol6giai
Csoport, Szeged

A szerin és tirozin foszfatazok szerepe az interendotheliglis
junkciok szabilyozdsaban

Az agyi kapilldrisok endothelsejtjeinek kiemelkedd
szerepe van a vér-agy gét létrehozdsiban és ezdltal a kozponti
idegrendszer (KIR) homeosztizisdnak biztositdsdban.

A barrier funkcié elldtdsdban  elsGsorban az
endothelsejtek  kozotti szoros kapcsolatok és  adherens
kapcsolatok vesznek részt. A junkcidkat alkot6 fehérjék
szabdlyozésa gyakran foszforildcié ttjan valésul meg.

Célunk az volt, hogy megvizsgiljuk, mi a szerepe a
szerin/treonin és tirozin foszfatdzoknak a junkciondlis fehérjék
funkci6jdnak szabdlyozdsiban. A kisérleteinket primér patkdny
agyi endothelsejt tenyészeteken (RBEC) és immortalizalt
patkdny agyi endothelsejteken (GP8) végeztiik, melyek in vitro
is j61 megorzik a vér-agy gdt tulajdonsdgokat.

Kutatdsaink sordn kimutattuk, hogy a szerin/treonin
és/vagy tirozin foszfatdzok gitldsa noveli a sejttenyészetek
permeabilitdsdt, —megvéltoztatia a junkcionalis fehérjék
szubcelluldris  lokalizdci6jat,  befolydsolja a  fehérjék
expreszi6jdt, tovdbba val6sziniileg fokozza két transzmembrin
junkciondlis fehérje degradéci6jat.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
szerin/treonin és/vagy tirozin foszforilacio-fliggd
mechanizmusok direkt vagy indirekt médon befolyésolhatjik a
junkciondlis fehérjék funkcidjat, aminek jelentés hatdsa lehet az
agyi endothelsejtek barrier tulajdonsagaira.

Dr. Krizbai Istvdn
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B07. Pasti Emese, AOK, II. évfolyam
SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet, Szeged

Intelligens virus vektorok az idegsejtek aktivitasinak
vizsgalataban

Az Aujeszky-virus egy nem humdn patogén, neurotrép herpesz
virus. Az utébbi évtizedben AyV Bartha-féle torzse a
neurobiolégia egy nagyon fontos eszkozévé valt, mivel
alkalmazasiaval idegi kapcsolatokat tudunk térképezni. A
munkdnk sordn in. intelligens virus vektorok el6allitasét
tiztiik ki célul. Ezek a virusok idegen géneket képesek szdllitani
kiilonb6z6 neuronokba akdr tobb szinapszison keresztil. Az
idegsejtek aktivitdsdnak szadmos aspektusa van, amit a virus
genomjédba épitett dn. fluoreszcens aktivitds markerekkel tudunk
vizsgélni. Az axonon haladé idegi impulzus elsdként a kdlcium
ion-csatorndkat nyitja meg, amelynek eredményeként Ca’*-ok
keriilnek az axoplazmiba az extracelluldris térbél. A Ca**-ok
koncentricié-véltozast fluoreszcens kdlcium szenzorokkal
tudjuk lathatévd tenni. A szinaptikus hélyagocskdk belseje
savas, mig a szinaptikus rés kozel két pH értékkel magasabb. A
fluoreszcens pH szenzorok a szinaptikus vezikulumokat alkoté
VAMP nevii fehérje és a zold fluoreszcens protein (GFP) gének
fuzidjaval allithat6 el6. Az ilyen, virus altal kédolt fizids fehérje
a vezikuldk belsejében nem fluoreszkal (a GFP emisszidja pH-
fiiggo), amikor azonban a neurotranszmisszié sordn a VAMP-
GFP molekulék a szinaptikus résbe keriilnek, gerjesztés hatasara
vilagitani kezdenek. A szinapszisokon keresztiil torténé aktivitas
marker bevitel értelme az, hogy a marker szelektiven megjeldli a
funkciondlis kapcsolatban 1évé neuronokat. Munkédnk sordn a
virus genomjit gy moédositottuk, hogy a virus ne legyen til
toxikus a sejtekre, ill. specifikusan (kizir6lag szinapszisokon
keresztiil) és egy irdnyban (retrogrid) terjedjen. Az igy
optimalizalt virus DNS-ébe épitettiik a fent emlitett fluoreszcens
szenzorokat kifejezo expresszios kazettakat.

Témavezeték: Boldogkéi Zsolt, Ordog Balazs, Balint Kamill
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BOB, Thlgyesi Csaba, AOK I1L., Varga Zoltén, AOK IIL
SZTE  AOK  Biokémiai  Intézet,  Kardiovaszkuldris
Kutatéesoport, Szeged

A biglikdn transzgén megakadilyozza a szivfunkcié
kdrosoddsat koleszterinnel etetett apolipoprotein-B100
transzgén egerekben

A magas koleszterin tartalmi diétdn tartott humdn
apolipoprotein-B100 transzgén (ApoB100 TG) egerek szivében
funkciondlis kérosodds figyelheté meg. Ugyanakkor, az
ApoB100 kotédése egyes proteoglikdnokhoz LDL retenciéhoz
vezet a szubendotheliumban, mely fontos korai 1épése az
atherogenezisnek. Jelen kisérletben a biglikdn (BG; kis Leu-
gazdag proteoglikdn) hatdsdt vizsgdltuk magas koleszterin
tartalmu diétdn tartott humédn ApoB100 TG egerekben kifejlods
miokardidlis diszfunkciéra. A vizsgélatokhoz vad, ApoB100 TG
illetve ApoB100 x BG kettés transzgén egereket hasznaltunk,
melyeket 18 hénapig normdl vagy koleszterindds téppal
etettiink. A szérum koleszterin szint csak a koleszterinnel etetett
ApoB100 TG és az ApoB100 x BG kettds transzgén egereknél
emelkedett szignifikdnsan. A miokardidlis szuperoxid képzddést
a koleszterindis di€ta novelte az ApoB100 TG egerekben,
azonban sem az ApoB100 x BG, sem a vad tipust egerekben
nem befolydsolta azt. Izoldlt dolgozé egér szivperfiizié sordn, a
sziv teljesitoképességét jellemzd aorta dtdramlds a koleszterin
etetés hatdsdra romlott az ApoB100 TG egerekben (0,26+0,03
ml/min/g-ré] 0,14+0,01ml/min/g-ra, p<0,05), azonban nem
csokkent a kettés TG egerekben (0,31+0,03 mi/min/g).
Megillapithatjuk, hogy a BG transzgén bevitele megsziinteti az
emelkedett koleszterin szint, és a kdvetkezményes miokardidlis
oxidativ stressz szivfunkci6 karosité hatdsat.

Témavezetok: Csont Tamas, Sdntha Miklos
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B09. Szab6 Melinda, SZTE TTK, biologus szak, V./12.
SZTE Bérgy6gyaszati €s Allergologiai Klinika, Szeged

Az oS integrin gén expressziéjanak vizsgalata HaCaT
sejtekben és pikkelysomorben real-time RT-PCR médszerrel

Az oS integrin a keratinocitdk felszinén kifejez6d6 receptor,
szabdlyozdsdban. Az oS integrin fehérje magasabb szinten
fejezodik ki a pikkelysdmoros tiinetmentes epidermiszben, mint
az egészséges egyének epidermiszében. Munkénk célja az volt,
hogy in vitro rendszerben és pikkelysomorben vizsgdljuk az o5
integrin génexpresszids véltozdsait. Kisérleteinket real-time RT-
PCR moédszerrel végeztik. Eredményeink szerint a
széruméheztetéssel szinkronizalt HaCaT sejtekben az oS
integrin  mRNS alacsony szinten fejez6édik ki, majd a
sejtnyugalmi  dllapotb6l valé kilépést kovetd 12 6ratdl
egyenletesen magas szinten expresszdlodik. HaCaT sejteken
végzett in vitro kisérleteink eredménye szerint az oS integrin
receptor molekula neutralizdl6 ellenanyaggal valé blokkoldsa a
gén expresszi6jadnak kismértéki, kétszeres emelkedéséhez vezet.
Az o5 integrin gén expresszidjdnak mértéke megegyezik a
tiinetmentes epidermiszben €s az egészséges epidermiszben; a
tiinetes epidermiszben viszont, ahol a Kkeratinocitik
hiperproliferdciéja figyelheté meg, az oS5 integrin gén
expresszidja nyolcszoros mértékii az egészséges epidermisszel
osszevetve. Eredményeink arra utalnak, hogy a pikkelysomoros
tiinetmentes epidermiszben tapasztalhatdé magasabb szintii oS5
integrin fehérje expresszibhoz nem a gén emelt szinti
transzkripcidja vezet, hanem feltehetéen valamely mindeddig
ismeretlen  rendellenesen  miik6dé  poszt-transzkripcids,
transzldciés vagy poszt-transzlaciés folyamat.

Témavezetd: Dr. Széll Mirta
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B10. Fazekas Atilla Gyula AOK IV. évf., Zsjak Katalin TTK
IV. évf.

SZTE AOK Biokémia

SZTE AOK Neuropszichitriai Osztily

Fehérvérsejtaktivalodas stresszillapotban

Régéta ismert, hogy stressz hatdsdra a neutrofil
granulocitik ardnya emelkedik a vérkeringésben (stressz-
neutrofilia). Egyes irodalmi adatok szerint pszichés stressz
hat4séra granulocita aktivalédds kdvetkezhet be.

Kutatdsaink sordn neutrofil granulocitdk  hdrom
aktivdléddsi markerének — ICAM-1, laktoferrin, L-szelektin —
sejtfelszini  megjelenését  elemeztiik  (indirekt  immun-
fluoreszcencia, dramldsi citometria alkalmazidsdval) és két
szolubilis markert — laktoferrin, ICAM-1 — vérplazméban is
kimutattunk (ELISA-mdédszerrel). Ezenkiviili CRP és ACTH
meghatdrozds is tortént. Vizsgdlatainkat onkéntes, vizsgizé
orvostanhallgatok és f6iskolds hallgaték vérmintdin végeztiik. A
mintavétel a vizsgaidoszak elbtt, annak kezdetekor és relaxéciés
technika alkalmazdsa utan tortént.

Méréseinkben kiilondsen a laktoferrin és az ICAM-1
sejtfelszini megjelenése mutatott nagyfoku, statisztikailag
szignifikdns viltozdst stressz hatdsdra: a vizsgaidészak elején a
markerhordozé granulocitik ardnya a laktoferrin esetében
mintegy 3-szorosdra ill. 4-szeresére, mig az ICAM-1 esetében
tobb mint 2-szeresére ill. 3-szorosdra nétt az orvostanhallgaték
ill. a féiskolds hallgat6k vérmintdiban (a vizsgaidészak eléttihez
képest). E paraméterek csak a foiskolds hallgat6kndl mutattak
szignifikdns csokkenést relaxdcié utan.

Eredményeink azt jelzik, hogy a pszichés stressz valéban
granulocita aktivdl6dédssal jarhat, melyet legérzékenyebben a
laktoferrin és az ICAM-1 sejtfelszini megjelenése tiikrozhet.
Témavezetok: Dr Keresztes Margit, Dr Rudisch Tibor
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B11. Deak Enikd, Baunok Agnes, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE Gyermekgy6gydaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont, Szeged '

A rendszeres fizikai aktivitas kardioprotektiv hatasai

Bevezetés: A mozgdsszegény életm6d a cardiovascularis
betegségek egyik kockdzati tényezéje. A rendszeres fizikai
aktivitds mds rizikéfaktorokra is kedvezd hatdssal bir
(hyperlipoproteinaemia, obezitds, diabetes). Célunk a sport
biokémiai és keringési paraméterekre gyakorolt hatdsdnak
tanulmédnyozésa volt. Alanyok és médszerek: Sportolék (n=43)
€s orvostanhallgat6k (n=40) kerékpar-ergometrids terhelése el6tt
€s utdn vett vérbdl nitrogén-monoxid oxidaciés termékek (NOy)
HPLC-vel, endothelin (ET-1) ELISA-val, oxidalt és redukalt
glutationszint (GSSG, GSH) enzimatikus médszerrel torténd
meghatdrozdsdra, és vérképvizsgalatra keriilt sor. Eredmények:
Sportolékban az LDL-szint szignifikidnsan alacsonyabb
(p<0,05), a hemoglobin és hematokrit magasabb (p<0,05), a
nyugalmi pulzus alacsonyabb (p<0,01), a pulzusmegnyugvis
gyorsabb volt (p<0,001). A sportolék magasabb nyugalmi NOx-
szintje terhelés hatdsdra szignifikdnsan csokkent (p<0,05), a
kontroll csoporté nétt. Az ET-1 szint nem tért el a két
csoportban. A sportoldk szignifikinsan magasabb (p<0,05)
bazilis GSSG/GSH hédnyadosa terhelésre kisebb mértékben nétt,
mint a kontrolloké. Megbeszélés: A sport kedvezden hatott az
dltalunk vizsgdlt szdmos keringési és biokémiai paraméterre. A
sportolokban észlelt magasabb bazilis NOyx-szint a jobb
endothel funkciéra utalhat. A terhelés utdni novekedés
elmaradésa azt jelzi, hogy a magasabb nyugalmi érték elegendé
a megndvekedd véraramlds biztositdsdhoz. A rendszeres fizikai
aktivitds prekondiciondlé hatdsdnak kdszonhetden a terhelés a
sportolé csoportban kisebb oxidativ stresszt okoz.

Témavezetd: Prof. Dr. Tiri Sdndor, Monostori Péter



46

B12. Varga Zoltdn, AOK IIL, Télgyesi Csaba, AOK IIL
Kliment Agnes, AOK IIL

sZTE AOK, Biokémiai  Intézet,  Kardiovaszkulris
Kutatécsoport, Szeged

Connexind3 szerepe az iszkémias prekondicionalas
folyamataban hiperlipidémiaban

Munkacsoportunk kordbban mér kimutatta, hogy az iszkémids
prekondicionéléssal kivéltott kardioprotekcié hiperlipidémidban
elvész. Feltételezések szerint a prekondiciondlds egyik
lehetséges effektora a szivizomsejteket elektromosan Gsszekotd
rés-kapesolat fo alkotdja, a connexin43 (Cx43). Kisérleteinkben
a hipcrlipidémia és a prekondiciondlas hatdsat vizsgaltuk a Cx43
expressziora, és annak mitokondridlis megjelenésére.
patkdnyokat 12 hétig 2% koleszterin tartalmd, illetve normal
diétan tartottunk, majd sziviiket izolaltuk és Langendorff szerint
pcrfundéltuk. A sziveket prekondiciondlé protokollnak (3x5
perc iszkémia/5 perc reperfiizié; prekondiciondlt csoport) vagy
aerob perfiziénak (iszkémids csoport) tettiik ki, melyet 30 perc
globélis iszkémia és 5 perc reperfuzié kovetett. A kontroll
sziveket 10 perc aerob perfiziénak tettiik ki. Immunoblott és
immunhisztokémiai mo6dszerekkel tanulményoztuk a Cx43
mennyiséget a szivizomban €s a mitokondridlis frakciéban.
Hiperlipidémia hatdsdra csokken a teljes Cx43 szint az
iszkémids csoportban (p=0,008). Tovébb4, ellentétben a normdl
diétn tartott dllatok szivében latottakkal, hiperlipidémias dllatok
sziveiben prekondiciondlds hatdsidra a mitokondridlis Cx43
mennyiség csokkend tendencidt mutat az iszkémids csoporthoz
viszonyitva (p=0,15). Valdszinusithetjiik, hogy a hiperlipidémia
rontja @ miocitdk, hipoxidhoz val6 endogén adaptécios
képességét, amelyben a Cx43-nak fontos szerepe lehet.
Témavezetok: Gorbe Aniké, Rainer Schulz, Csont Tamas

47

B13. Simon Déra, Természettqdomfmyi Kar, V. biologus
Szegedi Tudoményegyetem Altalinos Orvosi Kar, Orvosi
Vegytani Intézet, Szeged

Amiloid  béta-peptid  oligomeriziciéjanak vizsgilata
keresztkotési reakcioval

Az Alzheimer-kér (AD) a kognitiv funkcié besziikiilésével,
viselkedési zavarral és az elbutuldst kovetden kialakulé gyors
biol6giai leépiiléssel jellemezhetd betegség. Az AD
kialakuldsdnak egyik fontos tényezéje az amiloid B-peptid (Ap)
térszerkezetvéltozdsa és aggregicidja. Az AP egy (amiloid
prekurzor proteinbdl (APP) -, ill. y-szekretdz hasitdsdval
keletkez6) 37-43 aminosavas neurotoxikus peptid, amely a
neuronok membrénreceptoraihoz kotédik és felhalmozédik. A
AP peptid kotédése kaszkad folyamatokon keresztiil gliézishoz,
idegi-szinaptikus vdltozdsokhoz, neurofibrilldris zavarokhoz és
transzmitterek  vesztéséhez vezet, végezetil a neuronok
pusztuldsat okozza.

Legujabb irodalmi adatok alapjan az Ap-peptidnek nem csak a
fibrillumai, hanem az oligomerjei is neurotoxikusak. Ezért az
Alzheimer-kér hatdsos terdpidjanak kidolgozasahoz
elengedhetetlen az Ap-peptid oligomerjeinek, illetve az
oligomerizici6 kinetikdjanak tanulmanyozasa.

Kutatdsom c€lja az Alzheimer-kér kialakuldséért felelds AP
peptid oligomeriziciéjanak idofiiggd kvalitativ és kvantitativ
vizsgilata. Az adott inkubdlasi id6 alatt 1étrejott oligomereket
fényindukalt keresztkotési reakcidval stabilizdlom, majd SDS-
PAGE gélelektroforézisnek vetem ald, és a kapott mintdzatot
analizdlom.

Témavezetd: Prof. Dr. Penke Botond
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B14. Hulidk Ildiké, TTK biolégus IV., Sevecsek Zsuzsa,
AOK IIL.

S7ZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris
Kutatécsoport, Szeged

A cGMP-fiiggé protein-kindz G szerepet jatszik a BNP
kardioprotektiv hatasaban izolalt patkanyszivben

A B-tipusi nétriuretikus peptid (BNP) fontos szerepet jétszik a
sziv iszkémids kdrosoddsdnak csokkentésében. Ezt a protektiv
hatdst a BNP az intracelluldris cGMP koncentricié emelésén
keresztiil fejti ki, azonban a szignalit tovébbi része nem teljesen
tisztazott. Jelen kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy a cGMP-
dependens protein-kindz (PKG) szerepet jatszik-e a BNP-
medidlta kardioprotekci6 kialakitdsdban. Him Wistar patkdnyok
szivét izoldltuk, majd 15 percig Langendorff szerint
perfundaltuk. Ezt kdvetben a bal leszillé korondria lekotésével
30 perc regiondlis iszkémidt idéztiink el6, majd 120 perc
reperfiziot alkalmaztunk. A sziveket BNP-vel (10 nM), 8-Br-
c¢GMP-vel (membréin permedbilis cGMP analég, 10 nM), vagy
pedig BNP-vel (10 nM) és a PKG inhibitor KT5823-mal (600
nM) kezeltik. Az iszkémidt kovetden laktdt-dehidrogendz
(LDH) kiszabaduldst, a reperfizi6 végén pedig trifenil-
tetrazolium-kloridos festéssel infarktus meéretet hatiroztunk
meg. A BNP és a 8-Br-cGMP szignifikdnsan csokkentette az
infarktus méretet (41,6+2,9%-r6l 25,3+4,6%-ra, és 15,6+2,4%-
ra), és az LDH kiszabaduldst a szivizombdl (0,98+0,27 U/min/g-
r6l 0,76x0,12, illetve 0,34+0,04 U/min/g-ra) a kezeletlen
kontrollhoz  viszonyitva. A PKG inhibitor azonban
felfiiggesztette a BNP védé hatdsat mind az infarktusméret
(40,843%), mind az LDH kiszabadulas (1,2#0,1 U/min/g)
esetében. Megadllapithatjuk, hogy a BNP dltal kiviltott
kardioprotekciét a cGMP-PKG ttvonal kozvetiti.

Témavezeté: Giricz Zoltian, Gary Baxter, Ferdinandy Péter
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B15. Tiszlavicz Zoltan AOH IV.é.
SZTE Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiol6giai Intézet, Szeged

NOD1 és TLR4 receptorok gén polimorfizmusainak
vizsgalata Helicobacter pylori pozitiv duodenilis fekélyben
és gastritisben

A koérokozokat felismerd receptoroknak meghatirozé szerepiik
van a természetes immunvdlasz elinditasdban. A H. pylori az
epithel sejtek felszinén levé Toll like receptor 4 (TLR4),
valamint a cytosolban taldlhat6 NODI aktivilasdval
indukélhatja a gyulladdsos cytokinek felszabaduldsat.
Célkitiizés: Vizsgdlataink célja, hogy megdllapitsuk, hogy
TLR4, illetve NODI gén polimorfizmusainak gyakorisdga
befolyasolhatja-e H.pylori fert6zés esetében a gastritis ,vagy a
nyombélfekély kialakuldsat. Moédszerek: Az un. SNP (egy
nukleotidot érintd polimorfizmusok) koéziil a NOD1 E266K gén
polimorfizmus vizsgalatdra RFLP (Restriction fragment length
polymorphism) modszert alkalmaztunk, a TLR4
polimorfizmusok vizsgdlatdt pedig olvaddspont analizissel
végeztiik, real time PCR segitségével. Eredmények: A NODI
polimorfizmust illeten a homozigota mutinsok (AA)
eléforduldsa szignifikdnsan gyakoribb volt az 58, duodenilis
fekélyben szenvedd beteg esetében (20%), mint a gastritises (n =
73) csoportban (6.8 %; OR = 2.99). Ugyanakkor, nem
tapasztaltunk szignifikdns Osszefliggést a TLR4
polimorfizmusok (Asp/299/Gly, és Thr/399/1le) és a duodenilis
fekély, vagy a gastritis gyakorisaga kozott.

Kovetkeztetés: A H.pylori dltal eldidézett duodendlis ulcus
pathomechanizmusdban feltehetéen az intracelluldris NODI
funkcidjat determindlé6 gén polimorfizmusa nagyobb szerepet
jatszik, mint a TLR4 polimorfizmus.

Témavezet6: Dr Mandi Yvette és Dr Gyulai Zséfia
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B16. Baka Zsuzsanna, AOK V., Sziics Gergd, AOK V.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuléris
Kutatécsoport, Szeged
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A NO-cGMP-PKG jelatviteli ut vizsgalata iszkémias primer
szivizomsejtkultiraban

A szivizomsejtek iszkémids kdrosoddsa elleni védelemben a
nitrogén-monoxid (NO)- guanilat-cikliz - cGMP jelatviteli
rendszer fontos szerepet jatszik. Vizsgdlataink sordn arra
voltunk kivéncsiak, hogy a cGMP fiiggd protein kindz G-nek
(PKG) milyen szerepe van a szivizomsejteken az iszkémia-
reperfiiziés kédrosodds elleni védelemben. Kisérleteinkben
Gjsziilott patkdnyok szivizomsejtjeit izoldltuk, majd 10%
szérummal kiegészitett DMEM novesztd médiumban, 37°-on
5% CO; tenzi6bn tenyésztettik Oket. Harom napos
tenyészeteinket szimuldlt iszkémidnak vetettiik ald, hipoxids
oldatban, 95% N, és 5% CO, géazkeverékkel ataramoltatott
hipoxids kamréaban, melyet két 6ra reoxigenizicié kovetett, majd
a sejteken tripankék festéssel viabilitds tesztet végeztiink. A
kovetkezd csoportokat kiilonitettiik el: (1) kontroll, (2) cGMP
analég 8-Br-cGMP-vel kezelt, (3) 8-Br-cGMP-vel + PKG
inhibitor KT5823-al kezelt, (4) KT5823-al kezelt, (5) NO donor
SNAP-al kezelt és (6) SNAP-al + KT5823-al kezelt.
Eredményeink szerint a szimuldlt iszkémids kezelés a sejtek
34%-4nak pusztuldsit okozta, melyet a 8-Br-cGMP adagolasa
kivédett (13%). A 8-Br-cGMP védoé hatdsiat a KT5823 gatolta
(34%). Hasonl6an a SNAP okozta védohatdst (18%) is kivédi a
KT5823 adagoldsa (35%). Megillapithatjuk, hogy a cGMP
fiiggd PKG fontos szerepet jitszik a szivizomsejtek hipoxids
kérosoddsa elleni védelemben.

Témavezeték: Gorbe Aniké, Giricz Zoltan, Gary Baxter,
Ferdinandy Péter

Elettan, Korélettan,
Farmakoldgia, Mikrobioldgia
* Szekcid
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E01. Tari Lenke, SZTE Természettudoményi Kar, Biologus
szak, IV. évfolyam
s7ZTE AOK, Farmakol6giai és Farmakoterédpiai Intézet, Szeged

Az arachidonil- és a docosahexaenoil-etanolamid hatdsanak
vizsgilata Kisérletes szivizom ischemia-reperfizié soran,
altatott patkanyban

Az endogén cannabinoidok a membrdn foszfolipidekbél
keletkezO telitetlen-zsirsav szarmazékok, mint pl. az arachidonil-
és a docosahexaenoil-etanolamid. Jelen kisérleteinkben ezen két
telitetlen-zsirsav ~ szdrmazék hatdsat vizsgiltuk szivizom
ischaemia és reperfizié sordn. Kisérleteinket him, Sprague-
Dawley patkdnyokon végeztiik. Pentobarbital narkézisban a
mellkas megnyitdsa utdn a bal coronaria artéria lekotésével akut
szivizom ischaemidt hoztunk létre, amit 6 perc utdn reperflizié
kovetett. A kisérletek sordn folyamatosan regisztraltuk az allatok
vémyomését és az EKG-t, értékeltiik az aritmidk megjelenését
és a tilélést. Az arachidonil-etanolamid 0,3 mg/kg dézisban (i.v.
5 percccl a coronaria arteria lekttése elott) jelentés mértékben
novelte a reperfiziét tilélo allatok ardnyat (79 % vs. 32 % a
kontroll csoportban, P<0,05). A docosahexaenoil-etanolamid,
hasonlé dézisban nem befolydsolta jelentés mértékben az
kamrafibrilldcié kialakuldsit és a tdlélés esélyeit (44 %).
Vizsgdlataink szerint, patkdnyban az exogén arachidonil-
etanolamid  csokkenti a szivizom ischaemia-reperfizié
kivetkeztében fellépd, életet veszélyezteté kamrai aritmidk
kialakuldsdt. Eredményeink arra utalnak, hogy az ischaemids
szivizomzatban helyileg keletkez6 endogén cannabinoid-
szarmazékok védo hatast fejthetnek ki az ischaemids szivizom-
kirosodassal szemben.

Témavezetd: Dr. Lepran Istvan
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E02. Sziics Gergd, AOK 1V.
SZTE AOK, Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport, Szeged

A posztkondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész
hiperlipidémias patkanyokban

A reperfiizi6 elején alkalmazott tobb rovid iszkémids periédus -
azaz a posztkondiciondlds - csokkenti az iszkémids/reperfiiziés
kédrosodast a miokardiumban. Kisérletiinkben arra a kérdésre
kerestik a vdlaszt, hogy hiperlipidémids patkdnyokban
kivdlthat6-e a posztkondiciondlds kardioprotektiv hatdsa. A
patkdnyokat két csoportba osztottuk, az egyik csoportot normal,
a mdasik csoportot 2% koleszterinnel disitott tdpon tartottuk 12
hétig. Ezt kovetden a sziveket izolaltuk, Langendorff szerint
perfundéiltuk, majd 30 perces korondria okkliziéval regiondlis
iszkémidnak és ezt kovetden 120 perces reperfiizionak tettiink
ki. A posztkondiciondldst a reperfiizié kezdetén viltottuk ki 6
ciklusbél 4116 10 mésodperces reperfiiziéval és 10 mdasodperc
korondria okkliziéval. Az infarktusos teriilet nagysdgat
tetraz6lium-klorid festéssel vizsgaltuk a 120 perces reperfizié
végén, mig az aritmidkat a kisérlet alatt EKG segitségével
monitoroztuk. Eredményeink szerint a normal diétidn tartott
patkdnyokban a posztkondiciondlds szignifikdnsan csokkentette
az infarktusos teriilet nagysigit és a reperfizié okozta
kamrafibrillicié el6forduldsi gyakorisigat (43,4+3,6%-r6l
11,243,1%-ra, p<0,05 ill. 91%-r61 22%-ra, p<0,05). A
koleszterinnel etetett csoportban a posztkondiciondlds nem
befolyasolta szignifikdnsan sem az infarktusos teriilet nagysagat,
sem a kamrafibrillicié el6fordulasat (47,8+6,5%-r61 41,5+4,8%-
ra, 100%-r6l 88%-ra). Megdllapithatjuk, hogy hiperlipidémidban
elvész a posztkondiciondlds kardioprotektiv hatdsa.
Témavezet6: Csonka Csaba
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£03. Institéris Adam, AOK VL, Berczi Sandor, AOK V.
SZTE AOK Anat6émiai, és Elettani Intézet, Szeged

Patkanyban a ciklooxigenaz (COX) -2 gitldsa kivédi az agyi
hipoperfiizié 4ltal okozott memériakirosoddst és neuron
pusztulast

A krénikus agyi hipoperfiiziénak fontos szerepet tulajdonitanak
egyes demencia tipusok kialakuldsdban. Ugyanakkor nem ismert
a klinikai tiinetek mérsékld hatékony terdpia. Az iszkémia-fiiggd
neuronalis karosoddsok kialakulasit COX enzimek dltal
katalizalt biokémiai folyamatok is eldsegitik. Célunk az volt,
hogy megvizsgéljuk a nem-szelektiv COX és a szelektiv COX-2
gétlds esetleges neuroprotektiv hatdsit agyi hipoperfiziés
modellben. Him patkdnyokon kétoldali a. carotis communis
lek6téssel permanens agyi hipoperfiiziét hoztunk létre (n=18). A
miitét utdni harom napon nem-szelektiv COX-gatlé indometacin
(3mg/kg) és COX-2 gitldé NS398 (15mg/kg) kezelést
alkalmaztunk, i.p. Kontrollként dloperdlt és kezeletlen allatok
szolgiltak (n=24). Egy hét elteltével a hippocampushoz
kapcsol6dé térbeli tanuldst Morris water maze-ben teszteltiik,
majd krezil-ibolya festés utén neuronszdmoldst végeztiink a
hippocampus CA1 régi6janak piramissejt rétegében. A tilélést
az NS398 (66,67%), szemben az indometacinnal ((41,67%)
szignifikdnsan javitotta és meggdtolta a térbeli tanuldsi zavar
kialakuldsat is. E mellett az NS398 meggitolta a
neuronpusztuldst a hippocampus CAl piramissejt rétegében.
Eredményeink alapjdn feltételezheté, hogy a hipoperfizié
okozta kéarosodds kialakuldsdban elsésorban az COX-2 4ltal
katalizalt folyamatok jatszanak szerepet és az enzim szelektiv
gdtldsa j6tékony hatdsd lehet agyi hipoperfiizi6 esetén.
Témavezeték: Dr. Farkas Eszter, Dr. Bari Ferenc
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E04. Sziics Marta, AOK V., Magyar Andris GYTK IV.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport, Szeged

Akut lovasztatin kezelés blokkolja a prekondicionalas
kardioprotektiv hatasat izolalt patkanyszivben

Korédbbi tanulményok kimutattdk, hogy a mevalonat
anyagcseretit gitldsa befolydsolhatja a prekondiciondlds
kardioprotektiv hatdsét. Jelenlegi kisérleteink célja az volt, hogy
vizsgdljuk a HMG-CoA-reduktiz (a mevalondt anyagcsere
kulcsenzime) gitlé lovasztatin akut alkalmazdsinak hat4sat
iszkémids prekondiciondldsban. Kisérleteinkben 300-350 g-os
him Wistar patkdnyok szivét izoldltuk, majd Langendorff szerint
perfundéltuk lovasztatin jelenlétében (50 umol/L), illetve
hidnydban. A szivek egy csoportjit prekondiciondl6
protokollnak (3x5 perc iszkémia/5 perc reperfizid) tettiik ki. A
kontroll csoportot prekondicionalds nélkiil perfundéltuk, amit a
bal artéria korondria 30 perces elzdrdsa, majd 2 6rés reperfizié
kovetett. A reperfaziot kdvetden az infarktusos teriilet nagysagat
standard trifeniltetrazolium-klorid festéssel hatdroztuk meg. A
prekondiciondlds szignifikdnsan csokkentette az infarktus
méretét 47,5+4%-r61 17,2+4%-ra (n=12, p<0,05) a nem-
prekondiciondlt csoporthoz viszonyitva. A lovasztatin kezelés
nem befolydsolta az infarktus méretét a nem-prekondicionalt
csoportban (36,8+7%, n=8). Ellenben a prekondicionélds
infarktus-méretet csokkentd hatdsat a lovasztatin kezelés
megsziintette (36,6+4%, n=8). Kisérletiink eredményeibél arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy az akut lovasztatin kezelés nem
befolydsolja az iszkémia/reperfiizi6 kimenetelét, viszont
megsziinteti a prekondiciondlds kardioprotektiv hatésat.
Témavezetok: Fodor Gabriella, Giricz Zoltan, Csonka
Csaba
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£05. Pintér Zoltan AOK IIL oh, Rénai Gy6zé AOK IIL. oh
SZTE AOK Elettani Intézet

Indomethacin és L-NAME hatasa a PACAP altal eléidézett
agyi vazodilaticiora djsziilott malacban

A pituiter adenilciklaz aktivalé peptid (PACAP.) egy, az emberi
idegrendszerben 1S megtalalhat6 polipeptid, mcly
neurotranszmitterként, neuromodulatorként illetve neurotrofikus
faktorként is ismert. A PACAP neuroprotektiv, tehat kisérletes
dllatmodellekben képes csokkenteni a hipoxids/iszkémids
stresszel létrehozott agyi infarktus nagysdgit, melyben ismert
antiapoptotikus, antiinflammatorikus hatédsa mellett
vazodilatitor hatdsa is szerepet jatszhat. Kisérleteinkben a zart
koponyaablak/intravitdlis mikroszk6pia mdédszerével egy{észt
jellemeztiik a PACAP-pal kivdltott pia arteriola reak‘cnok.at,
mésrészt megvizsgaltuk, hogy az érreakciokban szerepet jatszik-
e a ciklooxigendz (COX) vagy a nitrogén-oxid szintdz (NOS)
rendszer aktivitdsa. Altatott, 1€legeztetett, instrumentalt djsziilott
malacokban (n=24) a lokdlisan alkalmazott PACAP (1-38)
dézisfiiggd (10'3-10'6 M) vazodilaticiét (4+2-36+5%) hozott
létre, mig a PACAP (6-27) €s (6-38) fragmentumok hatéstalanok
voltak. A COX-géitl6 indomethacin (5 mg/kg, iv.) kivédte
PACAP iltal eldidézett vazodilataciét, mig a NOS inhibitor L-
NAME (15 mg/kg, i.) nem befolyésolta azt.

Kisérleteink alapjdn arra kovetkeztetiink, hogy a PACAP dltal
kivaltott vazodilaticibban a COX enzim altal termelt
prosztanoidok jatszhatnak szerepet, mig az NO szerepe
alarendeltnek tiinik. Eredményeink hozzdjarulhatnak az agyi
vérkeringés ujszillottkori  szabdlyozdsdnak és a PACAP
neuroprotektiv hatdsinak pontosabb megértéséhez.
Témavezeték: Dr. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc
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£06. Fekete Veronika, AOK V.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport, Szeged

Heterociklusos vegyiiletek peroxinitrit-fogé képességének
vizsgalata HPLC-metodikéaval

Kordbbi kisérleteinkben a Gyoégyszerkémiai Intézet 4ltal
szintetizalt 50 heterociklusos vegyiilet peroxinitrit-fogé hatdsét
vizsgiltuk. A peroxinitrit és a tirozin reakci6ja sordn képz6dé
ditirozin mennyiségét fluorimetridss mddszerrel 320 nm-en
gerjesztve 411 nm-en detektdltuk. A vizsgilt hullimhosszon 15
vegyiilet fluoreszkdl, hdrom vegyiilet serkenti a ditirozin
képzodését, a ,tobbi kiilonboz6 mértékben gétolja. Jelen
kisérleteinkben olyan médszer kidolgozasat tiiztik ki célul,
mellyel hatékonyan vizsgélhatok az adott
hulldmhossztartomédnyban fluoreszkalé vegyiiletek is. A reakcié
sordn  keletkezett ditirozin és a vizsgilt vegyiiletek
szétvélasztisira HPLC metodik4t alkalmaztunk. Az eluensként
alkalmazott oldatkeverékben az H»A” oldat 75 mM
koncentrdciéban NaCl-ot és 50 mM koncentriciéban tetraetil-
ammoénium-acetitot (pH=7,4), a ,,B” oldat pedig metanolt
tartalmazott. Gradiens eliicié sordan 0-10 percben 100% ,,A*-
oldatot dramoltattunk 1 ml/perc sebességgel, a 12,5-17.5
percben 60% ,,B“-oldattal az oszlop lemosésa kovetkezett, majd
a 20-40 percben 100% ,,A“-oldattal az oszlop tjraekvilibral4sat
végeztik. A ditirozint 4,7 perc, a vizsgilt heterociklusos
vegyiileteket 12,7-20,5 perc retenciés idénél detektiltuk. A
leghatdsosabb vizsgalt vegyiilet 0,2 mM koncentriciéban
58,25%-kal csokkentette a keletkezett ditirozin mennyiségét.
Témavezetok: Fodor Gabriella, Fiilop Ferenc, Ferdinandy
Péter
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£07. Réna Szilird, Balizs Marianna SZTE AOK,

V. évfolyam o o 0
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpids Intézet, Szeged

A Na*/Ca®* exchanger gatlds eltéré hatdsa az izolalt nyil és
patkény sziv kontraktilitasra.

A Na'/Ca®* exchanger (NCX) kulcsszerepet jatszik az akcids
potenci4l idétartama alatt a szivizomsejtekbe bejuté Ca®* ionok
eltdvolitisaban és az intracelluldris Ca®* homeosztazis
fenntartdsdban. Inotrép hatdsdnak vizsgilatit mindeddig
nehezitette kelléen specifikus blokkol6k hidnya. Kisérleteinkben
egy 1j, az eddigieknél lényegesen szelektivebb NCX inhibitor, a
SEA0400 0,1, 0,3 és 1,0 umol koncentrdciéjanak hatdsét
vizsgdltuk a szivizom kontraktilitdsra. Izoldlt, Langendorff-
perfunddlt nyil és patkdny sziveken a bal kamriba ballont
helyeztiink, amelynek térfogatit véltoztatva feszitettik a
kamrafalat, mikdzben a kamrai nyomdst folyamatosan
regisztraltuk. Starling gorbét készitettiink: a ballon térfogaténak
fiiggvényében dbrdzoltuk a bal kamrai nyomasértékeket.
Vizsgalatunkban a SEA0400 egyik koncentriciéja sem
befoly4solta izoldlt nyil szivben a bal kamrai nyomasértékeket,
ezzel szemben izoldlt patkdny szivben a szer 1,0 pmol
koncentraciéban novelte a bal kamrai ballonnal torténé
feszitésre kialakuld szisztolés nyoméast a kontrollhoz
viszonyitva, A SEA0400 nem viltoztatta a vizsgilt EKG
szakaszok (PQ, QRS, RR, QT) hosszit egyik fajban sem.
Eredményeink szerint az NCX szelektiv gitldsa a kontraktilit4st
vizsgilva fajspecifikus kovetkezményekkel jért: izoldlt patkany
szivben pozitiv inotrép hatdsd volt, mig izolalt nyil szivben nem
okozott véltozast. Ennek hatterében val6szintileg a két faj eltérd
akci6s potencidl alakja kovetkeztében kialakult kiilonbozd
intracelluldris Ca’* transzport folyamatok 4llnak.

Témavezetok: Farkas Attila, Téth Andris
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E08. Bari Gabor, AOK IL
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris
Kutatécsoport, Szeged

Szisztémas capsaicin kezelés hatdsa a szivizom nitrogén-
monoxid (NO) és szuperoxid-anion (0;".) metabolizmusiban
részt vevo enzimek aktivitdsara

Munkacsoportunk kordbban kimutatta, hogy a szisztémas
capsaicin kezelés szelektiven roncsolja a sziv szenzoros
idegvégzodéseit és csokkenti a sziv nitrogén-monoxid tartalmat
patkdnyban. Ismert, hogy a NO biolégiai hozzaférhetdségét a
O. mennyisége erbsen befolyssolja, mivel a 0, NO-dal
reagdlva peroxinitritet képezhet. Jelen kisérletsorozatunkban
szisztémds  capsaicin  kezelést  kovetben vizsgéltuk
patkdnyszivben a NO mennyiségének csokkenésében szerepet
jatsz6 mechanizmusokat. Megmértiik a NO termeléséért felelés
NOS izoenzimek mRNS szintjeit és aktivitisat, tovabba a
miokardium O, tartalmat, illetve a O;". metabolizmusaban részt
vevé enzimek aktivitdsit. A Ca®*-fiiggd NOS mRNS
mennyiségében és az enzim aktivitdsdban szignifikans
csokkenést tapasztaltunk, mig a O, .-t semlegesitd szuperoxid-
dizmutdz (SOD) aktivitdsa szignifikinsan emelkedett a kezelt
csoportban a kontrollhoz képest. Sem a O,.-t termeld xantin-
oxidoreduktdz, illetve NADPH-oxidiz aktivitdsdban, sem a
miokardidlis O,. mennyiségében nem volt szdmottevd
kiillonbség a két csoport kozott. Eredményeink alapjin a
miokardidlis NO csokkenésért az eNOS aktivitds csokkenése
tehet6 feleléssé. A SOD aktivitas emelkedés okanak kideritése
€s az esetleges peroxinitrit képzédés kimutatisa tovibbi
vizsgélatokat igényel.

Témavezet6k: Bencsik Péter, Jancsé Gabor, Ferdinandy
Péter
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E09. Livei Péter, Rdcz Andris, Erczes Déniel AOK V.
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A taplalék fosztadilkolin tartalmanak preventiv hatdsa a
mesenterialis ischaemia-reperfiizié kovetkezményeire

Korabbi vizsgilatainkban igazoltuk, hogy a mezenteridlis
ischaemia-reperfiizi6 (I-R) sordn kialakul6 mikrokeringési
viltozdsokat  szuperoxid gyokok képzédése és  ezzel
osszefiiggésben a Kkilélegzett levegd metdn tartalmdnak
emelkedése jellemzi. Kisérletinkben megvizsgéltuk, hogy
fosztadilkolin (PC) tartalmi tdpldlék hogyan befolydsolja a
metdn exkréciét €s a mezenteridlis I-R mikrokeringési és
biokémiai kdvetkezményeit.

Moédszerek: Pentobarbitallal altatott kutydkon az a. mesenterica
superior okklizidjdval kivaltott 60 perc ischaemia-180 perc
reperfizié hatdsat vizsgiltuk (IR; n=6). Az IR és az almitott
(n=5) csoport egyedeit standard laboratériumi tdppal etettiik,
mig az éllatok 3. csoportja 5 napon 4t 1% PC-t tartalmazé tapot
kapott (PC+IR; n=6). Monitoroztuk a lokalis haemodinamikai
paraméterek, a bélnydlkahdrtya mikrokeringés (intramucosalis
pH), a mieloperoxiddz enzim aktivitdssal jellemzett vékonybél
leukocyta akkumuldci6 és a kilégzett levegd metan tartalmédnak
viltozdsit. Eredmények: A hemodinamikai paraméterek
esetében nem tapasztaltunk eltérést az egyes csoportok kozott. A
standard tdppal etetett 4llatokhoz képest a PC+IR csoportban a
reperfiizié alatt az intramucosalis pH gyors normalizdlodésat,
kisebb mértékli leukocyta akkumuldciot és a kilégzett levegd
metdn tartalmédnak csokkenését mutattuk ki.

Kovetkeztetés: A tdplalékkiegészitoként alkalmazott PC
kezelés mikrohemodinamikai és leukocyta aktivaciét gatl6
hatdsai révén elonydsen befolydsolja az I-R hatdsdra kialakul6
mezenteridlis nydlkahdrtya keringési zavart.

Témavezetd: Dr. Kaszaki J6zsef, Prof. Dr. Boros Mihdly
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£10. Nagy Norbert, Természettudomanyi kar, V. biolégus
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A perzisztens natrium aram kialakulasanak
elektrofiziolégiai mechanizmusa

Munkank célja annak vizsgélata volt, hogy a perzisztens Na*-
dram, amely a szivben hozzdjarul az akciés potenciil
platéfazisanak fenntartisdhoz, milyen elektrofiziol6giai
mechanizmus révén jon létre. Az egyik tedria szerint a gyors
Na'-csatorna aktivéciés és inaktivaci6s gorbéinek dtfedése miatt
csekély mértékii csatornaaktivitds alakulhat ki egy sziik
membranpotencidl tartomanyban (,,window” 4ram). A masik
tedria szerint a perzisztens dram a Na*-csatorna lassan
inaktivdl6d6 komponense. Méréseinket nyil jobb kamrai
papilléris izmon standard mikroelektréd technikdval végeztiik. A
vizsgilathoz tetrodotoxint (TTX) hasznéltunk, amely a Na*-
dram specifikus gatlészere. Mar 1uM TTX is, a perzisztens Na*-
aram gétldsa révén, szignifikdnsan roviditette a gyors vdlasz
akcids potencialt (kontroll: 191,8+4,8 ms; TTX: 159,8+ 5.8 ms;
n=6), valamint a depolarizici6 maximadlis sebességét (V) is
csokkentette (kontroll: 216,3%11,3 V/s; TTX: 157+9,5 V/s;
n=6). A perzisztens Na'-dram vizsgélata céljab6l lassi vdlasz
akcibs potencidlt véltottunk ki, amely sordn a Na*-csatornak
inaktiv dllapotban vannak, és a depolarizéci6t az L-tipusii Ca®*-
dram hozza létre. Ennek megfelelden 1uM TTX nem
befolydsolta a lassii vélasz V., értékét. A lassi vilasz ko-
rilményei k6zott a perzisztens Na'-4ram hidnyat mutatja, hogy a
szer a lassu akci6s potencidl idétartamét sem befolydsolta. A
lassu vélasz koriilményei kozott hidnyzo perzisztens Na*-dram
arra utal, hogy a perzisztens dram a Na'-csatornik lassan
inaktivdl6dé komponensének miikodése révén johet létre.
Témavezetd: Prof. Dr. Varré Andris
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£11. Véradi Rita AOK V.
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A foszfatidil-etanolamin  preventiv  hatasa . patkany
mesenterialis ischaemia-reperfiizié kovetkezményeire

A foszfatidilkolin (PC) gyulladdscsokkent hatasat korabbi
kisérleteink bizonyitottdk, azonban endogén metabolitjdnak, a
foszfatidil-etanolaminnak  (PE) a hatdsa  ismeretlen.
Feltételezéseink szerint a PE preventiv hatdsd lehet a leukocyta
aktivicié folyamatéra, ezért megvizsgiltuk a PE elokezelés két
formé4janak (tdplalék kiegészités és iv. inflizié) hatdsat a
mesenterialis  ischaemia-reperfizié  (IR) 4ltal  kivaltott
gyulladdsos reakcioban. Médszerek: Him altatott Wistar
patkdnyokon az a. mesenterica superior 30 perces elzdrdsét
kovetd 180 perces reperfiizié kovetkezményeit vizsgaltuk (IR;
n=6). Az dlmitott (n=5), az IR csoport (n=6) és a PE infuzi6val
elékezelt (50 mg/kg; 5% gliikéz oldatban, n=4) éllatok normal
t4pot, mig a 4. csoport egyedei 7 napon it 2% PE-t tartaln?az'é
tapot kaptak (PE+IR; n=6). Monitoroztuk a mesenteriélis
vérdramldst és az érellendllast (MVR). Vékonybél biopszidkbdl
meghatéroztuk a szuperoxid gyok (02 ) képzbdést (lucigenin
kemilumineszcencia) és a leukocyta  akkumulécio6t
(mielopcroxidéz; MPO). Eredmények: Az IR emelkedett
MVR-t, O, produkciét és MPO aktivitdst eredményezett. A PE
elékezelés mindkét formdja mérsékelte a reperfizié alatt az
MVR emelkedést és a O, produkciét, de az MPO aktivitést
csak az oralis PE eldkezelés csokkentette jelentds mértékben.

Kovetkeztetések: A tdpldlék kiegészitdként vagy infizioban
adott PE el6kezelés a O, képzédés és a leukocyta aktivaciot
g4tl6 hatédsai révén preventiv hatdst fejthet ki mesenteridlis IR

esetében. ‘
Témavezetok: Dr. Kaszaki J6zsef; Varga Gabriella
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£12. Kis David, SZTE AOK IV. oh.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az acetazolamid és a hiperkapnia agyi vaszkularis
hatasainak osszehasonlitasa ijsziilott malachan

Az szénsavanhidriz-gitlé acetazolamid (AZD) agyi
vazodilaticiét és vérdramlds novekedést hoz létre. A hatis
pontos mechanizmusa ismeretlen, de az AZD altal kivéltott
szoveti CO, felhalmozddas €s aciddzis szerepe valdsziniisithetd.
Kisérleteink célja az volt, hogy 0sszehasonlitsuk a koréibbi
vizsgalatok alapjan j6l jellemzett hiperkapnidval kivaltott pia
érreakcidkat az AZD hatdsdval djsziilott malacban. A korabbi
vizsgalatokban a pia arterioldk 4tméréjének mérésére hasznalt
zart koponya  ablak/intravitalis  mikroszk6p technikat
kiegészitettilk a kérgi perfiizi6 monitorozdsira alkalmas lézer-
Doppler dramlasméréssel. Az altatott, 1élegeztetett, instrumentalt
dllatokban (n=26) hiperkapniat 5-10% CO, lélegeztetésével
hoztuk létre, az AZD-t 10-20mg/kg dé6zisban iv. adtuk. Mindkét
inger szignifikans vazodilaticiot és perfiizié novekedést hozott
létre a kontroll 4llatokban (n=8), amely gitolhat6 volt
indometacinnal, de ibuprofennel nem (n=6-6). Tiz perc globilis
iszkémia egy O6rds reperfuziét kovetéen (I/R, n=6) mindkét
ingerrel  szembeni  vaszkuldris  reaktivitist  jelentdsen
csokkentette. Eredményeink arra utalnak, hogy az AZD
vazodilatdtor hatdsdnak mechanizmusa alapjaiban megegyez6
lehet a hiperkapnia hatdsdval Wjsziilott malacban. Az AZD
alkalmasnak latszik az I/R altal létrehozott cerebrovaszkularis
kédrosoddsok kivédését célz6 farmakolégiai beavatkozdsok
tesztelésére.

Témavezetok: Dr. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc
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E13. Récz Andris, Erczes Déaniel AOK V.
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Glutamat receptor gitlis hatdsa kisérletes akut vastagbél
elzarédasban

A glutamit a kozponti idegrendszer fontos neurotranszmittere,
szerepe ugyanakkor kevésbé tisztdzott az enterélis idegrendszer
miikodésében. Kisérleteink sordn megvizsgiltuk, hogy a
glutamit receptor antagonista kinurénsav (KA) hogyan
befolydsolja a vastagbél motilitdsat kisérletes akut vastagbél
elzdr6das kérfolyamatdban.

Modszerek: Altatott kutydkon 7 6rdn keresztiil monitoroztuk
az obstrukciét kiséré6 hemodinamikai [perctérfogat, periférids
érellendllas (TPR)] véltozdsokat, a plazma nitrit-nitrit (NOx)
szint alakuldsit és a strain gauge technikdval regisztralt
vastagbél motilitds paramétereinek (t6nus, motilitdsi index,
frekvencia) alakuldsdt. Almitott (n=4), a colon transversum
leszoritasdval létrehozott obstrukciés (n=6) és az obstrukcid 3.
6rajidban KA kezelt (n=5; 50 mg/kg; i.v.) dllatok eredményeit
hasonlitottuk Ossze. Eredmények: Vastagbél elzar6dast
kovetden a hyperdindmids szepszisre jellemz6 keringési reakciot
észleltiink, amelyet a plazma NOx szignifikdns emelkedése és a
bélmotilitdsi index novekedése kisért. KA kezelés gitolta az
obstrukcié okozta TPR csokkenést, novelte a bélizomzat
ténusit, azonban tartésan csokkentette a vastagbél jellegzetes
6rids kontrakciéinak motilitdsi indexét (gorbe alatti teriiletét).

Kovetkeztetés: Kinurénsav kezelés hatdsdra az akut vastagbél
elzdr6dast  kovetéen  kialakulé  motilitds  fokozddés
szignifikdnsan csokken, ennek alapjan feltételezhetd, hogy a
,bélagy” vago-vagalis reflexeinek mikodésében a glutamat
receptorok fontos szerepet jatszanak.

Témavezetdk: Dr. Kaszaki J6zsef, Dr. Paldsthy Zsolt
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E14. Vass Gabriella, Természettudominyi Kar, biolégus,
V. évf.
Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

A B-amiloid és az integrin aktivalds hatésa hasonlé a gyors
szinaptikus miikddés médositasaban; in vivo elektrofiziologia

Jelenlegi ismereteink szerint az Alzheimer-kért az agyban
felhalmoz6dé B-amiloidnak az idegsejtekre gyakorolt karos
hatdsa okozza, illetve inditja el. Tanszéki kutatisok kimutattak,
hogy a fibrilldris B-amiloid révid id6n beliil megviltoztatja a
glutamat receptorok ingerelhetdségét. Az NMDA-receptorokét
noveli, az AMPA-receptorokét csokkenti. A B-amiloid kotédik a
szinapszisokban _ nagy szdmban jelen levd integrin
receptorokhoz. Az integrin aktivéldsa szintén ndveli az NMDA -
receptorok ingerelhetdségét. Amennyiben az integrin aktivalds
rovid tavi hatdsa megegyezik a fibrilldris B-amiloidéval, akkor
az amiloidnak a neuronokra gyakorolt e hatdsa — legalabbis
részben- az integrin receptorokon keresztiil valésulhat meg egy,
csak néhany 1épésbal ll6 szignalizacids tdtvonalon.

Him patkdny hippocampusédnak CA1, CA3 régi6jabél idegseijt
akcids potencidljait vezettiik el, amit NMDA-val, ill. AMPA-val
valé ingerléssel valtottunk ki. Ezt kdvetden ko-iontoforézissel
kiilonb6z6 koncentriciéji GRGDS peptidet adagolva, a kis
koncentrdcié esetén a fibrilldris B-amiloidhoz hasonléan
megndtt az NMDA-receptorok aktivitdsa, és csokkent az AMPA
receptoroké. Nagy koncentriciéban adva mind az AMPA, mind
a NMDA receptorok aktivitdsa nétt. A kontroll peptidként
ugyanazon koncentrdcidkban alkalmazott pentaglicin esetében
ilyen hatdst nem tapasztaltunk. Eredményeink azt mutatjk,
hogy valéban Iétezhet egy, az integrin receptorokbdl kiindulé és
a glutamdtreceptorok miikodését befolydsol6 szignalizicio,
melyet az Alzheimer-betegeknél a B-amiloid okozhat.
Témavezet6: Prof. Dr. Penke Botond
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£15. Farkas Agnes SZTE AOK IV. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Macskék extragenicularis latorendszerének spektralis analizise

A l4tassal kapcsolatban 4116 struktirdk — feladataiktél fiiggden
— kiilonbozo térbeli és idobeli frekvencidkra érzékenyek. A pri-
mer latokéreg sejtjei magas térbeli és alacsony idébeli frekvenci-
skra reagdlnak, igy részletdis képet alkotnak.

Macskikban a colliculus superior kézépsd és mély rétegeibol
indulé rostok elérik a thalamust, az agykérget és a bazilis gangli-
onokat is. Az e rostok révén egymassal kapcsolatban 4ll6 sejtek a
primer l4t6kéregtol eltérd tulajdonsdgokkal rendelkeznek Kisér-
leteinkben e struktirak spektrilis analizisét tiiztiik ki célul.

Ingerként kiilonboz6 irdnyd €s sdvszélességl, kiilonbdzd sebes-
séggel mozgd, szinuszoiddlis racsmintat haszniltunk, melyet al-
tatott macska lat6terébe vetitettiink. A neuronok vélaszait extra-
cellularis egysejt-elvezetésben regisztraltuk. Munkank sorédn
eddig a nucleus caudatus, a nucleus supragenucularis, a substan-
tia nigra, valamint a colliculus superior tulajdonsagait vizsgaltuk.

Eredményeink szerint az ezen struktirdkban taldlt fényérzé-
keny sejtek tulajdonsdgai alapvetden kiilonbdznek a genicularis
rendszerben megszokottakt6l, amennyiben féleg alacsony térbeli
és magas idobeli frekvencidkra reagilnak, keskeny hangoldst
mutatnak, és a mozgéas irdnydra is érzékenyek.

A mozgésérzékelésben foleg a nagy sebességeknek van szere-
pe, emellett kisebb térbeli felbontdsra van sziikség. Az extrageni-
cularis rendszer feladata tehdt a mozgésok észlelése, ill. az éllat
mozgdsa sorén létrejovd szenzoros véltozésok feldolgozasa lehet.

Témavezetd: Dr. Nagy Attila, Dr. Benedek Gyorgy
Munkatarsak: Paréczy Zsuzsanna, Mérkus Zita, PhD hallgat6k
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E:216. Varga Zsuzsanna SZTE TTK 1V., Lacz6 Bence SZTE
AOKIV.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Illuzérikus kontirok feldolgozidsa a majom ldtérendszerében

A szubjektiv, vagy illuzérikus kontirok (IC) olyan hatdrvonalak,
melyek a hatteret és az alakzatot vigy kiilonitik el, hogy nincs
fizikai kiilonbség koztik. A val6di kontirok és az IC-k
hasonl6képpen aktivaljdk az emberi occipitotemporilis kérget és
a majom latérendszerének korai szakaszait, de nem ismert,
milyen médon keriilnek feldolgozdsra a magasabb rendii
vizudlis teriileteken.

Kisérleteinkben mak4ké majmok inferotempordlis kérgi sejtjein
vizsgdltuk egysejt regisztriciés mddszerrel, hogy miként
viltozik meg a sejtek vidlasza valés és illuzérikus kontirok
hatdsira. Eber majmoknak mutattunk szines d4brdkat, azok
vonalas rajzos megfelel6jét és illuzérikus kontiri véltozatait,
mikozben az inferotemporilis kéreg sejtjeinek aktivitdsat
regisztraltuk.

A vizsgiélt sejtek tobbsége j6l reagélt a szines stimulusokra, a
vonalas rajzokra és az IC-re is.

A tiizelési aktivitds eltér6é volt az IC-re a valédi kontirokhoz
képest és a vdlaszok latencidja szignifikdnsan hosszabb volt az
IC-k esetében mint a valédi kontirokndl. Az inferotemporilis
kéreg sejtjeinek  legfontosabb tulajdonsdga, az egyes
stimulusokra valé szelektivitdis mértéke is csokkent és
kiilonbozott az IC-k esetében a valédi kontirokhoz képest.
Eredményeink arra utalnak, hogy az inferotemporilis kéreg
képes kédolni az IC-t, de a valédi és az illuzérikus kontirok
feldolgozdsa eltérd6 médon zajlik. Ez magyardzhatja a
percepciéban megnyilvanulé kiilonbségeket.

Témavezetdk: Sdry Gyula, Koteles Kdroly, prof. Benedek Gyorgy
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E17. Baldzs Marianna, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

A Na/Ca cseremechanizmus (NCX) farmakolégiai
gitldsianak hatdsa patkany szivizomsejtek Ca-hdztartasira

A Na/Ca cseremechanizmus fontos szerepet jatszik a szivciklus
sordn a szivizomsejtekbe dramlé kalcium eltavolitdsdban. A
kozelmiiltban kifejlesztett eddigi legszelektivebb NCX inhibitor,
a SEA0400 jétékony hatdsdt a szivizom tobb patholégids
modelljében kimutattdk. Jelen kisérleteinkben a SEA0400 iltal
kiviltott részleges NCX gatlas hatasat vizsgdltuk patkany izolalt
szivizomsejtjein  az  intracelluldris  Ca-tranziensre, a
szarkoplazmatikus retikulum (SR) Ca-tartalmdra és a
szarkolemmailis Ca-fluxusokra. Fluorimetrids technikaval
regisztraltuk SEA0400 (0,3 és 1 pM) alkalmazasa elott és utan
az intracelluldris Ca-tranzienseket. Az SR Ca-tartalmdnak
meghatirozdsira 10 mM koncentrici6ju koffeint alkalmaztunk.
A szarkolemmdlis Ca-fluxusokat perfordlt patch-clamp
technikdval mértiik. Eredményeink szerint a SEA0400 novelte a
Ca-tranziens amplitiddjat, a koffein 4ltal indukélt Ca-tranziens
és kovetkezményes kontraktira nagysdgdt, valamint a
végdiasztolés Ca-szintet. Ezzel szemben az L-tipusi (;a-éram
nagysiga csokkent a SEA0400 hatdsdra. Eredményeink ’azt
mutatjdk, hogy az NCX szelektiv, részleges gitldsa patk_any
szivizomsejtekben a Ca-hdztartds kompenzatorikus
dtrendez6déséhez vezet, melynek hatterében autoreguldcids
mechanizmusok aktivalodasat feltételezziik.

Témavezetd: Dr. Toth Andrds, Acsai Kéroly
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E18. Gazdag Néra GYTK IV. évfolyam
SZTE, AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiol6giai Intézet,
Szeged '

A vesicularis stomatitis virus apoptosist indukil a Chang
conjunctivalis sejtvonal Wong—Kilbourne sejtklénjan

Célkitiizés: Munkénk sordn a vesicularis stomatitis virus (VSV)
in vitro oncolytikus aktivitdsit tanulmanyoztuk
Wong—Kilbourne (WK) sejtvonalon.

Anyag é médszer: A VSV  szaporoddsdt indirekt
immunfluoreszcencidval és Western blot analizissel vizsgaltuk.
A virus cytopathidss (CP) hatdsdt invert mikroszkoéppal
tanulmanyoztuk. Az apoptotikus sejtpusztulds kimutatdsira
terminal deoxynucleotidyl transferase (TdT)-mediated dUTP-
biotin nick end labeling (TUNEL), valamint ELISA médszert
alkalmaztuk. A Bcl-2 és Bax proteinek szintjét Western blot
analizissel hatdroztuk meg.

Eredmények: Adataink szerint a VSV hatékonyan és gyorsan
szaporodott WK sejtvonalon. A fertdzés cytopathids hatds és
apoptotikus sejthaldl kialakuldsat eredményezte. Vizsgalataink a
kontroll kultirdk esetében a Bcl-2 és a p21 Bax fehérjék
endogén expresszi6jit mutattdk ki. VSV fertézés hatdsira a Bel-
2 és a p21 Bax szintje csokkent, mig a p18 Bax szintje jelentGs
mértékben emelkedett.

Kovetkeztetések: Adataink szerint a VSV oncolytikus hatéssal
rendelkezhet a conjunctiva immortalizalt epithelidlis tumorai
esetében. A Bcl-2 és Bax fehérjék expressziéjanak, VSV
fertdzés hatdsara létrejové viltozasa, fontos szerepet jatszhat a
fertdézott sejtek apoptotikus vilaszdban és érzékenyitheti a
sejteket egyéb apoptotikus hatdsokkal szemben.

Témavezet6: Dr. Megyeri Kldra
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E19. Gonczi Marton, SZTE TTK, V. évf.
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged

A rés-sejtkapcsolatok szerepének vizsgilata a
prekondiciondlds antiaritmids hatiasiban

A rés-sejtkapcsolatok (gap junction; GJ) szerepe a kamrai
aritmidk kialakuldsdban és az iszkémids prekondiciondlds (IP)
antiaritmids hatdsdban nem teljesen ismert. Kisérleteinkben azt
vizsgdltuk, hogy a GJ szétkapcsoldsa milyen modon
befoly4solja a prekondiciondlds antiaritmids ha!tését. ’Al’tat,ott,
nyitott mellkasi kutydkban a bal coronaria artéria leszallé agit
(left anterior descendens, LAD) 25 percre elzértuk‘(konn:ol.l’;
n=16). Az IP csoportban (n=13) 20 perccel a hosszi oklfluzm
elétt 5 perces prekondiciondlé okkliziét végeztiink, mig 1.2
4llatban a GJ-kat szétkapcsolé carbenoxolone-t (CBX) 20 percig
adtuk intracorondrids infiiziéban. A negyedik csoportban (n=12)
a CBX infizi6 utols6 S percében prekondicionélé_st is
végeztink. A kisérletek sordn a hemodinamikai €s
szivelektrofiziol6giai paraméterek mellett meghatéroztuk a
kamrai aritmidk szdmdt és mértiik a szivizom elektromos
impedancijat, amely a GJ nyitottsdgdra utal. A kontroll
csoporthoz képest az IP és a CBX egyarédnt csokkentette az
okklizié alatti extraszisztolék szdmat (26376 vs. 49%12, és
66+17). Ezzel szemben a két inger egyiittes alkalmaz?sa
(CBX+IP) a védéhatdst mérsékelte (170+35). Eredményeink
alapjdn arra kovetkeztetiink, hogy az IP és a CB?( a Q:J
csatorndk kisebb mértékii szétkapcsolasat és ezaltal antiaritmias
hatést eredményeznek, mig az erbsebb szétkapcsolés. (CBX+II.3)
ezt a védohatdst gyengiti. Feltételezésiinket az impedancia
mérések eredményei is aldtamasztjak.

Témavezetd: Prof. Dr. Végh Agnes, Papp Rita
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E20. Maléth Jézsef, AOK, IV. évfolyam
SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. szdmu Belgyégyaszati
Klinika, Pancreas laborat6rium, Szeged

Epesavak hatdsa a pancreas ductalis epithel sejtekre.

Az acut pancreatitis kialakuldsdban a cholelithiasis dontd szerepet
Jatszik. Az epehélyagb6l kiszabadulé epekd a Vater-papillaba
¢kelddve elzdrhatja a kozos epevezetéket, melynek eredményeként
az epe a pancreas ductdlis rendszerébe regurgitilhat. Szdmos adat
fellelhetd az irodalomban, melyek aldtimasztjak az epe reflux és az
acut pancreatitis kialakuldsa kozotti szoros kapcsolatot, azonban a
folyamat pathomechanizmusa még nem teljesen tisztazott.
Kisérleteinkben célul tiiztiik ki, hogy megvizsgiljuk az epesavak
hatdsét intact pancreas ductalis epithel sejteken.
Izoldlt tengerimalac inter/intralobuldris pancreas ductusokat
microperfundéltunk mind a basolateralis, mind a luminalis oldalr6]
kiilonbdzé epesavakat tartalmazé (nem-konjugalt és konjugdlt
chenodeoxycholsav, ursodeoxycholsav, lithocholsav) standard
Hepes oldattal. Az intracelluldris kilcium [Ca®*);, koncentricié
méréséhez a sejteket Fura-2-AM-mel t5listtiik fel és a [Ca™);
valtozésokat az F340 és az F380 hullimhosszokon mért fluorescens
intenzitds hanyadosként vizsgiltuk. Mindh4rom primer epesav
megemelte az [Ca®*), Az epesavak koziil a chenodeoxycholsav
hozta létre a legnagyobb vilaszt. Osszehasonlitva a chenode-
oxycholsav hatdsit a luminalis illetve a basolateralis oldal felsl, azt
kaptuk, hogy a lumindlis vilasz kozel kétszerese volt a bazo-
laterdlisnak. A konjugdlt epesavak esetében, melyek nem memb-
ranpermedbilisak, szintén sikeriilt kdlcium szignalokat detektl-
nunk. Az epesav-indukalta Ca?*-szigndlok Ca®*-mentes kiilsé ol-
datban is kivilthat6k, ellenben a ductusok elékezelése egy intra-
celluldris Ca®*-chelatorral (BAPTA-AM) tejesen megsziinteti a
hatdst. Az epesavak a ductilis sejtekben [Ca”"); emelkedést vilta-
nak ki, amely feltehetSleg intracellularis raktirokbél szabadul fel.
A konjugélt epesavakkal végzett kisérletek eredményei epesav-
transzporterek jelenlétét feltételezik a ductilis epithel sejteken.
Témavezetok:Dr.Hegyi Péter, tudoményos fémunkatirs
Venglovecz Viktéria, Ph.D. hallgat6
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£21. Marton Gébor, AOK IV. évfolyam
SZTE., AOK Kérélettani Intézet, Szeged

Az urocortin III endokrin és viselkedési hatdsainak vizsgilata

A corticotrop releasing factor (CRF) csaléd' emlésokben
kifejez6dd legfontosabb tagjai a CRF,”az urocortin L II és IIL
Ezen ligandok 2 kiilonboz6 szerke;gtu é§ eloszlé‘su receptoron
(CRFR1 es CRFR2) keresztiil fejtik ki hatffsalkat. Mm:,l a
CRFR2 receptor kozvetitette hatdsok a legfrissebb kl.lt;{tasok
alapjan gyakran €pp ellentétesek a CRFRI1 klvaltotEa
valaszokkal, vizsgdlatainkban a leguja}bban felfedezetg e:c:
CRFR2 szelektiv urocortin III hatdsait v1z:sgélt]1k ,,O?en-fl?,ld
rendszer és kiilonbozo stressz model.lek sc-gltségevcl, him WlStf'ir
patkdnyokon. Az intracercbroventnculafm’san adagoltl urocortin
III a kiilonbozo stressz formdk kiviltotta korJtlkosztc’ron
Kibocsétast stresszor szelektiven t?efolyésolta. Mig az éter
hatdsit nem véltoztatta meg, addig az c!ekt,r’omos labsokk
hatdsit a peptid csokkentette. .,,Open‘-flelc! rendszf,-rl?e_n
szignifikdnsan novelte mind a hOI'lZO.l‘ltﬁllS mind a vertikdlis
aktivitast. Annak eldontésére hogy ez direkt fnotoros haté.-s, vagy
a stressz vélaszhoz kapcsolhat6 mag:atarté,m folyamat, in vitro
szuperfizids rendszerben patkany stn’étum szglctck elektromos
impulzus kivaltotta dopamin k:bocs:atését VIZ:v,géltuk a CRF
csalad kiilonbdzd tagjaival torténd clokequés qtan. Az 1f1rocomn
III eldkezelés hatdstalannak bizqnyult ami indirekt hatdsra utal.
Eredményeink tehat alétémas.ztjék’ hogy a két CRF rcc?pto;
markénsan eltérd hatdsokat kozvetithet €s hogy az uroco‘rm} IIk
szerepet jatszhat a StressZ vilasz egyedre kdros hatdsaina

mérséklésében (stress-coping).

i Mi i Zsolt
_ Jaszberényi Mikl6s, Dr. Bagosi "
g:of. Dr. Szab6 Gyula, Prof. Dr. Telegdy Gyula
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E22. Vamos Eniké Természettudomanyi Kar Biologus V.
évfolyam

Bag6 Ferenc Altalanos Orvostudoményi Kar III. évfolyam
SZTE AOK Neurolégiai Klinika Szeged

Ciklooxigenaz inhibitorok hatdsa a szisztémas nitroglicerin
altal indukalt nNOS expressziora a patkany caudalis
trigeminalis magjaban

A migrén egyik humin modellje a nitrogén-monoxid (NO)
donor nitroglicerin (NTG) szisztémds adasa, mely a
migréneseknél aura nélkiili rohamot provokélhat feltehetéleg a
trigeminovascularis rendszer aktivaldsa révén.

Kisérleti dllatokban az NTG tobbek kozott aktivalni képes a
trigeminalis rendszer neuronjait és képes a neurondlis nitrogén-
oxid szintdz (nNOS)-immunoreaktiv sejtek szdmit megnovelni
caudalis trigemindlis magban (TNC).

Kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy a ciklooxigeniz
(COX) gatlé szerek befolydsoljdk-e az NTG indukalt nNOS
expressziot.

Igazoltuk, hogy a nem-szelektiv COX gatléval (indomethacin)
és a szelektiv COX-2 gatléval (NS398) torténd eldkezelés,
doézisfiiggd modon képes a NTG indukdlt nNOS aktivéci6t
kivédeni a patkdny caudalis trigemindlis magjdban. Ezzel
ellentétben a szelektiv COX-1 inhibitor (SC560) nem tudott
ilyen hatést kifejteni.

Kisérleteink alapjdn az NO indukdlt nNOS expressziéban a
COX, ezen beliil a COX-2 jéitszhat szerepet. Eredményeink
hozzdjarulhatnak a trigemindlis nociceptiv rendszer pontosabb
megértéséhez, illetve a migrénes fejfdjds kialakuldsdnak
megismeréséhez.

Témavezeték: Prof. Dr. Vécsei Laszl6, Dr. Pardutz Arpad




Morfologia, Patoldgia,
Képalkoto Diagnosztika
Szekcid
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MO1. Paizs Melinda, Természettudomanyi Kar, 5. évfolyam
Szegedi Biol6giai Kézpont, Biofizikai Intézet, Szeged

A parvalbumin neuroprotektiv hatdsanak vizsgilata
gerincvel6i axotomias modellen

Az amyotrofids laterdlsclerosis (ALS) a mozgaté

idegrendszer egy ismeretlen eredetii betegsége.
Munkahipotézisiink, hogy a mozgaté idegsejtek sériilését
kalcium haztartasuk stabilitdsa és kornyezeti

(mikro)gliasejtekkel torténé kolcsonhatdsa hatérozza meg.

Az ALS patomechanizmusdnak vizsgdlatira és
lehetséges neuroprotektiv eljardsok kidolgozasira axotémids
kisérleteket terveztink. A motoneuronokban a magasabb
intracellulris kalcium puffer (parvalbumin szint) protektiv
hatdsdnak vizsgdlatdra fokozott parvalbumin expresszi6val
rendelkezd (PV+/+) transzgénikus egereket fejlesztettiink ki. Az
egerekben a sériilés mértékét az ischiadicus ideg atvagasat
kovetd 3. napon a gerincveldi gyulladdsos reakcié intenzitisaval
jellemeztiikk. Ehhez, a gerincveld lumbdlis szegmensében —
imunhisztokémiai médszerekkel — a CD11b és az MCP-1 festés
erdsségét vizsgaltuk. Az immunfest6dés mértékét a nem miitott
oldali reakci6 mértékéhez mint belsd kontrollra viszonyitva
szamszerusitettiik.

A vad tipusd kontroll és a PV+/+ dllatok gerincveldi
reakcidinak ~ Osszehasonlitdsival ~megéllapitottuk, hogy a
parvalbumint fokozottan expresszalé transzgénikus allatokban
csokkent a mikroglidk aktivéciéja, ami a PV+/+ motoneuronok
kisebb sériilésére utal. Eszerint, eredményeink Gsszhangban
vannak azzal a feltételezéssel, hogy a kalcium hdaztartds
stabilizdldsa a mozgat6 idegsejtekben protektiv hatési.
Témavezeté: Dr. Siklos Laszlé
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MO02. Bédi Nikolett, TTK, III. évfolyam, biolégus
SZTE-TTK, Allattani és Sejtbiolégiai Tanszék, Szeged
SZTE-AOK, I. szami Belgyégy4szati Klinika, Szeged

Krénikus etanol kezelés hatdsa a patkanybél nitrerg
rendszerére

A nitrogén-monoxid (NO), melyet a neurondlis (nNOS),
endothelidlis (eNOS) és indukdlhaté (iNOS) nitrogén- monoxid-
szintdz termel, meghatdroz6 szerepet tolt be az emésztérendszer
fiziologids funkcidiban. Klinikai és 4llatkisérletes eredmények
szerint a krénikus etanol fogyasztas karositja ezeket a fizioldgids
funkcidkat. Kisérleteink soran arra a kérdésre kerestiik a vélaszt,
hogy a krénikus etanol fogyasztds milyen hatdssal van a patkany
bélcsatorna kiilonbozd szakaszain megjelend NOS izoformékra.
A patkdnyok egyik csoportjdt 20%-os etanollal, a kontroll
dllatokat pedig az alkoholnak megfelelé energiaértékii
cukoroldattal itattuk 8 héten keresztiil. Cervicalis dislocatio utin
a duodenumbél, jejunumbdl, ileumbo6l és colonbél mintit
vettiink. A szdvetmintdkat NOS aktivitds méréshez, NOS protein
tartalom meghatarozédshoz, illetve nNOS immunhisztokémidhoz
hasznéltuk fel. A krénikus alkohol- kezelés utdn mért constitutiv
NOS (cNOS) aktivitds szignifikdnsan csokkent a jejunumban,
ileumban és colonban, mig a duodenumban nem volt véltozas a
kontroll csoporthoz képest. nNOS immunhisztokémia utdn
minden vizsgéilt bélszakaszban szignifikdns csokkenést lattunk az
immunfestett sejtek szdmaban. A nNOS immunreaktiv neuronok
mint4zatanalizise egyik vizsgélt mintdban sem mutatott aggregalt
elrendezddést.

Témavezetd: Dr. Fekete Eva és Dr. Bagyanszki Méria
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MO03. Szeleczki Timea, Altaldnos Orvosi Kar, I'V.évf.
SZTE AOK Radiolégiai Klinika, Euromedic Diagnostics Szeged

Arteriosclerosis obliterans képi diagnosztikaja: kivalthaté-e
az invaziv katéteres angiographia CT angiographidval?

Régi torekvés, hogy az invaziv diagnosztikai eljardsokat non-
invaziv eljdrdsokkal véltsuk fel. A 16 szeletes computer
tomogrifok megjelenésével az als6 végtagi erek CT
angiographids. (CTA) vizsgélata is lehetdvé valt. Célkitiizésiink
a CTA diagnosztikus értékének meghatirozdsa volt az arany-
standard katéteres angiographidval (DSA) dsszehasonlitva.

20 beteg als6 végtagi artéridit vizsgaltuk mindkét médszerrel.

A vizsgdlat sordp a stenosisok mértékét, kiterjedését, a plaque
kalcifikdciét és ennek zavaré hatdsit vizsgaltuk, érelzaréd4s
esetén pedig a kollateralis hédlézatot és a distalis erek
megitélhetdségét elemeztik. A CTA vizsgdlati  értékét
Osszevetettiik a DSA vizsgalati értékével.

2 vizsgélat a kifejezett kalcifikdcié miatt értékelhetetlen volt.

4 esetben az a. femoralis superficialis multiplex szikiiletének
mértéke csak jelentds tébbletmunkdval volt megitélhetd, a tébbi
esetben a két technika kdzott nem észleltiink kiilonbséget.

A cruralis artéridk minden esetben j61 dbrazolhatéak voltak,
szemben a DSA-val. 1 esetben az Leriche szindréma miatt a
DSA nem adott elég informiciét, CTA-val azonban jol
dbrézolédtak a kollaterdlisokon keresztiil telddd alsé végtagi
artéridk.

Kicsiny esetszimban végzett vizsgalataink tapasztalatai azt
mutatjék, hogy az als6 végtagi erek megitélésében a CT-
angiographia jelent6s ardnyban kivdlthatia a kérhazi
megfigyelést igényld, invaziv katéteres angiographiit,
proximalis okkliizi6 esetén pedig tobb informaciét nyujt.
Témavezeté: Dr. Szentgyorgyi Réka PhD
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MO04. Sziics Bedta, AOK V. évf., Vincze Anna AOK V. évf.
SZTE Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Szeged

Hippocampalis glutamdtreceptor expresszié valtozéasai
ismételt, rovid konvulziékat kovetéen, patkanyban

Irodalmi adatok szerint, az anamnézisben szereplé el6zmény
nélkiilli konvulziék eldsegitik az idiopathids epilepszia
kialakulasat. Kisérleteinkben rovid, ismétlddé konvulzidkat
idéztiink el feln6tt patkdnyon, és ezek molekuldris hatdsait
vizsgltuk annak reményében, hogy tartés génexpresszids
valtozdsokra utal6 adatokat taldlunk. Him Wistar patkdnyokat
naponta egyszer, 5 mg/kg 4-aminopiridinnel (4-AP) kezc?tiink
i.p., 12 napon 4t. Az utols6 4-AP kezelés utdn szemikvantitativ
immunhisztokémiai moddszerekkel vizsgdltuk az ionotrép
glutamdtreceptor alegységek eloszldsiat (NMDA: NR1, NRZA:
NR2B; AMPA: GluR1, GluR2; kainit: KA2). A tanulési
képességeket 4-AP kezelést kovetden a Morris-féle ,,water-
maze” teszttel tanulmanyoztuk. Kezelt éllatokban az NRI1 és
GluR2 alegységek expresszi6ja szignifikdns mértékben
csokkent, az NR2B alegység el6forduldsa szignifikdnsan nétt. A
konvulz4lé 4llatok a Morris-féle memoria teszten szignifikdns
mértékben rosszabb teljesitményt mutattak. A hippocampalis
GluR2 alegység expresszi6 tartés csokkenése noveli az AMP_’A
receptor Ca™* permeabilitdsat, és az emelkedett Ca™ szint
gétolhatja az NMDA receptorok funkciéjat. Ez magyarazhatja a
konvulzilé 4llatok rossz térbeli tanuldsi képességét. Az NR2A
és NR2B alegységek ardnyanak megviltozdsa szintén fontos,
mert a receptor ligandkotésének dinamikdjét, és ezzel az NMDA
receptor kinetikdjat szabalyozzdk.

Témavezetdk: Dr. Dob6 Endre, Dr. Mihdly Andrés
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MOS. Pajer Krisztian SZTE TTK, IV. biolégus
SZTE AOK Szemészeti Klinika
Neuromorfol6giai Laboratérium, Szeged

Gerincveléi sériilés helyreallitasa embrionilis 6ssejtekkel

A kozponti idegrendszeri sériilések helyredllitdsanak egyik
lehetséges médszere az Ossejt transzplanticié. Kisérleteinkben
azt  vizsgdltuk, hogy a gerincveldbe transzplantalt
neuroectodermdlis  Ossejtek  képesek-e  az  elpusztult
motoneuronokat helyettesiteni.

Sprague-Dawley patkdnyokon a gerincveld L4 szegmentumit
feltirtuk, a L4 mells6 gyokeret kihdztuk és dorsolateralisan
visszaiiltettiik. A szegmentumba 50.000 neuroectodermalis
immortalizalt 6ssejtet iiltettiink be. Két hénap tilélést kovetden
a L4 n. spinalis ventralis 4git retrogradan transzportalédé
fluoreszcens festékkel jeloltik. Az Ossejteket egér neurondlis
markerrel azonositottuk és helyzetiiket feltérképeztiik. Kontroll
kisérletekben vagy csak avulsiét és reimplantéciét végeztiink
Ossejt beiiltetés nélkiil, vagy olyan allatokba iiltettiik be az
Ossejteket, melyeken tjsziildttkorban a n. ichiadicus ztizédsaval
motoneuron depleciét idéztiink elo.

A beiiltetett sejtek tiléltek és kismértékben differencidlédtak
azokban az dllatokban ahol a motoneuron depléciét felnbttkori
avulsioval hoztuk létre. A beiiltetett sejtek rostrocaudalisan
elvandoroltak a beiiltetés helyétél és elsésorban a hatsé szarvban
€s az intermedier sziirkedllomdnyban telepedtek le. Sok sejt
regenerdlodott a  visszaiiltetett mellsé  gyokérbe, de
motoneuronnd nem differencidlédtak. Az djsziilottkori zizéssal
elokészitett dllatokban viszont csak nagyon kisszamii sejt élt til.
Vizsgdlataink szerint a neuroectodermdlis &ssejtek képesek
reinnervilni a denervalt mellsé gyokeret, de motoneuronni
torténd differencidldsuk specificus kezelést igényel.

Témavezetd: Dr. Négradi Antal




79

M06. Mracské Eva, AOK, IV. évfolyam
SZTE, AOK Anatémiai és Elettani Intézet

Az a-tocopherol kezelés csokkenti a krénikus agsri
hipoperfiizié okozta idegi kdrosodast patkanyban

Az oregedés folyamatiban és a demencidk kialakuldsaban fontos
szerepet jatszik a krénikus agyi hipoperfiizié, mely ragcsal6kban
a két artéria carotis comm. lekotésével (2VO) modellezhetd.
Ezen modell segitségével megvizsgaltuk, rendelkezik-e a
leginkdbb antioxidans tulajdonsagarél ismert a-tocopherol védo
hatéssal a hipoperfizié okozta agyi kdrosodédssal szemben. A 2
VO-t him patkdnyokon végeztiik. Az éllatoknak a mutétet
megel6z6, vagy az azt kovetd 5 napon keresztiil (elo- ill.
utékezelés) széjaolajban oldott a-tocopherolt (100mg/tskg, i.p.)
adtunk. Kontrollként 4loperélt, szdjaolajjal kezelt allatokat
haszndltunk. A mitét utdn egy héttel a hippocampushoz
kapcsol6dé térbeli tanuldst a Morris water maze-ben teszteltiik.
A magatartasi kisérleteket kovetéen HPLC-vel meghataroztuk a
periférids szovetekben €és az agyban az a-tocopherol
koncentraciot, immuncitokémiailag jellemeztiik a
hippocampusban a mikroglia sejt aktival6dast, valamint krezil-
ibolydval festett metszeteken megmértik a CAl régié str.
pyramidale vastgsdgit. Ez utébbib6l a neuronpusztulds
mértékére kovetkeztethetiink. Az el6- és utdkezelés hasonlo
eredményeket hozott. Az o-tocopherol csokkentette a
tanuldsromlds mértékét, kivédte a CAl régiéban a
neuronpusztuldst és a mikroglia-aktivaciét (0.14% vs. 1.7%,
0.12% vs.2.7%). Kezelés hatdsdra a mdjban, a zsirszovetben és a
vérben az o-tocopherol koncentricidja emelkedett, mig az
agyban nem viltozott. Kisérleteink alapjan ebben a modellben
az  o-tocopherol mind el6-, mind utékezelésben
neuroprotektivnek bizonyult.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter, Prof. Dr. Bari Ferenc
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KO1. Bere Zsofia SZTE AOK II. oh
SZTE AOK Elettani Intézet

A bér mikrokeringésében tapasztalhaté vazomécié régio
specifikus eltéréseinek jellemzése lézer Doppleres
véraramlas méréssel

i ingés vizsgilata sordn egyes érszakaszokban az
éArﬁtmml;r(';) k;z:iidikus g vazomécionak i§ n?vczett-yéltozésg
figyelhetd meg. Ennek a jelenségnek nem tisztazott a lelOléEl‘fll
jelentésége és a 1étrejottében szerepet Jatszé_mechamzmuso is
csak részben ismertek. Vizsgélatupk cé]-la az Vf)lt, h?gy
egészséges fiatal onkénteseken (6 fél'fl. és 5 no, 20-21 gves) lez&i:r
Doppleres vérdramlds mérés (Perimed 4000 k tcsatotn:flg
dramldsmérd) segitségével meghatﬁrozzulf a spontan vazomoci
regiondlis jellegzetességeit a testfelszin 14 pontjdn. Arra
vonatkozéan is gyijtottiink adatokat, hogy v’m}nak-e az egyes
bérteriiletek  kozott karakterisztikusl cltefefck. Emell_ett
megvizsgaltuk, hogy a mérési eredmeny“ak idoben rriinnylre
reprodukdlhat6k, ill. milyen jellegzetesEégel vanpak az a aracl:n’a
1, 2 és 3 perces leszoritdst kovetoen a ll(ialakulé real t_;lv
hiperémiénak. Eredményeink szerir_lt vazomoécid (5,7:8,(? min~)
a test kozépvonaldhoz kozeli régick "(horr}lok, halanték, reg.
infraclav) mikrocirkuldci6jara jellemzo, mig az alkaron'es a
lsbszdron nem fordul el6. A domindns frekw;ncna a
kozépvonaltl tdvolodva csokken. A h’omlokra jellemz6
vazoméci6 4  egymdés kﬁveti")‘ l‘leter’l "ugxanolyar}
jellegzetességeket mutatott. A reakt/w h}pcremlarz}ﬂjcllemzlo(
paraméterek (a leszoritds uténi dramlds csics 1atenc1a]g,_a1’11n’
nagysiga stb.) nagy variabilitésf n’u{tattak, azols tipizd z;sa
koriilményes. A vazomécié rcglonglls ’viéltozésalt egyarant
eléidézhetik neurélis és hemodinamikai eltérések.

Témavezetd: Dr. Bari Ferenc
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K02. Botos Annamairia, AOK IV. évf,

SZTE AOK, II. sz. Belgy6gydszati Klinika és Kardiol6giai
Ko6zpont '

Molekularis és klinikai genetikai analizis hosszi QT-
szindromaban

A hosszi QT szindrébma az EKG QT tavolsdganak
megnyildsdval jellemzett arrhythmogén kérkép, melyet a sziv
ioncsatorndit kédolé gének, tobbek kozott a KCNQI, KCNH2,
SCN3A, KCNEI és KCNE2 gének mutici6i okoznak.
Munkénkban 6t hosszi QT szindréméban szenvedé index beteg
(két férfi, atlagéletkor: 32+14.8 év) és csalddtagjaik klinikai és
molekuldris genetikai analizisét végeztik el. A molekularis
genetikai mutdciésziirés periférids vérbél izoldlt DNS-en, "single
strand conformation polimorphism’ (SSCP) ill. "denaturing high
performance liquid chromatography’ (DHPLC) metodikaval, és
direkt szekvenaldssal tortént.

A index betegekben két KCNQI (Tyr315His, Arg259Cys), két
KCNH2 (Thr162+6X inzerci6 ill. Trp568Cys) és egy KCNEI
(Val109Ile) muticiét azonositottunk. A 19 csalddtag koziil 9
bizonyult genetikailag érintettnek, 10 csalddtag nem hordozta a
mutdciét. Hat mutdcihordoz6 klinikailag tiinet és panaszmentes
volt. A mutdciéhordozok korrigalt QT tavolsiga (QTc) a nem
hordozékhoz képest szignifikdnsan hosszabb volt (531+46 vs.
404+£121 ms, p<0,01). A muticiéhordozékban normilis QTc
tivolsig (QTc: <440 ms) nem fordult elé. A 15 év feletti
mutdciéhordozék kozott 8 esetben (73%) volt tipusos az EKG
(LQT1 vagy LQT2 morfolégia). A hirom 15 éven aluli

mutdciShordoz6 esetében az EKG morfolégia részben volt csak
tipusos.

Témavezeté: Dr. Sepp Rébert
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KO03. Brezén Edina, SZTE-AOK VI. évfolyam
Szegedi Tudoményegyetem

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Centrum
Altal4nos Orvostudomanyi Kar

Borgy6gy4aszati és Allergolégiai Klinika

A garat és gége malignus daganataiban szenveddé betegek
bérgyogyaszati vizsgalata

Az utébbi évtizedekben a bdrdaganatok, valamint a
garat- és gégedaganatok incidencidjdnak nﬁquedése figyc]hc}é
meg a vilidgban és hazénkban is. A kozos n21k.6faktorokon til,
melyek prediszpondlnak ezen daganatok kialakuldsédra, az
esetleges kdzos genetikai hattér is felmeriil. ' )

Célkitiizésiink az volt, hogy vizsgdljuk gyakoribb-e a bor
precancerosus és malignus elvéltozdsa a garat- €s gégedaganatos
betegcsoportban, mint a negativ kontroll csoportban. )

A SZTE Fil-Orr-Gégészeti Klinika 21 garat- és
gégedaganatos betegén, illetve a makéi Dr. Didsszilagyi Sélp}lcl
Kérhdz 42 nem garat- és gégedaganatos betegén végeztiink
bérgybégyaszati sziirést az eset-kontrollos tanulményunkhoz.

A garat- és gégedaganatos betegcsoportban nagyobb
ardnyban taldltunk jéindulatd mesenchymdlis bé’)rclaganaltok-at
(lipomét, fibromét, angiomdt), valamint basaliomdt €s psoriasist
a kontroll csoporthoz képest. )

Tanulmédnyunk sordn az deriil ki, hogy a garat- és
gégedaganatos betegek fokozott rizik6juak a _](')ll”.ldl.l.]a[l.l
mesenchymaélis bordaganatokra, a basaliomdra €s a psoriasisra.
Ezért minden djonnan diagnosztizalt daganatos betegnek
javasolt a bérgy6gyészati stitusz felmérése is. )
Témavezetd: Dr. Oldh Judit egyetemi docens, Dr. Ivdn Lész16
egyetemi docens
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K04. Hugyecz Dolli, Regdon Szilvia, AOK V. évf.
SZTE L sz. Belgy6gy4szati Klinika, Diabetol6giai Munkacsoport

Az autonom dysfunctio és az arterias érfalmerevség kapcsolatinak
vizsgdlata hosszi ideje fenn4llé diabetes mellitushban

Célkitiizés: A pulzushullim analfzis sordn meghatirozott augmentdcids
index (AIx80) az aorta rugalmassdgdt és a periférids kisérellenlldst
egyardnt jellemzd ardnyszdm. Az AIx80 értékének novekedése
elsdsorban emelkedett periférids ellendll4sra, mig a pulzushullim
terjedési sebességének (PWVS35) gyorsuldsa az aortafal merevségére
utal. Ismeretes, hogy az artérids érfalmerevség diabetes mellitusban (DM)
fokozédik. A jelen munka célja annak vizsgélata volt, vajon kimutathatg-
e Osszefliggés az artérids érfalmerevséget jellemzé AIx80 és PWVS35,
valamint az autonom idegrendszeri funkci6t tiikrézé  standard
cardiovascularis reflex tesztek (CRT) eredménye kozott hosszi ideje
fenndllé DM-ban szenvedd betegekben?
Médszerek: A vizsgdlatban 22, hosszi ideje fenndllé diabetes
mellitusban szenvedé beteg (16 nd és 6 férfi, dtlag életkor: 47.5+3.3 év,
diabetes tartam: 15.3 + 2.0 év, BMI: 26.2 + 1.0 kg/m’, HbAlc: 8.1 +
0.4% szisztolés vérnyomds: 147.6 + 3.5 Hgmm, diastolés vérmyomads:
84.1 + 2.2 Hgmm; 4tlag + SEM) vett részt. Az autonom idegrendszeri
funkci6 jellemzésére az ot hagyomédnyos CRT-et végeztiik el. A
reflextesztek eredményei alapjin Gsszesitett score értékeket (AN score)
szdmitottunk. Az AIx80 és a PWVS35 meghatdrozdsa TensioClinic TL1
arteriograf €s szdmit6gépes elemzé program segitségével non-invaziv
médon tortént. Az AIx80, a PWVS35 és a CRT paraméterek kozotti
kapcsolatot a Pearson-féle korrel4ciés koefficienssel (r) jellemeztiik.
Eredmények: Az AIx80 szoros korreldciét mutatott az AN score-ral
(r=0,72, p=0.00015), a 30/15 hényadossal (r=—0.60, p=0.003), a
belégzésre létrejived szivfrekvencia viltozdssal (r=-0.64, p=0.0012), a
Valsalva-hdnyadossal (r=-0.56, p=0.006) és a feldllisra bekovetkezd
systolés vémyomdseséssel (r=0.56, p=0.007). A PWVS35 az autonom
score (r=0.44, p=0.038) és a belégzésre létrejovd szivfrekvencia vélasz
(r=—0.53, p=0.011) értékével mutatott Osszefiiggést.
Osszefoglalds: Eredményeink arra utalnak, hogy az augmenticios index-szel
¢s a pulzushullim terjedési sebességével jellemezhetd artérids érfalmerevség
hosszi ideje fenndll6 diabetes mellitusban tapasztalhat6 fokozddédsa szoros
korreldci6t mutat az autonom idegrendszeri dysfunctio mértékével.
Témavezeté: Dr. Lengyel Csaba, Dr. Takics Rébert

Dr. Gavallér Henriette, Dr. Nemes Attila
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K05. Kocsi Szilvia, AOK IIL, Sziicsborus Tamis, AOK VL.
SZTE, Kardiol6giai Kézpont, Szivkatéteres Laboratérium

Angiografias és funkcionélis mérémédszerek értéke a
koszoraér sziikiiletek silyossaganak megitélésében

A coronaria angiogrdfia klinikai rutinja sordn a koszoriér
szlikiiletek mértékét vizudlis analizissel (VA) hatarozzdk meg
10-20%-os pontossaggal, amely szubjektiv hiba kikiiszobolésére
fejlesztették ki az automatikus kontir-analizisen alapul6
kvantitativ koszortiér-angiografiat (QCA). Vizsgilatunkban
meghatdroztuk a VA interobszerver variabilitdsit, megbizhat6-
sagét, valamint azt, hogy a QCA javitja-e a VA eredményét.
Vizsgilatunkba 73 beteget vontunk be, akikben a koszordér-
angiogram retrospektiv analizisével hdrom vizsgdlé orvos
megitélte a szikiletek mértékét, tovdbbd QCA mérést és
frakciondlis flow rezerv (FFR) meghatédrozast is végeztiink. Az
egyes vizsgdlok kozott valtozé mértékd, jelentés variabilitdst
észleltink. A VA sordn a hdrom vizsgdlé dtlaga és a QCA
eredménye nem killonbozott egymdstdl szignifikdns mértékben.
A VA szignifikins mért€kii negativ, de gyenge korreldciét
mutatott az FFR eredményével, mellyel a QCA hasonlé
mértékben korreldlt. A hemodinamikailag jelent6s és enyhébb
szilkiiletek elkiilonitésében a VA és a QCA értéke nem
kiilonbozott egymadstol szignifikdns mértékben.

Kovetkeztetésiink, hogy a hatarérték sziikiiletek tartomanydban
egyetlen vizsgdlé altal megadott ért€k nem reprezentilja kell$
megbizhatésdggal a sziikiilet valédi silyossdgat, és a patolgids
mértékti  sziikilletek  elkiilonitésében a  funkciondlis
mérémédszereknek nagy diagnosztikus jelentdsége van.

Témavezeto: Dr. Ungi Imre
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K06. Kovics Gibor, SZTE-TTK, Biolégus, IILévf.
SZTE Gyermekgy6gy4aszati Klinika, Szeged

Ectodermalis dysplasias férfi csalddtervezésének tamogatdsa
molekuléris genetikai vizsgalatdval

Bevezetés: Az ectodermalis dysplasidt (ED) a haj, fogak,
verejtékmirigyek morfogenezisének a zavara jellemzi, melynek
hétterében az ectodysplasin-A gén (Xq12-q13) mutéciéi allnak.
Férfiakban silyosabb, nékben véltozé az enyhétél a sulyos
formdig, és ezt a csecsemék/kisgyermekek életét s
veszélyeztetd magas ldzas epizédok is kisérhetik. Célkitiizés:
klinikdnkon 27 éve, 1 hénapos korban diagnosztizalt ED-s fid
kérte a csalddjdban 3 nemzedéket érint6  betegség
oroklédésmenetének genetikai vizsgalatokkal torténd tisztdzasat
pozitiv csalddtervezése eldsegitésére. Betegek és médszer: a
proband, enyhébb tiinetes édesanyja és a szintén kopasz, hidnyos
fogazati anyai nagymama mellett hét egészséges csalddtag DNS
vizsgélatdt is elvégeztiik DXS1689, DXS1690, DXS1162 STR
markerekkel az X kromoszémédk o6roklédés menetének az
analizisére. Eredmények: ugyanazt az X kromoszémét csak az
ED-s betegek hordoztik a csalddban, a nagymama egészséges
utédai mésik X kromoszémajat orokolték. Kovetkeztetés: az X
kromosz6mdk 6roklédés menete is a klasszikus, X
kromoszéméhoz kotott recessziv 6roklédésit ED  format
tdmasztja ald a csalddban. A csalddtervezd férfi ut6dai varhatéan
egészségesek, lanyai kotelezéen hordozék lehetnek.

Témavezetdk: Dr Endreffy Eméke, Dr Karg Eszter
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K07. Domin Judit, Altalinos Orvostudomanyi Kar,

VI. évfolyam )

Szegedi Tudoményegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Borgyogydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Pigmentilt tumorok dermatoszképos képanalizisének
értékelése

Az elmilt négy évtizedben a boérdaganatok szdmdénak
viligszerte megfigyelhetd novekedése miatt a pigmentalt
tumorok differencidl diagnosztikdja valt a borgydgyaszat f6
kérdésévé.

Vizsgdlatunk célja az volt, hogy adatokat nyerjiink arra
vonatkozéan, mennyiben segiti el a bizonytalan dignitdsi
pigmentdlt 1ézi6k esetén a digitdlis dermatoszkép 4ltal megadott
DDS a klinikai diagnézis felallitdsat.

Munkénkban 55 olyan 2004-ben miitétre keriilt beteg
adatait vizsgdltuk, akiknél a suspect festékes anyajegy excisiéjat
megel6zden digitdlis dermatoszk6pos képrogzités €s analizis is
tortént. Ezen betegek mindegyikénél a bekiildé klinikai
diagnézisok kozott elsé helyen a klinikailag
atipusos/dysplasticus naevus pigmentosus szerepelt.

A tanulményhoz sziikséges adatokat a Szegedi
Tudomdnyegyetem Borgyégydszati és Allergolégiai Klinika
Onkodermatolégiai Ambulancidjan digitdlis dermatoszképidn
itesett  betegek, és a  szOvettani naplé  adatainak
Osszehasonlitdsaval nyertiik.

Eredményeink alapjdn a digitdlis dermatoszképos
képanalizis a pigmentdlt 1ézi6k idobeni kovetésére alkalmas, de
az incipiens melanoma malignum és dysplasticus naevus
elkiilonitésében a korelé6zmény és klinikai adatok nélkiil nem
értékelhetd.

Dr.Ol4h Judit egyetemi docens
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KO08. Losoncz Eszter, AOK, IV. évfolyam
Szegedi Tudoményegyetem, Neurolégiai Klinika, Szeged

Praesynapticus dopamin transzporter vizsgalat idiopathias
focalis dystoniaban

Bevezetés: Az idiopathids (primer) focalis dystonia tartds,
akaratt6l fiiggetlen izomkontrakcié, leggyakoribb formdja a
cervicdlis dystonia (torticollis spastica), ill. a blepharospasmus.
A fent emlitett betegségek kialakuldsdban szerepet jatszd
tényez6k még nem teljesen tisztdzottak.

Célkitliizés:  Vizsgilatainkkal bizonyitani akarjuk azt a
feltételezést, hogy a betegség patomechanizmusiban szerepet
Jatszik a basalis ganglionokban létrejové dopaminerg sejtek
szamédnak csokkenése. Ezek a val6sziniisithetd neurokémiai
véltozdsok kimutathaték emissiés CT technikdkkal.

Médszerek: Kutatdsaink sordn a dopaminerg sejtek aktivitasét és
stirtiségét mértiik a basalis ganglionokban. A praesynapticus
dopamin transzporterhez specifikusan kot6dé 99mT c-TRODAT
radiopharmacon beaddsdt kovetéen készitett SPECT felvételeket
hasonlitottuk &ssze. Megmértiik 15 dystonids beteg (7 torticollis
spastica, 8 blepharospasmus) és 10 egészséges kontroll Jjobb és bal
oldali basalis ganglionjiban 1év6 radiopharmacon kétddést. Ez
alapjdn meghatéroztuk a stristum és az occipitélis lebeny dopamin
aktivitdsdt. Ezek hanyadosa (stridtum/occipitalis arany) jellemzi a
dopamin transzporter siiriiséget. Osszehasonlitottuk a beteg és a
kontroll csoportban mért jobb és bal oldali eredményeket.
Eredmények: A dystonids csoport értékei szignifikdnsan
alacsonyabbak mind a jobb, mind a baloldalon a kontroll csoport
értékeihez képest.

Kovetkeztetés:  Vizsgdlati  eredményeink  arra engednek
kovetkeztetni, hogy a betegség hétterében a  basalis
ganglionokban a dopaminerg neuronok szdmanak csokkenése 4ll.
Témavezetd: Dr. Klivényi Péter
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K09. Okros Zsuzsanna, SZTE AOK, V.évfolyam
SZTE Gyermekgy6gyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi
Kozpont, Szeged

A tumor nekrézis faktor o és B polimorfizmusainak
vizsgdlata cisztas fibrézisos gyermekekben

Bevezetés: Eurépai populdciéban a cisztds fibrozis a
leggyakoribb autoszomadlis recessziv médon 6roklédd koérkép,
mely az exokrin mirigyeket érinti. A 1égz6szervi manifeszticiok
tekintetében felmeriilt annak lehetdsége, hogy a CFTR proteint
kédolé gén defektusa mellett mds modosité gének is
befolyésolhatjdk a tiinetek silyossagét, az infekcidk l1étrejottét és
a progresszi6t. Célkitiizés: Vizsgilataink kozéppontjiban a
TNFa két, a prométer régiéban elhelyezkedé polimorfizmusa,
valamint a TNFP egy intron-polimorfizmusa 4llt, amelyek a
transzkripciét befolydsoljadk. Célunk ezen allélviltozatok és a
klinikai kép Osszevetése volt. Betegek és modszer: 53 beteg és
51 kontroll egyén esetén a TNFa G-308A polimorfizmust
allélspecifikus amplifikaciéval, a TNFo G-238A, valamint
TNFB A329G polimorfizmusokat PCR-RFLP-vel vizsgiltuk.
Eredmények: TNFo G-238A polimorfizmus esetén a G/A
genotipus 8-szoros kockdzatot jelentett a Staphylococcus
aureus-szal val6 infekci6 szempontjdbdl, mig annak lehetdsége,
hogy az elsd infekci6 5 éven beliil 1étrejon, kétszeres. Kapott
eredményeink azonban a szignifikancia szintet nem érték el. A
mdsik két polimorfizmus esetén a muténs allél jelenléte nem volt
gyakoribb a betegcsoportban a  kontrollokhoz  képest.
Kovetkeztetés: TNFo és B polimorfizmusok vizsgilatanak az
egyéni kockdzat becslésben lehet szerepe.

Témavezetdk: Dr. Novik Zoltin, Dr. Endreffy Eméke
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K10. Perényi Addm AOK V. évfolyam
SZTE AOK Bérgyégyaszati és Allergolgiai Klinika, Szeged

PUVA kezelés hatékonysdgénak vizsgélata orrpolipozishan

Kordbbi vizsgdlatainkban megéllapitottuk, hogy az intranazalis
fototerdpia hatékonyan csokkenti a rhinitis allergicdban
szenvedd betegek klinikai tiineteit. Eredményeink szerint a
fototerdpia gitolja a hisztamin felszabadulast hizésejtekbdl és
apoptézist indukél a limfocitdkban és az eozinofil sejtekben.
Mivel az orrpolipozis patomechanizmusiban is fontos szerepet
Jatszanak az eozinofil sejtek, célkitlizésiink volt az intranazalis
fototerdpia orrpolipokra kifejtett hatdsdnak a vizsgélata.

A vizsgélatba 7 qrrpolipos beteget vontunk be. A betegek két
héttel a fototerdpia bevezetése elétt felfiiggesztették korsbbi, a
polipok kezelésére alkalmazott gy6gyszereiket. A fototerapiat
ezt kovetden Gsszesen 3 hétig, hetente 3 alkalommal adtuk oly
médon, hogy a betegek az UVA kezelés eldtt 1 Graval
fényérzékenyité gybgyszert vettek be (in. PUVA kezelés). Az
elsé kezelés elétt, majd az utolsé kezelést kivetden orrmosast
végeztiink, majd az orrmosé folyadékokban ELISA technikdval
megillapitottuk az eozinofil kationos fehérje (ECP) és az
interleukin-5 (IL-5) koncentrici6jat. Négy beteg orrpolipjabél
biopszidt is vettiink, amelybél meghatiroztuk az eozinofil sejtek
szamdt. A betegek klinikai tiineteinek javuldsaval parhuzamosan
a betegek egy részénél az orrmoséfolyadékban csokkent az
eozinofil sejtek szdma, az ECP és az IL-5 szintje. Eredményeink
arra utalnak, hogy a fototerdpia a jovében szerepet kaphat az
orrpolipos betegek kezelésében.

Témavezetd: Kemény Lajos, Bella Zsolt, Kiss Méria
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K11. Losonczi Erika Eszter VI. évfolyam
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Sclerosis multiplexes betegek természetes lefolyasianak valtozasa
immunmodulins kezelések hatasara

Bevezetés: A Relapsus-Remissio (R-R) kérformdji  sclerosis
multiplexes (SM) betegek szdmdra tiz éve 4 immunmoduldns
gyogyszer (Avonex, Betaferon, Copaxone, Rebif) 4ll rendelkezésre a
betegség aktivitisanak csokkentése céljab6l. A placebo kontrollalt
klinikai vizsgilatok 2-3 év idétartamiak, igy a betegek tébb évtizedes
betegség lefolydsdra nem biztositanak kell mértékii informaciot.
Célkitiizésiink jelen tanulminyban az volt, hogy megvizsgiljuk a
betegség természetes lefolydsanak valtozdsit az immunmoduldns
kezelések hatdsdra.
Betegek és mdédszer: Az SZTE Neurolégiai Klinika SM
szakambulancidjan  folyamatosan ~ immunmoduldns  terdpidban
részesiild 95 beteg kezelési adatait dolgoztuk fel. A teljes gondozis és
kezelés ideje alatt 3 havonként meghatéroztuk az EDSS pontértékiiket.
A kontroll csoportba 50 beteg 6 évi EDSS értékeit hasznaltuk fel,
amely adatok alapjdn Trend analizissel meghatdroztuk tjabb 7 év
EDSS értékét. A kezelések kontrollhoz valé &sszehasonlitisakor
ismételt méréses ANOV A médszert hasznaltunk.
Eredmények: A kontrollcsoportba tartozé betegek funkcionalis
dllapota (EDSS pontértéke) az SM természetes lefolydsanak
megfeleléen 4 év miilva 2,9 pont, 6 év miilva 3,5 pont és 9 év miilva
4,5 pont volt, ami hasonl6, mint az SM természetes lefoly4sit vizsgilo
klinikai tanulmdnyokban. A kezelt betegeink EDSS értékei a
kovetkezdk: 4 év elteltével 2,2 + 1,7, 6 év elteltével 2,5 + 1.6, 9 év
elteltével 2,1 + 1,6, ami a kontroll csoporthoz képest szignifikdnsan
alacsonyabb. 9 év kezelés utdn kozel 2,5 ponttal kevesebb.
Konklizi6: A hosszd tdvi immunmodulans kezelések megvaltoztatjdk
a betegség természetes lefolydsat. 12-15 év kértorténet utdn a betegek
csaknem tiinetmentesek, segédeszkoéz nélkiil, onellité életvitelre
képesek.
Témavezetd: Dr. Bencsik Krisztina

Prof. Dr. Vécsei Laszlé
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K12. Nyilas Aron, Soés Judit, SZTE-AOK, VL. évf.
SZTE-AOK Gyermekgyégyaszati Klinika, Szeged

PON-1 gén polimorfizmusok és oxidativ stressz markerek
2-es tipusi diabetesben

Bevezetés: A paraoxondz-1 (PON-1) a HDL felszinéhez kotott
enzim, aktivitisit &és antioxiddns hatdsat is befolyésoljik
génjének Q192R és MS5L polimorfizmusai. Szerepiikr6l 2-es
tipusi diabetesben (NIDDM) eltéréek az irodalmi adatok.
Célkitiizés: hazai NIDDM-es betegek PON-1
polimorfizmusainak &sszehasonlitisa hasonlé kord kontroll
csoporttal, a betegek szovédményeit (angina, AMI, stroke,
neuropathids, nephropathids, retinopathids, claudicatio) é&s
oxidativ stressz markereiket is figyelembe véve. Betegek és
médszer: 46 NIDDM-es beteg és 58 egészséges, idés kontroll
DNS mintdinak QI192R és M55L polimorfizmusait real-time
PCR médszerrel hatéroztuk meg. A betegek methemoglobin
(metHb), szulfhidril (-SH), nitrit/nitrat (NOy) és homocisztein
(Hey) szintjeit biokémiai médszerekkel. Eredmények: A
retinopathids 13 beteg egyike sem hordozott magasabb
enzimaktivitdssal jir6 RR genotipust, a nem retinopathids 33
NIDDM-es 15%-a igen (p<0,05). Ugyancsak nem fordult el
RR a t&bb mint 3 sz6védményt mutaté betegekben, a kiilonbség
a szo6vddmény nélkiili csoporttal szemben szignifikans (p<0,05).
A tobb, mint 3 szovédményt mutat6 csoport —-SH szintje
szignifikdnsan kevesebb (p<0,02) volt, a Hcy szignifikdnsan
tobb (p<0,03), mint a kevesebb sz6vodményt mutatéké.
Kovetkeztetés: mivel a genotipus nem befolydsolhaté, az
oxidativ stressz elleni védelemre kell nagyobb figyelmet
forditani a veszélyeztetett NIDDM-es betegeknél.

Témavezetok: Dr. Endreffy Eméke, prof. Dr. Tiri Sandor
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K13. Thurzé Balizs, Altalinos Orvostudomanyi Kar, IV.

évfolyam _ L
SZTE, 1. Belgyégyaszati Klinika és Pathologiai Intézet, Szeged;

Felnéttkori coeliakias esetek klinikopathologiaja
1998 és 2005 kozott

A coeliakia felnéttkori megjelenésére — kiilonosen az aspecifikus
tiinetek miatt - ritkibban gondolnak. Retrospektiv vizsgéilatunkban
az 1998 és 2005 kozotti djonnan koérismézett felnttkori coeliakids
betegek adatainak klinikopathologiai feldolgozdsa tﬁrtén}. Célunk
annak tisztdzdsa volt, hogy mi allhat a felnéttkori coeliakias esetek
szdméanak utébbi idoben tapasztalt jelentds emelkedésének
hitterében. Ehhez a klinikai tiinetek, a rutin laboratériumi adatok, a
diagnosztikus hisztopathologiai eredn'fér’lyek: val.zllmint az egyes
tirsbetegségek eléforduldsdnak elemzését végeztik el. 8 évnyi
id6szak gluten sensitiv enteropathias betegeinek
kérdokumentaci6jat tekintettiik at, valamint az esetek kérszovettani
leleteinek a Marsh-klasszifikdci6 szerinti revidedldsat végeztiik. A
nyert véltozék kozotti osszefiiggések kimutat'a’lsérta korrelaciés
vizsgilatokat végeztiink. 177, szovettanilag is igazolt esetet
taliltunk, az eléfordulds évenkénti exponencidlis emelkedésével. A
gastrointestinalis tiinetek kozott a diarrhoea, az egyéb tiinetek
kozott a hematolégiai eltérések, a tdrsbetegségek kozott pedig az
autoimmun kérformdk domindltak A tirgyalt idG6szakban a
biopszids vizsgilatok szdmdnak jelentds —emelkedése volt
tapasztalhat. Az AGA-EMA-TTG vizsgdlatok szimanak
novekedése szoros korrelaciét mutatott a felndttkori coeliakids
esetek eléfordulasanak novekedésével és a szovettani besorolds is
szignifikdns oOsszefiiggést mutatott az AGA-TTG kvantitativ
értékeivel. Adataink alapjdn a felndttkori coeliakids esetek
szdmanak 4ltalunk tapasztalt dramai emelkedéséért a specifikus
laboratériumi vizsgélatok elterjedése €s a biopszids mintavételek

gyakorisdginak emelkedése is felelSs.

Témavezetok: Tiszai Andrea egyetemi adjunktus
Tiszlavicz Laszlé egyetemi docens
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K14. Sziics Bedta, AOK, V. évfolyam
SZTE Gyermekgybgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont, Szeged

Endothelialis nitrogén-monoxid szintaz (eNOS) gén
polimorfizmus szerepének vizsgalata kiilonbo6zé
gyermekkori korképekben és vesedializaltakban

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint az eNOS gén promoterében a
T-786C polimorfizmus CC genotipusa esetén a gén expresszi6ja
50%-kal csokkenhet, és ez az endothelin-NO rendszer
egyensiilydnak felboruldsit okozhatja. Célunk az eNOS gén T-
786C polimorfizmus lehetséges szerepének megallapitdsa
obesitas, hypertonia, diabetes és végstadiumi vesebetegség
fennélldsa esetén. Betegek és médszerek: A vizsgilatba bevont
obes (n=55), hypertonids (n=50), obes-hypertonids (n=80),
diabeteses (n=64) gyermekek és kiilonbozé eredetii végstadiumi
vesebetegek (n=276) mért értékeit egészséges kontroll csoporttal
(n=211) hasonlitottuk 6ssze. A polimorfizmus vizsgalatokhoz
real-time PCR-t koveté olvaddspont analizist hasznéltunk, a
plazma NO oxidiciés végtermékeit HPLC-vel mértiik.
Eredményeink szerint az obes, hypertonids és obes-hypertonids
csoportokban az NO szint szignifikdnsan alacsonyabb (p<0.05)
volt, mig a genotipusok eloszldsa nem tért el szignifikdsan a
kontroll csoporttél. A chronicus pyelonephritis esetén a C allélt
hordozék szignifikdnsan (p<0.05) gyakrabban fordultak el a
kontroll csoporthoz képest. Kovetkeztetésink: A C allél
szerepet jatszhat a chronicus pyelonephritis progressziéjiban. A
vesedializdltakban a T-786C polimorfizmust kéreredet szerinti
csoportositasban mi vizsgéltuk eldszor.

’l:émavezeté: Prof Dr. Tiiri Sindor, Dr Endreffy Eméke, Baréth
Akos
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K15. Téth Gabor, SZTE-AOK 5.évfolyam
SZTE, Il.sz Belgy6gy4dszati Klinika és Kardiol6giai Kézpont

Angiographia, intravascularis ultrahang és trans-
oesophagealis ultrahanggal mért koronaria dramlisi-reserv
osszehasonlitasa hatarérték coronaria sziikiiletekben.

Bevezetés: Coronarographia sordn a ramus descendens
anteriorban (RDA) a hatarérték (30-60%) sziikiiletek megitélése
nehéz lehet. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a
transoesophagealis echocardiographia sordn mért coronaria flow
reserve  (TEE-CFR)  j  diagnosztikus  lehetdségként
szerepelhetnek a sziikiilet megitélésében. Vizsgdlatunk célja a
quantitativ coronaria angiographia (QCA), az IVUS és a TEE-
CFR értékek kozotti Osszefiiggések meghatdrozdsa volt
hatdrérték szikiiletek esetében.

Médszer: Harminchdrom beteget (kor: 62+108v, 17 férfi)
vontunk be a klinikai vizsgilatba. A standard QCA mérések
utdn IVUS és TEE vizsgdlat tortént. TEE sordn a standard
dipyridamol stressz protokollt alkalmaztuk, és a CFR értékeket a
csics- €s nyugalmi diastolés sebesség mérésébdl hatiroztuk
meg. Az IVUS sordn mért Lumen Cross Sectional Areat
(LCSA), a QCA-val meghatarozott diameter stenosist és a TEE-
vel mért CFR értékeket hasonlitottuk ossze.

Eredmény: Az angiographidval mért stenosis nem korreldlt sem
az IVUS-szal meghatirozott LCSA-val (r=0.15 p=ns), sem a
TEE-CFR-vel (r=0.12, p=ns). Viszont a TEE-CFR
szignifikdnsan korreldlt az IVUS-szal mért LCSA-val (r=0.488,
p<0.05).

Konklizi6: A hatarérték RDA sziikiiletek esetében a TEE-CFR
érték, €s az IVUS-LCSA érték alternativ megkozelitést jelenthet
a stenosis megitélésében.

Dr. Varga Albert PhD, FESC
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K16. Zag Levente AOK IV.évf
Neurolégiai Klinika

Valproiat hatdsa az MPTP neurotoxicitdsra

Bevezetés: A valproitnak kettds hatdsa van a dopaminerg
rendszerre. Egyrészt krénikus adagoldskor Parkinson kérhoz
hasonlé tiineteket tud eldidézni, mdsrész hiszton deacetildz
inhibitor (HDAC-I) tulajdonséga révén neuroprotektiv effektusi
is lehet. Jelen vizsgdlatunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy
valprodt el6kezelés, hogyan befolydsolja az MPTP indukilta
dopaminerg sejtpusztuldst egerekben.

Médszerek: A per os valprodt kezelés mellett parenteralis MPTP
adagoldst végeztiink. A sejtpusztulds mértékét tyrozin hidroxildz
immunhisztokémiai médszerrel detekt4ltuk.

Eredmények: Az MPTP adagolds szignifikans sejtpusztulast
eredményezett a substantia nigra sejteiben. A valpro4t kezelés
szignifikdnsan csokkentette az elpusztult sejtek szdmat.
Megbesz€lés: Az akut adagolds sordn a valprodt neurotoxikus
hitdsit nem  észleltik. Vizsgilatainkban a valproat
neuroprotektiv hatdsi volt, amely feltehetéen az enzim HDAC-I
tulajdonsdgdval magyardzhat6. Ennek tisztdzdsira tovébbi
vizsgilatok sziikségesek.

Témavezeté: Dr.Klivényi Péter, Dr. Soés Judit
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K17. Koch Bernadett
Altaldnos Orvostudomanyi Kar V.évfolyam
SZTE Tiid6gybgyaszati Tanszék,Deszk

Tiidérakhoz tarsulé malignus tumorok

A Deszki Tiidégyégyéaszati Tanszéken a 2004-2005-ben kezelt
primer tiidédaganatos betegek kortorténetének retrospektiv
attekintése sordn  kiemeltiik azokat az eseteket, ahol az
anamnézisben kettd vagy tobb rosszindulati daganat szerepel.
Célunk volt az el6forduldsi ardny meghatérozdsa, a patholdgiai
és klinikai adatok elemzése, a kezelési esély é€s a tilélés
értékelése.Az osztilyon az elmiilt 2 évben 616 Gj horgérakos
esetet diagnosztizdltak. Ebbol a beteganyagb6l 31  betegnél
taldltunk tobbszordos malignomat. /21 férfi és 10 né, dtlagos
életkor 69 év/.A 2004-2005-ben diagnosztizalt tiidérikot
megel6z6 daganatos betegség legtobb esetben gégetumor volt.
Gyakorisdg tekintetében ezt kovette a melanoma malignum, fej-
nyak, colorectalis daganat és prostata carcinoma. A tiid6tumor
patholégiai megoszldsa szerint betegeink kozott legtobb
laphdmrékos /12/, adenocarcinomds /11/, a tébbi microcellularis
és egy pontosabban nem verifikdlt nem kissejtes tiid6tumoros
volt. Tobbszoros malignoma egymadst kovetden vagy egy idében
2 betegiinknél fordult el6.Valamennyi beteg a staging,
performance status figyelembevételével kapott kezelést.

A tilélést az els6 és ezt kovetden megjelend tumorok
tekintetében is értékeltiik.A szoros nyomonkdvetés, kontroll és a
betegek j6 kooperatidja valamennyi esetre jellemzé volt.

Témavezet6:Dr.Szalontai Klara,adjunktus
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K18. Tassi Noémi, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgy6gyészati Klinika és Gyermek
Egészségiigyi Kozpont, Szeged

A metilgioxal rendszer vizsgilata hemodializilt
vesebetegekben

Cél: Vizsgalataink sordn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy
a dializdlt vesebetegekben fenndll6 karbonil stressz
kialakuldsdban szerepet jétszik-e a metilgliox4l anyagcsere.
Betegek és médszerek: Méréseink sordn 18 dializalt beteget (6
nd, 12 férfi, dtlagéletkor 36,2 + 17,3 év) vizsgaltunk, a kontroll
csoport 19 f6b61(14 nd, 5 férfi, atlagéletkor 34,63 + 14,6 év) Allt.
A vorosvértestek malondialdehid (MDA) koncentréci6jat HPLC
modszerrel, d-laktat koncentracijét fluoreszcens
spektrofotometridval hatdroztuk meg. A  vordsvértestek
glyoxaldz-I és -II enzim aktivitds4t, valamint a teljes vérbol
torténd redukdlt (GSH) és oxidilt glutation (GSSG)
meghatdrozast UV/Vis fotometridval végeztiik.

Eredmények: A dializdlt betegekben a kontrollokhoz
viszonyitva szignifikdnsan emelkedett GSSG ( p<0,001),
GSSG/GSH (p<0,01) és MDA) (p<0,05) értéket taldltunk. A
glioxaldz rendszer paramétereibdl csak a glyoxaldz-II aktivitis
mutatott szignifikans ( p<0,01) emelkedést.

Kovetkeztetés: A dializdlt betegekben tehét az oxidativ stressz
fennéllisa  kimutathat6. A metilgliox4l anyagcsere
aktivaloddsdra utalé lényeges viltozdst a glyoxaldz-II enzim
mikodésének fokozéddsan kiviil nem tapasztaltunk. fgy
feltehetden a metilglioxdl anyagcsere nem jétszik donté szerepet
dializalt betegekben a karbonil stressz kialakuldsaban.
Témavezeté: Dr. Karg Eszter, tudoményos tanicsadé
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K19. Tiszlavicz Lilla Gyorgyi AOK VL évf.
SZTE AOK Gyermekgy6gyészati Klinika és Pathologiai Intézet,
Szeged,;

Prognosztikai markerek tjsziilottkori intrahepaticus
cholestasissal jaré kérképekben

Célkitiizés: Az (jsziilottkori cholestasissal jaré betegségek
rossz prognézissal birnak. Olyan immunhisztokémiai markert
kerestiink, mely prognosztizilhatja a betegség lefoly4sit.
Anyag, médszerek: A SZTE Gyermekgy6gyaszati Klinikdn 24
év alatt 147 betegbdl tortént biopszia mdjbetegség miatt, ezek
kozott 25 beteg szenvedett intrahepaticus cholestasisban. 20
beteg anyagin a  Pathologiai  Intézetben  archivalt
paraffinblokkokb6l CD 56 (NCAM), CD 68 (KP1), és CK 7
(cytokeratin) immunhisztol6giai reakciékat végeztiink.
Eredmények: Az 5 extrahepaticus biliaris atresidban szenvedd
beteg koziil 2 beteg €] panaszmentesen, az egyiknél Kasai-féle
miitét tortént, a masikndl mdjtranszplanticiéra volt sziikség
(immunfenotipus: CD 68 1+ ill. 3+, CK 7 1+/3+). Az Alagille-
syndromds betegek koziil (IF: 4 eset valtozatos CD 68 és CK 7
megoszlds) 3 €l. A ,,paucity of intrahepatic bile ducts” esetek
(IF: 2 kovetett eset, CD 68 1+, CK 7 1+/2+4) kozil 1 él,
panaszmentes. Az egyetlen neonatalis Oridssejtes hepatitises
gyermek (IF: CD 68 2+, CK 7 2+) csecsemébkorban meghalt. A
CD 56 reakci6é minden esetben 14/2+ pozitiv volt.
Kovetkeztetés: Anyagunk bizonyitotta, hogy mig a CD 68
pozitiv macrophagok accumulatioja kedvezétlen, addig a CK 7
pozitiv ovoid progenitor hepatocytdk felszaporoddsa j6
prognoézist jelentenek ezekben a kérképekben. A CD 56 reakcié
nem relevins.

Témavezetd: Prof. Dr. Liszl6 Aranka és Dr. Tiszlavicz Liszlé
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Orvostudomanyi Szekcid




101

001. Ambrus Néra, SZTE AOK, IV.évfolyam
SZTE Farmakolégiai és Farmakoterépiai Intézet, Szeged

Levosimendan vasorelaxdns hatdsa human bypass graftokon
in vitro

A Levosimendan (SIMDAXY), a szivelégtelenség kezelésére
kifejlesztett dj inodildtor gyogyszer. Vasorelaxans hatasét
humén arteria coronaria bypass graftokon vizsgiltuk. A bal
arteria thoracica interna (ATI, n=8), illetve a proximalis és
distalis arteria radialis szegmentumok (PAR, n=8; DAR, n=8)
izometrids  ténusmérését  szervfirdében  végeztik. A
Levosimendan (0,009-1,14 pmol/l) koncentréicié-relaxacio
osszefiiggésének vizsgdlata szerotoninnal (5-HT, 0,002-9,3
pmol/l) prekontrahélt érgyiriikon tortént. Az 5-HT indukalta
kontrakcié ATI esetében kisebb mértékiinek bizonyult mint
PAR és DAR esetében. Az inodildtor vasorelaxdns hatasa
kiilonboz6 graftokon, a szdmitott maximalis relaxdci6s képesség
alapjan: ATI (100,3+16,2%) > PAR (86,9+8,6%) > DAR
(59,4+17,5%, az 5-HT indukdlta kontrakcié szazalékdban
kifejezve; p<0,05 ATI s DAR). A Levosimendan
hatdserdsségét tekintve -a hatdsmaximum 50%-dhoz tartozd
koncentrici6k negativ logaritmuséval (pD;) kifejezve- a harom
bypass graft nem mutatott szignifikédns eltérést (ATIL: -6,52+0,44
log mol/l, PAR: -6,60+0,49 log mol/l, DAR: -6,85+0,45 log
mol/l). Eredményeink azt mutatjdk, hogy a Levosimendan
hatékony vasorelaxdns az arteria thoracica interna €s a
proximalis arteria radialis bypass graftokon. Ez a hatds az
inodildtor j terdpids indikdci6ja lehet, mivel mérsékelheti a
perioperativ érspazmust és a kovetkezményes
*graftelégtelenség’ eléfordulasat.

Témavezetd: Dr. Pataricza Janos, Dr. Szolnoky Jend és Krassoi
Irén
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002. Foldedk Déra SZTE-AOK III. évfolyam,

1. SZTE-AOK Radiolégiai Klinika és Euromedic Diagnostics
Szeged Kft, Szeged

2. SZTE-AOK ILBel. Klinika és Kardiol6giai Kézpont
Szivsebészeti Osztily, Szeged

Az alkar keringésének vizsgalata arteria radialis eltavolitasa
elétt és utan

Az arteria radialis coronaria bypass graftként vald
felhaszndldsa az ut6bbi idoben egyre népszeriibbé valt. Az alkar
keringésének fizikdlis és eszkozos vizsgélata elengedhetetlen
fontossdgi a beteg alkalmassidgdnak megitélésében. Az arteria
radialis felhaszndldsira alkalmas, miitéten atesett betegeket 3
hénappal késobb kontrollra hivtuk vissza. A vizsgilatba bevont
betegek dtlagéletkora 61 (41-81) év volt, a nék ardnya 15 %. A
fontosabb tarsbetegségek: hypertonia 82%, hyperlipidaemia
63%, periférids érbetegség 14%, diabétesz 22%. A preoperativ
elvégzett Duplex ultrahang vizsgélat alapjan az arteria radialis és
arteria ulnaris 4tlagos atméréje 2.3 és 2.46 mm volt. A pozitiv
Allen teszttel rendelkez6 alkalmas betegeknél az arteria radialist
komprimdlva az arteria ulnarisban a systolés csiicssebesség
atlagosan 56 cm/s-r6l 82 cm/s-ra novekedett. 3 hénappal az
arteria radialis eltdvolitdsat kovetden 22 betegnél tortént kontroll
ultrahang és fizikdlis vizsgédlat. Az arteria ulnaris 4atmérdje
szignifikdnsan nem vdltozott, a  systolés csicssebesség
atlagosan 70.9 cm/s-nak adédott, mely a miitét elbtti értékhez
képest szignifikdnsan magasabb, azonban nem érte el a
preoperativ radialis kompresszidval kivaltott értékeket. Az alkar
vérellatisat minden esetben megfelelonek taldltuk, a betegek
panaszmentesek voltak. Vizsgilataink alapjdn megdllapithato,
hogy az arra alkalmas betegeknél végzett arteria radialis
eltdvolitasat kovetden az alkar vérellatdsa megtartott, az arteria
ulnarisban a flow kompenzatorikusan névekszik, ennek mértéke
azonban nem éri el a preoperativ szimulalt értéket.
Témavezetdk: dr. Morvay Zita, dr. Szolnoky Jen6
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003. Borda Bernadett, Altalidnos Orvostudomanyi Kar,
IV. évf,
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

Cukoranyagcsere vizsgilata vesetranszplantilt betegeknél

Célkitlizés: A transzplanticié utdni haldlozdsok 38 %-a
cardiovascularis ok miatt kovetkezik be. A diabetes mellitus az
egyik o rizikéfaktor, sokszor nem keriil felismerésre, igy rontja
a betegek hosszi tavi tilélését. Célunk az volt, hogy felmérjiik
a vesetranszplantaltak korében a cukorbetegség eléforduldsit.
Anyag €s modszer: 236, miikodé grafttal kontrolldlt beteg
adatait elemeztiik. Vizsgéltuk a vesefunkciét (serum kreatinin és
szamitott GFR), a cukoranyagcserét (éhomi vércukor és
cukorterhelés) és az alkalmazott terdpiat. Osszehasonlitottuk a
cukoranyagcsere alakuldsit a cyclosporint vagy tacrolimust
szedo, illetve a calcineurin inhibitor (CNI) mentes kombin4ci6t
szedd betegcsoportokban.

Eredmények: A cukoranyagcsere vizsgalatat 197 betegnél tudtuk
elvégezni, 99 beteg cyclosporin, 55 tacrolimus alapi
immunosuppressziéban részesiilt, 43 beteg nem kapott CNI-t. A
betegek 68 %-dndl észleltiink normél cukoranyagcserét, 24 %-
ban csokkent glukoéz toleranciit és 8 % volt a manifeszt diabetes
mellitus. Ezen betegek 56 %-a részesiilt antidiabetikus
terapidban.

Kovetkeztetés: a transzplantici6 utén fontos a cukoranyagcsere
ellendrzése, mellyel a cardiovascularis szovédmények rizik6jat
csokkenthetjik az id6ben megkezdett terpiaval. Az
immunosuppressziéban a steroidot javasolt minél hamarabb
leépiteni, illetve Wdjonnan kialakult diabetes mellitus esetén
ajénlatos a CNI dézisdt csokkenteni, sziikség esetén teljesen
elhagyni.

Témavezetd: Dr. Szederkényi Edit
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004, Szalai Irén, Lendvai Zsanett AOK V.
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Osztrogén  kezelés hatdsa a tibia csonthartya
mikrokeringésére ovariektémizalt patkanyokon

Bevezetés: Ovariektémidt kovetden az osztrogén potlas
mikrokeringési hatésait vizsgaltuk patkdnyban.

Médszerek: Héirom hénapos  patkdnyokon  kétoldali
ovariektémidt végeztiink, majd 8 és 12 hénapos kor kozott 17p-
Osztradiollal (sc. 20 ug/kg-os dozisban; n=10), illetve
hordozéanyaggal (n=10) oltottuk az llatokat heti 5 alkalommal.
Tovédbbi 2 hénap utén a tibia csonthirtyijiban bekovetkezd
gyulladdsos vélaszreakci6kat intravitilis vide6 mikroszképidval
vizsgéltuk két alcsoportban: dlmiitott 4llapotban és ischaemia
(60 perc) - reperfiizi6 (180 perc) mellett (n=5, alcsoportonként).
Eredmények: Ot hénappal az ovariektémit kovetéen
denzitometridval jelentds csontdllomény csokkenést
detektdltunk, melyet a krénikus Osztrogén kezelés nem
befolydsolt. A posztkapilliris venulikban az endothelium
felszinén a leukocita rolling enyhe, mig a kitapadas jelentds
mértékben fokozddott az ischaemidt kévetd reperfiizié 120-180.
percére (a kontroll 302+4 1/mm’rdl 697+7 1/mm*re illetve
709+10 1/mm*re). Az 4lmiitott, illetve az Osztrogénnel kezelt
allatok egyik csoportjdban sem volt detektilhaté az elébbi
gyulladésos vilasz.

Kaovetkeztetés: Az osztrogén pétlds csokkentheti az ischemia-
reperfiizibval  jar6  mikrokeringési  szinti gyulladasos
komplikdciékat a  posztmenopauzilis  kord egyedek
csonthdrtydjiban.

Témavezetdk: Dr. Szab6 Andrea, Dr. Varga Rendta
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005. Fiilop Béla, AOK, III. évfolyam
Szegedi Tudoméanyegyetem, Idegsebészeti Klinika, Szeged

A subarachnoidealis vérzést koveté kronikus hydrocephalus
kialakulasat befolyasol6 tényezok vizsgilata

Bevezetés
A hydrocephalus az aneurysma ruptura utini subarachnoideilis
vérzés (SAV) gyakori kovetkezménye. A klinikai beteganyagot
atvizsgdlva arra kerestiink vélaszt, hogy milyen tényezok
befolydsoljdk a SAV-at kovetd hydrocephalus kialakuldsat
illetve, hogy annak gyakorisiga csokkentheté-e az agyviz
tisztul4sat elosegitd, folyamatos liquorlebocsatéssal.

Anyag és modszer

Az SZTE Idegsebészeti Klinikdjan 2000 és 2004 kozott 171
(127 nd) beteget kezeltiink aneurysmabdl szarmazé SAV miatt.
Felvételkor minden esetben rogzitésre keriilt a beteg neme,
klinikai allapota, és a rizik6faktorok. A betegek kezelése sorin
vezettiik a vazospazmus iddszakat, a miitét idejét valamint a
liquorlebocsétds médjat és idejét.

Eredmények, kivetkeztetés

Vizsgélataink azt mutatjdk, hogy a krénikus hydrocephalus
kialakuldsdnak val6szinlisége nagyobb a férfiakban valamint a
silyos klinikai 4llapottal jaré kiterjedt agyvérzés esetén. A
rizikéfaktorok koziil egyértelmli Osszefiiggést kizédrlag az
alkoholfogyasztds mutatott. A beteganyagunkban talalt és az
irodalmi adatokkal (9-60%) osszehasonlitva igen alacsonynak
mutatkoz6  hydrocephalusos  betegek  ardnya  (5,8%)
feltételezhetben a klinikdnkon rutinszerien alkalmazott
folyamatos kamrai vagy lumbalis liquorlebocsétéssal
magyarazhaté.

Témavezeto: Prof. Dr. Barzoé Pal
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006. Janossy Katalin, Késpil Tamas, Kormanyos Andris,
Czepin Mityas, AOK V.
SZTE Sebészeti Klinika, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Az atelektazia mikrokeringési kovetkezményei tiid6miitét
alatt

Bevezetés: A tiidérezekciok sordn a parenchymdban fellépd
térfogatvaltozasok és a hipoxia-reoxigenizaci6é kovetkezményei
befolydsolhatjdk a tiidészoveti mikrokeringést. Kisérleteinkben
megvizsgiltuk az alveoldris mikrokeringés valtozasat in vivo
atelektdzia sordn, intravitdlis videomikroszk6p alkalmazaséval.
Médszerek: Kisérleteinket altatott, thoracotomizalt,
mesterségesen l€legeztetett torpe sertéseken (14-20 kg)
végeztilk. Az 1. csoport (n=4) egyedein almiitétet végeztiink, a
2. csoportban (n=6) a jobb tiidélebeny bronchusanak
leszoritdsdval atelektdzidt hoztunk létre. Mértiik az artérids
nyomdst, a pulmonaris artéria vérdramldsidt (PABF) és
szdmitottuk a pulmonaris vascularis rezisztencidt (PVR). Az
alveolaris mikrokeringést intravitdlis videomikroszképpal,
ortogondlis polariziciés spektrilis képalkotds modszerével
monitoroztuk (Cytoscan A/R). Meghatdroztuk a jobb alsé
tiidélebenyben a perfundélt/nem perfundélt kapilldrisok ardnyat
[perfiziés rita (PR)] és az alveolusok teriiletét a kontroll
periédusban, majd 15 perces atelektdzia végén és az azt kiovetd
reoxigenizdcié/reexpanzié sordn. Eredmények: Atelektizia
sordn a PABF 60 %-kal cstékkent, a PVR héiromszorosira
emelkedett, a PR irreverzibilisen 37 %-kal csékkent mig az
atlagos alveolaris teriilet szignifikdns novekedését észleltiik.
Kovetkeztetés: Az éltalunk vizsgalt atelektizia modellben a
tiidé makrokeringés reverzibilis valtozdsat, mig a mikrokeringés
esetében irreverzibilis véltozdsokat észleltiik.

Témavezetd: Dr. Furdk J6zsef, Dr. Kaszaki Jézsef
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007. Janvéri Kristéf AOK VL.
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Helyi kalcium/foszfat iontoforézis hatdsa a tibia csonthartya
mikrokeringésére osteoporotikus patkdnyon

Kisérleteinkben az osteoporosis kezelésére alkalmazott lokalis
kalcium-foszfat iontoforézis (kidolgozéja: DE, Szervetlen és
Analitikai Kémiai Tanszék) mikrokeringési mellékhatdsait
vizsgdltuk patkdnyon. Médszerek: Kétoldali ovariektémidat
(n=5) illetve al-ovariektéomidt (n=5) végeztink 3 hdnapos
patk;’myokon, majd iontoforetikus kezelést kcgdtﬁnk az allatok
bal hdts6 végtagjdn 8 hénapos korukban. Ujabb hat hénap
clteltével  vizsgdltuk a  csontdenzitast  és intravitalis
mikroszképidval az ischaemia-reperfizié (60/180 perc) altal
kivaltott gyulladdsos vilaszreakcidkat a tibia csonthartydjaban.
Eredmények: Az ovariektémia utdn 5 hénappal csontdllomany
csokkenés  volt  detektdlhaté denzitometridaval, mely 0Ot
iontoforetikus kezelés hatdsdra a kontroll szintre tért vissza €s az
emelkedés tartésan fennmaradt. A  tibia alapdllapoti
mikrokeringési jellemz6i nem véltoztak iontoforézis hat4sdra.
Az #l-ovariektémizdlt dllatokban a reperfizié 120-180-adik
percére posztkapillaris venuldkban a leukocitik kitagaadé.sa
jelentdsen fokozédott (234x3 1/mm’*-rél 796£11 1/mm’re és
63749 1/mm’-re) és ez hasonlé mértékii volt az Aallatok
ovariektémizdlt csoportjdban és iontoforézis mellett is.
Kovetkeztetés: Kalcium-foszfit iontoforézissel tartos, helyi
csont re-mineralizaci6 valthaté ki anélkiil, hogy a kezelés
mikrokeringési komplikdcidkat okozna a csonthartyaban.
Témavezetdk: Dr. Szab6 Andrea, Dr. Gomez Izabella
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008. Tatray Marton, Altalanos Orvostudoményi Kar,
VI. évfolyam,
AneszteziolGgiai és Intenziv Terépids Intézet

Inhaléciés anesztetikumok adagoldsa nyitott szivmiitétek
soran: farmakokinetika a miitéasztalnal

Hattér: Az 1990-es években a ,,nagydézisi fentanyl anesztézia”
helyét az ij inhaldci6s anesztetikumokra is €pit6 ,fast track”
anesztézia vette 4t. A volatilis anesztetikumok adagoldsiban és
farmakokinetikdjaban torténd viltozds ugyanakkor felveti a
narkézis mélység 4atmeneti csokkenését a cardiopulmonalis
bypass (CPB) induldsakor. Cél: 1) szdmitanunk kell-e a CPB
induldsakor a narkézis mélység Aatmeneti csokkenésére, 2)
egyenletesebbé tehetd-e a narkézis ebben a szakaszban a
»prime” oldat altat6 gazzal torténd eldzetes telitésével. Anyag és
modszer: Prospektiv, randomizdlt vizsgilatunkba 16 CPB-t
igényl6 beteget vontunk be. A mitéti standard monitorozast
bispektréilis index-szel (BIS) egészitettiik ki; az adatokat 5
percenként regisztriltuk. Az elsé csoportban szokvanyos
inhal4dciés anesztézia vezetést végeztiink, a masodik csoportban
a ,,prime” oldatot a CPB indulésa elétt 1% sevoflurane 10 percig
torténd adagoldsdval telitettiik. Az identikus pontok BIS értékeit
2 mintds t-teszttel hasonlitottuk 6ssze. Eredmények:
Tradiciondlis anesztetikum adagolds mellett a CPB induldsdnak
megfeleldé BIS érték 4atlagosan 6 ponttal megemelkedett €s
szignifikdnsan kiilonbozott (p<0,002) a mésodik csoport hasonlé
értékeitdl. Kovetkeztetés: A CPB induldsakor a gaz
adagoldsdnak rovid ideig tarté sziinetelése, valamint a
hypothermia miatt megvéltozott gézoldékonysig egyiittesen a
narkézis mélység csokkenéséhez vezethet. Ez a jelenség
kikiiszobolhet6 a prime oldat volatilis anesztetikum telitésével.

Témavezeté: Dr. Babik Barna egyetemi adjunktus
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009. G4l Rita, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Traumatolégiai Klinika, Szeged

Fixateur externe és szogletstabil lemez eredményességének
vizsgalata a radius distalis végének toréseiben

A distalis radiusvég torése vilagszerte az egyik leggyakrabban
el6fordul6 csontsériilés gyermek-, felnétt- és idéskorban
egyardnt, ezéltal komoly egészségiigyi, szocidlis és
nemzetgazdasédgi problémat jelent.

A vizsgélat célja a fixateur externe és a szdgletstabil lemez
eredményességének nyomonkévetése volt az AO, A3, C2, C3
tipusi torésekben.

A kéz miikodését egy objektiv és egy szubjektiv médszerrel
vizsgaltuk.

Az objektiv médszer feladata volt felmérni a kéz
mozgasterjedelmét és annak szoritéerejét, mely utébbit SPORT
DYNA tipusi ergométerrel végeztiik (funkcionilis score).
Emellett meghataroztuk az iziilet radiolégiai eltéréseit is
(radiologiai score).

Szubjektiv médszerként a nemzetkozi szinten is elfogadott
DASH kérd6ivet hasznaltuk, amelynek segitségével a beteg
pontrendszerrel értékelte a gyégyulas utdni kézfunkciot a
mindennapi tevékenységek és a fijdalom mértékének tiikrében.
A fixateur externe az A3, C2, C3 tipusi torésekben volt a
leghatékonyabb. A kiértékelt kérdéivek alapjén a radiolégiai
score €s a funkciondlis score kozott egyértelmii korrel4cié nem
igazolodott.

Szbgletstabil lemezzel hasonléan j6 radiolégiai eredményeket
kaptunk. (radiologiai score) A funkciondlis eredmények nem
tekinthetdk véglegesnek, mert az utdnkivetés ebben az esetben
révidebb volt.

Témavezetdk: Dr. Pintér Sandor, Dr. Téth Laszl6
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010. Brinyiczki Kitti, AOK III., Hulisk Ildiké,
TTK biolégus IV. ,

SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatécsoport, Szeged

A nitrogén-monoxid és szuperoxid-anion metabolizilé
enzimek szerepe a késéi iszkémiss prekondicionalas
kialakuldsa sordn patkanyszivben

Kisérleteinkben .a nitrogén-monoxid, illetve a szuperoxid-anion
metabolizmusédban részt vevé enzimek aktivitdsanak valtozsat
vizsgdltuk a késdi, korondria lekotéssel létrehozott in vivo
iszkémids prekondiciondlds kialakuldsa sorén, patkdnyszivben.
A prekondicionaldsi protokollt 5 ciklusban 4 perces iszkémidt
kovetd 4 perces reperfiiziéval végeztik. A sziveket 24 6ra
elteltével 30 perc iszkémidnak, majd 180 perc reperfiiziénak
tettiik ki az infarktusos teriilet meghatdrozésa c€ljabél. Kiilon
kisérletsorozatban a sziveket 3, 6, 12, illetve 24 6rival a
prekondiciondldst kvetéen izoldltuk. A késéi prekondiciondlés
szignifikdnsan csokkentette az infarktus teriiletét (21,22% =+
1,71%) az 4l-operélt csoporthoz (46,05% + 3,56%, p<0,01)
képest. Az indukélhaté nitrogén-monoxid szintetaz (iINOS)
szivben mért aktivitdsa jelentésen emelkedett 12, illetve 24
oréval a prekondicional4si protokoll utn a megfelelé kontroll
csoportokhoz  képest. A  szuperoxid-dizmutdz aktivitdsa
jelentdsen csokkent a kontroll csoportokhoz viszonyitva. A
xantin-oxidoreduktdz aktivitdsa parhuzamosan nétt az operacid
utdn mind a prekondicion4lt, mind az al-operalt csoportokban az
id6 eldrehaladtdval. Eredményeink arra en gednek kovetkeztetni,
hogy az iNOS fontos szerepet jatszik a prekondicionélds késoi
fazisdnak kialakuldsdban. Ugy tiinik azonban, hogy a xantin-
oxidoreduktdz nem befoly4solja a kés6i védelem 1étrejottét.
Témavezetd: Bencsik Péter, Csont Tamds
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011. Németh Gébor, AOK V. évf.
SZTE-AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Laparoscopos antireflux miitéteket koveté korai
postoperativ klinikai és funkciondlis eredmények hiatus
herniaval szovédott gastrooesophagealis reflux betegségben
(GERB)

Célkitiizés: A laparoscopos Nissen fundoplicatio az egyik
leggyakrabban alkalmazott mitéti tipus a primer GERB tera-
pidjdban. Munkdnkban elemezziik a klinikai utdnkovetés korai
eredményeit, olyan, miitéten 4tesett betegeknél, ahol a GERB
hiatus hernidval tarsult. Médszer: 2000. és 2004. kozott 90
laparoscopos Nissen fundoplicatiot végeztiink. A betegeket két
csoportra osztottuk. Az elsd csoportba keriiltek a hiatus hernia-
val szovédott GERB-es betegek (n=44), médsodik csoportba a
hiatus hernia egyiittes fenndlldsa nélkiiliek (n=16). A pre- és
postoperativ periédusban a klinikai tiinetek analizdldsdn tdl a
kdvetkezd miiszeres vizsgélatokat végeztiik el: endoscopia, pH-
metria, manometria és bdriumos nyelésrontgen vizsgdlat.
Eredmények: A vizsgilt paraméterek mindkét csoportban szig-
nifikdns javuldst mutattak Az endoscopos kép 93,7% és 95,4%-
os javuldst mutatott az 1. és 2. csoportban egyardnt. A pH-metria
eredménye 87,5% €s 86,3%-os javulé tendencidt eredményezett
mindkét csoportban. Manometrids eredményeinket megvizsgal-
va kozel azonos értékeket kaptunk a csoportokban (1. csoport:
93,7%, 2. csoport: 93,1%). Konklizié: Hiatus herniaval
sz6vodott GERB-es betegek utdnkovetéses vizsgélatai alapjdn
elmondhatjuk, hogy a korai postoperativ eredmények nem
kiilonboznek a csak 6nmagédban reflux betegségben szenvedd
betegek eredményeit6l. A két betegség egyiittes fenndlldsa és
annak mitéti megoldasa nem jelent csokkent funkcionalitdst ill.
a szubjektiv panaszok rosszabboddsit.

Témavezetd: Prof. Dr. Lazar Gyorgy
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012. Nagy Eniké, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE,Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Harantrezekci6 soran eltivolitott, human cricotrachealis
heges sziikiiletek hisztopatolégiai vizsgilata

Osszefoglalds: Har4ntrezekcidk sordn eltavolitott heges
tracheasziikiiletek hisztopatolégiai viszgédlatdnak ismertetése
kiemelve a CO2-lézer-vaporizéci6 trachedra gyakorolt hatdsit.
Anyag, moédszer: Posztintub4ciés kérosodds illetve magas
tracheotomia okozta korkords trachea, cricotrachealis heges
szikiilet miatt laryngomikroszképia sorin CO2 Iézerrel
hegvaporizéiciét végeztek, 1-4 alkalommal. Az utolsé lézer-
kezelést kovetd hat héten beliil végleges megoldasként a sziikiilt
szakaszt hardntrezekcié sordn eltdvolitottdk, majd szovettani
vizsgélatra keriilt sor. A lézer kezelések szdma &s
kiterjesztettsége alapjdn a betegek hdrom csoportba oszthaték. A
kontroll-csoportba a  lézer-kezelésben nem  részesiiltek
rezekédtumait soroltuk. A 2. csoportban maximum egy koriilirt,
mig a 3. csoportban 2-4 Kkiterjesztett, porcot is érinté lézer-
kezelést kapott betegekbdl szdrmazé specimenek tartoztak.
Eredmények: Az epithel er6zi6ja mindhdrom csoportban
egyardnt megfigyelhetd volt, a subepithel gyulladésa és fibrézisa
valamint a perichondrium fibrézisa, az alkalmazott lézer
kezelések szdmdval pdrhuzamosan, jelentésen fokozédott, mig
nagyfokd porcnekrézis kizdrdlag a 3. csoportban jelentkezett.
Extenziv 1ézer kezelés a trachea mindhdrom szoveti rétegében
silyos foki degenerativ elviltozdsokat okozott. A porcszovet
kdrosoddsa, kiilénosen a lézer tobbszori alkalmazisa esetén, a
szlikiilet fokdnak tovébbi progresszi6jat eredményezheti.
Témavezeték: Dr. Bella Zsolt, Dr. Rové Ldszl6, Dr. Tiszlavicz
Liszlé
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013. Koncz Zsuzsa, AOK V. évf., Sepsi Orsolya AOK V. évf.
Marosvésarhelyi Orvosi- és Gy6gyszerészeti Egyetem, Sziv- és
Ersebészeti  Klinika, Aneszteziolégia és Intenziv Terdpia,
Marosviasdarhely

Nyilt szivmiitétek utan kialakulé légzési komplikaciok

Célkitiizés: A posztoperativ idészakban szdmos tényezé idézhet
elé 1égzési elégtelenséget, ugyanakkor sok tényezd létezik,
amelyek a tiidé szovédmények megjelenésére hajlamositanak.
Dolgozatunkban  felmérjik a  posztoperativ  1égzési
sz6védmeények eléforduldsi gyakorisagat, formdajét, vizsgilva a
kivalt6 okokat és az elosegité tényezdk szerepét e
szovodmények  kialakuldsdban. Anyag és  médszer:
Retrospektive dolgoztuk fel a marosvédsdrhelyi Sziv- és
Ersebészeti  Klinika  2004-2005-6s  évi  beteganyagit,
Osszpontositva a nyilt szivmiitéten 4tesett betegek adataira:
életkorra, nemre, diagnézisra, térsbetegségekre, miitét tipusra, az
alkalmazott gy6gyszeres terdpidra, a fellépd 1égzési
szovodmények  formdira. Eredmények: Az  emlitett
periédusban, a szivmiitéten 4tesett betegek kozott 218 esetben
Iépett fel légzési sz6védmény a posztoperativ idészakban (a
mutét utdni elsé 48 6rdban): 88 esetben atelectasia, 61 esetben
pleurédlis folyadékgyiilem volt kimutathaté, 17 betegnél
pneumothorax alakult ki, a betegek kisebb hdnyadéndl egyéb
légzési komplikdcié jelentkezett. A tdrsbetegségek koziil
leggyakrabban magas vérnyomds, diabetes mellitus és COBP
fordult el6. A nemek kozti megoszlis: férfi : né 2.7:1.
Kovetkeztetések: A  posztoperativan  kialakulé  1égzési
szovodmények elsd helyet foglaljdk el a nyilt szivmiitétek utén
jelentkezé komplikiciék kozott. Megnehezitve a gyégyuldst,
hosszabitjék az intenziv osztalyon toltétt napok szamat.
Témavezetok: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus

Dr. Sanda Maria Copotoiu, egyetemi eladétanar
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GY01. Bolcskei Eva, GYTK III. évfolyam
SZTE Gyégyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Bevoné folyadékokban alkalmazott pigment szuszpenziok
eloéallitasanak optimaladsa.

A filmbevonds sordn az utébbi idokben a vizes diszperzidk
keriilnek felhaszndldsra, melyek az esetek nagy részében
tartalmaznak egyenletesen eloszlatott allapotban 1évé vizben
nem oldédé komponenseket is. A folyadékok el6allitdsakor
altaldnosan elfogadott eljdrds, hogy az intenziv keveréssel
elodllitott pigment szuszpenziét kiméletes keverés mellett
homogeniziljdk az erdteljes keverésre érzékeny polimer
diszperzi6khoz. A médszer alkalmazidsakor probléma lehet a
pigment egyenetlen eloszlasa.

A munka célja azoknak a faktoroknak a definidldsa volt,
amelyek a pigment szuszpenzié egyenletes eloszlasat ndvelik. A
szerz0 a faktoridlis tervezés alkalmazdsaval a titin-dioxid
tartalmd diszperzi6 iilepedését vizsgilta. A szuszpenzi6 csak a
titin-dioxidot tartalmazta, a keverést Ultra-Turrax keverével
végezte és a vdltozdk a keverés fordulatszdma és ideje, valamint
a kevert térfogat voltak. A szilardanyag iilepedését Rtg
fluroszcens spektrométer segitségével kovette nyomon és a
karakterisztikus iilepedési id6t hatdrozta meg, melyhez a
Weibull 6sszefiiggés nem linedris illesztését alkalmazta.
Megillapitotta, hogy az iilepedésre a keverési sebesség, a
keverési id6 és ezek interakciéjanak volt szignifikdns hatédsa.

Kovetkezésképpen  megdllapithatd, hogy a bevond
folyadékokhoz alkalmazott pigment szuszpenzié -eldallitdsi
paramétereinek gondos megvélasztdsdval a bevoné folyadékok
eldallitasanak legproblémdésabb  1épése szignifikdnsan
megkdnnyitheto.

Témavezetd: Dr. Bajdik Janos egyetemi tanarsegéd

116

GYO02. Csapi Bence, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakognoziai Intézet

Magyarorszagon forgalmazott macskakarom-készitmények
hatéanyag-tartalmanak vizsgalata

A krénikus vagy gyégyithatatlan betegségben szenvedok
gyakran fordulnak az alternativ orvoslds vagy a novényi alapd,
kiilonosen az egzotikus vidékrol szdrmazé készitmények felé. A
Dél-Amerikdb6l ~ szdrmazé, a  gyOgydszatban  fbleg
gyulladdscsokkentd és immunstimuldns céllal alkalmazott
macskakarom (Uncaria tomentosa) szamos terméke hazdnkban
is forgalomban van. Munkdnk célja néhdny Magyarorsziagon
forgalmazott Uncaria-készitmény hatéanyag-tartalméanak és -
osszetételének Vizsgélata volt.

Kisérleteinkben a novény kéregporit vagy szaraz
kivonatat tartalmazé termékeket vizsgédltuk. A szakirodalom
alapjdn moédszert dolgoztunk ki a macskakarom hatdséért
felelésnek  tartott  pentaciklusos  oxindol  alkaloidok
mennyiségének €s az alkaloidfrakci6 Osszetételének TLC-
denzitometridval és HPLC-vel torténd meghatirozasara.
Megillapitottuk, hogy mind az alkaloidtartalomban, mind pedig
az egyes alkaloidok egymdshoz viszonyitott ardnydban jelentds
kiilonbségek mutatkoznak. Néhany termék esetén a deklaralt és
a mért hatéanyag-tartalomban is eltérést tapasztaltunk, amely
Osszefiigg a drog feldolgozottsagi fokaval.

Megaillapithaté, hogy a drog monogréfidinak és a napi
dézisra vonatkozé egységes kovetelményeknek hidnydban a
forgalomban 1évé termékek hatbéanyagtartalma nagymértékben
kiilonboz6. A készitményekben alkalmazott drogporok eltérd
alkaloidtartalma  mindsitett  gy6gyndvény  alapanyagok
felhaszndldsdnak sziikségességére hivja fel a figyelmet.

Témavezeté: Csupor Dezsé €s Dr. Hohmann Judit
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GY03. Gil Adrienn SZTE GYTK V. évfolyam
Gyogyszerhat4stani és Biofarmdciai Intézet, Szeged

0z-adrenerg receptorok szerepe a terhes patkéany uterus
kontraktilitdsiaban

Elézmények: Kordbban igazoltuk, hogy az oix-receptor
altipusok antagonistdi eltérd médon befolyasoljdk a terhes
patkany uterus noradrenalinnal kivéltott kontrakciéit, tovabba az
Op-receptor altipusok (Oa, Obp, Oc) MRNS-ét detektiltuk a
méhszdvetben. Célkitiizés: Az elézmények alapjan célul tiiztiik
ki a receptor altipus fehérjék kimutatisat (Western blot) és az
altipus szelektiv antagonistdk vizsgalatat o-agonista klonidinnel
kivaltott kontrakcidkban (izolélt szervi vizsg.). Tovabbi célunk
volt cAMP viltozds detektdldsa noradrenalinnal stimulilt
szOvetekben az antagonistik jelenlétében, valamint az
antagonistik kontrakciéra gyakorolt hatisdnak tesztelése
korasziiléses  modellb6l  szdrmazé  patkdny  uteruson.
Eredmények: A kordbbi PCR eredményekkel 6sszhangban az
Opp-receptor  dominancidjidt  igazoltuk  Western  blot
vizsgdlatainkban. A klonidinnel kivéltott méhosszehizédasokat
az Opa-antagonista BRL44408 és az o,c-antagonsita spiroxatrin
fokozta, mig az o,pc-antagonista ARC239 gatolta. Ugyanezt
tapasztaltuk a korasziiléses modell esetében is (noradrenalin
indukdlt kontrakciék). A cAMP koncentriciGjanak véltozasa
osszhangban volt az izollt szervi kisérletek eredményeivel.

Kovetkeztetések: Az o5- és Opc-receptorok izgalma az uterus
relaxaci6ért, mig az opp-receptor izgalma az uterus
kontrakciért felelés. Ugy gondoljuk, hogy ezek a receptorok uj
célpontok lehetnek a terhes méhkontrakciok gatldsban.

Témavezetd: Dr. Gaspar Rébert, Dr. Falkay Gyorgy
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GY04. Kecskeméti-Kovacs Istvan, Kovacs Déra,
GYTK V. évf.
SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged

Szubakut kombinalt cipermetrin-nehézfém expozicio
immuntoxikoldgiai vizsgalata patkanyon

Az alacsony dézisi kombinélt expoziciék humdn epidemiolégiai
vizsgdlatdt szdmos tényezd neheziti, igy a komponensek kozott
1étrejovd kolcsonhatdsokrdl foként dllatkisérletekbdl nyerhetiink
informéci6t. A jelen vizsgédlatokban arra kerestiink vdlaszt, hogy
kombindlt expozici6é esetében a NOEL dézisban jelenlévé Pb-
acetat, HgCl,, ill. CdCl, befolydsoljdk-e a cipermetrin (CY)
LOEL dé6zisdnak toxikus hatdsait. A kombinacidkkal
(CY+Pb+Hg+Cd, " CY+Pb+Hg, CY+Pb+Cd, CY+Hg+Cd,
CY+Pb, CY+Hg, CY+Cd) 4 hetes him Wistar patkianyokat 28
napig kezeltiink per os. A 29. napon altaldnos toxikoldgiai és
hematolégiai paraméterek mellett meghatdroztuk a Iép antitest
termeld sejtszdmat (PFC assay) €s a késoi tipusi tilérzékenységi
reakcié (DTH) nagysdgit. A CY és a hdrom fém kombinécidja
szignifikansan csokkentette az allatok lépének antitest-termeld
sejtszdmat (PFC) és a DTH reakci6t. A CY+Pb+Cd kombinicié
novelte a mdj, a vesék €s a mellékvesék relativ tomegét és
csokkentette a 1ép antitest-termeld sejtszdmaét, a CY+Pb+Hg az
emlitett szervtomegek mellett ndvelte a thymus relativ tomegét
is. A CY+(Cd, ill. a CY+Hg kombinaciékban csékkent thymus
tomeg és emelkedett PFC szdm volt megfigyelhets. Az
eredmények alapjdn a vizsgdlt nehézfémek ©nmagukban
hatastalan dézisai kombindlt expozicié sordn médositjédk a CY
toxicitdsat, igy nem biztos, hogy a CY-re meghatirozott
expoziciés hatdrértékek kombindlt expozicié esetén is kelld
védelmet nydjtanak az egészségkarosodas megel6zésében.
Témavezetd: Dr. Institéris Laszl6
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GYO05. Kovacs Réka, GYTK, IV. évf.
SZTE, Gyégyszerkémiai Intézet, Szeged

Monoterpénvazas aminodiolok sztereoszelektiv szintézise és
gylriizarasaik tanulméinyozasa

A kirdlis 1,2- ill. 1,3-aminoalkoholok fontos
kiinduléanyagai az 1,3-heterociklusok szintézisének, valamint
gyakran  alkalmazott kirdlis katalizdtorok. Gy6gy4szati
jelentdségiik is nagy, hiszen szdmos 1,2- és 1,3-aminolakohol
(pl. katecholaminok, efedrin, kléramfenikol, tramadol)
megtalédlhat6 gyogyszerkincsiinkben.

A Gyogyszerkémiai Intézet munkdjiba bekapcsolédva
feladatomként kaptam az 1,2- ill. 1,3-szerkezetet is magukban
foglal6 monoterpénvézas kirdlis aminodiolok (3) sztereosze-
lektiv elédllitdsanak és gytirlizarasi reakciinak vizsgalatit.
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A 2 kulcsintermedier epoxi-alkoholt tobb irodalmi
mddszer kombindldsdval dllitottam el6. Részletesen vizsgaltam a
2 epoxid aminodiolokkd val6 felnyitdsdt primer és szekunder
aminokkal. E vegyiiletek gylirlizdr4saival cikloalkénnal
kondenzilt 1,3-heterociklusokat (4) altitottam eld. Vizsgaltam a
kapott  kirdlis  aminodiolok  alkalmazhatésdgat  kirdlis
katalizdtorként benzaldehid (5) és dietil-cink reakci6ja soran.

Témavezetd: Dr. Szakonyi Zsolt

120

GY06. Nacsa Agnes, Gyégyszerésztudomanyi Kar, IV. évf.
Gy6gyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Loratadine oldékonysdgéanak és biohasznosithatésaganak
novelése gyégyszertechnolégiai médszerekkel

A kiilonboz6 gydgyszerkészitmények biol6giai hasznosithatosa-
git (BH) nagymértékben befolydsolja a hatéanyag rossz ol-
dékonysdga, oldédasi sebessége. Gyakori, hogy a vizben rosszul
old6dé hatéanyagokb6l emiatt lényegesen tobbet kell egy
gy6gyszerformaban alkalmazni, ami fokozza a hat6anyag
mellékhatdsainak kialakuldsi valészinliségét. Az ilyen farmako-
nok oldékonysiginak ndvelésére tobbféle gybgyszertechnols-
giai médszert alkaglmazhatunk. Kisérletes munkam célja az anti-
hisztamin hatasi loratadine oldékonysdgénak és BH-4nak nove-
1ése volt ciklodextrines (CD) komplexképzés és polivinilpirroli-
donnal (PVP) képzett szilard diszperzi6 alkalmazdsaval.

Az elokisérletek sordn kivalasztott segédanyagokkal 4 moleku-
laaranyban, ill. 4 tomegaranyban szdmos termékkészitési maod-
szerrel tortént a vizsgdlati mintdk eldéllitdsa. Munkdm sorédn a
kovetkezd vizsgdlatok segitségével jellemeztem a termékeket:
kioldddas, n-oktanol/viz megoszldsi hanyados, nedvesedési pe-
remszog meghatdrozds, szemcseméret-analizis. A CD-es komp-
lex kialakuldsat termoanalitikai és FT-IR vizsgdlatok sordn iga-
zoltam. A PVP tartalmi szildrd diszperzidk vizsgdlatanal termo-
mikroszképos mérésekkel tamasztottam ald a DSC meghatéro-
z4sok eredményeit.

Mind a CD-, mind a PVP tartalmi termékek kioldéddsa elonyo-
sen vdltozott, melyet az n-oktanol/viz megoszlasi hdnyados és a
nedvesedési peremszog értékek is alatdmasztottak.

A termoanalitikai és FT-IR vizsgélatok részleges és teljes komp-
lex kialakuldsét bizonyitjak.

Témavezeto: Dr. Aigner Zoltin
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GY07. Radécz Aniké, GYTK, V. évfolyam
SZTE Gybgyszertechnolbgiai Intézet, Szeged

Kisérlettervezésen alapulé termoanalitikai vizsgilatok

Kiilonbdz6 gybégyszertechnolégiai folyamatok sordn (pl.:
tablettdzds, pelletkészités, oldds stb.) az anyagok jelentds
hohatdsnak lehetnek kitéve, igy részletekbe menden ismerniink
kell termikus viselkedésiiket.

Tudoményos didkkéri munkdm sordn - a faktoridlis
kisérlettervezés modszerét felhaszndlva - két kiilonbozé
vizoldékonysédgi farmakon, a vizben j61 0ld6dé imipraminium-
klorid, illetve a vizben gyakorlatilag oldhatatlan piroxikdm
termoanalitikai viselkedésén keresztiil azt is tanulmanyoztam,
hogy az egyes termoanalitikai jellemz8ket mely faktor(ok)
befolydsoljdk a legjobban. A kisérletek sordn két faktort, a fiitési
sebességet €s a bemért anyag tomegét viltoztattam, a tobbi
koriilmény allandé6 értéken tartdsa mellett.

A faktoridlis tervezés eredményei alapjan megallapitottam,
hogy a fajlagos entalpiavéltozés értékeire és a csiics nagysdgara
a faktorok egyik anyagnil sem voltak szignifikdns hatdssal. A
csics magassdgdt azonban mindkét anyag esetében mindkét
faktor linedrisan, illetve a témeg négyzetesen is befolyssolja, a
csiics szélességére pedig - a fiitési sebesség négyzetes
tényezdjének kivételével - minden faktor és kolcsonhatdsi
tényezo szignifikans hatdst gyakorol.

A fiitési sebesség szignifikdns hatdsat tapasztaltam az
livegesedési dtmenetet jellemzo fajlagos hdkapacités véltozasdra
(Acp) a piroxikdm, ill. az ,,onset”, a ,,midpoint” és az ,.endpoint”
értékeire az imipraminium-klorid esetében.

Témavezetd: Ifj. Dr. Regdon Géza, egyetemi docens
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GY08. Sovany Tamas, GYTK. IV. évfolyam
SZTE, Gyégyszertechnolégiai Intézet, Szeged

Diltiazem-klorid tartalmi pelletek formulalidsa mesterséges
neuralis halozat segitségével

Szilard gydgyszerformdk eldéllitdsdndl jelentds szerepe
van a pelleteknek, melyek akdr 6ndllé gy6gyszerformaként, akar
kapszuldk tolteteként vagy a tablettdzds koztitermékeként
alkalmazhat6k. A mesterséges neurdlis hélézatok az emberi
idegrendszer miikodését modellezé programok, melyek szdmos
elonyés  tulajdonsdgukndl fogva igen  alkalmasak a
gyoégyszertechnolégai folyamatok modellezésére.

A munka sordn a szerz6 kiilonb6z6 6sszetételii pelleteket
allitott eld, és pbrreoldgiai, hatéanyagkioldodasi ill. egyéb
vizsgédlatokat végzett rajtuk. Az adatokat mesterséges neurdlis
hdlézatok segitségével elemezte €s az eredmények ismeretében
tesztelte a programok prognosztizdlé képességét és a
hasznossagukat a pelletek formulédlasa soran.

Jelen el6adds bemutatja az eldallitott pelletek gyartasi
koriilményeit, a kisérleti eredményeket, valamint a mesterséges
neurdlis hdlézatok mikodését és az Osszefiiggést a josolt és
valés adatok kozott.

Témavezetd: ifj. dr. Kasa Péter, egyetemi adjunktus
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GY09. Spiegl Déra, Gyégyszerésztudomanyi Kar V. évf.
SZTE, Gy6gyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet, Szeged

Terhes patkdny uterus mikrokeringésének vizsgilata in vivo

Bevezet€s: Az uterus j6  mindségii mikrokeringése
elengedhetetlen a magzat megfelelé fejlodéséhez és a
szovédménymentes sziiléshez. Napjainkban a terhesek tobbsége
terhessége alatt legaldbb egyszer részesil gy6gyszeres
kezelésben.

Célkitlizés: Célul tiiztik ki a terhes patkiny méhizomzat
mikrokeringés in vivo mérésére alkalmas modell kifejlesztését,
és farmakolégiai tesztelését.

Anyag és Médszer: 20-22. napos terhes patkanyok uterusibél 60
mg/kg thiopental ip. altatdsban kb. 20x25 mm méretii nyeles
myometrium lebenyt hajtottunk ki Krebs-Henseleit pufferrel
feltoltott  szervfiirdsbe. A mikrocirkuldciét  fluoreszcens
mikroszképhoz  csatlakoztatott  videokameréval személyi
szamit6gép merevlemezére rogzitettiik.

Eredmények és Megbeszélés: A CapiScope szoftver
bedllitdsdval az intravitdlis mikroszképia médszerét alkalmaztuk
a terhes patkdny uterus mikrokeringésénsek mérésére.
Médszeriink  farmakolégiai  alkalmassdginak  tesztelését
terbutalinnal ~ végeztiik, melyet lokalisan 6iuttattunk a
szervfiirdébe kumulativ médon. A terbutalin (10° és 107 M) a
terhes patkdny uterus venuldiban a vorosvértestek atlagos
dramldsi sebességét dozisfiiggden csdkkentette.

Modszeriink farmakolégiai alkalmassdganak tesztelését tovabbi
farmakonok vizsgalatdval is tervezziik folytatni.

Témavezetd: Resch Béla Endre, Téth Andrés (Farmakolégiai és
Farmakoterapiai Intézet) :
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GY10. Szolnoki Eva Tiinde, Gyégyszerésztudomanyi Kar,
V. évfolyam 7

SZTE, Gyogyszerésztudoményi Kar, Gyogyszerkémiai Intézet
Szeged, Magyarorszig

Foszfortartalmi heterociklusok vizsgilata NMR
spektroszkopiaval

Az 1,3,2-oxazafoszforindn gyftriirendszert tartalmazé
vegyiiletek nemcsak a kedvezd farmakol6giai hatdsaik miatt
érdekesek, hanem a nagyobb foszfor rddiusz miatt bekdvetkezd
flexibilis heterociklusos gyiirti konformacids sajdtsdgai miatt is.
A gylirirendszerhez  kiilonb6z6  médon  kapcsolédo
szubsztituensek , sztérikus viszonyaikat tekintve jelentdsen
befolyasoljak a gytlriirendszer konformdacids egyensilyit.

A vizsgilat targyat tetrahidroizokinolinnal, piridinnel,
valamint pirrollal kondenzalt 1,3,4,2-oxadiazafoszforindn
szarmazékok képezték, melyek szerkezetvizsgilatit NMR

spektroszképia alkalmazdsdval tettii'r;k meg.
3

/
Ry N\ /0
P,
R; 4 5
Z=Ph, N(CH,CH,CI),
1. dbra. A vizsgilt modell vegyiiletek alapvaza
Eredményeink azt mutatjdk, hogy a vegyiiletekben az
oxazafoszforindn alapvaz szék konforméciéji, azonban néhany

vegyiiletnél kapott alacsonyabb foszfor-proton vicindlis
csatolasok konformacios flexibilitdsra utalnak.

Témavezetd: Dr. Martinek Tamas
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GY11. Tasnidi Gabor, Gyégyszerésztudomanyi Kar, V. évf.
Gyébgyszerkémiai Intézet

4-Aralkil-szubsztitualt p-laktdmok enantioszelektiv
gyliriinyitasa

A B-aminosavak és Blaktamok mind biol6égiai, mind
kémiai szempontbél jelentds vegyiiletek'.

Célunk 4-aralkil-szubsztitualt B-laktdmok [(x)-1 és ()-2]
enzimes rezolvédlasa volt. Mivel koribban mar sikeresen
rezolvaltunk 4-aril-szubsztitudlt B-laktdmokat enantioszelektiv
gytriinyitdsaikon keresztiil, a cimvegyiiletek gyurunyltasalt
Candida antarctica B lipézzal terveztiik elvégezni’.

COOH 0
J:N( olddszer, T /E 31
R R
56

(#)-1, (2)-2
oo
(£)-1 (£)-2
Nagy enantioszelektivitist (E > 200) értiink el Lipolase
enzimmel (Candida antarctica B lipaz), n-hex4nban, 80 °C-on,

0,5 ekvivalens viz jelenlétében.

Témavezetd: Dr. Forré Enikd egyetemi adjunktus

[1] F.Fiilop Chem. Rev., 2001, 101, 2181-2204.
[2] E. Forré, T. Paél, G. Tasnadi, F. Fiilop Adv. Synth. Catal.,
2006, kozlésre elfogadva.
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GY12. Toth Noémi SZTE GYTK V.
Farmakognoéziai Intézet, Szeged

Silene viridiflora, mint 1ij ekdiszteroid forras

A fitoekdiszteroidok a rovarok fejlédését szabalyoz6 hormonok
analégjai, melyek humaén terdpids szempontbél is érdekl6désre
tartanak szdmot. A novények a rovarokndl tobb nagysédgrenddel
nagyobb mennyiségben és széles szerkezeti diverzitdsban
szintetizljdk ~ ezeket a  vegyiileteket, igy alkalmas
nyersanyagforrasok lehetnek.

Az ekdiszteroidok szdmos farmakolégiai hatdsat bizonyitottdk, a
legfigyelemreméltébb ezek koziil anabolikus, adaptogén,
fdjdalomcsillapité €s antidiabetikus hatdsuk.

A Silene genus kiemelkedéen gazdag magas -ekdiszteroid
tartalmi fajokban. A Silene viridiflora hazinkban vadon,
gyomnovényként fordul el6, igy feldolgozdsa gazdasdgosan
megoldhaté. Célunk a Silene viridiflora ekdiszteroid
spektrumdnak feltérképezése, ekdiszteroidjainak izoldldsa €s 1ij
ekdiszteroidok felfedezése volt. Kombindlt kromatografiis
modszerekkel 7 vegyiiletet izoldltunk a névénybél: a ritka Sa-
ekdiszteroidok  1j  képviseldjét, az  So-2-dezoxi-20-
hidroxiekdizon 20,22-acetonidot és a 26-os helyzetben
hidroxilezett  ekdiszteroidok egész sorit. Az izolalt
ekdiszteroidok kozott 5 Uj természetes vegyiilet taldlhat6.
Eredményeink megerdsitik a tovabbi kutatds sziikségességét,
illetve a Silene viridiflora ekdiszteroid osszetételének tovébbi
vizsgélatat.

Témavezetd: Dr. Bathori Mdria
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GY13. Téth Zsuzsanna SZTE GYTK V. évfolyam
Gy6gyszerhatastani és Biofarméciai Intézet, Szeged

Altipus  szelektiv  a;-antagonistik uterus relaxdicios
hatdsanak vizsgalata intrauterin gyulladast kovetéen, terhes
patkanyban

Elézmények: Az a;-adrenerg receptorok (AR) katekolaminerg
stimul4cidja fontos szerepet jatszik a kontrakci6k kialakuldsaban
a terhes patkdny uterusidban. Kordbbi vizsgélataink szerint
koziilik az oja.AR altipus jitszik meghatdrozé szerepet a
kontraktilitds befolydsoldsdban. Célkitiizés: Munkank sorin
célul tliztiik ki az altipus szelektiv a;. AR antagonistak uterus
relaxdciés hatdsdnak vizsgalatat korasziiléses dllatmodellben. A
korasziilés indukdldsat E. coli endotoxinnal végeztiik. Az egyes
AR-altipusok mRNS-ének expresszijit RT-PCR mddszerrel
detektltuk. Az a;.AR antagonistik (0;a-WB 4101; a;5-AH
11110A; o;p-BMY 7378) uterus relaxaciés hatdsat izolalt
szervrendszerben vizsgédltuk, a kontrakcidkat elektromos erétér
ingerléssel véltottuk ki. Eredmények: A gyulladds kismértéki
csokkenést okozott az aja- és ajp-AR mRNS expresszidban, de
novekedést észleltiink az a;3-AR mRNS esetében. A gyulladas
hatdsira a WB 4101 relaxiciés potencidlja, illetve az AH
11110A hatdsmaximuma jelentdsen megndvekedett a gyulladis
kivdltotta korasziilés esetében, szemben a nem kezelt kontroll
allatok uterusdn tapasztalt vélasszal. Kovetkeztetések:
Eredményeink alapjan dgy véljiik, hogy az intrauterin gyulladas
kivaltotta korai myometrium kontrakcidk kivédésében az a, és
az a1g-AR antagonistdk kedvez hatdstak lehetnek.

Témavezetd: Dr. Klukovits Anna, Dr. Falkay Gyo6rgy
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GY14. Wéber Edit, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évf.
Szegedi Tudomédnyegyetem, Gydgyszerkémiai Intézet
Szeged

u-Opioid receptor és endomorfin szarmazékok
kolcsonhatasanak vizsgalata molekulamodellezéssel

A fijdalomcsillapités egyik legfontosabb célmolekuldja a
p-opioid receptor. Célunk az volt, hogy a receptor elméleti
modelljének és a kotdhelynek ismeretében tovabbi informéciot
nyerjiink az endomorfin ligandumok receptorkotését stabilizalo
kolcsonhatasokrél és a szignéltranszdukciét elindité molekularis
mozgéasokrol.

A receptor térszerkezetét homolégia modellezéssel
allitottuk eld, a receptor-ligandum kolcsonhatdst eldzetes
szerkezeti finomitds utdn flexibilis dokkoldssal hatdroztuk meg.
A receptor dinamikus viselkedését explicit oldészeres
membrankozegii molekuladinamikéval vizsgdltuk.

Azt tapasztaltuk, hogy a ligandumok energetikailag
elonyos konformaciéi megfeleltek a vart kotési médnak. A
becsiilt kotési energidk osszefiiggnek a bioldgiai aktivitdssal. A
dinamikai szdmitdsok a receptorban korreldlt mozgasokat
mutattak, amik feleldsek lehetnek a bioldgiai hatdsért.

Témavezeto: Dr. Martinek Tamas
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GY15. Zsellér Barbara, GYTK, V. évfolyam
SZTE Gyégyszertechnol6giai Intézet, Szeged

Metil-cellul6z-tartalmi szabad filmek fizikai-kémiai vizsgilata

Napjaink gyégyszerkincsének jelentds részét teszik ki a
szilard perorélis gyégyszerkészitmények, melyek kozott egyre
tobb a filmbevonattal elltott termék.

Filmbevondssal nemcsak tablettdkat, hanem kapszulikat,
pelleteket s6t kristdlyokat is elldthatunk. Egy filmbevonat
kialakitdsa sordn igen fontos a preformuldciés vizsgdlat, a
kornyezeti paramétereknek (h6mérséklet, fény, leveg,
pératartalom stb.) a szabad filmek tulajdonsdgaira gyakorolt
hatdsdnak tanulmanyozéasa.

Kisérleteim sordn célul tiiztem ki a Metolose® SM-4 metil-
celluléz tartalmi, Ontéssel késziilt szabad filmek vizsgilatat.
Lagyitoként 1% és 2% koncentriciéban Makrogol 2000-t
alkalmaztam, €s vizsgéltam a szabad filmek tulajdonsdgainak
véltozdsét kiilonbozo tarolasi koriilmények kozott.

A vizsgélatok alapjén megallapitottam, hogy a lagyitéként
Makrogol 2000-t tartalmazé6 Metolose® szabad filmek
szerkezetében bekovetkezett viltozds fiigg a  lagyité
koncentraci6jatél. A Makrogol 2000 csak kis mértékben épiil be
a film szerkezetébe, nagyobb része kiilon fézist képez és a
koncentricié névelésével a szabad fazis ardnya tovabb né.

A higroszképos tulajdonsdgi lagyité altal megkotott viz
tovabb befolydsolhatja a film tulajdonsagait, igy a 2% lagyitét
tartalmaz6  filmek sokkal érzékenyebbek a  tdrolasi
koriilményekre.

Témavezetd: Ifj. Dr. Regdon Géza, egyetemi docens
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Egészségtudomanyi Fdiskolai
Szekcid
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FO01. Gelanyi Laszl6 Gellai Nandor, Gyégytornasz szak,
IIL évf.
SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék

A treadmill tréning hatésa a patolégias jarasképre —
esetelemzés

Bevezetés: A jirds megfigyeléseken alapuld leirasi mellett egyre
nagyobb szerepet kap a mérhetd jellemzok vizsgalata.

Médszer: A tanulmény fdszerepldje egy eddig tisztazatlan
betegségben szenvedd 13 éves fid, kinek jardsit és térdiziileti
mozgdsait vide6 felvétel sordn az alsévégtag 5 fébb anatémiai
pontjdra helyezett markerek segitségével elemeztiik. A talaj
reakci6erdket egy erdmérd platform és a hozzakapcsol6dé
szoftver segitségével regisztraltuk a két hénapos treadmill
tréning el6tt €s utdn.

Eredmények: A vide6 analizis sordn mért szogek jelzik lengési
fazisban a rovidités hidnyét, tdmaszkoddsi fazisban a loading
response €s a preswing hidnyit és az elégtelen elrugaszkoddst a
tréning eldtt. A treadmill tréning pozitivan befolydsolta a
jardskép minden fazisat.

Megbeszélés: A videé felvételes jardselemzés o6ridsi elonye,
hogy nem férasztja a beteget, lassithaté, kimerevithetd, ily
médon a jdrisfazisok pillanatair6l preciz, objektiv képeket,
adatokat kapunk, melyeket a talaj reakciGerbkkel Osszevetve
objektiv médszere a jards vizsgalatinak.

Témavezet6: Nagy Edit
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F02. Goda Anna, Kdlmén Gabor, gyégytornasz III. évfolyam
SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék

A blokkolt térdiziilet hatdsa a jaras kinetikdjdra,
kinematikdjara a tAmaszkodasi fazisban

Bevezetés: A tanulmény célja egy imitalt kéros jards modell
létrehozasa, amelybdl valaszt kaphatunk a térdiziilet szerepére a
tdmaszkoddsi fazis alatt mérhetd fékezderdk és szogvaltozasok
alakuldsdban.

Modszer: A tanulminyban 18 egészséges hallgaté vett részt.
Egy erdmérd platform és a hozzdkapcsolédd szoftver
segitségével regisztriltuk a talaj reakci6erket harom kiilsnbozé
sebességll jards sordn. A bal térdiziiletet extenziés helyzetben
blokkoltuk. Osszehasonlitottuk a loading response (az elso teljes
testsillyal val6 terheléstél a kozéptdmaszig tart) fazisa alatt mért
fékezderdket, és a térdiziileti szogvaltozasokat a normal Jéréssal.
Az adatfeldolgozés sordn variancia analizist alkalmaztunk.
Eredmények: A fékezberdket vizsgilva eredményeink
igazoltdk, hogy normdl. és limitdlt jirds sordn szignifikdns
kiilonbségek léptek fel a loading response fazisiban hat6
fékezberdk kozott a sebességek tiikrében. Normail Jards sordn a
térdiziileti szégvéltozdsban szignifikdns eltérést tapasztaltunk
kiilonboz6 sebességek szerint.

Megbeszélés: A tanulményunk eredménye arra a tényre hivja fel
a figyelmet, hogy a térdiziilet fontos szerepet tolt be a loading
response fazisban.

Témavezetdk: Bornemisza Eva, Nagy Edit
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FO03. Prezenszki Balazs, Gyégytornasz szak, II1. évf.
SZTE EFK Fizioterdpias Tanszék

A poszturilis kontroll jellegzetességei I. tipusii diabetes
mellitus esetén

Bevezetés: A tanulminy célja hogy feltarjuk az I tipusd
Diabetes Mellitus (DM) betegek poszturilis kontrolljanak
jellemzdit és az egészséges kontroll csoporthoz viszonyitott
kiilonbozoségeket.

Médszer: A tanulményban 9 I tipusi DM-es beteg és 9
egészséges kontroll személy vett részt. A testtdmeg kozéppont
kilengésének mértékét stabilométer segitségével mértiik szilard
feliileten, majd specidlis szivacs felszinen Romberg helyzetben.
El6szor a lengési utat hatdroztuk meg. Majd az adatokat Fourier
analizis segitségével elemeztiik és kiilonbozd frekvencia
tartoményokban. Az adatfeldolgozis sordn variancia analizist
alkalmaztunk.

Eredmények: A szildrd felszinen végzett mérések sordn DM
csoport lengési ttja szignifikdnsan hosszabb, mint a kontroll
csoporté, tovabbd a szem becsukésa szignifikdnsan megnoveli a
lengési utat a diabéteszes, de nem a kontroll csoportban. Az
alacsony és kozép alacsony frekvencia tartomédnyban a vizualis
kontroll hidnya szignifik4nsan ndveli a lengési energiat, tovabba
a diabéteszes csoport szignifikdnsan magasabb értékeket mutat
csukott szemmel a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: A diabéteszes csoportnél l4thaté szignifikdnsan
magasabb értékek vizualis kontroll nélkiil aldtdmasztjak a
diabéteszes polyneuropathia jelenlétét, mivel a megnott kilengés
a szomatoszenzoros rendszer kirosod4séra utal.

Témavezetdk: Nagy Edit, Fehérné Kiss Anna
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F04. Tikvicki Tamds, Té6th Timea; SZTE Egészségiigyi
Féiskolai Kar, Fizioterapias Tanszék, Gyégytornasz szak,
IIL. évf. '
Szegedi Tudominyegyetem, Egészségiigyi Foéiskolai Kar,
Fizioterdpids Tanszék, Szeged

A kyphométer gyakorlati alkalmazisinak lehetéségei -
Felmérés foiskolai hallgatok korében

Bevezetés: A gyakorl6 gyégytorndsz szdmira nincs objektiv
lehetdség a gerinc gorbiileteinek mérésére. Megoldast nyijtana a
kiilf6ldon mdar évek 6ta alkalmazott, de hazinkban még nem
elterjedt kyphométer hasznélata. Célunk volt vizsgalni, hogy az
eszkdz gyakorlatban hogyan alkalmazhaté. Vizsgdlatainkat
féiskolai hallgatok korében végeztiik.

Modszer: 32 kiilénboz6  testtartdsd, de mozgasszervi
betegséggel nem rendelkez6 f8iskolai hallgaté lany (atlagéletkor
20 év) thoracalis és lumbalis gerinc gorbiiletének mértékét
vizsgdltuk kyphométer segitségével az egyénre jellemzd
testtartdsban. Méréseink sorin felhasznéltuk az MBT®-t (Masai
Barefoot Technology), mely eszkoz a gerinc gorbiileteinek
mértékét befolydsolja. Az adatokat variancia analizissel
értékeltiik.

Eredmények, kiovetkeztetés: A kyphométer egy olyan eszkoz,
amelynek hasznélata egyszeri. Noninvaziv médszer, amellyel a
gerinc sagittalis irdnyG gorbiileteit radiolégiai beavatkozis
nélkiil vizsgalhatjuk.

A kyphométerrel az MBT® viselésének hatdséra l€trejott pér
fokos véltozdsokat is objektiven ki tudtuk mutatni.

Témavezetdk: Roéka Erika, Koncsek Krisztina, Presznerné
Domjén Andrea, Dr. Horvith Gyongyi
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F05. Varhelyi Georgina, Gyogytornasz szak IV. évfolyam
SZTE EFK Fizioterdpids Tanszék

A terhelés hatisa a ,,recovery time”-ra.

Bevezetés: Kutatisi célunk az volt, hogy osszehasonlitsuk
egészséges hallgaték és aktiv sportol6k Kkardiorespiratorikus
paramétereit, terhelhetdségét, valamint ezek lehetséges
Osszefiiggéseit a terhelés utani helyreéllsi idével (recovery time
- RT).

Médszer: A tanulményban 32 egyén vett részt, akiket fizikai
aktivitdsuk alapjian 4 csoportba soroltunk. Felmértiik minden
résztvevd antropometriai adatait és 1égzésfunkciéjit. A
terhelésélettani  paramétereket  kerékpir  ergométerrel,
progressziven emelked6 terheléssel vizsgaltuk. Az RT-t az
RQ=1 értékénél hatiroztuk meg. Pearson-féle korreldcié
analizissel vizsgéltuk az Osszefiiggéseket a fent emlitett adatok
kozott, valamint Osszehasonlitottuk a mérési eredményeket a
csoportok kozott.

Eredmények: Statisztikailag szignifikdns korrel4ci6t taldltunk a
teljesitményre vonatkoztatott RT (RT/P, s/watt/kg) és a
légzésfunkcid, a teljesitménymutaték, a zsirtémeg, a ventilldci6
valamint a maximadlis gazcsere hanyados (RQ) kozott. Az RT a
hosszitavfutéknal volt a leghosszabb, viszont az RT/P naluk
bizonyult a legkisebbnek.

Osszefoglalas: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a
1égzésfunkcié és a teljesitmény mutatéi a helyrealldsi idét
Iényegesen befolydsoljak. Ugy tiinik, hogy az RT/P a
legedzettebb sportolokndl a legkisebb, ami, véleményiink
szerint, az anyagcsere gyors helyredlldsdval magyarazhato.

Témavezetdk: Barnai Mdria, dr. Horvith Gyongyi
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F06. Siklés Attila SZTE EFK, IV. évfolyam
SZTE EFK Apolési Tanszék, Szeged

Lépések a tavolsagtartist evokalé boncmesteri foglalkozas
felé '

A halottal szemben tanisitott bdndsméd befolyédsolja a
hozzétartozék feldolgozdsat és az elldtd team megitélését
egyarant. Jelentdsége ellenére mégis csekély figyelem irdnyul a
boncmesterek- munkédjira, a relevdns kutatdsok pedig
gyakorlatilag hidnyoznak.

A vizsgélatom célja éppen ezért annak a feltdrdsa volt, hogy a
boncmesterek miként viszonyulnak szakmaijukhoz, valamint
annak a megismerése, hogy milyen hozzdjaruldst nyijthatnak a
veszteség elviseléséhez.

A felmérés kérddiv segitségével tortént, amely nyitott, félig
nyitott és zéart kérdéseket tartalmazott. Az adatokat az
alapstatisztikai eljardsok segitségével dolgoztam fel.

A vizsgilatban foként a Boncmesterek Orszdgos Egyesiiletének
tagjai vettek részt /N=40/, koziilik 62% 10 évnél régebben
dolgozik szakmajaban. A palyat a megkérdezettek csupan 9%-a
vélasztotta kényszerliségbol. A kapott eredmények alapjan
elmondhaté, hogy a boncmestereknek nagy igényiik van a
folyamatos szakmai konzulticidkra (80%) és a tanatoldgiai
tovibbképzésekre (77%). A kismértékben is valldsos
boncmesterek érzelmileg aktivabbak, mint a nem valldsos
tirsaik. A hozzatartozék fdjdalmat 73% igyekszik enyhiteni,
85% fontosnak tekinti a csaldd szokdsainak tiszteletben tartdsat,
11% a hozzéitartoz6k bevondsit. A tevékenységiikben rejld
lehetdségek tudatositisa és hasznositdsa nagyban novelheti a
szakma presztizsét és az egészségiigyi szolgdltatds mindségét.

Témavezetd: Dr. Helembai Kornélia CSc. Ph.D
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F07. Vukovich Katica, SZTE-EFK, 1V. évfolyam
Szegedi Tudoményegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszék, Szeged

»eee @Z élet még mindig jobb.” Szegedi szocidlis munkas és
pszicholégus hallgaték drogfogyasztissal kapcsolatos
interjus vizsgalata

A kabitészerhaszndlatot eldszeretettel tulajdonitjdk a devians
csoportok kéros szenvedélyének. Gyakran nem vesz tudomast a
tarsadalom az igazsagrol, mert kénnyebb abban a hitben élni,
hogy ez egy tévoli és ismeretlen probléma. Pedig nemcsak jelen
van, hanem egyre jobban bontogatja a szamyait, illetve egyre
tobben csatlakoznak a fogyaszték taborshoz. Hogy mennyire
nem igaz ez a sztereotipia a hasznilék korével kapcsolatban,
ezért (sajat kornyezetemben) az Egyetemen, kifejezetten a segit
szakmékra késziil6 hallgaték kozott végeztem kutatdst.
Feltevések szerint a segit6knek szerepiikbol  adédéan
rendelkezniiik kell(ene) egy olyan csalddi hattérrel, illetve az
ebbdl is eredé emociondlis biztonsdggal, stabilitdssal, ami
kizdrnd a fiiggbségeket. Vilaszaik 4ltal megtudhatjuk, hogy
mennyire massziv problémarél van szé. A kabitészerfogyasztis
csak az illegalitdsa miatt , fekete bardny” a szdmos fiiggdség
kozott. Viszont az egyre novekvéd terjedése, hasznil6inak
szélesedd kore, és nem utolsésorban, a konnyii hozzéjutésa iltal
mér olyan mértékeket 6lt, ami igazén fontoss4 teszi a kutatést &s
a prevenci6t. A 15 mélyinterjd felvétele utén levonhatjuk azt a
kévetkeztetést, hogy a nem megfeleld szocializicié, a szabadidé
nem megfeleld strukturdldsa a segité hivatdsra késziild fiatalok
szdmdra is veszélyeket rejt magiban. Annak érdekében, hogy
professzi6juk minél hatékonyabb miivelivé viljanak, mielébbi
hathat6s beavatkozésra van sziikség.

Témavezetd: Piczil Mirta, féiskolai adjunktus
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Preventiv Medicina,
Csaladorvoslas, Szocialis
Medicina, Igazsagulgyi
Orvostan, Epidemioldgia
Szekcio
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P01. Barrak Szauszan Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Fogorvostudomanyi Szak,V.évfolyam

SZTE AOK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, SZTE AOK
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A hangképzés viltozasa teljes kivehet6 fogpoétlast viselok
esetében

Napjainkban a kiilénboz6 tdrsadalmi kornyezetben €16 emberek
kérében egyre gyakoribb jelenség a fogszuvasodds, a
fogdgybetegség igy a fogak elvesztése, mely maga utdn vonja a
beszédhangok képzésének kisebb-nagyobb mértékii zavarat.

A fogak elvesztésének kovetkeztében kialakult fogatlan 4llapot
¢s az emiatt destrulédott fogigy rehabiliticidjanak egyik és
Jelenleg leggyakoribb médja a teljes kivehet6 protézis viselése.
A fogpétlds készitésekor nemcsak az eredetihez hasonlé
esztétika, ragéfunkcié helyredllitdsa a cél, hanem a megfeleld
fondcid, vagyis a hangképzés javitdsa.

Vizsgélatunk célja volt felmérni, hogy a teljes protézis milyen
hatdssal van a hangképzésre.

Felso teljes kiveheté fogpétlast viseld pdcienseket vontunk be a
vizsgilatba. A betegek specidlis szavakat mondtak protézis
nélkiil és protézissel. Megfigyeltik a beszéd sebességét,
érthetéségét €s a sziszegd hangok valtozasat.

A massalhangzék kiejtésében eléfordulé viltozdsokat objektiv
hanganalizist lehetévé tévo szamitogépes program segitségével
elemeztiik.

Kapott eredményeinkrél szdmolunk be eldaddsunkban.

Témavezeté: Dr. Ungviri Krisztina
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P02. Ivan Eszter és Lantos Katalin SZTE-BTK Pszicholéogia
Tanszék III. évfolyam _
SZTE-AOK Gyermek- és Ifjusagpszichistriai Osztély

A Testképvizsgalati Program

Mivel napjainkban mind az evés-, mind a testképzavar kdzponti
problémat jelent, diagnosztizdldsukban nagy sziikkség van egy
korszerlibb méréeszkozre. Mig a nemzetkozi viszonylatban
rendkivill sok-tipusi eszkoz 4ll a szakemberek rendelkezésére
addig Magyarorszigon csak a Fallon-Rozin Tesztet
alkalmazzdk.. A Fallon-Rozin Teszt hétrdnyaib6l kiindulva
alkottuk  meg a  Testképvizsgalati Programot, majd
hatékonysdgdnak. vizsgélatira végeztik el kutatdsunkat.
Vizsgdlatunk  célja, hogy az A4ltalunk kifejlesztett
Testképvizsgdlati Programot 6sszehasonlitsuk a Fallon-Rozin
Emberalakrajz Teszttel egészségesek és evészavaros betegek
kozott. A Testképvizsgélati Program egy szamitégépes eszkoz,
mely a testképzavar diagnosztizldsat segiti. Alapja a Fallon-
Rozin Teszt, azzal a f6 kiilonbséggel, hogy amig a Fallon-Rozin
Tesztben egész emberalakok koziil vélasztanak a vizsgalati
személyek, addig a Testképvizsgalati Programban testrészenként
vélaszthatjdk ki és rakhatjak ki a szdmukra megfeleld testalakot.
Mindkét tesztet felvettiik tizendt evészavaros beteggel és
nyolcvanot egészséges személlyel. Megvizsgiltuk még, hogy
mekkora a kiilonbség az idedlis és jelenlegi testalak kozott,
illetve vizsgdltuk a torzitis mértékét is. A vizsgilatunk
eredményei alapjan azt mondhatjuk, hogy a Testképvizsgalati
Programunk  alapjit  képezheti egy uj diagnosztikai
segédeszkbznek.

Témavezetok: Gali Zsuzsanna, dr. Jambori Szilvia
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P03. Badinszki Nandor, AOK V. évfolyam
SZTE Fogorvostudoményi Szak, Szeged

Titan fogdszati implantdtumok biokémiai feliiletmédositdsai

A fogiszatban (implantolégidban) a hidnyzé fogak pétlasa
c€ljabol, titdnb6l késziilt implantdtumokat (migyokereket)
helyeznek el az 4llcsontba. Napjainkban egyre nagyobb az igény
a hidnyos fogazattal rendelkez betegek részérdl a funkcié és az
esztétikum miel6bbi helyreéllitdsdra, a gy6gyuldsi id6 lerovidi-
tésére. Az osszeointegrici6 felgyorsitisanak egyik lehetséges
mddszere a dentdlis implantdstumok o6nrendez6dé polipeptid
(PE) rétegekkel valé bevondsa. Kutatsaink sorin ennek a
biokémiai feliiletmédositdsnak a vizsgalatat tiiztik ki célul.
Anyag €s médszer: a polipeptid filmeket kationos poli-lizinb6l
(PLL) és anionos poli-glutaminsavbél (PGA) épitettiik fel (10
kettdsrétegig), fogdszati implantitumok alapanyagaul szolgil6
titan korongokon. Atomi er$ mikroszképpal (AFM) vizsgiltuk a
kétféle moédszerrel (in-situ és ex-situ) létrehozott polipeptid
filmeket, hogy nyomon kovethessiik a rétegek szerkezeti
tulajdonsagait és idébeli stabilitdsit. Eredmény: Az 6nrendezédé
polipeptid filmek irreverzibilis médon adszorbelédiak a
titdnfeliileten, granuldris format mutattak, 303 + 89 nm szemcse-
dtmérdvel. Idobeli stabilitdsuk (1 napos, 1 hetes, 1 és 2 hénapos
mintdk) megfelelének mutatkozott és a széraz mintak érdességei
(Ra) kozelebb estek az in-situ értékekhez. A szdraz mintik
rehidratécidja sordn az érdesség mindkét feliileten meg-
kozelitette az in-situ értékeket. Kovetkeztetés: Az elért eredmé-
nyeink alapjén célszerii tovibbi kutatdsokat végezni, amelyek
elsegithetik az idedlisnak mondhaté implantdtum felszin
kialakitdsét, a minél tokéletesebb osszeointegracié érdekében.

Témavezeté: Dr. Turzé Kinga
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P04. Boka Ménika, AOK Fogorvosi Kar, V. évfolyam
SZTE AOK, Fogészati és Széjsebészeti Klinika, Szeged

A fogszabalyzé kezelést koveté temporomandibularis iziileti
diszfunkcié

Az allkapocsiziileti fajdalom-diszfunkcios
szindrbma a rago6késziilék funkciondlis megbetegedése. Nem
onéll6 betegség, hanem eltérd pathologiai héttérrel rendelkez6
elviltozésok k6zos megnevezése. Jellemzdje a fiil, haldnték és a
temporomandibuldris iziilet (TMI) kornyéki fajdalom, a
rendellenes f{ziileti hangjelenségek, valamint a mandibula
mozgdsainak korldtozottsdga. Epidemiol6gidjat tekintve a
lakosség jelentds, hanyada érintett (40-75%), de fogorvosit csak
3-4%-uk keresi fel, megkozelitéleg 33%-ukndl pedig a betegség
legaldbb egy tiinetét felfedezhetjiik. Kialakuldsat tobb tényezo
befolydsolhatja, mint pl. a nem, életkor, stressz, ordlis
parafunkcidk vagy a fogazat éllapota.

Az utébbi évtizedekben a TMI diszfunkciéval
foglalkoz6 kutaték mind nagyobb figyelmet szentelnek a
fogszabdlyzé kezelés és a betegség lehetséges ok-okozati
viszonydnak megismerésére. Kutatisommal a szegedi Fogaszati
€s Szdjsebészeti Klinikdn orthodontiai kezelésben részesiiltek
egy csoportjanak megvizsgildsaval ezen osszefiiggést kerestem.
A berendelt péciensek klinikai vizsgalata utin a Helkimo-féle
indexek segitségével tortént az adatelemzés. A kutatds
eredményeként nem volt kimutathaté &sszefiiggés a
fogszabalyz6 kezelés és az dllkapocsiziileti diszfunkcié kozott.

Témavezetd: Dr. Radnai Mérta egyetemi adjunktus
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P05. Szokonya Eszter, AOK III. évfolyam
SZTE AOK Pszich. Klin. Magatartéstudomanyi Csoport, Szeged

Orvostanhallgaték és orvosok halillal kapcsolatos
attitiidvizsgalata

A haldokl6kkal és gydszol6kkal valé foglalkozis sajatos
készségeket feltételez és meglehetds megterhelést. Ezekre az
ismeretekre és gyakorlatra a Thanatolégia késziti fel a
hallgatékat.

A kérdés az, hogy a hallgatdk, rezidensek és évek 6ta
gyakorlatot folytaté orvosok haldllal kapcsolatos besllitéd4sa
vajon kiilonbozik-e a hasonléan felséfoki tanulmanyokat
folytat6, illetve végzett laikus értelmiségi csoport témdahoz
fiz6d6 attitlidjétol. Vizsgaltuk, van-e kimutathaté véltozds az
orvostanhallgaték, illetve a  gyakorlattal rendelkezék
beallitéddsaban. ‘

Kutatdsunkban 280 f8 vett részt. Méréeszkoziink: Neimeyer és
Moore Multidimenzionalis Skila. Az adatok feldolgozisa az
SPSS statisztikai médszer segitségével tortént.

Eredmények: a vizsgdlt populicié, fiiggetleniil a végzettségtol,
leginkdbb a , jelents tarsakat” félti, és legkevésbé aggddik sajat
testének sorsa felél. Az orvostanhallgaték és laikus
egyetemistdk, orvosok €s laikus diplomasok kozott kiilonbségek
mutathat6k ki; az orvostanhallgaték és az orvosok kevésbé
hdritanak. Korcsoport szerint nem fedeztiink fel markans
eltéréseket.

A kapott eredményeink alapjdn egyértelmiien kideriilt, hogy az
orvos- €s rezidensképzésben nagyobb teret kell, kapjon a
haldllal, gydsszal kapcsolatos kérdéskor oktatisa.

Témavezet6: Dr. Barabas Katalin és Dr. Boda Krisztina
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P06. Kemencei Attila, AOK, V. évf. FOH
SZTE AOK, Fogorvostudoményi Szak, Fogiszati és
Szdjsebészeti Klinika

A cervicofacialis actinomycosis eléforduldsa, diagnosztikdja
és terdpidja

Az actinomycosis eléforduldsi formdi koziil a cervicofacialis a
leggyakoribb, de ez is a ritka el6forduldsi betegségek kozé
tartozik. Gram- pozitiv anaerob baktériumok altal okozott
chronikus, suppurativ, granulomatosus megbetegedés.

Munkdm sordn a 2004- 2005-6s év betegforgalmat kovettem a
Szegedi Tudoményegyetem Fogészati és Szijsebészeti Klinika
Szdjsebészeti Osgztilydn, kiilon figyelemet szentelve az emlitett
id6 alatt felvételre keriilt actinomycosisos betegeknek, azok
kértorténetének, illetve az alkalmazott teripidnak. Prébaltam
feltdrni a szdmitdsba vehetd etiolégiai faktorokat, amelyek a
betegség kialakuldsdban szerepet jatszhattak.

A mai modern képaalkoté eljirasok CT,UH, dnmagukban nem
elegend6k az actinomycosis pontos diagnosztizaldséra, csupan
megerdsitik vagy felvetik a mikrobiolégiai vagy szovettani
vizsgélattal felllitott diagnézist vagy differencial diagnézist.

Az adequat antibiotikum therdpia esetenként 6nmagdban nem
vezet teljes gyégyuldshoz, olykor sebészi beavatkozissal
kombindlva kell alkalmazni. Sajt tapasztalataink korreldlnak az
irodalmi adatokkal.

Témavezeté: Dr. Szontagh Eszter, adjunktus




Idegennyelv(i
Szekcio

145

146

101. Braica Stefan-Tiberiu, Faculty of Medicine, 6 year
University of Medicine and Pharmacy “Iuliu Hatieganu”,
Neurology Clinic, Cluj-Napoca

Heart Rate Variability Testing in the Diagnosis of
Autonomic Nervous System Diseases

The dysfunction or the structural lesion of the autonomic
nervous system can lead to invalidating and life-threatening
complications. The heart rate variability (HRV) testing -
performed during resting or performing certain maneuvers that
trigger autonomic reflexes- is a non-invasive method for the
diagnosis of dysautonomias. The object of this study was to
identify typical patterns of HRV analysis in different autonomic
diseases. We performed a standard HRV test-battery including
analysis in time and frequency domain during rest and deep-
breathing, graphical and mathematical analysis of RR interval
time series during tilting and performing the Valsalva maneuver
on 10 patients. Our subjects had diseases associated with
autonomic dysfunction (diabetic, amiloidotic, toxic and vitamin
Bz deficiency induced peripheral neuropathy, Guillain-Barré
syndrome, Parkinson’s disease, chronic fatigue syndrome) some
presenting also autonomic symptoms. We identified alterations
of HRV tests and abnormal patterns during tilting and
performing the Valsalva maneuver reflecting sympathetic,
parasympathetic, global autonomic or baroreflex dysfunctions.
Our data supported the importance of correlating the results of
different autonomic test with each other and with the clinical
and neurophysiological findings.

Coordinator: dr. Tibre Vasile
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102. Felicia M. Ciuculescu, Ligia Gavrila
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes, Timisoara,
Romania.

The impact of allergy on the evolution of bronchial asthma in
children

Aim: Airway hyperreactivity (AHR) is a common characteristic of
asthma and we aimed to assess the risk factors for its persistence in
asthmatic children.

Method: We evaluated 200 chronic coughers (5 to 14 yrs old) for
pulmonary function (with a MedGraph spirometer), bronchial
responsiveness (by methacholine challenge test at FEV1>80% from
predicted, evaluating PC20 or beta2-agonist response at FEV1<80%
from predicted), skin prick tests for pollens, mites, dander and molds
(HALCIS) and serum IgE levels by immunoassay. Asthmatic children
were treated with inhaled corticosteroids and/or antileukotrienes
according to asthma severity and were monitored at 1, 3, 6, 12 months
interval. The relationship between AHR and allergy was investigated
by multiple linear regression analysis. ‘

Results: Asthma was assessed in 74 (37%, boys/girls 46/28) subjects,
50 extrinsic and 24 intrinsic forms. In 42 asthmatics, allergic rhinitis
was associated. Skin test was positive in 59.5% cases, especially
polysensitiveness, most frequent allergens being mites and molds. At
1 year, AHR was assessed in 47 symptomatic asthmatics. Positive skin
test was significantly associated with AHR (OR= 1.54; 95% CI =1.04
to 2.68) while high serum total IgE levels (mean 257.0 IU/ml) were
not (OR =1.27; 95% CI =0.87 to 2.11). Separate analyses for
symptomatic and asymptomatic subjects showed the association
between persistent AHR and positive skin tests for indoor allergens
only in symptomatic children (OR = 5.64; 95% CI =1.61 to 20.42).
Conclusion: There is a high prevalence of allergy in asthmatics
(especially indoor allergens) and a high association with allergic
rhinitis. The finding that asthmatic children sensitized to indoor
allergens have persistent AHR is further evidence of the fundamental
role of allergy in the development of asthma and implies a longer and
adequate treatment, focused on allergen avoidance and association of
antihistamines to asthma treatment.

Tutor: Assoc. Prof. Carmen Bunu, MD, PhD

Department of Physiology-Immunology
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103. Iulia Bogdan, George Isoc, General Medicine, 2™ Year
“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy
Cluj-Napoca,

Development of the Midgut, Dissection of a 17 Week Fetus

The field of human developmental biology is characterized by
steady progress. This includes the development of the midgut. In the
overall development of the digestive system, the ontogenesis of the
midgut is a complex process, which makes it more prone to errors.
Some of the teratogenic factors, by their action can generate a
multitude of anomalies, both of rotation and obstructive kind.

This paper is aimed at evaluating the normal status of the midgut
development at fetal stage. The fundamental developmental
mechanisms are described, with emphasis on the dynamic of the
primary intestinal loop. Therefore, the abdominal cavity in a 17
week female subject was dissected with appropriate surgical
equipment. The subject in study was preserved in a 9%
formaldehyde solution at the Department for Anatomy and
Embryology at the “Iuliu Hatieganu™ University of Medicine and
Pharmacy in Cluj-Napoca. The dissected elements were
highlightened using a Sony P52 digital camera, showing the
segments differentiated from the midgut. Some particular aspects
were detected at the aforementioned stages, concerning changes of
calibre and macroscopic structure.

In conclusion, highlightened aspects are likely to be used in
ultrasonographic examinations as landmarks of the physiological
status at this level. These insights make it feasible to address the
clinical correction of congenital abnormalities, being of ever greater
relevance to the physician’s direct practice.

Coordinators: prof. dr. Nadia Schmidt, asist. univ. dr. Sergiu Nicoara
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104. Igor Meljnikov
Clinic of Pediatric Surgery
Medical Faculty, University of Novi Sad, Serbia and Montenegro

Minimally invasive surgery in children - the first results in
medical treatment

Objective: This study reviews the first year of our experience with
minimally invasive surgery in children. It evaluates the feasibility, safety,
efficacy and development of performing laparoscopic procedures in
children.

Methods: We evaluated 80 children (66 female/14 male; age 1-18 years)
underwent minimally invasive procedures including video-assisted
appendecto_my (VAA)-42, laparoscopic appendectomy  (LA)-2,
laparoscopic cholecystectomy (LCH)-9, laparoscopic exploration in the
nonpalpable undescended testes (UT)-16, video-assisted splenectomy
(VAS)-4, laparoscopic splenectomy (LS)-1, both VAS and LC-2, both
VAS i LC associated with inguinal hernia- 1, laparoscopic assisted pull
through in patient with anal atresia 1, laparoscopic Nissen fundoplication-
I and diagnostic laparoscopy for the ovarian cyst torsion -1. All of the
procedures were preformed using standard 5, 10 mm instruments, and 5
mm scope. The first trocar was inserted into the peritoneal cavity under
direct vision by open Hasson technique.

Results: Ninety percent (90 %) of procedures were completed
su.cc.essfully endoscopically. Eight patients underwent conversion to a
minilaparotomy for splenectomy and salpingoovariectomy. Operative
time rz!nged from 55-120 minutes (avg. 87 min.) for VAA and from 90 to
240 min (avg. 134 min) for LCH. Days to discharge for patients admitted
were 3,8 for VAA, 4 for LCH and 1,33 for UT. There were no intra- nor
post-operative complications and no mortality. Especially, we reported an
alternative to the three port video-assisted extracorporeal appendectomy.
Conclusion: In all cases the operations were performed safely, which
demonstrates the feasibility of minimally invasive and cosmetically
excellent technique for laparoscopic and video assisted surgery. It is
preferable for a pediatric surgeon to have the assistance of an expert
laparoscopic surgeon. The routine use of the open laparoscopic technique
reduces complications related to the learning curve. This study demonstrates
the advanced endosurgical techniques in children are safe, effective and
associated with the same benefits as that seen in older patients.

Branka Radojcic, Msc

Radoica Jokic, PhD
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105. Ulia Skoda, Dana Taran, Victor Ciocotisan
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,

Romania

Expression of myogenin and myogenic factor 5 in human adult
mesenchymal stem cells after 5-azacytidine stimulation

Aim: The cardiomyocytes reach to their terminal state of
differentiation soon after birth and cannot regenerate themselves after
injuries as necrotic or degenerative conditions. Considering that MSCs
residing in the bone marrow stroma can differentiate into
cardiomyocytes by chemical stimulation, we aimed to establish an
effective differentiation procedure.

Methods: Human mesenchymal stem cells (MSCs) were obtained
from fresh bone marrow on a separation gradient, and cultured in
IMDM with 20% FGS in 75cm’ flasks (Becton Dickinson Labwear
N.J. USA). The stimulation was done with 3uM 5-azacytidine (5-aza)
for 5 weeks period as follows: group 1 - continuously stimulated and
group 2 - discontinuously stimulated (each another day). The
expression of two specific markers for muscular cells - Myogenin and
myogenis factor 5 (MYF5) - was assessed by RNA quantitation
followed by RT-PCR.

Results: The results showed that within one week of 5-aza stimulation
in both groups, around 30% of the cells underwent morphological
changes. In some areas, cells begun to connect with each other this
resulting in a tissue-like appearance of the colonies. A progressive
decrease in cell density was observed after four weeks of S5-aza,
especially in the continuously stimulated cultures. Both markers
(Myogenin and MYFS5) were significantly expressed in stimulated
cultures. Continuous culture in presence of 5-aza induces higher gene
expression while discontinuous stimulation allows better cell survival.
Conclusion: Bone marrow MSCs constitute a potential source for the
generation of muscular cells and, if the above key issues will be
addressed successfully, these cells may be the base of human cellular
therapies. The clinical applicability of the method requires searching
for a non-toxic transdifferentiating agent that could be used with
safety on human subjects, since 5-aza has severe side effects.

Tutor: Prof. Virgil Paunescu, MD PhD
Department of Physiology-Immunology
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106. Turcoman Paul, Ungureanu Marius-Ionut, Faculty of
Medicine, 3" Year

University of Medicine and Pharmacy, Faculty of Medicine,
Department of Anatomy, Cluj-Napoca

Anatomic variants of the posterior cerebral artery

Background information: According to Catros ( 1985), PCA
“represents the artery of the visual area”, given its predominant
contribution to the irrigation of the visual cortex.

Objectives: The aim of this study was to reveal the anatomic
variants of PCA.

Materials and methods: In order to accomplish the objective
of the study, 16 formalin preserved brains were used. The pieces
were then processed by classical dissection, pictures were taken
and drawings were also made after the pieces.

The origin, the route, the relations and the distribution of PCA
were attentively observed.

Results: The following variants were discovered: PCA with
fetal cor:nfigpration and PCA with fenestration on the pre-
communicating segment, respectively.

Conclusions and discussions: The fetal variant 1S more
frequently met in the specialised literature, unlike the second
variant of PCA, which is less cited.

The information regarding the relations and the anatomic
variants of PCA presents interest in multiple domains, such as:
anatomy, imagery, neurosurgery and neuroophthalmology. It
also represents a way of trying to explain some clinical signs in
negrological syndroms caused by vascular accidents in the PCA
teritory.

Scientific coordinator: Dr. Seceleanu Andrea
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107. Vlad Pantea
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes, Timisoara,

Romania

In vitro study about no-dependent effects of the hydrosoluble
cigarette smoke extract ont he rat’s vascular and tracheal smooth
muscle

Aim: We evaluate the effect of cigarette smoke on the ‘“bio-
disponibility” of NO on the vascular and tracheal smooth muscle
Methods: For the in vitro study there were used tracheal and thoracic
aorta preparations obtained from 10 Sprague-Dawley rats. These were
introduced in organ baths, which have an isometric force transductor.
The acquisition and the result processing were executed by a
computerized system. For obtaining the hydrosoluble cigarette smoke
extract (hCSE), the smoke of two filter cigarettes were bubbled in 15 ml
preheated phosphate buffer solution at 37 degrees Celsius, using a
vacuum installation. Every cigarette was smoked in 5 min. The
norepinephrine dose-effect curve for aortic preparations and the
acetylcholine dose-effect curve for tracheal preparations were
determined. Also, it was studied their reactivity against N°-nitro-L-
arginine (Nitric Oxide Sintase inhibitor) and against sodium
nitroprusside (NO donor), before and after the preparations’ incubation
for 1 hour with 5% hCSE (50pl/ml Krebs-Henseleit solution).

Results: The response of the aortic preparations against
norepinephrine and the response of tracheal preparations against
acetylcholine were not significantly different after the incubation with
hCSE. After the administration of 10°M N%-nitro-L-arginine there
was a contractile response representing 20-30% of the submaximal
concentration of the specific contractile agonist, but this response
decreased significantly (p<0.05) after the incubation with hCSE. Also,
the vasodilator and bronchodilator response decreased significantly
(p<0.05) at 10”°M sodium nitroprusside, based on the submaximal pre-
contraction with specific contractile agonists.

Conclusion: We demonstrated that hCSE significantly decreased the
“bio-disponibility” of NO on the vascular and tracheal smooth muscle,
by decreasing the NOS activity and the smooth muscles’ sensitivity
against NO.

Tutor: Dr. Lavinia Noveanu

Department of Physiology
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108. Milica Milovanovi¢, Lazar Dati¢, Ana Rankovié, Ivana
Kudevié, Ana Azanjac, Marina TeSi¢, Tamara Nikoli¢ and
Radmila Krivokuéa

Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of
Kragujevac, Serbia and Montenegro

Institute of Physiology, Faculty of Medicine, University of Beograd,
Serbia and Montenegro

The function of l-arginine:no system in elite sportsmen

Recent exeperimental studies showed that L-arginine:NO system plays
important role in reactive hyperemia, included post-exercise induced
reactive hyperemia. On the other hand, results of few clinical trials
showed opposite effects, regarding L-arginine:NO system. For this
purpose, the aim of our study was to estimate endothelial L-
arginine:NO system in exersice, following nitrite (NO,) plasma-
dynamic. Our study treted 40 elite sportsmen (Members of national
teams): 20 tackwondo fighters and 20 bicyclist. Progesive maximal
exercise test was specific for each sport (on bicycle-ergometer and on
treadmill). The blood samples for NO," determination were collected:
1) before exercise (basal level), 2) at the end of test (peak), 3) phase I
recovery (4 min), 4) phase II recovery (10 min). In first group
(tackwondo fighters), basal NO, concentration was 3.1120.56
nmol/ml plasma, while in second group was almost 4 fold higher -
12.54+ 1.12 ml/min/g nmol/ml plasma. NO,  dynamic was
significantly different between two groups: Peak level in first group
was slightly decreased compared with basal level (2.93+0.77 nmol/ml
plasma), gradually increased in recovery - 3.01+0.22 (4th minute),
3.14+0.31 (10th minute) nmol/ml plasma. On the other hand, peak
level in second group was slightly increased compared with basal
level (12.9+0.66 nmol/ml plasma), significantly decreased (I phase) in
recovery - 10.87+0.23 (4th minute), and then slightly increased (I1
phase) - 11.93+0.34 (10th minute) nmol/ml plasma. Results of our
study showed significant basal difference in L-arginine:NO function
between two groups, as well as different NO;" dynamic, what may be
usefull therapeutic target.

Menthor: Ass. Prof. Vladimir Lj. Jakovljevic

Comenthor: Prof. Dr Dragan Djuric
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109. Muntean Maria-Lucia Faculty of General Medicine,
6" Year

“luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy
1* Medical Clinic, Cluj-Napoca

Left Ventricular Hypertrophy and Target Organ Damage
among Hypertensive Patients: Prevalence and
Ethiopathology

Background Left ventricular hypertrophy (LVH) is an important
predictor of cardiovascular risk in hypertensive patients.
Objective The aim of our study was to establish the prevalence
of LVH in hypertensive patients in relation to the severity of
hypertension. We also analyzed the lesions of other target
organs: the cerebral circulation and kidney complications.
Materials and Methods We investigated 287 hypertensive
patients hospitalized in the Department of Internal Medicine, 1*
Medical Clinic, Cluj-Napoca between January and December
2003. The prevalence of LVH was studied using
electrocardiography (ECG) and echocardiography (ECHO), in
relation to the severity of hypertension, age and sex. The cardiac
rhythm was determined using ECG.

Results LVH was present in 102 patients (35.5 %).The most
affected were the patients who showed a stage 111 hypertension
(66.6%) and those between 60-69 years of age (39.2%).

67.6% of the patients with LVH presented characteristic changes
of LVH both ECHO and ECG. Most of the patients were in
sinus rhythm and some showed atrial fibrillation.

The patients presented also other target organ damage.
Conclusions The percent of patients with LVH increased with
the severity of hypertension. Our study confirms the higher
sensitivity of ECHO to ECG in diagnosing LVH.

Scientific Coordinator: Assist. Prof. Sorin Pop, MD, PhD
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I10. Lazar Dadi¢, Ana Rankovi¢, Ivana Kuéevié, Milica
Milovanovié, Radmila Krivokuéa, Marina Tei¢. Tamara Nikolié
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The effects of folic acid and I-name on coronary flow and nitrite
outflow in isolated rat heart

The aim of this study was to assess the effects of folic acid on
coronary flow and nitrite outflow alone or under inhibition of nitric
oxide synthase by L-NAME in isolated rat heart. The hearts of male
Wistar albino rats (n=12, age 8 weeks, body mass 180-200 g) were
retrograde perfused according to the Langendorff technique at
gradually increased constant perfusion pressure conditions (CPP, 40-
120 em H,0). The experiments were performed during control
conditions, in the presence of folic acid (100 uM) or folic acid (100
uM) plus L-NAME (30 uM). Coronary flow (CF) varied in
autoregulatory range from 5.68 + 0.48 ml/min/g wt at 50 cm H,O to
8.07 + 0.56 ml/min/g wt at 90 cm H,0. In autoregulatory range nitrite
outflow varied from 2.08 +0.44 nmol/min/g wt at 50 cm H,0 to 3.03 +
0.62 nmol/min/g wt at 90 cm H;O and was parallel with CPP-CF
curve. The autoregulatory range of CF was not significantly
influenced (40-100 cm H,0, 5.63 + 0.25 ml/min/g wt and 11.07 + 0.61
ml/min/g wt, respectively) and accompanied by significant increase in
nitrite outflow (2.28 + 0.72 nmol/min/g wt at 40 cm H,0 to 5.02 + 1.7
nmol/min/g wt at 100 cm H,0) after folic acid administration. L-
NAME increased folic acid-induced flow changes at all CPP-values
(from 9.31 % at 40 cm H,O to 15 % at 100 cm H,0, respectively) and
changed nitrite outflow (from 2.13 % at 40 cm H,0 to 46 % at 100 cm
H,O, respectively). The results showed that folic acid could increase
coronary flow and nitrite outflow at higher values of CPP. Both
applied folic acid and L-NAME did not change significantly coronary
flow but increased nitrite outflow only at higher CPP values
suggesting mechanism other than NO in rat coronary vasodilatation.
Menthor: Ass. Prof. Vladimir L;. Jakovljevic

Comenthor: Prof. Dr Dragan Djuric
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I11. Viorel Marius Cristea, George Dejeu, Faculty of Dental
Medicine, 3rd year . ' i _
University of Medicine and Pharmacy ,,Iuliu Hatieganu”, Cluj-
Napoca, Romania

A Corelation Between Alcohool Consumption and Mortality
in Cluj in 2004

The lifestyle or the specific behaviour of individuals
frequently causes physical or psichic problems: .80mebod'y’s
personality, education, social status, age, rellglous beliefs
greatly influence his or hers behaviour. Some habits that people
adopt and perpetuate may threaten the individual and the health
and good of thes<community.

This study is based on the archives of the Department of
Legal Medicine in Cluj-Napoca. The cases that presented a
degree of alcohol in blood at the time of the authopsy were
included.

Most of the cases considered were men. A high
percentage of people were over 45, but the number of young
people in the study was considerably high. Most of the deaths
were pathological, by accidents or by suicide. Many cases had a
very high alcoholemy at the time of death (over 0.15 %).

Alcohol kills 4 times as many people as drugs every
year. It is well known that the percentage of people dying from
alcohol is higher in countries with a developing economy that in
the heavy-industrialised countries.

Dan Perju Dumbrava, M.D., Ph.D.
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I12. Botan Vlad, Totea-Radu Alin, Faculty of Medicine,
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University of Medicine and Pharmacy, Department of Anatomy
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Development of the limbs, dissection of a 17 week old fetus

The development of the limbs is of great medical
interest, bringing major transformations to the morphology of
the embryo and also participating with a wide variety of
pathological aspects in the state of the future new-born. The
process, which is of great complexity, takes place during the
embryonic period and implies migrations of cells and further
differentiations and growth of the tissues.

This study, far from analyzing the early mechanisms of
growth, intends to demonstrate the finalization of the
developmental process by the 17" week of existence and the
normal disposition of the muscular, vascular and nervous
structures. The method used is the dissection of a fetus aged 17
weeks (age estimated with the crown-heel length), of which the
cause of abortion was unknown. The regions analyzed are:
scapular, pectoral, axilla, arm, forearm, thigh and leg. The
studies published earlier focus especially on the pathological
aspects of limb development or on external morphology of the
limbs. The success of this study is the interest given to the inner
structures of the limbs and the collection of high magnitude
photographs of the dissection process.

Consultant: Schmidt Ana-Nadia, professor and Chairman,
Department of Anatomy
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The influence of egsogenous organic nitrates on coronary flow and
nitrite outflow in isolated rat heart

The aim of this study was to investigate the influence of eritrocites
aerobicaly incubated without (in control) or with different
concentrations of NTG on coronary circulation on the isolated rat
heart. The hearts of male Wistar albino rats (n=12, age 8 weeks, body
mass 180-200 g) were retrograde perfused according to the
Langendorff technique at gradually increased constant perfusion
pressure conditions (CPP, 40-120 ¢mH,0). The experiments were
performed by single passage of red blood cells in control conditions
and in the presence of different concentrations of NTG (0.1, 0.25, 0.5,
1 mM). Coronary flow (CF) varied in autoregulatory range from
5.8320.54 ml/min/ wt at 50 cm H;0 to 21.13+ 1.85ml/min/ wt at 90
cm H;0. Eritrocite single pasage decreased CF in autoregulatory
range from 11.5% at 50 cm H20 to 10.6% at 90 cm H,O what was
accompanied with parallel decrease of nitrite outflow from 9.82% at
50 cm H;0 to 10.5% at 90 cm H,0. Single passage of red blood cells,
incubated with different concentrations of NTG produced: decrease of
CF at 0.1 mM NTG, but increase at the concentrations of 0.5 and 1
mM NTG and at all values of CPP. Nitrite outflow showed significant
increase at all values of CPP (from 54.74 % at 40 cm H,O to 52.67%
at 120 cm H,0, respectively) at the concentrations of 0.5 mM and
(from 56.63% at 40 cm H,0 to 52.91 % at 120 cm H,0) at the
concentrations of 1 mM NTG. The results showed that eritrocites
aerobicaly incubated with NTG in different concentrations
significantly affect coronary flow, nitrite outflow in the autoregulatory
range, in isolated rat heart.

Menthor: Doc. dr Vladimir L;j. Jakovljevic

Comenthor: Prof. dr Dragan Djuric
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The m.odulatory effects of alpha-lipoic acid in the oxidative
stress induced by Ultraviolet Radiations

Objectives: The aim of the study was to assess the effects of
alpha-lipoic acid administration upon the parameters of the
oxidative stress induced by Ultraviolet(UV) radiations.
Ma.lteria]s and methods: There were used two groups of male
Wistar rats, each of them consisting in 10 animals. The control
group was exposed to type A UV radiations, in two consecutive
days. The test group was also exposed to type A UV radiations
but being previously administered alpha-lipoic acid. Vcnous,
blood samples were collected from the rats and the parameters
of the oxidative stress were evaluated: lipid peroxides
carbonylated proteins, ceruloplasmin and the capacity of thc:
hydrogen donors.

Result_s: The laboratory analysis showed a decreased level of the
prgoxndants in the blood of the animals treated with alpha-lipoic
ac1q when compared to the control group. Also, the levels of the
aptloxidants in the blood of the animals in the test group was
higher than the ones of the animals in the control group.
Ffonclusions and discussions: The exposure to UV radiations
increases the levels of the oxidative stress when animals are
exposed, but the effects seem to be less important if the animals
arc previously treated with alpha-lipoic acid. Thus, alpha lipoic
acid can be considered as a protective factor in the UV exposure.

Scientific coordinator; Dr. Chis Irina Camelia
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I15. Grindei-Nevrincean Mircea, Engelhardt Lucia
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes, Timisoara,

Romania

Hybridoma Cell Lines That Produce Monoclonal Antibodies

Introduction: Monoclonal antibodies are used today in many research
projects. They are specific and very valuable scientifically and also
financially. In this project I tried to cultivate four cell lines that
produce antibodies which react with human: E-Selectin (CD62E),
VLA-4 adhesion molecule, CD34 antigen and CD45 antigen. The
study was realized at the DRK Blutspendedienst Hessen, work group
Dr. Tonn, with the help of S. Heinz, R. Bistrian and E. Deac.
Objectives: The objectives of this study are the reducing of the
expanses for other projects, we are involved in, and the growth of the
number of our expériments. The antibodies that these cells produce are
essential in the isolation of stem cells. The stem cells are the
headstones for gene technology and gene therapy.

Materials and Method: We used the following cell lines: ATCC-HB-
10508 (9.4), ATCC-HB-12346 (AC133.1), ATCC-CRL-1911 (PS/2),
ATCC-HB-11684 (H18/7). Before culture, we tested our serum-free
mediums for infection.

We added medium into the stirring bottle until the limit was reached.
After that cells were cultured until selflysis due to overpopulation.

The obtained suspension was filtered through Montage Antibody
Purification Kit from Millipore, and we obtained our “raw” antibodies.
Results: Through every procedure we obtained 10ml of antibody
suspension with a maximum of 0.2 mg of antibody. We tested our
antibodies through gel electrophoresis and the quantity has been
measured through spectrophotometrie.

Conclusions: Growing the hybridoma cell lines is difficult because of
the special requirements. The obtained antibodies cannot be used as
we obtain them but they have to be further worked on. They have to
be conjugated with magnetic beads or fluorescent particles. But the
procedure is much less expansive then buying them.

Tutor: Dr. Carmen Tatu, PhD
Department of Physiology-Immunology
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Alapitvany az Anatémia Oktatasaért
Csaladorvos Kutaték Orszagos Szervezete - CSAKOSZ
Csanad Pharma Gyégyszerkereskedelmi Kft.
Dr. Kaali Nagy Géza Alapitvany
Dr. Kiszely Gyérgy Orvosi Biolégia Képzésért
Kézhasznd Tevékenység Alapitvany
Dr. Németh Andras Alapitvany
Egészség MegGrzéséért Alapitvany
EUTIMIA-DI) (Dr. Keresztes Margit)
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
Magyar Atherosclerosis Tarsasag
Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag
Magyar Gydégyszerész Kamara

Magyar Gyégyszerész Kamara Csongrad Megyei
Szervezete

Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag
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Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad
Megyei _Csoportja

Magyar Kémikusok Egyesiilete Csongrad Megyei
Csoportja

Magyar Nephrolégiai Tarsasag
Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tarsasag
Novak Alapitvany

Oktatasi Minisztérium (Tudomanyos Diakkdri Kutatasi
és Miivészeti Tevékenység Palyazat 2005-2006)

+Olympus Hungary Kft.

Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina
Magyarorszagi Tarsasaga

Richter Gedeon Rt.
Szegedi Fogorvosképzésért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany

Szegedi Ifju Szerves Kémikusok Tamogatasaért
Alapitvany

Szegedi Kisérletes Sebészetért Alapitvany
Szegedi Kontaktlencse Maganalapitvany
Szegedi Neurolégidért Alapitvany
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Onkormanyzat
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