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ALTALANOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA HELYSZINEI:

2008. aprilis 10-11-12. SZTE AOK Szemészeti Klinika ea. (Koranyi fasor 10-11.)

2008. aprilis 10-11. SZTE AOK Sebészeti Klinika ea. (Pécsi u. 4.)
2008. aprilis 10. SZTE GYTK kari 2. sz. tanterem (E6tvés u. 6.)
2008. aprilis 10. SZTE ETSZK fszt. 3. sz. tanterem (Bal fasor 39-45.)

AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS TECHNIKAI TUDNIVALOK:

Az elbadasok idétartama maximalisan 10 perc, melyet 5 perc vita kovet.
VIGYAZAT! A zsiiri _az id6tullépést pontlevonassal binteti (ldsd: pontozasi
szempontok)!!! A vetités projektorral vagy diavetitével térténik, ezért kériink minden
elbaddt, hogy a demonstracios anyagat digitalizalva, PC formatumban MS
PowerPoint 2000 vagy késébbi verzioban, CD-n, floppy-n vagy PenDrive-on; illetve a
diavetitésnél a didkat hozza magdvall Szekciék kdzben nincs lehetéség a
projektorhoz kotott szamitégép cseréjére. A videofilmeket kérjik digitalizalva,
standard AVI formatumban CD-n hozni. El6addsonként 1 projektor, 1 diavetitd és 1
foliavetitd lehetdséget biztositunk. Kérjik a névvel ellatott, eléadast tartalmazd CD-t,
floppy-t, PenDrive-ot vagy diakat legalabb 15 perccel a szekcido megkezdése el6it a
vetitd kezeldjének atadni! Kérjiik az el6adokat és a zsiiri tagjait, hogy hasznaljak
a rendelkezésiikre allé mikrofont.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE:

A bemutatott munkakat Zsiiri értékeli. Minden Zsiritag max. 20 pontot adhat az
alabbi ,Pontozasi szempontok™ban ismertetett elvek alapjan. A dijak megallapitasa
szekcionként torténik, a pontszamok atlagolasa alapjan. A Zsirielnok kérésére
minden Zsdritag kételes megindokolni dontését.

Pontozasi szempontok Adhato pont
1. Eredmeények bemutatasa, az eléadott anyag tartalma, 0-5
tudomanyos értéke, logikdja, és az eléadasmaod
2. Abrak minésége, érthetdsége, és dsszefliggese az 0-5
eléadas tartalmaval
3. Stilus, nyelvhelyesség, vilakészség 0-5
4. Absztrakt 0-5
MAXIMALISAN ADHATO OSSZESEN: 20
5. Pontlevonasok:
- ld6tullepés: 30 masodpercet meghalado idétullépés -5
- Amennyiben az eléadas hossza eléri a 15 percet, vita -5
nem kezdhetd, igy a vitakészségért maximalisan adhatd
5 pont is levonando (természetesen a 10 + 5 perc
idétartamok szigoruan betartandok)
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Javasoljuk, hogy a Zsiiri extra pontokkal jutalmazza azt az eléadot, aki aktiv
médon részt vesz a szekcié munkajaban, kollégainak szakszerii és korrekt
kérdéseket tesz fel. Ezért javasoliuk, hogy a felszdlalok minden esetben
mutatkozzanak be. A kérdésekhez mikrofon all a kérdezék rendelkezésére; kerjlk,
hasznaljak azokat, hogy a Zs(ri tagjai jol halljak a vitat.

TDK PALYAM( BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI
(pontozési javaslatok a zsiiritagok szamara)

1. Az eredmények szdbeli bemutatdsa: maximum 5 pont.

1-2 Ha az eléadd érthetden vazolia munkdja el6zményeit, az alkalmazott
pont modszereket és az eredményeket, és diszkussziojaban ésszefoglalja az
elmondottakat. A statisztikai analizis alapjaban véve helyes, azonban a
szerzd valaszthatott volna hatékonyabb statisztikai médszereket, de nem
tette. Témavalasztdsa korrekt, de a tudomanyterilet szempontjabol
Atlagos jelentdségi. Irodalmi ismeretei 6sszhangban vannak a prezentalt

eredményekkel.
3-5 Ha az eldadd eérthetden vézolja munkaja eredményeit, alkalmazott
pont modszerei a tudomanyteriilet jelenleg korszerli modszerei kézé tartoznak.

Az eredmények ismertetése targyilagos és lényegretord, a diszkusszioban
pedig emliti a teriilet kurrens irodalmi forrasait. Témavalasztasa aktualis és
a tudomanyteriilet szempontjabél fontos (esetlegesen potencialis
jelentésége  van a  gyogyitasban, illetve a  betegségek
pathomechanizmusanak megeértéseben).

2. Az el6adas képi dokumentdldsa: maximum 5 pont.
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4. Absztrakt: maximum 5 pont.

0-1 A" sziarzﬁ nagyrészt figyelmen kivil hagyta a konferencia felhivasaban
pont kbzzétett formai kovetelményeket: az absztrakt hosszabb a
megengedettnél, vagy semmitmonddan révid.

2-3 A"z abszgrakt megfelel a konferencia felhivasaban kézzétett formai
pont kovetelményeknek, tagolt és kiveheté belble az elbadott anyag tébb
lényeges eleme, eredménye.

4-5 Az absztrakt megfelel a formai kovetelményeknek, nyelvezete szabatos és
pont ko"rrek't, tartalmaz minden lényeges informéaciot — olyanokat, amelyek az

elbadasban is szerepelnek. Stilusa és szokincse megfelel a
tudomaényteriilet magyar (vagy angol) szabvanyainak.

1-2 A képi dokumentécio alatamasztja az elmondottakat, bar az eléadé a kepi
dokumentaciot olvasasra haszndlja. A képek és szovegek érthetoek, am
tartalmaznak aprébb (helyesirasi vagy egyéb) hibdkat, amelyek a dolgozat
lényegével nem ellentétesek. A képi dokumentacié néhol magyarazatra
szorul, esetleg félreértelmezhetd.

pont

3-5 A képi dokumentécio szemlélteten és targyilagosan koveti az eladé
mondanivaléjat; jol lathato, értheté és nem szorul magyarazatra. A képek
az eredmények korrekt bemutatasat szolgaljak, és nem az eléadd ,mankoi”
az eléadas felolvasasaban. A slatisztikai eljarasok korrekt modon és
meggydzden bizonyitjdk az el6ado allitasait.

pont

3. Stilus, eléaddkészség, vitakészség: maximum 5 pont.

1-2 Atlagos, néhol nehezen érthetd beszédstilus, akadozo eléadas. Az elbado
az 4brak egy részét nem magyarazza megfeleléen. Vitakészsége kdzepes:

pont nem mindig targyszer, kitér a konkrét vélaszok eldl.

Kérjik a Zsdri tagjait, hogy olvassak figyelmesen az absztraktokat, hogy még
az elGadasok el6tt tdjékozédhassanak: az absztrakt értékelését ne az elGadas
ideje alatt végezzék el.

A 2008. évi helyi TDK Konferencidra beérkezett absziraktok* megoszlasa:
(*az elsd szerzb alapjan)

B

e :

1. Ele 10 27
2. Biokémia 9 1 10
3. Genetika 4 3 7
4. Morfoldgia 9 1 10
5. Konzervativ 31 4 2 37
6. Operativ

7. Preventiv S 5
8. Gyogyszerész 14 1 15
9. Foiskolai 13 13
Osszesen 83 4 14 13 18 132

Kiilfoldi résztvevGk absztraktjai* (*az elsd szerzé alapjan):

3-5 J&l érthetd beszedstilus, folyamatos, am érthetd eléadasmod. Az eléado
abrait mondanivalojanak aldtamasztasara hasznalia. A kérdésekre ol

pamt vélaszol, és a kérdéseket arra hasznélja, hogy irodalmi tajékozottsagat és

a kisérleti munkaban valo jartassagat bizonyitsa.

Kolozsvar | Marosvasarhely | Temesvar | Kragujevac | Belgrad | Ossz.
7 2 21 41

6 i T

48

Kellemes es hasznos idétéltest kivannak a Szervezék!
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2008. aprilis 10. (csutortok)
(Szemészeti Klinika el6adéterme, Koranyi fasor 10-11.)
8.15 A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA
Elettan, Korélettan, Farmakolégia, Mikrobioldgia Szekcio

08.30 - 08.45 Bagé Ferenc, AOK, V. évi., Bohdr Zsuzsanna, TTIK, V. évf.

EO01. SZTE AOK Neuroldgiai Klinika )
Probeneciddel kombinalt L-kinurenin hatésa nitroglice(in-indukalt
nNOS expressziéra patkany caudalis trigeminalis magjaban

08.45 - 09.00 Banké Sarolta, Takdcs Szabolcs; TTIK bioldgus szak, V. évf.

E02. SZTE AOK Népegészségtani Intézet ) )

Egy neurotoxikus nehézfém, a mangan akut hatasai patkany
szomatoszenzoros rendszerén

09.00-09.15  Farkas Agnes, AOK V. évf.; Nagypal Tamés, AOK 1II. évf.

E03. SZTE AOK Elettani Intézet ) _ )

A nucleus caudatus neuronjainak vizualis tulajdonsagai

09.15 - 09.30 Chiovini Balazs, TTIK Biolégus V. évf.

E04. SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet ) )

AB1-42-bél szarmaztatott pentapeptidek védéhatasa az AB
oligomer ellen in vivo elektrofiziolégiai vizsgdlatokban
09.30-09.45  Kis Dévid, AOK V. évf.

E05. SZTE AOK Elettani Intézet n )

A PACAP és a VIP agyi érfunkciot védd hatdsanak jellemzése
iszkémia/reperfliziét kévetden Ujsziilétt malacban

09.45 - 10.00 Juhdsz Laszl6, SZTE TTIK V. evf. )

E06. SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
A mitokondrialis ATP-fiiggé kalium (mitoKare) csa}ornék' )
szerepének vizsgalata a peroxinitrit antiarrhythmias hatasaban

10.00-10.15  Kovdcs Janos, AOK VI. évf.

EO7. SZTE AOK Neurolégiai Klinika _ B
Kinurenin hatdsa a formalin-indukalt CGRP és VR1 expresszio-
valtozasra patkany trigeminalis ganglionjaban

10.15- 10.30 Kormos Anita, Szepesi Judit, TTIK IV. évi. )

E08. SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
A szelektiv NCX gatlé SEA0400 gatlé hatasa nagymértékben
kalcium-fliggé izolalt kutya balkamrai szivizomsejtekben

10.30 - 10.45 Arany Laszlo Levente, AOK Ill. évf.: Olah Orsolya, AOK IV. évf.

E09. SZTE AOK Elettani Intézet

A generalizalt epilepszia csékkenti az agyi connexin-43
expressziot Gjszilott malacban

10.45 - 11.00
11.00 - 11.15
E10.
11.15-11.30
E11.
11.30-11.45
E12.

11.45 - 12.00
E13.

12.00 - 12.15
E14.

12.15 - 12.30
E15.

12.30 - 12.45
E16.

12.45 - 13.00
E17.

13.00 - 13.15
E18.

13.15 - 14.00
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SZUNET

Morvay Nikolett, SZTE TTIK, Biologus IV. évf.

SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Endogén cannabinoidok szerepének tanulmanyozasa telitetlen
zsirsav-dus diéta cardioprotektiv hatasaban

Manczinger Mété, Nagy Rea; SZTE AOK IV. évf.
SZTE ACK Koérélettani Intézet
Ghrelin és nikotin kélcsénhatasanak vizsgalata

Szahé Agnes Mira SZTE TTIK Biolégus IIl. évf.

Varga Zoltan Gabor SZTE TTIK Biolégus V. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet
Quorum Sensing (QS): a baktérium populédcidk kdzétti
kommunikacio jelentésége és gatlasanak lehetéségei

Nagy Andrés AOK V. évf., Rokolya Szilvia AOK V. éf.,
Rostas Andrea AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet,

Anesztezioldgiai és Intenziv Therdpias Intézet

A kolloid volumen terdpia kardialis és pulmondlis keringési
hatasai kisérletes vérzéses shockban

Székely Csilla, TTIK V. évf., Nagy Lajos, TTIK IV. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika és

Farmakoldgiai és Farmakoterépiai Intézet

Epesavak hatdsanak vizsgalata pancreas ductus sejtekben

Olah Orsolya, AOK IV. évf.; Arany Laszl6 Levente, AOK III. évi.
SZTE AOK Elettani Intézet

A hidrogéngaz lehetséges neuroprotektiv hatasa aszfixia-
reventillacio soran ujsziilott malacban

Pasztor Katalin, AOK IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

A p63 izoformdk szerepe a herpes simplex virus 1-es tipus (HSV-
1) in vitro sejtkarosité hatasanak molekuldris mechanizmusaban

Szepesi Judit, Kormos Anita; TTIK IV. évf.

SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Az NCX blokkolé SEA0400 hatasa az intracellularis kalcium
tranziensre diabéteszes nyul izolalt balkarmai szivsejtjein

Rosecker Agnes, AOK IV. évf.

SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Az |y, aram blokkolasanak hatdsa a human és kutya pitvari akcios
potencialok formdjara

EBEDSZUNET



14.00 - 14.15
E19.

14.15 - 14.30

E20.

14.30 - 14.45
E21.

14.45 - 15.00
E22.

15.00 - 15.15
E23.

15.15-15.30
E24.

15.30 - 15.45
E25.

15.45 - 16.00
E26.

16.00 - 16.15
E27.

16.15 - 16.30
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Barkoczi Baldzs Zoltan, TTIK biologus V. évf.

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A fibrillaris AB1-42 az NMDA receptor aktivitasat integrin
receptoron keresztiil fokozza

Maléth Jézsef, AOK VI. évf,

SZTE AOK I. sz. Belgydgyaszati Klinika és

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A PAR-2 receptor lokalizacidja és funkciondlis jellemzése
tengerimalac hasnyalmirigyvezeték epitélsejteken

Gombkotd [’éler, SZTE TTIK V. évi.

SZTE AOK Elettani Intézet

Stimulus fliggd excitdcio vagy inhibicié a substantia nigra
vizudlis neuronjaiban

Sarkozy Marta, AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A prekondiciondlds kardioprotektiv hatdsa elvész
hiperlipidémiaban: a nitrozativ stressz szerepe

Tiszlavicz Zoltan, AOK V. évi.
SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai s Immunbiolégiai Intézet
Helicobacter pylori hatdsa az a-defenzin felszabaduldséra

Télgyesi Csaba, AOK IV. évf., TTK Biol. |, Varga Zoltan, AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémia Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatécsoport
Proteoglikanok a szivizomsejtek védelmében

Thurzé Balédzs, AOK VI. évf.

SZTE AOK Korélettani Intézet

A neuromedine S (NMS) viselkedési hatasainak és azok
mediacidjanak vizsgalata

Sziics Gergd, AOK VI. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A peroxinitrit szerepe a posztkondiciondlassal Kivaltott
kardioprotekciéban

Szabari Margit, AOK V. évf.
SZTE AOK Orvosi Informatikai Intézet és Sebészeti Miitéttani Intézet
Az emphysema kialakuldsanak vizsgalata reintubalt egerekben

SZUNET
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Biokémia, Bioinformatika, Sejtbiolégia, Immunolégia Szekcid

16.30 - 16.45
BO1.

16.45 - 17.00
BO2.

17.00 - 17.15
B03.

17.15-17.30
BO4.

17.30- 17.45
BOS.

17.45 - 18.00

18.00 - 18.15
BO6.

18.15 - 18.30
BO7.

18.30 - 18.45
B08.

18.45 - 19.00
B09.

19.00 - 19.15
B10.

Bari Gabor, AOK IV. évf.; Békefi Laszld, AOK IIl. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A peroxinitrit szerepe capsaicin érzékeny érzé idegrostok
hatasaban a szivizom relaxacidjara

Héger Jilia, AOK IV. évi.
SZTE AOK Biokémiai Intézet
20-hidroxiekdizon hatdsa a vazizom satellita sejtekre

Jancsé Zsanett, Zsadanyi Déra, SZTE TTIK, biolégus V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet

- SZTE AOK II. Belgyégyaszati Klinika Invaziv Kardiologia

Granulocita aktivaltsdg vizsgalata koszoriuérkezelt iszkémias
szivbetegeknél

Kocsis Tamds, AOK Il évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet
A myostatin és a syndecan-4 kélcsonhatdsa harantcsikolt izomban

Késa Magdolna, AOK IV. évi.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Transzgenikus lehetGségek és korlatok a vazizom regenerécié
serkentésében

SZUNET

Sallai Rita, AOK Ill. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

Az akut lovasztatin kezelés kivédi a prekondicionalds infarktus
csokkentd hatasat

Varga Zoltan, AOK V. évi., Télgyesi Csaba TTK I, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuléris Kutatécsoport
A BNP-cGMP-PKG szignalit szerepe a kardioprotekciéban

Sevecsek Zsuzsanna, AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
Vords pdlmaolaj tartalmu diétdval csékkenthets az infarktus
mérete

Vass Attila, AOK IV. évf.; Mukk Szilvia, AOK IV. évf.

SZTE AOK Sebeészeti Miitéttani Intézet

A krisztalloid/kolloid volumen pétlds hatdsa végtag ischaemia-
reperflzid dltal okozott leukocita aktivaciéra patkanyon

Szili Karoly, AOK II1. évf.
SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet
Uj fejezet a DNS szekvendlasban és a korszerii diagnosztikaban
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10.00 - 10.15
FSO01.

10.15 - 10.30.
FSo02.

10.30 - 10.45
FS03.
10.45-11.00
FS04.
11:00-11.15
FSO05.
11:15-11.30
FSO06.
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Thursday, 10th April 2008
(Lecture Hall, Department of Surgery, Pécsi u. 4.)

Milena Vuletic, 4" Acadeemic Year, Faculty of Medicine;

Miroslav Pavlovic, Vladimir Zivkovic

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

Relation between production of reactive oxygen types and anti-
oxygen protection with mothers and newborn, and comparation
of oxidative status

Adriana Marton, Patricia Suteu, Faculty of Medicine, 3" Year
Physiology Department, ,luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy, Cluj Napoca, Romania

Antioxidant activity of tocotrienols in streptozotocin- induced
diabetic rats

Vladimir Zivkovic, 5" Academic Year, Faculty of Medicine;

Miroslav Pavlovic, Milena Vuletic

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

The effects of L-arginine on portal vein parameters and oxidative
stress in patients suffering from portal hypertension

Toth Csongor, Faculty of Medicine 5™ Year; Sfetcu Ruxandra,
Faculty of Medicine 4" Year; Florian Cosmin, Faculty of Medicine 5"
Year

The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad
Heart and brain concept of remote ischemic preconditioning

Vesna Cokanovic, PhD student, Faculty of Medicine; Milica
Milovanovic, Miroslav Pavlovic

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

Oxidative stress in patients with chronic obstructive pulmonary
disease

1% Year,

loncu Dana Simona, Faculty of Medicine,
Toth Csongor, Faculty of Medicine, 5" Year

The “Victor Babes” University of Medicine, Timisoara, Romania,
The Western “Vasile Goldis” University of Arad, Romania
Anatomical Substrates of Language, the role of the left inferior
frontal gyrus (Broca's area)

11.30-11.45
FS07.

11.45-12.00
FS08.

12.00-13.00 -

13.00 - 13.15
FS09.

13.15-13.30

FS10.

13.30 - 13.45
FS11.

13.45 - 14.00
FS12.

14.00 - 14.15
FS13.
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Miroslav Pavlovic, 6" Academic Year, Faculty of Medicine;

Ana Azanjac, Vladimir Zivkovic, Milena Vuletic

Depariment of Physiology, Faculty of Medicine, University of
Kragujevac, Serbia

The effect of homocystein and L-NAME on oxidative stress in
isolated rat heart

lacob Bogdan-Cezar, Faculty of Pharmacy, 4" Year
Analytical Chemistry Department, University of Medicine and
Pharmacy “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

Trace analysis of colchicine by electrodriven separation
techniques

LUNCH BREAK

Vasile Foris, Faculty of Medicine, 4" year

“I. Chiricuta” Cancer Institute, Ciuj-Napoca, Romania
Lymphocytes’ in vitro radiosensitivity correlated with normal
tissues’ reactions after radiotherapy from patients with cervical
carcinoma

Toth Csongor, Medical Faculty 5" Year; Toth Arpad
“Vasile Goldis” Western University of Arad
Project for future — Monitoring the colorectal cancer patients

Radmila Krivokuca, 5" Academic Year, Faculty of Medicine;
Miroslav Pavlovic, Vladimir Zivkovic

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

The effect of folic acid and homocysteine on oxidative stress in
isolated rat heart

lulia Ciobanu, Lucia-Laura Mihai, Carmen Maler, loana Haiduc,
Eftimie Miutescu

Universitatea de Vest ,Vasile Goldig" Arad

Evaluation of patients with chronic hepatitis B infection after
interferon treatment

Stanko Milacic, 3 Academic Year, Faculty of Medicine; Viadimir
Zivkovic, Milica Milovanovic, Ana Azanjac

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

Dose-dependent effect of sildenafil on coronary circulation of the
isolated rat heart
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15.00 - 15.15

15.15 - 15.30
FS17.

15.30 - 15.45
FS18.

15.45 - 16.00
FS19.
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Bogdan lonut Pitis, Ardian Florin Beuca, Faculty of General
Medicine, 4" Year

“Vasile Goldis” Western University of Arad

Some genetic and immunological aspects in inflammatory bowel
disease

Ciobanu Petre, Cosma Nicoleta-Carmen, 1% -year medical students
Department of Human Anatomy and Embryology

Faculty of General Medicine, Cluj-Napoca, Romania

Study of external morphology of human embryos

loncu Dana Simona, 1*-year medical student; Toth Csongor, 5"-
year medical student

The “Victor Babes” University of Medicine, Timisoara, Romania;
The Western “Vasile Goldis” University of Arad, Romania

A CT scan study of two cyclopean human fetuses

BREAK

Toth Csongor, Zsiros Roland; 5" -year medical students

Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad
Comparative study regarding the mechanical resistance of the
osteoporotic femur

Andrea Stancu, 4" year, Faculty of Midwifes and Medical Assistance;
Carmen Pop, 4" year, Faculty of Medicine; Mihai Muresan, 3" year,
Faculty of Medicine

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

Saphenous vein graft aneurysm after femora-popliteal bypass

Sevan Raluca, 5" -year medical student; Dariciuc lonela

The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad
The characteristic feature of a clinical case of systemic lupus
erythaematosus

Luminita Cotuna, 4" -year medical student

“Vasile Goldig" Western University of Arad, Romania

Related diagnosis of chronic hepatitis C, negative predictive
prognosis facto?

Dana Zdremtan medical student, Camelia Ciacli PhD,

Maria Puschita PhD

Immunology Department, ,Vasile Goldis” Western University Arad
Blood evaluation of the tumor necrosis factor o (TNFa) in
psoriatic arthritis and its correlation with bone mineral density

16.30 - 16.45
FsS22.

16.45 - 17.00
FS23.

17.00-17.15
FS24.

17.15-17.30
FS25.
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Dragos Beniamin, 5" -year; Muha Bogdana, 3" -year

Florian Cosmin, 5" -year medical students

Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad

The correlation between ABI and the risk for silent strokes in a
population aged over 60

Muha Bogdana, 3" year; Dragos Benjamin, 5" year

The Western “Vasile Goldis"University of Arad, Romania,

General Medicine Faculty

Transient ischemic attacks an apparently active mechanism in
cerebral ischemic preconditioning that influence siroke patients’
clinical outcome

Sfetcu Ruxandra, Mot Maria, Velniciuc Irina; 4" -year medical
students

Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad
Norovirus gastroenteritis in children - observations regarding 20
cases

Bogdan Stancu, Horatiu Coman PhD students

Second Surgical Clinic, “luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy, Cluj Napoca, Romania

The experimental acute acalculous cholecystitis with L-a-
phosphatidylcholine in laparoscopic surgery training
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2008. aprilis 10. (csiitortok)
(SZTE GYTK 2. sz. tanterem, EStvés utca 6.)

Gyogyszerésztudomanyi Szekcio

SZEKCIO MEGNYITO

Balogh Agnes, GYTK V. évf,

SZTE GYTK Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az agy érettségétdl fligg dexamethason hatasok kisérletes
hipoxids-iszkémids agyddémaban

Berényi Agnes, SZTE TTIK V. éves klinikai kémikus
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarméciai Intézet
Malnalevél és vadkdrtekéreg kivonatok hatdsa a terhes
patkény uterus kontrakcidkra in vitro

Csizmazia Eszter, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gy6gyszertechnoldgiai Intézet
Bérhidratdlé készitmények el&éllitdsa és vizsgélata

Farkas Katalin, GYTK [V. évi.

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

Multidrog-rezisztenciat gatlé hatasu Gj diterpének izoldlasa az
Euphorbia mongolicabél

Horvath Emilia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Antibiotikum hasznalat elemzés egy varosi gyogyszertar
vényforgalma alapjan

SZUNET

Jojart Imre, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet
Gybgyszeres ragogumi tablettak elGallitasa kozvetlen
préseléssel és azok vizsgélata

Kalmar Eva, GYTK V. évi.
SZTE GYTK Gyo6gyszeranalitikai Intézet
Sclerosis multiplex betegek liquor mintdinak NMR vizsgalata

Korbely Anita, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gydgyszertechnolégiai Intézet
Antacid hatasu matrixtablettak formuldlasa és vizsgalata

15.30 - 15.45
GY09.

15.45 - 16.00
GY10.

16.00 - 16.15

16.15- 16.30
GY11.

16.30 - 16.45
GY12.

16.45 - 17.00
GY13.

17.00 - 17.15
GY14.

17.15 - 17.30
GY15.
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Mako Zsuzsanna, GYTK IV. évi.

SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biotarmaciai Intézet
SZTE GYTK Farmakologiai s Farmakoterapiai Intezet
Tokolitikumok és uterotonikumok terhes patkany méh
simaizomzat mikrokeringésére gyakorolt hatdsainak
vizsgalata in vivo

Molnar Judit, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Heterociklusos szteroidok citosztatikus hatasanak vizsgalata
human tumorsejtvonalakon in vitro

SZUNET

Nyemcsok Pal, GYTK lll. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet

Dendrimer-alapi béta-amiloid oligomer modell tervezése és
szintézise

Olajos Gabor, GYTK II. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet

B-Peptid hélix kialakitdsa konfiguraciés mintazat
valtoztatasdval: sztereokémiai LEGO

Pomazi Anita, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Mikrorészecskék elGallitasa és vizsgdlata porinhalaciés
készitmények formulalasa céljabol

Téth Adam, GYTK IIl. évi.
SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet

A Centaurea jacea L. tumorellenes hatasu vegyiileteinek
vizsgalata

Verli Judit, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A kombinalt Bo-mimetikus és foszfodiészterdz 4-gatlo kezelés
uterus relaxald hatasanak vizsgalata terhes patkanyban
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2008. aprilis 10. (csiitértok)

(SZTE ETSZK, Szeged, Bal fasor 39-45. fszt. 3. sz. tanterem)

14.00 - 14.15
FO1.

14.15-14.30
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14.45 - 15.00

Fo4.

15.00 - 15.15
FO5.
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15.45 - 16.00
FO7.

Egészségtudomanyi Féiskolai Szekcio

Erdélyi Zita, Molnar Edit, Gyogytornasz szak, IV. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A testtartds spontan valtozdsdnak vizsgalata kilénboz6
il6feliileteken — elGtanulmény

Kozma Agnes, Ronyecz f\gnes, Gyogytornasz szak, 1V. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszek
Az elél hordott hatizsdk, mint lehetséges alternativa

Kadar Magdolna Katalin, Védénd szak lll. evf.

SZTE ETSZK Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport

A kébitészer-fogyasztds hattértényez6i — kiemelten a csaladi
kapcsolatokra, szabadidé eltoltésére és értékrendszerre
vonatkozoan - allami és egyhazi kozépiskoldsok korében

Nagy Réka, Védoénd szak IV, évi.
SZTE ETSZK, Véddnoéi Munka és Modszertana Szakcsoport
Varanddssag és sziilés a betegjogok tiikrében

Csibri Melinda, Apold szak IV. évf.

SZTE ETSZK Apolasi Tanszék / Megyei Korhaz, Kecskemét

A fajdalom és a csaladi éllapot hatdsa sclerosis multiplexes
betegek életmindségére

Dostyicza Péter, SZTE ETSZK Apolo szak Il évf.

Szeged Il. Belgyogyaszati Klinika, Cardioldgia osztaly

Baja Korhaz, Cardioldgiai jardbeteg szakellatas

Kalocsa Korhaz, Belgydgyaszati jarobeteq szakellatas

A diplomds apolé szerepe myocardialis infarctus
megelézésében, killonos tekintettel az életmodbeli szokdsok
alakuldsaban

SZUNET

Fabri Brigitta Aniké, Apolé Szak 11 évf.

Felnétt haziorvosi rendeld-oktato korzet,

6724, Szeged, Rokusi krt.33., Dr.Czucza Eva

Hypertensio essentialis és életmodi szokasok dsszefliggése
egy haziorvosi korzetben

16.00 - 16.15
FO08.

16.15 - 16.30
FO09.

16.30 - 16.45
F10.

16.45-17.00 -

F11.

17.00- 17.15
Fi2.

17.15 - 17.30
F13.
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Boros Katalin Gyéngyi, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Apolasi Tanszék
Tanacsadds az dpoldsban, sztereotipiak a valésagban

Bessenyei Csillag, dltalanos szocidlis munka szak, lIl. évf.
SZTE ETSZK
Hiperaktivitas és figyelemzavar

Csanyi Marta, Altalanos Szocidlis Munkas Szak, IV. évi.

SZTE ETSZK

A nyugdij el6tt allé korosztély felkésziilése a nyugdijas korra
eléreged6 tarsadalomban

Dékany Tamara, SZTE ETSZK, 2007-ben végzett hallgatéja
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
A csaladi kapcsolatok tiikroz6dése a gyermekrajzokban

Setényi Blanka, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszék
Allami gondozasban €16 gyermekek rajzai

Simon Zsuzsanna, dltalanos szocidlis munkas, 11, évf.
SZTE ETSZK
Nemi szerepek
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(Szemészeti Klinika el6adéterme, Koranyi fasor 10-11.)
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08.15 - 08.30
KO1.

08.30 - 08.45
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08.45 - 09.00
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09.00 - 09.15
K04,
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KO05.

09.30 - 09.45
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09.45 - 10.00
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10.15-10.30

Konzervativ klinikai orvostudoméany Szekcio

Aller Maté, AOK V. évf.

MTA SZBK Biokémiai Intézet

Triciklikus antidepresszansok gatlé hatdsa a TRPV1
receptoron

Bere Zséfia, AOK IV. évi.; Csorba Zséfia, AOK IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A bér mikrokeringésében tapasztalhaté vazomocio idébeli és
regionalis stabilitdsdnak igazolasa

Biczé Gyorgy, AOK I. évi. PhD hallgatd

SZTE AOK |. sz. Belgyogydszati Klinika és

Farmakolégiai s Farmakoterapiai Intézet

L-ornitinnel kivaltott ] experimentdlis akut pancreatitis
modell karakterizalasa patkanyban

Csati Anett, AOK IV. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
A valproat dézisfliggd hatdsa egerek motoros aktivitdsara

Csorba Zséfia, AOK IV. évf.

SZTE AOK |.sz. Belgyégyaszati Klinika, Pancreas Laboratérium
A bortezomib el8kezelés kedvezd hatdsa cholecystokinin-
octapeptid (CCK-8)-indukalt experimentalis pancreatitisben

Farkas Katalin, AOK IV. évf.; Dr. Légrady Péter, Dr. Bajcsi
Déra, Dr. Abraham Gyorgy

SZTE AOK . sz. Belgyogyaszati Klinika

Erstatus vizsgdlata cukorbeteg és nem cukorbeteg
hypertonidsokban a non-invaziv finometer diagnosztikus
eszkoz segitségével

Fullajtar Maté, AOK V. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kor Kutatocsoport
Huzzunk-e ujjat a demenciaval?

Csorba Zséfia, AOK IV. évf.; Bere Zsofia, AOK IV. évi;
Vagvolgyi Anna, AOK IV. évi.

SZTE AOK Elettani Intézet, Szivsebészeti s Radioldgia Klinika
A tenyér mikrocirkulaciéjanak vizsgalata artéria radialis
grafttal végzett coronaria bypass mitéten atesett betegeken

sZUNET

10.30 - 10.45
K09.
10.45 - 11.00
K10.
11.00 - 11.15
K11.
11.15-11.80
K12,
11.30-11.45
K13.
11.45 - 12.00
K14.
12.00- 12.15
K15.
12.15-12.30
K16.
12.30 - 13.15
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Farkas Réka, AOK V. évf.; Dr. Légrady Péter, Dr. Bajcsi Dora,
Dr. Abraham Gyérgy

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika

Kiilonb6z6 modszerekkel végzett non-invaziv érfaimerevségi
vizsgalatok cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonids
betegek esetében

Geisz Andrea, TTIK V. évi.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
A valprodt hatdsa transzgenikus Huntington modellben

Fehértemplomi Katalin, AOK V. évi.; Dr. Légrady Péter,

Dr. Abraham Gyorgy, Dr. Vérds Erika**, Dr. Barzé Pal*
SZTE AOK I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Idegsebészeti Klinika',
Radiolégiai Klinika**

Operélt és nem operalt bal oldali medulla oblongata
compressios hypertonias betegek kétéves adatainak
retrospektiv 6sszehasonlitasa

Szalczer Estilla, AOK VI. évi.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Az Apo-E és a TNF-alfa gének polimorfizmusa primer
progressziv kérformaja sclerosis multiplexes (PPSM)
betegekben Magyarorszdgon

Fejes Imola, AOK V. évf,; Dr. Légrady Péter, Dr. Bajcsi Déra,
Dr. Abrahdam Gydrgy

SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

A vizsgaidoszak, mint stressz szituacio okozta
vérnyomasvaltozas vizsgdlata egyetemistakon

Széntéa_ Erika, AOK V. évi.; Ficzere Aniké, AOK V. évf.
SZT.E AOK Onkoterapias Klinika és Patholdgiai Intézet
Radio-kemoterapia értékelése glioblastoma kezelésében

Frank Enik6, AOK V. évf; Dr. Légrady Péter, Dr. Bajcsi Déra,
Dr. Abraham Gydrgy

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika

A spontan baroreflex-szenzitivitds spektralis és szekvencialis
elemzése Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsokban

Ficzere Aniké, Szant6 Erika AOK V. évf.

SZTE AOK Pathologiai Intézet és Onkoldgiai Klinika
Glioblastomadk retrospektiv pathologiai vizsgédlata ,tissue
microarray” technikaval

EBEDSZUNET
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Erdei Eva, AOK V. évi.; Dr. Bajcsi Dora, Dr. Légrady Péter,

pr. Lengyel Csaba, Dr. Varkonyi Tamds, Dr. Kempler Péter*,
pr. Abrahdm Gyérgy

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika

+SOTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika

cardialis autoném és perlferlas sensoros neuropathia
vizsgalata cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsokban

Jenel Marta Kata AOK V. évf.;

Kovacs Viktdria TTIK biologus, V. évi.

sZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermekegeszsegugyl Kézpont

Hemodializélt vesebetegek vérplazma szabad
zslrsavamak analizise

Kocsis Péter Balazs, AOK V. évf.
sZTE AOK Szemészeti Klinika és Pszichiatriai Klinika
Rivotril (clonazepam) kezelés szemészeti mellékhatdsainak

vizsgdlata

Legdny Néra, AOK V. évf., Schnir Andrea, TTIK biol. IV. évf,
SZTE AOK I. sz. Be[gyogyaszatl Klinika és

Farmakol(}glal és Farmakoterapiai Intézet

Na‘/H* cserél6k aktivitasanak vizsgalata gyulladasos
pélbetegségekben

Losoncz Eszter, AOK VI. évi.; Téth Roland PTE AOK V évf.
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,

SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
psz;choszomalls faktorok hatdsa szivmiitott betegek
felépiilésére

Marton Gabor, AOK VI. évf.
57TE AOK Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont
A His-koteg ingeriiletvezet6 képességének vizsgalata

Molnar Judit, AOK IV. évf.; : Major Laszlé, AOK 1. évf.

SZTE AOK Sebészeti Mutettam Intezet

Glutamat receptor gatlas mikrokeringési hatdsa kisérletes
colitisben

Otrosinka Sylwia, AOK V1. évf.

5ZTE AOK Bérgy6gyaszati és Allergoldgiai Klinika
A fajdalomérzet vizsgalata fotodinamias terdpia soran

gZUNET

15.30-15.45
K25.

15.45 - 16.00
K26.

16.00 - 16.15
K27.

16.15 - 16.30
K28.

16.30 - 16.45

K29.

16.45-17.00
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17.00= 1715
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17.45 - 18.00
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Veres Zsuzsa, AOK V. évf.; Szeleczki Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Lokalisan el6rehaladott rectum tumor neoadjuvans kezelése

Tékés Tiinde, TTIK V. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A GABAerg rendszer vizsgalata egerek motoros
teljesitményére

Turcsanyi Veronika, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Tumor-valasz értékelése CT alapli konformdlis sugarkezelés

alatt

Battancs Emese, FOK V. évf.
SZTE FOK Fogpétiastani Tanszék
Terhes nék fogaszati prevencids ismeretei

Kakas Tiinde, FOK V. évf.

S¥TE FOK Oralis Medicina Részleg

Jéindulatu daganatok és daganatszerii elvaitozdsok
eléforduldsa a Szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
stomato-onkoldgiai betegforgalmaban 2001 és 2006 kdzott

K6vagé Gergely, FOK V. évf.
SZTE FOK Széajsebészeti Tanszék
Korszer(i csontpétids a szdjsebészethen

Zalai Zsolt, FOK V. évf.

SZTE AOCK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet és

SZTE FOK Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék
Kiveheté orthodontiai készillékek tisztitasanak hatékonysagi
vizsgalata

SZUNET

Janossy Agnes, AOK V. évf.
SZTE AOK Sziilészeti- és Nogyogyaszati Klinika
Az intrauterin névekedési retardacio anyai okainak vizsgalata

Szabé Adrienn, AOK VI. évf.

SZTE AOK Kardiologiai Kézpont, Invaziv Kardiolégiai Részleg,

Az iszkémias prekondiciondlds vizsgdlata elektiv koszoruér
intervenciok kapcsan
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K34.

18.15-18.30
K35.

18.30 - 18.45
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18.45 - 19.00
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Hodi Eszter, AOK V. évi.; Maté Adrienn, AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika -
Mikrovaszkularis funkcié vizsgdlata vékony és tulsulyos
hypertonias serdiilékben

Pap Csenge, Zagonyi Kristéf; AOK IV. évi.
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika o
Velesziiletett kétoldali perisylvicus (opercularis) szindroma

Patvaros Aron, AOK VI. évi. -
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika .
A pikkelysémor betegséggel jelentkezd ko-morbiditasok

Klement Edina, AOK V. évi.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika o
Génszegregacids vizsgalatok autoszomalis dominans
polycystas vesebetegek csaladjaban

TDK Konferencia, Szeged, 2008.

Friday, 11th April 2008
(Lecture Hall, Department of Surgery, Pécsi u. 4.)

Conference Section "B” for the Foreign Students

10.00 - 10.15
FS26.

10.15 - 10.30.
FS27.

10.30 - 10.45
FS28.

10.45-11.00
FS29.

11.00 - 11.15
FS30.

1115 - 17130
FS31.

11.30 - 11.45
F532.

Felicia M. Ciuculescu, 4™ year medical student

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Romania

Differentiation of murine mesenchmal stem cells into
adipocytes and osteocytes (Plasticity of mMSCs)

C. Bunu, G. Tanasie’, C. Tatu, C.A. Tatu’, Lumitia Cernescu’,
V. Paunescu

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara
Department of Physiology and Immunology, *Immunology
Laboratory, County Hospital Timisoara

The role of dendritic cells from house dust mite-sensitised
allergic patients on the induction of a Th2 response

Kiss Istvan, Szalai Anna-Szidénia; MOGYE AOK IV. évf.
MOGYE Morfopatoldgia Tanszék, Marosvasarhely
A primer hydrocephalia morphopatholdgiaja és diagnosztikaja

C. Bunu, G. Tanasie’, C. Tatu, C.A.Tatu’, Bianca Matis’, V.
Paunescu

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Department of Physiology and Immunology, *Immunology
Laboratory, County Hospital Timisoara

In vitro effect of TGF-betal and IL-4 on human bronchial
fibroblasts phenotype

Adriana Cornea, 2™ -year medical student

University of Medicine and Pharmacy”Victor Babes, Timisoara,
Romania

Bioinformatics analysis of a 500 bp fragment of human ec-sod
gene promoter

Madarasz Csilla, MOGYE AOK VI. évf.
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Milyen hatdssal vannak életminségiinkre az alvaszavarok?

Benteu Darius, 2" -year medical student

University of Medicine and Pharmacy”Victor Babeg, Timisoara,
Romania

Comparison of immunological side effects of viral vectors
used in gene therapy
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Bogdan Preunca, 2" .year medical student

University of Medicine and Pharmacy”Victor Babes, Timisoara,
Romania

Study on the expression of the VEGF gene induced in
ischemic tissue using a plasmid vector

LUNCH BREAK

Borcean Dina, 2" -year medical student .
University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes, Timisoara,
Romania

Prognostic value of GCDFP-15 in primary breast cancer

Deak Eva lleana, PhD student 1 year

“N Stancioiu” Heart Institute Cluj-Napoca, Romania
Evaluation of the TIME risk factor in ST- segment elevation
myocardial infarction (STEMI)

Crisan Aida, 2™ -year medical student

University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes, Timisoara,
Romania

Telomerase activity in monitoring and staging prostate
cancer

Fenesan Mihaela-Maria, 2" -year medical student

University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes, Timisoara,
Romania

GB894T (exon7) polymorfism of the NOS3 gene and the
metabolic syndrome

Giurgiu Laura Diana, 2"’ -year medical student

University of Medicine and PharmacyVictor Babes, Timisoara,
Romania

The role of overexpression of angiopoetin-1 in endothelial
disfunctions

Manda Daniela-Angela, 2" -year medical student o
University of Medicine and PharmacyVictor Babes, Timisoara,
Romania

A more effective marker in detecting breast cancer

Dragan Hrncic, School of Medicnine, 6" year

University of Belgrade; Institute of Medical Physiology

Seizure intensity grading in freely moving rats treated with
homocysteine

Nina Maria Cristina, 2™ -year medical student _
University of Medicine and PharmacyVictor Babes, Timisoara,
Romania

GPR30 ( G-protein copulated receptor-30) and ductal cancer

15.00 - 15.15
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BREAK

Bogdan Enache, 2" -year medical student

University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes, Timisoara,
Romania

In silico prediction of putative transcription factor sites in
human ec-sod promoter fragment

Popa Nicolae-Catalin, 2™ -year medical student

University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes, Timisoara,
Romania

Oncolytic VRX-009 and Ad5PSE viruses used in gene
therapy of prostate cancer

- Ripan Camelia Romina, 2™ -year medical student

University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes, Timisoara,
Romania

Combined therapy in Tamoxifen resistant breast cancer

Sirbu Delia, 2" -year medical student

University of Medicine and Pharmacy”Victor Babes, Timisoara,
Romania

Oxidative DNA damage in coronary heart disease

Svetlana Liliana Mosteoru, 2™ -year medical student
University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes, Timisoara,
Romania

Diagnostic value of PSA in different states of prostate
cancer- study in the Banat area

Florin Lenghel, PhD Student

Department of Biochemistry, “Victor Babes” University of
Medicine and Pharmacy Timisoara, Romania

Investigation of new possible biomarkers at the level of
estrogen receptor alpha functional domains in breast cancer

Alina_F. Serb', Corina Flangea', Zeljka Vukeli¢?, Leon
Zagrean® and Alina D. Zamfir *°

"Victor Babes" University of Medicine and Pharmacy, Timisoara,
Romania; “Department of Chemistry and Biochemistry, University of
Zagreb Medical School, Zagreb, Croatia;

*Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, Bucarest,
Romania; ‘Mass Spectrometry Laboratory, National Institute for
Research and Development in Electrochemistry and Condensed
Matter, Timisoara, Romania; “Department of Chemical and Biological
Sciences, “Aurel Vlaicu” University of Arad, Romania;

Brain ganglioside mapping and multistage sequencing by
fully automated chip-based nanoelectrospray high capacity
ion trap mass spectrometry
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2008. aprilis 12. (szombat)

(Szemészeti Klinika el6adoterme, Koranyi fasor 10-11.)

Molekularis biolégia, Genetika, Genomika, Proteomika Szekcio

08.15 - 08.30
GO1.
08.30 - 08.45
Go2.
08.45 - 09.00
GO03.
09.00 - 09.15
G04.
09.15 - 09.30
GO5.
09.30 - 09.45
GO6.
09.45 - 10.00
GO7.
10.00 - 10.15

Bédi Zoltan, biologus V. évf.; Csincsik Lajos, biologus V. évf.
SZTE AOK FarmakolGgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Ix; ionestorna fehérjék és gének valtozéasa dilatativ
kardiomiopatias beteg szivben

Kovacs Gabor, SZTE TTIK biolégus V. évf.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika _
Az ED1 gén molekuldris genetikai vizsgalata ectodermalis
dysplasias (ED) férfi csaladjaban

Németh Balazs, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunoldgiai Intézet
Transzformalé névekedési faktor-p1 (TGF-B1), tumor nekrozis
faktor-a (TNF-a) és interleukin-8 (IL-8) polimorfizmusok
analizise krénikus pankreatitiszben

Pasti Emese, AOK V. évf. .

SZTE AOK Orvosi Bioldgia Intézet _ -
Aktivitds szenzor gént kifejezé herpesz virusok ideghalézatok
miikédésének vizsgalatira

Sari Gydngyveér, AOK VI. évi. -

SZTE AOK II. sz. Belgy6gyaszati Klinika és Kardioldgial !(ongnt
A myozin koté C fehérje gén (MYBPC3) mutdciéanalizise
hypertrophids cardiomyopathidban

Sziics Szabina, AOK IV. évf; Kélméan Séra, Radnoti Mikios
Gimnazium; Garab Dénes TTK IV. évf.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatocsoport
Intrauterin és posztnatdlis stressz hatdsa B-aktin gen
expressziojara patkanyban

Tax Gabor, SZTE TTIK IV. évi.

SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika

A TNFa gén szerepe az acne vulgaris patogenezisében

SZUNET
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Morfologia, Patologia, Képalkoto Diagnosztika Szekcio

10.15 - 10.30
MO1.

10.30 - 10.45
Mo2.
10.45-11.00
MO3.

11.00- 11.15
Mo4.

11.15- 11.30
MOS.
11.30 - 11.45
Mos6.

11.45 - 12,00
Mo7.
12.00-12.15
MO8,

Veréb Brigitta, AOK V. évi.
SZTE AOK Pathologiai Intézet
Familiaris daganatok Napdleontdl a Li-Fraumeni-szindromadig

Battonyai lzabella, TTIK biologus IV, évf.

SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és ldegtudoméanyi Tanszék
SZTE AOK |. szamu Belgyogyaszati Klinika

Kroénikus alkoholkezelés hatdsa a nitrogén-monoxid szintaz
enzim kiilonbdzé izoformaira patkany és egér
bélidegrendszerben

Bogsch Borbala, AOK V. évf.

SZTE AOK Radiolégiai Klinika

A méagneses rezonancias cholangiopancreatographia (MRCP)
szerepének vizsgdlata epe és pancreas betegek esetében

Brinyiczki Kitti AOK V. évf.
47TE Aok Pathologiai Intézet
Neoadjunvans kezelést kapott rectumcarcinomas esetek

protein expresszids profiljdnak vizsgélata széveti ,,microchip”
technikaval

Kis David, AOK VI. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet;

Department of Neurology, Nihon University, Tokyo, Japan

A statikus és dinamikus vizudlis informdcié alapjan a mozgas
megtervezéséhez és végrehajtasahoz eltéré agykérgi régidk
sziikségesek: fMRI vizsgalat

Kuti Ferenc, AOK IV. évf.

SZTE AOK Il sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont
Hatdrérték bal kdzds torzs szikiilet invaziv anatémiai és
transthoracalis Doppler echocardiographids vizsgalata
angina pectorisban

Mracské Eva, AOK VI. évi.
SZTE AOK Elettani és Anatomiai Intézet
Az a-tocopherol prooxidans és antioxidans enzimszintekre

gyakorolt hatdsa krénikus agyi hipoperfuzid korai fazisaban
patkanyban

Rokolya Szilvia AOK V. évf.; Nagy Andras AOK V. évf.;
Rostds Andrea AOK V. évf.

SZTE Sebészeti Mitéttani Intézet

Kolloid volumen reszuszcitacié hatasa a sublingualis
mikrokeringésre kisérletes vérzéses shockban
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Takacs Irma, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Biologia Intézet

Fluoreszcens markereket kifejezé herpesz virusok
ideghédlozatok térképezésére

Tar Lilla, AOK IV. évf.

SZTE AOK Pathologia Intézet

Mi van a hattérben? Nyitott kérdések a Barrett oesophagus
kialakulasaban

EBEDSZUNET

13.30- 13.45
Qo01.

13.45 - 14.00
0o2.

14.00 - 14.15

003.

14.15 - 14.30
004.

14.30 - 14.45
005.

14.45 - 15.00
006.

15.00 - 15.15
007.

16151530
008.

15.30 - 15.45
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Operativ Klinikai Orvostudomanyi Szekcio

Veréb Brigitta, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet
Agyi aneurizméakkal kezelt betegek a Szegedi
Tudomanyegyetemen: 25 honapos felmérés
eredményei

Barkanyi Zoltan, AOK V. évi.

SZTE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Az érett, medencevégii fekvéssel sziiletett ujsziilGtiek
neonatolégiai adatai

Gurabi Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Foszfatidilkolin  elSkezelés gyulladdscsokkenté hatdsa
kisérletes arthritisben

Knorr Zsuzsanna, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti Osztaly
Strumés betegek sebészi kezelése és a ,nem vart”
pajzsmirigy tumorok eléforduldasa

Héger Jilia, AOK IV. évf.; Csész Blanka, AOK IV. évi.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Biokémiai Intézet

A csonthartya reperfiziés mikrokeringési zavaranak
befolyasolasa ischaemias prekondicionaldssal

Kovidcs Erik, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Klinika
A kissejtes tiidérak, és sebészi kezelése

Molndr Brigitta, AOK VI. évf.

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Cochlearis implantalt betegek beszédértés vizsgdlata a
kognitiv kivaltott vdlaszok fliggvényében

Pésztor Hajnalka, AOK V. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Hiivelyi sziilésbefejez6 mitéttel sziiletett UjszilStiek
neonatoldgiai adatai

SZUNET
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Preventiv Medicina, Csaladorvoslas, Szocialis Medicina,

15.45 - 16.00
PO1.

16.00 - 16.15
Po2.

16.15 - 16.30
P03.

16.30 - 16.45
P04.

16.45- 17.00
POS5.

Igazsagiigyi Orvostan, Epidemiolégia Szekci6

Harmath Andrea, AOK IV. évf., Harkai Nikoletta, AOK V. évi.
SZTE AOK Pathologiai Intézet

A maj primer rosszindulati daganatainak klinikopathologidja
az SZTE Pathologiai Intézetének autopszids anyagaban

Koll4th Rita, AOK V. évf.
SZTE AOK Csaladorvosi Intézet
A hypertonia kezelése a hdziorvosi gyakorlatban

Mété Adrienn, AOK V. évi.; Paluska Marta, AOK IV. évf.
SZTE AOK Pathologiai Intézet
Elsé hazai gastrointestinalis polyp-regiszter Szegeden

Szecské Adrienn, AOK, V1. évf
SZTE AOK Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika, Szeged
A terhességmegszakitast kérd nék fogamzasgatlo szokdsai

Varga Bedta, AOK V. évf.

SZTE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld

Diabetes mellitusban (DM) szenvedd betegek gondozésa és
oktatasa a haziorvosok szemszégébdl

1830 EREDMENYHIRDETES

(Az eredményhirdetés utén fogadas lesz, melyre minden résztvevét szeretettel

varunk!)

ELOADASKIVONATOK



ELETTAN, KORELETTAN,
FARMAKOLOGIA,
MIKROBIOLOGIA SZEKCIO
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E01. Bagé Ferenc, AOK, V. évi., Bohar Zsuzsanna, TTIK, IV. évi.
SZTE AOK Neurologiai Klinika

Probeneciddel kombinalt L-kinurenin hatdsa nitroglicerin-indukalt nNOS
expressziora patkdny caudalis trigeminalis magjaban

A migrén egyik human modellje a nitrogén-monoxid (NO) donor nitroglicerin
(NTG) szisztémas adasa, amely a migréneseknél aura nélkili rohamot provokalhat,
feltehetéleg a trigeminovascularis rendszer aktivalasa réven. Patkényban, az NTG
injektalasa négy oras latenciaval megemeli a neuronalis nitrogén-monoxid szintaz
(NNOS) expresszidjat a caudalis trigeminalis magban, mely a trigeminalis rendszer
aktviacidjara és centralis szenzitizacidjara utalhat.

A kinurenin a triptofan — nikotin-amid-adenin-dinukleotid metabolizmus egyik
kozti terméke. Tobb korabban végzett kutatds eredményekeént ismert, hogy a
folyamat sordn képz6dé kinurénsavnak neuroprotektiv hatasa van, mely elsésorban
NMDA receptor gatld effektusdnak koszonhetd. Korabbi eredmenyek alapjan
feltételezhetd, hogy a kinurenin a fajdalomérzés moduldcidjaban is szerepet jatszhat.

Vizsgdlatainkban igazoltuk, hogy a probeneciddel kombinalt L-kinurenin
elékezelés képes a NTG indukélt nNOS aktivaciot kivédeni a patkany caudalis
trigeminalis magjaban

Kisérleteink alapjan az NMDA receptorok szerepet jatszhatnak a NO indukalt
nNOS expresszioban. Ezen receptorok kulcsfontossagiak lehetnek a patkany
trigeminalis rendszerének centralis szenzitizaciéjaban, amely folyamat mar migrénes
betegeknél is ismert.

TémavezetSk: Dr. Pardutz A., Varga H., Vdmos E., Dr. Tajti J., Prof. Dr. Vécsei L.

TDK Konferencia, Szeged, 2008. 3b

E02. Banko Sarolta, Takacs Szabolcs; TTIK biologus szak, V. évf.
SZTE AOK Nepegeészsegtani Intézet

Egy neurotoxikus nehézfém, a mangan akut hatdsai patkany
szomatoszenzoros rendszerén

A kérnyezeti vagy munkahelyi eredetli Mn-expozicié neurotoxikologiai elvaltozasokat
is eredményez. Munkankban azt kivantuk megvizsgéini, hogy bizonyos agykeérgi
aktivitasi formak valtozasai mennyiben alkalmasak a Mn-expozicié funkcionalis
neurotoxikus hatasanak monitorozasara, ill. hogy a valtozasok mennyiben centralisak
vagy periféridsak. Patkanyon, altatast kvetéen, elektrokortikogramot €s szenzoros
kivaltott valaszt vezettink el a primer szomatoszenzoros kéregrol. Harom,
felérankénti kontroll felvétel utan, 50 mg/kg MnCl; intraperitonedlis beadasat
kdvetben, még négyszer regisztraltunk. Az elsé kisérletben a bajuszparnat ingereitik
és rogzitettik .a kérgi kivaltott valaszokat, egy regisztralason belll valtoztatva az
inger erdsségét 25% és 100% (éppen szupramaximalis), valamint a frekvenciat 1 es
10 Hz kozott; és abrazoltuk az ingerlési paraméterek és a kergi valasz jellemzéi
kozotti 6sszefliggést. A masodik kisérletben allandd ingerlési paraméterek mellett (1
Hz, szupramaximalis) a bajusz és a faroki feldl kapott kérgi valaszokat, valamint a
farokideg akcios potencidljat mértik. A kontrollhoz képest a kérgi kivaltott valasz
ingerlési jellemz6kidl valo figgése a Mn beaddsat kdvetéen szignifikansan eltért. A
bajusz, ill. a farok feldl kapott kérgi valasz valtozasai parhuzamosak voltak, mig a
periférids idegi vdlasz a Mn beadasara eltéréen reagalt. Az eredmények a Mn-hatas
kérgi lokalizacidjat jelzik, és alatamasztjdk az emlitett neuro-funkcionalis
paraméterek biomarkerként vald alkalmazhatosagat.

Témavezeté: Dr. Papp Andrds egyetemi docens
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E03. Farkas Agnes, AOK, V1. évf.; Nagypél Tamas, AOK, IlIl. évi.
SZTE AOK Elettani Intézet

A nucleus caudatus neuronjainak vizuélis tulajdonsagai

A nucleus caudatus (NC) motoros szabalyozasban jatszott szerepet jol ismerjuk.
Kevésbé ismert, hogy az NC vizudlis informacidkat fogad nemcsak a primer
latokéregbdl, hanem a colliculus superior feldl is. Kisérleteinkben célul tiztik ki, hogy
részletesen megvizsgaljuk a macska NC vizudlis neuronjainak tulajdonsagait.

Altatott, mesterségesen Iélegeztetett macskakban extracellularis egysejt-
elvezetéseket végeztlink, mikdzben regisztraltuk a neuronok kiilénb6zé térbeli és
iddbeli frekvencidju szinuszoiddlis racsmintakra adott valaszait. A legtébb valasz a
minta spatiotemporalis frekvencigja szerint modulalt volt. A neuronok a magas idébeli
és alacsony térbeli frekvencidkat kedvelték, és nagyon keskeny hangolasi gérbéket
mutattak. Ezek a tulajdonsagok képessé teszik a NC neuronokat, hogy térbeli-idobeli
sziirbként mikodjenek, és éles ellentétben dllnak a CGL-ben és a primer
latokéregben megfigyeltekkel. Hasonld sejteket taldltunk olyan mas vizualis,
extragenicularis  struktirakban is, mint a colliculus superior, a nucleus
suprageniculatus vagy az anterior ectosylvius vizualis area.

Eredményeink arra utalnak, hogy a NC és az extragenicularis tecto-thalamo-
corticalis rendszer kézétt funkcionalis kapcsolat all fenn. Ez a rendszer a mozgasok
érzékelésében, a mozgo targyak sebességének analizalasaban jatszhat szerepet. A
vizudlis feedback megkénnyitheti a sajat mozgés soran létrejovd vizualis valtozasok
érzékelését, és részt vehet a szemmozgdsok irdnyitdsaban és a mozgdsok
koordinacidjaban. -

Témavezelok: Dr. Benedek Gydrgy, Dr. Nagy Attila
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E04. Chiovini Balazs, TTIK, V. Biologus
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

AB1-42-b&l szarmaztatott pentapeptidek védéhatasa az AR oligomer ellen in
vivo elektrofiziologiai vizsgalatokban

Az Alzheimer-kdr, mint idegrendszeri betegség jellemzéje az amyloid-béta (AB)
plakokka torténé Osszecsapzodasa. Ennek az aggregacios utvonalnak egyik
lépcstfoka a fibrillum mellett az oligomer (0AB), melynek az utébbi idében egyre
kiemeltebb szerepet tulajdonitanak, mint a kor fé okozdja. Az amyloid az
extracellulédris térben felhalmozadva fejti ki karos hatasat a neuronokra, tobbek kozt
kozvetetten az NMDA (N-metil-D-aszpartat) receptorokon keresztil.

In vivo extracellularis elektrofiziologiai kisérletekben egy sejt vizsgalataval
nézttk az NMDA receptor aktivitas valtozasat agonista hatasara patkany
hippocampus CA1 neuronokon. Harom AB1-42-bél szarmaztatott pentapeptidet
alkalmaztunk lehetséges véddanyagként: LPFFD, LPYFD, RIIGL.

Csak az oAB1-42 ejektdlasara az NMDA receptor aktivitisa megnétt.
Eredményeink szerint az LPYFD az oligomer altali NMDA receptor tilaktivalodas
elleni védelemben nem bizonyult egyéntelmiinek, az LPFFD és az RIIGL viszont
hatédsos véddéanyagnak tlinik. Megel6z6 kiserletekben megadllapitottuk, hogy az
RIIGL és az LPYFD fityillaris AR ellen szintén véd, mig az LPFFD nem.

Elmondhatjuk, hogy a harom pentapeptid kéz(l az RIIGL volt a leghatasosabb
veédbanyag az AB1-42 mindkét aggregécios formajanak NMDA receptort befolyéasold
hatasa ellen. Igy az RIIGL - amely az aggregéalt AB1-42 felszinéhez kétédik - egy
vezetd vegyllet lehet az Alzheimer-kor kezeléséere, megeldzésére.

Témavezetd: Dr. Szegedi Viktor




38 TDK Konferencia, Szeged, 2008.

E0S5. Kis David, V. évf. oh. )
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Elettani Intézet

A PACAP és a VIP agyi érfunkciét védd hatasanak jellemzése iszkémia/
reperfliziot kovetéen Gjsziilétt malacban

A hiperkapnia és az NMDA potens agyi értagitdé hatassal rc?nqeikezik. Tiz perc
globdlis iszkémia egy oras reperfiziét kévetden (I/R) mindkét mger'reli szenjbgzn_u
vaszkularis reaktivitast jelentésen csokkenti. A pituiter adem:lét C}kiaz' qktwalo_
polipeptid (PACAP) neuroprotektiv hatasat szamos kisérletbep bl'zqnylto_ttak és agyi
vaszkularis hatasait mi is részletesen vizsgaltuk. Jelenlegi kisérleteinkben arra
voltunk kivancsiak, hogy a PACAP, illetve az ezzel rokon vazoakti\f intesztinalis
peptid (VIP) kivédi-e az IR karosité hatasat kiserleti mode!lupkben (za_rt
koponyaablak/intravitalis videomikroszkopia). Az altatott, Iélegezteten,. |r]strumentall
Ujsziilott malacokban (n=30) hiperkapniat 5-10% CO; belelege_zteteseve_el hgz}uk
létre, az NMDA-t (10* M) lokalisan alkalmaztuk. Mindkét inger szignifikans
vazodilataciét hozott létre (a 10% CO2 60£7%; az NMDA 48+11%, atlag+SEM), mely
az I/R-t kévetden erdsen csdkkent (a 10% CO, 26+6%: az NMDA 19+7%). A !oka’ﬂis
10® M PACAP38 (n=8) és a PACAP27 (n=10) elékezelés (20 perc) hatasara az
alkalmazott két inger I/R utan is szignifikans vasodilatacict okozott (10% CO; 5§i3%;
NMDA 43+13%). A 10° M koncentracidban alkalmazott VIP (n=12) elékezelés (20
perc) a hiperkapnia hatdsat megorizte (47+7%), de az'NMDA-ét ‘nem (361'6%).
Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a PACAP és a V!P is prott'aktlv'nek
bizonyult kisérleti modelliinkben, azonban a VIP a PACAP-tdl részben eltérd uton
fejti ki agyi vaszkularis hatasait.

Témavezeték: Bari Ferenc, Domoki Ferenc, Lenti Laura
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E06. Juhdsz Laszlo, SZTE TTIK, V. evfolyam
SZTE AOK, Farmakologiai es Farmakoterapiai Intézet, Szeged

A mitokondrialis ATP-fiigg6 kalium (mitoKarp) csatornak szerepének vizsgalata
a peroxinitrit antiarrhythmids hatasaban

Korabban kimutattuk, hogy altatott kutyaban a peroxinitrit (PN) intracoronarias (i.c.)
infuzidja szignifikdnsan csokkenti az iszkémia/reperfuzié (I/R) soran megjelend
kamrai arrhythmiakat. Jelen kisérleteinkben a mitoKarp csatorndk részvételét
vizsgaltuk a PN antiarrhythmias hatasban. Kloraloz-urethan keverékkel altatott
kutydkban (n=28) a miokardidlis iszkémiat a bal koronaria artéria 25 perces
elzarasaval idéztik el6. Ezt megel6zéen 10 allatban 2x5 percen keresztil PN infuziot
(100 nM, ic.), mig 8 kutyaban 10 ?erccel a PN infazié eltt és alatt 5-
hydroxydecanoatot (5-HD; 150 pg kg’ min"'), a mitoKarp csatornak szelektiv
gatioszerét is adtuk. A kisérletek végén vett szévetmintakbol a peroxinitrit képzodés
markereként hasznalt nitrotirozin (NT) mennyiségét hataroztuk meg. A kontroll
csoporthoz (K; n=10) képest a PN hatasara szignifikdnsan csokkent a kamrai
extraszisztolék (ES:309+8.8 vs. 133+44) és tachicardias epizédok szama
(VT:9.8+2.7 vs. 3.3+1.4) és az okkluzié alatti kamrafibrillacié gyakorisaga (VF:50%
vs. 10%). I/R-t kovetéen a PN hatasara csdkkent a NT képzddés és emelkedett a
tiléld kutyak aranya (S:0% vs. 50%). Az 5-HD sem a PN antiarrhythmias (ES:142+99
VT:41£3.3 VF:0% S:62%), sem a NT-csokkentd hatasat nem befolyasolta.
Eredményeink arra utalnak, hogy a PN antiarrhythmias hatdsa valésziniileg nem a
mitoKarp csatorna nyitasan keresztil valosul meg.

Témavezeték: Prof. Dr. Végh Agnes, Kiss Attila
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E07. Kovacs Janos, AOK, VI. évfolyam
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Kinurenin hatdsa a formalin-indukalt CGRP és VR1 expresszio-valtozasra
patkény trigeminalis ganglionjaban

A trigeminalis szomatikus nocicepcio egyik ismert él_lalkisérle'tfe’s modelije_ a
szubkutan formalin adasa, amely soran a patkanyok baguszparnagaba'iormahm
fecskendeziink. Ezéltal a Gasser dic kdzvetitésével aktivalodnak a masodlagos
trigeminalis érz6 neuronok. - _ . )

A kinurenin a triptofan — nikotin-amid-adenin-dinukleotid meta_lbohzmus egyik
kozti terméke. Tobb, korabban végzett kutatds eredmeényeként |s!119n, _hogy a
folyamat egyik mellékitvonalan képzodo kinurénsavnak neu[oproteklu_.r hatasa' van,
mely elsésorban NMDA receptor gatio hatasanak iff‘jszénh’eto'. Korabbi grﬁt;lrnenyea_k
alapjan feltételezhetd, hogy a kinureninek a fajdalomérzés modulécidjaban is
szerepet jatszhatnak. ) -

Kisérleteinkben arra kerestik a vélaszt, hogy a lngemmal!'s a'reaba' gdott
szubkutan formalin hogy befolyasolja a fajdalomérzésben alapyeto k_et Igherje, a
CGRP és a VR1 expressziojat a Gasser dicban, valamint az L-kinurenin elékezelés
moduldlja-e ezt a hatast. . ) ) o

Vizsgdlatainkban igazoltuk, hogy a L-kinurenin adasa' képes volt k'w('adem a
formalin okozta VR1-novekedést és CGRP csdkkenést a patkany Gasser dicaban.

Témavezeték: Dr. Pardutz A., Vamos E., Varga H., Dr. Tajti J., Prof. Dr. Vécsei L.
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E08. Kormos Anita, Szepesi Judit TTK, IV.
SZTE AOK Farmakoldgiai €és Farmakoterapiai Intézet

A szelektiv NCX gatlé SEA0400 gatld hatdsa nagymértékben kalcium-fiiggé
izolalt kutya balkamrai szivizomsejtekben

Bevezetés: Patch clamp kisérietekbél ismert, hogy a szelektiv NCX gatlé SEA0400
bedllitott diasztolés [Ca®); szint mellett hatdsosan (~80%) blokkolja az NCX
aramokat. Fiziologiasabb koérdlmeények kozott viszont SEA0400 hatdasara nem
kaptunk szamottevd eltolodast a [Ca®'] tranziensekben. Az ellentmondas egyik
magyarazata a gatids [Ca’) fuggdé megvéltozasa lehet. Célkitizésink annak
igazolasa volt, hogy a sziveiklus sordan a SEA0400 pillanatnyi gatld hatasa
nagymeértékben [Ca*'); fliggd.

Moédszerek: Fluoreszcens festékkel (Fluo-4) koffein-indukalt kalcium tranziens
gbrbéket mértink kontroll allapotban, 1pM SEA0400, valamint 10mM Ni®*Cl
alkalmazasat kévetGen. Az NCX aramokat patch clamp technikaval hataroztuk meg,
a sejtrovidilést ,video edge” detektorral kdvettik. A tranziensek relaxacios
kinetikajanak analizisével meghataroztuk a SEA0400 effektiv  NCX gatlasanak
mértéket.

Eredmények: A NCX aram mérésekben a gatld hatdas ~50%-al csokkent a diasztolés
értékrél szisztolés értékre novelt [Ca®] esetén. A koffein tranziens relaxacios
idéallanddja ugyancsak megnétt (1.03+0.05-rél 1.32+0.06-ra), de jelentésen elmaradt
a 10 mM Ni®* jelenlétében tapasztalt névekedéstél (fél relaxacios idd: 1.3+0.1 s-rol
10.1£1.3 s-ra).

Kovetkeztetések: Eredményeink igazoljdk, hogy a SEA0400 NCX gatlasanak
mértéke [Ca®"], fiiggd — szignifikansan kisebb magas, mint alacsony kalcium szint
mellett. Ezaltal az effektiv gatias joval kisebb, mint a diasztolés mérésekbdl varhato
©s meég nem okozza a kalcium tranziens jelentds mértéki eltolodasat.

Témavezetd: Dr. Toth Andrds
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E09. Arany LaszI6 Levente, lIl. évf. oh, Oléh Orsolya, IV. évt. oh.,
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet

A generalizdlt epilepszia csékkenti az agyi connexin-43 expressziot ujsziilott
malacban

Az epilepszids rohamot kovetd posztiktalis szakaszban - feltehetéen a jelatvitel
zavara miatt - gyakori az eszméletvesztés, memoriazavar és a csokkent EEG
aklivitis. Az asztrocitak réskapcsolatokon — melyek fo alkotéeleme a connexin 43
(CX-43) - keresztil kapcsoléodnak a neuronokhoz és befolyasoljgk a
neurofranszmissziét. Megvizsgaltuk, hogy az epilepszias roham megvaltoztatja-e
CX-43 expresszidjat. A kisérleteinket altatott (Na-thiopental + a-chloralose),
lélegeztetett és pancuroniummal paralizalt Gjszil6tt malacokon végeztik (n=22). Az
epilepszids rohamot a GABAx-receptor antagonista bicucullinnal (3mg/kg iv.)
valtottuk ki (n=8). Az epilepszias tevékenységet EEG segitségével regisztraltuk. Az
allatok agyat 8 dra elteltével eltavolitottuk. Kontrollként aloperalt (SHAM, n=8) és
kezeletlen (n=6) csoportokbol nyert szovetmintat hasznaltunk. Epilepsziat kévetoen a
Western blottal kimutatott CX-43 expresszi6 a frontdlis lebeny és a hippocampus
terilletén csékkent, mig a tempordlis lebenyben nem valtozott a SHAM és kezeletlen
csoportokhoz  viszonyitva. Immunhisztokémiai modszerrel szignifikdns CX-43
expresszio csokkenést detektaltunk az agykéreg I. rétegében és a hippocampus CA1
régicjanak str. moleculare és str. oriens rétegeiben. Ezzel szemben a CX-43
expresszié nem valtozott a cortex I1.-VI. rétegében, a CA1 str. lacunosumaban és a
gyrus dentatus str. moleculare internum rétegében. Az agykéregben és a
hippocampusban kimutathato csokkent CX-43 expresszi6 hozzajarulhat a posztiktalis
idészakban jelentkezd neurolégiai tiinetek kialakulasahoz.

Témavezetdk: Zimmermann Aliz és Bari Ferenc
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E10. Morvay Nikolett, SZTE-TTIK, Biolégus szak, |V. évfolyam
SZTE-AOK, Farmakologiai es Farmakoterapiai Intézet, Szeged

E_qdogén cannabinoidok szerepének tanuimanyozasa telitetlen zsirsav-dis
diéta cardioprotektiv hatdsaban

A_Il_atkisérletes és human epidemiologiai vizsgalatok szerint a telitetlen zsirsav-dus
dieta (PUFA) csokkenti a szivizom infarktus veszélyét. Az endogén cannabinoidok a
rqembrén foszfolipidekb6l keletkezé telitetlen zsirsav-szarmazékok. Jelen
kisérletinkben azt vizsgaltuk, hogy az endogén cannabinoidok szintézise milyen
szerepet jatszik a PUFA cardioprotektiv hatasaban. Kisérleteinket him Sprague-
Dgwley p_atkényokon vegeztik. Az allatok 1 hénapon at 10% sertészsirral (telitett
Z_SlfS:ElV-Fius; SF), vagy 10% napraforgoolajjal (telitetlen zsirsav-dis; PUFA)
kleges;iz'en tapot fogyasztottak. Ezt kovetoen pentobarbital narkézisban a mellkas
megnyitdsa utdn a bal coronaria artéria lekdtésével akut szivizom ischaemiat
hoztunk létre, amit 6 perc elteltével reperfuzidé kovetett. A kisérietek soran
folyamatosan regisztraltuk az allatok vémyomasat és az EKG-t. Az dllatok egy
csoportja szelektiv cannabinoid CB1 receptor antagonista kezelésben részesiilt
(AM251, 3mg/kg ip.). A PUFA diéta jelentdsen csckkentette a kamrai aritmidk
kialakulasat es ia\:itotla a tulelési esélyeket (86% vs. 41%, P<0,05). Az AM251
k_e;e!és az SF dieta esetén nem befolyasolta az aritmiak gyakorisagat, illetve a
tulelést. A PUFA diéta védd hatdsa ugyanakkor kevésbé volt kifejezett, j'elemﬁsen
téb'b kamrai tachycardia (100% vs. 43%, P<0,05) alakult ki, csikkentek a tulélés
eselyei (67% vs. 86%). Eredményeink szerint a szelektiv CB1 receptor blokkold
elokezelés rontja a PUFA diéta véddhatasanak kialakulasat.

Témavezeté: Prof. Dr. Lepran Istvan
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E11. Manczinger Maté, Nagy Rea; SZTE, AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK Korélettani intézet

Ghrelin és nikotin kélesénhatasanak vizsgalata

A nikotinnal szemben kialakuld addikciéban fontos szerepet jatszo agyi reward
mechanizmus strukturdlis alapjat a mezolimbikus és a mesocortikalis Utvonal alkotja.
F6 neurotranszmittere a dopamin. A ghrelin, nikotinerg acetilkolin receptorokon
(NAChR) keresztiil befolyasolja a rendszert. Ezért munkank céljaul a nikotin akut
hatasainak, ezen hatasokkal szembeni tolerancia kialakuldsanak és a megvonasi
tiineteknek ghrelinnel valé befolyasolasat tiztdk ki. Mivel a rendszerben felszabadulo
dopamin a lokomocidt is szabélyozza kisérleteinkben a dopaminfelszabadulas
mértékét az allatok mozgasaktivitasanak mérésével dllapitottuk meg. Vizsgalatainkat
CFLP térzsbol szarmazo him egereken végeztik. A ghrelint
intracerebroventricularisan (icv.), a nikotint intraperitonedlisan (ip.) adagoltuk. Az icv.
kezelést megel6zoen az éllatok agykamrajaba, mitéti eljarassal polietilén kandlt
vezettiink be. A kontroll csoport minden alkalommal fizioldgids séoldatot illetve CSF-
et kapott. A mozgasaktivitist 30 percig figyeltik. A ghrelin fokozta az allatok
horizontalis mozgasat, mely hatést - az irodalmi adatoknak megfeleléen — a nAChR
antagonista mecamylamine blokkolta. Ezen felil a ghrelin szignifikdnsan fokozta a
nikotin akut hatdsat is. Ismételt ghrelin kezelést kévetden a nikotin hatasa
fokozottabb volt, ami arra enged kévetkeztetni, hogy a ghrelin eldkezelés
szenzitizaciét valt ki a nikotinerg acetilkolin receptorokban. Nikotinnal valo kronikus
tolerancia kialakitisa, majd a megvonast kévetéen ghrelin addsa szignifikansan
csokkentette a nikotin megvonasra kialakulé mozgasaktivitas-csokkenést.

Témavezeté: Dr. Dochnal Roberta egyetemi tandrsegéd
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E12. Szabé Agnes Mira SZTE TTIK, Biologus lIl. évfolyam
Varga Zoltan Gabor SZTE TTIK, Bioldgus V. évfolyam
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

Quorum Sensing (QS): a baktérium populdcidok kozotti kommunikacio
jelentésége és gatlasanak lehetSségei

A QS, kémiai szignalokkal torténd, a populacio méretétdl figgd génregulacio. Gram—
és Gram+ baktériumoknal egyarant eléfordul. Intra- és interspecifikus is lehet, s a
legkulénfélébb tulajdonsédgok kialakitasdban van jelentésége. Szerepet jatszik tobbek
kzott a biofilmek kialakitasaban, a sporulaciéban, a konjugaciéban, szimbiézisban,
az antibiotikum termelésben, befolyasolja a fertézéképességet. Célul tlztik ki ezen
jelatviteli folyamatok gatlasat. Kisérleteink alapjat a Chromobacterium violaceum
026-o0s torzse jelentette, mellyel detektalni tudtuk a szignalmolekuldk jelentds részet.
Szamos human patogén baktériumnal (E. coli, P. aeruginosa) is kimutattuk ezen
jeimolekulak meglétét. Kovetkezé lépésben a folyamat gatldsanak lehetdségeit
vizsgdltuk. Jelentés hatdst mutattak kilénféle fenotiazin vazas vegyiiletek, Ca-
csatorna blokkolok, kilonbdzé illdolajok és illdolaj komponensek. Bacillus fajok is
képesnek bizonyultak Gram- jelrendszerek gatlasara. A QS célzott blokkolasaval,
szamos antibiotikummal nem, vagy csak korlatozottan kezelheté betegség valna
egyszeriibben lekizdhetévé (biofiimek kialakuldsanak megelézése, polirezisztens
torzsek elleni hatékonyabb fellépés). Az antibiotikum terapia melletti alternativaként
csokkenteni lehetne a polirezisztens torzsek kialakulasanak veszélyet.
Mezbgazdasagi alkalmazasaval a ndvénytermesztésben felhasznalt karos
peszticidek mennyiségét lehetne csékkenteni.

Témavezetd: Prof. Dr. Moinar Jozsef, Schelz Zsuzsanna
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E13. Nagy Andras AOK V., Rokolya Szilvia AOK V.,

Rostds Andrea AOK IV.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Anaeszteziologia és Intenziv Therapias
Intezet

A kolloid volumen terdpia kardidlis és pulmondlis keringési hatdsai kisérletes
vérzéses shockban

Bevezetés: A hipovolémia kovetkezményei volumen expanderekkel hatékonyan
javithatok, de alkalmazasukat limitalhatjak a kolloid folyadékterapia mellékhatasai.
Kisérletes vizsgdlatunkban ésszehasonlitottuk az albumin (5% ALB), a hidroxietil
keményité (6% HES 130/0.4) és a dextran (6% DX) oldatok hatdsat a kardidlis €s
pulmondlis hemodinamikai paraméterekre haemorhagids shockot (HS) kovetd
ujraélesztés sordn.

Médszer: Altatott torpesertések (csoportonként n=6) artérias kdzépnyomasat
véreztetéssel 40 Hgmm-en tartottuk 60 percig, melyet 180 perces kolloid
reszuszcitacié kovetett (25 mi/kg, iv). Invaziv hemodinamikai monitorozast
alkalmaztva mértiik a szivindexet (Cl), a szivkontraktilitdas paraméterét (dPmx), a
pulmondlis permeabilitdsi indexet (PVPI) és az extravaszkularis tido viztartalmat
(EVLWI).

Eredmények: HS alatt a Cl 42%-ra csdkkent, mig a PVPI kétszeresére emelkedett a
kontroll értékekhez képest. A reinfuzié soran a Cl 39%, 31%, és 23%-al emelkedett a
DX, az ALB és a HES hataséara, de a dPmx-t csak a DX és ALB ndvelte jelentésen
(56% és 61%-al). A kisérlet végére az EVLWI szignifikdnsan emelkedett a DX és
ALB csoportokban (22% és 11%), mig a HES nem befolyasolta az EVLWI-t.

Koévetkeztetés: A kolloidok perctérfogat néveld hatdsa a DX és az ALB esetében a
szivkontraktilitas  novelésével magyarazhatd. A  pulmondlis  paraméterek
vonatkozasaban kimutathaté a HES kedvezd hatasa.

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Madardsz Zsolt
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El4. Szeékely Csilla, TTIK V. évf., Nagy Lajos, TTIK IV. évf.
SZTE, AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika és Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet

Epesavak hatasanak vizsgalata pancreas ductus sejtekben

Acut pancreatitis soran az epesavak regurgitalhatnak a pancreas ductusokba, de
ennek az epithelsejtekre kifejlett hatasa nem ismert. Kisérleteinkben célul tlztik ki,
hogy megvizsgdljuk az epesavaknak a pancreas ductus sejtekben kivaltott
intracellularis pH (pH;) és Ca™ valtozasat.

Mddszerek. Kisérleteinket izoldlt tengerimalac intra/interlobularis ductusokon,
valamint poliészter membranon noévesztett, vad tipust cisztas fibrozis
transzmembran konduktancia regulator (CFTR) génjét tartalmazo rekombindns
Sendai virussal (SeV) transzfektalt CFPAC-1 cisztas fibrozisos human pancreas
ductus sejtvonalon végeztik. A Ca’'-koncentracié ([Ca®']) és pH, valtozasat
mikrofluorimetrids technikaval mértik. A sejteket lumindlis és/vagy bazalis
membranjuk feldél perfundaltuk epesavakkal [100pM — 1mM, glycochenodeoxycholate
(GCDC) vagy chenodeoxycholate (CDC)].

Eredmények. A primer ductusok és a SeV-CFTR CFPAC-1 sejtek esetében a
GCDC és CDC dozigfiggéen emelte a [Ca"’*]i-t és csokkentette a pHi-t. A luminalis
epesav kezelés a bazolateralishoz hasonlitva jelentésebb mértéki [Ca®*] emelkedést
és pHi-csokkenést okozott. Alacsony dézisi (100pM) GCDC hatasara nem volt
detektalhato Caz*-szignél. A kis dozisu epesavak a tengerimalac ductusokon
szignifikdnsan fokoztak az apikalis CI'/HCO; -aktivitast.

Kovetkeztetés. Eddigi eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a SeV-CFTR-ral
transzfektalt CFPAC-1 sejtek jol reprodukaljak a primer ductus sejtek Ca®* és pH;
valaszait.

Témavezeték: ifi. Dr. Rakonczay Zoltdan, Dr. Hegyi Péter, Venglovecz Viktoria,
Ignath Imre
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E15. Oldh Orsolya, IV. évf. oh., Arany Laszl6 Levente, lll. évf. oh SZTE Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Elettani Intéezet

A hidrogéngdz lehetséges neuroprotektiv hatdsa aszfixia-reventillacié soran
ujsziilott malacbhan.

A perinatdlis aszfixia az Ujszilott kdzponti idegrendszerben vérellatasi zavart és
idegsejtkarosodast okoz, amelyek mecha-nizmusaban kozponti szerepet jatszik az
oxidativ stressz. A belégzett 2-4% H, potencialisan neuroprotektiv, amely hatasban
feltételezhetd a hidroxil gydk szelektiv redukcidja. Nem ismert azonban, hogy mikent
befolyasolla a H, lélegeztetés az Ujszi-lottkori perinatdlis agykarosodasok
kialakuldsat. Kisérleteinkben osszehasonlitottuk a szobalevegd és a H; (3,1% He-
21% 0,-75,9% N) tartalmi gazkeverék keringés élettani és agyi szévet-tani hatasat
az aszfixiat kévetd reventillacio soran. Altatott Gjszulott malacokban (n=22) 10 perc
aszfixiat hoztunk létre, majd az allatokat 4 6ran keresztlul levegével, ill. 3,1% Ho-
levegd keverékkel lélegeztettik. Az agyfelszini arteriolak atmérgjét zart
koponyaablakon keresztiil, intravitalis videomikroszkopia segit-ségével vizsgaltuk. Az
agykérgi vérataramlast laser-Doppler flowmeterrel mertiik. A szovettani metszeteket
hematoxilin-eosinnal festettik meg és azokat a hipoxias karosodasra jellem-z6
elvaltozasok szerint értékeltiik. A Hp-levegd keverékkel tor-tént reventillacic 1)
jelentésen csokkenti a reaktiv hiperémia mértékét (50. perc 71£8% vs 104+12%,
meantsem), 2) kivédi a hiperkapniaval kivaltott értdgulat csokkenését (B+5% vs
35+7%), 3) mérsékli a vémyomas és szivirekvencia valtozasait, 4) enyhiti a
neuronalis kdrosodas szovettani jeleit. A H, gaz toxikus hatdsa nem ismert és
bejuttatasa kiildnésen egyszer, ezért igéretes terdpids lehetdséget jelenthet
aszfixias, illetve hipoxias inzultus utan.

Témavezeték: Zimmermann Aliz és Bari Ferenc
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E16. Pasztor Katalin IV. évfolyam
SZTE, AOK, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbioldgiai Intézet, Szeged

A p63 izoformak szerepe a herpeé simplex virus 1-es tipus (HSV-1) in vitro
sejtkdrosité hatdsdnak molekuldris mechanizmusaban

Célkitlizés: Munkank soran a herpes simplex virus 1-es tipus in vitro sejtkarosito
hatasat tanulmanyoztuk HaCaT sejtvonalon és primer keratinocyta sejteken.

Anyag és médszer: A HSV-1 szaporodasat indirekt immunfluoreszcenciaval, plakk
litralassal és Western blot analizissel vizsgdltuk. A sejtek életképességét MTT
maodszerrel, az apoptosis mértékét pedig ELISA-val hataroztuk meg. A p63, p53 és a
Bax proteinek szintjét Western blot analizissel tanulmanyoztuk.

Eredmények: Adataink szerint a HSV-1 hatékonyan szaporodott a HaCaT
sejtvonalon. A HSV-1 nagy mérékii cytopathids hatdst eredményezett, a sejtek
pusztulasaban azonban az apoptosis jelentésége nem volt szdmottevd. A fertdzés
hatdsara a ANp63a szintje csokkent, a Bax-o és a p53 expressziéja nem valtozott,
mig a TAp63y és a Bax-p szintie emelkedett. Gén lecsendesités technoldgia
alkalmazasaval igazoltuk tovabbd, hogy a TAp63y felhalmozddasa fontos szerepet
jatszik a HSV-1 sejlké:osité hatdsanak komplex mechanizmusaban.

K&yelkeztetések: A HSV-1 fertézés modulalja a p63 izoformak expressziés szintjét,
ami a fertdzott keratinocytak pusztulasat valtja ki, és ezaltal fontos szerepet jatszhat
a virus altal okozott megbetegedések pathogenesisében.

Témavezeté: Dr. Megyeri Kldra
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E17. Szepesi Judit, Kormos Anita TTK IV.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az NCX blokkolé SEA0400 hatdsa az intracelluldris kalcium tranziensre
diabéteszes nydl izolalt balkarmai szivsejtjein

Bevezetés: Diabéteszes szivizomban szamos elektrofiziologiai paraméter mellett a
Ca?* homeosztazis is jelentdsen médosul, a relaxéciés képesség csokkenését
okozva. Alternativ hipotézis szerint ennek oka az NCX aktivitas csokkenésének
hatdsa az SR Ca?* felvételére. Jelen munkénk célja az NCX aklivitas és a diasztolés
funkcié valtozasainak meghatérozasa volt diabéteszes nyulmodeliben.

Médszerek: Diabéteszt alloxan injekcioval (145 mg/kg) hoztunk létre. A szivekbdl
enzimatikus eljarassal kamrai szivizomsejteket izolaltunk. A kontroll és diabéteszes
nyulakbdl szarmazé szivsejtek [Ca®; tranzienseinek valtozdsait fluoreszcens Ga*
indikator (Fluo-4) segitségével hatdroztuk meg, normal Tyrode oldatban, illetve
0,3pM SEA0400 NCX gatlészer alkalmazasat kovetden. A sejtrovidiilést ,video edge”
detektorral kévettik.

Eredmények: NCX gatlast kdvetden a diabeteszes csoportban a kontrollhoz képest
a Ca®" tranziensek amplitidéjaban szignifikans csokkenést talaltunk. Ugyanakkor a
diasztolés Ca®* szint kismérékben emelkedett. Diabéteszben megvaltozott a
tranziensek kinetikdja, relaxacios idéallandojuk a kontrolihoz képest megnétt. Ez
NCX blokad alatt nem lett kifejezettebb.

Kévetkeztetések: Eredményeink azt sugalljak, hogy a diabétesz hatdsara kialakuld
diasztolés [Ca®'] novekedés részben a csdkkent NCX akfivitasbdl adodik. Igy
vélhetden ez all a csokkent SR Ca®™ felvétel hatterében is.

Témavezets: Dr. Téth Andrds
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E18. Rosecker Agnes, AOK, IV.
AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

AZ Iy, dram blokkoldsénak hatdsa a human és kutya pitvari akcic ia
ks ya p cios potencialok

A kés6i egyeniranyité K' aram ultrarapid komponense (ly) az emldsok pitvari
r'mocit”éiban expresszalodik. A mai nézetek szerin[: pitvarszé[kglrztiv an?iari?rici’a{(s F:::rl?i:
erhetf) lel az lwr @ram blokkolasaval. A munkdm soran igazoldst kerestem e
hipotezisre konvenciondlis mikroelektrod technika alkalmazasaval human és kutya
pitvari pr"eparélumokon. Human és kutya mintakbdl egészséges (SR) és fibrillacios
(AF)'s;ovetekel is vizsgaltam. A preparatumokat elektromosan stimuldltam a
f|'_2|olog|as frekvencigjukon (human 1Hz, kutya 2Hz). A transzmembran potencidlok
fobb pgfaméte_reit vizsgaltam statisztikailag: a nyugalmi potencialt (RMP), az akci6s
potencial amplitiidéjat (AMP), a depolarizacio maximalis sebességét (Vmax). az akcios
pote'nciél idétartamat a repolarizacio 20, 50, és 90%-nal (APDgo.;o) és a
platopot‘enciél amplituddjat (PLT). A szelektiv Iy, blokkolast 50pM 4-aminop'iridinnel
(4-AP) értem el. Az ly gatlas szignifikans PLT emelkedést és APDyg nyuldst okozott
Az_AP.Dgo ertékek csokkentek SR szdvetek esetén, mig az AF szévetek APD '
eErtscl;el'kisr!'\érté:(b:n, de szignifikdnsan néttek a kontroll értékekhez vis.zon\.n't\.r;0

redményeim aldtdmasztjdk, hogy az atia ias korilmé 526t
antiaritrni;s i s i gy lkr gatlas patolégias korllmények kozott

Témavezetd: 1Dr. Hadla Ott6, Horvath Zoltdn
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E19. Barkéczi Balazs Zoltan, TTIK, V. Biologus
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

A fibrillaris AB1-42 az NMDA receptor aktivitdsat integrin receptoron keresztiil
fokozza

A leggyakoribb neurodegenerativ. megbetegedes, az Alzheimer-kor
kialakulasaban jelentés szerepet tulajdonitanak a B-amyloid 1-42 (AB1-42)
extracellularis felhalmozddasanak. Kisérleteinkben fibrillaris AB1-42-t hasznaltunk,
mely a Ca®* permedabilis NMDA (N-metil-D-aszpartat) receptorok tulaktivalodasat
okozza. A tdlzott Ca®* bedaramlds miatt a sejtekben excitotoxicitast léphet fel.

Extracellularis in vivo egy-sejt elvezetést és mikroiontoforézist vegeztiink
altatott him patkdnyokban multibarrel elektrodaval. A neuronokat NMDA-val
ingereltilk percenként, és bedllitottunk egy stabil kontrolitizelési szamot, majd a sejt
felszinére vagy csak fibrillumot, vagy fibrillumot és valamelyik vegylletet: egy Src
kinaz gatiot, vagy integrin antitestet ejektaltunk.

A sejtadhéziéban résztvevd integrin receptor intracelluldris szignal kaszkadot
aktival, amely végsd soron az NMDA receptor foszforildlédaséhoz vezet. Fibrillum
ejektalasanak hatdsdra az NMDA receptor aktivitdsa fokozodik. Membranpermeabilis
Src kinaz gatlé, vagy funkciégatld integrin antitest hatasara a szignalut
megszakithatd, emiatt az NMDA receptor aktivitasa kontroll szinten marad.

Eredményeinkbdl az kévetkezik, hogy a fibrillum az NMDA receptorra gyakorolt
hatasat az integrin szignalkaszkadon keresztil fejti ki, ennek egyik tagja az Src
kindz. Az utvonal tovabbi vizsgdlatdval az Alzheimer-kér kezelésének Ujabb
ceélpontjai tarulhatnak fel.

Témavezets: Dr. Szegedi Viktor
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E20. Maléth Jozsef, AOK, VI. évi.
SZTE, AOK, |. sz. Belgydgyaszati Klinika és
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A PAlfl-z_ receptor lokalizacidja és funkciondlis jellemzése tengerimalac
hasnyalmirigyvezeték epitélsejteken

Akut pankreatitisz sordn az acinussejtekben a tripszinogén korai aktivacidja
figyelheté meg, mely a proteaz-aktivalt receptor-2 (PAR-2) aktivaloddsahoz vezethet.
A ) !’AF\-Z lokalizacicjarol és aktivacidjanak hatasardl hasnyalmirigyvezeték
epitélsejtekben kevés adat all rendelkezésre. Kisérleteink sordn célul tiiztik ki a
PAR-2  expresszidjdnak és aktivalhatosaganak vizsgalatat tengerimalac
pankreaszban.

!Vlédszerek: A PAR-2 receptor expresszidjat a tengerimalac pankreaszban
immunhisztokémiai Gton hataroztuk meg. Tengerimalac pankreaszbol izolalt
intra/interlobularis duktuszokon mikrofluorometridval vizsgdltuk a PAR-2 agonista
:]FIF;S.ZIPt és a PAR-2-aktival6 peptid (PAR-2-AP) Ca®* koncentraciéra ([Ca®*)) kifejtett
atasat.

Eredme:nyek: Kimutattuk, hogy a PAR-2 az intralobularis duktuszok lumindlis
membranjan taldlhaté. Meglepé mddon a tripszin és a PAR-2-AP még alacsony
konqentréciéban is Ca® szignalt valtott ki a duktusz bazalis membranja feldl.
Luminalis oldal felél azonban kis koncentraciéban csak a tripszin valtott ki Ca®*
szi_gnéft. A szdjabab tripszin inhibitor vagy a Ca®'-keldtor BAPTA-AM elékezelés
telies meértékben meggatolta a tripszin [Ca®*)-re kifejtett hatdsat, mig Ca®*-mentes
perfuziés oldat nem befolyasolta azt.

Kévetl’(ez'tgtés: Ere;dményeink szerint a PAR-2/tripszin fontos szerepet jatszhat a
hasnyalmirigyvezeték epitélsejtek aktivalasaban és ily médon az akut pankreatitisz
folyamataban.

TémavezetSk: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takdcs Tamds, ifj. Dr. Rakonczay Zoltin
Ozsvari Béla '
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E21. Gombkéts Péter, SZTE TTIK, V. évfolyam
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Stimulus fiiggé excitdcié vagy inhibicio a substantia nigra vizudlis
neuronjaiban

Mig a bazalis ganglionok motoros mikodésekben betoltott Iunkqiéja jérieszt
tisztazott, addig a hattérben miik6dd szenzoros feldolgozasrol alig van |sr_neretunk.
Eddigi kozlemények arra engednek kdvetkeztetni, hogy a substantia nigra pars
reticularis (SNr) a szkeletomotoros folyamatok modulalasa mellett szerepet rf'nszuk a
szakkadikus szemmozgasok irdnyitasaban és igy a flgy‘elr'em
orientacidjaban.Munkankban célul tiztlk ki, hogy a SNr vizualis ingerlfss hatg;qra
bekdvetkezé egysejt-aktivitds  valtozasait regisztraljuk allaloﬂ, tmmoplll_zait.
mesterségesen lélegeztetett macskakban, extracellularis wolfram mlkroeleiﬁgrgda\_ra[:
Ingerként killénbdzé méretl fényfoltokat alkalmaztunk, melyeket kulonbozp
iranyokban kiilonbz6 sebességekkel mozgattunk a neuropok nagy receptiv
mezejében. Arra a kérdésre kerestiik a vdlaszt, hogy a vizualis mggrtes parametergi
miként befolyasoljak az egyes neuronok valaszat. Az ingerié:tsl pa‘ram'élerekiqi
fiiggéen minden sejt képes volt aktivitasnovekedéssel és -csOkkenessel is va!asz'olnl.
Eredményeink nincsenek ésszhangban a korabbi elképze-lésekkel, melyek.sz_enqt a
SNr vizudlis neuronjai tisztan gétldak, esetleg tisztan serkentdek. Vélaszzaik inkabb
jellegzetes sebesség vagy iranyfiggd karakterisztikdkkal jellemezhetéek, melyek
minden esetben serkentd és gatlé komponenst is tartalmaznak.

TémavezetSk: Dr. Benedek Gydrgy, egyetemi tanar
Dr. Berényi Antal, Ph.D. hallgato
Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus
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E22. Sérkdzy Marta AOK IV
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatdcsoport

A prekondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész hiperlipidémidban: a
nitrozativ stressz szerepe

A peroxinitrit (ONOQO") trigger szerepe a patkany szivizom iszkémias adaptaciéjaban
jol ismert. Korabban kimutattuk, hogy a sziv iszkémias adaptacioja elvész koleszterin
etetés hatasara, ezért a nitrozativ stressz prekondiciondlds mechanizmuséaban
jatszott szerepét vizsgdltuk kisérletes hiperlipidémidban. Him Wistar patkanyokat
normal ill. 2% koleszterinnel dusitott tappal etettlink 12 hétig. Az izolalt sziveket
prekondicionalasi protokollnak tettiik ki (3x5 perc iszkemia/reperfuzio (I/R) vagy 3 pM
végkoncentracioju exogén ONOO™ oldat), melyet 30 perc tesztiszkémia és 2 dra
reperfizid kovetett. Normolipidémiaban mind a prekondiciondlas, mind a ONOO
perfuzid jelentésen lecsokkentette az infarktus méretét (45,0+3,8%-r6l 5,7+2,0%-ra
és 13,1+4,1%-ra) a kontroll csoporthoz viszonyitva. Hiperlipidémiaban a ONOO
perfizic nem valtott ki prekondiciondlast (33,3+3,8%). Normolipidémidban a
perfuzatum nitrotirozin tartalma, mely az endogén ONOO'™ termelédés markere, a
prekondicionalds elso I/R periédusa utan szignifikansan megemelkedett a nitrotirozin
mennyisége, (23,446,8-r61 67,6+19 pmol/perc/g-ra) amely a harmadik ciklus utan
lecsokkent.  Hiperlipidémidaban a prekondiciondlds soran nem tapasztaltunk
megemelkedett ONOO™ termelédést (35,9+10,2-r6l 29,9+10,5 pmol/perc/g-ra).
Eredményeink alapjan feltételezhetjik, hogy a nitrozativ stressz fontos szerepet
jatszik a prekondicionalas kialakulasaban, amely a koleszterin diétaval Iétrehozott
hiperlipidémidaban nem figyelhetd meg.

Témavezeték: Fekete Veronika, Csonka Csaba
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E23. Tiszlavicz Zoltan AOK VI.
Orvosi Mikrobiologiai és Immunbiologiai Intézet

Helicobacter pylori hatdsa az a-defenzin felszabadulaséra

A defenzinek természetes antimikrobidlis fehériék. Az a-defenzinek egy része
(HNP1-3) a humam neutrofil granulocytakbdl szdrmazik. Kérdésiink volt, hogy a
Helicobacter pyiori befolyasolja-e a granulocytak a-defenzin szekrécidjat.

Moédszerek A human granulocytdkban intracellularisan taldlhaté a-defenzin
mennyiségét aramlasi cytometridval detektaltuk. Az a-defenzin kiszabadulasat izolalt
granulocytakbél, mononucledris sejtekbél, valamint periférids vérbsl HNP1-3 ELISA-
val mértik meg. A gyomor biopszids mintdkbdl immunhisztokémiai mddszerrel
vizsgaltuk meg a neutrofil granulocytak festédését.

Eredmények A human granulocytakban intenziv intracelluldris a-defenzin festédést
tapasztaltunk. Helicobacter pylori fertézés hatdsara a fluoreszcencia érékek
csokkenesét tapasztaltuk, ami egy(tt jart a felliliszokban mért a-defenzin szintek
emelkedésével. A szepardlatlan teljes perférias vér felliliszokban is szignifikdns a
defenzin emelkedést talaltunk (131623 + 13986 pg/ml) H.pylorival t6rténd inkubélas
hatdsdra. A teljes vérben mert értékek Osszevethetdk a granulocytakkal kapott
eredmér!yekkel; ugyanis mononukledris sejtek csak igen szerény festddést mutattak.
H .pylori pozitiv gastritisben szenvedd betegek biopszias mintdiban a gyulladdsos
fehérvérsejtek kifejezett festodését tapasztaltuk az anti HNP1-3 ellenanyaggal,
melynek mértéke aranyos volt a gyulladas sulyossagéval.

Kovetkeztetés A Helicobacter pylori a granulocytékbél a defenzin felszabadulast
okoz, melynek nemcsak az antibakteridlis védelemben, hanem a tovabbi gyulladasos
folyamatok elinditasaban is fontos szerepe

Témavezetd: Prof. Dr Mandi Yvette
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E24. Tolgyesi Csaba AOK IV, TTK Biol |, Varga Zoltan AOK V
SZTE AOK Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

Proteoglikdnok a szivizomsejtek védelmében

Kutatocsoportunk korabban kimutatta, hogy a biglikan (BG) nevi proteoglikan
szintignek emelkedése javitia a magas koleszterin szint okozta pumpafunkcio
romlast koleszterinnel etetett apoB100 transzgenikus egerek szivében. Jelen
vizsgdlatainkban a BG és a vele rokon dekorin (DK) kardioprotektiv hatasat
teszteltik hipoxia-reoxigenizacio okozta sejtkarosoddssal szemben. Ehhez ujszilott
patkanyokbdl primer szivizomsejt tenyészeteket készitettiink (10% szérummal
kiegészitett DME ndveszté médium, 37°C, 5% CO; tenzid). A sejteket 1, 3, 10, 30, és
100 nM-os koncentraciéban alkalmazott BG-nal, szénhidrat oldallancokiél mentes
BG-tengelyfehériével (BG-core), vagy DK-nal kezeltik. A kezeléseket 20 draval a
hipoxia elétt kezdtik és a szimuldlt iszkémia (2,5 d6ra, 95% N, és 5% CO;
gazkeverékkel ataramoltatott hipoxids kamrdban, hipoxias oldattal fedve) és a
reoxigenizacié (2 ora) alatt is alkalmaztuk. Ezutdn a sejteken tripankek festessel
viabilitds tesztet végeztink. A hipoxias kontrollban, a sejteknek atlagosan
41,8+1,0%-a pusztult el. A BG szignifikansan csokkentette a sejtelhalast 3, 10, 30 es
100 nM-os koncentraciéban. A védelem 30 nM esetén volt a legerdsebb
(17,3+2,4%). A BG-core is csokkentette a sejtpusztulast, de csak 10 és 30 nM
esetén, mely szintén 30 nM mellett volt a legkifejezettebb (26,9+2,2%). A DK 10, 30
és 100 nM-os koncentracioban bizonyult védé hatdsinak, mely 100 nM esetén volt a
legerdsebb  (34,7+3,3%). Vizsgdlatainkkal bizonyitottuk két extracellularis
proteoglikdn, a BG és a DK kardioprotektiv hatasat kardiomiocitdkon a hipoxia-
reoxigenizacios karosoddssal szemben.

Témavezeték: Gérbe Aniko, Csont Tamds
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E25. Thurzé Baldzs, AOK VI. éves orvostanhallgaté
AOK, Kdrélettani Intézet

A neuromedine S (NMS) viselkedési hatdsainak és azok mediaciéjanak
vizsgalata.

A szuprakiazmatikus magbodl felszabadulé NMS fontos szerepet jatszik az alvas-
ébrenlét szabalyozasdban, és jelentés hatasa van a neuroendokrin és autoném
szabalyozasban is. Kisérleteink sordn a peptid viselkedési hatdsait és ezek
segitségével. A peptidet kiilonbozé dézisokban oldalsé agykamréaba adagoltuk, majd
30 perc elteltével teszteltink (OF és EPM), illetve telemetria esetében 24 6ran
keresztil automatikusan rogzitettilk a mozgasaktivitast. Eredményeink alapjan az
NMS kifejezett és harang alakiu dézis-hatds goérbét mutatd befolyassal bir a
mosakodasok szamara OF rendszerben, és hasonlé karakterisztikaval csokkenti a
nyitott karba térténd belépéseket és az azokban eltélt6tt idét EPM kisérletekben.
Ugyanakkor, sem a spontan aktivitdsra telemetriaban, sem az agaskoddsokra és
horizontalis mozgésra OF rendszerben, sem az Osszesitett belépések szamara EPM
rendszerben nem gyakorolt hatast. A mosakodasokra gyakorolt hatds CRH; receptor
antagonista antalarminnal és haloperidollal, mig a nyitott karba térténé belépésszam
csokkenes antalarminnal és diazepammal volt csoékkenthets. Kordbbi és jelen
eredményeink alapjan, az NMS fontos mediator szerepet t6lthet be a stressz vélasz
hormonalis és sztereotip viselkedési hatdsainak kivaltdsaban feltehetéleg centralis
CRH kibocsatason keresztil, mint a rendszer cirkadian ritmusanak szabalyozdja.

Témavezeté: Dr. Jaszberényi Miklés, Prof. Dr. Te!egdy Gyula, Prof. Dr. Szabo
Gyula
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E26. Sziics Gergd AOK VI
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A peroxinitrit szerepe a posztkondicionalassal kivaltott kardioprotekcioban

Korabban kimutattuk, hogy a reperfuzio elején alkalmazott tobb rovid iszkémias
periodus - azaz a posztkondicionalas (PostC) - csokkenti az iszkémias/reperfuzios
karosodast a miokardiumban. A PostC pontos mechanizmusa maig nem ismert,
ezért munkank célja az volt, hogy tisztazzuk a peroxinitrit (ONOO') szerepet a PostC
mechanizmusaban. Kisérleteinkhez patkany sziveket hasznaltunk, melyeket ex vivo
30 perc regionalis iszkémidnak és 120 perc reperfuziénak tettiink ki. A PostC-t a
reperfuziod elsé 2 percében hoztuk létre 10 s iszkémiabdl és 10 s perfuziobdl allo
ciklusok hatszori alkalmazasaval, a ONOO" bomlasat katalizalo FeTTPs jelenléteben
ill. hianyaban. Az FeTTPs-t 20 mg/l koncentracioban alkalmaztunk az iszkémia utolsé
20 s-ben és a reperflzio elsé 2 percében. A 120 perc iszkémia végén 1%-os trifenil-
tetrazolium-kloridos festéssel vizsgdltuk az elhalt szivizom méretét. A PosiC
szignifikansan csokkentette az infarktus meretéet (43,4+3,6-r6l 11,2+3,1%-ra, p<0,05)
a kontroll csoporthoz képest. FeTTPs jelenléteben a PostC ezen védé hatasa nem
volt megfigyelhetd (37,69+6,1%). Kiilon kisérletben 5 perc reperfazié utan ELISA-val
vizsgaltuk a miokardium nitrotirozin (a ONOO™ marker vegyiilete) tartalmat. A PostC
szignifikansan fokozta a szivek nitrotirozin tartalmat (2,5+0,2 ng/mg-rol 3,9+0,4
ng/mg-ra, p<0,05). Eredményeinkbdl arra kdvetkeztetiink, hogy a ONOO™ szerepet
jatszik a PostC védd hatasanak triggerelésében,

Témavezetok: Kupai Krisztina, Dr. Csonka Csaba
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E27. Szabari Margit, AOK 6. éviolyam S o
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Informatikai Intézet és Sebészeti Mitéttani
Intézet, Szeged.

Az emphysema kialakuldsanak vizsgalata reintubadlt egerekben

Az emphysema pathomechanizmusanak tisztézgé_s’éban‘ fgn_to§ szerep'ﬂk van az
allatkisérletes modelleknek és a folyamatok dinamikajat feltaro, igényes modszertand
kévetéses vizsgdlatoknak. Kisérleteinkben a légzdrendszer mechanikdjat és a
tidétérfogatokat vizsgaltuk 0,3 IU elasztazzal (n=8) ill. fiziolgids séoldattal (n=6)
intratrachedlisan kezelt, majd 3 és 6 héttel késdbb Ujraaltatott, reintubalt es
mesterségesen lélegeztetett Balb/c egerekben. .A fL_lnkmongils rezui.ughfs' kapa;itéft
(FRC) testpletizmografiasan hataroztuk meg, majd kényszeritett oszcillacioval mertik
a légzdrendszer mechanikai impedancidjat €s az abbdl szarmaztatott dinamikus
elaszticitasi egyitthaté (H) ill. a léguti ellendllds (Raw) értékeit. A 6. heti méréskor
régzitettiik a teljes tidokapacitast (TLC) és a rezidudlis térfogatot (RV) is +20 ill. -20
hPa transzrespiratorikus nyomds alkalmazasaval. A kezdgtl dllapothoz képest az
FRC 55414 ill. 55+21%-kal nétt (p<0,001), a H pedig 5010 ill. 49+10%-kal (p<0,001)
csikkent a 3. és a 6. héten, az Raw nem valtozott. A kontroll &llatokban is
tapasztaltunk enyhe (15%-o0s) csékkenest a H értékeben, de az FBC véltozatlap
maradt. A TLC atlagosan 26%-kal emelkedelt az elasztgzzai kezelt allatokban,' mig
az RV értéke meglepéen azonos (0,14+0,04 ml) volt a két csoportban. Az Raw és az
RV viltozatlansaga azt bizonyitja, hogy e modellben a szoveti destrukcié még nem
jar egyiitt a Iéguti funkcié romlasaval, és ez hosszabb tavi kovetéses vizsgalatokat
indikal. :

TémavezetSk: Prof. Dr. Hantos Zoltdn és Dr. Adamicza Agnes

BIOKEMIA, BIOINFORMATIKA,
SEJTBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
SZEKCIO
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BO1. Bari Gabor AOK IV, Békefi Lasz16 AOK Iil '
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A peroxinitrit szerepe capsaicin €rzékeny érz idegrostok hatasaban a
szivizom relaxaciojara

A nagy dozisban alkalmazott capsaicin a C !ipusu‘ erz6 idegrostok irreverzibilis
kdrosodasat, s ezaltal szelektiv szenzoros denervaciot okoz. Csoportunk korabban
kimutatta, hogy a szenzoros denervacio rontja a szivizom relaxacios kepesseget, és
csékkenti a nitrogén-monoxid (NO) tartaimat. A szivizom  relaxaciojaban
kulcsfontossagu szarkoplazmatikus retikulum Ca®*-ATPaz (SERCA) aktivitasét az S-
nitrozilacié fokozza. Ezért kisérleteinkben azt VIZSgaItuk,'hogy a szelektiv szenzoros
denervacid a miokardidlis NO szint csokkentése révén meérsekli-e a peroxinitrit
(ONOOQ) 4ltal indukalt SERCA nitrozilécidt. Him Wis!arl _palkényokat 3 ngpig
capsaicinnel subcutan oltottuk (10, 30, majd 50 mg/kg capsaicin naponta). Egy héttel
a kezelést kévetden a szivizom nitrotirozin (ONOO' marker) szintje mintegy 25%-kal
csékkent a kontroll csoporthoz képest az alacsonyabb NO és valtozatian szuperoxid
koncentraciok miatt. A SERCA2a s-nitrozilacidja szignifikdnsan csokkent a capsaicin
kezelés hatasara. Izolalt dolgozé sziv perfuzio soran a bal kamrai vegdiasztolés
nyomas mintegy 40%-kal emelkedett. Eredményeink alapjan, a szivizom relaxacios
zavara magyarézhaté a capsaicin srzékeny érzo idegrostok kiiktatasa miatt csdkkent
NO és ONOO' szintekkel és ennek kovetkeztében csdkkent SERCA2a aktivitassal.

Témavezeldk: Bencsik Péter, Jancsé Gabor, Ferdinandy Péter
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BO2. Héger Jdlia, AOK, IV. évi.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

20-hidroxiekdizon hatdsa a vazizom satellita sejtekre

A rovarok vedlési hormonjaként ismert 20-hidroxiekdizon (20E) ndvenyekbdl nagy
mennyiségben izoldlhaté. Ennek a vegyiiletnek emldsokben és madarakban
anabolikus hatasa lehet. Korabban megallapitottuk, hogy a 20E serkenti a
regeneralodd izomrostok fejlddését és a vizsgalt izomtdl figgden, differencialtan
noveli a normal izomrostok meéretét. Jelen vizsgalattal azt kivantuk megvalaszolni,
hogy a 20E miként néveli az izomrostok méretét: csak a szarkoplazma térfogatat
emeli vagy a roston belili sejtmagok szamat is noveli? Munkénkban a 20E hatasat
him laboratériumi patkanyokon vizsgaltuk. Az allatok egyik csoportjaban kisérletes
izomregeneraciét idéztiink elé a bal lab soleus izmaban. Ot nap vérakozas utan 7
napig, naponta 5 mg/testsuly kg 20E-t injektaltunk. A kontroll allatok napi 1ml 0,9%-
os NaCl oldatot kaptak. Az dllatok masik csoportjat az izomregeneracié indukcidja
nélkil csak 20E-val illetve 0.9%-o0s NaCl oldattal kezeltik. A kimetszett izmokat
fagyasztva metszettik és a sejtmagokat hematoxilin-eozin festés utan szamoltuk. A
rostok tipusat miozin nehéz lanc immunfestéssel dllapitottuk meg. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a 20-higroxiekdizon noveli a roston beliili sejtmagok szamét a normal
és a regeneralodo izomban. Mivel a roston bellli sejtmagok osztédasra nem
képesek, ezért az Uj sejtmagok csak a satellita sejtek osztodasabdl és rostba
olvadasabol szarmazhatnak. Ez arra utal, hogy a 20E a satellita sejtek aktivalasaval
noveli a vazizomrostok méretét.

Témavezeték: Toth Noémi, Szabo Andras, Dr. Zador Erné
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B03. Jancs6 Zsanett, Zsadanyi Déra, SZTE TTIK, biologus V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet
SZTE AOK Il. Belgydgyaszati Klinika Invaziv Kardiologia

Granulocita aktivaltsag vizsgalata koszoruérkezelt iszkémias szivbetegeknél

Kutatasaink soran megvizsgaltuk, vajon térténik-e valtozds a granulocitak
aktivdltsdagaban koszorlérkezelés alatt és utan a stabil anginas (SA, n=21) és az
akut koszoruér szindroméas (AKSZ, n=20) szivbetegeknél.

Harom granulocita aktivalédasi marker, az L-szelektin, a CD15 és a laktoferrin
sejtfelszini megjelenését vizsgaltuk immunofiuoreszcens aramlasi citometriaval
kdzvetleniil a katéterezés el6tt és utan, valamint egy nappal a beavatkozast
kévetéen vett vérmintakbol. Tovabba meghatéroztuk a vérplazmdban a laktoferrin és
az ACTH koncentraciot.

A katéterezést kovetd napon a laktoferrint hordozé granulocitak aranya nagy
mértékben, szignifikdnsan csdkkent mindkét csoportban. Az L-szelektin és a CD15
esetében csak kis valtozasokat észleltink. A vérplazma laktoferrin koncentracidja
mindkét csoportban kozel felére csokkent a beavatkozas kovetéen, illetve mintegy
30%-0s novekedést figyeltink meg a beavatkozas alatt. Az ACTH kezdeti magas
szintie a plazmaban a katéterezést kéveté napon mindkét csoportban drasztikusan
csokkent.

Eredményeinkbol arra lehet kovetkeztetni, hogy a kezelés és a koszoruer
sziikiilet csokkenése a granulocita aktivaltsagot modosithatja, emellett a stressz
szintjének viltozasa is befolydsolhatja a granulocitak viselkedését és a gyulladasos
reakciokat. :

Témavezeték: Dr. Keresztes Margit, Dr. Horvdth Tamas
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B04. Kocsis Tamds, AOK II. évfolyam
SZTE, AOK, Biokémiai Intézet

A myostatin és a syndecan-4 kélcsonhatasa harantcsikolt izomban

A myostatin a TGF — béta szupercsalad tagja, meghatdrozo szerepet jatszik a
harantcsikolt izomszdvet differencidcidjaban és regeneracijaban, az izomtémeg
szabalyozdja. Gatolia az izom progenitor sejtieinek, a szatellita sejteknek a
proliferaciéjat. Ismert, hogy expressziojat az androgének gatoliak. A syndecan-4
transzmembran heparan - szulfat proteoglikan, extracellularis doménjének
kdlcsonhatasa novekedési faklorokkal, citokinekkel j6l ismert. Szerepet jatszik az
izomfejlédésben, izomregeneracidban, a szatellita sejtek markere. Kisérleteinkben
arra a kerdésre kerestik a vdlaszt, hogy vajon a myostatin kélcsénhat - e a
syndecan-4 - gyel. A két molekula kapcsolatardl az irodalomban nem taldlhaté adat.
Kisérleteinkhez felndtt kasztralt patkdany androgén fiiggé levator ani izmat
hasznaltuk, melyben az androgén megvonas hatasdra a myostatin expresszidja
magas. Myostatin immunprecipitaciét végeztink, a precipitalédott fehérjéket SDS —
poliacrilamid gélelektroforézist kdvetden nitrocelluléz membranra transzferaltuk, majd
detektaltuk a syndecan — 4 - re specifikus jelet, tehat a myostatin immunprecipitalta a
syndecan — 4 — et. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a myostatin és a
syndecan-4 egy komplexben van, ami Uj utat jelenthet a myostatin jelpalyaban. A
myostatin és a syndecan-4 kdicsénhatéds részleteinek feltarasaval O lehetdségek

nyilhatnak a myostatin - jeltvitelbe valo beavatkozasra izomatréfiaval jard
korképekben.

Témavezeté: Dr. Keller Aniké és Dr. Mendler Luca
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BO05. Késa Magdolna, AOK, IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet
Transzgenikus lehetéségek és Korlatok a vazizom regenerécio serkentésében
mint génterdpids lehetdséget vizsgaltak, késobb

. 0 lett a differencialédas kutatasaban. A DNS vazizomba juttatasa
hatékony modszer T ‘< torténhet, A transzfekcié hatékonysaga alacsony, az izom
omersi ‘stok ali 10/;-aban mutathatd ki, s ennyi kev‘es az egész izomra
kgregztmg!s;etén ah"‘?shoz ?(evéssé ismert a transzfekcio hatgkonysagg a rostok
:ﬂenegg;: tiﬁ%?tym:gzizsgé"uk hogy & transzfekcio mennyire terjed ki az izomrostok

0SSZ ;

7 . s patkanyok kisérletesen regeneraltatott
hosszter_\gelye mentg_n. H?{:rr}‘ut;?:;\;%nsp fehér{ét (EGFP) kifejezd piaz'middelnl
solots_ iame EUK.a"Otat zc())lc nappal késébb kimetszettik és beldle keresztiranyd,
R amos facy lZn:c?tt '::etszeteket készitettink. A s?le"us izom _rostjal az izom
pérhuzamosﬁia?yaszaknem parhuzamos elrendezodéstiek, ezért az EGFP
:osez;i?rgzltg:fekeﬁs toriend  kovetésével képet kaptunk a transzfekcio
er
hatékonysagarol az izomros.tok
csokkenését tapasztaltuk mar
feltehetd, hogy a 12-15 mm hoss
keresztmetszeten becsiilt 1 % he
Mindez noveli az autokrin-garak
termeltetésének jelentdségét a génterd

Témavezelé: Dr. Zador Erné

A vazizom transzfekciot eredetileg

néhany széz mikron tavolsagon beldl is. Ezent
20 soleusban a transzfekcios hatekonys_ég a néhany
iyett 1 /oo €l is kevesebb lehet a teljes izomban.

fin novekedési medidtorok (IL-4, IgF-l)
pids lehetbségek kutatasaban.

hosszdban is. Az EGFP kifejezédés jelentbs -
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BO6. Sallai Rita AOK Il
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

Az akut lovasztatin kezelés kivédi a prekondicionélds infarktus csékkentd
hatasat

Ismert, hogy a sztatinok kardioprotektiv hatdssal birnak, am a sztatinok és a sziv
endogén adaptaciés mechanizmusa kézétti kdlcsénhatds még nem ismert. Ezért azt
vizsgaltuk, hogy az akut lovasztatin kezelés esetén hogyan valtozik a
prekondicionalds védd hatasa, ill. milyen szerepe van ebben a ,salvage” kindzoknak.
Kisérleteinkhez him Wistar patkanyok szivét izoldltuk, Langendorff szerint 50 pM
lovasztatin jelenlétében vagy hianyaban perfundaltuk. A sziveket 30 perc regionalis
iszkemidnak és ezt kdvetd 120 perc reperflizidnak tettik ki. A kezelt és kezeletlen
szivek egy-egy . csoportiat 3x5 perc iszkémidval prekondiciondltuk. A
prekondicionalas szignifikdnsan csokkentette az infarktus méretét a kezeletlen
csoportban (47,9+3,8%-r6l 17,4+3,5%-ra), azonban a lovasztatin kezelés esetén a
prekondicionalas védd hatdsa nem volt megfigyelhetd (37,1+3,5%). Infarktusnak ki
nem tett szivekben a lovasztatin kezelés csdkkentette a miokardidlis koenzim Q9
mennyiséget. Az akut lovasztatin kezelés hatasara a ,salvage” kinazok koziil az Akt
foszforilacidja csékkent, mig a p42 MAPK foszforildcidja nétt. Sem az Akt, sem a p42
MAPK Osszfehérje mennyisége nem véltozott a kezelés hatdsara. Megallapithatjuk,
hogy az akut lovasztatin kezelés kévetkeztében a szivizom iszkémidhoz valé
alkalmazkodasi képességébe zavart szenved feltehetben a koenzim Q9 szint
csokkentése és/vagy a ,salvage” kinazok aktivitisanak médositasa miatt.

Témavezetbk: Kocsis F. Gabriella, Csont Tamds
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BO7. Varga Zoltan AOK V, Télgyesi Csaba TTK I, AOK IV
SZTE AOK Biokemiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A BNP-cGMP-PKG szignalit szerepe a kardioprotekciéban

Az iszkémia-reperfuzids karosodas patomechanizmusaban tobb jelatviteli ut szerepe
tételezhetd fel. Kisérleteinkben bizonyitani kivantuk, hogy a B-tipust natriuretikus
peptid (BNP) a cGMP-fliggd protein kindz G (PKG) aktivalasaval fejti ki citoprotektiv
hatasat hipoxia/reoxigenizacio soran. Kisérleteinkhez Ujszillétt patkanyok szivebdl
primer kulturakat készitettink (DME névesztd médium, 10% szérum, 37°C, 5% CO;
tenzi®). A harom napos sejteket a kovetkezd anyagokkal kezeltik: (1) kontroll, (2)
BNP, (3) BNP+PKG inhibitor KT5823 (KT), (4) KT, (5) cGMP analég 8-Br-cGMP, (6)
8-Br-cGMP+KT. A tenyészetek 150 perc szimulalt iszkémias kezelést (95% Nz €s 5%
CO, gazkeverékkel ataramoltatott hipoxias kamraban), majd 120 perc
reoxigenizacios kezelést kaptak. A tenyészeteken ezutan tripankeék festéssel
viabilitas tesztet végeztink. A szimulalt iszkémia soran a sejtek 35+1%-a pusztult el.
A 8-Br-cGMP (11+1%) és a BNP kezelés (13+1%) hatasara is szignifikansan
csokkent a sejtpusziulas, melyet a KT mindket esetben kivédett: 8-Br-cGMP+KT
34+3%. BNP+KT 30+1%. A PKG aktivitds mérésere, a PKG egyik célfehériéjenek a
foszfolamban-nak a foszforilaciojat  vizsgaltuk Western-blot  segitségével.
Eredményeink szerint mind a BNP, mind a 8-Br-cGMP kezelés hatasara emelkedik a
foszfolamban foszforilacié PKA inhibitor jelenlétében, mely a KT kezelés mellett nem
jon létre. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a BNP hatésara torténo cGMP
szint emelkedés a PKG aktivalasan keresztil protektiv hatasu kardiomiocitakban.

Témavezeldk: Gorbe Aniko, Ferdinandy Péter, Gary Baxter
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BO08. Sevecsek Zsuzsanna AOK V
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

Voros palmaolaj tartalmu diétaval csékkentheté az infarktus mérete

_K0fébbi kisérletek igazoltak, hogy a széles kérben hasznalt vord j
javitia a szivizom fpnkcid;ét iszkémia/reperfaziot kovetden. .ﬂ\zo Svizilcr;'? o!!r?t!ég(n:e?r)n
ismert, t_logy a RPO iszkémia/reperfuzéban hogyan befolyasolja az infarktus méretét
Ennek tisztazasara kisérletinkben him Wistar patkdnyokat 5 héten keresztil RPO:
\(al (500 ‘m_g/kg/nap) kiegészitett tapon neveltlink, mig a kontroll csoportba tartozé
a!le_atok tgpjél_ napraforgé olajjal (500 pl/kg/nap) egészitettik ki. Ezt kdvetben a
sznveket_ izolaltuk, 15 percig oxigenizélt Krebs-Henseleit oldattal Langendorff szerint
perfunf:lgl‘tuk. [najd 30 perc global iszkémianak és 120 perc reperfazionak tettik ki. A
rep_erft:rzno el_so'_10 percében gyljtott perfuzatumbdl matrix metalloproteaz-2 (MMP:E)
gktnv_lta_st menunl_‘, mivel ismert, hogy a MMP-2 aktivacidja szerepet jatszik az
iszkémia/reperfuziés karosodds mechanizmusaban. A reperfazié végén a sziveket
fagyagztottuk és ftrifenil-tetrazolium-kloridos festéssel meghataroztunk az infarktus
meretet. l;redményeink szerint a RPO diéta szignifikdnsan csokkentette az
mlgr!ftpsrngretet (27,242,4%-r6l 9,2+1,0%-ra, n=8) a kontrollhoz képest és az MMP-2
ﬁgg\;ta;a; ILSE) (11%?;11% c"mkénfyes egysegrol 746+102-ra, n=8). Megallapithatjuk
csokkenfl az infa Breté i '
B ré“.énr-ktus méretét a szivben, feltehetéen a MMP-2

Témavezeték: Kupai Krisztina, Csont Tamds, Jacques van Rooyen
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B09. Vass Attila AOK IV., Mukk Szilvia AOK N: .
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

A krisztalloid/kolloid volumen pétlas hatdsa végtag ischaemia-reperfuzio altal
okozott leukocita aktivaciora patkanyon

A végtag ischaemia-reperfuzio (Is/Rep) helyi és szisztémas gyulladdsos szt’wédmér}yf.:
akar az életet is veszélyeztethetik. Célunk annak tisztazasa yolt. hogy a leukocital
aktivacios folyamata Is/Rep alatt befolyasolhaté-e volumenpétliassal.

0 . Vizsgalatunkban &sszehasonlitottuk a krisztalloid (F!inger 'Iakt'éllt, RL) és

kMo?lgisdze[fl"/o zsglatin (GEL), 6% dextran (DEX), 6"_/3 hidroxigtll-kemenyutq 1(30:'0.4:i
(HES)] oldatok hemodinamikai és leukocita ad_hézno_t t_)eiolyasolé hatasait 'c.‘u:}atot
Wistar patkanyokban. Meghatédroztuk a hem_odlnamlkal par’améterek' [perctérfoga
(CO), a. femoralis véraramlas (AF)] valtozasat 60 perces végtag s és 180 pﬁ:‘ceg
Rep soran, az Is végétdl RL, GEL, DX, vagy HE?: o_lda}ot mtundéltupk iv. (25 ml/kg/
6ra; csoportonként n=5). A v. jugularisbdl vett vérmintakbdl ‘megha?arc_az'luk 1§uk0f:yta
adhéziéban szerepet jatszé molekulak kozll a CP11b (aramlasi citometria) és a
solubilis ICAM-1 (ELISA) expresszidjanak valtozasait.
Eredmények: A volumenpdtias hatasara a CO és az {\F emelkede‘tl, de a cs?ﬂobrtqk
Kkozott nem volt szignifikans eltérés. Az Ile}e;? 120. és 180. percebeg a CcD l keis
ICAM-1 expresszié szignifikdns novekedéset mutaugk ki. Az elébbi molekula
expresszidjat a HES, mig az utébbit a HES mellett a DX is csokkentette.

o é izsgé 6zl : ivaltott leukocita integrin
Kovetkeztetés: A vizsgdlt oldatok kozil az IsIR_e_p glt_ajl kivaltot tegri
expresszio leghatékonyabb szuppressziéja'\l_a HES infuzié eredményezte, a lokalis és
periférias volumenndveld hatastol fuaggetlendl.

Témavezeték: Dr. Kaszaki Jozsef és Dr. Szabo Andrea
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B10. Szili Karoly, SZTE-AOK III. évfolyam
Orvosi Genetikai Intézet

l:lj fejezet a DNS szekvenalasban és a korszerii diagnosztikaban

Cél: Uj modern diagnosztikai és DNS szekvendlis eljarasok kifejlesztése

Modszer: modern laboratériumi és online IT megolddsok segitette nano-

biomedicinalis kutatas, amely részben kulféldon és részben itthon tortént tavoli
laboreléréssel.

Eredmények: Sikeresen kifejlesztett Gj, gyors, pontos eljaras amely lehetd teszi
kilobazis nagysagu szekvenciak szekvenalasat percek alatt.Tovabbi felhaszndlasa
kilénbézd kutatdsokat igénnyel a tovabbiakban.Carbon nanocsdveket olyan
konfiguraciéban sikerllt hozni amellyel képesek lettink meg valtoztatni vezetd
képessegliket majd ezt tovabb modositottuk egy DNS kété molekuldval amely
segitségevel egy complemeter aramkort hoztunk létre. Ezek lehetdvé tették nagy
pontossagu target-scan mérések elvégzéseét.

Kovetkeztetések: Kovetkeztetésként levonhatjuk azt, hogy utébbi tébb mint 5
evtizedben elészor a genetika, majd a genomika kertilt el6térbe. Ehhez djabb,
gyorsabb modszerekre volt, és van ma is szikség. A modern orvostudomany ma
sokféle eszkozt alkalmaz, mint példaul a kromatografias eljarasok, elektroforézisek,
STR szekvencia analizisek, ill. DNS-chipek (DNS-Mircoarray™), melyek alatt azokat
a kis aramkardket értik, amelyek génexpresszid vizsgdlatara alkalmasak. A jovében
a DNS-chip sz6 jelentése megvaltozhat Gj, modern eljardsoknak kdszénhetden,
amelyek meglehetdsen gyors, helyspecifikus és nagy bazisparszami DNS
fragmentek leolvasasara és gyors, valamint helyes megjelenitésére alkalmasak.
Mindezt a modern technolégia, ill. a gyermekcipdjébdl kilépd nanotechnoldgia
segitségével éerik el. A kozponti szerepet itt nem az expresszid, hanem a
nagyteljesitmeny( felismerd es keresé rendszer kapja. igy az adott DNS fragment
dekodoldsa utén egy uj software segitségével a nagy adatbazisokban kénnylveé valik
a kereses, sot a keresés mar nem csak adott betegségre, hanem annak leirasara
illetve esetlegesen specialista ajanlasara is szolgdlhat, Ezen (j megoldas a jové
egyik legfontosabb diagnosztikus eszkozévé valhat példaul onkolégiaban, klinikai
genetikaban vagy hematolégiaban. A software pedig megkdnnyitheti az orvosok és a
betegek k6zds harcat, mivel konnyl kezelhetésége és egyszeri felépitése miatt

prevencidra ill. a korai kockdzatok felmérésre is alkalmas bizonyos korlatok kozott,
akar otthonrdl is.

Temavezeto: Prof. Dr. Szabo Janos
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FS01. Milena Vuletic, 4" Acadeemic Year, Faculty of Medicine
Coauthors: Miroslav Pavlovic, Viadimir Zivkovic

Department of Physiology, Faculty of Medicine,

University of Kragujevac, Serbia

Relation between production of reactive oxygen types and anti-oxygen
protection with mothers and newborn, and comparation of oxidative status

Introduction: Disbalance of reactive oxygen species (ROS) and antioxidative
defense system (ADS) in aerobic organism leads to condition known as oxidative
stress. At this level occur the irreversible changes of cell, as well as, different tissue
functions, and development of more then 200 diseases. Regarding this data, we
compared levels one ROS - hydrogen peroxide (H20) and its scavanging enzyme —
Catalase (CAT) in mothers and newborn children and correlation with clinical results.

Matherial and methods: Our research included 23 (twenty three) mothers and
newborn children, that have had samples of their blood taken immediately after the
delivery. In collected samples the concentration red blood cells CAT activity and the
concentration of H,O»and super oxide anion radical (Oz) in plasma were determined.

Results: The results of the present study showed that CAT activity for the newborn
were 161.13+22.34 U/g Hg x 10*, and for the mothers 117.47+15.72 U/g Hg x 10°*
while the concentration of H,Oxfor the newborns was 1.24+0.21nM/ml, i.e. 0.84+0.15
nM/mi of plasma for the mothers. On the other hand, concentration of Oz, for the
babies was 16.57+2.16 nM/ml, i.e. 16.04+3.21 nM/ml for the mothers.

Conclusion: Taking these results into consideration, we can conclude that both the
values the reactive oxygen types like hydrogen-peroxide and super oxide anion
radical, as well as antioxidant enzyme, CAT, are higher in newborn children than ,
what can be significant for the planning of the exogenous anti-oxidation protection.

Supervisor: Ass. Prof. Viadimir Lj. Jakovijevic, MD, PhD
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FS02. Adriana Marton, Patricia Suteu,
Faculty of Medicine, 3" Year

Physiology Department, ,luliu Hatieganu” University of Medicine a i
Napoca, Romania . Y nd Pharmacy, Cluj

Antioxidant Activity Of Tocotrienols In Streptozotocin- Induced Diabetic Rats

The purpose of the study was to evaluate the antioxidant effect of tocotrienols in
streptozotoqm induced diabetes in male Wistar rats and their possible protective
ef{ects on kidney and liver-cells against gradual loss under diabetic condition. Male
Wlstgr rats were divided into 3 groups. Diabetes was induced by an intraperitoneal
injection of streptozotocin (50 mg/kg) dissolved in citrate buffer (0,1M, pH= 4,5)
Groqu (diabetic rats) were fed vegetable oil, group2 (diabetic 'rats) w;aré
administered palm oil (100 mg/kg body weight) and group3 (diabetic rats) were fed
a!pha-tocolerc_ﬂ (100 mg/kg body weight) by gavage for 20 days after inducing
diabetes mellitus. Afterwards, blood glucose, serum lipid and lipid peroxides levels
were measured and antioxidant enzymes catalase and superoxide dismutase were
exarpu_wed in the liver and kidney tissues of control and experimental groups. Oral
administration of tocotrienols to diabetic rats for 20 days significantly reduced the
levels o_f b!ood glucose, lipids and lipid peroxidation, while increasing the activities of
the antioxidant enzymes. In conclusion, tocotrienol supplementation controls the
b!ood _glucose level, it improves the lipid metabolism and is beneficial in preventing
g;a;::pc (:olmg_!iac;ti‘ons lrorg lipid peroxidation and antioxidant systems in
rimental diabetic rats. Therefore, i i
skl Rl ) , it could be useful for prevention or early

Supervisors: sef lucrari dr. Irina Chig, prof.dr. Adriana Muresan
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FS03. Viadimir Zivkovic, 5" Acadeemic Year, Faculty of Medicine
Coauthors: Miroslav Pavlovic, Milena Vuletic

Department of Physiology, Faculty of Medicine,

University of Kragujevac, Serbia

The effects of L-arginine on portal vein parameters and oxidative stress in
patients suffering from portal hypertension

Patients with portal hypertension had increased vascular resistance, as well as
hyperdynamic circulation through portal system. For this purpose, estimation of
endothelial vasomotor responses, accompanied with followed biochemical markers
should be of great impact. Therefore, the purpose of our research is to show the
effects of L-arginine on portal vein diameter, flow velocity and oxidative stress
markers. Total of 60 subjects undergoing abdominal echosonograchy was included
in this investigation (both gender, controls n=30, patients n=30 with clinically verified
portal hypertension and increased vascular resistance). Liver and splenic diameters,
pulls frequency, arterial pressure, portal diameters, portal flow velocities were
recorded using color flow imaging/pulsed Doppler detection. Other parameters of
portal vascular mechanics were also calculated (cross-section area, portal flow, index
of resistance). Time-dependent analysis was performed at 5, 10 or 15 minutes after
L-arginine (i.v. bolus 0.2 mg/5min) or nitroglycerin (sublingual 0.5 mg) administration
using two-ways ANOVA with repeated measurements. In time-dependent collected
samples of venous blood, nitric oxide (NO), index of lipid peroxidation (measured as
TBARS) and hydrogen peroxide (H,O;) were measured. It has been registered
significant portal vasodilatation after L-arginine administration with maximal
responses at 10 min. in both investigated groups. L-arginine induced portal
vasodilatation was greater in controls vs. patients. The decrease of average flow
velocity was significantly higher in controls vs. patients at 10 min. after L-arginine
administration. Finally, it seems that markers of oxidative stress in most of patients
also decreases. That suggested us the values of NO and TBARS which decreases
after L-arginine administration. We noticed that the value of anti-oxidative marker
H20, increases and reach the maximum level at 10 min. after L-arginine
administration, but then decreases. On the basis of this data we can conclude that
the L-arginine increase portal vein diameter flow velocity and has positive effects on
oxidative stress in this patients, what can be significant for the possible new
therapeutic approach.

Supervisor: Ass. Prof. Viadimir Lj. Jakovljevic, MD, PhD
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FS04. Toth Csongor, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of
Arad, 5" Year ;

Sfjeicu Ruxandra, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad,
4" Year

Florian Cosmin, The Medical Faculty, “Vasile Goldis" Western University of Arad, 5"
Year

Heart and brain concept of remote ischemic preconditioning

Ischemic preconditioning acts as a protective factor for certain organs that are
exposed to short periods of ischemia that latter undergo other ischemic events
limiting the extension of the lesions.

Ischemic preconditioning has two distinct temporal aspects:

B a protéin synthesis-independent phase (2-3hours), for

acute preconditioning,
o a protein synthesis-dependent phase, known as
delayed preconditioning (4 — 72hours for the heart, several days —
3weeks in the brain).

The first proof of ischemic preconditioning was found in the heart, but this aspect
is equally found in several organs such as liver, skeletal muscle, kidney, lung, small
intestine and brain.

In solving this hypothesis there seem to be some common links among these
two territories that share a functional similarity — the role of the vascular endothelium
and the nitric oxide(NO), the iINOS, the protein kinaseC activation and the extra-
cellular signal-regulated kinase[Erk].

The purpose of this paper is to present the possible key-chain reactions that may
play a role in the ‘warm-up’ phenomenon mediating the beneficial effects of pre-
infarction angina and transient ischemic attacks in the brain and crossed ischemic
events.

Supervisor: Pavel-Dan Nanu, Teaching Assistant for Neurology, M.D., Ph.D.
Student in Cardiology, The Medical Faculty, “Vasile Goldis" Western University of
Arad, Neurology Department
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FSO05. Vesna Cokanovic, PhD student, Faculty of Medicine
Coauthors: Milica Milovanovic, Miroslav Pavlovic
Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of Kragujevac, Serbia

Oxidative stress in patients with chronic obstructive pulmonary disease

Disbalance of reactive oxygen species (ROS) and antioxidative defense system
(ADS) in aerobic organism leads to condition known as oxidative stress At this level
occur the irreversible changes of cell, as well as, different tissue functions, and
development of more then 200 diseases. Also, oxidative stress is one of the
important factors in the pathogenesis of Chronic obstructive pulmonary diseases
(COPD). For this purpose, the aim of our study was to Take into consideration that
oxidative stress is always present in COPD, the aim of our investigation was to
examination of the oxydation status in the patients with exacerbation of COPD.

Total of 60 subjects undergoing was included in this investigation (both gender,
controls n=30, patients n=30 with exacerbated COPD). In collected samples of
venous blood, nitric oxide (NO), index of lipid peroxidation (measured as TBARS)
and hydrogen peroxide (H20z) were measured. Concetration of these markers were
determined  spectrophotometrically. The mean concentration of these makers were:
11.52+2.32 nM/ml, 1.21+0.32 pM/ml and 9.24+0.28 nM/ml, respectivelly. Compared
to the cpntrol group, it means significant decrease of NO and not significan changes
of TBARS and H,O; production. Our preeliminary data suggested that oxidative
stress markers are not significantly increased in long-time exacerbated COPD, what
can be result of developed compensatory mechanisms. On the other hand, decrease
NO production let us to conclude that endothelial function is significantly impaired in
these patients

Supervisor: Ass. Prof. Viadimir Lj. Jakovljevic, MD, PhD
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FSO06. I_oncu Dana Sirr!qna, The “Victor Babes” University of Medicine, Timisoara,
Romgr:la, Qengral Medicine Faculty, 1% year, Toth Csongor, The Western “Vasile
Goldis” University of Arad, Romania, General Medicine Faculty, 5" year

Anatomical Substrates of Language, the role of the left inferior frontal gyrus
(Broca's area) '

Functionall neuroimaging techniques, especially positron emission tomography
('PET) and functional magnetic resonance imaging (fMRI) provide a rich body of
literature addressing brain organization for language; Wernicke's area and Broca's
area gather sensory data from other brain areas and then compile it into complex
mental images.

_ We reviewed a set of significant results acquired in normal adults (the core of
Eunctlonal imaging studies) to provide an overview of language mechanisms in the
s'tandard' brain. Single-word processing is considered in relation to input modalities
gv:sual and auditory input), output modalities (speech and written output), and the
involvement of “central® semantic processes before sentence processing and
nggstandgrd language (illiteracy, multilingualism, and sensory deficits) are
addressed.

Supervisor: Conf. Univ. Dr. Deme Sanda Maria, Western “Vasile Goldis”
University of Arad, The Neurology Department s
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ESO07. Miroslav Pavlovic, 6" Acadeemic Year, Faculty of Medicine
Coauthors: Ana Azanjac, Viadimir Zivkovic, Milena Vuletic,
Department of Physiology, Faculty of Medicine,

University of Kragujevac, Serbia

The effect of homocystein and L-NAME on oxidative stress in isolated rat heart

Homocysteine is in last decade recognized as potential risk factor for
endothelial damage orfand marker of endothelial dysfunction. For this purpose, the
aim of this study was to asses the effect of homocysteine on oxidative stress in
isolated rat heart alone or under inhibition of nitric oxide syntase by L-NAME.

The harts of male Wistar albino rats (n=12, age 8 weeks, body mass 180 — 200gr)
were retrograde perfused according to the Langendorff technique at gradually
increased constant perfusion pressure conditions (CPP, 40 — 120 cm HzO). The
experiments were performed during control conditions, in the presence of
homocystein (100 pM) of homocystein (100uM) plus nonspecific inihibitor of NO
synthesis, L-NAME (30pM). Oxidative stress parameters: nitric oxide (NO) and index
of lipid peroxidation (measured as TBARS) were determined spectrophotometrically.
In hearts treated only with homocystein, concentration of TBARS varied in
autoregulatory range from 3.17+2.8 nmol/min/g wt at 40 cm H20 to 13.32+4.29 nmol
/min/ g wt at 120 cm H,0, while concentration of NO varied in autoregulatory range
from 1.21+0.32 nmol/min/g wt at 40 cm H,O to 3.34:0.28 nmol/min/g at 120 cm H.0.
Applied homocystein causes decrease of the values of TBARS and NO, similar like
joint application of L-NAME and homocystein. Our results showed that homocystein
does not increase parameters of oxidative stress on the isolated hearts of the rats,
what support basic postulate that homocystein is more marker of endothelial
damage, as risk factor for endothelial dysfunction.

Supervisor: Ass. Prof. Viadimir Lj. Jakovljevic, MD, PhD
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FS08. lacob Bogdan-Cezar, Faculty of Pharmacy, 4" Year

Analytical Chemistry Department, University of Medicine and Pharmacy “luliu
Hatieganu” .

Trace analysis of colchicine by electrodriven separation techniques

Capillary electrophoretic techniques offers fast and high resolution
separations, combined with high throughput and low analysis and maintenance
costs. The only shortcoming of these methods is claimed to be the lack of sensitivity
in the trace analysis, but in line preconcentration methods tend to alleviate this
drawback.

_ Sweeping micellar electrokinetic chromatography (Sweeping MEKC) was
applied for the determination of traces of colchicine, a protoalkaloid with a very weak
basic character. The separations were conducted on a fused unmodified silica
capillary (i.d. 50 pm, L=88,5 cm, I=80.5 cm), using a 20 mM phosphate buffer
(pH=4,00) + 2%(v/v) n-butanol with a content of 50 mM sodium dodecylsulphate.
Hydradynamic sample injection was employed (33480 mbar-s, ~ 1054 nL), obtaining
linear calibration curves on the concentration range of 5 — 200 ng/mL, using a diode
array detector set at the absorption maximum of colchicine (243 nm).

Method optimization is described, and its performance is compared with
MEKC and microemulsion electrokinetic capillary chromatography (MEEKC)
separation of the alkaloid.

. The proposed method was applied for the determination of trace levels of
colchicine from biological fluids (urine, plasma) and food (milk).

Supervisor: senior lecturer Bodoki Ede
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ES09. Vasile Foris, Faculty of Medicine, 4" year
“|. Chiricuta” Cancer Institute, Cluj-Napoca, Romania

Lymphocytes’ In vitro Radiosensitivity correlated with Normal Tissues’
Reactions after Radiotherapy from Patients with Cervical Carcinoma

Purpose. The aim of our study was to evaluate in vitro lymphocytes' radiosensitivity
(RS) and it's modifying factors and to correlate it with the irradiated normal tissues’
clinical RS in patients with cervix carcinoma undergoing radiotherapy (RT).

Patients and methods. 40 patients with advanced cervical caricoma treated by RT
and Cisplatin as radiosensitizer were included so far. Their acute and late reactions
in healthy tissues were recorded. Lymphocytes’ in vitro RS was assessed by comet
assay. Some specific parameters of this assay and the way they are influenced by
known modifying factors of clinical RS were determined. Their measured values and
dinamics allowed the assessment of some biological markers of RS (inducion and
repair of genomic lesions) which were correlated with the type and intensity of the
side effects of RT.

Results. Basal and radioinduced levels of DNA lesions are correlated with age
(p=0.02) and associated diseases (p=0.0001). The development and intensity of late
toxicities after RT are associated with high induction and low repair of DNA lesions
after in vitro irradiation (p=0.02).

Conclusions. There is a great variability of in vitro cellular RS, which is influenced
by individual factors like age and comorbidities. The parameters of intrinsic RS do
not correlate with acute normal tissues’ toxicity, but showed a high correlation with
late toxicities after RT in cervix carcinoma.

Coordinator: loana Carmen Brie
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FS10. Toth Csongor, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of
Arad, 5" Year; Toth Arpad

Project for future ~Monitoring the colorectal cancer patients

This is a project for develop a software to improve the observation of the
colorectal cancer patients. This means that we develop a new system for the
monitoring of this category of patients. We try to implement a wireless network, for
the gastroenterology department. In this software we try to put together all the
investigation made for the patients.

The main goal is to install a working wireless network in the gastroenterology
department, and to make a link between all the investigation and the main server, for
a better communication between all the medical departments to monitor this category
of patients.

We believe that this will improve the quality of the medical services because we
will have all the investigations made for the colorectal cancer patient in digital form,
and we can anytime look for modifications in the patients evolution, and if it is
necessary to consult with other specialist from other hospital in Romania or even in
Europe, this way can be much easier.

This type of monitoring is more practic. The patients will have an identification
code. And with this cede the medical investigation is send to the server to a specific
folder. We can record a ultrasonography, or a complet colonoscopy to video files, or
pictur;es from biopsies, or tables with all the investigations made from blood or urine
semples.

Supervisor: Eftimie Miutescu, Professor for Semiology, M.D., Ph.D. The Medical
Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad, Semiology Department, District
Clinic Hospital Arad County, Gastroenterology Departament
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FS11. Radmila Krivokuca, 5" Acaademic Year, Faculty of Medicine
Coauthors: Miroslav Pavlovic, Viadimir Zivkovic

Department of Physiology, Faculty of Medicine,

University of Kragujevac, Serbia

The effect of folic acid and homocysteine on oxidative stress in isolated rat
heart

Folic acid is one of the most explored vitamines in last few years, regarding treatment
of hyperhomocyteinemia and it's direct effect on L-arginine NO system, through
incresed expression of tetrahydrobiopterin.For this purpose, the aim of our study was
to asses possible preventive effects of folid acid on endothelial damage by
homocysteine, through influence on some oxidative stress parameters.

The hearts of male Wistar albino rats (n=6, age 8 weeks, body mass 200 gr) were
retrograde perfused according to the Lahgendorff technique at gradually increased
constant perfusion pressure conditions (CPP, 40-120 cm H20). The experiments
were performed during control conditions, in the presence of homocystein (100 uM)
or homocystein (100uM) plus folic acid (100pM).

Oxidative stress parameters: nitric oxide (NO) and index of lipid peroxidation
(measured as TBARS) were determined spectrophotometrically.

In control group of hearts, concentration of TBARS varied in autoregulatory range
from 8.45 nmol/min/g wt at 40 cm H,0 to 31.56 nmol/min/g wt at 120 cm H0, while
concentration of NO varied in autoregulatory range from 0.39 nmol/min/g wt at 40 cm
H,O to 1.32 nmol/min/g wt at 120 cm H,O. Joint application of folic acid and
homocystein induced decrease of TBARS and NO-release, whish means that folic
acid decreases homocysteine-induced oxidative stress.This results confirm protective
effect of folic acid on endothelial damage induced by oxidative stress.

Supervisor: Ass. Prof. Vladimir Lj. Jakovljevic, MD, PhD
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FS12. lulia Ciobanu, Lucia-Laura Mihai, Carmen Maler, loana Haiduc, Eftimie
Miutescu
Universitatea de Vest ,Vasile Goldis” Arad

Evaluation of patients with chronic hepatitis B infection after interferon
treatment

The chronic viral hepatitis B is a liver affection determined by HBV, a DNA virus. The
chronicle viral hepatitis B is a major problem of public health. It is estimated that
there are between 300-400 million people infected with the hepatitis B virus, in the
world.

THE PURPOSE OF THIS STUDY it is to assess the evolution of patients with chronic
viral hepatitis B, with HBe positive antigen (Ag HBe +) and anti-HBe negative
antibodies (Abs anti-HBe -) versus patients with HBe negative antigen (Ag HBe -)
and anti-HBe positive antibodies, after administering standard Interferon.

MATERIALS AND METHODS. A retrospective study has been made on 30 patients,
admitted in Arad Clinical Hospital, between the years 2000-2006. These patients
were diagnosed using clinical, biochemical, serological and histological criteria. The
patients were evaluated biochemical at 3 and 6 months from the beginning of the
treatment. The patients®*have been divided into two groups, depending on the HBe
positive antigen and anti-HBe negative antibodies (group 1) and those with HBe
negative antigen and anti-HBe positive antibodies (group 2). Each patient underwent
a liver biopsy before having been administered the treatment.

RESULTS AND CONCLUSIONS. At 3 months from the beginning of the treatment,
the biochemical response was present at 80% of the patients, the best results having
been registered at patients from group 1.At 6 months, the biochemical response was
present at 76.66% of the patients, the best results having been registered at patients
from group 1.

Keywords: HBV, Interferon.
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FS13. Stanko Milacic, 3" Academic Year, Faculty of Medicine
Coauthors: Vladimir Zivkovic, Milica Milovanovic, Ana Azanjac
Department of Physiology, Faculty of Medicine,

University of Kragujevac, Serbia

Dose-dependent effect of sildenafil on coronary circulation of the isolated rat
heart

Phosphodiesterase 5 (PDES5) is enzyme that catalyze the degradation of the cyclic
GMP. Interest in this enzyme has increased tremendously, both within the medical
community and in the general public as a consequence of sildenafil (Viagra), the
medication recently introduced for the treatment of erectile dysfunction. Sildenafil
mediates its effects by inhibiting phosphodiesterase 5. It also has significant effects
on the coronary circulation.

The aim of the work is a disquisition of the effects of the sildenafil on the coronary
blood flow on the excised rat he. As matherial we used excised hearts from male
Wistar albino rats (n=12, age 8 weeks, body mass 180 — 200gr). The hearls were
retrograde perfused according to the Langendorff tecnighue at gradually increased
constant perfusion pressure conditions (CPP, 40 — 120 cm H20). After first sequence
of coronary perfusion pressure changes, the hearts were perfused with sildenafil in
different doses (10, 20, 50, 200 nM). Sildenafil induced significant vasodilatation in
doses of 20 nM (76% at 40 cm H,0, 30% at 60cm H.0, 23% at 80cm H,0) and 50
nM(51% at 40 cm Hz0, 10% at 60 cm Hz0), what was not a case in two additional
doses. These results showed that sildenafil, as specific ihibitor of PDE5, had dose-
dependent effect on coronary circulation, especially in doses of 20 and 50 nM.

Supervisor: Ass. Prof. Viadimir Lj. Jakovijevic, MD, PhD
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FS1f4. Bogd‘an lonut Pitis, Faculty of General Medicine, year 4
f\rdlgn Florin Beuca, Faculty of General Medicine, year 4
‘Vasile Goldis" Western University of Arad

Some genetic and immunological aspects in inflammatory bowel disease

Inflammatory bowel disease: Crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC)
are a_ﬂectlops with incompletely elucidated pathogenie (idiopathic) in witch the
genetic, environment and immunological factors play an important rol.

~ There hqs been postulated a model of polygenic susceptibility, that include a
series of predisposing genes, the HLA genes (CD are associated with the
DR1/DQWS5 haplotype and UC with HLA-DR2), the genes that codify the
mmunoglobuh.n chains, the genes that codify the antigenic receptor of the T cells or
those lhat‘ codify the tumoural necrosis factor TNF. Initiating factors (trigger) of bowel
inflammation are represented by antigens with microbial origins and food antigens.

_ The ummoral immunity modifications consist in the appearance of an

inflammatory response with a destructive character upon a series of self antigens.
The populations of T lymphocytes, who mediate the inflammation, are the Th1

type and Th2 that produce proinflammatory cytokines: interferon, TNF.
Understanding the immune mechanisms involved in this diseases, open new

therapeutic perspectivess '
Keywords: Crohn's disease (CD), ulcerative colitis (UC)

Supervisor: dr Carmen Maler, dr.Wiener Adrian
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FS15. Ciobanu Petre, Cosma Nicoleta-Carmen
Faculty of General Medicine, Cluj-Napoca, Romania; 1! Year Department of Human
Anatomy and Embryology

Study of external morphology of human embryos

INTRODUCTION: The embryonic period extends during the 4" to the 6" weeks of
development, when the placenta evolves and the major organ systems are being
formed. As a result of organogenesis, at the end of this period most of the external
characteristics of the human body can be identified.

MATERIALS AND METHODS: We made a research of two twin embryos,
spontaneously aborted after 6 weeks of development, which were collected and
conserved in a formaldehyde solution 1%. Afterwards we observed some of their
characteristics (closure of the neural tube, limb development, retina pigmentation);
we did some length measurements and photographed the two embryos.

RESULTS: Observations show a normal external morphology, standard for a 6 week
embryo (correct position of limbs with normal segmentation: arm, forearm, hand; ear
pavilion formed; presence of eyelids), except the fact that the length proportions of
the bodies are abnormal.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Upon observing the external characteristics we
have a confirmation that the two embryos have developed only for 6 weeks, but the
measurement do not correspond to normal statistical surveys which could be caused
by unusual internal organs development or a mother related disease.

KEY WORDS: embryonic period, morphology, 6" week of development.

Scientific coordinator: Prof. Ana-Nadia Schmidt, MD, PhD, Chief of Human
Anatomy and Embryology Department

TDK Konferencia, Szeged, 2008. 89
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Goldis" University of Arad, Romania, General Medicine Faculty, 5" year

A CT scan study of two cyclopean human fetuses

In the Greek mythology the Cyclopes were members of a primordial race of
lawless, strong, stqbborn ar_1d eruptive tempered giants. Feared for their force and
grotesque look their name is now attributed to a peculiar and rare fetal congenital
malformation.

Cyclopia is a rare form of eyes malformation. The word comes f

S : rom the
words kyklos = circle and ops = eye, so round eye. e

Cyclopia is a congenital disorder defined by the failure of the embryonic
prosencephalon to properly di_vide the orbits of the eye into two cavities.

_ The causes for cyclopia may vary from chromosome abnormalities (such as
tr;stt:]my 1f3) agd genie mutations which can disrupt this process. Certain toxins, some
of them found in wild plants, radiations and other environmental fact :
role in the etiology for cyclopia. Enehpre

This paper presents the results of a CT exam of two ¢ i

] 4 ! yclopean human babies.
We were looking to define the orbits to identify as much as possible of the structures
of thelbraln. eyes, optic nerves, maybe even optic chiasma, as such cases are rare
and still represent a peculiarity for nowadays medicine.

Supervisor: Conf. Univ. Dr. Deme Sanda Maria, Western “Vasi ; o
s ) ‘asile Goldis”
of Arad, The Neurology Department oldis” University
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FS17. Toth Csongor, The Medical Faculty, “Vasile Goldis" Western University of
Arad, 5" Year

Zsiros Roland, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad, 5"
Year

Comparative study regarding the mechanical resistance of the
osteoporotic femur

The study had been conducted on 10 bone pieces, 10 femurs. The
measurements were taken at the superior extremity of the femur, closely to the place
of junction between the epiphysis and diaphysis. The compression force that led to
the break of the bone varied in accordance with the bone density, ranging between
150 and 730 daN at the level of the proximal epiphysis, and 140 and 750 daN at the
level of the distal epiphysis, the bending resistance was included in the study as well.

Knowing the bone's resistance to bending and compression represents a large
interest at all scales. Studying how to protect the vital organs, such as the brain that
is comprised in the skull, or the great vessels and the heart sheltered by the rib cage,
represented a major interest in order to guarantee a longer and safer life, in the
detriment of the other structures listed above, neglected for the time being.

The detailed study of these forces and their actions on the bones comprised in
the study represents a continuous progress in understanding the intimate mechanics
of impact focused on these segments of the human skeleton. Scientific
foundamentation of these issues may be considered the beginning, or the start point,
in establishing some useful criteria in forensic expertise.

Supervisor: Precup Cris, Forensic expert, Senior lecturer for Anatomy, M.D., Ph.D.,
The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Westemn University of Arad, Anatomy

Department
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FS18. Andrea Stancu', Carmen Pop?, Mihai Muresan?

' Student 4" year, Faculty of Midwifes and Medical Assistance

2 Student 4" year, Faculty of Medicine

3 Student 3° year, Faculty of Medicine

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

Saphenous vein graft aneurysm after femoral-popliteal bypass

INTRODUCTION. Aneurysm formation in arterialized autologous saphenous veins is
an ur\usual complication of femoral popliteal bypass procedures. Atherosclerosis is
consnder_ed to be the main cause but additional etiopathogenic factors should be
further investigated. Nowadays, with the increasing number of reconstructive
_\tascp!ar procedures. the cases with aneurysms should be expected. Therefore
identification of causes, clinical manifestations as well as the surgical treatment of
this pathology is of great practical value.

MATERIAL AND METHOD. We present a case of a 60 years old patient, who
underwent a left femoral-popliteal bypass above the knee with inversed autolé)gous
great saphenous vein 7 years ago, and now he came in our service accusing the
symptpmatology of a chronic left leg ischemia and the presence of a 10/10 cm
pulsrgmlf-,1 tumor in thednferior third of the thigh. An arterial Doppler ultrasound and a
lower limbs angiography were done showing the reduced permeability of the left
femoral-popliteal bypass with a 5, 5 cm diameter distal aneurysm.

RlE‘SULTS. Intraoperative we found an aneurysm of saphenous vein graft, which was
difficult to dissect. After the excision of the aneurysm we perflormed the
recongtrucl:on of the arterial path using a PTFE prosthesis by end to end proximal
and distal anostomosis. The postoperative evolution was good, after an intensive
therapy, with a 10 days stay in the hospital of our patient. I

CONFLUS]ONS. Patients should be periodically studied after femoral popliteal
grafting wnth.Doppier ultrasonography for early detection of this potentially and
severe cgmpllcatlon. Absence of infection as the cause of aneurysm is an important
prc;grl}::\stlc fzctfor of operative treatment, considering the graft patency, limb salvage
and the need for reintervention. Elective surgical repair is imperati t

minimize the morbidity rate. 4 g hastish SRt

KEYWORDS. Aneurysm, saphenous vein graft, femoral-popliteal bypass.

Supervisor: Bogdan Stancu MD Surgical Clinic Il “luliu Hati " Universi
er eganu” U
Medicine and Pharmacy, Cluj Napoca, Romania sl i
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FS19. Sevan Raluca, The Medical Faculty, “Vasile Goldis" Western University of
Arad, 5" Year
Coauthor: Dariciuc lonela

The characteristic feature of a clinical case of systemic lupus erythaematosus

Introduction: LES is a disease characterized through a diffuse inflammatory chronic
process which affects a series of organs and tissues. LES is characterized also by
the appearance a large variation of antibodies.

Clinical case: The authors proposed to follow the evolution of this disease through a
14 year period on a 26 year female patient. The positive diagnosis of LES was
established in 1994, based on study with suggestive symptoms, physical signs and
laboratory investigations who distinguished anti ENA antibodies, AND ds and anti
SSA positives. Since the diagnosis until the present, the patient has many
hospitalizations, at Territorial Hospital Arad, Timisoara and in foreign countries: in the
year 1998 she goes to the hospital with lupus nephropathy and nephrotical
syndrome, in November 2000 has an ischemic stroke with right hemiplegia and in
February 2001 develops a myasthenia syndrome being hospitalized at the
Department of neurology. In march 2001 the patient has an upper digestive
hemorrhage associated with after hemorrhage anemia and she is diagnosed with
pyloric and gastric ulcer induced by chronic prednisone therapy for treatment of LES.
In December 2003 within the Maxillae-Facial Clinic a surgery is performed for a chin
cystic tumor and in July 2004 is diagnosed with Libmann-Sachs endocarditis and
presents an indication to an artificial mitral valve which is effectuated in October
2004, after homodynamic compensation. Positives diagnosis were established on
biochemical, imagistics investigations and histopathology. After corticoteraphy,
treatment with inhibitors of angiothensina enzyme, diuretics, inhibitors of H2 and
Mestinon, evolution for this disease is in present stationary.

Discussions: Although the diagnosis of LES at patients with classical manifestations
and positive tests is not difficult, we must take into consideration the promptness in
which we treat the complications, because of the fact that these can be extremely
severe appearing at the patients with low immunity and can help the reappearing of
acute disease symptoms.

Conclusions: The therapeutic progresses registered in the past years have permitted
the improvement of the prognostic, the period of survival has increased from 7 to 20
years, also appearing discussions about healing.

Supervisors: Maria Puschita’, Camelia Ciacl?, Roxana Homolka®’, Daciana
Pavel’

1. Department of Internal Medicine, West University “Vasile Goldis", Arad

2. Department of Immunology, West University “Vasile Goldis", Arad

3. Dermato-Venerology Hospital, Timisoara

4. Department of Internal Medicine, Teritorial Hospital Arad
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FS20. Luminita Cotuna, Faculty of General Medicine, year 4
“Vasile Goldis" Western University of Arad

Belated diagnosis of chronic hepétitis C, negativ predictive prognosis facto?

In last years chronic hepatitis C virus (HCV) infection became both worldwide
an Romania a serious healt and social problem, which frequently cause end-stages
liver diseases.

_The aim of our study was to establish if belated diagnosis and age are
negative predictive factors at patients with chronic hepatitis C treated with Peg
Interferon (Pegging) and ribavirin (RBV). Our research was estended during three
years (2004-2006) and included 61 chronic hepatitis C patients admitted in
Gastroente-rology Clinic, County Clinical Emergencies Hospital Arad.

We observe the females predominance (70,5% -43/61) and an advanced age
(decade 5 and 6, 77.1%-47/61). Most cases were with moderate chronic hepatitis
(47.5%-29/61), severe fibrosis F3 (60.7%-37/61) and high load viremia (=5
logUI/ml)(83.6%-51/61). Therapy was complete just at 67,2% (41/61) cases.

) In conclusion, we observe that age was negative prognosis factors who
contribute to an inappropriate virusological response to treatment with PegglFN an
RBV at one-third of our patients near other known predictive factors.

Keywords: Chronic Hepatitis C virus (HCV), predictive factors,

Supervisor: dr. loana Haiduc
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FS21. Dana Zdremtan', Camelia Ciacli’, Maria Puschita’

1. Student, , Vasile Goldis” Western University Arad

2. Teaching assistant, PhD, ,Vasile Goldis” Western University Arad, Immunology
Department

3. Professor, PhD, ,Vasile Goldig” Western University Arad, Immunology Department

Blood evaluation of the tumor necrosis factor o (TNF-a) In psoriatic arthritis
and its correlation with bone mineral density

The aim of this study was the evaluation of TNF-o. serum concentration in
psoriatic arthritis as compared to a control group, in order to identify significant
changes and to prove the systemic chronic inflammatory process. Also, it was
compared the TNF-a serum level and the bone mineral density, to identify useful
correlations in early diagnosis of complications and identification of patients that can
benefit from specific treatment. Our study was done on two groups: one with patients
with psoriatic arthritis based on CASPAR criteria and one control group. The results
showed that both the serum concentration and the synovial fluid level of the TNF-a
were increased in the psoriatic arthritis as compared to the control group. Also, there
was a good correlation between the serum concentration of the TNF-a and the bone
mineralization. The determination and monitorization of the TNF-o in the psoriatic
arthritis patient's serum could be useful in selecting patients that present high risk of
developing severe destructive articular lesions. The study also proves a strong
negative correlation between the blood level of the TNF-o and the quantified bone
mineralization, by the value of the T lumbar score in patients with psoriatic arthritis,
while in the healthy volunteers, the correlation is positive.
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FS22. Dragos Beniami i u ; e .
i Ygar eniamin, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of

Muha Bogd i % i is” i i
o gdana, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad, 3"

Florian Cosmin, Th i e o o . .
St . The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad, 5"

The Correlation Bet : : <
fiaadi Overf etween ABI and the Risk for Silent Strokes in a Population

Silent brain infarcts, such as lacunary infarcts and | iosi
S, eukoaraiosis, are frequentl

found on CTsoand MRiIs in appa_xrently healthy elderly persons. The Roﬁerdar: Stud;
revealed a 20% pr_evalence of sElent strokes in apparently healthy population aged 60
to 90 years. The risk for stroke increases 2- to 10-times in patients with one or more
silent infarcts. Risk factors f_or silent strokes are thought to be comparable to those
1(_J|r stroke, and thgrefore, patients with cardiovascular disease may be at high risk for
silent sl_rokes._lt is known that an impaired ankle-brachial index (ABI) relates to a
higher risk for ischemic stroke.

The objective of this study is to investi i i

_ 4 is s gate the prevalence PAD in i
silent sgokes d|agnosec1 incidentally for other cerebralppathology 7 patients witt
ne of our conlusion is ABI abnormal values ma in t i

! r i y be in the future recogniz

as a risk factor for silent stroke, knowing that in general the peripheral or co?on:rg

vessel disease begins with at least on i
. e decade earlier th in'
atherosclerotic disease. PRSI slagc

Supervisors: Pavel-Dan Nanu Teachin '

) : ) g Assistant for Neurology, M.D., Ph.D.

iruzerx in Cardiology, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Wesregr;rj: Unive'rsily of
rad, Neurology Department; Chenderes Ramona Teaching Assistant for Psihiatry,

M.D., Ph.D. The Medical Faculty, “Vasile Goldis" Lelilhi
Psihiatry Department v oldis” Western University of Arad,
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FS23. Muha Bogdana, The Western “Vasile Goldis” University of Arad, Romania,
General Medicine Faculty, 3" year

Dragos Benjamin, The Western “Vasile Goldis” University of Arad, Romania,
General Medicine Faculty, 5" year

Transient ischemic attacks an apparently active mechanism in cerebral
ischemic preconditioning that influence stroke patients’ clinical outcome

Introduction: Ischemic preconditioning has been demonstrated in animal models,
but human brain ischemic preconditioning models are impossible to create. As in
human heart's ischemic preconditioning, an episode of unstable angina represents a
model for ischemic tolerance, in brain, transient ischemic attacks (TIA) may represent
a clinical model of ischemic tolerance.

Purpose: To observe if there is a difference in the outcome of the patients that suffer
a stroke secondary to a past TIA and the patients that present solely a cerebral
stroke.

Material and method: A total of 120 consecutive patients were included in the study.
60 had a cerebral stroke secondary to a TIA. Another control group of 60 patients
was considered among those that presented an ischemic cerebral stroke with no
history of TIA. All were admitted in the Neurology Clinic of Arad.

Results and discussions: The patients with TIAs prior to the cerebral stroke had a
milder clinical status at admission. Based on the NIHSS scores, their median was
18.3, those that presented to the ER with a first ever stroke had an NIHSS median
score of 22.1, a +3.8 points disadvantage on the scale. The same difference
maintained throughout disease's evolution, the patients in the TIA group having a
NIHSS score with 2.9 points better.

Conclusions: Overall the patients with TIAs seem to have a better outcome than
those that develop a stroke not preceded by a TIA. However, this difference in clinical
evolution among these patients may suggest that the brain’s natural mechanisms of
neuroprotection and ischemic tolerance are activated by transitory ischemic episodes
of the neural tissue. There is a saying “What doesn't kill you makes you stronger!”

Supervisor :Conf. Univ. Dr. Deme Sanda Maria, Prep. Univ. Dr. Nanu Pavel Dan,
Western “Vasile Goldis” University of Arad, The Neurology Department
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FS24. Sfetcu Ruxandra, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” i i
g Y, i oldis” Western University of
Mot Maria, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Western University of Arad, 4" Year

¥e|niciuc Irina, The Medical Faculty, “Vasile Goldis” Westemn University of Arad, 4"
ear '

Norovirus gastroenteritis in children — observations regarding 20 cases

Background: Gastroenteritis is a major public health issue worldwide. Noroviruses

are now cpnsidered emerging pathogens and are recognized as the leading cause of
nenbacterial acute gastroenteritis in humans.

The objective of the study is to establish the main featu i
tive res of
gastroenteritis in children in district Arad. o oo

Maiepal and methods: The group included 20 children hospitalised in Arad County
Hospital for norovirus gastroenteritis during a 6 months period (01.01.2007-
30.06.200?)‘. The subjects of our trial were children with ages between 2 montﬁs and
15 years, with an average of 2,67. The study was longitudinal, retrospective and the
authors followed 11 variables from medical files, integrated these records in an Excel
base and analysed these data with statistical methods.

Results: The intgrval betWween the onset and the hospital admission was short (38,26
hours)._ The patients presented at the onset vomiting (72,5%), fever (37,5%)
abdominal pains (10%), cough(7,5%). 72,5% had dehydration, especially the;
moderate type(65%). The mean duration of diarrhoea was 5 days and the mean
duration of hospitalization was 5, 6 days.
Conclusions
Norovirus acute gastroenteritis is underestimated in our i

\ 2 eo
poor identification access. ey
Norovirus acute gastroenteritis includes: moderate fever, fr iti

t . , frequent vomiting, watel

stools, moderate dehydration, the symptomatology persisting for 3-5 days. 2 i

Supervisor: Dumitra Simona, Teaching Assistant for Pediatry, M.D., PhD in

Pediatrics, The Medical Faculty, “Vasile Goldis" Western Unii i :
Department University of Arad, Pediatry
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FS25. Bogdan Stancu, Horatiu Coman
PhD students, Second Surgical Clinic, “luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy, Cluj Napoca, Romania

The experimental acute acalculous cholecystitis with L-a-phosphatidylcholine
in laparoscopic surgery training

KEY WORDS: acute cholecystiis, L-a-Phosphatidylcholine, laparoscopic
cholecystectomy.

INTRODUCTION. The acute acalculous cholecystitis represents about 10% of all
cholecystitis cases, being more severe and fronting a more difficult technique than
the cases of chronicle cholecystitis, due to the intensity of the inflammation and the
pericholecystitis adhesion that enforce the surgeon to transform a laparoscopic
cholecystectomy into a classical procedure of cholecystectomy. Most authors
recommend that the laparoscopic cholecystectomy should be done between 48-72
hours from its debut.

MATERIALS AND METHODS. Ever since 1969, when it was used by Gottfries A,
and later on in 1986 by Neiderhiser D.H and in 2002 by Texeira J.P, L-a -
Phosphatidylcholine was used for inducing acute cholecystitis, being a result of the
hydrolysis of lecithin. The experimental method in pigs for acute acalculous
cholecystitis was meant to observe the histological changes that take place in the
wall of the gallbladder 72 hours after clipping and sectioning the cystic duct using an
ischemic method versus the laparoscopic intracholecystic injection of L-a-
Phosphatidylcholine in a concentration over 1mmol/L. The project included 10 pigs
(Suis scrofa), separated into 2 equal groups. Both groups underwent the clipping and
sectioning of the cystic duct, the second one having it associated with the
administration of L- a-Phosphatidylcholine.

RESULTS. The laparoscopic cholecystectomy was performed 72 hours after the first
procedure, followed by the histological examination of the gallbladder. The
macroscopic, intraoperatory view during the second procedure detected important
inflammatory changes of the cholecyst in the second group, including many
cholecystic-epiploic, ~cholecystic-gastric, cholecystic-enteral and  cholecystic-
parenteral adhesions, which created a certain difficulty in the dissection of the
cholecyst. The histopathologic examination revealed signs of necrosis in the mucous
membrane, edema in the wall of the gallbladder and inflammation in the second
group.

CONCLUSION. The induction of acute cholecystitis is possible through an
intracholecystic laparoscopic injection of L-a-Phosphatidylcholine, the inflammatory
lesions of the gallbladder and the nearby region being macroscopically and
microscopically visible. This experimental model is very useful in laparoscopy training
for surgeons on the treatment of acute acalculous cholecystitis.

Supervisor: Prof. Aurel Andercou, MD, PhD Second Surgical Clinic, “lufiu
Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Cluj Napoca, Romania
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FS26. Felicia M. Ciuculescu 4" year medical student

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara, Romania:
'Blutsperjdedienst Baden-Wiirttemberg- Hessen gGnbH  * Ir;slitut far '
Transfusionsmedizin und Immunhamatologie, Frankfurt Germany

Differentiation of murine mesenchmal stem c: i
ells into adi
osteocytes (Plasticity of mMSCs) pocytes and

B.ackgn?upd:. MSC are nqn»haemalopoielic stromal cells that are capable of
d|ﬁerenual|ng_ into, and contribute to the regeneration, of mesenchymal tissues such
as bone, cartilage, muscle, ligament, tendon and adipose.

Aim: In vitro murine mesenchymal stem i

vitro mur cells (MMSCs) expansion and the
charac@enzatlon is important for the development of basic research and therapeutic
strategies such as cellular and genetic therapy using murine models.

_Method: Murine bone-marrow- derived cells were harvested from mice, cells were
isolated and cultivated in culture flasks, in normal basal medium suppler:nented with
basic FGF. _Aﬂer three weeks of culture, the cells formed colonies and were
passaged using Trypsin. After the first passage the cells were analyzed from a
morphploglcafl point of vigw and the presence of antigen CD45 by flow-cytometric
analyms. At fIYE weeks, the cells were passaged and put in wells with special
me.dmm for adipogenic and osteogenic differentiation. After 14 days, the cells wer

stained and analyzed using fluorescence microscopy. ' ©

Results: The n-!urine M§Qs devgloped into fibroblastic spindle-shape colonies. The
flugrescence microscopic investigations revealed red fluorescence of the cells for
adipocytes and blue fluorescence of the cells for osteocytes.

Conclusion: Mgrine BM-derived cells are selected by adherence to plastic culture
plates alf:er the first passage. This population of cells is not entirely pure, some of the
cells being CD45+. It has been shown that the mMSC are able to, differentiate
towards the osteogenic and adypogenic lineages.
Tutor: Prof. Dr. Carmen Bunu, MD, PhD
Department of Physiology-Imunclogy
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FS27. C. Bunu, G. Tanasie, C. Tatu, C.A.Tatu’, L. Qe_rnescu , V. Paunescu
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara, 2008
Department of Physiology and Immunology,. )

*Immunology Laboratory, County Hospital Timisoara

The role of dendritic cells from house dust mite-sensitised allergic patients on
the induction of a Th2 response

iti i ization of the immune
Background: Dendritic cells (DC) have a key ro!e in !he polarizati
respo%se toward Th1 or Th2 profile. The orientation of the immune response
depends on the antigen nature, costimulatory molecules _expressed by DCs and the
polarizing cytokines environment during CD-T cell interaction.

j f the house dust mite
Aim: We evaluate the effect of Der p 1, the major a_I!ergen of tt
Dermatophagoides pteronyssinus (Der p), on expressing the costimulatory rpoleculgs
(CD80, CD83, CD86) and production of Th2 cytokines on monocyte-derived DCs
from patients sensitive to Der p in comparison with healthy donors, and pollen-
sensitive patients.

2 monocytes were isolated from venous peripheral blood and
gggggﬁa?e?t?immatureyt)m using GM-CSF and IL-4. Generated DCs were pulsed
in culture for 24 hours with Der p 1 or with LPS as a controliof DC maturation. Mature
DCs were analyzed for CD80, CD83 and CD86 expression and supernatant was
assayed for TNF-a, IL-10, IL-12 and IL-2. o

: 1 is associated with an increased CD86 expression on CDs from
r?:lf:gsciu[s)f :r'n‘i)te sensitive patients, a higher production pf IL-'10, a promoter of Th2
response, and an increased capacity to induce T-cell proliferation.

i i i i iti house dust mite, in
Conclusions: DCs from allergic patients, especially sensitive to : :
contrast with DCs from healthy donors, play a crucial role in orientation of the
immune response by promoting Th2 response.

Tutor: Prof. Dr. Carmen Bunu, MD, PhD
Department of Physiology-Iimunology
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FS28. Kiss Istvan (MOGYE, AOK 4), Szalai Anna-Szidénia (MOGYE, AOK 4)
A primer hydrocephalia morphopatholégisja és diagnosztikaja

Célkitizés: A primer hydrocephaliaval jaré morfopatoldgiai elvaltozasok bemutatasa,
a kilonb6zo kérokok és diagnosztikai lehetdségek ismertetése. Tovabba ezen
esetek eloforduldsanak vizsgdlata. Anyag és modszer: Kiilénbdzs forrasok
(szakfolydiratok, szakkdnyvek, internet) hasznaltunk fel a primer hydrocephalia
etiopatogenesisére vonatkozé ismereteink gydjtésére. 12 év anyagabdl kivalasztottuk
a 0-5 éves korosztdly ezen betegséggel diagnosztizalt eseteit. Ezeket statisztikai
médszerekkel elemeztiik, kiilénb6zé paraméterek figyelembe vételével (nem, életkor,

tarsuld  betegségek  alkalmazott terdpia). Adatainkat Osszevetettik a
szakirodalomban fellelheto adatokkal.

Eredmények: A primer hydrocephalia efiologidja nem teljesen tisztazott,
patogenesisében szerpet jatszanak mind genetikai, mind kdrnyezeti tényezok. A
Maros Megyei Sirg6sségi Kérhdzban 1995 és 2006 kozétt 0-5 éves korosztalyban,
63 esetben diagnosztizaltak primer hydrocephaliat. Parhuzamot vonva a sajat és a
szakirodalomban taldlhaté adatok koz6tt, eltéréseket észleltink a tarsulo
betegségeket, a nemi megoszlast és az életkort illetden. Anyagunkban a
hydrocephalai gyakoriby fitiknal, tovabba gyakoribbak az ey évet be nem toltott
esetek szama. Az (j évezredben az esetek szama emelkeds tendenciat mutat.

Kovetkeztetések: A 12 éves adatok statisztikai feldolgozasabal kitanik, hogy az (j
évezredben jelentdsen megemelkedett a primer hydrocephalidk szama. A gyakran

sulyos masodlagos elvaltozasok fontossa teszik ezen betegség ismeretét és pontos
diagnozisat.

Témavezetok: Dr. Mezei Tibor, egyetemi gyakomok, Dr. Gurzu Simona, egyetemi
gyakornok, Dr. Egyed Zs. Imre, egyetemi tandr, MOGYE, Morfopatolégia Tanszék
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FS29. C. Bunu, G. Tanasie’, C. Tatu, C.A.Tatu', B. Matis', V. Paunescu
University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara, 2008
Department of Physiology and Immunology,

*Immunology Laboratory, County Hospital Timisoara

In vitro effect of TGF-betal and IL-4 on human bronchial fibroblasts phenotype

Background: Airway remodeling is an important feature in asthma, in which
myofibroblasts play a crucial role. Th2 cytokines and TGF-betai, produced by
bronchial epithelial cells, when the tight jounctions are degreded by some irritants
(e.g.house dust mite), can induce phenotypic modulation of lung fibroblats into
myofibroblasts but the mechanism is still under discussion.

Aim: We evaluate the effect of IL4 and TGF-beta1 in vitro onto the airway fibroblast
phenotype.

Method: Human bronchial fibroblasts (HBFs) were incubated in vitro with IL4 (50,
100, 150 ng/ml), TGF-betal (0.5, 1, 1.5 ng/ml) and TGF-betal + IL4 in a media
containing DMEM with or without 10% FCS. Differentiation to myofibroblasts was
characterized by the expression of alfa-smooth muscle actin (alfa-SMA) by
immunohistochemistry and the expression of myocblast lineage markers myogenin
and MYF5, by real time PCR. As positive control was used the primary culture of
human bone marrow mesenchymal stem cells (MSCs) induced into the myoblastic
phenotype by 5-aza (5-azacytidine).

Results: IL4 and TGF-betal increased alfa-SMA expression and myoblast lineage
markers myogenin and MYF5 in a dose-dependent manner. The addition of both
cytokines in the media revealed a cumulative effect. TGF-betal had a more
pronounced effect than IL4 alone on HBFs, comparable with the results obtained with
5-aza on MSCs.

Conclusions: IL4 and TGF-betal are fibrogenic factors with a cumulative effect,
suggesting that airway inflammation can perpetuate the remodeling response by the
impairment of epithelial-mesenchimal unit.

Tutor: Prof. Dr. CARMEN BUNU, MD, PhD
Department of Physiology-Imunology
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FS;D. Adriana Cornea, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Bioinformatics analysis of a 500 bp fragment of human ec-sod gene promoter

LI:‘:R?DUCT!O.N: Extracellular superoxide dismutase (EC-SOD) takes part to
cular antioxidant defence against increased oxidative stress. The bioinformatics

analysis of promoters (in silico analysi i i i
: : ysis) provides inf
network involved in gene regulation proce)sz. PSSR S M VSR

bOeBt;’JESrPt:E:p?;ieﬁg;m f(f)égisbstudga was to analyze the promoter region of EC-SOD
N | -1 p and -500 bp in order to identi i i
transcription factors binding sites involved in EC-SOD gene reguzn%ﬁ?g:ghg}:i?rlno:al

::Ia?TI:EHIALS AND METHODS: The bioinformatics tools used for analyses comprised
abases such as GeneBank and EMBL to find mRNAs, DNA and protei
seqluen_ces corresponding to EC- SOD from human, rat and ;'nouse To COF:TI all'n
nuc eothe sequences, homology searching was performed usint_':r Clusiar Vs
(:m.epn,ac.uk), _ PIPMaker  (http:/bio.cse.psu.edu)  and Fc;ot Print

(http://bio.cs . washington.edu/software). The Matinspector program from Genomatr?;

was used to search the transcription f i i i
analyzed DNA Socuerbocs. p actor sites evolutionary conserved within the

H_ESULT_S: The bioinformatics analysis has shown a
binding site conserved for the analyzed species.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD

possible functional c-Myb
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FS31. Madarasz Csilla AOK 6
Marosvésarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Milyen hatassal vannak életminséginkre az alvaszavarok?

Célkitizés: Keresztmetszeti vizsgalatunk célja volt, hogy nagy szamu alvaszavartol
szenvedd beteg adatait értékelve felmerjik a korelaci6t az alvaszavarok €s az
életminéség, a hangulatzavarok, valamint a nappali tinetek kdzott.

Anyag és médszer: A budapesti | Belklinika Alvaslaboratoriumaban vizsgalt
betegek kozil 154 adatait dolgoztuk fel. A demografiai tényezdket figyelembe véve,
validalt kérddivek segitségével felmértik a betegek életminéségét, az inszomnia és
az alvasi apnoe gyakorisagat, valamint a depresszio jelenlétét. A betegeknel
poliszomnografias vizsgalat is tortent.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 501 3 @y volt, 63 %-uk férfi volt. Az inszomnia
inkabb a ndk, mig az alvasi apnoe inkabb a férfiak kérében fordult elé. Az inszomnia
jelenléte a legtobb életminéség alskala esetében fiiggetlen és szignifikéns prediktor
volt a nappali dimossag és tobb szocio-demogréafiai paraméterre tértént korrekcio
utdn is és szoros dsszefiiggésben &ll a depresszioval. Az alvasi apnoera nem
talaltunk ilyen szignifikans eltéréseket.

Kovetkeztetés: Az alvaszavarok jelentésen rontjak az életmindséget. Megelbzésik,
a felismerés és a kezelés fokozott figyelmet igényel.

Témavezeték: Dr. Novdk Mérta egyetemi docens, SE, Dr. Szatmari Szabolcs
egyetemi adjunktus, Neuroldgia klinika, MOGYE
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FS32. Benteu Darius, 2" year student,
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Comparison of im faatiet
tharspy munological side effects of viral vectors used in gene

Background: Gene therapy i i i

< protocols involving viral vectors have gain i

. . - Ed

;satahr;c‘),t:n‘::gx ﬂ;ﬁfui’nt\odarg in molecular medicine. Of the differgnt viralat\:zgtﬂoorg
zed to mediate gene transfer, retrovirus- and i

vectors have predominated for over a d : it e

ecade. Recently, adeno- i i
(AAV)-based vectors have emer VG e e e
c ged as a useful alternative to the m.
:.:SE:' retroviral and aqenoviral vectors. The problem is that retro acr):: :g;nnrg\c:ph;
ectors are often associated with oncogenic properties and the immunogenic "

Purpose: We intend to make i
e a comparison of the three viruses classes i
¢ r
adenovirus and adeno-associated) regarding immunogenic side effects i

Materials and methods: We'll use i i
S experience animals transfected i
:he trtu'ee classes (retrowr_us adenovirus and adeno-associated virus) wterzllv\:;g?k@m
(ﬁﬁg n;: art?&;fl f;?"?n;‘;% viral ciasgd afnd we follow the classical immimogenic ef‘:;ct
' ' area, modification of leucocytes formula ificati
plasmatic proteins-especially IgM, the value of C-reactive protein Etci).modlilcatlon &

_Expected 'results: The three different viral cl
immunogenic effect and will offer us the
the virus with less immunogenic effect.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD

viral - classes will produce different
possibility to select for gene therapy vector
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' Preunca, 2™ year student o _
Eﬁitrgsg;an?edicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Study on the expression of the VEGF gene induced in ischemic tissue using a
u
plasmid vector

. icient and non-invasive treatment method of limb ischemea
,’"""’d”""""t' Z::i;?g::’sg':de‘he’apellﬁc vascular growth, which uses plasmids as
is the gene hf VEGF gene. The purpose of this study is to analyze the level of the
i o l;:cpression in the treated ischemic tissue using immunofluorescence (IF)
XE(? gygﬁ:Zsuring plasma levels of VEGF in laboratory mice.

i loring of the VEGF gene expression consists of the
Merr!odS- Cm:\zrzi%zn?nzxfneas%rement of the tissue's local }emperalure. Mgre
physllca| o uring of the VEGF gene expression level will be ach1evefj by comparing
i measa levels before and after therapy and also by comparing VG-1 (anti-
Ve plair\;d ) expression in an IF reaction on a biopsy of tissue, be'forg and after
NEGE B1k u¥is purpose lab mice will undergo a limb's artery clamping in order to
thrizy{s:r?;mia- following treatment with plasmid vectors containing the VEGF gene.
:zd:pendem t-test will be used.

ithi id wi ressed
ts. The VEGF gene within the plasmid will be over expre
Exple‘%tetiin ir:::;ased levels of VEGF which will be measured by plasma analysis and
EsfFlasflter limb reperfusion has been achieved.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS34. Borcean Dina, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Prognostic value of GCDFP-15 in primary breast cancer

INTRODUCTION: GCDFP -15, a glycoprotein identified in the cyst fluid and
epithelium of cystic breast disease, is considered to be a marker of apocrine
differentiation. Recent studies have shown that GCDFP_15 is an aspartyl protease
and has the potential to modify the extracellular matrix by fibronectin degration.

OBJECTIVE: The aim of this study is to establish whethrer there is a correlation
between the over expression of GCDFP-15 and the stage of breast cancer.

MATERIALS AND METHODS: To evaluate the usefulness of GCDFP-15 we study
26 cases of breast cancer. Formalin fixed paraffin embedded breast tissues from the
patients that have been clinically monitorised dueing 2 years are lazed with NA OH
and after that RNAm is isolated. Using RT-PCR and then the gel electrophoresis we

measure the concentration of the glycoprotein. We compare the clinical evolution of
the patients with the levels of GCDFP-15 found in our samples.

EXPECTED RESULTS: Patients with advanced stages of cancer shall revealed

different levels of GCDFP-15 which can make it a good marker to indicate the
prognostic of the breast cancer.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS35. Deak Eva lleana, first year PhD student
“N Stancioiu” Heart Institute Cluj-Napoca, Romania

Evaluation of the TIME Risk Factor in ST- Segment Elevation Myocardial
Infarction (STEMI)

Romania has the highest mortality rate from ST-segment elevation myocardial
infarction in Europe. Treatment restores the coronary flow rapidly and completely by
using one of the reperfusion methods available: primary angioplasty or thrombolysis.
The therapeutic success of the reperfusion depends on the fotal ischemia time (the
time from onset of thoracic pain to revascularization). The paper aims to identify the
stages that cause the delays responsible for prolonging the total ischemia time and to
describe the effects of such delays on the evolution of STEMI patients. The evaluation
included all STEMI patients eligible for reperfusion registered in the emergency room
of the Cluj-Napoca Heart Institute who benefited from myocardial reperfusion therapy
during one year. A relatively simple and easy to use in emergency situations
questionnaire was applied. The following were calculated in each patient: time from
symptom onset to emergency call, time to ambulance arrival, transport time to a
specialized emergency service, time to arrival in the emergency room of the Heart
Institute, the “door-needle” time (for thrombolysis) and the “door-balloon” time (for
angioplasty). Finally the total ischemia time was calculated. The survival rate,
evolution and complications registered during hospitalization, at 30 days and at one
year were monitored. The stages where delays occurred and their influence on the
prognosis of STEMI patients treated with reperfusion were identified together with the
measures required to increase the efficiency of myocardial reperfusion and decrease
the mortality rate of STEMI patients.

Supervisor: Professor loan Stelian Bocgan, MD, PhD
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FS:‘!B. C_risan Aida, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Telomerase activity in monitoring and staging prostate cancer

Background: Current prostate cancer staging is based on invasi

as surgically obtaining tumor samples which ?s problematic beiﬂzzep;z:e:l:rlfsn::zh
hifter'oge_neous apd multifocal. Cancerous prostate cells have a higher tende?ncy tg
:a I oliate in the urine than normal ones. Previous studies have shown that the level of
elomerase activity in these cells is a good marker for early diagnosis of prostate

cancer. It has also been proved that t i
er. elomerase concentration
monitoring and staging colonic cancer. can be used for

The aim of this study is to clarify whether th
. Of e level of telomer i
with the clinical stage of prostate cancer. A Sy

Iv;aterials and methods: Exfoliated cells from the urine of 50 patients 10 from each
of the 4 e;tages of prostate carcinoma and 10 with benign prostate hypertrophy are
separated and concentrated. Prostate cells are then identified using Laser

Microdissection System. Total RNA i i
e o is than extracted and telomerase expression is

Expected results: All prostate cancer patients are expected to reveal different levels

of telomerase depending on the tumor stage whi
4 z ch . &
with benign prostate hypertrophy. e shall not be present in patients

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS37. Fenesan Mihaela-Maria, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

GB894T (exon7) polymorfism of the NOS3 gene and the metabolic syndrome

BACKGROUND. This type of polimorphism seems to be involved in the
predisposition to metabolic syndrome.

AIM. Studying the implications that GB94T (exon 7) polymorfism of the NOS3 gene
have in the frequency of the metabolic syndrome. Different type of allels predisposes
differently to this syndrome that causes atherosclerosis and insulin resistance.

MATERIAL AND METHODS. | will use 2 groups of subjects (n=10), one group with
metabolic syndrome and one group without metabolic syndrome. The biological
material used will be blood, DNA will be extract from leucocytes and with some
specific endo-nucleases NOS3 gene will be extract from the DNA template (7q 35-
36). To be able to study its sequence, the gene will be amplificated (PCR) and
secventialised.

INTERPRETATION OF RESULTS. T-test and semnificative differences if p<0.05, if
differences are semnificative one type of polimorphism could be involved in
predisposition for metabolic syndrome, if not metabolic syndome's incidence is not
affected by this polimorphism.

EXPECTED RESULTS. One type of polimorphism is involved in predisposition to
metabolic syndrome in association with other risc factors, like alimentation, life
style,environmental factors. i

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD

TDK Konferencia, Szeged, 2008. 1

FS;;B; Giurgiu Laura Diana, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes”, Timisoara, Romania

The role of overexpression of angiopoetin-1 in endothelial disfunctions

Introduction

Cardiovascular diseases are among the maj i

C ¢ jor targets for gene therapy. The aim of
the study is to induce the overexpression of the gene for angiopoetir¥1 in EPC in
order to realise the autolog transplant in the endothelial disfunctions.

Methods and Materials
There are used modified endothelial progenitor cells with retroviral vectors harboring

the angiopoetin-1 gene. The gene is transfected through electroporation. The

modified EPCs can be injected into corona rteri 2 :
catheters. : ry arteries via regular angiography

Expected Results

The angiopoetin-1 should have both angiogenic and arteri i i

3 oth ogenic properties when
overexpres_sgd glona or in combination with VEGF. The final resuﬁ should be
reendothelialization and augmentation of angiogenesis.

Supervisor: Profeséor Andrei Anghel, PhD
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FS39. Manda Daniela-Angela, 2" year student o )
University of Medicine and Pharmacy”Victor Babes”, Timisoara, Romania

A more effective marker in detecting breast cancer

Background: Osteopontin is a glycoprotein expressed at high levels by brga-_at
cancer. New studies have demonstrated that if the metastasis gene osteopontin is
subject to alternative splicing, will yields 3 messages, osteopontin-a, -b and -c. It hgs
been proved that the last one is a highly specific marker for trgnsformed cells in
breast cancer, which is not expressed in their surrounding normal tissue.

Purpose: We want to demonstrate that osteopontin-c is a more effective marker in
detecting breast cancer than estrogen receptor (ER).

Material and methods: For our study we will use 2 groups of patients. The first one
will be composed by 20 patients diagnosed with breast cancer and the second one
will be a control group composed by 20 healthy peoples. We will analyze the samples
of breast cancers tissue and compare it with the sample of normal tissue in order to
see which one detects a higher fraction of breast cancer, between the two markefs
osteopontin-c and ER. We will use RT-PCR to see gene expression of both factors in
both type of tissue.

Results: After analyzing all samples we expect that the results will show that
osteopontin-c detects a higher fraction of breast cancers than ER.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS40. Dragan Hrncic, School of Medicnine, University of Belgrade, sixth year;
Institute of Medical Physiology

Seizure intensity grading in freely mo\}lng rats treated with homocysteine

Sulphur — containing amino acid homocysteine has been recognized as an important
factor in development of cardiovascular disease and many neurological disorders
including seizures. In central nervous system homocysteine functions as an
excitatory amino acid by activating N-methyl-d-aspartate and group 1 metabotropic
glutamate receptors. The aim of the present work was to determined intensity of
seizure episodes in homocysteine - treated rats.

Freely moving male adult Wistar albino rats were intraperitoneally (i.p.) treated with
increasing doses of homocysteine (D,L — homocysteine thiolactone: 5.5, n= 9; 8.0,
n=7; and 11.0 mmol/kg, n=7) and observed during next 90 minutes. Saline- injected
rats (n=6) of the samie strain served as a control. Intensity of seizure episodes was
determined using descriptive rating scale with grades defined as follow: 0 - no
response; 1 - head nodding, lower jaw twitching; 2 - myoclonic body jerks (hot plate
reaction), bilateral forelimb clonus with full rearing (Kangaroo position); 3 -
progression to generalized clonic convulsions followed by tonic extension of fore- and
hind limbs and tail; 4 - status epilepticus.

No seizures were obsenfed in control rats. A dose — dependent increase in median
seizure grade were observed in homocysteine-treated rats. The highest frequency of
seizures with minimal intensity was observed in rats treated with homocisteine 5.5
mmol/kg (62.5%). In rats treated with homocysteine 8.0 mmol/kg dominant seizures
were of grade 2 (40%). Grade 4 was dominant seizure intensity grade in rats treated
with homocysteine in dose of 11 mmol/kg (42.11%).

On the basis of these results it could be concluded that homocysteine increases
intensity of seizure episodes in dose — dependent manner.

Key words: homocysteine, seizure, severity, rats
Supervisors: Prof. Dr. Olivera Stanojlovic and Prof. Dr. Dragan Djuric
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FS41. Nina Maria Cristina, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy"Victor Babes", Timisoara, Romania

GPR30 (G-protein copulated receptor-30) and ductal cancer

Background: Ductal breast cancer is a very common form of cancer to women.
GPR30 (G-protein copulated receptor-30) is a gene overexpressed in breast
carcinoma cell lines. There are several studies about the expression of the gene that
were made. It is still unknown how does the expression of the gene influence the
prognostic in ductal breast cancer.

Purpose: The aim of the study is to corelate the expression of GPR30 (G-protein
copulated receptor-30) with the prognostic in ductal breast cancer.

Material and methods: We took a lot of 30 patients known to have ductal breast
cancer and we investigated the expression of the gene. After that we supervised the
recurence of the disease during two years (between 2005-2007) and now we want to
see again the expression of GPR30 (G-protein copulated receptor-30) at these
patients. We use RT-Real Time-PCR: RT-PCR to see if the gene is expressed and
Real Time-PCR to see the quantity of the expressed GPR30 (G-protein copulated
receptor-30) and to correlate it with the prognostic.

Results: We expect that the expression of GPR30 (G-protein copulated receptor-30)
to vary in association with the tumor recurence in order to apreciate the prognostic.
Therefore, the gene is overexpressed in at patients who developed recurence and
low expressed at those without recurence Knowing this, we will be able to appreciate
the prognostic of survival. :

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS42. Bogdan Enache, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy”Victor Babes”, Timisoara, Romania

In silico prediction of putative tfanscription factor sites in human ec-sod
promoter fragment

lNTRODUCTIO_N_: The gene p_romoier is a central part of transcriptional molecular
network containing transcription factors sites able to recognize and bind the
transcription factors to initiate the transcription of a gene.

QBJECﬂVE: Thg‘aim of this study was to analyze the promoter region of EC-SOD
between _the position -1500 bp and -1000 bp in order to identify putative functional
transcription factors binding sites invoived in EC-SOD gene regulation mechanisms.

MATERIALS AND METHODS: The bioinformatics tools used for analyses comprised
databases such ‘as GeneBank and EMBL to find mRNAs, DNA and protein
sequences corresponding to EC- SOD from human, rat and mouse. To compare
nucleotide sequences, homology searching was performed using: Clustal W
(www.epi.ac.uk}. PIPMaker  (htip:/bio.cse.psu.edu) and Foot  Printer
(http://bio.cs.washington.edu/ software). The Matinspector program from Genomatrix

was used to search the transcription factor sites evolutionary conserv ithi
analyzed DNA sequences. % SEREiRE

RESULTS: The bjoinlormatics analysis has shown a possible functional SMARCA3
(SWI/SNF cromatin remodeling transcription factors) binding site conserved for the
analyzed species.

Supervisor: Professor Andrei Anghel
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FS43. Popa Nicolae-Catalin, 2nd year s_.tudent L _
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Oncolytic VRX-009 and Ad5PSE viruses used in gene therapy of prostate
cancer

troduction ; _
I\II"ira\l gene therapy has exceptional potential as a specifically tailored cancer

treatment. The aim of the study is to evidence the specificity of the oncolytic
adenoviruses VRX-009 and Ad5SPSE-DT-A in the treatment of prostate cancer.
Materials and Methods ‘ . )
There are used tumoral prostate cell cultures transfected with oncolytic adenowrl?l
vectors such as VRX-009 and Ad5PSE. At the same time, also normgl prostal;fe c:;:s s
are fransfected with these oncolytic adenoviral vectors in order to analise the effects.

Results ' .
In both cases it is proved the antitumoral effectiveness. The VRX-009 replicates only

in tumoral cells while the oncolytic AdSPSE adenovirus has, also, a citolytic effect on
the normal neighbouring cells.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS44. Ripan Camelia Romina, 2" year student
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Combined therapy in Tamoxifen resistant breast cancer

Background: Tamoxifen is a drug used in breast cancer therapy but not all of them
response to treatment and some develop resistance despite the initial efficency.
Studies shown that in ER+ breast cancer Tamoxifen rise the levels of EGFR and
HER2.It was not shown how combined therapy influence the levels of EGFR in ER+
breast cancer.

Purpose: We want to investigate the levels of EGFR in ER+ breast cancer and the
effect of therapy by treating some patients only with Tamoxifen and others with
combined therapy, Tamoxifen and inhibitors of EGFR.

Patients and methods: We take a group of 20 patients ER+ and give them therapy
with Tamoxifen, a group of 20 ER+ patients whom we give combined therapy
Tamoxifen and Gefinitib and follow their evolution for at least 2 years. Meanwhile we
determine the levels of EGFR in body’s fluids using ELISA. We also take a group of
20 ER+BC patients whom we don’t give Tamoxifen.

Results: We expect to find different results in the three groups of patients, as we
used different therapy. The group of patients whom were given therapy only with
Tamoxifen have higher levels of EGFR. The patients whom were given combined
therapy developed lower levels of EGFR. For the control group the level of EGFR is

not modified. For the group of patients investigated with Tamoxifen only there were
more cases that developed resistance.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS45. Sirbu Delia, 2" year student o
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Oxidative DNA damage in coronary heart disease

idati i sult of interaction of DNA with
Background: Oxidative damage to DNA is a re ! : _
rethige oxygen species. Oxidative attack by OH radlcgl on thedt:’eox{:bose moiety
will lead to the release of free bases from DNA, generating strand breaks.

Objectives: Interaction of OH radical with p}t_]rnl'nest v(\j:ill gz:g;a:: “B)-g:n?gn;rr\:‘ :!‘::
haracterized purine oxidative products.The study pr ‘ _

|I‘remses zlevated levelr; of 8-OHdG in lymphocytes are associated with premature

coronary heart disease. ..

Material and methods: ARP reagent (N'-arnint_:r%xymﬁthy!-calmr);):gtl:ysd;z};;saﬁy
iotin) i ioti ine derivative. The chemical

biotin) is a biotinylated hydroxylammfa _ e
i detection of DNA modificatio

with an aldehyde group, thus allowing the i

in the formation of an aldehyde group._The amount \

;:zsnu?:adc;uantiried with an ELISA-like assay, using avidin-biotin complex conjugated

with alkali phosphatase as an indicator enzyme. .
Patient population: The study will include 15 patients with coronary heart disease

and 15 healthy control patients, all with ages under 35 years.

igni i i f 8-OHdG in lymphocytes
ing results: A significantly higher concentration o | _
E:Cplﬁ:;: ﬁ\ premature co%onary heart disease. 8-OHdG increased progressively with
age. :
Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FS46. Svetlana Liliana Mosteoru, 2nd year student
University of Medicine and Pharmacy "Victor Babes”, Timisoara, Romania

Diagnostic value of PSA in different states of prostate cancer-

study in the
Banat area

Background: Lately, the prevalence of prostate cancer has escalated, thus
increasing the concern of worldwide physicians in an early diagnosis and efficient

treatment. Such diagnosis is based on biomarkers which are used to measure the
progress of disease or the effects of treatment.

Purpose: The present study intends to investigate the value of PSA biomarker in
different states of prostate cancer.

Material and methods: 100 pacient recordings of pacients diagnosed and treated at
the Urology departament of County Hospital of Timigoara in the period 2005-2007 will
be analyzed according to the PSA values at the moment of diagnosis and after

therapy. We intend to establish a value of PSA in the diagnostics and the therapy
effect monitoring.

Expected results: The current studies accord 50%-60% of PSA as prognostic factor

in prostate cancer diagnose. We want to identify a local PSA diagnostic value using
for this the medical practice in the Banat County.

Supervisor: Professor Andrei Anghel, PhD
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FSA47. Florin Lenghel, PhD Slud_ent )
Department of Biochemistry, “Victor Babes
Timisoara, Romania

University of Medicine and Pharmacy

r
Investigation of new possible biomarkers at the level of estrogen recepto

alpha functional domains in breast cancer

Background: ER and PR are used for selection of endocrine-sensitive breast

cancer. '
Purpose: To test the influence of selected genet_ic polymorphisms r:)afl EzFéﬁ o; t;r:ra;::
cancer risk, survival and response to tamoxufen. we havef at‘o)rqal ol e
nucleotide polymorphisms (SNPs) distributed in three different functi v et
ESR1 gene: rs 2077647 located in domain A/B, exont (SNPI). rs 18 ey
located in domain E, exon 4 (SNP2) and rs 2228480 located in F domain

ESR1 gene (SNP3). .

Materials and methods. We have genotyped 36 womeln w“he £0$Ln362%$:u§ﬁ:
O e LAt (patienls). an? H92 p‘;s:::ﬁm:;’iiingo:ﬁeuc Discrimination

i d with breast cancer during follow-u :
cli;:gln‘??;e PCR. All cases and controls are from western part of Romania.

Results. For SNP1 the analyses have §hown staiisti_ca| sngmf;c:g:” edéffsir;:f;st
(p=0.005) between genotypes distributions in groups_which have ? i el
therapeutic strategies and had no recidiw:re. For SNP2, in th% gmm::i OC% e b
family history there was a significant difference between an

groups +/- tamoxifen (p=0.047).
Supervisor: Professor Andrel Anghel, PhD
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FS48. Alina F. Serb', Corina Flangea', Zeljka Vukeli¢?, Leon Zagrean® and Alina
D. Zamfir *

"Victor Babes" University of Medicine and Pharmacy, Timisoara, Romania; *Department of
Chemistry and Biochemistry, University of Zagreb Medical School, Zagreb, Croatia;

“Carol Davila" University of Medicine and Pharmacy, Bucarest, Romania: ‘Mass
Spectrometry Laboratory, National Institute for Research and Development in
Electrochemistry and Condensed Matter, Timiscara, Romania; *Department of Chemical and
Biological Sciences, “Aurel Viaicu” University of Arad, Romania:

Brain ganglioside mapping and multistage sequencing by fully automated chip-
based nanoelectrospray high capacity ion trap mass spectrometry

In this study we developed a novel method for high throughput screening and
sequencing of complex gangliosides based on fully automated chip electrospray
(ESI) multistage MS. NanoMate robot was for the first time coupled to a high capacity
ion trap mass spectrometer (HCT MS) to create a high throughput analysis system
that integrates automatic chip-based ESI infusion, ultra-fast ion detection and
multistage sequencing at superior sensitivity. The interface between the NanoMate
and HCT mass spectrometer consists of an in-laboratory constructed mounting
device that allows O-x,y,z adjustment of the robot position with respect to the MS-
inlet. The coupling was optimized for ganglioside analysis in the negative ion mode
and implemented in clinical glycolipidomics for identification and structural
characterization of species expressed in human brain. Gangliosides are known to
require specific conditions not only for electrospray ionization and MS detection but
also fragmentation in collision-induced dissociation (CID) tandem MS. In the present
work, the redesigned set of experimental conditions allowed the analysis of native
gangliosides in a high throughput regime without jeopardizing the detection of minor,
biologically relevant components. NanoESI chip MS screening enabled the
identification of over 50 glycoforms exhibiting a high degree of heterogeneity in the
ceramide motifs and alterations such as fucosylation and O-acetylation; therefore, by
this system, a more realistic representation of their heterogeneity, when compared
against the TLC pattern, or previously acquired MS data was achieved. The
feasibility of chip-based nanoES| HCT multistage CID MS" for polysialylated
ganglioside fragmentation and isomer discrimination was tested on GT1 brain-
associated structures. MS?-MS*, obtained each by accumulating scans at variable
ion excitation amplitudes, gave rise to the first fragmentation patterns from which
NeuAc attachment site(s) diagnostic for GT1b structural isomers could be
unequivocally determined without the need for sample derivatization or
supplementary investigation by other analytical or biochemical methods.

Supervisor: Univ.-Prof. Dr. Leon Zagrean
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GYO01. Balogh Agnes, SZTE GYTK V: é'\d‘olya_m
SZTE Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az agy érettségétél figgé dexamethason hatdsok kisérletes hipoxias-
iszkémias agyddémaban

& 3 : is to halnak meg évente hipoxias-
6zmenyek: Magyarorszagon meg ma Is lot:b ezren eg. :
i?::(émiésy (H-1) ag%édémét és agyi infarktust kovetéenAA T:Lasygiz?;?) I?y(oé)ysiz;;e:
Apiaj 5gi i Idatlan kérdése. glikokorti :
terapidja a neurolégia egyik megol dés et
ason (Dx) elényds hatasai mellett {emak azt is, hogy ek foko
S:;?m::;éltalésg n,em befolyasoljak az Gdema rnerle'ke!, a ne_urpipguan tinetek
gyakorisagat és intenzitasat, az infarktusos terlilet nagysagat és a tuleleset.

i : asolni Gjszulétt és ivarérett allatokban a
s|kitlizések: A Dx mennyiben képes befolya_lsolnl Ujszalot I :
ﬁ?llk;xgl;ddéma kifejlodését, mi a Dx hatasainak mechanizmusa, e hatdsok mivel
antagonizalhatok. - . . i
Maédszerek: Kisérleteinkben fokalis H-1 agyddémat flg‘:jal'dz?gn :::gh?: éﬁgkmér:tgm

il SR : icioval idé ;
kotéssel és hipxids gazkeverékben lorlen;? expoziciov ' 4y
lriegmérmk a \[;Jiztartalmat. atomabszorpcios r[\odszerrel Na, K_ egb.::a ':ar:“l:tlérgzl
Tanulmanyoztuk a Dx, a [*H]Dx, a mifepriston és a Ca-csatorna inhibitoro
mind énmagukban mind kombinacioban. o »
: ént i r- at teljes kifejlédése el
k: Elsoként igazoltuk, hogy a Dx a ver-agy g jlodese ¢
::c:jr:egmy'ena pedig fokogzza a H-l agyédéma citotoxikus és ,vaszkuléns fs.';zéi‘s’:;nag
ifejlodeése i i odéma gatlé hatasa az agy
kifejlodését. Bizonyitottuk, hqu a Dx O e T
in keresztll alakul ki, mig fokozo, Ieta_litagt novel Cito
;ii:{ilg:lm Ca tartalma a felelés. A Dx letalitast néveld hatdsa Ca csatorna gatiokkal
antagonizalhato. . s
Konkluzié: A Dx ellentétes hatasainak kialakulasaban az agy erettsege don
szerepet jatszik.

Témavezeté: Dr. Blazso Gabor
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GY02. Berényi Agnes. SZTE TTIK V. éves klinikai kémikus
GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

Malnalevél és vadkortekéreg kivonatok hatdsa a terhes patkany uterus
kontrakcidkra in vitro

El6zmények: A szlilészet-ndgydgyaszat kliinikai gyakorlatdban nem alkalmaznak
névenyi kivonatokat a fajastevékenység erdsitésére vagy a vetélés elésegitésére,
azonban szémos néveény él a kéztudatban, melyeket a hivatalos orvoslas keretein
kivil e célokra alkalmaznak. Az egyik legnépszeriibb ,szilést kénnyité” drog a
malnalevél, melynek klinikai hatékonysagat nem sikeriilt ez idaig igazolni. Egy masik
novenyi drog a vadkértefa kérgébél késziilt fézet, mely magzatelhajtasra alkalmas a
népgyogyaszati megfigyelések szerint.

Célkitlizés: Malnalevél és vadkértekéreg kivonatok (vizes és metanolos)

kontrakcickra gyakorolt hatasédnak vizsgélata korai (8 napos) és késdi (22 napos)
terhes patkany uteruson.

Eredmények: A méréseket in vitro izoldlt szervi rendszerben végeztiik. A névenyi
extraktumok kozil csak a vizes kivonatok bizonyultak hatékonynak. A mainalevél
kivonat korai terhességbél szarmazé uterusok esetében noveli a kontrakciok
nagysdgat (kézel 130%-os fokozas), mig a terhesség utolsé napjan csupan 50%-os
fokozé hatdssal bir, a dozis-hatds gorbe két nagysagrenddel jobbra tolodik, Az idés
vadkortekéregbdl nyert kivonat a malnakivonathoz hasonléan befolyasolta az uterus

Gsszehlizédasokat, mig a fiatal noévénybdl szarmazo kivonat ellentétes hatast
mutatott.

Kdvetkeztetések: A malnalevél kivonatok Klinikai hatastalansaga a terhesség végén

tapasztalt gyenge aktivitasaval magyarazhats. Az idés vadkértekéreg abortiv hatdasa
a kontrakciofokozo hatasaval lehet Osszefliggésben.

TémavezetG: Dr. Gdspar Rébert, Dr. Falkay Gyorgy
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GY03. Csizmazia Eszter, SZTE GYTK V. évfolyam
Gyogyszertechnolégiai Intézet, Szeged

Bérhidratalé készitmények eléllitasa és vizsgalata

A bér megfelelé hidratéltsaganak biztositasa soran elsédleges szempont,
hogy a bér igényeinek leginkabb megfeleld terméket taldljuk meg. Napjainkban mar
modern bérdiagnosztikai késziilékek allnak rendelkezésre, melyekkel a kiilonbézd
bérhidratalé készitmények komponenseinek a hidrataciora gyakorolt hatésa
kvantitativ modon mérheté. A meérési eredmenyek felhaszndlasaval pedig Uj
készitmények fejleszthetdk ki.

Munkam sordn kiilonbdzé Gj tipusu gyogyszerhordozo rendszereket (liotrép
folyadékkristalyok, gél-emulziok, hidrogélek) dllitottam el6, és ezek bérhidrataciot
befolyasold hatdsat vizsgaltam. A vizsgélati mintakat egészséges onkéntesek bérén
teszteltem, majd Corneometer segitségeével meghataroztam a borik viztartalmat. Az
imitacié mutatészamaként a transzepidermalis vizvesztést mértem Tewameter
segitségével. A kisérletet termogravimetriai és reologiai vizsgalatokkal egészitettem
ki, hogy az egyes készitmények hidratdlo, illetve irritdlé hatasat Gsszefiggésbe
hozhassam a szerkezetiikkel.

A célom minél jobb és tartésabb hidratélo hatast biztosité rendszerek
eldallitasa, melyek kevéssé vagy egyaltalan nem irritalnak. A vizsgdlati eredményeim
alapjan erre az dsszetett szerkezettel rendelkezd, olajat is tartalmazé rendszerek
mutatkoztak leginkabb alkalmasnak. Egyrészt azért, mert a benniik inkorporalt olaj
védoréteget képez a bdr felszinén, masrészt a szabad vizen kivil kotott vizet is
tartalmaznak, és azt tobb lépcsében, idében elhizédva adjak le.

Témavezets: Dr. Csdnyi Erzsébet egyetemi docens
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GY04. Farkas Katalin, GYTK IV, évf.
SZTE Farmakognoziai Intézet

Multidrog-rezisztenciat gatlé hatdsd j 4 i
mongolicabél g tasu uj diterpének izoldldsa az Euphorbia

::" :i\:::;):‘e(aplaEs kezelések egyik 16 probléméja a gyogyszerekkel szemben kialakuld
ok cia. Ennek oka a tumorsejtek fokozott permeabilitas glikoprotein medialta
s u. eve:kgp_ysgge. afnelynek kovetkeztében a kemoterdpeutikumok intracellularis
oqcentraqo;a ]elenlqsen lecsékken. Napjainkban intenziven folyik multidrog-
rezisztencia (MPH) csokkentd hatasu természetes vegyiiletek kutatdsa. A ma ismagrt
novenyi eredetii MDR csbkkentd hatoanyagok kézott kilonbozé tipust karotinoidok
lr}-. dll- és szeszkyllerpenek taldlhatok. Az Euphorbia nemzetségben elélordulc';
diterpenek_ makrociklusos és policiklusos képviselsi magas anti-MDR aktivitast
gu_talnak' in y:fm tesztrendszerekben. Munkank soran a mongdliai Govi Gurvan-
hajha.n vnd_ekerdl _szérmazo E. mongolicaval végeztink vizsgalatokat azzal a céllal
‘ggy a;glél]uk a novénybe_n.etéfordulé diterpéneket, meghatarozzuk szerkezetiiket és.
i keljik .a:r'm-ME‘)H aktivitasukat. A novény kloroformos kivonatabdl kilénféle
_'romatqgrafla.s madszerek (CC, VLC, CPC, PLC, HPLC) kombinalt alkalmazasaval
glt ggg}\/’uletet izolltunk. A szerkezet meghatarozasok NMR ('H, JMOD, 'H-'H COSWYa
Valame;mH?l?C' HMBC} és thegspg!ctroszlfépia (ESI-MS) segitségével lérténtekt
g I Komponens, koztik né’gy U természetes anyag, jatrofanvazat tartalmazo
-€n-9, -dlketo-pollés_zter. Human MDR génnel transzformalt L5178 egér limféma
sg;lvonalqn végzett vizsgélatok szerint valamennyi komponens gatolja
glikoprotein effluxpumpa-tevékenységét. gle |

Témavezets: Dr. Rédei Dora és Dr. Hohmann Judit
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GY05. Horvath Emilia, V eves gyogyszerészhallgato
GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Antibiotikum hasznélat elemzés egy varosi gyogyszertar vényforgalma alapjan

Bevezetés és célkitlizés:A bakteridlis rezisztencia megjelenésének egyik oki
tényezdje a nem megfeleld antibiotikum alkalmazas, igy kiilénos figyelmet eérdemel
ezen gyogyszercsoport felhasznalasanak elemzése. Tanulmanyunkban célul tiztik
ki az elektronikus adatbazisok informacié tartaimat meghaladé, betegszintl
antibiotikum felhasznaldsi adatok részletes elemzését.

Médszer: A vizsgdlat helye egy 30,000 lakosu varos kézponti gydgyszertara volt. A
2007. év hat — egymastdl elkillénilé — hetében kivaltott vényeket manudlisan
tekintettem &t. A kévetkezd adatokat rogzitettem a receptekrdl: beteg kora, neme, az
orvos pecsét szdma, a gyogyszerkészitmény neve, formdja, indikécidja (BNO kod)
és a felirt dozis.

Eredmények: 176 Gsszesen orvos 6sszesen 1032 vényen rendelt antibiotikumot. A
betegek kor megoszlasa a kévetkezé volt: 0-14 év: 197, 15-65 év: 673, 65 év feletti
162 beteg voit. A gyerekek 55%-a volt fiti, 15 év feletti csoportokban viszont néi
dominanciat észleltiink (65%). A leggyakoribb indikaciok a gyerekeknél és a
felnotteknél is a felsd Iéguti infekciok voltak. A legtébbszor alkalmazott antibiotikum a
gyerekeknél a cefuroxim, felnétteknél az amoxicillin-klavulansav kombinacié volt. A
rendelt napi adagokat 6sszevetve a WHO altal meghatarozott definialt napi dozissal
(DDD) elmondhaté, hogy az amoxicilinnél, amoxicillin-klavulansavnal és a
cefuroximnal az orvosok magasabb dézisokat rendeltek, a tébbi hatéanyag rendelt
adagjai attél nem tértek el jelentdsen.

Kovetkeztetés: A vények manudlis attekintése a szokasos utilizacios elemzésen tul
lehetévé tette a gyogyszerek haszndlatdra vonatkozd lényeges informaciok
feltardsat. Szamos esetben észleltink antibiotikum rendelést olyan indikacickban,
ahol az antibiotikumok alkalmazds megkérdbjelezhetd. Néhany esetben
ravilagitottunk a WHO DDD és a felirt dozis kozotti killonbségekre.

Témavezetd: Dr. Soos Gydngyvér és Matuz Mdria
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GY06. Jojart Imre, GYTK V. évi
SZTE Gyogyszertechnolégiai Intézet, Szeged

Gyogyszeres rdgogumi tablettdk el6allitésa k

X g ozvetlen sselé 8
vizsgalata préseléssel és azok

A modern gydgyszeres terapiaban fontos, ho
. € : : » hogy a betegek a leghatékonyabb
:prmabap jussanak a megfeleldo gyogyszerhez. Mivel a kezelt beteggk jo résge a
mtﬂalkoruak, illetve a gyerel_(ek korébdl keril ki ezért igen fontos, hogy az O
s'zamukra egy olygn . gyogyszerforma legyen biztositva, melyet szivesen
al kaémaz;ak. Er_re a celra igen megfelelé a gyogyszeres ragogumi
-nnek a gyogyszerformanak - bar a gyogyszerkényvek csaf-; i 2
vettAek fel_a palettajukra - igen jelentds maltja van. i R
gyogyszeres ragogumik elédllitdsa tébbféle modon is me ithatd
/ r i mik e : alésithato, ezek
egyike aﬂtablettgzégep segntsege\_{el, préseléses Gton térténd eljérégs‘f Ehhez azonban
n}eg!el!elo gumi alapra van szikség, melynek a préselésével egy kellemesen
ragAato.S gz;gielletl !'negl’e!elé keménységgel rendelkezd termék allithato eld
Zerz0  gyogyszerkdnyvi  mindségl,  kilonbézé umi  ala ém
fﬁllpaszna@savall. illetve azoi'c k’ﬂlbnbdzﬁ aranyui keverékeibél kgzvetlen pri)éseiy:sgs%l:
aI 6It'OTP .elo gyogyszeres ragogumikat. Vizsgdlta a préselés kéraiményeit, az
elballitasra szant _kevgrek&k. majd az elkészitett termékek paramétereit ‘
Ezek meliett vizsgalta a termékek raghatosagat is. I

Témavezeté: ifj. dr. Kdsa Péter, egyetemi adjunktus
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GYO07. Kalmar Eva, SZTE GYTK, V. évfolyam
SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intezet

Sclerosis multiplex betegek liquor mintainak NMR vizsgalata

sis multiplex a kdzponti idegrendszer progressziv kronikus gyullad."isosf
Qet?—:(g:tg;e. A jel«?n!egi belegpségmodeliek és diaggqs;tiku._us eljéréso_k_l nem eléggé
hatékonyak a betegség korai felismerésére, a patologiai ampusgk e!kulonltesérq. lgy
a terapias cél elérése, a kezelés sikere nem kévethetd op;ektwen_és a m?gklvént
érzékenységgel. A biologiai rendszerekbdl nyert tesﬂolygdn_ekokbél kozyeﬂenul kapo?t
nmr spektrumok értelmezése sokat igérd diagnosztikai alkalmazasok fele nyit
lehetdséget. .
alkalmazott médszerrel a betegek liquorjaban a betegséggel kapcsolatos
tgr::)tla;: r;:)ektrélis véltozasokat detektaltuk. A mérések sordn (600 MHz NMR) a H,
13¢. 3'p atommagok kémiai eltoloddsait és a jelek intenzitasait hasznaltuk fel. Az
adathalmazbél éntanuld szoftverrel korrelaciét keresink az egyes spektralis ré_gaok
és a biolégiai rendszerek allapota (diagndzis) kc‘:zi?tt. Je_len plllapaiban a Dl:!m:f
progressziv betegeknél megfigyelt ielszegény aromds régio lehet jelzés érteki Az
eddigi eredmények tovabbi feladatokat vetitenek elére:

- nagyszamu liquor minta 600 MHz-es nmr spektrumanak felvétele, adatbazis
létrehozasa céljabol

- az altipusok pontosabb elkiilénitése a diagnosztika és a terapia szempontjabol

- az orvosdiagnosztikai és nmr adatbazis megfeleltetése a korai, pontosabb
diagnosztizdlhatésagért

Témavezels: Dr. Dombi Gyorgy
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GYO08. Korbely Anita, GYTK V. éviolyam
SZTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Antacid hatdsu matrixtablettdk formulélasa és vizsgalata

A helyi hatast savkoto készitmények alkalmazasakor fellépd mellékhatasok miatt
celszerli olyan gyogyszerformét elGallitani, mely csak akkor biztosit hatéanyag-
felszabadulast, ha azt a gyomor pH-ja indokolta teszi.

A munka célia savas kdzegben erodedlods, kézvetlen préseléssel eldallitott
matrix tablettak formuldldasa volt. Allandd mennyiségi aluminium-hidroxid és
magnézium-triszilikat hatéanyagok mellett a natrium-hidrogénkarbonat és a savas
kdzegben oldédo kotéanyag Eudragit® E PO aranya valtozott. A szerzé a
porkeverékek feldolgozhatosagat és a kilonbdzd préserdvel elSallitott tablettak
tulajdonsagait vizsgalta.

A kétdanyag mennyiségének novelése csikkentette a feldolgozhatésagot és a
nedvesedést, de novelte a tablettak mechanikai tulajdonsagait. A kiilonboz6 pH-ju
kozegben végzett dezintegracios vizsgalatok a készitmény alkalmazhatosagat
jellemzik. A tablettak az dsszetételtdl és préserétél fiiggetienil a pH=1,2 kbzegben
15 percen belll szétesetek. A pH novelésével viszont ez az idé megnydlt és az
osszetételre, valamint a préserore érzékennyé vélt. Egyes Osszetételek a pH=3
kézegben t6bb mint 4 6ran keresztiil nem esnek szét. A konvencionalisan szétejtd
segedanyagkent alkalmazott natrium-hidrogénkarbonat ebben az ésszetételben a
savkoto tulajdonsaga miatt lassitotta a termékek szétesését.

Eudragit™ E PO hasznalataval sikeriilt olyan pH érzékeny hatéanyag-
felszabadulast biztosité tablettat formulalni, mely a kevésbé savas kézegben intakt
marad és igy csokkentheti a mellékhatasok eléforduldsédnak lehetdségeét.

Témavezet6: Dr. Bajdik Jdnos egyetemi adjunktus
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GY09. Mako Zsuzsanna, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam
SzTE Gyogyszerhatastani és Biolarméc‘iai Iqtézet
SzTE FarmakolGgiai és Farmakoterapiai Intézet

Tokolitikumok és uterotonikumok terhes patkdny méh simaizomzat
mikrokeringésére gyakorolt hatdsainak vizsgalata in vivo

Bevezetés: Igen sok gravida szed terhessége alatt (nem ritkan tét}bféle) |-.ceringé.si
hatassal is rendelkezd gyogyszert. Ugyancsak jelgnlﬁs azon nék szama, akik a n:feh
kontrakcids aktivitdsanak befolydsolasa céljabdél kapnak gydgyszgres k_eze ést
(tokolitikumok, uterotonikumok, stb.). Az alkalmazott farmakonok mlkfnkgnng?q&
gyakorolt kdzvetlen hatdsainak pontos és részletes ismerete a terhesség és szilés
alatti biztonsagos gydgyszeres terdpia esszencidlis feltétele lenne.

(izé iti i idil) é i k (oxytocin) terhes
Célkitlizés: Tokolitikumok (terbutalin, urapidil) és uterotonul@urno ‘ ) te
patkény méh simaizomzat mikrokeringésére gyakorolt hatasainak vizsgalata in vivo.

- 0 oveti i ingé 2 inek kvantitativ
Anyag és Modszer: A szoveti makroken'nges lp.argmeterelne ! /
meghgtérozasa intravital mikroszkop segitségével tbrtenl'k. r_nely Ighetév‘e teszi
véraramlasi- és érparaméterek (vvt. aramlasi sebesség, .mlkrge_r atmeérdk, értonus)
egyideji, kapillaris szint(i mérését egyedileg kivélasztott mikrorégiokban.

é ( i idi in dézisfliggd
Eredmények: Modellinkben a terbutalin, az |_.|rap|dll-és az oxytocin 3
maddon cs%kkentették a vorosvértestek atlagos @ramlasi sebességét terhes patkany
myometriumban in vivo.

Témavezeték: Dr. Resch Béla Endre, Dr. Toth Andrds
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GY10. Molnar Judit, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Heterociklusos szteroidok citosztatikus hatdsdnak vizsgalata human
tumorsejtvonalakon in vitro

Az utébbi évtizedben jelentds ismeretanyag halmozddott fel szteroid
szerkezetl hatdanyagok (gesztagének, Gsztrogének, digitalisz glikozidok)
tumorellenes tulajdonsagdrdl, ami nem &ll kézvetlen kapcsolatban a farmakonok
eredeti hatasaival.

Munkédm sordn D-gyiiriin  heterociklussal kondenzalt 5-androsztén
szarmazékok antiproliferativ hatasat vizsgaltam human tumorsejtvonalakon (A431,
Hela, MCF7) in vitro. A vegyiiletek hatékonysaganak jellemzésére az MTT-tesztet
alkalmaztuk, a hatékonynak talélt szerek esetében ICso értéket szamitottunk. A
farmakonok hatdsmechanizmusénak tisztazasara sejtciklus-analizist végeztink,
melynek sorén 24 6rén 4t kezelt HelLa sejtek DNS tartalmat propidium-jedidos jelélés
utan flow-citometriasan hataroztuk meg. Azt taldltuk, hogy a hatékonyabb — kisebb
ICso ertékii — szteroidok esetében a kezelés hatdsara felhaimozédott a szubdiploid
sejtpopulécio, ami a programozott sejthalal egyik morfoldgiai jellemzéje. Ezen
vegylletek apoptozist indukélé hatdsat etidium-Br — akridin-narancs kettés festést
kovetd fluoreszcend mikroszkopos vizsgalattal erdsitettiink meg. A hatékony
vegylletek egy masik — magasabb ICs értéket mutats — csoportja dézisfliiggd

eltérést okozott a sejiciklus egyes fazisainak aranyaban, gatolva ezzel a
sejtosztodast.

A vegyilletek vizsgdlata sordn feltirt szerkezet-hatas bsszefliggések
birtokdban tovabbi citosztatikus szteroidok célzott szintézise valésulhat meg.

Témavezet6: Dr. Zupkd Istvdn és Réthy Borbdla

e
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A 5 : anyi Kar, lll. éviolyam
GY11. Nyemcsok Pal, Gyogyszeresztudoma.nyl r,
Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged

Dendrimer-alapu béta-amiloid oligomer modell tervezése és szintézise

iloi i ili ligomer méretli aggregalt formai
A béta-amiloid peptid (AB) szolupllls, olig ; M
kulcsszerepet jatszanak az Alzheimer-kor pathomechar}lzmusébaq. azonb';r(\:‘d r:irég
élettartamuk akadédlyozza a szerkezeti vizsgdalatukat. Célunk AB o[1g0fn“e=:r i
dendrimer segitségével 1orténd stabilizalasa (1vnétt., ?OA gggde:iér:\:fr]!uciszteinnei
imerhez kivantuk az AB(1-42)-t kapcsolni - dbra). A den

Eg:ﬁlg?l?uk amihez az AP diszulfid hid-dal vagy nativ !(em iai llgéméval_ kag:gs‘ot{bgtg:
A szintézist'sziiérd fazisti Fmoc-cys-Trt rendszerrel hajtottuk végre, a tisztitas
n végeztik.

AB(1 -42)-0ys—T

CH, f q Ha
H ——cl:Hjj-——ﬂN \/\‘N—E—iﬂ—uuz
’ AL

—Cys-Ap(1-42)

Hzﬂ—?:j)_ﬁ\/\ﬁ) K?I;,\/NH'E—T::NW

AB(1-42)-Cys—S S—Cys-Ap(1-42)

1. dbra: GO-PAMAM-(AB)4 szerkezete

Az AB-t diszulfidhidon keresztiil kapcsoltuk a PAMAM GO-hoz vizes kézegl;it;g;:ﬁ:
reakci6 végbemenetelét tomegspektrometerrel és_ HPL(E-vgl ' Etl:;’ilizélésé
Eredményeink azt mutatjdk, hogy a Ap oligomerek dendrimerrel torténd s
szintetikusan végrehajthatd.

Témavezeték: Dr. Fiildp Livia, Dr. Martinek Tamds
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GY12. Olajos Gabor, Gyégyszerésztudoma‘nyi Kar, II. évfolyam
Gyodgyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszerkémiai Intézet, Szeged

B-Peptid hélix kialakitasa konfiguraciés mintdzat véltoztatasaval: sztereokémiai
LEGO
A B-peptidek B-aminosavakbdi felépulé linedris polimerek, mel
kotések altal stabilizalt masodlagos szerkezeteket (hélixeket, szdlakat) hoznak létre.
Alternalé kiralitasu cisz-aminociklopentankarbonsay (cisz-ACPC) oligomerek illetve
homokiralis transz-ACPC oligomerek egyardnt helikdlis szerkezetet mutatnak,
HN

yek hidrogén

Borbyy B8,
ooy

1. dbra: Vizsgalt vegyiilet

cisz- és transz-ACPC monomerek megfeleld mintazatban
hélixszerkezetet alakitottunk ki. B-peptid oktamereket hoztun
alterndlé kiralitassal kapcsolt ciszACPC-t
késébb a-aminosav homoldgokra (B2
NMR jelfeloldottsag javitasa miatt.

Az oligomer ab inito és molekula dinamikai szamolasok valamint NMR és CD-
mérések alapjan eddig le nem irt 14-16 hélixet képez.

Témavezetok: Mandity Istvdn, Dr. Martinek Tamds

t6rténd beépitésével (i
k létre, amelyekben két
€gy transz-ACPC kévetett, amelyeket
-hlLys, B*-hAsp) cseréltiink az oldékonysag és
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GY13. Pomazi Anita, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam
SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Mikrorészecskék elBallitisa és vizsgalata porinhaldciés készitmények
formuldldsa céljabol

A kedvezétlen vizoldékonysagu hatéanyagokrol szol6 tanulmanyok igazoljak, hogy a
részecskeméret mikrométer, mikroméret alatti tartomanyba valé csokkentésével
jelentdsen javul a bichasznosithatdsag. A kivant mérettartomany szemcse-méret
csokkentéssel dezintegralé miveletekkel, illetve moleku-ldris szintrél kiindulva
szemcsék képzésével érhetd el. A tradicionalis modszerek mellett a gyogyszerészet
terGletén Gj irdnyvonalat képvisel a nanotechnoldgia, a nanokristélyos rend-szerek
eléallitasa. A légzdszervrendszeri betegségek terapi-djdban a szarazporinhalatorok
jelentdsége nd, ahol a hatéanyag finom porat (2-10 pm) a beszivott levegdaram
juttatia a tidé gazdag érhalozattal rendelkezd részeibe. A szerzd egy rossz
vizoldékonysdgl nem szteroid gyulladascsokkents, a meloxicam oldékonységanak,
oldédasi sebességének nivelését tizte ki célul, mikrométeres, szubmikrométeres
részecskemeéret létreho-zasa altal, elsésorban porinhalacios rendszerek formuldlasa
céliabol. Megvizsgélta kllonbéz6 additivek vizes oldatdnak szemcseméretre
gyakorolt hatasét. Termékeket allitott elé nedves 6rléssel, ultraturrax és porlasztva
szaritas alkalma-zasaval. Tanulmanyozta e termékek fizikai sajatsagait
(szemcseméret-megoszlas, morfolégia), szerkezeti (termoana-litika,
termomikroszkép, FT-IR, SEM) és in vitro kioldédas vizsgdlatokat végzett. Az
alkalmazott modszerekkel 2-15 pm-es hatéanyagkristdlyokat dllitott elé és
szignifikans oldoddsi sebesség ndvekedést ért el, amely alapvetd feltétele a
porinhalaciés gydgyszerforma kialakitasanak.

Témavezeld: dr. Ambrus Rita, Prof. dr. Révész Piroska
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GY14. Téth Adam, GYTK IIl. évf.
SZTE Farmakognoéziai Intézet

A Centaurea jacea L. tumorellenes hatasy vegyiileteinek vizsgalata

A Centaurea jacea (réti imola) eg ;
ac y hazankban honos, gyakran eléfordulé névé j
;melyet kt@m.la:. farmako!égiai szempontbél még kevéssé tanulmén‘;eor;!t{;alil
agyarorszagi A’steracea'e Iajpkkal vegzett in vitro antitumor szUrbvizsgalatok soréﬁ
:", ztl‘:i 'j‘ac':_;a gyc:ker—. termss— es levélkivonata magas aktivitdst mutatott ezért célul
umors .t z z z - . . £
il .| ejiek szaporodasat gatlé hatasi vegyiiletek izoldldsat €s
Kisérleteinkben a fold feletti rész metanolos
. I extraktuménak kloroformos fazisa
wz:lsf’?éltglk. amely a tumorsejtek proliferdciojat hatékonyan gatolta. A kivc?:allstg:
szilikagél majfd| poliamid o:s;lopkromatogréfia‘val, ezt kovetden centrifugdlis és
Ipreparahv reteggromatog(aflaval, valamint ~ RP-HPLC-vel frakciondltuk. A
legmagasabb antlerolsferatw hatast frakcidk feldolgozdsaval 7 kompoﬁenst
|zole_3ltunk. A vegyiletek szerkezetét UV- és NMR-spektroszkopia i 5
hataroztuk meg. i e
A réti imolabol elséként izoldltuk a flavonoi i api
: pol elsoker | onoidszerkezetli apigenint és cirzili
;Iz;‘séz::;t‘;enrﬁent_lﬁu;su A:-‘?cetll-knicint, valamint 3 érdekes r“sgzerkezem c;rgl_:;l;.ci?
azékot. -izobutanoil-2-angeloil-gliikézt Uj termeész ' .
2, . _ge P e
azonositottuk. .A gentayreldint korabban mar leirtak elj)bﬁl a faj:’)ls sza'gkléér::
vegylletek antiproliferativ aktivitasanak vizsgélata azt mutatta, ho a'h tastl;o
flavonoid komponensek fontos szerepet jatszanak. e ne

Témavezets: Dr. Hohmann Judit
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GY15. Verli Judit SZTE GYTK V. évfolyam
Gyogyszerhatastani és Biofarméciai Intézet, Szeged

A kombinalt B,-mimetikus és foszfodiészteraz 4-gatlé kezelés uterus relaxald
hatasanak vizsgalata terhes patkanyban

El6zmények: Kordbbi vizsgalataink szerint a foszfodiészteraz (PDE) 4 izoenzim
gatiasa a terhes patkény uterusban in vitro relaxacict valt ki, mely hatas azonban a
fiziologids terhesség elérehaladtaval csokken. A legkifejezettebb relaxalé hatas a
gyulladas altal indukélt koraszilés modellben tapasztalhato.

Célkitiizés és médszerek: Jelen vizsgdlataink célja a PDE-4 gatlé rolipram és a fo-
AR agonista terbutalin egyiittes alkalmazésa altal kivaltott in vitro uterus relaxacio
vizsgalata volt, intakt késéi terhes allatokon és gyulladas altal indukalt koraszdlés
modellben, izoldlt szervrendszerben. A koraszilést E. coli endotoxinnal (LPS)
véltottuk ki. A rolipram jelenlétében forskolinnal illetve terbutalinnal indukalt cAMP
akkumuldciét enzim immunoassay-vel detektaltuk.

Eredmények: A terbutalin a fiziolégias terminusban kézepes uterus relaxalo hatast
fejt ki (55,33 + 3,89%), LPS-kezelt allatokban hatdsa kis mértékben fokozott (68,99 +
4,23%). Rolipram jelenlétében a terbutalin maximalis relaxalé hatasa intakt és LPS-
kezelt llatokban is fokozddott (76,95 + 3,74% illetve 87,83 + 6,18%). A forskolin €s a
terbutalin &ltal indukalt, rolipram jelenlétében mérnt széveti cAMP akkumulacio
méntékét egyarant nagyobbnak taldltuk az LPS altal kivaltott gyulladas esetében,
mint intakt allatokban.

Kévetkeztetések: Ugy véljik, hogy a gyulladas kivaltotta korai uterus kontrakciok

kivédésében az egyidejii B.-AR stimuldcio és PDE 4 gatias igen kedvezd terapias
értékkel bir.

Témavezeték: Dr. Klukovits Anna, Dr. Falkay Gyorgy

EGESZSEGTUDOMANY] FOISKOLAI
SZEKCI0O
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FO1. Erdélyi Zita, Molnar Edit; Gyogytornasz szak, IV. evf.
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi es Szocidlis Keépzési Kar,
Fizioterapias Tanszék

A testtartas spontan véltozasanak vizsgdlata kildnb&ézé uldfellleteken —
elétanulmany

Bevezetés: Napjainkban szamos eszkoz all rendelkezestnkre, amelyek az Uld
életmad karos hatasait hivatottak kivedeni. Eleget tesziink-e gerinciik egeszségéért,
ha megvasaroljuk ezeket vagy mindenféleképpen konzultaljunk szakemberrel a
hasznalat el6tt?

Célkitizés Tanulmanyunk célja volt felderiteni, hogyan befolyasolja a testtartast a
kiilénféle dléfeliletek alkalmazasa, barmiféle - az eszkéz hasznalatara vonatkozo -
instrukcio nélkil.

Médszer: A tanulmanyban 9, mozgasszervi korképpel nem rendelkez6 foiskolai
hallgaté thoracalis és lumbalis gerinc gérbiletének mértékét vizsgaltuk kyphomeéter
segitségével, az egyénre jellemzd testtartasban samlin, fizioballon, dyn-air-en,
valamint gy6gylornasz altal helyesen bedllitott testhelyzetben samlin Glve.
Eredmények: Mindkét gorbilet esetében a dinamikus dlést biztosité eszkdzok
jobbnak bizonyultak, a stabil Gléfeldlettel szemben. Az alatamasztasi felilethez
kbzelebb esd gorbiletben figyelheté meg nagyobb mertékii véltozas. A dyn air
kevésbé, a physioball nagyobb mértékben kézelitette a gorblleteket az altalunk
helyesnek itélthez.

Kévetkeztetés: Dinamikus iléfelilletet haszndlni jobb, mint hagyomanyos széken
{ilni, de 6nmagdban nem elegendd az optimalis testtartas kialakitasahoz. Az eszkéz
vasarlasan il szobeli instrukcio is szilkséges a szakszerii hasznalatra vonatkozdan.
A pontosabb kovetkeztetések levondsahoz tovabbi kutatasok, valamint a résztvevd
szamanak novelése javasolt.

Témavezeté: Koncsek Krisztina (SZTE ETSZK Fizioterdpids T.)
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F02. Kozma Agnes, Ronyecz A 5 ;
nes, gnes, Gy ormasz szak :
SZTE ETSZK Fizioterapids Tanszék, Szegc;?jyt e

Az eldl hordott hatizsak, mint lehetséges alternativa

Bevezetés: Az iskoldba jaro g és fi 6
1 A L yermekek és fiatal felnéttek egyik na Smaj
megterhelé kovetelmények mellett, a tal nagy terhet jelenlri? ‘;Skola?gsE;Obl’-\enc:i;J:oz

rendszerint nehéz, nem megfelelden aska ja i
S e o g hordott taskaval jarnak, ami kedvezétlendl

Célkitlizés: Vizsgdlatunk célia annak kideritése, hogyan és milyen mérnékben

be O yasol]a a testtartast a haton vi Va!al Illllt a yerm kl'l r I
fol Selt.
! g ermekhordozoék (kengu U)

ﬁ:&gngfuﬂifggﬁnaﬁf gisk;r:i hallgaté testtartasat mértik fel taska nélkil, eld|
, 3 illetve g-os hatizsakkal. Az alanyokon bejelél Smiai
z z . y t

pontok helyzetének valtozésa alapjan detektaltuk a testtartas véilo{zasaitanamatirlr;;:tl

szaggitalis siku fotokon régzitettiink. A méré 4 ] 5
s et g wgz ey res soran a sulyvonalat és a gérbiiletek

Eredmények: A vizsgalt résztvevik i ikéné

: ) . ; mindegyikénél, az egyénre | ¢

L?ﬁ??;?ggg ﬁé:ufyéwpnaf mlr_ldenl viszonyitasi pontja ventralis ira%’yba tolifﬂlc?;] 22
izsak mindkét suly esetén tovabb rontotta a testtartast, a ger-inc

szagittalis gérbileteit fokozta, mig az eldl vi i
S : ) selt i
a testtartast a fizioldgiashoz kézelitette. S Kseita

Megbeszélés: Az eldl viselt taska révi

: i \ ovid hordds utan a testtartast itiv ira

:-?;tofzt'a:ga, ami alternativ 'n"negpldésként meriilhet fel a gerinc szemﬁﬁ:!;bg?nyba
glelelden hordott hatizsakkal szemben. A pontosabb kévetliezlet:seemk

levonasahoz a résztvevé szamanak, valami iselés idej 5
e vy » valamint a viselés idejének névelése javasolt a

Témavezeté: Koncsek Krisztina (SZTE ETSZK Fizioterapids T. )
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ada i 5d6no 1. évfolyam
F03. Kadar Magdolna Katalin, ETSZK’Ved_on )
SZTE-ETSZK, Egészségmagatartas — és fejlesztés Szakcsoport

A kabitészer-fogyasztas hattértényez6i — kiemelten a csale‘fdi k?ps:so‘laato:;:;
szabadidé eltdltésére és értékrendszerre vonatkozoan - allami és egy
kozépiskolasok kérében

Bevezetés: A mai rohand vilag és a modern tarsadalmak gyo‘r‘s fijtl)édési _!':;%%\.;ag
j ma i b korosztalyokban ku
azt a problémat, hogy egyre “flata|a.b ) ) kilor
Egizlsgmagataﬂésiﬂormék jelentek meg, koztik a k_ab:loszertfo_gyasztas. Vazs?falqlr?;l
céljaul az allami és az egyhdzi kézépiskolas fiatalok kabitoszer-fogyasztasa
hatterében allé okok feltardsat tliztem ki.

Médszer: A vizsgalati modszerem az irasbeli kikérdezés volti{lgn'we!y:gﬁi baar‘:é;d?g
5261 ! : ortént, harom kozepis! , 910,
kézét hasznaltam. Az adatfelvetel Szegeden tortent, h , 9-10.
giizolsamban, dsszesen 213 fés mintan. A kapott eredményeket az SPSS statisztikai
probaival értékeltem.

5 9 i ladjukon beldl jelen van
ek: A tanulok 71%-a jelezte, hogy a csa by jelen
Ez:;(:nni‘l;:g devians magatartas. A megkérdezett fiatalok 6.4%-&1f _protga{t nr?jtra fl:t;ﬁg;\t
i i ido eltoltése odja osszefliggés
lamilyen tiltott szert. A szabadidd eltoltese_nek m 1
‘srgz’;eb:ykiprébé.léséval; vannak olyan tevekqnységek. amelyek ko:kéggg;\c:;gg
hatastak (kortarsakkal torténd gyakori idét&llgs) és vannak, amelyek vi
(vallasos értékrend, ifjisagi alkalmak) fejtenek ki.

Osszefoglalds: A kapott eredmények ésszhangban élh:nalt;aaz i’;or::rllrtr:liézds;oalgﬂidg
! i Arozo rfogyasztasban. :
csalad protektiv szerepe meghatarozo a sze : e o
oltésé iraj 2 tt, olyan védd faktorai

nek struktardja az enékrendszer[el egydutt, " i !
:!zlg:'tfgsgiaszlésnak, melyekre nagyobb hangsulyt kellene fektetni a prevencié soran.

Témavezels: Balogh Mdnika
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F04. Nagy Réka, ETSZK Veédéns szak, IV. evfolyam
SZTE-ETSZK, Védénsi Munka és Maodszertana Szakcsoport

Vérandossag és sziilés a betegjogok tiikrében

Az eléadasban bemutatandé kutatés a varandés &
specidlis helyzetét kivanja feltarni,
fektetve a varandésgondozasban
természetdi problémaira is.

Magyarorszdgon az 1997-ben hatalyba lepett Egészségligyi térvényben rogzitették
elészor nevesitetten a betegek alapveté jogait, amelyek gyakorlati ervényesiilése
azonban a mai napig szamos akadalyba (itkozik. Védénéként a betegjogok
érvényesiilése szempontjabdl mindeddig igen keveset vizsgalt varandos és szulo
ndk csoportjdnak sajatos problémait allitottam kutatasom kézéppontjaba.

Vizsgdlatomban nem reprezentativitasra t6rekedtem, hanem kisszamu, a mindennapi
gyakorlatban jellemzének tekintheté szemelyes torténet mélyebb, és a
megkerdezettek szubjektiv éiményeit is magaban foglalé elemzésére. Vizsgalatom
sordn interjitechnikaval 6 killénbéz6 - a varandésgondozas és a sziilés kérilményeit
tekintve valtozatos - esetet dolgoztam fel.
Eredményeim a Vvizsgalt terileten jelentés problémak jelenlétére, gyakori
jogséntésekre utalnak, melyek mégott részben személyi, részben kérnyezeti
hidnyosségok mutatkoznak, és az ellatok mellett az ellatottak feleléssége is felmeriil.
Véleményem szerint e problémak mérséklésében — megfeleld attitidok és képzési
feltételek mellett - fontos szerep juthatna a véddnék tevékenységének is.

Témavezeté: Dr. Pogdny Magdolna

s szUl6 nok betegjogi szempontbél
az orvosi ellatas kérdései mellett hangsuilyt
kulcsszerepet jatszé védénsi munka jogi
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FO5. Csibri Melinda, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Apolo szak, IV.

evfolyam - )
SZTg ETSZK Apolasi Tanszék / Megyei Kérhaz, Kecskemet

A fajdalom és a csaladi dllapot hatdsa sclerosis multiplexes betegek
életmindségére

Cél: Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarjuk, hggy milyen 6sszef_t_']gg;ést mlut;;’tga;oél:
a fajdalom, a csaladi allapot és a sclerosis multiplexben szenveddk életmindseg
érzelmi allapota kozott. ‘ o
Hattér: Az apolas szempontjabdl lényeges kérdt?s zi'bet:glel:‘ etlgtrgér;dsni%; :IS :;:;l:
isolo faktorai. Ezek azonositasaval az apolonak lehetdsege n .
gzglegggﬁ?ﬁjtas tervezésére, &s tevékenysége optimalizalasara, viszont
Magyarorszagon kevés ilyen jellegi felmérés all rendelkezésre. .
Médszer: Az adatgyiijtés a Kecskeméti Megyei Kérr?zpagsgeglzg;d%?:;ta Aszc;.ir:ti;i
i - i 6lto i az MS54 életmin !

Itiplex ambulancia 57 betege toltottg ki az A iség k ivet
'I:::!c‘)'logozasa az SPSS 11.0 statisztikai elemz6 program segitségével tortent. .
Eredmények: Vizsgalatunk a fajdalom éllanddségakés :zt éle;m:}g‘s(:gl r;efgj{;n—':ﬁ)s;ﬁ

620 0 tiggést. Azok a betegek,

kozott nem mutatott szignifikdns osszefugge_s e -

j i i Ivégzését, ugy itélték meg, hogy
en zavarta a mindennapi tevékenységek el zeset, ugy m

lrilse;ztgts)b egészségi dllapotban vannak, a panasz allandésagatdl fliggetlentl.

Kovetkeztetés: A fajdalom csokkentésének, és az inlerperszona!ls ka::pslol(at:::

figyelembevételének nagy jelentésége van ._abt?an. -hogy a SCIerOISI; multiple

szenveddk kevésbé érezzék, hogy egészsegik lényegesen megromioft.

Kulesszavak: sclerosis multiplex, életmindség, fajdalom.' csalad ‘
Témavezet6: Papp LdszIo tandrsegéd, SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék
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F06. Dostyicza Péter SZTE-ETSZK Il évfolyam Apolo szak
Szeged Il. Belgyogyaszati Klinika cardiologia osztaly

Baja korhaz cardioldgiai jardbeteq szakellatas

Kalocsa Kérhaz, belgyogyaszati jarobeteg szakelldtas

A diplomas apolé Szerepe myocardialis infarctus megel6zésében, kiilénés
tekintettel az életmddbeli szokasok alakuldsaban

Bevezetés: A vilag fejlett orszagaiban a vezetd haldlokok kozétt elsé helyen a
kardiovaszularis megbetegedések dlinak, melyek jelentés hanyadaért (kb. 50%) a
myocardialis infarctus teheté feleléssé.

Beteg és modszer: Vizsgalataimat kardiolégiai szakambulanciak beteg anyaganak

tanulmanyozasaval végeztem Szeged, Baja és Kalocsa varos kérhazaiban. 102
beteg adatait dolgoztam fel anonim kérdbiv segitségével.

Eredmény: 102 gondozott kdz(il 100%-uk az orvosatdl szerezte meg informacidit az
infarctusrél. A vizsgélatok kideritették, hogy a secunder prevenciés eszkdzokkel
sikeresen ki lehet kiisz6bélni a reinfarctust. 39 16 infarctusa ellenére aktiv dohanyos .
A betegek csaladi anamnézisét tekintve 28 6nél nem fordult elé infarctus, 45 f6nél
egyszer, 14 {6nél kétszer és 15 fénél tébbszor is. Azon betegek csaladi
anamnézisében, ahol *bekévetkezett az infarctus apai dgon 42%-ban anyai agrol
58%-ban fordult els. A megkérdezettek 35, 2 %-a nem végez rendszeres
testmozgast, mig az infarctus bekévetkezte utdn 66%-uk.

Kévetkeztetés: A kardioldgiai secunder prevenci hatdsossaga megfelels, ha a
beteg is akarja. Nagy hangsulyt kell fektetni a primer prevencicra, amiben a diplomas
apold nagy szerepet kaphat a megfeleld szintii ismereteire tamaszkodva.

Témavezeté: Dr. Jdrmay Katalin féiskolai tansr
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FO7. Fabri Brigitta Anik6, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzeési Kar, i
svfolyam, Apold Szak -

gelngtt hézi?)rvosi rendelé-oktaté korzet, 6724, Szeged, Rokusi krt.33., Dr.Czucza
Eva

Hypertensio essentialis és életmodi szokdsok Osszefiiggése egy haziorvosi
kdrzetben

2 i jai észséglgyi problémat okozo
tés: A hypertensio napjaink komoly eges jugyi proble !
Iranee‘gtanze?e.;edése my;!ply az atlag populacio 20 %-at érinti. A korkep. hat‘tetr‘egbge:éns g;ﬁm{;ls
' 2 odi jsaival szoros Osszefi :
B 6 all, melyek a betegek életmodi szpkasawa Z0r0s 4 ben al
gglf;: volt egy hzziorvosi praxis beteganyagaban ezen rizikotényezok felderitése és
elemzése.

Betegek és modszerek: 115 essentialis hyperlensigs 'beteg adatai} tanui_ma’nyqzta_rg;
egy altalam szerkesztett anonim kérddiv 'segits:egevel. A haziorvosi praxis j
dokumentalt adatbazisabdl tovabbi informacidkhoz jutottam.

ények: Az életmod vonatkozasaban a beu_eggk tébb, min} ?la-t (1 j5/93) napi
gt e S A 5348 s 1% i i o
osokkont H T Mo v ol amban vc;ltak kimutathatok. A betegek
:Z(;E't(tentm'-:i?gdggz:) ‘t%!;aa:;ﬁtak lgi:gg;iieiggési szokasai meghatarozzak a
célszervkarosodasok kialakulasat. .
Kovetkeztetések: Az életmod egyes 6sszete\f6inek. (melab«_)likus szmdlr((?rr:aé),
valamint az életmodi tényezok kozill a stressznek van kiemelkedd szerep: a:( ec?vezg
kialakitasaban. A diplomas &pold szerepét az anyagcsere folyamato
befolyasoldsanak lehetéségében latom.

Témavezetd: Dr. Jarmay Katalin
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F08. Boros Katalin Gyén
évfolyam )
SZTE- ETSZK, Apolasi tanszék, Szeged

gyi, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, V.

Tanacsadas az apoldsban, sztereotipidk a valésagban

Probléma felvetése: az apolé tanacsadéi tevékenysége térvényileg szabalyozott,
ugyanakkor a gyakorlatban és a képzés soran akadalyok meriiinek fel, mely gatlo
tényezdje lehet a tevékenység elvégzesenek. Ennek kapcsan relevans kutatasokat
még nem hoztak nyilvanossagra, ugyanakkor a probléma fennallasa teljes
egészében eléttink all.

Vizsgalatom célja, hogy feltariam, miként torténik valds koriilmények kézott a
tanacsadas; azaz apolok milyen tandcsadoi attitiddel rendelkeznek, illetve segits
kapcsolat alapelvei miként érvényesiilnek.
A vizsgalatom modszere és eszkoze egy parbeszéd irasaval végeztem, melynek
soran egy névér- beteg/ kliens kézotti parbeszéd megirasara kértem fel a 2004- es
évfolyam harmadéves hallgatéit. (N=43) Kéziiliik 15 {6 dolgozik az egeészséglgyben.
Eredmenyeim: a felmérésem szerint 25,6 % restriktiv- kooperativ, 16,3 % kooperativ,
4.6 % agressziv, 11,6 % agressziv- restriktiv volt. A segité kapcsolat alapelveire
vonatkozd kutatds soran a kévetkezoket kaptam, a kategorizalas elkeriilése teljes
meértékben megvafésull (100%), a kliens igényeinek kielégitése 69,7 %. Utolso
helyen a kliens erejének bevonasa a probléma megoldasba.

Konklizié: a valésagban csupan a sztereotipiak élnek. A pszichés vezetés alig
valésul meg. Az dpolds minéségi fejlesztésébe pedig ez is beletartozik.

Témavezets: Dr. Helembai Kornélia CSc. Ph.D
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F09. Bessenyei Csillag, altalanos szocialis munka szak, lll. évfolyam
Egészseégtudomanyi és Szocialis Képzesi Kar

Hiperaktivitas és figyelemzavar

A téma a hiperaktivitas és a figyelemzavar, ami sokszor egymas
tarsbetegségeiként jelennek meg. Ebben a kontextusban megjelenitve ismertetésre
keriil az allapotok meghatarozasa és a tarsulo betegségek megnevezése.

Majd kifejtésre keriiinek az elézetes hipotézisek azzal a felméréssel kapcsolatban,
amire egy magyarorszagi atlagosnak mondhato kisvaros altalanos iskolaiban kertilt
sor, 2007 decemberében. Emlitett felmérésben, a vizsgalt korcsoport elsétol,
negyedik osztalyig lett meghatarozva. A kérdések a kovetkezd témakban lettek
feltéve: hiperaktivitds és figyelemzavar diagnosztizdlasanak éve, a szilok
tajékozottsdga, a probléma tiinetei, az iskola hozzaallasa, az alkalmazott kezelések,
a szul6k nyitottsaga, az esetleges hatranyok, stb.

Az eléadds kovetkezd pontjaban elemezésre keriiinek az ésszegylijtott adatok,
majd megtdrténik a konzekvencia levonasa, annak a tiikrében, hogy mi valosult meg
és milyen eltérések voltak az el6zetes hipotézis és az eredmenyek kozott.

Végiil a lehetséges alternativ kezelési mddok kerlilnek ismertetésre, a teljesség
igénye nélkil. Ide kerlilnek, azok a médszerek, amiket mas allapotoknal sikeresen
alkalmaznak és a hiperaktivitis és figyelemzavar kezeléseképpen is prébalnak
bevonni a mar meglévd eljarasi mintak kiegészitéseképpen.

Az elbadas lezarasaképpen elrevetitem a kovetkezd felmérés témajat.

Témavezetd: Toth Rendta
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F10. Csanyi Marta, Altalanos Szocidli :
" A Al alis Munkas Szak, IV. évf
SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar A

A nyugdij elétt 4116 korosztal S52iilé i
Sraadaloniia aly felkésziilése a nyugdijas korra eléregeds

:; nipesgsgszge%%dgs?g inter:sziv az eurdpai allamokban. A becslések alapjan 2050-
) 3/%-a 60 éven felili lesz. A tdrsad O

: 3 0 ! almal 3
g:;::‘t:leenrzzka\;tll\:et fel tare;adalrpu értelemben, melyeknek a hatdsai szI:inf;Zm;gfiﬁ:f et
egéstédﬁg?bgﬁa:ﬁgt': €\;arhaloag demogréfiailag, a munkaerépiac szerkezetében ai

: a nyugdijrends altala gi fejlodést
o e is? gdij zerben, de é&ltalaban a gazdasagi fejlédésben
foérzggiggsz:; es:ulfririlldi kutatas éfoglalkozik az idés korra valg anyagi és emocionalis

fe .\ magyarorszagi lakossag nyugdij elbtt Al jai
zr;g;gggﬁo;aﬁs; :ajfar::lo;aga, e kutatdsok alapjan, nem mondhlac:d gﬁg{;rg:::;k
. Z Voll, hogy a nyugdij elétt all6 rendszeres iali £ -

o I s

}l:hgnsek. e_lolakarekogségra vonatkozo térekvéseinek lehetésé e?toc l"ahs segelyezeq
gjlan_dosaguk kereteit feltarjam. il
xilgtsé;r:gm??:) bk(e_rqmves médszerrel végeztem. A vizsgélt populdcié a Szegedi
Kézc‘ssségi ';)_ cgl‘u ‘I"érsul_asg Hurpén Szolgaltaté Kézpont Taban Csalaidseg‘?tij|
gi Haz és DeI-AI'folda Regiondlis Mddszertani Csaladsegits Szolgélatg;n

Témavezets: Dr. Berta Arpddné
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F11. Dékany Tamara, SZTE-ETSZK, 2007-ben végzett hallgatoja
Szocialis Munka és Szocidlpolitika Tanszék

A csaladi kapcsolatok tilkrézodése a gyermekrajzokban

Kutatdsom témaja a csaladi kapcsolatok tkrozodése a gyermekrajzokban. A
gyerekek rajzai nagy segitséget jelenthetnek a szocidlis munkéban is a csaladi
viszonyok megértésében és a gondok gyGkerének feltarasaban. Kutatdsom célja, a
csaladi kapcsolatok rejtett hierarchidjanak megyilagitasa, az altalam vizsgalt
gyermekek alkotasainak elemzésével, ezaltal aktudlissa téve a gyermekrajzok
szerepét a szocidlis munkaban.

A rajzvizsgalatra Mindszenten az egyik vodaban kerlt sor. Nagycsoportosok illetve
kozépsécsoportosok kozil 14 gyermeket valasztottam ki erre a feladatra. Az eléadas
alkalmaval 2 gyermek alkotésait szeretném bemutatni.

Kutatdsom soran tematikus rajzvizsgalati modszert alkalmaztam, vagyis egy
megadott téma szerint készittettem rajzokat a gyerekekkel. A kovetkezd rajzfajtakat
kértem télilk: emberrajz, csaladrajz, allatcsaladrajz, elvarazsolt csaladrajz, kinetikus
vagy mozgdsos csaladrajz. Egy-egy témaban tobb alkotas felvételére is sor kerdlt,
egylttes Osszevetésik dltal valamelyest hiteles képet alkothattam a gyermekek
csaladjarol.

A csaladrajzok értékelése szempontjabdl grafologiai jegyeket illetve a csaladi
viszonyrendszerre vonatkozé elemeket vizsgaltam. Ertelmezés soran kiemelten
foglalkoztam a rajzold személyiségének es csaladi hatterének megismerésével,
illetve rajztevékenységének megfigyelésével is.

Kutatasom eredményei titkrézik, hogy a gyermekrajzokon keresztiil képet kaphatunk
a csaladi viszonyrendszerrdl, a gyermek egyes csaladtagokhoz valé viszonyardl,
sajat pszichikus éllapotardl, Snmagahoz valo viszonyulasardl.

Témavezeté: Dr. Tihanyiné dr. Valyi Zsuzsanna f6isk. adjunktus
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F12. Setelly‘l Blallka, EgéSZSe’g l.rd()lna'rly'-—es ocl Ke r,4
t A S o s
s { Sz alis pzesi Ka v 4. eronam
Allami gondozasban élé gyermekek |a]za|

fejlddésének alakulasars! szeretnék nehan it o rdnice G Gnin

rajzaikon keresztil. Ezeknek Yy gondolatot megfogalmazni és be i
= e a gyermek i gt mutatni
kovetkezményei, valamint a mer?téﬁs gyeknek a pszichés seérilései, a sériilések

S RS A ogyulas fol :
megkozelithetd a velik foglalkozé szakemb‘;rek szésrﬁe’irr‘:taEgg:zzgrvf:;kgeheée"
. zasban

] c'_‘mésen a csaladrajzok informaciot
amat a b_attonyal SOS Gyermekfaluban végeztem, zr;aén(%

1

hogy a gyermekfalu mennyi it bi

e nyire nyujt biztonsa sl K

szam S y gos csaladi ki

meghzzg;-gﬁ::' QIJ?Y az itt kialakult érzelmi kotdesek, lérsasokam)[’::zsztlztto: e

s e kﬁlﬁnbgzti’jk?en' Keét haz gyermekeivel rajzoltattam (5sszese r:n?rang:ge
. ipusu csaladrajzokat vettem fel, Osszességében elmondhatg'

annak : 0
- e!lemzre. hogy a legtébb gyermek tartja a kapcsolatot vér szerinti szileivel
mavezelé: Dr. Tihanyiné Dr. Valyi Zsuzsanna .




1562 TDK Konferencia, Szeged, 2008.

F13. Simon Zsuzsanna, altalanos szocialis munkas, 3. evfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

Nemi szerepek

A szocializacié soran internalizaljuk azokat a kognitiv, szocialis és emocionalis
készségeket, melyekre feltétlenil szilkségink van ahhoz, hogy integralédjunk a
tardadalomba.

Ez a folyamat fokozatosan megy végbe, elsésorban a csalad kézvetitése altal,
hiszen ez az elsédleges szocializacidos szintér. A csalad kozvetiti azokat a
konvenciondlis mintakat, melyek segitségével a férfivd, nové valas régds utjara
léphetiink. Optimdlis esetben megtanit ndiesen és férfiasan viselkedni. Néhany
évtizeddel ezelétt a nd szelid, kifinomult, gondoskodd, biztonsagot nydjté Iény volt, a
férfi udvarias, bator, erés. Ma a hagyoményos értelemben vett nemi szerepek
megvaltozni latszanak, a hatarok elmosédtak, ami kovetkezhet a rohané életmod
okozta megfelelési és bizonyitasi vagybol, de mindemellett szamos oka lehet.
Prezentaciomban ezeket a kérdéseket jartam kdrbe.

Tarsadalmi aspektusban azért fontos errél a problémakdrrél beszélni, mert a
kévetkezmények nem ignoralhaték. Ingatagga valik a csaladstruktara, mivel nem
adodnak at a férfi, néi szerepek, ami a tarsadalom integritdsara merdben kihatassal
van. Mert ha az emberek ,nincsenek a helyiikén”, nem érzik j6| magukat a bérilkben,
akkor boldogtalanok. Ezt lathatjuk visszatiikrozédni a pszicholégusok, pszichiaterek
és mas segitd szakemberek egyre boviild klienskorében, és kildénbozd tarsadalmi
anomaliak megjelenésében.

Témavezetd: Toth Rendta féiskolai tandrsegéd

KONZERVATIV KLINIKAI
ORVOSTUDOMANY!I SZEKCIO
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KO1. Aller Maté SZTE-AOK V. évf.
MTA SZBK Biokémiai Intézet

Triciklikus antidepresszansok gatlé hatdsa a TRPV1 receptoron.

A TRPV1, a TRP (Transient Receptor Potencial) kalc::::r:'l c:;ztgfrsnisr;?g::g
illoi tivalhate j iceptiv rostokon elhelye

anilloidokkal aktivalhato tagja. Ez a nociceptiv rost lyez!
:alelﬁs a gyulladas soran kialakulé noxak |d:g||‘ngerltlJlirt: f\;‘ljt; ﬂ;lg:ia"s:;:_; A——

A triciklikus antidepresszansok egyebe melle lalomc pito. o

i juva dalomcsillapité adjuvans szel

i nélatosak, mint adjuvans szerek. A faj : ( '
:fﬁlgr?bs;zd hatastani  csoportokba tartozo6 gyogyszerek (anuq?iﬁ:::ssz:;spc;l:
izomrelaxdnsok, antikonvulzansok, p{qgta;gk), melyeket empi

! krénikus fajdalommal jaré kérképe en. . ) o
hasznall(?sgrl;teinkben ]azt talaltuk, hogy a triciklikus antlc'ieptesszan‘s'ok (an.mnprlg:zi
trimipramin) gatoljak a TRPV1 receptort, ezzel megakadalyozva a fajdalominge
kialakullzézsj':. a varatlan eredmények megmagyarézhatjék a féidalomcsillazgg
adjuvans terapia hatasossagat, valamint indokoltta tfeszﬂ_( a szgn'zorosénggror::; on
elr{elyezkedé Ca-csatornakra szelektiv fajdalomesillapitok kifejlesztésebe
erofeszitéseket.

Témavezetdk: Oldh Zoltdn PhD, Pecze Ldszlé PhD
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K02. Bere Zsdfia, IV, évi. oh, Csorba Zsofia, IV. évi. oh
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet

A bér mikrokeringésében tapasztalhaté vazomécio idébeli és regiondlis
stabilitisanak igazolasa

A bér mikrokeringésének vizsgdlata soran az egyes terileteken alacsony
frekvencidju (0,01-1,6 Hz [6-9 min-1]) karakierisztikus aramldsi jel, vazomécio
figyelheté meg, mely fontos szerepet jatszik a megfelels széveti perfuzio
kialakitasaban. A jel valtozésa, esetleg hianya jellegzetes bizonyos, a
mikrocirkulaciét is érinté betegségekben (pl. diabetes mellitus), am standard
protokollok és viszonyitasi alap hijan az érékelés nehézségekbe (itkdzik,
Méréssorozatunkban egeészséges fiatal dnkénteseken (5 nd, 2 férfi 21-24 éves) lézer
Doppleres aramlasmérével (Perimed 4000 kétcsatornds aramldsmérs) harom
egymast koveté évben regisztraltuk a vazomaocio regiondlis jellegzetességeit a
testfelszin 14 pontjan, ill. vizsgaltuk a reaktiv hiperémiat 1, 2 és 3 perces elszoritas
utan. Bebizonyosodott, hogy a vazomécié az adott bérteriletre jellemzé, allandé
érték, mely a test kézépvonalaban - igy a homlokon, halantékon - a legkifejezettebb
(7.8-8,2 min-1), mig a kézépvonaltdl tavolodva az érékek csokkennek, alkaron és
tibian méar nem detektalhatoak. A stabil értékeket mutaté spontan vazomdcioval
szemben az egymast kévets hdrom évben regisztralt reaktiv hiperémia jellemzé
paraméterei nagy variabilitdst mutatnak, az adatok standardizélasa nehézségekbe
Utkézik. Modszeriink protokollként szolgalhat a mikrocirkulacié noninvaziv

monitorozésara, és kontrollként hasznalhats mas, a keringést is érintd betegségek
tanuimanyozasahoz.

Témavezeté: Dr. Bari Ferenc
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K03. Biczé Gyérgy, AOK, |. évf. PhD hallgaté
SZTE, AOK, |. sz. Belgyégyaszati Klinika és Farmakologiai €s Farmakoterapiai
Intézet

L-ornitinnel kivéltott tij experimentélis akut pancreatitis modell karakterizaldsa
patkanyban

A nagydozisti intraperitonedlis (i.p.) L-arginin stlyos akut pancreatitist valt ki
patkdanyokban. A pathomechanizmus nem ismert. Kisérleteink célia annak
megallapitasa volt, hogy az L-arginin melyik metabolitian keresztiil fejtheti ki hatasat.

Médszerek: Him Wistar patkanyokat i.p. kezeltiink L-ornitinnel, L-citrullinnal és/vagy
nitroprusszid-natriummal  (nitrogén-monoxid donor), majd megvizsgdltuk ezen
vegyliletek hatdsat a laboratoriumi és szdvettani paraméterekre.

Eredmények: 3 g/kg dozisban adott L-omitin stlyos akut pancreatitist okozott, mig
az L-citrullin és/vagy nitroprusszid-natrium kezelések nem voltak hatassal a
pancreasra. Az L-omitin kezelés hatasara szignifikdnsan megemelkedett a szérum
és az ascites amilaz aktivitisa, mig a pancreas amilaz akfivitdsa csdkkent. A
pancreas tripszin akfivitisanak ndvekedésével (9-48 Ora) parhuzamosan
megfigyelhetd volt az IxB fehérjék degradacidja, valamint az IL-1B szintjének
emelkedése. Az L-omnitin injekciét kévetéen oxidativ stresszt és fokozott HSP72
szintézist is kimutattunk a pancreasban. A pancreas szévettani vizsgdlata
nagyméréki interstitialis 6démat, az acinussejtek apoptdzisit és nekrozisat,
valamint gyulladdsos sejtek besziirédését jelzett. Az ekvimolaris dozisban adott L-
arginin az L-ornitin injekcichoz képest kisebb fokl karosodast okozott.

Kovetkeztetések: Részletesen karakterizaltuk egy Uj L-ornitinnel kivélthatd akut
pancreatitis modellt. A nagydozisi L-arginin, legalabb részben, az L-omitinen
keresztil fejti ki a hatasat.

Témavezeték: Ifj. Dr. Rakonczay Zoltdn, Prof. Takdcs Tamds, Dr. Hegyi Péter
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KO4. Csati Anett, AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A valproat dézisfiiggé hatdsa egerek motoros aktivitdsara

}I:;\ir::ietaéli:a ::n :?aproat (V!:'A) egy szeleskorben alkalmazott antiepileptikum, melynek
ini sa soran gyakran alakul ki mozgdszavar. A V  sz3
kiilonb6zé hatasa ismert. Korabban mar i . £ i i i
nt : 4 ar igazoltuk, hogy a VPA krénikus adasa. a
empirikusan vélasztott 150 mg/tskg dézisban, csokkentette az egerek motéro;

aktivitdsat. Igy arra a kovetkeztetésre | i g
ok Al jutottunk, hogy a VPA-nak direkt hat4sa lehet a

Célkitlizés: Jelen vizsgalatunkban arr (i :
_Jelen a kerestik a valaszt i
motoros aktivitascsékkenés fligg-e a VPA dozisatol. o TR S

gug;;e;gﬁsxgjsgéla;gnkhoz him egereket haszndltunk. A kezelt csoportok 50, 150
nap dozisban VPA-t (Depakine®) kaptak intraperitoneali ni

" t (D onealisan,
kontroll allatok PBS-t. A motoros aktivitas vizsgdlatahoz open-fir,-?ld tesztet‘(ggné?;cgtaa;

haszndltunk hetente egy alkalommal ha 5
Itur arom h ¥ j
elhagyasaval tovabbi két héten at. B

Eredmények: Immunhiszjokémiai techniké ikerdilt ki

2Ny lisz)c aval sikeriilt kimutatni a dopami j
pusztulasat ‘a_substajntla nigra teriileten. A két magasabb dézis alkalr?aaze[ir;zrgosr?rt\e'a(
motoros aktivitas csokkent, mig ilyen hatést 50 mg/tskg dézisnal nem tapasztaltunk

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan i 5
ov = igazol
dézisban alkalmazva neurotoxikus hal:—ig'l. Rzl ogy & VEA magasabh

Témavezet6: Vamos Eniké, Dr. Klivényi Péter
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KO05. Csorba Zséfia AOK IV. évf. »
SZTE AOK l.sz. Belgyogyaszati Klinika, Pancreas laboratérium

A bortezomib el6kezelés kedvezd hatdsa cholecystokinin-octapeptid (CCK-8)-
indukalt experimentdlis pancreatitisben

i 5 Aatlo i Itiplexben szenvedd betegek
A bortezomib, e roteoszéma gatlo, amit myelorPa mu tege
kegzlésében all?glrzaznak. A proteoszomak felelosekéa gyull?déBs?s bgr?&%%kgfcfi

5 érigje, az I-kB le ;

faktor, a nuclear factor kappa B (Nf-kB) gé{lq feherj je, az I-kB I >
i?odalomban ismert a bortezomib hésokk fehérje (HSP_) kt_apzédegt indukalo hajnésa;(,
illetve az Nf-kB és a HSP72 szerepe az akut pancreatitis klalakulasébaq. Ku'tatast.lknt
célja a bortezomib gyulladasgatlé hatdsanak kimutatasa volt, CCK-8 indukalt aku
pancreatitisben.

Modszerek: Him Wistar patkdnyokat (n=24) 3 qsopoInra ?ss/;tongggé:ozig:pi:;&
iziolégias soé oldatot, mig a BP csoport ip. mg/kg 27
gfékefeléském egy oraval a pancreatitis indukcidja ‘elétt. A pancreatitist Sx} 00 Igg{l;g
dozisti CCK-8 érankénti s.c. injekcidjaval valtottuk ki. A kontroll csoport (C) fiziolégias
so oldatot kapott i.p. és s.c.

Eredmények: A szérum amilaz szint és a p'ancrea’ssmy/testsﬂly_gréqyielr{r:elzéléeé?é:%
valamint a szovettani vizsgalat eredmenyei igazoltak a pancreatitis kla"?(ku il
és BP csoportban. A bortezomib elﬁke_zetés szngn]ﬁkénsan Icl:s::[)"isen e 2
pancreassuly/testsily aranyt. A bortezomib elbkezelés a gyu :’ ?St vé:) o
beszirédés és a vacuolizacio csokkentésével, javitotta a szovettani képet, to!
gatolta az I-kBp lebomlasat, és indukalta a HSP72 szintézist.

o ések: ink i 1 ib gyulladasgatlé hatasat
Kovetkeztetések: Eredményeink igazoltak a bortezomi atlé
ki:;rieti akut pancreatitisben. Ennek hatterében az anyag Nf-kB aktivaciét gatlo
hatasa allhat.

Témavezeté: Dr. Szabolcs Annamaria
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K06. Farkas Katalin Altalanos Orvostudomanyi Kar IV, éviolyam, Légrady Péter,
Bajcsi Dora, Abraham Gyorgy
l. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Erstatus vizsgdlata cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsokban a non-
invaziv finometer diagnosztikus eszkéz segitségével

Az erstatusnak, mint cardiovascularis rizikétényezoének és szubklinikus
celszervkarosodasnak a jellemzése az utdbbi évek kutatdsainak a kézéppontjaba
kerdlt. Jelen munkankban cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonidsok kérében
vizsgéltuk a kilénbézé érstatust jellemzé paramétereket. Az adatokat atlag+S.E.
formaban adtuk meg.

A vizsgalatba 16 nem cukorbeteg (HT, kor: 53,44:1,96 év, HT tartam:
5,75£1,15 év), 12 f6 2-es tipusa cukorbeteg (DMHT, kor: 54,5+1,33 év, HT tartam:
12,75+2,5 év, DM tartam: 7,69+1,77 ev) kezelt hypertoniast és 10 normotensiv
anyagcsere-egészséges személyt (K, kor: 49,7+2,22 év) vontunk be. A Finometer
(FMS, Arnhem, Netherlands) késziilékkel a telies periférias ellenallast (TPR), a
diastolés nyomdson az aorta ascendens impedancigjat (Zao) és a telies artérias
compliance-t (Cwk) hataroztuk meg nyugalomban és feldllast kévetéen. Tovabba
nyugalomban a Cardiovision készilékkel meghataroztuk az artérias merevségi
indexet (ASI) is. A cardidlis autoném neuropathia (CAN) jellemzésére az ét standard
cardiovascularis reflextesztet végeztiik el, az idegkarosodas ésszesitett mértékét 0-
10 kozétti score megadasaval fejeztiik ki.

Az dltaldnos adatok alapjan a harom csoportbdl az éhomi vércukor értéke
csak a DM csoportban volt szignifikdansan magasabb. A két HT csoport a kezelt
vémyomasertekek tekintetében nem kalonbézott statisztikailag a K csoporttél. A K
csoporthoz képest mindkét HT csoport autoném neuropathiasnak bizonyult (CAN: K:
0,8+0,29, HT: 3,94+0,47, DMHT: 4,25+0,66). Mind a TPR, mind a Zao felallast
kévetéen mindharom csoportban ndvekedett, a DM csoportban a TPR a legkisebb, a
Zao pedig a legnagyobb mértékben. A TPR mind nyugalomban, mind pedig felallast
kévetden a HT csoportban volt a legmagasabb, a K csoportban a legalacsonyabb. A
Zao mind nyugalomban, mind pedig felallast kévetéen szintén a HT csoportban volt
emelkedettebb. Hasonléan az ASl js a HT csoportban volt a legmagasabb, A Cwk
feldliast kévetden mindharom csoportban csdkkent, és mind nyugalomban, mind
pedig felallast kbvetéen a legalacsonyabb a HT, a legmagasabb a K csoportban volt.

A cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban kifejezettebb az erfalmerevség,
mint csak hypertonia esetén. Eredményeink azt mutatjak, hogy a Finometer
keszilékkel szamszeriien jol jellemezhetd a periférias eérstatus, és szembetiinéen
megmutatkoznak a diabeteses hypertonia és a primer hypertonia eltéré
mechanizmusabdl adédo kilénbozéségek is.

Temavezets: Dr. Légréddy Péter
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KO7. Fullajtar Maté AOK V. évi. ) ]
SZTE Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatocsoport

Huzzunk-e ujjat a demenciaval?

Az emberi kéz ujjainak hosszat prenatalis 6sztrog<'én és tqg.ztosztero_n s:intt_ak |':~;
meghatarozzak. Az eddigi vizsgalatok szerint a 2-es és 4-es ujjak hx;s"ssze:)r:ll ntae':c?i?\’raal
Slyiség itiv ke égekkel és a szexu
U2/4) személyiségjegyekkel, kognitiv kepg§s§ge ¢ _sze) \
swztézc kapcso‘{;tba. A szexudlszteroidok kézil az Gsztrogen hianya a dgg:rg;ér;
egyik rizikéfaktora. Ezért feltételeztilk, hogy az U2/4 hanyados a demenci j
llemi hanyatlas indikatora is lehet. ) - ) ' )
3?:3;Iatunk¥13n dsszesen 77 idések otthoqabqn ?ldﬁze;éelf)é (gsd:?n gz:g sfe§5rf1|) f\éeg
sszt. Kozilik a Mini Mental Teszt pontértékei alapjan k _
Liizltrolt csoportba tartozott. A vizsgalati személygk"kezén‘ek korbera;zol;istjz:) u}ér;. t;.:l
U2/4 hanyadost korrekcids faktor szamitasaval, kildn hataroztuk meg a jobb es
é férfiak és nok esetében. .
E?:gnmgnyei‘nk szerint a demens személyek U2/4 'hlényzdgiae :z;gi;:éi:‘;irﬁsax
ulonbsé j Z kifejezettebbn ;
lacsonyabb volt és ez a kulonbség a jobb kézen : ) t
IE:(:'ltroll ‘::soportban a nok esetében az U2/4 hanyados a gobb kézen ?(98 ([)nel)?; ;
demens csoportban 0,953 volt. A férfiaknél ugyanez az arany 0,978-nak és 0,
n. s .
E?:d?'gg:;eink arra utalnak, hogy az U2/4 hanyados kapcsolatba hozhatt a szellemi
hanyatlas valosziniiségével.

Témavezets: Dr Kdlmdn Jdnos, Dr Pakdski Magdolna, Dr. Patocskai Anna
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K08. Csorba Zséfia, IV. évi. oh, Bere Zséfia, IV, &vf. oh, Vagvélgyi Anna, IV. évf. oh

SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Elettani Intézet, Szivsebészeti és Radiologia
Klinika .

A tenyér mikrocirkuldciéjanak vizsgélata artéria radialis grafttal végzett
coronaria bypass miitéten tesett betegeken

A coronaria bypass miitétekben széles kérben haszndljdk graftként az artéria
radialist. Az ér egy szakaszanak eltavolitisa utan a kézfej vérellatisat az artéria
ulnaris biztositia. A szakirodalombdl ismert, hogy az ér resekcidja nem valtoztatja
meg jelentésen a lokalis keringési paramétereket. Kisérle-teinkben arra kerestiik a
valaszt, hogy a miitét utan valtozik-e a tenyérben a bér mikrocirkulacidjanak
dinamikus adaptécios készsége. A mérésekben 9 (50-60 év kozétti) férfi beteg vett
részt, akiken ischaemias szivbetegség és angina pectoris diagnd-zisa miatt végeztek
coronaria bypass miitétet, artéria radialis graft beiiltetésével. Ezen miitéti tipus
kritériuma, hogy mind az artéria radialis, mind az artéria ulnaris tdgassaga és
dramldsa megfelelé legyen, melyet a miitét elétti ultrahangos vizsgalat igazol. A
tenyér mikrocirkuldcidjat kétcsatomds laser Doppler véraramlasmérével (Perimed
4000) regisztraltuk, mindkét kéz ulnaris és radialis oldalan, matét elétt és 3-4
hénappal utdna (6 f6), ill. 3 fénél csak mitét utan tortént mérés. 10 perces alap-
aramlasi szakaszok kozétt 1, 2 és 3 perces elszoritdsokat végez-tiink suprasystolés
nyomason, majd meghataroztuk a reaktiv hyperaemia jellemzé paramétereit. Az a.
radidlis eltavolitasat kovetd 3-4 honapban a kéz mikrokeringésében nem talaltunk
szignifikans eltérést. Adataink megerésitik azon feltételezéseket, hogy a miitétet
kévetden a vérellatas helyredll, nem okozva ezzel erzékelhetd funkcickdrosodast.

Témavezelék: Bari Ferenc, Szolnoky Jené és Morvay Zita
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K09. Farkas Réka Altalanos Orvostudomanyi Kar V. évfolyam, Légrady Péter dr.,
Bajcsi Déra dr., Abraham Gyorgy dr.
I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Kiilonbdz6 modszerekkel végzett non-invaziv érfalmerevségi vizsgalatok
cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertonids betegek esetében

Munkankban az areriograf és a cardiovision diagnosztikus eszkozokkel
meghatarozott augmentécios index (Alx), pulzushullam terjedési sebesség (PWV) es
artérias merevségi index (ASI) értékeket vetettik Ossze egymassal, tovabba
6sszehasonlitottuk az igy kapott eredmények alapjan az egyes betegcsoportok
érstatusat. Prébaltuk azt is meghatarozni, hogy mennyire reprodukalhatok az egyes
eszkozokkel végzett mérések.

Tizenketté nem cukorbeteg (HT, élekor: 54,08 év) és 13 2-es tipusu cukorbeteg
(DMHT, életkor: 58,92 év) kezelt hypertonids valamint 10 normotensiv anyagcsere-
egészséges kontroll (NAE, életkor: 50,6 év) személy adatait elemeztik. Az
arteriograffal és a cardiovisionnal is minden személy esetében ugyanazzal a
vizsgallati protokollal eszkdzénként mindkét karon 3-3 mérést vegeztink. Az irodalmi
ajanlasokat kévetve az Alx és PWV értékek alapjan 4 (optimalis -O, normalis -N,
emelkedett -E, kéros -K); az AS| értékek alapjan pedig 3 csoportot (A gdrbe: <70 -
normalis, B gorbe: 70-180 -emelkedett, C gbrbe >180 -kéros) képeztiink. Minden
beteg esetében kiszamoltuk a meérések standard deviaciojat (SD), valamint a
variacios koefficienst (CV).

Alx (betegek szama) ASI (betegek
' szama)
9] N E K A B C
NAE (n=10) 1 4 3 2 10 0 0
HT (n=12) 3 1 & 6 8 4 0
DMHT (n=13) | 2 3 5 3 7. 6 0

Méréseink kozott nem szerepelt C csoportba tartozé ASI, annak ellenére, hogy t6bb
esetben mértiink kéros Alx-et és PWV-t. A reprodukélhatésag tekintetében a CV-re
standardizalva a PWV utdn az ASI esetében kaptuk a mésodik legjobb eértéket.
Tendenciézusan minden esetben a 2 betegcsoport értékei rosszabbnak bizonyultak
a kontrollhoz képest.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az irodalmilag eddig javasolt harmas ASI
besorolas nem differencialja oly mértékben az érstatust, mint az Alx és PWV értékek,
tovabbi finomitds, Ujabb tartoményi bontds tiinik sziikségesnek. A cukorbetegség
tarsulasa a hypertoniaval fokozza az érkarosodds kockazatat.

Témavezeto: Dr. Légrddy Péter
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K1Q. Geisz Andrea, Természettudomanyi és Informatikai Kar
V. évfolyam

SZTE AOK Neurologiai Klinika
A valproat hatdsa transzgenikus Huntington modellben

Bevezetés: A  Huntington-kér egy autoszomalis dominan Ord ¢
neurodgge_zner::-mv betegség, melynél jelenleg csak tiineti terapia lesraer;delﬁreoz‘gg?:
Az antiepileptikumkeént, illetve antimanias szerként mar széles kérben afkalmazoti
\{alproalnalf_ (VPA_) mar igazolédott neuroprotektiv  hatasa  Parkinson-kor
allatrnode!ljeben. Vizsgalataink célia a VPA hatasanak vizsgalata Huntin ko
franszgenikus egérmodelljén. ormkse

Médszerek: Kisérleteinkhez az N171-82Q 16

! ' L = torzset hasznaltuk. A VPA-t

g}tripﬂltoneahsan adtuk 100 _mgmkg dézisban hetente 5 alkalommal, amig az allatok
tek. Hetente egyszer open field teszttel vizsgdltuk az egerek motoros aktivitasat

Eredménygk_: Eredmén_yeink azt mutattak, hogy a VPA szignifikansan névelte az
allgtolf lylelgst, valamint szignifikansan javitotta az egerek spontan motoros
teliesitményét a kezeletlen kontroll allatokhoz képest.

Megbeszélés: Eredménxeink alapjan a VPA neuroprotektiv hatdsat igazoltuk ebben

az éllatmodellben. Kozeli terveink kézott
é : =liber szerepel E
immunhisztokémiai verifikdcidja. Pel @ fapaszialt hatds

Témavezeték: Dr. Zadori Dénes, Dr. Klivényi Péter
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K11. Fehértemplomi Katalin SZTE-AOK V.évfolyam , Légrady Péter dr., Abraham
Gyérgy dr., Véros Erika dr.**, Barzé Pal dr.*

I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Idegsebészeti Klinika , Radiologiai Klinika**, Szegedi
Tudomanyegyetem

Operalt és nem operalt bal oldali medulla oblongata compressios hypertonids
betegek kétéves adatainak retrospektiv sszehasonlitésa

Korabban primernek tartott, konzervativ terapiaval nehezen vagy nem befolydsolhato
hypertonia hatterében a bal oldali rostralis ventrolateralis medulla (RVLM)
microvascularis pulzatilis compressidja (MVPC) lehetséges oki tényezbkent szerepet
jatszhat. Jelen munkénkban 2 év adatait retrospektiven attekintve azt vizsgaltuk,
hogyan alakult a vérnyomas a MVD miitéten atesett és azon betegek esetében,
akiknél ugyan igazolédott a MVPC, de nem tértént miitéti beavatkozas. Az értekeket
atlag+SE formaban tintettik fel.

A rendelkezésre allo adatok szerint 44 betegnél igazolta az MR-angiographia a bal
oldali MVPC-t, kézilik 18 betegnél tértént MVD. A miitottek kéziil 9 (életkor 43,7+3,0
év, hypertonia tartam 14,2+3,1 év), a nem miitéttek kézil 8 beteg (életkor 42,8+6,6
év, hypertonia tartam 6,2+2,5 év) 2 éves adatai dlltak rendelkezésre. A mitott
betegeknél a beavatkozast kévetd, a nem miittteknél pedig az MR-angiographia
idépontja utani 1, 3, 6, 12 és 24 honapos kontrollok adatait vettik figyelembe. A
kontrollok alkalmaval fizikdlis vizsgalat, vérnyomas mérés és a gyogyszeres beadllitas
ellendrzese tortent.

A MVD-t kévetéen minden betegnél csdkkent mind a systolés, mind pedig a
diastolés vérnyomdas, és a 2 év adatai alapjan mindkettd - bar emelkedd
tendencidval -, de szignifikansan a miitét elotti értékek alatt maradt. A nem miitott
betegek vérnyomasaban a 2 év alatt nem volt szignifikdns véltozas. A keét csoport
vémyomasértékei kdzott az elsé honaptdl kezdve nem volt szignifikéns kilonbség. A
miitétet kdvetden a terdpias igény is jelentdsen csokkent, és bar a 2 év alatt
emelkedd tendenciat mutatott, nem érte el a mitét el6tti meértéket.

Eredményeink alapjan sllyos, konzervativ terapiara nem reagalo primer hypertonia
és igazolt bal oldali MVPC esettn a MVD szgnifikdins és tartos
vémyomascsdkkenést eredményez, és ez mar atlagos antihypertensiv terapiaval
uralhaté.

Témavezeté: Dr. Légrady Péter
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K12. Szalczer Estilla VI. évfolyam
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Az Apo-E és a.TNF-alfa gének polimorfizmusa primer progressziv kérformaju
sclerosis multiplexes (PPSM) betegekben Magyarorszdgon

Beve;etés: A scle_rosis multiplex (SM) genetikai hatterét vizsgalé tanulmanyok
adatai ellentmondasosak. A betegség genetikai hattere nem tisztazott, de
kialakuldsaban poligénes 6réklédés valdsziniisithets.

Célkih?zz:‘esiink az vo_lt. hogy megvizsgdljuk az Apo-E gén €2, €3, e4-es alléljainak
gyakonsagég, _valamint a TNF-alfa gén polimorfizmusénak eldforduldsat 5
magyarorszagi SM-Centrum betegeiben.

Betegek és modszer: Vizsgélatunkhoz a 45 PPSM beteghez korban és nemhez
megfelel§ 45 relapszus-remisszios (RRSM) péciens, valamint korban és nemben
megfelt_ald 45 egeszséges személy (EK) vérmintait hasznaltuk fel. A vérmintakbal
DNS-t izoldltunk, majd specifikus PCR-t végeztiink. A PCR termékeket az Apo-E
ese!eben Hin6l, mig a TNF-alfa esetében Tasl restrikcids enzimmel emésztettik. Az
emeszlmérjyeket 8 %-o0s poliakrilamidgélen megfutattuk és etidium-bromiddal
megfestettik. Az egyes. csoportokba tartozé betegek genotipusat meghataroztuk és

egymassal Osszehasonlitattuk. A statisztikai értékeléshez a Mann-Whi
i ann-Whitney U tesztet

Eredmények: A PP csoportban az Apo-E ed-es allél szignifikinsan qyakr
forgiult. eld, mint az RR vagy az EK csoportban (p=0.003, p«go.001). Az A?go-EaEt;Zti::
allél ritkabban fordult elé a PP csoportban, mint az RR vagy az EK csoportban
(p"=0.04, p<0.006). A TNF-alfa gén polimorfizmusa szignifikdnsan gyakrabban forduilt
el a PP csoportban, mint az RR vagy EK csoportban (p=0.04, p<0.0086).

Konklazié: Vilzsgélatunk a PPSM neurodegenerativ pathomechanizmusat erésiti
meg a gyakoribb Apo-E e4-es allél eldfordulasaval. Ezt tamasztia ald tovabba a
gyulladasos mechanizmus kialakuldsaban szerepet jatszé Apo-E e2-es allél ritkabb

eléfordulasa is. A TNF-alfa gén polimorfizmusa SM betegekb i
C en a
lefolydssal hozhatd Gsszefliggésbe. ’ i s

Témavezet6k: Dr. Bencsik Krisztina, Dr. Losonczi Erika
Prof. Dr. Vécsei LdszId
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K13. Fejes Imola Altaldanos Orvostudomanyi Kar V. évfolyam, Légrady Peter dr.,
Bajcsi Doéra dr., Abraham Gyorgy dr.
I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A vizsgaidszak, mint stressz szitudcié okozta vérnyomasvaltozds vizsgélata
egyetemistakon

A primer hypertonia kialakuldsaban a stressz az egyik sokat emlegetett és szamos
vizsgdlattal alatamasztott rizikotényezd. Jelen munkankban egyetemistak kérében
vizsgaltuk a vizsgaiddszaknak, mint stressz szituaciénak a vérnyomasra valamint az
érstatusra kifejtett hatasat.

Negyvendt nem obes egyetemista adatait rogzitettilk szorgalmi idészakban, akik
koziil 34 hallgaté adatait vizsgaidészakban is sikerdilt rogziteni. Mindkét idészakban
nyugalomban mért 3 vérnyomasérték atlaga alapjan, az MHT 2005. évi ajanlasat
kovetve - optimalis (O), normélis (N), emelkedett normalis (EN) és koros (K)
vémnyomds - 4 csoporta osztottuk a hallgatékat. Meghataroztuk az artérias
kozépnyomast (MAP) és a pulzusnyomast (PNY) is. Az érstatus jellemzésére az
Arteriograf diagnosztikus készlléket hasznaltuk, mellyel az augmentaciés indexet
(Alx80) és a pulzushullam terjedési sebességét (PWVao) mériik meg. A
testosszetétel és a visceralis zsir arany (VFA) meghatarozasat az Inbody non-invasiv
miszerrel végeztik.

A 45 hallgatébdl 1 ismert hypertonids, 1 pedig ismert cukorbeteg volt, az 6
adataikat az értékelésnél nem vettiik figyelembe. A szorgalmi idészakban a hallgatok
kozill 22 az O, 14 az N, 6 az EN és 3 a K csoportba keriilt. A 34 hallgaté adatait
elemezve mindkét idészakban 15-15 hallgaté kertlt az O csoportba, a
vizsgaidészakban az N csoportban 12-rol 9-re, az EN csoportban 3-rdl 6-ra, a K
csoportban 2-r8l 3-ra valtozott a hallgaték szama. Minden csoportban volt olyan
hallgato, akinek a vérnyomasa nem valtott tartomanyt a vizsgaidészakban: 9 az O, 5
az N, 1 az EN és 1 a K csoportbdl maradt valtozatlan. A vizsgaidészakban 10
hallgaténak magasabb tartomanyba keriilt a vérnyomasa: 3-nak az O-bél N, 3-nak az
0-bdl EN, 2-nek az N-bél EN, 2-nek az N-bdl K lett a vérnyomasa. Az AlxB0 és a
PWVao értékek az egyes csoportok kézétt nem kilonboztek szignifikansan. Az O
csoportban 1 hallgaténak véltozatlan tartomanyu vérnyomas mellett a PWVao értéke
optimalisrél normalisra véltozott a MAP ndvekedésével egyitt, ill. 2 hallgatonak,
akiknek a vérnyomasa az N tartomanyba nott szintén névekvé MAP mellett
optimalisrél normalisra véltozott a PWVao értéke. Az N csoportban 1 hallgatonak
valtozatlan vérnyomas mellett, 1-nek pedig K tartomanyba emelkedd vernyomas
mellett optimalisrél szintén normalisra nétt a PWVao értéke. A PWVao érték
valtozasat minden esetben az AlxB0 érték emelkedése kisérte. Az egyes vérnyomas
csoportokban azon hallgatok vérnyomasa emelkedett magasabb tartomanyba,
akiknek a csipé-derék hanyadosa ill. a VFA, valamint a PNY értéke magasabb volt.

Eredményeink alapjan mar a vizsgaidoszak is elegendo stresszt jelent ahhoz, hogy
a vérnyomasértékek tartomanyi nagysagrenddel emelkedjenek. A valtozatlan
vérnyomas melletti érstatus valtozasok megerdsiteni latszanak, hogy az endothel
dysfunctio mar akkor is jelen lehet, amikor az eseti vernyomasériékek meg nem
utalnak magasvérnyomas-betegségre.

Témavezeté: Dr. Légrady Péter
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K14. Szanté Erika, AOK, V. éui,, Ficzere Aniko, AOK, V. évf.
SZTE AOK, Onkoterapias Kilinika és Patholdgiai Intézet

Radio-kemoterapia értékelése gliot;lastoma kezelésében

Cél.kltﬂzés: Glioblastoma multiforméban (GBM) szenvedd betegek kemo-
radioterapidjaval szerzett tapasztalataink értékelése klinikai adatok, és biologiai
parameéterek tikrében.

B‘etegek és modszer: 2006-t6] posztoperativ szimultan kemo-radioterapiat
vegeztﬂrzlk CT alapt 3D konformalis technikaval 20x2 Gy + 10x2Gy ddzisban,
75mg/m*/nap Temozolomiddal (TMZ) parhuzamosan 42 napon at. Majd a komplex
kezelést TMZ monoterapiaval folytattuk (150mg/m® majd 200 mg/m? dézisban). A
klinikai adatokat bioldgiai paraméterekkel egyitt értékeltik.

Eredmények: A 35 beteg atlagéletkora 54 év (22-78), (17 ff. 18 né) &tl. tumoratmérd
36 mm(+4) radiokemoterapiat minden beteq jol toleralta, 5 beteg nem tudta folytatni a
monoterapiat atl. tulélésik 4,4 honap, tovabbi 10 beteg meghalt atl. 11 hénap utan
20 beteg kezelése folyamatban van (atl. 14 honapja). A TMZ-ra egyértelmiien jo’i
reagald (17) és rezisztens (8) betegek csoportjait elemeztiik tumormeéret, tervezési
GTV, Karnofsky, KRT utani tumorvéilasz, myelotoxicitds, és biolégiai markerek
(MGMT, P53, PTEN, MDR, c-kit, Nestin, EGFR, VEGFR, COX-2) szerint.

Kﬁvetkezte_tfés:. A GBM kemoradioterapigjaval elért elsé eredményeink biztatéak, a
kemoszenzitiv csoportban mind a tdlélés, mind az életminéség javult. A kombinalt
kezelés jol tolerdlhatd, tovabblépést az egyéni kemoszenzitivitas vizsgalatan alapulé
betegvalasztas jelenthet.

Témavezetd: Dr. Hideghéty Katalin
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K15. Frank Eniké SZTE-AOK, V. évf, Légrady Péter dr., Bajcsi Doéra dr.,
Abraham Gyérgy dr. '
|. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem Szeged

A spontian baroreflex-szenzitivitdis spektrdlis és szekvencidlis elemzése
cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertoniasokban

A gyors cardiovascularis (CV) adaptacidt a prognosgtfkqi értékkel b_ifd, nem invasiv
madon vizsgalhatd baroreflex-szenzitivitassal (BRS) jol jellemezhetjik. Cglfqrbgief_g
és nem cukorbeteg hypertoniasokban kerestiink §sszef_uggest a szekvenr.:la)hs (ido-
tartomany) ill. spektralis (frekvencia-tartomany) analizissel nyert spontdan BRS
értékek kozott. i o

A folyamatos vérnyomas- és EKG gorbét a Finometer eszkdzzel régzitettiik. Jelen
feldolgozasnal a systolés vérnyomast vettiik figyelembe. F_’ekvﬁ tgslhelyzgtben és
aktiv orthostasis idején szekvencidlis analizissel a felfelé (up) és lefelé (dowp)
iranyuld BRS-t, spektralis modszerrel az alacsony (I‘.F) és magas (HF) frekvencia
tartomanyban az alfa-indexet (a-LF és a-HF) szémnpﬂuk. Mindkét te§thelyzetpen
meghataroztuk tovabba a sympathovagalis egyensulyt |ellem7:6 ]_FIHE hanyadost is.

Eredményeink alapjan Ggy tlnik, hogy mind a szekveqcnalls. mind a quktralls
analizissel kapott eredmények jol tikrozik a klinikai allapottdl vérhat;‘: QV kockazatot,
hiszen a cukorbetegséggel tarsulé hypertoniaban mutatkozott legkifejezettebbnek a
gyors CV adaptacio karosodasa.

Témavezetdk: Dr.Légrddy Péter, Dr. Bajcsi Déra
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K16. Ficzere Aniko, Szanté Erika Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam,
Pathologiai Intézet és Onkoldgiai Klinika

Glioblastomak retrospektiv pathologiai vizsgdlata ,tissue microarray”
technikaval

Hattér: A glioblastomak a legrosszabb kérjoslata glidlis agydaganatok. Kialakuldsuk
szerint megkllonboztetink primer — ,de novo’- ill. szekunder, mas gliomabadl

transzformalédo tumorokat, amelyek protein expresszios profilia kilénbségeket
mutat.

Célkitiizés: Olyan prediktiv biomarker keresése, amellyel a klinikai viselkedés ill. a
terapiara adott vélasz megjésolhato.

Anyag és mddszer: A glioblastomas esetek szévettani revidedldsa utan Jissue
microarray” technikaval standardizalt immunhisztokémiai vizsgalatok MGMT, p53,
PTEN, EGFR, C-kit, MDR, Nestin, Cox-2 és VEGFR ellenes savokkal.

Eredmények: A 47 vizsglt mintabél 32 eset mutatott p53 intranuklearis
akkumulécict, kézililk 7 esetben volt PTEN coexpresszio is. A potencidlis terapias
starget” proteinek kéziil 15 esetben EGFR, 7 esetben VEGFR, 7 esetben C-kit, 31
esetben pedig Cox-2 exprgsszid mutatkozott. Emellett a glioblastomak 30%-aban
fokozott MDR protein jeldlédés is kimutathaté volt.

Kdvetkeztetések: A protein expresszids vizsgdlatok alapjan a PTEN pozitiv ,de
novo” glioblastomakban a p53 protein is akkumuldlédik, ami secunder mutécidra utal.
A vart MGMT fehérje expresszié anyagunkban nem bizonyult prediktiv értékiinek. A
vizsgalt gyakori terdpids target” protein pozitivitds, tekintve a relative magas MDR
protein expressziot felveti a kombinalt, «target” specifikus terdpia javallatat a
glioblastomék terapidjaban.

Témavezeték: Tiszlavicz LdszIé és Németh Istvén
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K17. Erdei Eva SZTE-AOK V. évfolyam, Bajesi Déra dr., Légrady Péter dr., Lengyel
Csaba dr., Varkonyi Tamas dr., Kempler Péter dr.*, Abraham Gyérgy dr.

I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

*|. sz. Belgydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Cardialis autoném és periférias sensoros neuropathia vizsgalata cukorbeteg és
nem cukorbeteg hypertonidsokban

A hosszabb ideje fennallo cukorbetegség (DM) esetén a cardialis autonom
neuropathia (CAN) és a periférids sensoros neuropathia (PSN) a polyneuropathia
részeként gyakran el6forduld szovédmeények. Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy
hosszabb ideje fennallé hypertonia (HT) esetén — DM-mel szovédve vagy aneélkul —
kialakul-e CAN és/vagy PSN? Osszefliggést kerestink tovdbba a HT és a DM
tartama, a systolés vérnyomas (SBP), a diastolés vérnyomas (DBP), a CAN és a
PSN kézott. Az értékeket atlag+SE formdban tiintettiik fel.

Tizennyolc nem cukorbeteg kezelt hypertonias (NDHT) beteget (életkor: 54,44+3,3
év, HT tartam: 10,56+2,3 év), 10 2-es tipust cukorbeteg kezelt hypertonias (DHT)
beteget (életkor: 51,0+2,7 év, HT tartam: 12,3+3,1 év, DM tartam: 6,1+2.4 év) és 11
anyagcsere-egészséges normotensios kontroll (K) szemeélyt (életkor: 44,91+2,2 év)
vizsgéltunk. A periférias sensoros funkciét Neurometer diagnosztikus készilékkel
(Neurotron Inc., Baltimore) vizsgaltuk, melynek soran a n. medianus és a n.
peroneus érzérostjainak arameérzet-kliszébét mertik. Az CAN jellemzésére az ot
standard cardiovascularis reflextesztet végeztik el, az idegkdrosodas &sszesitett
mértékét 0-10 kdzotti score megadasaval fejeztiik ki. )

A két HT csoport kozétt nem volt szignifikdns kiilonbség az éltaldnos parameterek
tekintetében., melyek ugyanakkor a K csoporttal Gsszehasonlitva mindket HT
csoportban szignifikdnsan magasabbak voltak. Bar a CAN score mindkét HT
csoportban kérosnak bizonyult, kézottik nem volt statisztikai kilonbség (NDHT:
4,6+0,6, DHT: 3,9+0,6, K: 0,46+0,28). Az irodalmi felosztast kévetve a két HT
csoportban minden parasympathicus teszt kérosnak bizonyult, a sympathicusok
kozil csak a felallasra bekdvetkezd vérnyomasesés. Pozitiv korrelaciot talaltunk a
NDHT betegekben az HT tartam és a CAN score kozdtt (p=0.003, r=0.66).
Mindharom csoportban a felsé végtaghoz viszonyitva az alsén mindharom
frekvencian magasabb volt az dramérzet-kiiszob. A NDHT csoportban csak az als6
végtagon és csak a 250 Hz-n volt kérosan emelkedett az aramérzet-kiszéb
(2,38+0,68 mA), a DHT csoportban szintén csak az also végtagon, de mind a 250
Hz-en, mind pedig az 5 Hz-en (sorrendben 2,22+0,88 mA, 1,74+0,92 mA). A DHT
csoportban pozitiv korrelaciét taldltunk az alsé végtagon 250 és 5 Hz-n mért
érzetkiiszob és a HT tartam (250 Hz: p=0,03, r=0,7, 5 Hz: 0,03, r=0,7), valamint a
DM tartam (250 Hz: p=0,02, r=0,7, 5 Hz: p=0,008, r=0,8) kdzott. Egyik csoportban
sem talaltunk Gsszefiiggést az SBP, a DBP, a CAN ill. a sensoros idegkarosodas
mértéke kozott.

Cukorbetegséggel nem szovédétt HT-ban is megfigyelhetd a CAN, mely
dsszefliggést mutat a HT fennallasanak idejével. Az also végtagon PSN is
megjelenik, mely DM egyidej(i tarsulasa esetén mar 16bb rost tipust is érint. A DHT
betegekben megfigyelheté PSN nemcsak a DM, hanem a HT idétartamaval is
dsszefiggést mutat. A kilénbdzé mechanizmusu cardiovascularis betegsegekben
kialakuld azonos szovédmeények kdz6s koroki tényezore hivjak fel a figyelmet.

Témavezeld: Légrady Péter dr.
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K18. Jenei Marta Kata AOK, V. éviolyam

Kovacs Vik_térig TTK, Biologus szak, V. évfolyam
Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi Kézpont

Hemodializalt vesebetegek vérplazma szabad zsirsavainak analizise

A végstadiumu vesebetegek hemodializis k
az atherosclerotikus coronaria bete
atrjerosclerosis rizikofaktorainak skaldj
oxidativ stressz fontos szerepet jatszi

 kezelésének mellékhatasai kézé tartozik
gseg es a szisztémas arteriopatia. Az
a széles, de a hemodializissel dsszefliggd

k kialakulasaban, amely b 4s0lj ipi
r ) T | § efolyasol
zrézgl;sge;. Ker\:etz adat all rendelkezésre a vérplazma sz;bad zzirs‘;\’fa sazi:llgg
ressz hatasara bekovetkezd eltéréseire von . 5
idati ) atkozoan, ezér célul tiztik ki
uremias vesebetegek és egészséges kont : vé T i
zsirsavainak mennyiségimeghalarozgsét. . SEAmEyk pismiNg S

A mereseket gazkromatograf témegspek : 2 (
18 L s élh’?ottuk be-g pekirométerrel végeztilk, a mérési modszert
C\e szlzzrtr;a szabad zsirsav koncent(_éacidiban nem talaltunk szignifikdns eltérést a
aldehidekgdgs a' kon.tnioll csoport_kozc‘jlt. azonban a mintdkban hossziszénlancd
il t;meh acetaljai voltak kimutathatdk, melyek koncentracioja szignifikansan
mintae?gi?észté\;on s:;e;ebegeigekbe;n, mint a kontrolokban. A dimetilacetalok a
I ran  plazmalogénekbél Bpz i iségikbé
zo:et;eztetni lehet azok koncentra'cié;iéra. Bk i

ovébbiakban célul tiiztiik ki a vér, ipid- é i ¢

\ Abbi [ : plazma lipid- és zsirsav ésszetételén ¢

wzsgglala_xt. Az eredr_r)epy_ek varhatoan lehetévé teszik a patolégias melléiz:te’ha:?l?b
az oxidativ stressz kzotti mélyebb osszefliggések feltarasat e

Témavezets: Dr. Wittmann Gyula, Prof. Dr. Tiri Sdndor
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K19. Kocsis Péter Baldzs SZTE AOK, V. OH
Szemeszeti Klinika és Pszichiatriai Kiinika™, Szeged

Rivotril (clonazepam) kezelés szemészeti mellékhatasainak vizsgalata

A Rivotril (clonazepam) széles korben alkalmazott gydgyszer az epilepszia
kezelésében. Esetleges szemészeti mellékhatasaira a figyelmet az hivta fel, hogy a
hasonléan antiepileptikumként hasznalt Sabril (vigabatrin) alkalmazasa kapcsan
irreverzibilis latotérsziikiletet tapasztaltak. A vigabatrin a y-amino-vajsav (GABA)
bontasanak akadalyozasa révén noveli a GABA szintet és igy GABA-agonista
hatasu. A Rivotril a GABAA receptoron keresztiil fejti ki szintén agonista hatasat.
Mellékhatasainak vizsgalatara 11, hosszi ideje Rivotril kezelésben részesild
betegen (8 nd, 3 férfi, atlagéletkor: 50,81 év, gydgyszeralkalmazas: atlagosan 894,4
napon at szedtek 3803,8 mg atlagos sszdozist farmakont) végeztink szemészeti
vizsgalatokat, beleértve a részletes elektrofizioldgiai teszteket (latokérgi kivaltott
vélasz (VEP), standard elektroretinografia (ERG) mintazott elektroretinografia
(PERG). A betegek kivalasztasa nem diagnozis szerint tortént, heterogén a minta a
korképek szempontjabdl. Az eredményeket 34 j6 latasu, egészséges, gyogyszert
nem szedd kontroll személy értékeivel hasonlitottuk Gssze.

4 betegen észleltiink latotér besziikilést, melynek mértéke a 15-20°-ot nem haladta
meg és a betegek 70%-ndl a vakfolt megnagyobbodott volt. 5 betegnel talaltuk a b-
hulldm latencia megnyuldsat a szkotopias ERG-ben, 2-nél a fotopias ERG-ben. A
Flicker ERG latencidja 1 esetben, amplituddja 2 esetben volt kéros. Oszcillatorikus
potencial eltéréseket szintén 2 betegnél taldltunk. A VEP és PERG vizsgalatok soran
1-1 esetben taldltunk kéros értékeket. )

Vizsgdlataink felvetik annak gyanujat, hogy clonazepam kezelés szemészeti
rendellenességhez vezethet. A hosszu ideig szubklinikus kdrosodasok kimutatasara
a szemészeti elektrofiziologiai vizsgalatok alkalmasnak latszanak.

TémavezetSk: Prof. Dr. Jandky Mdrta, Dr. Szekeres Gydrgy*
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K20. Legany Néra, AOK, V. évi., Schnur Andrea, TTIK, IV. évf. biolégus

ﬁél’zi,tAOK. |. sz. Belgyogyaszati Klinika és Farmakoldgiai és Farmakoterapiai

Na'/H* cserél6k aktivitasanak vizsgdlata gyulladdsos bélbetegségekben

Allatkisérletes modellek szerint colitis ulcerosaban (CU) az Na*/H* 3

€ t col a’/H" cserélé 1 (NHE1
expresszioja 4-5x megno. 'Azt is kimutattak, hogy az NHE gatlé amilorid csék(kemi .':
gyulladas sulyossagat, ezert az NHE miikédésének pontos megismerése (] terapias
E:elpor;lhoz \Irezgthetc.: Kisérleteinkben célul tiiztiik ki human colon biopszias mintak
normal, valamint Crohn betegekbdl [CD] és CU betegekbdl izol3 -
aklivitdsanak vizsgalatat. hidesah b

Médszerek: Human biopszids mintakbdl enzimatikus emészté ovetc ipta
Méd Hum ) 3 ! esztest kovetden kriptakat
!zc?lalfuk, rj'ua]q mikrofluorimetrias modszerrel intracelluldris pH valtozast ménii':\k az
idé fuggven_y_ebeq. Az extracellularis folyadék ionkoncentracidjanak véltoztatiséval
es egy specifikus inhibitor alkalmazasaval vizsgaltuk az NHE izoformak akfivitasat.

Eredmények: Az ép kriptak NHE3 aktivitasa a vastagbél proximdlis része
ma_ggs‘abb volt a disztalis szakaszhoz képest. A CD-ekbél iz%lélt cglg:T:g;kr;ﬁ;g
aktivitasa _ellie'nkefzé karakterisztikat mutatott. Inaktiv CU-s betegeknél alacsonyabb
NHE3 akpwtast eészleltink, mint az ép mintak esetében. Ezzel ellentétben, CU-s
betegeknél az NHE1 izoforma aktivitasa kézel a duplajara emelkedett. .

Kovetkeztetések: CD-s és CU-s betegeknél az NHE i

_ € 3 ' ' g izoformék egymashoz
viszonyitott aranya |Ele3ve“ az izoformak aktivitdisa megvaltozik. Az NHEk gg%gdasos
bélbetegségekben betéltott szerepe tovabbi vizsgdlatokat igényel.

TémavezetSk: Dr. Hegyi Péter, Dr. Rakonczay Zoltan, Dr. Farkas Klaudia




174 TDK Konferencia, Szeged, 2008.

K21. Losoncz Eszter, VI. évf., AOK; Téth Roland V évf., PTE, AOK
Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiologiai Intézet, SZTE Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet

Pszichoszocidlis faktorok hatdsa szivmiitott betegek felépiilésére

Bevezetés: Korabbi kutatdsok acut myokardialis infarctuson atesett betegek és
szivkatéterezettek kérében oOsszefiggést mutattak ki a depresszio és keésobb
kialakulo kardiovaszkularis szévodmények kozott. Mindeddig azonban kevés
tanulmany foglalkozott a szivmiitétre varé betegek pszichoszocidlis allapotanak a
felmérésével, a depresszionak, és a szorongasnak a szivm(itott betegek késdébbi
felépulésére gyakorolt hatasaval.

Célkitiizés: Jelenlegi vizsgdlatunk célja, hogy felmérjik, a korondria- és
billentyiimiitétre var6 betegek pszichoszocidlis dllapotat, a depresszio, és szorongas
mértékét. Kévessiik a postoperativ szovédmeények és mortalitas alakulasat.

Médszerek: Prospektiv, utdnkévetéses vizsgalatunk soran a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet minden electiv szivmiitétre varé betegét megkertink,
hogy téltsén ki allapotfelméré tesztet a praeoperativ iddszakban. A szorongas
mértékét a Spielberger State Trait Inventory (STAI), a depressziot a Beck Depression
Inventory (BDI) tesztekkel mértik. A pszichoszocidlis dllapot felmérése mellett a
betegek egy oOnbecsléses egészségdllapotot felmérd keérdéssort is kitdltottek,
régzitettilk a betegek szociodemografiai adatait, perioperativ paramétereit, illetve
kovettilk a postoperativ szoévédményeket, valamint a mortalitast. A BDI tesztek, a
STAl és az onbecsléses egészségi allapotot felmerd tesztek eredményeit
osszehasonlitottuk az ITO-n eltdltétt napok szamaval, valamint a mortalitassal. Az
elemzéshez kétmintas T-probat hasznaltunk.

Eredmények: Abban a betegcsoportban, amelynél szévédmények fellépése miatt a
betegek tébb, mint 2 napot maradtak az ITO-n, a betegek szignifikdnsan
rosszabbnak itélték mitét el6tt az egészségi dllapotukat (mean7,7; SD+3,5) ahhoz a
betegcsoporthoz képest, amelynél szévédménymentes volt a felépiilés (mean7,8;
SD+3,6). A szorongas felmérésekor az elsé betegcsoport STAI értékei (mean48,3;
SD+4,8) bar eltérést mutattak a szvédménymentes csoporthoz képest (mean46,2;
SD16,1) ez az eltérés nem bizonyult szignifikdnsnak. Ugyandigy nem mutathato ki
szignifikdns killénbség a két betegcsoport depresszié felmerésekor kapott BDI
értékei kozott, annak ellenére, hogy az ITO-n hosszabb ideig tartézkodok BDI
eredményei szemmel lathatéan magasabbak (meani2,1; SD+7,1), a masik
betegcsoport eredményeihez képest.(mean9,6; SD6,18).

Koévetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az énbecsléses
egészségi allapot felmérésekor kapott eredmény igen jo prediktora a mitét utani
szévodmeények kialakulasanak, valamint kapcsolat mutathaté ki a depresszio és
szorongas, valamint a miitét utani felépiilés kozott.

Témavazeté: Dr. Székely Andrea, Dr. Babik Barna
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K22. Marton Gabor, SZTE AOK VI. éviolyam
SZTE Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont

A His-kéteg ingeriiletvezets képességének vizsgalata

Be\{ezeles. Ismert, hogy a hossz( tavi jobb kamra-csicsi pacemaker-kezelés kéros
ha[assar van a bal kamra-funkciéra, és hajlamosit szivelégtelenség kialakulasara. A
csokkent kamrafunkcio oka az abnormalis elektromos aktivacio, melyet a 5zéies
pat}:e-elt. QRS-komplexum jelez. Klinikankon kimutattak, hogy a pace-elt QRS-
szélesség legjobb (preoperativ) elérejelzéje a nativ QRS-szélesseg.

Celkitﬂz‘és. V_izsgéfatunkban tovabbi olyan paramétereket kerestiink, melyek a nativ
Q'RS_-szelesseghez hasonldan a sziv ingeriiletvezets rendszerének allapotat jelzik. E
celpql 50 petegben elektrofizioldgiai vizsgalat soran megmértiik a His-kéteg - kan';rai
aktivacio intervallumot (HV idd), illetve 21 betegben a His-kéteg effektiv refrakter

periédusdt (HERP), és ezek Osszefliggéseit vizsgaltuk tob iziologiai €
hemodinamikai paraméterrel. ’ P cleklrofiiologii és

Eredmények. A HV idé csokkent kamrafunkciéju betegekben szignifikans

Gsszefliggést mutatott a pace-elt QRS-szélesséqgel R=0,73:
HV idével korrelalt (R=0,55; p<0,05). BRSBTS 001 A HERF @

Targy;lés. A HV’idé Osszefliggése a pace-elt QRS-szélességgel, illetve a HERP és
a HV pd _korrela_ciéja arra utalnak, hogy e paraméterek a His-Purkinje rendszer
al_lapota)l .jellernmk. Tovabbi vizsgélatok szikségesek a sziv ingeriiletvezeté
kepgszsegenek a pacemaker-kezelés hosszi tavi kévetkezmeényeire gyakorolt
hatasanak megallapitasara a szévédmeények kivédése, illetve enyhitése céljabdl.

Témavezets: Dr. Sdghy LdszIé
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K23. Molnar Judit AOK IV. évf., Major Laszlé AOK 1. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Mutéttani Intezet, Szeged

Glutamat receptor gatlas mikrokeringési hatasa kisérletes colitisben

Bevezetés: A glutamat receptor antagonista kinurénsav (KYNA) neuroprotektiv
hatasu a kézponti idegrendszerben. Kisérleteink célja az volt, hogy jellemezzik és
Ssszehasonlitsuk a KYNA kezelés és a szintetikus SZR72 valtozat periférias,
gyulladascsokkenté hatasat a gasztrointesztinalis traktusban.

Médszerek: Altatott him Wistar patkanyokon 2,4,6- trinitro- benzén szulfonsav
(TNBS; intracolon, i.c.) altal eldidézett colitis (n=6) kovetkezmenyeit vizsgaltuk a
kezelést kovetd 16. oraban. Az almitdtt allatok (n=6) hordozd oldatot (25%-0s
ethanol) kaptak i.c., a colitises allatok tovébbi csoportjait KYNA-val (26mg/kg, iv n=6),
vagy SZR72-vel (10mg/kg, iv n=6) kezeltik a colitis 18. orajaban. Hemodinamikai
monitorozas mellett a colon serosa mikrokeringését ortogonalis polarizacios
spektrdlis (OPS) képalkoté médszerrel vizsgaltuk. A proximalis colonbdl vett
biopszidkbol ~ xantin  oxidoreduktaz (XOR), myeloperoxiddz (MPO) és
nitrogénmonoxid (NOS) enzim aktivitasokat hataroztunk meg.

Eredmények: TNBS colitis alatt emelkedett perctérfogattal és fokozott serosa
mikroperfuziéval jellemezhetd helyi és szisztémas gyulladasos keringési valasz
alakult ki, melyet a vastagbél szoveti XOR, MPO és NOS aktivitasok szignifikans
névekedése kisért. Mindkét gatiészer normalizalta a mikroperfuziot és szignifikansan
csokkentette a XOR, MPO és NOS aktivitasokat.

Kovetkeztetés: Kisérletes colitisben a KYNA és SZR72 protektiv hatasa a mucosa
szabadgyok képzddésért felelés XOR enzim és a kovetkezményes leukocita
aktivacié gatlasan alapul.

Témavezeték: Varga Gabriella, Dr. Kaszaki Jozsef
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K24. Otrosinka Sylwia, AOK, VI. évi.
SZTE Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A fajdalomérzet vizsgalata fotodinamiss terapia soran

sAze nf:i);gi?:gn?js ter‘apla (PDT) .kivélé kozmetikai eredményt  nydjto 4j
b all\{ !irapla a prem'ahgr?us_solaris keratosisok és a ha’mereden‘i'
e kezeleseben. A PDT soran fenyérzékenyitd anyag alkalmazasat kévetden

ezelt borfeliletet megfeleld hulldmhosszisagu fénnyel sugarazzuk be, ami a

koros sejtek elpusztuldsa 2 i Api j ¢
o p asat eredményezi. A terapia legjelentésebb hatranya a

::;l;gu:e:; ngsaﬁrﬁ:ﬁgﬁivﬁrunk k(gAEA F)'DT kezelésben alkalmazott fényérzékenyitd
ag, a delta- - insav és a metil-amino-levuli Apid
hatékonysaganak "és féjdalomérzetre ! el Bkl
ateko ak - gyakorolt hatdsanak 6sszeh i

Vizsgdltuk tovabba a fajdalomérzet diagndzists iz4 e e
i tovabl nézistol, fle)(e ¢ :
fajdalomcsillapitas médjatol vald fﬁggéségt. A
Mddszer: 109 beteg 225 kiilénbézd lézioia

Aods: : ? : ziojanak PDT kezelése sora

wzua(l;s anai_og skal_a a_lalpja.n hataroztdk meg a fajdalom nagysagat Ar:;té:‘am:ete'gelz
a rendelkezésre &ll6 kijnikai adatok retrospektiv elemzésével vizsgé‘ltuk s

g:adsr:t::;:k: :\ SQL?é:;ir;rgfl ke'.-éellhbegegek szignifikansan nagyobb fajdalmat

ap: k. A enyi atékonysagaban nem vol isztikai

ériekelhetd kilénbség. A solaris keratosi > g - e,
€ ! €g. A s sok kezelésére a betegek érzé

feaga':}abk. mint mas elvaltozasok kezelésére (p=0,0025). Azg idggzﬁﬁemzbeg

nagyobb fajdalmat jeleztek, mint a fiatalok (p=0,008). A kiilénbézé lokalizaciékg:n

észlelt fajdalom nem volt szignifika &g ji régio
féicalomaragot el gnifikansan eltérd, de a feji régiokban magasabb

Kévetkeztetés: A multiplex solaris k i
Ko 2 eratosisok PDT iaja llénd
idésebb betegek fején, a MAL alkalmazasa javasolt. g, S

Témavezeté: Dr. Gyulai Rolland
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K25. Veres Zsuzsa AOK V. évf., Szeleczki Néra AOK V. évf.
Onkoterapias Klinika, SZTE

Lokalisan elérehaladott rectum tumor neoadjuvans kezelése

Célkitiizés A lokalisan elérehaladott rectum tumor neoadjuvans kemo-radioterapia
eredmeényeinek értékelése.

Betegek és modszer 2005-t61 52, T3-T4 NO-1 rectum adenocc-ban szenvedé beteg
kezelése tértént protokoll szerint 45+ 5,4 Gy, (1.8Gy/fr.) dézisban az 1. és 5 héten
parhuzamos 5FU- LV (350-20 mg/m?) kemoterapidval. A besugarzast hason, belly
board-on, konformalis technikaval, rendszeres mezékontrollal végezték. Postoperativ
kemoterapiat az inicialis stadium alapjan indikaltak.

Eredmények: Atlagéletkor 61,1 év (42-83), 92%-ban T3-4, 40%-ban N+ stadium,
anustél mért tavolsag atlag 6,3cm (+4,8 cm) volt. A betegek 67%-ban tortent
sphincter-megtarté miitét, down staging-et 64%-ban sikerllt elémi. A tumor
regresszios grade 68 %-ban 1-3, 32%-ban 4 volt. Silyos mellékhatast nem
észleltlink, enyhe (grade 1-2) diarrhoea 18, cystitis 9, proctitis 8 esetben fordult el6, 1
mélyvénas thrombosis, 1 subileus alakult ki. Nyirokcsomo pozitivitast 33%-ban
igazolt a miitéti prepard-tum vizsgdlata, 11%-ban pedig a mitét soran hepatikus
attétre derdlt fény.

Kévetkeztetések:A gondosan kivitelezett 3D konfromalis tech-nikdval végzett
neoadjuvans kemoradioterapiat a betegek jol tolerdltak, jelentés mérteki tumor
regressziét eredményezett, amely sok esetben sphincter megtartast tesz lehetdve.
Tovébbi terapidas eredmény-javulas pontosabb kezdeti és miitét elotti stadium és
biologiai jellemzé meghatarozastdl, szelektiv dozis-emeléstél és hatékonyabb
gyogyszerek alkalmazasatol varhato.

Témavezet6: Hideghély Katalin egyetemi docens
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K26. T6kés Tiinde, Természettudomanyi és Informatikai Kar
V. evfolyam
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A GABAerg rendszer vizsgdlata egerek motoros teljesitményére

Bevezetés: A valproat (VPA) egy széles kérben alkalmazott antiepilepticum,
amelynek szamos egyéb hatasa is ismert. Korabbi vizsgalataink azt igazoltak, hogy a
VPA__kezelés csOkkenti az egerek spontan motoros aktivitdsat. Irodalmi adatok
a]apja_n e szer befolydsolja a GABAerg valamint a dopaminerg rendszert is; ezért azt
vizsgaltuk, hogy a GABAerg rendszer mennyire tehetd feleléssé a VPA indukalta
motoros aktivitascsokkenésért.

Modszerek: Kisérlgteinkhez néstény egereket hasznaltunk. Az allatokat GABA-val
_(50—200_0 mg_lt.tkg). iletve a GABAg agonista baclofennel (0,5-10 mg/ttkg) kezeltik
m_trapeptoneahsan 4 naponta, és a kezelést kévetéen 2 oraval open field tesztet
vegeztlink.

Eredmeények: A vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a GABA még a 2000
mg/ttkg dozisban sem okozott szignifikans kilonbséget a vizsgalt mozgasi
paraméterek tekintetében, mig a baclofen a 10 mg/ttkg dézisban igen markansan
csokkentette a megtett tavolsagot, illetve névelte az egy helyben toitott idét.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy szelektiv GABAg-agonistat
altcalmazva jelentds valtozast tudtunk eldidézni a mozgasi paraméterek tekintetében.
Kozeli ‘1erveink k6zott szerepel a GABAa agonista gaboxadol vizsgalata, illetve
dopaminerg rendszer tanulmanyozdsa antagonista, illetve depletdlé szereket
alkalmazva.

Témavezetok: Dr. Zadori Dénes, Dr. Klivényi Péter
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K27. Turcsanyi Veronika AOK V. évf.
Onkoterapias Klinika, SZTE

Tumor-vélasz értékelése CT alapu konformalis sugarkezelés alatt

Célkitiizés: A besugarzas-tervezési CT, és az ismételt CT fuzigja alapjfir_n
meghatarozott tumor valtozas értékelése és felhaszndlasa a komplex onkoldgiai
kezelésben.

Betegek és moddszer: 2005-t6l 114 beteg definitiv radio-, ill. kemo-radioterapia
(KRT) 3D tervezése maszkkal, standard CT alapjdn, melyen kontiroztuk a tumoros
terliletet (GTV). 40-50 Gy dozis elérése utan ismételt CT fuzidjat kévetden ujra
meghataroztuk a makroszkopos tumort (GTV1), majd a megvaltozott céltérfogatot
(PTV1). A tumor és a kezelés fliggvényében értékeltiik a tumor-valaszt.

Eredmények: A nagyrészt eldrehaladt T3-4, vagy N+ tumorban (75 tidé, 21 fej-
nyak-, 4 nyelécsé-, 6 NHL, 8 egyéb) szenveddk atlagéletkora 59 év (25-82).
Szekvencialis KT /atl. 3,4 cikl./ 87 beteg kezelését kezdtlik. Konkomittans KRT-t 47
beteg kapott. A fuzid helyessege 0-5-0s skalan atlag 4,0 (+ 0,65). A tgetegek
negyedénél nem volt mérhetd regresszio, 75%-ndl a bejeldlt GTV atl. 90 cm™t (1,2-
4104 cm®) csokkent, mely PTV-PTVi= 565 cm’es célvolumen-redukciot
eredményezett.

Kovetkeztetések A standard fektetés és rogzités j6 alapot teremt a megbizhato
képfuziohoz. A re-CT alapjan fontos klinikai ko-vetkeztetések vonhatok le az egyéni
tumor KRT-érzékenységre, prognozisra vonatkozéan. A tumor-vélasz besugarzas
alatti ertekelése lehetévé teszi a komplex kezelési koncepcio és a besugarzas
individualizat modositasat, nagy térfogatd makroszképos tumor esetén is >60 Gy
OGsszdozis elerését.

Témavezets: Hideghéty Katalin egyetemi docens
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K28. Battancs Emese, Fogorvostudomanyi Kar, V. evfolyam
SZTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Fogpétiastani Tanszék

Terhes nék fogdszati prevencios ismeretei

A prevencié fogalman a betegségek megelézésének tudomanyat értjik. A WHO
definicioja szerin az egészség nem csupan az egeszség hianyat, hanem a teljes
fizikai, szellemi és szocidlis jollét allapotat is jelenti. A preventiv szemlélet
kialakitasanak eszkozei egészségnevelés és az egészségvédelem, amely egyarant
eépul az orvos és az egyén feleldsségtudatara.

A terhes nok képezik az egyik fontos célpontjat a fogdszati megelézésnek.
Celkitiizés a sziilék oktatdsa, dentalis ismertek dtadasa,a fogazat védelme,
megfelelé kérnyezet biztositdsa a gyermek szamara és a sziilék felelosségének
tudatositasa.. )

A prevencio megvaldsitdsanak moédszerei a tandcsadas, a demonstralas, oral
higienias eszkozok, eljarasmédok bemutatasa, a tanitas és az érékelés. A csalad
higiénias szokasai modellként szolgalnak a gyermek széamara. Ezért a kora
gyermekkorban elsajatitott szdjdpolasi szokasok meghatdrozdak lehetnek az egész
élet folyaman. Kiemelten fontos az anya oralis egészsége az Ujsziildttek fejlettsége
szempontjabol is, hiszen feltételezett kapcsolat mutathaté ki a kis sulyd djszilétt és a
fogagybetegség kézoft. Nagy valoszinliséggel éllithatd, hogy a parodontalis
tasakban megbuvé krénikus anaerob fertdzés kérésan befolydsolja a magzat
normalis fejlodesét és a sziilés kimenetelét. Célunk az informacié gyiijtés volt a
terhes ndk kérében, vizsgélva az egészségtudatossagot, a téjékozottsdagot és az
egyeni szajhigiénés szokasokat, fogaszati prevenciés ismereteket a kérmnyezeti és
tarsadalmi tényezék fliggvényében.

Témavezeté: Dr. Radnai Marta
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K29. Kakas Tiinde, Fogorvostudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE Fogorvostudomanyi Kar Oralis Medicina Részleg

Jéindulatii daganatok és daganatszerii elvaltozdsok eléforduldsa a Szegedi
Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika stomato-onkolégiai betegforgaimaban 2001
€s 2006 kozott.

Bevezetés: Klinikank 3 megye (Csongrad, Bacs-Kiskun, Békés) stomatoonkoldgiai
centruma, ahonnan a modszertani levél (30.567/1973) alapjan iranyitottak
intézetiinkbe a betegeket. A SZTE Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika Oralis
Medicina Részlegének betegforgalmaban 2001 és 2006 kozott szévettani vizsgalattal
igazolt jéindulati daganatok és daganatszerii elval-tozasok epidemiologiai
vizsgdlatat veégeztik, ezen elvaltozasok el6fordulasi gyakorisagarol, termeszetérdl
osszehasonlitasra al-kalmas adatok és tapasztalatok szerzése végett.

Anyag és modszer: 1112 szdvettani vizsgdlattal igazolt jéindulati daganat és
daganatszerii elvaltozds gyakorisdganak, életkor, nem és lokalizacio szerinti
értékelése és Gsszehasonlitdsa mas hazai és nemzetkozi adatokkal.

Eredmények: A vizsgdlat soran 1112 esetet értékeltiink. Ebbdl 693 elvaltozast
diagnosztizaltak nékén és 419 esetet férfiakon, tehat a nemek aranya 1,65:1. Az
1112 esetbdl 563 (50,63%) joindulatu daganatnak, 334 (30,04%) daganatszeri
elvaltozasnak, mig 215 (19,33%) cystanak bizo-nyult. A 3 leggyakrabban eléforduld
elvaltozas a fibroma 195 esetben (17,54%); fibroepithelioma 161 esetben (14,48%),
parodontoma 85 esetben (7,64%) volt. Az elvaltozasok leggyak-rabban a gingivan
(234 eset), 219 eset az ajkon, mig 153 a buccan jelentkezett.

Megbeszélés: Az altalunk talalt jéindulati szévetszaporulatok mind az elvaltozasok
tipusait, mind pedig a nemre vonatkozo eredményeinket tekintve korrelalnak a hazai
eredményekkel.

Témavezet6: Prof. Dr. Sonkodi Istvan, Dr. Novak Péter
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K30. Kévago Gergely, SZTE FOK, V. évi.
SZTE Fogorvostudomanyi Kar Szajsebészeti Tanszék

Korszerii csontpétids a szajsebészetben

Az gl_c’iada_’ts célja a szajsebészetben alkalmazott csontpotio eljarasok szakirodalom
alapjan torténd elemzd ismertetése. A csontvolumen névelésére valo igény az
implantacios sebészetben alkalmazott ,visszafelé tervezés® kovetkeziében
jelentésezj rr]egnévekedett. Az autogén csont 25 éve jelenti az ,arany standardot” az
augmentacios eljarasok kézoétt, mégis szamos hatrannyal bir, kilonés tekintettel a
nagyobb _mennyiségli csont nyeréséhez szikséges masodik miitétre. Az
alloplasztikus és xenogén csontpotié anyagok magukban térténé alkalmazasa csak
kis dqfe](tusok esetén javallt. Minél nagyobb az elvéltozas, annal nagyobb
mennymeg& autogeén ‘csontra is szilkség van. A GBR technika alkalmazasa
rnegaifadalyozza a ham- és a kotdszovet bendvését, valamint a lebeny Osszeesését.
Az utobbi évek djitasanak szamitd, és egyes szerzék altal -platina standardként”
emlegetett alveolaris oszteodisztrakcié értékelése ellentmondasos az irodalomban,
mert a sikertelenség kovetkeztében bekévetkezo allapot lényegesen rosszabb lehet
a knnd}.llési allapotnal. A rekombindns human BMP fehériék oszteoinduktiv
anyagkent torténd alkalmazasa is j6 eredményt hozhat. Az Ossejt- és génterapia
alkalmazasi lehetéségeivel kapcsolatban is szamos kutatas folyik.

Témavezetd: Dr. Szontagh Eszter
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K31. Zalai Zsolt, Fogorvostudomanyi Kgr. V.' équ!yam
AOK Klinikai Mikrobiologiai Diagnos;tikal ‘In.tezet és
FOK Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszek

Kivehetd orthodontiai késziilékek tisztitasanak hatékonysagi vizsgalata

Napjainkban sokan viselnek kivehetd fogszqt?a'lyzé ké'szi.illjaket. és §9k n'!gd_szelz
ismeretes tisztantartasukra. Kutatdsom célja a kémiai tisztitasi eharagpé ;
hatasfokanak vizsgdlata volt, melyhez két cég hérpm pezsgét‘abletta:{ t
(GlaxoSmithKline Consumer Healthcare — Coregz:x Tal?s' Bio Form:lla és Parts;
Kukident Gmbh - Kukis) és a gyakran alkalmazott haztartasi ecetet (20%-o0s epgtsavz
hasznaltam. Az dsszehasonlitdas szempontjai a “kﬁve.atke'zf"k yollak:‘ a‘ballﬂ:lerlunlﬁlot
illetve gombak csiraszamanak csokkentése, fogkp-eilavomo kepegseg és a ke:;z esk
kovetd szaglillat. A vizsgalat sordn a készilekeket a hasznalali u_tr_nut!ato na
megfeleléen kezeltik, majd a mikrobakat kl!en_yés;tettuk,‘ identifika tul; Ies
megszamoltuk. A kapott értékeket az egyes fogszgxbalyzgk eseten a_lzok kelze_egen
un. pozitiv kontroll tenyészetéhez hasonlitottuk. Az ossze'sueﬂ eredmenygk a ap:l na
vizsgalt tisztitoszerek kozil a Corega Tabs Bio Formula bizonyult a
leghatasosabbnak.

Témavezeték: Dr. Urbdn Edit, Dr. Kocsis S. Gabor
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K32. Jdnossy Agnes Altaldnos Orvostudomanyi Kar V.évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Szileszeti- s Nogyogyaszati Klinika

Igazgato: Prof. Dr. P4l Attila egyetemi tanar

Az intrauterin névekedési retardacié anyai okainak vizsgalata

Intrauterin  névekedési retardaciorél (lUGR- Intrauterine Growth Restriction)
beszéllink akkor, ha a magzat siilya a kordnak és nemeének megdfelelé standard 10
percentilise ala esik. Az IUGR néveli a magzali morbiditast és mortalitsst,

A magzat névekedését befolydsold tényezék harom nagy csoportba sorolhatok a,
foetalis okok b, placentdris okok c, anyai okok.

Célkitizés: az IUGR anyai okainak vizsgalata, kilénés figyelmet szentelve a
kronikus vesebetegségben és Preeclampsidban szenveds anyakra. Vizsgaljuk ezen
kérképek kialakulasanak okait, a névekedésben valg visszamaradas és a fennallé
betegség kapcsolatat, a kezelések eredményességét, a magzati eredmeények
tkrében.

Vizsgalati modszerek: Irodalomgyiijtést, illetve a korlapok retrospektiv feldolgozasat
veégeztem, €s az eredményeket a szakirodalom adataival hasonlitottam 6ssze.
Valogatas nélkil a 2006* és 2007-ben regisztralt, a klinikan IUGR-rel diagnosztizalt
betegek korlapjaibsl tértént az adatgyljtes adatlap segitségével. Az adatokat
statisztikai modszerekkel elemeztem.

Eredmények: A vizsgalt periodusban lezajlott élve sziilés kozill 1,81 %-ban fordult
elé IUGR. Az eddigi eredményeink szerint, az IUGR-rel diagnosztizalt betegek
(n=114) k6z6tt 5 esetben fordult el veseelégtelenség, és 14 esetben preeclampsia.
A magzatok APGAR értékeik dénté tdbbségben 8-10, a legalacsonyabb érték 3 volt.
A dysmaturus Ujszilottek aranya 78,01 %, gyakoribb a korasziilés, és az ujszulott
intézeti kezelése, mint az ilyen betegségben nem szenveds anyak djszllétteinél. Az
dltalam vizsgalt 114 esetbél 2 esetben végz3dott a terhesseég intrauterin elhalassal.
Nagyon magas volt a csdszarmetszés ardnya. A valogatas nélkiili kontroll
csoportban 37 %, mig az IUGR csoportban 64 %,

Eredmények: A kapott eredményeink nagymertéekben megegyeznek a nemzetkozi
irodalomban publikalt eredményekkel. Szignifikans eltérés az intrauterin retardacio
gyakorisagaban mutatkozott. Mig a szakirodalom 3-10 %-0s eldfordulast emlit, a
vizsgalt idészakban az eldfordulds 1,8 % volt. Készdnhett ez a terhesgondozas
magas szinvonaldnak, illetve az idében valg beavatkozasoknak, sziikség esetén
csaszarmetszéssel.

Témavezets: Prof. Dr. Bartfai Gydrgy egyetemi tandr
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K33. Szab6 Adrienn, SZTE AOK, VI. évi. ,
Kardiolégiai Kézpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg, SZTE AOK

Az iszkémids prekondiciondlds vizsgélata elektiv koszoriér intervenciok
kapcsan

Az iszkémias prekondicionalas a szivizonézzlatnakte;)z_ ?;fze;:igéiﬁgg?yegz%fﬁ
o p . ot ‘
rovid iszkémias periodus alkalmazasa vedeleme Iz 5 e
alis iszkémia ! Arra kerestik a valaszt, hogy ( di
letdlis iszkemids behatassal szemben. Arra bz e M By
: iai i6 (PCI) kapcsan jelentkezd ismetelt k OkkIL
perkutan koronaria intervencio (PC ) & . o S g
o i - A ; (b) egyszeri vagy ismé S
csokkentik-e az ST-elevacié mértékét ( egyszeri i
iszkémia iciona hez; (c) az egyetlen, meg 20
e az iszkémias prekondicionalas eiqtdeﬂzeg_ » (e) o s
ido - Acio értéke jol tukrozi-e a sziv teljes isz émias t,
idépontban mért ST elevacuo. e_rte _ s
ST-elevdci6 tér- és idébeli parameéterei kozo ! .
sgzxt:tzhalé ki; (e) demografiai (kor, nem) és klinikai (gyégy's;erqilcr.] etqﬁgb be:g:éag:;
laborértékek) tényezok befolyasoljak-e Pgl pyzje:sadngic‘)’r;?t g e(:eggintervemidja
8 i lektiv cél
Huszonegy egy-erbetegség miatt elekti _ i e g
ivi iszkémi trakoronarias val ny
soran a szivizom-iszkémia meg'llgélésere az in e i
iokat automatikus ST-analizis szoftverrel analizaltuk. Keztetesr
jeﬂfc:’t?::\?( a:logy a prekondicionas elérésé;hez ngkr:‘elegaxd:reigmtiﬁgn thRa‘G:Ir:;I)aost
i ' em annak ismételt alkalmazasa szikseges. A ll
:?‘i]tl:lsésgﬁgk megbizhatébb médszere az Gtésenkénti muttlpa_rar_néieres anez_)l:lz;i. 2
vizsggélt klinikai tényezdk kozil a statinok alkalmazasa szignifikansan n

prekondicionalhatésag mértékét.
Témavezets: Dr. Ungi Imre
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K34. Hodi Eszter AOK V. évi., M4té Adrienn AOK V. évf.
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika

Mikrovaszkularis funkcié vizsgélata vékony és tilsilyos hypertonias
serdulékben

Elézmény: Gyermek- és serdilékorban a hypertonia patogenezise kénnyebben
vizsgdlhatd a rizikofaktorok kisebb szama és a betegség fenndllasanak rovidebb
ideje miatt. Felnéttkori magasvernyomas-betegségben a korabbi hazaj és
nemzetkozi vizsgalatok a mikrovaszkularis rendszer miikodésének csokkenéseét irtak

le. Célul tiiztiik ki a mikrovaszkuldris funkcid vizsgalatat hypertonias, serdiildkorg
betegekben.

Médszerek: Huszonegy f@ tilsulyos és 10 {6 normal testsilyd, a kiinikdankon magas
vémyomassal gondozott serdiilét, valamint 11 6 egeszséges kontrollt vontunk be a
vizsgdlatba. Vérvételt kovetéen az alkari bérerek perfiziéjat DRT4 laser Doppler
késziilékkel vizsgaltuk. Acetilkolin (Ach)- és nitroprusszid-natrium (SNP)-iontoforézist
végeztiink, majd a maximalis vazodilaticié megadaséra 44°C-ra térténé melegitést
alkalmaztunk.

Eredmények: Nem talaltunk eltérést sem az Ach- és SNP-iontoforézis hatasara
bekovetkezé értagulab mértékében, sem a 44°C-0s melegitéssel elért maximalis
vazodilaticidban a betegcsoportok kdzott, illetve egészséges kontroliokhoz
viszonyitva. A teljes vér oxidalt/redukalt glutation arany (GSSG/GSH) azonos volt a

két betegcsoportban, és szignifikdnsan magasabb volt a kontroll személyekénél
(p<0,01).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink arra utalnak, hogy a normal testsalyd és a talsilyos
serdulék magasveérnyomas-betegsége esetén a mikrovaszkularis funkcié hasonld. Az
alkari bérerek vizsgalataval a vizsgalt serdiilékoru hypertonidsokban nem volt

kimutathaté a felnéttekben jellemzé mikrovaszkuldris diszfunkeio,
Témavezeté: Prof. Dr. Tiri Sdndor, Monostori Péter
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B i Kristof
K35. Pap Csenge és Zagonyi K_nsto )
Altala : . éviolyam
E, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV. & i -
ggﬁ Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgyogyaszati Klinika

Velesziiletett kétoldali perisylvicus (opercularis) szindréma

i ietalis € i insulat fedd, a fissura Sylvii-t
frontalis, parietalis és temporalis lebeny insu fedd, a
hatérolg részeit ogerculumnak hivjuk. Az o;_)erculumI tzgge‘;ggé;ggt;noll\ggbgge:
i c €s a nyelv .
helyezkedik el, amelynek szerepe van az ar il oo s
zéd képzésében és megenésgber]. Az perisylvic : e
:Z)iiliezélédép fejlédési rendellenesség és/vagy mukodesza\far Ilellegzeleesmlt:;:r?s)
egyittesben nyilvanul meg gyermekkorban, amelyet perisylvicus (op
szindrél_r;;a;gak hgyuennkw;ek esetét mutatiuk be, akik perisyl_vicu; (Qpercfplari;.s)
szindromaban szenvednek. Az egyik betegben _schizepceph:l:énloait:;:; aa Lsr;‘saus ii
ii aga ik oldalon és polymicrogyria az noldalon, a |
Sylvii magassagdban az egyik ol " RS
indké i erculum hypoplasidja a
esetben mindkét temporalis lebeny és az ope J 1 o v
i > jén ti k lathatok. A harmadik beteg
stterében. Mindkét beteg EEG-jén tlske kqsuiest’a 1arm tegt
::trLerEtl’haték szerkezeti elvaltozasok az M: lkepel:er;i.s dreegeigﬂefg:ggrmmr:’:ir;:lzaagt
j i o imummal a bal centra ; i
it MR S v i fejlédés és pseudobulbaris tlnetek
mindharom betegben meglassult SZB"EIT]I €] B Wb
¢ Ulénb6zo v z koros beszédfejlodés formajaban.
észlelhetdk kilénbozé foki nyelészavar es zédfe] aban
:sﬁiiencephalia ellenoldali spasztikus he_muparesgel :s“taLsui. Ip'\rl F:S:ﬁﬂ;ﬁ:ﬁ
(opercularis) szindroma a cerebralis paresis egy ntka_x. vjabban lei

tarthato.
Témavezet6: Dr. Sztriha Ldszlo
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K36. Patvaros Aron SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar
VI. éviolyam SZTE Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A pikkelysomdr betegséggel jelentkezé ko-morbiditasok

A pikkelysémér egy multifaktoridlis krénikus bérbetegség, melynek kialakulasaban
genetikai tényezok és kérnyezeti faktorok egyarant szerepet jatszanak. Az elmuilt
evekben szamos olyan kézlemeény latott napvilagot, amely a pikkelysomér
betegséggel egyiitt fennallé ko-morbiditasokkal, elssorban az obezitassal,
metabolikus  szindrémaval és a sziv-érrendszeri betegségekkel foglalkozik.
Munkacsoportunk célja az volt, hogy a Klinika gondozasaban lévé pikkelysomérés
betegek kérében felmérjik az elhizottak és az egyeb kronikus betegségekben
szenvedbk ardnyat és Osszefliggéseket keressiink pikkelysémor  betegségiik
sulyossaga (melyet a Psoriasis Area and Severity Score, PASI értékkel jellemeztiink)
es a fenti tényez6k kozott. Felmérésiink eredmeénye szerint a férfiak (n=96) tinetei
szignifikansan sulyosabbak (p=0,0035) voltak, mint a nébetegeké (n=65). A
pikkelysémérés betegeket testtdmeg indexiik (body mass index, BMI) alapjan négy
kategoridba soroltuk: sovany, normal testalkatd, tdlstlyos és obez. A pikkelysémérds
betegek 74%-a az utbbi két kategdriaba volt sorolhato, amely arra utal, hogy ebben
a betegcsoportban az elhizottak aranya joval meghaladja a normal populaciéban
rogzitett 60%-os ardriyt. A betegek BMI és PASI értékének Gsszevetése
tendencidzus, de statisztikailag nem szignifikans Osszefliggést mutatott a ket érték
kézott. A vizsgalatba bevont pikkelysémorés betegek 52%-a szenved egyéb kronikus
betegségben, ezen beliil 38%-uk szamolt be magas vérmnyomas betegségrél. Adat
elemzésink arra is fényt deritett, hogy a BMI értéke és a kronikus betegségek
eléfordulasa kozétt  szignifikans Osszefliggés (p=0,0446) all fenn a vizsgalt
pikkelysémérds betegpopuldcidban. A munkacsoportunk &ltal Magyarorszagon
elséként elvégzett felmérés a nemzetkézi adatokkal egybecsengs Osszefliggésekre
hivja fel a figyelmet a pikkelysomér ko-morbiditasaival kapcsolatosan.

Témavezet6: Dr. Széll Marta, Dr. Kemén y Lajos
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K37. Klement Edina, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE Gyermekklinika, Szeged

Génszegregdacios vizsgdlatok autoszomalis domindns polycystas vesebetegek
csalddjaban

Az autoszomalis dominans polycystas vesebetegség (PKD1 és 2) a leggyakoribb
monogénes nephropathia (1-2,5%.), a dializaltak kb. 8-10%-a kdzulik kerdl ki.
Korabbi kapcsoltsagi vizsgdlatok genetikai heterogenitast jeleztek. PKD1 tipus
(16p13.3) a betegek kb. 80-85%-anal mutathaté ki. Korabbi kezdet, agresszivebb
klinikai lefolyas jellemzi, 10% sporadikus, 90% familiaris. A PKD2 tipus (4q21-23)
enyhébb, kb. 15-20%-nal igazolddott.

Célkitiizés: A klinikdnkon gondozott betegek és csaladtagjaik genetikai vizsgalata a
betegség oroklddésének és korlefolydsanak elemzése.

Betegek és Modszer: 30 nem rokon PKD1 és PKD2-vel sujtott csalad 6sszesen 187
tagjanak (86 beteg, 101 egészséges) molekularis genetikai vizsgélatat végeztik el a
tinetekért felelés mutacios gén oroklédésének (szegregacid) nyomon kovetésére a
kovetkez6 Short Tandem Repeat (STR) markerekkel: D16S663, D16S3252,
D165291, D4S1563, D4S2462 és ALFexpress™ fragment analizélé készillékkel.
Periférias fehérvérsejtekbdl izolaltunk DNS-t, a PCR Cy5-el jeldlt forward primerekkel
tortént. Statisztika: kapcsoltsag elemzés LOD score szamitassal, és heterozygdta
index (HET) megadasa.

Eredmények: magyar csaladokban kapott allél szam, méret, frequencia és HET
értékek kissé eltértek a spanyol adatoktdl. A haplotipus elemzés csupan 2 csalad
esetén vetette fel kozos os lehetdségét. Tobb beteg és egészseges csaladtag
vizsgdlataval végzett szegregacios analizis a genetikai tandcsadast segitheti.

Témavezeték: Prof. Dr. Turi Sandor, Dr. Endreffy Emé6ke

MOLEKULARIS BIOLOGIA, GENETIKA,
GENOMIKA, PROTEOMIKA SZEKCIO
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GO01. Bodi Zoltan, biologus szak, V. évfolyam

Csincsik Lajos, biologus szak, V. évfolyam o
Szegedi Tudomanyegyetem, Alialénog Orvostudomanyi Kar,
Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Ix1 ioncstorna fehérjék és gének valtozasa dilatativ kardiomiopatias beteg
szivben

ilatativ kardiomiopatia (DCM) egy sulyos szivbetegseg, qmely soran ;ele{ltosen
?sgll(lstt;nek a beteg F(Jéletbe(n maradasanak esélye'i. A be!egseg soran me"gnyu_lha_t’:
sziv akcios potencidlja, amely ndéveli az efetei is vesz_elygztgtc_a grntmlak
kialakulasanak veszélyét. Ezen véltozasok hét_tereben a_repoiaflza_lo klallurqe.zramc?rt
megvaltozasa, pl. a befelé egyenirdnyito kéliumar_am (IK.‘.), allhat. Vlz_gfalataln!( ‘celja 3,2-34
az Iy ioncsatomat felépitd fehérek il kédolc')' geének ossze;hasonhto analizise, ! k1ak iy
egészseéges és DCM betegek szivkamrai mintaibol. Fi‘T-qI?CH és V\{estem blot tecth .
megvizsgaltuk a Kir2.x (KCNJ), és az un. Kop, kétpor!.ls_q csaio_rnak, a T\_N'IK‘l (K o 12
és TASK1 (KCNK3) gének és proteinek expressziojat. A K|F2.1 ill. K|r2.3 H?HK‘ :234
expresszioja kismérntékben (kb. 15. ill. 7 %) magasabb volt, llletye a Kir2.2 Tevsv : KI; :”
expresszidja pedig alacsonyabb (kb. 35 ill. 14 %) volt a b_eteg s;uvekbqn. A 0 il
TASK1 mRNS-ek expresszidja pedig §elentqsen, statisztikailag szsgmflkapsan AIS
alacsonyabb (63 ill. 65 %) volt a DCM-es szivekben a kontrolihoz wszony'lt\{a. _ }z(
immunoblot fehérje analizisek is Osszhangban vannak az mRNS mert—zselrﬁrt
eredményeivel. A kisérleteinkben tapasztaltak arra utaln.qk. hogy a DCM-pe‘nll:m'a .
TWIK1 és TASK1 fehérjék csokkenése jelentds szerepet Jals_;hfat az elekt_ro{mo Ggiai
meérésekkel is igazolt repolarizacios megnytlas, illetve instabilitas kialakulasaban.

Témavezetd: Dr. Sziits Viktéria, PhD tudomanyos munkatars
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G02. Kovacs Gabor, SZTE-TTK, Biologus, V. évf.
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Szeged

Az ED1 gén molekuldris genetikai vizsgdlata ectodermalis dysplasias (ED) férfi
csaladjaban

Bevezetés: Az ED ritka (7/10000) orokletes korkép, melyet a bér és jarulékos
szervei morphogenesisének zavara jellemez. Oroklésmenete XD, XR, AD és AR is
lehet. Az ED1 génhez kétheté hypohidrotikus forma (HED) XR orokiédésii, ezért a
férfiaknal sulyosabbak a tiinetek.

Célkitiizés: Indirekt és direkt mutacio kereséssel megerdsiteni a HED diagnézisat a
csaladban.

Betegek és mddszer: Egy, a klinikdnkon 28 éwvel ezelbtt vizsgalt csecsemé
diagnézisa HED-nek bizonyult. A napjainkban mar csaladtervezés elétt 4llg feérfi
édesanyjan és nagyanyjan is enyhébb mértékben felismerhetdk a betegség tinetei.
A fiatal férfi genetikai vizsgdlatot kért. Indirekt mutacio kereséshez a beteg férfit,
erintett ill. egészséges csaladtagjait vizsgaltuk az ED1 gén kapcsolt STR markereivel
(DXS1689, DXS1690, DXS1162). A direkt mutdcio keresést az ED1 gén exonjainak
€és splice site-jainak DH_F'LC-s analizisével és szekvenalassal végezziik.

Eredmények: A kapcsoltsagi vizsgélat aldtdmasztotta az XR érékiésmenetet.
Eredmeényeink alapjan lehetévé valt a genetikai tandcsadas a beteg férfi csaladjaban.
A beteg leends fiu utédai mind egeszségesek, a lany utédok viszont mind kételezéen
hordozok lesznek. A mutécio pontos helyének meghatarozasa folyamatban van.

Kovetkeztetés: A fenotipust alatdmaszté és csaladtervezést elésegité molekuldris
genetikai vizsgalatok indokoltak és megalapozottak voltak. Kiegészitve a mutdcié
meghatdrozasaval a csaladban lehetdség nyilik a geno- fenotipus vizsgalatra is.

Témavezeték: Dr Endreffy Eméke, Dr Karg Eszter, Dr. Maréti Zoltin

—
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G03. Németh Baldzs, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunoldgiai Intézet

Transzformalé névekedési faktor-B1 (TGF-B1), tumor nekrézis faktor-a (TNF-a)
és interleukin-8 (IL-8) polimorfizmusok analizise krénikus pankreatitiszben

A TGF-B1 kézponti szerepet jatszik a kronikus pankreatitsz soran kialakulo
fibrézisban. Egyéb gyulladasos citokinek szerepe, regulécioja is fontos lehet e kor
patomechanizmusaban. Vizsgalatainkban TGF-B1, TNF-a és IL-8 gének egyes
polimorfizmusait hasonlitottuk 6ssze 83 beteg esetében (kozulik 40 fo sebészi, 43 f6
belgyogyaszati terapidban részesilt). A TGF-B1 +869 T->C és az IL-8 T=>A -251
polimorfizmusokat ARMS (Amplification Refractory Mutation System) maodszerrel, a
TNF-a -308 polimorfizmust RFLP-vel (restrikciés fragmenthossz-polimorfizmus)
vizsgaltuk, a plazma TGF-B1 szintjét ELISA-val (Enzyme-linked immunosorbent
assay) meértik. Kronikus pankreatitiszben szenvedd betegeknél magasabb volt az
emelkedett TGF-B1 szérumszinttel kisért TGF-B1 +869 TT genotipus eléfordulasa az
egészséges véradokhoz (n=75) képest. A kildnbség szignifikans volt az operalt és
nem operalt betegeket 6sszehasonlitva is. A magasabb IL-8 termelést determinald
IL-8 -251 TA genotipus szignifikansan gyakoribb volt mindkeét betegcsoportnal. A
TNF-a -301 polimorfizmus és a kronikus pankreatitsz kozétt nem talaltunk
dsszeflggést. Vizsgalataink szerint a TGF-B1 +869 TT és az IL-8 -251 TA
genotipusok jelenléte a krénikus pankreatitsz kifejlédésében lehet kockazati tényezd.
A TGF-B1 +869 TT genotipus jelenléte elére jelezheti a sulyos krénikus pankreatitsz
kialakuldsat, és az esetleges késébbi sebészi beavatkozas szikségességeét.

Témavezeté: Prof. Dr. Mandi Yvette
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G04. Pasti Emese, Altaldnos Orvosudomanyi Kar, IV, eévfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Biologia Intézet

Aktivitas szenzor gént kifej ) i 416
e s g ejezd herpesz virusok ideghalézatok miikédésének

A szinapszisokon keresztiil terjedd herpesz virusok fontos eszkdzoknek

t:zzoor?gr:rllta:s aakz |degpalxak. t_erképez‘éaf.ében. A jelenlegi virus-alapu nyomjelzék
by az _ar|1atom'|aql struktarak je!élésére alkalmazhatoak, de az adott
technika!‘,t 5 oaz?rkle Igmz.esere nem. Tovabba, tobb optikai és elektrofiziologiai
il gde al ; mar ki €9y agyterlilet egy vagy néhény sejtje aktivitasanak a
degscil mikodéset vzsgai, még nem Ilout. A momgion Lol Ieheine ot
FRET-en alapulé Iluoreszcer;s kalcium szenzo-rt tpro e me_zgc')l-da'séhpz o
féle virus (AyV)-alapu nyom-jelzé rendszert Ie'lc(asrotp b !ufe;ezé o b’ 5
amellett, hogy megjeléli a funkcionalisan kapcsotjatb:ne gzgkn:;r b 5
. - . . . . < onOkat' ' Ove
:ﬁ;lm i:a?ja‘:glfmv?zs;gla' | ;::;b Asz\:r;uz;;sz;sftzgo@ég?an allo idegsejtek :irc‘t?:g;i
hatéssal van a sejtekre, ami nem kfvénatisoie; fi 'esI?' _s;a_kaszéban cito_toxikus
E probléma kikiszobolésére egy eltérd szind (mRFP e o okal végzink.
:l::;:::trzsgs mar_ker g_énl i§ épitettiink a vn‘rLEs gen'on;:jre'?bsgt lfl‘e::;lér:tsz;);?lﬂ:
s 'eII:ma'z rieltapllag ép neurf)nok?t a troponeon jelenléte, iIl..| az mRFP
rekomb'l : b modszer ha_sznalhatosa’gét a latérendszerben teszteltiik: a
indns AyV-okat egerek jobb szemébe vagy V1 latokérgébe oltottuk: a

kalcium szint valtozasait pedi ali
S e pedig a kontralaterdlis szem ganglion sejtjeiben

Témavezets: Boldogkdi Zsolt, egyetemi docens
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, s = 3 A OH
05. Sari Gyéngyvér, AOK, yl. R
::I;. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

acio i hias
A ozin koté C fehérje gén (MYBPC3) mutdcioanalizise hypertrophi
my .
cardiomyopathiaban

ivi i ase, mel
A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a smylzomzat‘pnme; ?uei-%:i}elegedes y
g . ban a sarcomert kodolé génmutaciok kovetkeztel_:e_n alak étlé Cletkor 59212
4 iqrnkban 15 HCM-ben szenvedd probandban (10 férfi, 5 r;)o. ” n?m e
éMvun :naximélis bal kamra fal vastagség: .’gO:? mn'[:’.1 :Z?n két% D rae oo
kif;blyélraktus meiiei betegbi??()j \l’g geazstUKe:Lnaiél ypolimeréz lancreakcioval
lizisét. A gén kodo ) ners i
(MYﬁiﬁ;ﬁtk aa;“::nutéu:i()anai|‘zis denaturing high perfon:rp?nce hql:":é(:hr::n-';ikgn ihayl
?I.[)“I-FI)I;I'.C) r'nelodikévai tortént. Az eltéré mobilitast muta
ns i ; ici6 kozill
megsszbeli\‘;er‘;zlrt‘ulg koroki MYBPC3 mutéciét azonositottunk. A1r212;osnt1°n;ut;1;;oa o
A1 a 3e3.:—?s exonban észlelt pontmutécio (QA91?26TAG. (13;1 ooy 31.)()' s
egy a - intron hatdran talalt splice site mutacio (llnt?DS.Ga- A ‘g(deicT2893-2894,
Sy & 05.6 onban azonositott 2 bazisparbdl allo'n]i'krodelecnq. el s
P 251-;);)e>l<\nindhérommutécid stop kodon aktiv_amo['n !'teresztul el ?(olt it
A|a953.+ i6s -terminécio'hoz vezet, a normélisngl "?V‘d?b?‘- A gs:*nztéciéhordozél
t‘r? ?jgzsgval Az érintett 3 csalad 18 analizalt csaladtl?gjq I:otztu 55 s i
. l u inikai érintett.
u 0 %) klinikailag nem vol
észleltiink, melyek kozil 5 (50%) L )
izgs r:u!ér:iéhgfdozé hal't e 7 kgnskmlrt:_cl_;eyri‘jlt?za{‘rf::aatilelj‘:\lak hogy a MYBPC3 gén az
meényeink, korabbi wzsgal_a\lam al :
eE;(?k Ieggyakrabban érintett gén magyar HCM-es betegekben

Témavezeté: Dr. Sepp Robert, egyetemi adjunktus
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GOS. Sziics Szabina AOK |V.
Dénes TTK IV, évf.

SZTE Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatécsoport

evi., Kdlman Sara Radndti Miklos Gimnazium, Garab

Intrauterin és posztnatilis stressz hatasa B-aktin gén expresszidjéra patkdnyban

A citoszkeletalis fehérjéknek szerepet tulajdonitan
depresszio, szkizofréniak és demenciak (Alzheimer-kér) patomechanizmusaban. A
citoszkeletdlis proteinek kézé tartoz6 | -aktin aggregéciéra és polimerizaciora
hajlamos és a kialakult filamentumok Hirano testek formajaban mutathatok ki az
Alzheimer-kérben szenveds betegek cerebrumaban. Jelen kisérleteinkben akut és
kronikus stressz  -aktin gén agyi transzkripcios aktivitasara kifejtett hatasat
vizsgaltuk.

ak a szinaptogenezis, stressz,

Médszer: Terhes Wistar patkanyokat, illetve utédaikat, valamint nem stresszelt
anyatol sziiletett patkanyokat 5, illetve 21 napon keresztiil napi 5 éras siressznek

tettlink ki. A cortexbél és hippocampusbdl tisztitott B-aktin mRNS mennyiségét real
time PCR technikaval hataroztuk meg.

Eredmények: a B-aktin expresszidja 5 napos stressz hatasara c
hét utan visszaallt a kontroll szintjére. A
aktin szintje jelentdset deprimalt volt,
expresszio fokozddasat eredményezte.
jelentkeztek a hippocampalis neuronokban.

Kévetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az aktin gén transzkripciés

szabdlyozasa stresszérzékeny és Szerepe lehet az adaptiv és degeneracios
folyamatokban.

sokkent, azonban 3
stresszelt anyaktdl sziiletett patkanyok B-
ezt kdvetéen a stresszelés a B-aktin
A viéltozasok fokozottabb mértékben

Témavezets: Dr. Pakdski Magdolna, Dr. Kdlman Jinos
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GO7. Tax Gabor SZTE Természettudomanyi és Informatikai Kar IV. évfolyam SZTE
Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A TNFa gén szerepe az acne vulgaris patogenezisében

Munkacsoportunk az egyik leggyakoribb gyulladasos bérbetegség, az acne
vulgaris kialakuldsaban szerepet jatszo tényezdket vizsgalja. Korabbi eredményeink
azt mutattak, hogy a Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium fokozza
tenyésztett human keratinocitakban a tumor nekrozis faktor alpa (TNFa)
kifejezddését, melynek szerepe lehet a gyulladas kivaltasaban. Jelen munkéankban a
TNFa gén szerepét vizsgaltuk az acne patogenezisében.

Mivel a TNFa gen polimorfizmusai (SNP) fokozhatjdk az egyes krénikus
gyulladdsos megbetegedésekre valo hajlamot, a TNFa szabalyozd régiéjaban leve
ismert SNP-k (-1031, -863, -308, -238) eldfordulasi gyakorisagat vizsgaltuk. 165 acne
vulgarisban (99 né és 66 férfi) szenvedd egyén és 115 kontroll (86 nd és 29 férfi)
személy vérmintdiban. Genomikus DNS-t izolaltunk, majd PCR-RFLP analizist
végeztink, melynek soran osszehasonlitottuk az egyének altal hordozott allélok
gyakorisagat a két vizsgalt csoportban.

A -1031, -863, -308, és -238-as SNP-k esetében nem talaltunk statisztikusan
szignifikans eltérést az egyes allélok gyakorisagban a kontroll és az acnés csoport
kézétt. A TNFa -857-es polimorfizmusa esetében azonban jelentds novekedést
tapasztaltunk a C/C genotipus eléfordulasi gyakorisagaban az acnés csoportban (x?
p=0,00806, OR=2,008).

A mutans (T) allél olyan véltozasokat okoz a TNFa gén szabalyozd régiojaban,
melynek kovetkeztében egy Gj, OCT-1 transzkripcios faktor kétohely alakul ki egy
meglévé NF-xB  kotohely kozvetien szomszédsagaban, a TNFa gén
szabdlyozasanak megvaltozasat eredményezve.

Eredményeink hozzéjarulhatnak az acne patogenezisenek jobb megértéséhez, és
alapjat képezhetik uj terapias eljarasok kidolgozasanak.

Témavezets: Dr. Szabo Kornélia

Mp‘RFOLOGlA, PATOLOGIA,
KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA
SZEKCIO
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MO1. Veréb Brigitta, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Pathologiai Intézet

Familiaris daganatok Napoleontdl a Li-Fraumeni-szindromaig

Bevezetés: Jol ismert, hogy a malignus tumorok kialakulésacoi atszemé'l(y g:n:aélisi;a:
i6j a kb i k is hozzajarulnak. umoro °SZ
konstrukcidja mellett a koérnyezeti hataso : 223 oo
adi Hda k familiaris daganatoknak. am
csaladi halmozodast mutat, ezeket nevezik . . o
indro jol i is- 5 lamint multiplex endokrin
droma jol ismert colorectalis- és emlﬁ . vale _enc
;l;rgglrassigg]a;? Ez:ek a tumorok a ,mendeli” &rokiédésmenetet kovet:k_. s
leggyakrabban autoszémalis dominans modon érc"nk!‘ii;dntelg. A I:eleg:;e::gii‘r;s‘:ﬁ
i es 10 ord 8 ir. A sejtciklust és a tum
fiatal és tobbszoros elsédleges tumorral bir. § o
i i i : 2 : lyozza. Ezek az onkogének,
ereteink szerint harom géncsalad szabg 2za. az onl
Isszmuppresszc:»rgének és a DNS ,mismatch repair ggnek. Ez utobbi géneknek van
szerepe a herediter non polyposus coloncarcinoma kialakulasaban.

Anyag, mddszer, betegek: A familidris eiﬁfordu]éﬁt mut‘até 9°'°fega_“§ c:;::é?nrpg
kialakulasat, a hozza vezetd tenyezéket, génmutdcickat \nzs'galluk:It T]an ﬁvantanon
fentiek szemléltetésére egyetemiink Orvosi Genetikai Infezete altal r):] e
beteget és csaladjat mutatja be, ahol halmozottan fordult elé coloncarcinoma.

Kovetkeztetések: Az irodalmi adatok és sajat vizsgajnlalok alapjan a .lar"nili:iri:
daganatok vizsgalatat rendkivill fontosnak tartjuk, m_wei f‘ziﬁkseg‘;&tseat:\sf;alm
- . M Lo erhetiok.
ogenesis egyes részjelenségeit jobban _ megismerhetjik. :
g?;gr?lé?\yeként Iehgeytﬁség nyilik szdrésre, prever_\cu_)ra._kc_)ral diagnozisra. Ezaltal a
beteg élete, eletmindsége (,quality of life") nagymeérntékben javulna.

Témavezetd: Dr. Tiszlavicz Laszlé, egyetemi docens
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Moz2. Battonyai lzabella, TTIK, IV. évfolyam, bioldgus

SZTE-TTIK, Elettani, Szervezettani es Idegtudomanyi Tanszék, Szeged
SZTE-AOK, I. szamu Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Krénikus alkoholkezelés hatisa a nitrogén-monoxid szintdz enzim kiilonb6zé
izoformdira patkény és egér bélidegrendszerben

A nitrogén-monoxid (NO) meghatarozé szerepet télt be a bélcsatorna fiziologias és
patofiziolégias mikédésében. A NO szintéziséért a nitrogén-monoxid szintaz enzim
neuronalis (NNOS), endothelialis (eNOS) és indukalhaté (INOS) izoformaja felelés.
Ezek kdzil myentericus neuronokban csak a nNOS jelenlétét bizonyitottak.

Kvantitativ immunhisztokémiai vizsgalataink szerint kronikus alkoholkezelés hatdsara
a nNOS-immunreaktiv myentericus neuronok szama lecsékkent. Ennek ellenére

Vizsgalataink soran elséként sikeriilt azonositani mindharom NOS izoformat a
myentericus neuronokban. Az alkoholkezelt allatokban a NNOS-immunreaktiv
neuronok szama szigpifikansan (P<0,01) lecsokkent. Ugyanakkor az iNOS és az
eNOS-immunreaktiv neuronok mennyisége  szignifikansan megnétt  (P<0,05:
P<0,001).
Eredményeink azt mutatjgk, hogy a krénikus alkoholkezeléssel Osszefliggd

gasztrointesztindlis elvaltozasokban mindharom NOS izoforma jelentss szerepet
jatszik.

Témavezeték: Dr. Fekete Eva és Dr. Bagydnszki Maria
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M03. Bogsch Borbala, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. éviolyam
Radiolégiai Klinika

A magneses rezonancias cholanglnpancrﬁeatographla (MRCP) szerepének
vizsgalata epe és pancreas betegek esetében

2 almirigy- sk vizsgalatdra kifejlesztett, viszonylag uj
epe- és hasnyalmirigy vezetgk vizsgale yla
?ﬁzagﬁgscz';k:\iz eIF‘;a'rés. A SZTE Radiologiai K!énl[l;alal:\ 20035,::? ;;rgr:i?f:]e‘(?ls;g Ta;
T , 2 Al '
5 r alkalmazasara, 2006 ota : all rrendelkeze: :
rbneorgts':;;zés és software, amellyel mar igen jo minGsegi kepek nygf:'ler:gka.z ey
Tanulmanyunk soréan 37 beteg felvételeit és adatait elgn:ueztuk. elur . .é‘ 9
felmérjilk az MRCP hatasossdgat és a diagnosztikdban betoltott §tzea Ft’erépia
megfigyeljik, hogy ez mennyire befolyasolja a betegek tovabbi sorsat,
:nae g;il: S:Irt?:r?;y és 25 epe illetve epelti elvaltozast ‘vizsgéltunk: Bgtegeigl;.l;;zec;t; ;(S
eselbenymutattunk ki kovességet. Emellett .ifntmhei:)al:tussgaflli T:grz;ktg?'talé:tuln ;" és‘
ikusan 3 mérsékeltebb és 4 kifejezettel ep . k és
g:tsr::seg: tl6 ubetegnél észleltink pancreas vezet@k klszmese‘t.iesti1 Az ix.lFs!CoPszjlglst';l
tudta mutatni az anatomiai varidciokat (7 betegnél aberrans u:ltréal esg)aazsu orodésai
pancreas divisumot (3 esetben), az epehdlyag megnagyobbodasat (5), zsug
s invasiv diagnosztikai eljérasnak bizonyult,
i ink alapjan az MRCP fontos noninvasiv diag
mzlsyg;li‘;:rt‘rasztap:\yag és ionizalé sugarzas nélkil alkalmazhatunk az eperendszer
és pancreas vezeték vizsgalatara.

Témavezeté: Dr. Morvay Zita
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MO04. Brinyiczki Kitti Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. eviolyam, Pathologiai Intézet

Neoadjunvéns kezelést kapott rectumcarcinomas esetek protein expresszios
profiljdnak vizsgalata szbveti »microchip” technikaval

Hattér: A rectumcarcinomas betegek sebészi terapigja elétti kombinalt kemo- és
radioterapia esetenként jelentés regressziét okoz, megkonnyitve a miitéti eltavolitast,
novelve a tulélést.

Célkitiizés: Olyan prediktiv biomarker
adott regresszios vélasz megjésolhato.

Anyag és mddszer: A rectumcarcinomas esetek terapia elétti mintaibol keészitett
szoveti microblokkon automatizalt multiplex immunhisztokémiai vizsgalat tortént p53,
Bax, B-catenin, APC, EGFR, MDR, Villin, Cox-2, MLH-1 és MSH-2 ellenes
antitestekkel. A terapia/miitét utani mintak esetében pedig a stadium mellett a tumor
regresszios gradus (TRG) meghatarozasa, majd ezek Osszehasonlitasara keriilt sor,

Eredmények: A 23 vizsgalt beteg toébbségében a B-catenin/APC dtvonal karosoddsa
mutatkozott, fokozott Cox-2 és villin expresszioval, amelyet 60%-ban p53 protein
akkumulacié kévetett. MDR expresszio az esetek mintegy felében jelen volt.
Microsatellita instabilitasra utalg proteinvesztés nem volt. Az alacsonyabb terapias
vélaszkészség kezefést megel6z6 gyengébb p53 protein akkumulacicval tarsult.

Kévetkeztetések: A ol ismert P53 onkoproteinen kiviil egyelére nem ismeriink olyan

biomarkert, amely a rutin diagnosztikaban, a terdpias valasz megbecsiilésében
segitene. A vizsgélt markerek kézil elsésorban a tumorok magas Cox-2 aktivitasa

azonban felveti Uj neoadjunvans szer szerepét a miitét eldtti (és akar utani)
kezelésben.

keresése, amellyel a neoadjunvans terapiara

Témavezeték: Tiszlavicz LaszIé és Németh Istvdn
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05. Kis David, SZTE AOK VL. oh. _ -
“SHZI'E AOK Elettani Intézet, Department of Neurology, Nihon University, Tokyo, Japan

i : i ali acio  alapjan a mozgas
A statikus és dinamikus vizualis 'inj‘ormac[ _ alapjs 3N :
megtervezéséhez és végrehajtasahoz eltéré agykérgi régiok szikségesek:
fMRI vizsgalat

A funkciondlis magneses rezonancia vizsgalat '(fN'lRI_) nem invaziv ToqlsezteL :;
agykeérgi funkciok lokalizacidjanak vizsgalatahoz. A Ife[gl.. vuzualssaq akm;eeirrl:kégb ;
nem egységes az informaciok feldolgozasa. Az allokepek (statikus) gzentéltak
ventralis, a mozgoképek (dinamikus) a dorzalis paly:arendszz_arben repr d'namikus.
Ezért lehetséges, hogy ha egy mozgasrol az agykéreg statikus va_g); l' mikus
vizudlis informaciokat kap, akkor a nl:onga_s ‘nl'nigt;leknt;zrz]es::;zt e:élt;:;;e ) eszl?mulust

Ulénbdzé agyteriletek szikségesek. Kisérletl K rt ketfele |
;:?znnbeﬁtz:nk: gfnutatéuij behajlitasanak és !vcinyﬁjla‘sanak 5 (éz_lS&t aEbrazzlolztgta_l:u:
képeket, vagy az errdl készdlt dinami_kus képet (20 s_l:losszu fllm)i( :ne : :n Fc):knak
vizsgalatokat dinamikus (DI) és statikus _(ST) s;_ekcwra oszt_ottu - Az akéyet =
(n=8, jobbkezes) harom feladatot kellgtt teljes?ltemu!f(: (1.) passzivan neznlea:j a5 épn e'eink
elképzelni a mozgast és (3) jobb kezzel ’vg'greha_utgm azt. E_Idzeteks' err etéze .
alapjan a DI és ST szekcidk kozott I_evo etter-esek: _s{aghkqs 'e%b 1%( i
prefrontalis terlileten, mozgas megtervezése ezen mlorm_a?qiokt?ol a jol zl .r;x : egzyése
frontalis inferiorban és supplementer mqloros area rp,adlala? reszel:(en, kltw c‘ellédém
mindkeét oldali gyrus frontalis inferiorban és a prefrontalis te‘ruleler? okoz a hgtéséhoz-
Kijelenthetjik, hogy alloképekbd! a mozgas me_glervezésehe; és vegrehaj
mas agykérgi asszociacié sziikséges, mint dinamikus kép esetében.

Témavezeték: Dr. Bari Ferenc, Dr. Taira Masato
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MOE. Kuti Ferenc, Altalanos Orvostudomanyi Kar, IV. évfolyam
Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

Hatarérték bal kézos térzs sziikiilet invaziv anatémiai és transthoracalis
Doppler echocardiographias vizsgélata angina pectorisban

Bevezetés: A bal kézés torzs (BKT) eltéréseinek coronarographias megitélése
gyakran problematikus. Az intravascularis ultrahang (IVUS) és a transthoracalis
Doppler echocardiographia (TTDE) uj diagnosztikus lehetéségek az epikardialis
korondridk megitélésében,

A vizsgalat célja: az IVUS, a kvantitativ korondria angiographia (QCA) és a TTE-vel
BKT-ben meghatarozott maximalis nyugalmi koronaria aramlasi sebesség (MKS)

koz6tti Gsszefliggések meghatarozasa angiographidsan hatarérték (30-50%-s atmérd
csékkenés) BKT.sziikiiletek esetében.

Médszer: 26 (64+8év, 19 férfi) beteget vontunk be a klinikai vizsgalatba. Bevételi
kritérium az angiographigval igazolt BKT hataréniék sziikiilet volt. Az angiographia
utan IVUS és TTDE vizsgalat tértént. Kizarasi kritérium volt a silyos obesitas, az
akut myocardialis infarctus és haemodinamikai instabilitas. Standard IVUS és QCA
méréseket végeztink. TTDE soran a bal kdzés t6rzs és ramus descendens anterior
MKS-t hataroztuk mfeg. Az IVUS sordn mért minimalis lumen &tmérét (LCSA), a
QCA-val meghatarozott atlagos atmérd sziikiilet (DS) és a TTDE-vel mért diasztolés
eértékeket hasonlitottuk Gssze,

Eredmény: Az IVUS-sal BKT-ben mért atlag LCSA 7,17+2,75 cm? volt. TTDE-vel a
BKT-ben 137458 cm/s volt a nyugalmi MKS. A QCA-val mért DS 36+9,6 % volt. Az
IVUS-sal meghatdrozott minimalis LCSA nem mutatott dsszefliggést az
angiographiaval mért BKT  szikiilet mértékével  (r=-0.35, p=ns.). Az
echocardiographids koronaria dramlasi sebességek szignifikans kapesolatot mutattak

az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.52, p<0,05). A QCA-val meghatarozott DS nem
korrelalt az IVUS-sal mért LCSA-val (r=-0.35, p=ns).

Konkluzié: A hatdrérték BKT szikiletek esetében a TTDE soran mért diasztolés
BKT csucsaramiasi sebesseg alternativ megkézelitést jelent a BKT sziikiiletének
megitélésében. A BKT aramldsi sebesseg jobb Gsszefliggést mutat az IVUS-sal mért
minimalis LCSA-val, mint a QCA-val meghatarozott sziikilet.

Témavezeté: Dr. Ruzsa Zoltin
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MO7. Mracské Eva, AOK., V. évf.
SZTE, AOK Elettani és Anatomiai Intezet

Az a-tocopherol prooxiddns és antioxidans enzimszintekre gyakorolt hatasa
kronikus agyi hipoperflizié korai fazisaban patkanyban

A demenciak kialakulasaban fontos szerepet jatszik a kronikus agyi hipoperfuzio,
amely jol modellezhetd a két artéria carotis communis lekétésével (2VO) patkanyban.
A hipoperfuzié hatasdra létrejévé hippokampdlis neuronkarosodast az anti-oxidansok
jelentdsen csokkentik, ez oxidativ stressz jelenlétére utal. A célunk az volt, hogy
jellemezzik a hipoperfuzio kualonbozd fazisaiban a prooxidans és antioxidans
enzimszintek idébeli valtozasait. Him patkanyokon (n=74) 2VO-t végeztink, majd a
miitétet kbvetd 5 napon keresztil az allatokat szdjaolajban oldott a-tocopherolial (i.p.
100mg/kg) kezeltik. Kontrollként kezeletlen, ill. aloperalt, fiziologias sooldattal vagy
szdjaolajjal kezelt allatok szolgaltak. A matét utdn 1 és 2 héttel a cortexbdl es a
hippocampusbél Western-blot technikaval meghataroztuk a neurondlis és az
indukalhaté nitrogén-monoxid szintaz (nNOS, INOS), a ciklooxigendz-2 (COX-2), és
a mangan szuperoxid-dizmutdz (MnSOD) enzimszinteket. A két hetes agyi
hipoperfuzié csékkentette a hippocampusban az iINOS és a COX-2 szinteket. A
széjaolaj részben, mig az a-tocopherol teliesen kivédte az INOS koncentracidjanak
csokkenését. Az a-tocopherol hatdsara a COX-2 szintie az aloperalt és 2VO
csoportban is 20%-al a kontroll szint alda csokkent. Feltételezzik, hogy a 2VO
karositia az INOS és COX-2 expresszalo sejteket, az a-tocopherol kivédi az iINOS-
pozitiv sejtek sérlilését, ugyanakkor gatolja a bazalis COX-2 termelést.

Témavezetdk: Farkas Eszter, Bari Ferenc
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MO8. Rokolya Szilvia AOK V., Nagy Andris AOK V., Rosta A
. S = ., Rostas And ;
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged PR AOKY

Kolloid volumen reszuszcitéc'ié hatasa i
oll lum a sublinguali ingé
kisérletes vérzéses shockban ? " R

Bevezetés: Haemorrhagias shockban (HS) a subli Al i

€ ) riag shock ingudlis (SL) mikroperfazié
valtozasa.dlagqogztlkal ;elentosggu lehet a gastrointestindlis (Gl) mikroeringési
zavar lehg.m'ereseben.' _Tanuimanyunk célia a kolloid volumen reszuszcitacic
hatékonysaganak megitélése volt a Gl traktus mikrokeringésére, albumin (5% ALB)

hidroxietil keményi % : : % :
. emenyitd (6% HES 130/0.4) és dextran (6% DX-60) kezeléseket

Mddszer: Altatott torpesertések (csoportonként n=6) artérias kozé ]
w__éreztetessel .40 Hgmm-en tartottuk 60 percig, melyel)120 perces orzzg:zgc;:gz?cﬁt
kgvetet‘l .kollmd oldatok_kal (25 ml/kg, iv.). Hemodinamikai monitorozas mellett a
vekonybg{ CO; gap ertéket (a helyi és az artérias pCO, kozotti kilénbség)
lqln?me_tnas szo_ndaval (kapnometria) hataroztuk meg, mig az SL régiéban a
vorosvertestek aramldsi sebességét (RBCV) és a kapilldrisok perfizios aranyat
(CPR) intravitélis vide6-mikroszképiaval (Cytoscan A/R). ’

Eredmények: HS alatt a vekonybeél pCO, gap értéke 2.6-szorosara emelke i

=Ny : .6- dett, mi
az SL rggr_obz_m_ a RBC_V es a CPR 51%, ill. 35%-al csckkent kontroll értékhez képestg
A kolloid |nfu1|t§k hatasara a makrokeringés rendezédétt, de a SL mikrokeringési
csak a HES es ALB nommalizalta (944+124 és 980457 pm s'), a DX nem
befolydsolta (620465 vs 1080134 ym s ). '

Kovetkeztetés: A folyadék reszuszcitacio korai fazisaba g
tkez ' n a HES és az ALB
kezelésnél hatékonyabban javitia a SL mikrocirkulacict. " o

Témavezelé: Dr. Kaszaki Jozsef
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M09. Takacs Irma, SZTE-AOK, V. évfolyam
SZTE-AOK, Orvosi Biologia Intézet

Fluoreszcens markereket kifejezé herpesz virusok ideghalozatok térképezésére

Az emldsok agya tobb milliard idegsejtbél all, amelyek mindegyike kapcsolatok
ezreit létesiti mas idegsejtekkel. A szinapszisokon keresztll terjedd herpesz
virusok kitind eszkdzoknek bizonyultak e bonyolult idegi halozatoknak a
kutatasaban. A legnépszeriibb nyomjelzé eszk6z az Aujeszky-féle virus (AyV). E
virusok optimaélis terjedését kilonféle genetikai modositasokkal érhetjiik el. A
megoldandd feladatok a kovetkezdk: (1) specifikus (kizarolag szinap-szisokon
keresztil torténd) terjedés, amit virulencia csékkentéssel értink el; (2) a virus egy
iranyba (retrograd) vald terjedését az anterograd iranyu terjedésért felelés gének
eliminaciojaval értik el; (3) az un. ,Rainbow” virusok kulonféle szini fluoreszcens
proteineket fejeznek ki, s segitséglikkel egy idében tébb idegpalyat vagy egy ideg-
palyanak a finomszerkezetét vizsgalhatjuk; (4) az un. ,Timer” virusok két eltéré
erési ideju fluoreszcens markert fejeznek ki, melyek lehetévé teszik a szinaptikus
sorrendiség, ill. egy neuron fertdzottségi allapotanak megallapitasat. Ez utobbi az
elektrofiziologiai vizsgalatoknal fontos, mivel a korabban megjelend marker
jeleniete, ill. a kes6bb megjelend marker hianya azt jelzi, hogy a vizsgalando sejt
nemrég fertézédott, s ezért élettanilag intaktnak tekinthetd. Osszegezve: olyan
genetikailag mdodositott virusokat allitottunk elé, amelyek a hagyomanyos
nyomjelzé virusoktél megbizhatébbak, ill. ezeknél sokrétibb neurobioldgiai
feladatra alkalmazhatoak.

Témavezetéd: Boldogkéi Zsolt
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M10. Tar Lilla, Altalanos Orvostudomanyi Kar :
: | LIV, é
SZTE AOK, Pathologia Intézet ’ iolvam

Mi van a hattérben? Nyitott kérdések a Barrett oesophagus kialakuldsaban

:Zzt‘t(zgzgsr:aig] :kelioéppe:gutsl (3.0): A nyelécsé distalis, tobbrétegui laphammal boritott
¢ 1578 Intestinalis mirigyham metaplasia; precancerosus &
mtgs_tu_mahs_rp'ucosa mel!e_tt az:onban $zamos més tipusy (cardia-, fundus-a":apr?ct:-re:z
acinaris-, cilialt-, stb.) mirigyham is megjelenhet az ép réteges lapham helytlén

t?elki't_l'.'tzés: ‘Az ismételt sz(_jveﬂani vizsgdlatok soran a metaplasztikus mirigyham
pus_amak‘ resz’le_'t'es‘ elemzése a dysplasia flggvenyében, a bioldgiai viselk dé
megismerese céljabal. ' ° e
:;ey':g kes médsz_erf 200:4 és .'/:’007 kozétt 826 beteg 1149 nyelécsébiopszids
> nel standgrdlz_alt szovettani reklasszifikcicja hagyomanyos (HE, PASAK
|erns?),_ valamint immunhisztokémiai (CK7. CK20, PAR2, p53 stb " eljrasok
segitségevel. I RS
f:::ymz;gh;:zgnvfzsgﬁlt ?elegcsoponban a median életkor 55,6+14.7 év. a ferfi:né
0s. ,Tiszta” specializalt intestinalis metaplasia SIMr c P '

| Su| Yo~

ts)?hr;._ :t iIM mellett carqla/fundus mucosa 21,5%-ban volt kimutaﬂgaté.)A fer?:rr:a;aid/;
| em tanqlmazo esetekben (74,4%) cardia/fundus mucosa volt azonosithalé'

fr;;:?;;?g:éﬁ?c?g:éi I:O_kis:jla:(u!ésa bonyolultabb és szertedgazébb folyamat, mint a

lenle 2 Irodalmi adatok alapjan vérhato lenne. A va szbveti
keép hatterében a Schaffer mirigyek 4 ot valt_ozatos ek
i D o monitorgiy alinak, ezek egyben a metaplasztikus atalakulds

Témavezeték: Tiszlavicz Liszls €s Németh Istvan
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001. Veréb Brigitta, SZTE-AOK, V. évfolyam,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

Agyi aneurizmakkal kezelt betegek a Szegedi Tudomanyegyetemen: 25
hénapos felmérés eredményei

Bevezetés: Felmérésink az SZTE Idegsebészeti Klinikan agyi aneurizma
diagnozissal felvételre kerlilt betegekrdl szal.

Anyag, modszerek: Az SZTE Idegsebészeti Klinikdjara 2005.. oktober 01 és 2007.
december 31. kozétt a fenti diagnozissal felvett beteg('ak_ adatait e_lemeztuk (kc_zr, nem,
hiperténia és vérzéses szévodmények -eldfordulasi gyakorisaga, az intenziv
osztalyon toltétt idd hossza, SAPS Il. score, Hunt-Hess beosztas szerinti sulyoss?g,
a haldlozas, neuroldgiai maradvanytinetek). Csoportokba sort?ltuk a bgtegeke?. A
csoport: nem rupturalt, coillal ellatott betegek, B csoport: verzett., c_oHIaI el!atot:
betegek, C csoport: nem rupturalt, clippel ellatott betegek, D csoport: vérzett, clippe
ellatott betegek.

mények: 194 beteg (145 nd, 49 férfi) keriilt felvételre a kérldéses diagnozissal.
ﬁrelgeteegs‘ég Ieggyakragb(an (39.69 %) az 51-60 életévben }elenﬂge:e_ﬂ. I‘<ez,elt
magasvernyomas-betegsége 136 betegnek volt (70.1%}. ‘sgbarachnmdah% verzest
144 esetben taldltunk (74,23%). Az aneurizmq ellalasql_ 87 bfeteg_nel nyitott
koponyamitéttel (clipp), 75 betegnél endovascularis intervencioval (coil) végezték el.

8lé 2zetll : ¢ ! kor, nem, silyos
Megbeszélés: Intézetinkben a betegség eldfOfdulﬁsa} , nem,
!a‘rs%etegségek tekintetében megegyezik az europai’ és amerikai !roda_ﬂom
eredményeivel. Az aneurizmak ellatdsara hasznalt modszerek eredményeiben
jelent6sebb kilénbséget nem talaltunk.

Témavezetd: Dr. Petd Zoltan, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet,
Prof. Dr. Barzo P4l, Idegsebészeti Klinika
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002. Barkanyi Zoltan, SZTE AOK V. évfolyam
SZTE Sziillészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

Az érett, medencevégii fekvéssel sziiletett ujsziilottek neonatoldgiai adatai

Vizsgdlat célja: A szilésvezetés maédja hogyan befolyasolta az elmult 15 év soran az
érett, medenceveégii fekvéssel sziiletett Ujszilottek neonatoldgiai kimenetelét.

Anyag €s modszer: A SZTE Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikajan 1991-ben 53
(2,2%), 1996-ban 37 (2%), 2000-ben 65 (3,6%), 2001-ben 52 (2,4%) és 2006-ban 39
(1,9%) érett medencevegl Ujszilott sziletett. Retrospektiv médszerrel elemeztem a
szUlésvezetés modjanak valtozasat és az UjszulSttek neonatoldgiai adatait.
Eredmények: A vizsgalt 5 évben 246 erett, medencevégi Gjszalott kézil 57 (23,2%)
sziletett havelyi dton, 189 (76,8%) csdszarmetszéssel. A csaszarmetszés
frekvencidja a kivalasztott csoportban szignifikansan emelkedett az elmdlt 15 év
soran, 1991-ben 47,2% volt, 2006-ban 97,4%. A hivelyi uton sziiletett Ujszilotiek
kézil 7% (4), a csaszdrmetszéssel vilagra jétt Gjszildttek kozil 4,8% (9) igényelt
intenziv osztalyos ellatast. A hivelyi dton sziletettek 21% (12)-anal, a
csaszarmetszéssel sziiletett Gjsziildtek 9,5%-andl (18) volt a kéldékzsinér pH 7,20
alatti. Az 5 perces Apgar érnék a hivelyi dton szilletettek 7%-anal 4), a
csaszarmetszéssel sziiletettek 4,8%-anal (9) volt 7 alatt.

Kovetkeztetések: Az égett, medencevegi hosszfekvésii, csaszdrmetszéssel sziiletett
Ujszildttek jobb altaldnos dllapotban jéttek a vilagra (kéldokzsinér pH, Apgar érték),
és kevesebben igényeltek intenziv osztélyos ellatast. A csaszarmetszés jelentdsen
javitotta a neonatalis kimenetelt.

Témavezetd: dr. Orvos Hajnalka
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003. Gurabi Déra AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

Foszfatidilkolin el6kezelés gyulladdscsokkentd hatdsa kisérletes arthritisben

Korabbi vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az exoge’n fgszfalifiilkolln‘ (PC)
csokkentheti a szoveti kdarosodas nagysagat ischemia soran. Kusérletemkbefn
Gsszevetettik a per os alkalmazott (2x150 mg/kg/nap) PC hatasat a nem szterqld
gyulladascsokkentd diclofenac-éval (2x0,5 mg/kg/nap) subacut arthritisben him
Wistar patkanyokon.

Modszerek: A jobb térdiziiletbe carragenin (2%) és kaolin S4°A>)lkeve!'(é'lget, a bal
térdbe fiziologidas sooldatot injektdltunk, majd 6 f&r?_elt_eltevel intravitdlis video-
mikroszkoppal vizsgaltuk a gyulladas mikrokeringes_l jeleit a synovu.a_ban..z} ora
malva funkciondlis vizsgalatokkal (hdre és nyomasra adott reakcick reven) a
gyulladassal aranyban allé fajdalom mértékére kﬁvetkezlgltur[k. 48 ora elteltével
meghataroztuk a térdek atmerd novekedesét. A PC és ’dfqlofepac kezelések
gyomorszondan keresztil torténtek, a kontroll csoport fiziolégidas sdoldatot kapott
(n=6-8).

Eredmények: Carragenin kezelés utan jelentdsen nétt a neutrophil-endoth_el
interakcidk szama a synovia poszikapilldris venuldiban, melyet a PC kezeles
jelentésen (-40%), a diclofenac pedig mérsékelten (-22?/0) csokkept'ett.' Mmdlfef
kezelés szignifikdnsan, kézel azonos meértékben b'efolygsolta a h_de_rzekeonysegl
reakcididét, a nyomasérzékenyseget (von Frey teszt) és a térd duzzadasat (35%).

Kovetkeztetések: A PC gyulladascsokkentd hatékonysaga 6§§zevgthel6 a nem-
szteroid diclofenac-éval. A javulo izlleti funkcioban is jf;lentkgzo hatas a synovialis
neutrophil-endothelsejt interakciok mérsékiésével allhat 6sszefliggesben.

Témavezeték: Dr. Szabé Andrea, Dr. Erés Gabor
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004. Knorr Zsuzsanna AOK V. évf.
SZOTE Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti oszialy

Strumas betegek sebészi kezelése és a ~nem virt” pajzsmirigy tumorok
eléforduldsa

Célkitizés: Munkamban a strumas és pajzsmirigy daganatos betegek klinikai adatait
dolgoztam fel.

Modszer: 2005-2007 kozott 542 betegnél - 314 ni (88,5%), 41(11,5%) feérfi,
atlagéletkor 50,1 év (13-88) - végeztek pajzsmirigy miitétet 477 benignus struma és
65 pajzsmirigy carcinoma miatt. Ebbél 355 beteg adatai tudtam részletesen
feldolgozni. A betegek 60%-a 3 éven beliil keriilt miitétre betegséguik kezdete utan. A
pajzsmirigymiikddés hypo- 11 (3%), normo- 221 (62%) €s hyperfunkciés 123 (35%)
esetben volt. 235 esetben subtotdlis reszekciét, 120 totalis pajzsmirigy eltavolitas
tortént.

Eredmények: A szévettani feldolgozas 290 esetben jéindulatu folyamatot jelzett. A
65 malignus eset koziil 36-ndl (az éssz strumas beteg 6,64%-a) (a tumorosok 55,4%-
a) a benignus praeoperativ biopsia eredmenyének ellenére 27 esetben csak az
utélagos, 9 esetben dz intraoperativ szévettanbol deriilt fény ,nem vart” malignitasra.
A 27 betegnél komplettizalo total thyroidectomiat hajtottak végre. Végleges szévettan
52 papillaris, 8 follicularis, 5 anaplastikus tumort jelzett. A 355 miitét utdn 5 esetben
(1,4%) kellett vérzés miatt reoperalni, ugyancsak 5 esetben (1,4%) recurrens parezis
miatt laterofixaciot végezni.

Kovetkeztetés: A klinikdnkon a pajzsmirigy miitétek biztonsaggal végzett
beavatkozasok. A praeoperativ biopsia ellenére észlelt ,nem vart" pajzsmirigy
tumorok elGforduldsa 6% volt. A strumds betegek 60%-a 3 éven belil miitétre ker(lt.

TémavezetS: Dr. Furdk Jozsef
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005. Heéger Julia AOK IV. évi, Csész Blanka AOK IV. évf.
SZTE AOK Sebészeli Miitéttani Intézet, Biokémiai Intézet

A csonthartya reperfuzios mikrokeringési zavaranak befolyasolasa ischaemids
prekondicionalassal

Célkitizés: A periosteum mikrokeringési zavara szerepet jatszik a traumas
szévodmeények kortanaban. Kisérleteinkben megvizsgaltuk az  ischaemias
prekondicionalas (IPC) hatdsat a végtag ischaemia-reperfizio (I-R) lokélis és
szisztémas gyulladasos kévetkezményeire.

Moédszer: Altatott Sprague-Dawley patkanyokon [PC-t (2x10" ischeamia/10’
reperfuzio) alkalmaztunk, melyet 60 perc teljes végtag ischaemia és 180 perc
reperfuzio kovetett. Az allatokat almditott, IPC+almutott, I-R, illetve IPC+I-R
csoportokra osztottuk (n=6-11). A periosteum mikrokeringését  intravitalis
fluoreszcens videdmikroszképpal vizsgaltuk FITC (vorosvértestek) és rhodamin 6G
(leukocytak) jelbléssel. A leukocyta adhézioban szerepet jatszé molekuldak kozil
meghataroztuk a CD11b (aramlasi citometria), a solubilis ICAM-1 (ELISA) és a
szdveti ICAM-1 (immunhisztokémia) expressziéjanak valtozasait.

Eredmények: A leukocyta adhézié a végtag I-R 120. és 180. percében fokozddott,
melyhez a CD11b és az ICAM-1 expresszié névekedése tarsult. IPC dnmagaban
nem okozott gyulladasos reakciot, de csékkentette az I-R altal kivaltott leukocyta
kitapadast és a CD11b emelkedést, ugyanakkor a solubilis és széveti ICAM-1 szintek
valtozdsat nem befolyasolta.

Kovetkeztetés: A végtag IPC-nek nincs gyulladdsos mellékhatasa, am a
mikrokeringés szintjén jelentés védelmet nyijt az I-R &ltal kivaltott helyi és
szisztémas leukocyta aktivdcioval szemben. Ez a hatas nem az ICAM-1, hanem a
CD11b expresszi6 befolyasolasa révén valésul meg.

Témavezetk: Dr. Szabé Andrea, Dr. Keresztes Margit
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006. Kovacs Erik, AOK, V. évf.
SZTE Sebészeti Klinika

A kissejtes tiid6rak, és sehészi kezelése

Céikitﬁzés: A SZTE Sebészeti Klinikajan operalt kissejtes tiidérakos esetek
eldfordulasat, jellemzait és tulélését vizsgaltuk.

Modszer: 10 év alatt 37 betegnél tortént tlidSreszekcio és 34 betegnél diagnosztikus
l?eavatkozés kissejtes tidérak miatt. A reszekalt betegek 73%-a férfi, és 27%-a né,
atlagéletkoruk 58 év volt (41-75). 62,2%-uk panaszmenetes volt a diagnozis
feldllitasakor, mig 37,8%-nal panaszok alapjan tértént a kivizsgdlas. A betegek
90,9%-a dohanyzott. Tumor-lokalizacist tekintve leggyakoribb a jobb felsé lebenyi
(26,9%), majd a bal fels6 lebenyi (21,9%) és a bal alsé lebenyi (12,5%) neoplasidk
voltak.‘ Muitét el6tt a kissejtes tumor 11 esetben (29,7%) igazolodott, és ezen betegek
neoadjuvans kezelést kaptak. Ezt kivetéen az esetek 59,4%-aban lobectomiat, 27%-
dban pulmonectémiat és 13,5%-aban atipusos resectiot végeztink.

Eredmények: Perioperativ mortalitis nem volt, az atlagos postoperativ apolasi idé: 8
nap. Postoperativ szévédmény 10 esetben fordult elé (redrenalast igenyld
haematoma, PTX), 1% betegnél (51,51%) igazolodott nyirokcsomd-metastasis. A
daganat 43,8%-a I-es, 37,5%-a ll-es, 18,7%-a pedig Ill-as stadiumu volt. Az 5 éves
tulélés 46%. Tinetmentesen kiszirt betegeknél ez az érték 52%, mig panaszosaknal
35% (p=0,16).

K‘évgtkg{letés‘: Bar a kissejtes tidorak rossz prognézist tumorok kéze tartozik,
klegesglto sel?e'sz_n kezelése szelektalt esetekben biztonsaggal elvégezhetd eljaras.
Az 5 éves tulélés panaszmentes betegeknél lényegesen hosszabb volt mint a

panaszok alapjan felfedezett eseteknél, ami a szirévizsgalatok fontossagara hivja fel
a figyelmet.

Témavezeté: Dr. Furdk Jozsef
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007. Molnar Brigitta, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. éviolyam
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebeészeti Klinika

Cochlearis implantalt betegek beszédértés vizsgdlata a kognitiv kivaltott
valaszok fliiggvényében

A kognitiv kivaltott valaszok komponensei_(mismatch nggahylty. ‘N.2_00 hes :Stotl)(
vizsgalatok) az agyi informacié feldolgozassal (QI. dlgzkr.lmlnaclq) c:aa'ﬁ'
Hsszefliggésbe. Ezen endogén kérgi potencialok ltlegla’llabb két fajta hapgmgﬁ‘r - ka g
ingersorozat révén vélthatok ki. Passziv konc_hqot' qlkatma!zv'a vizsgal ;2;;0 :
mismatch negativity komponenst, mig aktiv kondicionalas segitségével az €

nenseket. ) o
Pa(ﬁ%k?:?cprﬁearis implantacion atesett személylt vizsgaltunk és o:=.redmenyte;ll-cett1 :
kontroll csoport 12 ép hallassal rendelkezd egyen.éne_‘k_eredme'nyew:al haso|r|1 nhla 1119
6ssze. A vizsgalatokat PEGAZUS EEG/MP keszule_kkel‘ végeztik, n;e ye -
csatornas EEG-t vezettink el. Acusticus oddball pa_radngmat alkalmaztun ¢ min ket
vizsgalatnal. 1000 Hz-es non-target, és 2000 valamint 1500 Hz-es target ingere en
alkalmaztunk. Ezen vizsgalatokkal parhuzamosan e_:lvegeztulf mindket 'lclz‘sgpo.
szamproba és szoproba vizsgélatzii‘: csendes kamrdaban, zaj adasa nélkdl és

l6nb6z6 intenzitasy zajterhelés mellett. o
kmﬁ%%i%tlmecsoport tajxgjairél sikertlt jol kivalilttjaté. jfﬁl reproc_lukalhat“c; " (;s;
osszehasonlithato valaszokat elvezetni. A cochlea’ns"nmplamaitak _ese-teben cs‘% ! :és
latencia és emelkedett amplitudé értékeket me_rt_unk._A szub@ktw beszé '?t k
vizsgalatok tikrében, Ugy gondoljuk, a _kOgI'.'lltl\f lslvél‘lott valasz vizsgala oa
alkalmasak a cochlearis implantaltak hall_asteljesnmenyenek kovetésere, és
cochlearis implantatum funkciéjanak ellendérzésére.

Témavezeték: Dr. habil. Kiss Jézsef Géza, Toth Ferenc
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008. Pasztor Hajnalka, SZTE AOK V. évfolyam
SZTE Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, Szeged

Hivelyi sziilésbefejezé miitéttel sziiletett ujsziiléttek neonatoldgiai adatai

Vizsgalat célja: Huvelyi szllésbefejezé miitéttel (vacuum extractio és fogd mutét)
szlletett ujszllottek neonatolégiai adatainak elemzése.

Anyag és modszer: 2000. jan. 1. és 2007. dec. 31. kozétt a SZTE Sziilészeti és
Négydgyaszati Klinikdjan 16 634 szilés zajlott le, mely soran 386 (2,3%) esetben
kellett vacuum extractioval, és 20 (0,1%) estben fogd miitéttel befejezni a szilést. A
perinatalis adatok retrospektiv elemzését végeztem.

Eredmenyek: A sziilésbefejezd miitétek gyakorisaga a klinikan az orszagos
adatokkal kézel megegyezd. Az eszkozok alkalmazasa minden estben érett
Ujszalétinél tortént. Az atlagos terhességi het 39+1, az atlagos sziiletési suly
3360+490 gramm volt. A kéldékzsindr PH 171 (42,1%) ujszilétinél volt 7,20 alatti,
viszont az 5 perces Apgar érték mar csak 4 (1%) esetben volt kisebb, mint 7. Az
Ujszildtiek kozll 11 (2,7%) igényelt intenziv ellatast, és kettét veszitettiink el a
perinatalis idészakban multiplex fejlédési rendellenesség miatt. 58 (14,3%) esetben
alakult ki cephalhaematoma, egy esetben keriilt diagnosztizalasra plexus brachialis
sérllés, egy esetben clavicula fractura és egy esetben mellékvesevérzes.
Kovetkeztetések: A szillésbefejezé miitétekkel vilagra jott ujsziléttek kozel felénél
eészlelt alacsony kéldékzsinér pH értéken, es a 14,3%-0s gyakorisagu
cephalhaematoman kiviil kedvezétien kimenetel nem fordul eld,

Témavezeté: dr. Orvos Hajnalka
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PO1. Harmath Andrea IV. éviolyam, Harkai Nikoleita V. évfolyam
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pathologiai Intézet

A maj primer rosszindulatd daganatainak kiinikopathologidja az SZTE
Pathologiai Intézetének autopszids anyagaban

Hattér: Hazankban a majcirrhosis és a tarsulo majrak, valamint szévédmeényei ‘mjani
halalozas el6kelé helyen all. A majrak szovettani diagnézisa az elérehaladott stadium
miatt nemritkan csak a boncolas soran torténik meg.

Célkitlizés: A maj primer daganatainak klinikopathologiai jel!emzéingk feltarasa a
Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetének autopszias anyagaban.

Anyag és mddszer: 10 év boncolasi anyagaban 17 811 eset manuz?lis revizioja, a
majrakos elhunytak klinikopathologiai elemzése a klinikai adatok és a bonclelet
figgvényeben.

Eredmények: 1996-t6l 2005-ig 141 majrak miatt elhunyt keriilt boncolasra. Az étlag
életkor 67 evnek, a férfi: nd ardny 2:1-nek bizonyult. Hepatocellularis carcinomat
(HCC) 99 esetben, cholangiocellularis carcinomat (CCC) 3‘8 e:‘se?ben, ntkab_b
majtumorokat 5 esetben kdrisméztek. Mig a HCC 3-szor gyakoribb ferflakpan. addig
a CCC nemi megoszlasa azonos. A CCC korabbi életkorban vezetett halalhoz, mint
a HCC (62 ev ill. 69 év). Elérehaladott metasztatikus betegség mintegy 40%-ban
mutatkozott, féleg a CCC-s esetekben. Majrakkal valé egyéb. malignus tumor
tarsulasat 13 betegben taldltak. Figyelemre mélté adat, hogy csupan a betegek 1/3-
anak volt majcirrhosisa.

Kovetkeztetések: A relative alacsony cirrhosis-rata, a tumortipusonként elltéré
életkori €s nemi megoszlasi adatok, valamint a magas multiplex tumoros gyakpr]sag
felveti elsésorban a cirrhosissal nem tarsuld (6r6klddé?) tumorgenetikai eltérések
szerepét a majrak kialakulasaban.

Teémavezeték: Tiszlavicz Laszlo és Németh Istvan
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P02. Kollath Rita, AOK V. évfolyam
Csaladorvosi Intézet

A hypertonia kezelése a haziorvosi gyakorlatban

Hattér: A hypertonia népbetegség, hiszen a fejlett orszagok felnétt lakossaganak

20%-a szenved e betegségben, orszagunkban pedig 53.2 %uk hal meg érrendszeri
betegségben.

Célunk: Vizsgalatunkkal félmeértik hogy egy haziorvosi gyakorlatban milyen
eredmeényeket mutat a hyertonias betegek gondozasa. Egy protokoll elkészitésével
probaltunk jobb eredményeket elémi, es megvizsgaltuk hogy a kévetkezé évben

sikerilt-e a protokollt betartani és ennek eredmenyeképp jobb gondozasi mutatékat
produkalni.

Anyag és mddszer: Egy haziorvosi rendelé hypertonia gondozasdban lévé betegek
adatait tekintettiik at, kortorténeteik retrospektiv vizsgdlataval, felhasznilva a
betegek 2006 és 2007-ben dokumentalt megjelenési lapjait. Osszehasonlitottuk
hogyan véltozott egy év alatt a beteglatogatasok, kilénbozé kontrollok gyakorisaga.
Meértek-e vérnyomast, terdpias-e, el lettek-e kiildve a megfeleld vizsgalatokra.

Eredmények: Az 6s8zehasonlitds a kévetkezé szempontok szerint toriént: Hany
beteg jelent meg a praxisban, milyen gondozasi feladatok torténtek, a betegek hany
%-a szenved hyperténiaban, ezek kdziil hany %-uk vérnyomasa éri el a célénéket,
mennyi az incidencia. Az eredmények tényleges javulast nem mutattak, eredmenyt

nem hoztak, a reformok annyira leterhelték a praxis team-et hogy a gondozasi
munka hattérbe szorult.

Kbvetkeztetés: A praxis team gondozasi milyensége és ellenérzése
nelkilbzhetetien. Fokozott figyelmet igényel.

Témavezetd: Dr. Kaizer Zsuzsanna
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P03. Maté Adrienn V. évfolyam, Paluska Marta 1V, éviolyam
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pathologiai Intézet

Elsé hazai gastrointestinalis polyp-regiszter Szegeden

Hattér: Magyarorszag a gastrointestindlis traktus (gyomor, vastagbél) malignus
megbetegedéseiben az elsdk kézétt &ll Eurdpaban. Ezen daganatok kialakulasat
gyakran megelézik a familiaris vagy sporadikus neoplasztikus polypok, amelyek
gyakorisdga dramaian emelkedik, azonban szamukrdl sem helyi, sem pontos
orszagos adatokkal nem rendelkeziink.

Célkitlizés: Az elsé hazai (dél-alféldi) gastrointestinalis elektronikus polyp-regiszter
létrehozasa epidemiologiai adatok nyerése és tovabbi kisérletes vizsgalatok céljabél.

Anyag és mddszer: 2007-t81 prospektiv modon, a Szegedi Tudomanyegyetem
Pathologiai Intézetébe érkezett gastrointestinalis polypok részletes (klasszikus és
immunhisztokémiai) szévettani vizsgalatai alapjan minden esetrdl részletes
standardizalt adatlap készil, elektronikus, visszakeresheté formaban, a Microsoft
Access adatbaziskezel6 program segitségével.

Eredmények: Az adatbazis létesitése 6ta eltelt mintegy 1 év alatt 270 beteg kerdilt
regisztralasra. A férfi-ng arany 1:1, az életkori median 64 (33-88) évnek bizonyult. A
polypok 80%-a also tapcsatornai, 20%-a felsd tapesatornai kiinduldsu volt. Az esetek
tobbségét (70%) adé adenomatosus polypok déntéen a colorectumban, mig a nem
neoplasztikus ,fundic gland” polypok a gyomorban fordultak elé. A nem neoplasztikus
hyperplasiogén polypok mind a felsé-, mind az alsé tapcsatornaban kimutathatéak
voltak. A kevert, hyperplasztikus-adenomatosus fogazott adenomék colorectalis
kiindulastnak bizonyultak. A polypok 30%-ban stlyos dysplasia, 2%-ban pedig korai
adenocarcinoma mutatkozott. Tébbszorés polypok 35 betegben keletkeztek, koziiliik
3 betegnel familidris adenomatosus polyposis igazolodott.

Kdvetkeztetések: A standardizalt, prospektiv polyp-regiszter az epidemioldgiai
vizsgalatok mellett j6l hasznalhaté a rutin diagnosztikaban, valamint adatbazist jelent
tovabbi kisérletes vizsgalatokra.

Témavezeték: Tiszlavicz Laszlo és Németh Istvdn
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P04. Szecskd Adrienn, SZTE AOK, VI, évf,
SZTE AOK Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

A terhességmegszakitast kéré nék fogamzasgatlé szokasai

Bevezetés: Hazankban a korszerii fogamzasgatio modszerek elérhetésége ellenére
a terhességmegszakitasok szama igen magas.

Célkitlizés:  Jelen  vizsgalat célia az eloszér  illetve  ismételten
terhességmegszakitasra jelentkezé ndk altal hasznait fogamzasgatlé mddszerek,
szocialis s gazdasagi hatteriik, menstruaciés ciklusuk fogékony szakaszardl és a
szexudlis Uton terjedd betegségekrdl vald ismereteik elemzése.

Eredmények: A kérdbivet 274 né toltétte ki. Kozilik 158 elészor, 116 pedig
ismételten jelentkezett terhességmegszakitasra. Az ismételten jelentkezé nék
szignifikansan nagyobb része védekezett kombinalt fogamzéasgatlé maédszerrel az
eldszor jelentkezokkel dsszevetve (116-bol 21 16, illetve 158-bél 16 f6; p<0,05). A
menstrudcios ciklus fogékony szakaszara vonatkozo kérdésre a felséfok
végzettséggel rendelkezék szignifikansan nagyobb része adott helyes valaszt a nyolc
osztalyt végzett nékkel 6sszehasonlitva (29-bél 22 6, illetve 25-bdl 11 16 az elészér
jelentkezok esetében; p<0,05). Az alacsonyabb vegzettségl nék kisebb része ismeri
a szexualisan terjedd betegségek megel6zésének médiat a magasabb
végzetiségiiekkel Gsszehasonlitva, a kiilénbség azonban nem szignifikans.

Kdvetkeztetés: A fogamzasgatlok széleskorii elérhetésége 6nmagaban nem
elegendd. A terhességmegszakitasok szamanak csokkenése csak széleskori, az
dltalanos iskolak 7. és 8. osztdlyaban elkezdett felvilagosité programoktél varhato.

Témavezetd: Prof. Dr. Bartfai Gyérgy
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P05. Varga Beata SZTE-AOK, V. évfolyam
SZTE-AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld

Diabetes mellitusban (DM) szenvedd betegek gondozasa és oktatasa a
haziorvosok szemsz6gébél

A DM betegek szamanak névekedésével és korosoddsukkal sokrétiibbé valnak és
tartalmukat  tekintve szaporodnak az alapelldtdas gondozasi feladatai.
Felmérésinkben vizsgdlat targyava tettik hazi (csalad-)orvosok e betegcsoporttal
kapcsolatos szakmai hozzadllasat és velekedéseét.

Mdodszerek

100 énként jelentkezd haziorvos egyszerl valasztasos kérdéseket tartalmazo és
szoveges, vélemény-nyilvanitasra lehetoséget ado, 31 kérdésbél &allé anonim
kerdoives valaszait ertékeltik (Id. prezentacio). Tajékozodtunk az orvosok szakmai
hatterérdl, cukorbeteg pacienseik kérérél, ill. arrdl, hogy miként itélik meg sajat
lehetéségeiket és teljesitményiiket az alapelldtastdl elvarhaté oktatds, gondozas
feladatkérében. Rakérdeztink utébbi modijara és arra, hogy milyen szakmai és/vagy
pszichés tamogatasi igényt érzékelnek a DM betegek ellatasa sordn, ill. mennyire
ismerik/mikodnek egydtt a cukorbetegek sorstarsi kdzésségeivel.

Eredmények és kovetkeztetés:

A valaszok kiértékelése utan arra a kévetkeztetésre jutottunk, hogy bar az orvosok
elismerik annak feltétlen szikségességét, idd hianyaban megsem tudnak DM
betegeikkel megfeleléen foglalkozni. Hidanyoljak tovdbba egyértelmiibb terapias és
gondozasi irdnymutatdsok, stratégia létét. Osszefoglalé értékelésiink szerint a
vizsgélt orvosok a feladatokat szakmai kihivasnak tekintve nyitottak és készek
cukorbeteg pacienseikkel kapcsolatos tobblet teendék elvégzésére.

Témavezeté: Prof. Dr. Hajnal Ferenc
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENGCIA TAMOGATO!:

A Konferencia fédija: ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij

Alapitvany az Anatémia Oktatdsaért
Auro-Science Consulting Kft.
Béres Alapitvany
Csalddorvos Kutaték Orszdgos Szervezete (CSAKOSZ)
Csanad Pharma Bt.
Dr. Kadli Nagy Géza Alapitvany
Dr. Kiszely Gybrgy Orvosi Bioldgia Képzésért Kézhasznu Tevékenység
Alapitvany
Klinikai Sebészet Fejl6déséért Alapitvany
Dr. Németh Andréds Alapitvany
EGIS Gyogyszergyar NyRt.

EUTIMIA-DIJ (Dr. Keresztes Margit)
INTERREG IlIA (HURO0602/086) Projekt
Magangydgyszerészek Orszagos Szdvetsége
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdg
Magyar Atherosclerosis Tarsasag
Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Magyar Diabetes Tdrsasag

Magyar Elettani Tarsasag
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATO!:

Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag
Magyar Gyagyszerész Kamara
Magyar Gydgyszerész Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg Csongrad Megyei Csoportja

Magyar Kémikusok Egyesiilete Csongrad Megyei Csoportja

Magyar Kisérietes és Klinikai Farmakolégiai Tdrsasdg

Magyar Nephroldgiai Tarsasag
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata
Magyar Orvostanhallgatok Egyesiilete (MOE)
Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tarsaség
Novak Alapitvany
Olympus Hungary Kft.
Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasaga
Phoenix Pharma ZRt.
Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt.
Szegedi Egészségligyi FelsGoktatas Hallgatoi Egyesiilete (SZEFHE)
Szegedi Fogorvosi Iskoldért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany

Szegedi Ifji Szerves Kémikusok Ta’mogaiéséért Alapitvany

Szegedi Kisérletes Sebészetért Alapitvany

TDK Kenferencia, Szeged, 2008.

A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATO!:

Szegedi Kontaktlencse Maganalapitvany
Szegedi Neurologiaért Alapitvany
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata
SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Hallgatéi Onkormanyzata

. SZTE Fogorvostudomanyi Kar

SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata

TEVA Magyarorszag Zrt.
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“DIAKOK A TUDOMANYERT" SZAKALAPITVANY

Célja: a felsdoktatasban kiemelkedd tudomanyos teljesitményt elér fiatalok alkoto,
tudomanyos tevékenységének segitése.

Pélyazatokat kizardlag a mar eredményekkel (TDK-konferencidkon és mas szakmai
férumokon elnyert dijakkal, tudomanyos publikaciékkal, megvalésult egyéb alkotasokkal
stb.) dokumentalt (1) egyéni hallgatéi kutatémunka, valamint (2) az ahhoz kapcsolddo
bel- és kilfdldi konferenciakon valé aktiv részvétel forintkdltségeinek (részvételi dij,
utazas, szallas) fedezésére, (3) tovabba kivételes esetben OTDT tevékenységhez
kapcsolédo publikaciok megjelentetésének tdmogataséra fogadunk el.

(A szakalapitvany szerény anyagi lehetéségei miatt az egy palyazonak nyujtott
Gsszeg csak kivételes esetben haladhatja meg a 100.000 Ft 6sszeghatart. Az ezen
osszeghatart is figyelembe vevo kéltségvetés intézményi infrastruktira-timogatast
nem tartalmazhat.)

Palyazati tdmogatdsban részesiilhetnek: (1) a felsdoktatdasban dokumentaltan
eredményes tudomanyos vagy mivészi tevékenységet felmutaté, magyarorszagi
egyetemen vagy féiskolan, nappali tagozatos gradualis tanulmanyaikat végzé,
illetve (2) rendkiviil indokolt esetben esti, levelezé és tavoktatasi formaban tanuld
egyetemistak és féiskolasok. Elényben részesiiinek az elsé egyetemi vagy foiskolai
diplomajukat szerzo fiatalok, tovabba a Pro Scientia Aranyérmesek. Ez utdbbiak
kedvezmeénye, hogy a végzést, illetve az érem elnyerését kdvetd naptari évben is
kaphatnak palyazati tAmogatast.

A palyazati anyagnak tartalmaznia kell:

1. A kitdItott palyazati Grlapokat, bennik a kért mellékleteket, két példanyban;

2. a kutatasi vagy miivészeti tevékenység gyakorlasara vonatkozé terv révid
(legalabb 1, legfeljebb 3 oldal terjedelmi) Gsszefoglalasat,

3. részletes koltségtervet,

4. a palyazé szakmai életrajzat (az drlapon is pontosan megjelélve a
szakol/szakokat és az évfolyamot, amelyre a palyazat benyujtasakor jar a hallgatd),
5. a tudomanyos vagy miivészi elééletére vonatkozo publikdcids, illetve szereplési
jegyzeket és a munkassagot reprezentdlé nyomtatdasban megjelent kiadvanyok -
legaldbb els6 oldaldnak - masolatat,

6. két tanara altal irott ajanlast,

7. korabbi szakalapitvanyi tamogatas esetén annak ideje, 6sszege és rendeltetése
feltintetéset, valamint

8. amennyiben konferencia-részvételre kér tamogatast, annak dokumentumait
(elbadasa vagy posztere kivonatat, a fogadasi készségrol szl nyilatkozatot, a
konferencia meghivojat, stb.), valamint a munkanyelv ismeretének szintjére utalé
nyelvvizsga-bizonyitvanyanak masolatat.

Visszamenodleges tamogatdst az alapitvany nem nyujt. tovabba a tamogatas
elnyerésétol két éven belil nem fogad be (j palyazatot.

A szakkuratérium csak a www.prof.iif.hu/prc honlaprdl letélthets, vagy a Pro
Cultura Alapitvanynal beszerezheté palyazati segédlet alapjan késziilt
palyazatokat fogadja el.

A palydzat benyuijtasanak hatdrideje: 2008. marcius 30. és oktober 12.

Az elbiralast majusban és novemberben végezzik el.

Keérjiik, az altalanos palyazati feltételeket figyelmesen olvassa el!




