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Ll0adasok:

Az eléadasok :dotartama maximalisan 10 perc, melyet 5 perc
vita kovet. VIGYAZAT! A zsiiri az idétillépést pontlevondssal biin-
letl (lasd: pontozdsi szempontok)!!!
A vetités projektorral vagy diavetitével torténik, ezért kériink min-
den eléadét, hogy a demonstraciés anyagét digitalizalva, PC for-
fmatumban MS PowerPoint 2000 vagy kés6bbi verziéban, CD-n,
vigy PenDrive-on; illetve a diavetitésnél a diakat hozza magaval!
itekciok koézben nincs lehetéség a projektorhoz kotott szamitogép
theréjére. A videofilmeket kérjik digitalizalva, standard AVI forma-
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tumban CD-n hozni. Eléadasonként 1 projektor, 1 diavetité és 1
foliavetitd lehetdséget biztositunk.

Kérjik a névvel ellatott, eléadast tartalmazo CD-t, floppy-t,
PenDrive-ot vagy diakat legaldbb 15 perccel a szekcio megkezdése
el6tt a vetitégép kezeléjének atadni!

Kérjiik az el6adokat és a zsiiri tagjait, hogy hasznaljak a
rendelkezésiikre allo mikrofont.

Ertékelés:

A bemutatott munkakat Zs(ri értékeli. Minden Zstiritag max. 20
pontot adhat az alabbi ,Pontozasi szempontok”-ban ismertetett
elvek alapjan. A dijak megallapitasa szekcionkent torténik, a pont-
szamok atlagolasa alapjan. A Zs(rielndk kérésére minden Zs(ritag
koteles megindokolni dontését.

Pontozasi szempont Adhatd pont
1. Eredmények bemutatdsa, az el6adott anyag 0-5
tartalma, tudomanyos értéke, logikaja, és az
eléadasmad
2. Abrak mindsége, érthetésége, és osszefliggése 0-5
az elbadas tartalmaval
3. Stilus, nyelvhelyesség, vitakészség 0-5
4. Absztrakt 0-5
MAXIMALISAN ADHATO OSSZESEN: 20
5. Pontlevonasok:
- Idétullépés: 30 sec-ot meghaladé idétallépés - B
- Amennyiben az eléadas hossza eléri a 15 percet, - 5¢
vita nem kezdhetd, igy a vitakészségert
maximalisan adhaté 5 pont is levonando
(természetesen a 10 + 5 perc idétartamok
szigoruan betartandok)

Javasoljuk, hogy a Zsiiri extra pontokkal jutalmazza azt az
eléadét, aki aktiv médon részt vesz a szekcio munkajaban,

kollégainak szakszerii és korrekt kérdéseket tesz fel. Ezért

javasoljuk, hogy a felszélalok minden esetben mutatkozzanak be.
A kérdésekhez mikrofon all a kérdezdk rendelkezésére; kérjik,
hasznaljak azokat, hogy a Zs(iri tagjai jol halljak a vitat.
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TDK palyami bemutatdsanak pontozasi szempontijai

(pontozasi javaslatok a zs(iritagok szamara)

1. Az eredmények szobeli bemutatdsa: maximum 5 pont.

1-2
pont

Ha az el6adé érthetéen vazolja munkaja el6zményeit, az
alkalmazott modszereket és az eredményeket, és disz-
kussziéjaban dsszefoglalja az elmondottakat. A statisztikai
analizis alapjaban véve helyes, azonban a szerz6 valaszt-
hatott volna hatékonyabb statisztikai moddszereket, de
nem tette. Témavalasztasa korrekt, de a tudomanyteriilet
szempontjabol atlagos jelentGségli. Irodalmi ismeretei
dsszhangban vannak a prezentdlt eredményekkel.

3-5
pont

Ha az el6ad6 érthetéen vazolja munkdja eredményeit,
alkalmazott mddszerei a tudomanyteriilet jelenleg korsze-
rii modszetei kozé tartoznak. Az eredmények ismertetése
targyilagos és lényegret6rd, a diszkusszidoban pedig emliti
a terilet kurrens irodalmi forrasait. Témavalasztasa ak-
tualis és a tudomanyteriilet szempontjabdl fontos (esetle-
gesen potencialis jelentésége van a gyogyitasban, illetve a
betegségek pathomechanizmusanak megértésében).

2, Az e

I6adas képi dokumentalasa: maximum 5 pont.

-2
pont

A képi dokumentacié alatdamasztja az elmondottakat, bar
az eléado a képi dokumentdciét olvasasra hasznalja. A
képek és szovegek érthetéek, am tartalmaznak aprébb
(helyesirasi vagy egyéb) hibakat, amelyek a dolgozat Ié-
nyegével nem ellentétesek. A képi dokumentacio néhol
magyarazatra szorul, esetleg félreérteimezhetd.

=5
pront

A képi dokumentacidé szemléltetéen és targyilagosan ké-
veti az el6ado mondanivaldjat; jol Iathatd, érthetd és nem
szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
bemutatasat szolgaljak, és nem az eldadd ,mankoi” az
eléadas felolvasasaban. A statisztikai eljardsok korrekt

modon és meggydzdéen bizonyitjak az el6adod allitasait.
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3. Stilus, el6adokészség, vitakészség: maximum 5 pont. 2009. februar 12. (csiitiirtok)

I 1-2 Atlagos, néhol nehezen érthetd be§zé(:.15tilus, akadozo falé-
pont adas. Az eléadé az abrak egy reszet nem magyarazza
megfelelden. Vitakészsege kozepes: nem mindig targy-
szer(i, kitér a konkrét valaszok eldl. I
3-5 16! érthetd beszédstilus, folyamatos, am ért,hgto eiogdgs-
pont mod. Az eléado abrait mondanivaléjépak algtarpasztasara
hasznalja. A kérdésekre jol valaszol, es a ke'rdesekt’at arra
hasznalja, hogy irodalmi tajékozottsagat es a kisérleti
munkaban vald jartassagat bizonyitsa.

(Nagy Oktatasi Epiilet eléadéterme, D6m tér 13.)

815 MEGNYITO

Elettan, kérélettan, farmakolégia, mikrobiolégia,
laboratériumi diagnosztika Szekcié

08.30 - 08.45 Aller Maté

EO1. MTA-SZBK Biokémiai Intézet

Triciklikus antidepresszansok fajdalomcsillapité ha-
tasanak vizsgalata

4. Absztrakt: maximum 5 pont. _
0-1 A szerzd nagyrészt figyelmen kivdl haqyta a konferencia
pont felhivasaban kozzétett formai kévetelmenyeket: az abszt-
rakt hosszabb a megengedettnél, vagy semmitmondoan
rovid. _ —
2-3 Az absztrakt megfelel a konferencia ferlhlve_)saban” kozz"e-
pont tett formai kéovetelményeknek, tagolt és kiveheto beldle

08.45 - 09.00 Adam Gabor; AOK III. évf.

E02. SZTE AOK Elettani Intézet
Fiatalkori capsaicin deszenzitizacié hatasa szenzo-
ros és visceralis miikddésekre

09.00 - 09.15 Bathori Agnes; AOK 1II. évf.

az eldadott anyag tébb lényeges eleme, eredménye. £03. SZTE AOK Elettani Intézet és Gyermekklinika, Szeged
a5 Az absztrakt megfelel a formai kovetelmeényeknek, nyel- Vizudlis kontirdetekcids deficit gyermekkori mig-
& rénben

pont vezete szabatos és korrekt, tartalmaz"mirlden I'ényeges
informaciét — olyanokat, amelyek az eloadasban' is szere-
pelnek. Stilusa és szokincse megfelel a tudomanyterilet
magyar (vagy angol) szabvanyainak.

09.15 - 09.30 Békefi Laszl6, Boros Andras Mihaly; AOK IV. évf.,
104. Sarkdzy Marta; AOK V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatdcsoport
A posztkondicionalas infarktusméretet csokkentd
hatasa elvész vaszkularis nitrat-toleranciaban

Kérjiik a 2Zsiiri tagjait, hogy olvassék” fig\{t_a!mes’en az
absztraktokat, hogy még az eléadasok elc!’tt t'a]e.koz_odhas-
sanak: az absztrakt értékelését ne az eléadas ideje alatt

végezzék el.

(9.30 - 09.45 Boros Andras Mihaly, Békefi Laszl6; AOK IV. évf.,
F0S5. Pipicz Marton; AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
Nitroglicerin-perfizié hatasa az infarktus méretére
nitrat-toleranciaban

1945 - 10.00 Csabafi Krisztina Anna; AOK V. évf., Tompai Anna;
F06. AOK 1V. évf,

SZTE AOK Korélettani Intézet, Szeged

A neuropeptid AF hatasa a patkany viselkedésére,
autonom és endokrin rendszerére

Kellemes és hasznos idétéltést kivannak

a Szervezok!
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10.00 - 10.15
E07.

10.15 - 10.30
EOS8.

10.30 - 10.45
10.45 - 11.00
E09.

11.00 - 11.15
E10.

11.15 - 11.30
E11.

11.30 - 11.45
E12.

11.45 - 12.00
E13.
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Csész Blanka; AOK V. évf., Héger Jilia; AOK V. évf.,
Zobolyak Zsuzsanna; AOK 111,

SZTE Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

C-afferens idegi hatasok szerepe a végtag
ischaemias prekondicionalas mikrokeringési hatasa-
iban patkanyon

Czene Aniko; TTIK, V. évf.
Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszek
Duchenne betegség ujfajta diagnosztikaja

Sziinet

Deak Iidiké; AOK III. évf., Arany Laszlé Levente; AOK
IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A VIP altal létrehozott vazodilatacié jellemzése Gj-
sziil6tt malacban

Miklés Demeter; Faculty of Medicine, 2" year
Department of Anatomy, Histology and Embryology
Increase in enkephalin immunoreactivity is a new
marker for the ectopic sprouting of mossy fibers in
the dentate gyrus of mice

Dékany Katalin, Farkas Viktéria, Voroslakos Mihaly;
AOK III. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A corpus geniculatum laterale tébbdimenziés recept-
iv mezé szervezodése

Fiilop Viktor; AOK II. évf., Kiss Krisztina; AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocso-
port; Pharmahungary Csoport

Az Ilomastat csikkenti a szivizom
iszkémia/reperfuziés karosodasat in vivo koronaria
okklaziés patkany modellen

Gati Krisztina; AOK III. évf., Nagypal Tamas; AOK IV.

evf. )

SZTE AOK Elettani Intézet

A térbeli vizualis informacié neuronalis kodja a
nucleus caudatusban

12.00 - 12.15
E14.
12.15 - 12.30
E15.
12.30 - 12.45
E16.
12.45 - 13.30
13.30 - 13.45
E17.

13.45 - 14.00
118.

{4.00 - 14.15
£19.
{4.15 - 14.30
£20.
14,90 - 14.45

£21,
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Gurzo Lilla Anna; AOK 1V. évf., Szabé Béla; GYTK IV. évf.
SZTE AOK Koérélettan Intézet
Diabéteszes patkany vérlemezkék eikézanoid szintézise

Kalman Janos; AOK I11. évf., Deak Ildiké; AOK III. évf.,
Noll Miklés; GYTK III. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Az agyi ischaemia altal kivaltott alvaszavarok mo-
dellezése patkanyon

Kovacs Domitilla; AOK II. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatocsoport
A posztkondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész
global iszkémianak kitett izolalt patkanyszivekben

Ebédsziinet

Kulmany Adrienn; AOK III. évf., Kemény Lajos; AOK
II. évf,

SZTE AOK Elettani Intézet

Az agykérgi kiisz6 depolarizacié (CSD) dinamikaja-
nak valtozasa oregedés soran

Morvay Nikolett; TTIK biologus IV. évf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
CB1 és CB2 antagonistak tanulmanyozasa telitetlen
zsirsav-dus diéta cardioprotektiv hatasara

Nagy Dénes; TTIK V. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet
Toxintermeld Clostridium difficile torzsek laborato-
riumi kimutatasi médszereinek dsszehesonlitasa

Nagy Lajos, Székely Csilla; TTIK V. évf.

SZTE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika és Farmakologiai
és Farmakoterapiai Intézet

A CFTR klorid csatorna szerepe a chenodeoxicholsav
altal kivaltott stimulalt bikarbonat szekrécioban

Nagy Néra; AOK V. évf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

A réskapcsolatok szerepe a prekondicionalas késdéi
antiaritmias hatasaban
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14.45 - 15.00
E22.

15.00 - 15.15
E23.

15.15 - 15.30
15.30- 15.45

E24.

15.45 - 16.00
E25.

16.00 - 16.15
E26.

16.15 - 16.30
E27.

16.30 - 16.45
E28.
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Nyesé Edit; AOK V. évf.

SZTE AOK Farmakolognaa és Farmakoterapiai Intézet

A prekondicionalas és az exogén peroxinitrit anti-
aritmias hatasanak vizsgalata higysav jelenlétében

Olah Orsolya; AOK V. évf., Hertelendy Péter; AOK I1. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet B

A hidrogén hatasa a korai COX-2 expressziora
aszfixias Gjsziilott malacagyban

Sziinet

Pasztor Katalin; AOK V. évf. o
SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet
A vesicularis stomatitis virus apoptosist indukal
HacCaT keratinocyta sejtvonalon

Sarkozy Marta, Bari Gabor; AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocso-
port; Pharmahungary Csoport

Koronaria lekdtéssel kivaltott szivelégtelenség mo-
dell beallitdsa patkanyban

Schnur Andrea; TTIK V. évf.
SZTE AOK I. sz. Belgydgyaszati Klinika és Farmakologiai

Intézet
Biolégiailag aktiv feherjek regulalt szekrécidjanak

jellemzése normal és tumor eredetii human
myofibroblastokban

Szabé Anita; AOK V. évf.
SZTE AOK 1. sz. Belgybgyaszati Klinika és Farmakologiai

Intézet -
Gyomor eredetii myofibroblastok sav/bazis transz-

portereinek karakterizalasa

Szabé Edina; TTIK V. évf. o '
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapla| Intezet
A nitrogén-monoxid, a szuperm(ld és a peroxinitrit

szerepe a prekondicionalas és az exogén peroxinitrit

antiarrhythmias hatasaban altatott kutyamodellben

16.45 - 17.00
E29.

17.00~=17.15
17.15 = 17.30
E30.
17.30 - 17.45
E31.
17.45 - 18.00
£32.
18,00 - 18.15
a3,
{W,15 - 18.30
faa,
{H.10 - 18.45
fan
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Szabo Maria

SZTE AOK Farmakolodgiai és Farmakoterapias Intézet
A vazopresszin receptorok szerepe a
prekondicionalas késdi antiaritmias hatasaban

Sziinet

Szalardy Levente; AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet, DNT

A hippocampalis szinaptikus cink és az exogén béta-
amiloid precipitaciéjanak vizsgalata a kor és a ne-
mek filiggvényében

Szegi Timea; AOK III. évf., Tolgyesi Csaba; TTK biolo-
gus II. évf. Varga Zoltan AOK VI. évf,

SZTE AOK Blokemlal Intézet, Kardiovaszkularis Kutatdcso-
port; Pharmahungary Csoport

A matrix-metalloproteinaz inhibitor Ilomastat csok-
kenti a sejtkarosodast primer patkany SZIVIZOI‘I‘ISEJt
kultiraban hipoxia/reoxigenizacié soran

Szél Tamas; AOK VI. évf.

SZTE Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A bradycardizalé gyégyszer Ivabradin Gjonnan fel-
tart szivelektrofiziolégiai hatdismechanizmusai

Téth Aniké, Molnar Gabor, Olah Szabolcs, Fiile
Miklés, Komlési Gergd, Barzé Pal, Tamas Gabor
SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi
Tanszék

Interneuronok elektrofiziolégiai és anatémiai anali-
zise emberi agykéregben

Tuka Bernadett; TTIK biologus, V. évf.
SZTE TTIK Elettanl Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék

Lehetséges uj antiepileptikum tesztelése in vivo epi-
lepszia modellen

Zobolyak Zsuzsanna; AOK I1I. évf., Héger Jalia; AOK
V. évf., Csbész Blanka; AOK V. évf.

SZTE Sebeszetl Mutettanl Intézet

Szelénium kezelés hatasa végtag ischaemia-
reperfizio soran patkanyban
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TDK Konferencia, Szeged, 2009.

2009. februar 12. (csiitiirtok)

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

Konzervativ klinikai orvostudomany Szekcio

08.30 - 08.45
KO1.

08.45 - 05.00
KO02.
09.00 - 09.15
KO03.
09.15 - 09.30
K04,
09.30 - 09.45
KO5.
09.45 - 10.00
KO06.
10:00- 10,15
KO07.

Bodor Szilvia; SZTE FOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiologia és Immunologiai
Intézet

A szajnyalkahartya és a nyalmirigyek fertézései

Borzasi Emdéke

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika

X kromoszémahoz kitheté dominans (XD) Alport
szindrémas (AS) filbetegek és csaladjuk molekularis
genetikai vizsgalata

Csati Anett; AOK V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Valproat hatasa MPTP kezelt egereken

Domsik Péter; SZTE AOK V. évf.

SZTE Il.sz. Belgyodgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Invaziv Kardioldgiai Részleg

Bal kozos torzs intervenciok eredményei gyogyszer-
kibocsaté stentek alkalmazasaval

Farkas Réka; AOK VI.évf.

1. Belgyogyaszati Klinika

Spontan baroreflex-szenzitivitas vizsgalata
hemodializalt betegekben dializis el6tt és utan

Fehértemplomi Katalin; AOK VI. évf.

1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A kis-és nagyerek allapotanak vizsgalata finometer®
eszkizzel cukorbeteg és nem cukorbeteg hiperténia-
sokban

Fejes Imola; SZTE AOK VI. évf.

1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az artérias érfalmerevségi index, a visceralis obesitas
vizsgalata hypertonias és normotenziés személyekben

10:15 - 10.30

KO8.

10.30 - 10.45
10.45 - 11.00
K09.
11:00= 1145
K10.

$1:15 = 1130

K11.
31,30 -11.45
K12.
11,45 - 12.00
K1y,
12,00 - 12.15
ia,
il - 12.30
Wik
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Frank Eniké; SZTE AOK VI. évf.

I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Gyors cardiovascularis adaptacio vizsgalata carotis
stentelt betegekben

Sziinet

Horvath Gabriella; AOK V. évf., Németh Kornél; BTK
I11. évf., Csibri Péter; BTK III. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika, BTK Pszicholdgia Intézet
A carotis stent behelyezés alatti embolizacio hatasa
a kognitiv teljesitményre

Hodi Eszter, Maté Adrienn; AOK VI. évf.

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika

Mikrovaszkularis reaktivitas vizsgalata fiatalkori
hypertoniaban

Jenei Marta Kata; SZTE AOK VI. évf.
Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészséglgyi
Kézpont

Hemodializalt vesebetegek vérplazma és vorosveér-
test lipid zsirsav osszetételének vizsgalata

Juhasz Marianna; AOK V. évf.

SZTE Pszichiatriai Klinika !

A prospektiv emlékezeti funkciék vizsgalata hipno-
zisban

Kalapos Anita, AOK V. évf.

SZTE Kardioldgiai Kozpont, Invaziv Kardiologiai Részleg
Az érmaszkolas javitja a videodenzitometrias
myocardialis perfizio megitélését

Kelemen Agnes Gabriella

SZTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Baroreflex szenzitivitas és szenzoros neuropathia
vizsgalata nem cukorbeteg hyperténiasokban

Képir6 Laszld; AOK V. évf.

SZTE Bdrgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Az ARTS-1 gén polimorfizmusainak vizsgalata pik-
kelysomorben
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12.30 - 12.45
K16.

12.45 ~13.50
13.30 - 13.45
K17.

13.45 - 14.00
K18.

14.00 - 14.15
K19.

14.15 - 14.30
K20.

14,30 - 14.45
K21.

14.45 - 15.00
K22.
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Kiss Rita, Kiss Verica; SZTE AOK V. évf.

SZTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika _
Az éhomi vércukorszint és az autonom idegrt?ndszerl
diszfunkcié kapcsolatanak vizsgalata egészséges
szénhidrat-anyagcseréjii egyénekben

Ebédsziinet

Koch Jalia; AOK VI. évf.

SZTE Neurologiai Klinika )
L-kinurenin és SZR72 hatasa a nitroglicerin '(NTG}-
indukalt CGRP és CamKII expresszié-valtozasra pat-
kany caudalis trigeminalis magjaban (TNC)

Kohari Maria, Kis Zsuzsanna; SZTE AOK VI. evf.

11. sz. Belgybdgydszati Klinika és Kardiologiai ’Kézpont

Az indukalhaté nem tipusos pitvarlebegés )
incidenciaja és prediktorai tipusos pitvarlebegés
miatt radiofrekvencias ablacioval kezelt betegekben

Kocsis Péter Balazs
Szemészeti Klinika, Szeged o
Piracetam inf(zié hatasa retinalis korképekben

Kovacs Viktoria

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika '
Achondroplasias/hypochondroplasias beteg_ek _dlag-
nézisanak alatamasztasa molekularis genetikai
modszerekkel

Krivek Eszter; AOK II.évf.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika - o
Neurobiologiai és pszichologiai rmkot_el!ye'z?k osz-
szefiiggéseinek vizsgalata ongyilkossagi kisérletet
elkdvetdkben

Lelkes Petronella; SZTE AOK V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika ' o
A NOD1 gén G796A polimorfizmusanak vizsgalata

stroke-ban

15.00 - 1515
K23.

Lol s=a530

15.30- 15.45

K24,
15.45 - 16.00
K25.
16.00 - 16.15
K26.
16,15 - 16.30
K27,
16,10 - 16.45
Wain,
iBA40L - 17.00
Ko,
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Mora Marta; SZTE FOK V. évf.

SZTE Fogorvostudomanyi Kar Szajsebészeti Tanszék
Cervicofacialis actinomycosis el6fordulasa a SZTE
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Szajsebészeti
Tanszék tiz éves beteganyagaban

Sziinet

Németh Kornél; BTK III. évf., Csibri Péter; BTK III.
évf., Horvath Gabriella; AOK V. évf..

SZTE BTK Pszicholdgia Intézet, SZTE AOK Neurologiai
Klinika

A carotis stent behelyezés rovid idén beliil javitja a
kognitiv funkcidkat

Pap Csenge; SZTE AOK V.évf.

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, B részleg

A congenitalis microcephalia epidemiolégiaja a Dél-
Alféldon

Sevecsek Zsuzsanna; AOK VI. évf.

SZTE AOK Ful-Orr-Gégészet és Fej-Nyak Sebészeti Klinika
Disztorziés Kombinaciés Otoakusztikus Emisszid
(DPOAE) vizsgalata diabétesz mellituszban (DM)

Surinya Zsolt; SZTE-AOK V. évf.

SZTE, Kardiolégiai Kézpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg
Az életkor hatasa a myocardium perfuzidjara -
denzitometrias vizsgalataink eredményei

Szant6 Erika, Ficzere Aniké; AOK, VI.évf.

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika és Patholdgiai Intézet
Monoterapia és radio-kemoterapia eredményeinek
osszehasonlitasa glioblastoma kezelésében

Vagvélgyi Anna; SZTE AOK VI. évf., Bere Zséfia,
Csorba Zsofia; SZTE AOK V. évf. ) )

SZTE AOK I. Belgyagyaszati Klinika, SZTE AOK Elettani
Intézet

Van-e kapcsolat az éhomi vércukorszint és a
mikrovaszkularis vazomocié kézott egészséges
szénhidrat-anyagcseréjii egyénekben?
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17.00 = 17:1.5
K30.

1i7:1S= 17,30
K31.
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Vojcek Eszter; AOK V. évf. ' o
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egeszseg-
ugyi Kézpont ;
Kreatin hiany vizsgalata mentalisan retardalt gyer-
mekekben ‘

Zombor Melinda; SZTE AOK V. évf.

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika

Molekularis genetikai vizsgalatok autoszomalis
recessziv Alport sy-s (ARAS) beteg csaladjaban

TDK Konferencia, Szeged, 2009. 117/

2009. februar 12. (csiitortok)

(SZTE GYTK 2. sz. tanterem; Szeged, E6tvos u. 6.)

Gyogyszerésztudomanyi Szekcid

09.00

09.10 - 09.25
GYO1.

09.25 - 09.40
GYo02.

09.40 - 09.55
GY03.

09,55 - 10.10
GYo4a.

10,10 - 10.25
uyos.

i0.d5 - 10.45

1045 -11.00
uyoo.

11,00 11.15
nyor.

Szekcio megnyito

Pomazi Anita; SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet
Nanokristalyos rendszerek eldallitisa pulmonalis
gyogyszerbevitel céljabol

Siri Viktoria; SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Heteroaril-szubsztitualt B-aminosav enantiomerek
enzim-katalizalt eldallitasa

Nikowitz Krisztina; SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Diltiazem-hidroklorid-tartalma bevont
multipartikularis rendszerek eléallitasa és vizsgalata

Korbely Anita; SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Antacid hatasu matrixtablettak eléallitasa granula-
tumokbal

Nima Naghipour Amirzadi; SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Methods from the field of particle engineering using
Gemfibrozil as a model drug

Sziinet

Deak Beata; SZTE GYTK, V. évf,

SZTE GYTK Gyogyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet
A nociceptin szerepe a terhes patkany uterusz
kontraktilitasanak szabalyozasaban

Danko Balazs; SZTE GYTK, V. évf.
SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet
A Helleborus odorus fitokémiai jellemzése
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11,15+ 11.30
GYO08.

11.30 - 11.45
GYO09.

11.45 - 12.00
GY10.

12.00 - 13.00
13.00 - 13.15
GY11.
13.15- 13.30
GY12.

13.30 - 13.45
GY13.

13.45 - 14.00
GY14.

14.00 - 14.15
GY15.

14.15 - 14.30
GY16.
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Bakos Enik6; SZTE GYTK, I_V. é\:'f.
SZTE GYTK Gyogyszerkemiai Intezet ) o
Természetes eredetii kiralis aminodiolok eléallitasa

és alkalmazasa

Sziics Henriett Diana; SZTE GYTK, IV. évf.
SZTE GYTK Gyodgyszeranalitikai Intezet ) )
AcrB membranfehérje klonozasa, expresszaltatasa

és kristalyositasa

Molnar Judit; SZTE GYTK, V. é\.:f. _ o '

SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Heterociklusos szteroidok ABCB1 transzportert gatlo
hatasanak vizsgalata in vitro

Ebédsziinet

Megyesi Kira Irén; SZTE GY‘I:K, V'. évf.’

SZTE GYTK Klinikai Gyc’)gyszereszetl'lntezet
Potencialisan nem megfeleld gyogyszerek alkalma-
zasa egy telepiilés id6s lakéinal

Seres Adrienn; SZTE GYTK, V. f’:vf._ o '
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Blofarmacn?l Intézet
Heretej androgén hatasanak vizsgalata him patka-
nyokon in vivo

Bacskai Csegd; SZTE ESYT_K, V.' evf.
SZTE GYTK Farmakognoziai Intezet _ _ )
Az Asclepias syriaca L. tartalomanyagainak vizsgalata

Hajdu Zsanett; SZTE TTIK, biglégus V. évf.
SZTE GYTK Farmakognoziai Intezet ) ) o
Forbolészterek izolalasa az Euphorbia grandicornisbol

Zador Ferenc; SZTE TTIK, V. évf.

MTA SZBK Biokémiai Intézet o

CB1 kannabinoid antagonista Rimonabant hata_ls_ar‘talt(
vizsgalata az el6agyi mu-opioid receptorok aktivitasara

Kantardzic Emese; SZTE GYTK, V. évf - '
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Progeszteron kezelés hatasa a B3-aflrenereg recep-
tor medialt uterus relaxaciora patkanyban

14.30 - 14.45
14.45 - 15.00
GY17.
15:00— 1535
GY18.
15:15= 15,30
GY19.
15:30 ~ 15.45
GY20.
15.45 - 16.00
GY21.
16.00 - 16.15
GY22.
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Sziinet

Magyar Timea; SZTE GYTK, IV. évf

SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet
Tetrahidroizokinolin-vazas difunkciés vegyiiletek
szintézise és gyiiriizarasi reakcidik vizsgalata

Hegediis Zsofia; SZTE GYTK, III. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet

Beta-peptid hélixek tervezése: biciklusos oldallanc
hatasa a masodlagos szerkezetre

Farkas Gabriella; SZTE TTIK, vegyész IV. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Kokristalyok alkalmazhatésaga hatéanyagok fizikai-
kémiai tulajdonsagainak megvaltoztatasara

Kovacs Anita; SZTE TTIK, Kémia BSc II. évf.
SZFE AOK, Orvosi Vegytani Intézet
O-glikopeptidek szintézisének lehetéségei

Bolcskei Eva; SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Pigmentek elékezelése bevoné folyadékok és bevont
tablettak elallitasanak optimalasahoz

Benkd Brigitta; SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnoldgiai Intézet
Olvadéktechnolégia alkalmazasa nem szteroid gyul-
ladas-csokkentdk fizikai-kémiai tulajdonsagainak
valtoztatasara




20

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

2009. februar 12. (csiitortok)

(SZTE ETSZK, Szeged, Bal fasor 39-45.; Fszt. 1. sz. terem)

Egészségtudomanyi Foiskolai Szekcio

14.00 - 14.15
14.15 - 14.30
FO1.
14.30 - 14.45
FO2.
14.45 - 15.00
FO3.
11500 - 1515
F04.
15:15=15.30
FO5.
15:30'- 1545
FO6.
15.45 - 16.00
FO7.

Megnyito

Borbély Bettina; SZTE ETSZK Egészségligyi Gondozas és
Preventio, II1. évf.

Békés

Csecsemétaplalas alakulasa Békésen roma és nem
roma nék kdrében

Cseh Maria; SZTE ETSZK IV. évf. levelezd
Szegedi Kozeplskolak
A szegedi kozépiskolakban folyo szocialis munka

Dohor Réka Krisztina
Asztmas ovoda, Ujszeged
Az asztmas gyermek apolasa

Marki Csilla; SZTE ETSZK III. évf.
ETSZK, Szocialis munka és Szocialpolitika Tanszék
Az apolasi dij - segély vagy munkabér

Nagy Erzsébet

SZIE ETSZK Apola5| Tanszék / FOv. Onk. Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszlo Kérhaz-RendelGintézet, Budziup’est
Az apolas jelentésége a stroke egészségkarositod
hatasanak megel6zésében

Terecik Zsanett; SZTE ETSZK Véddénd szak, IV. évf.
Csaladorvos rendeld, Védénéi tanacsadd
A varandosag alatti életmod hatasai az Gjsziilott,
csecsemd és kisgyermek fejlodésére

T6th Timea: SZTE ETSZK Védénd szak
ETSZK o )
Hallassériilt gyermekek véddondi gondozasa
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2009. februar 13. (péntek)

(Nagy Oktatasi Epﬁlet eloadoterme, DOm tér 13.)

Biokémia, bioinformatika, sejtbiologia,

08.15 - 08.30
BO1.

08.30 - 08.45
BO2.

08.45 - 09.00
B03.

09.00 - 09.15
no4.

U9.15= 09.30
nos.

(9,30 - 09.45
noeG.

09 .45

10.00

immunolégia Szekcio

Jakab Daniel; AOK III. évf., Fekecs Eszter; GYTK III évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Nitrogénmonoxid-szintaz (NOS), ciklooxigenaz
(COX) és szuperoxid-dizmutaz (SOD) enzimszintek
valtozasainak vizsgalata agyi hipoperfizios modell-
ben patkanyban

Kocsis Tamas; AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A myostatin és a syndecan - 4 heparanszulfat - fiiggo
kolcsonhatasa harantcsikolt izomban

Lengyel Csilla; TTIK V.évf.,, Biologia-kornyezettan

AOK Orvosi Biologiai Intézet, SZBK Biokémia Intézet
Erajdonképzddés gatlasa idéskori makula degenera-
cioban

Mosolygé Timea; AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiologiai Intézet
Az interleukin-17 immunolégiai szerepének vizsgala-
ta egér modellben akut Chlamydophila pneumoniae
fert6zés soran

Sénthp Petra; SZTE TTIK Biologus szak, V. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged
Idegnovekedési faktor receptor (TrkA) kifejezédésé-
nek vizsgalata tenyésztett human keratinocitakon

Sevecsek Zsuzsanna; AOK VI., Kovacs Domitilla; AOK I1.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardlovaszkulans Kutatocsoport
A voros palmaolaj diéta csokkenti az infarktus mére-
tét hiperkoleszterinémias patkanyokban

Sziinet
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Molekularis biologia, fejlédésbiologia, genetika,

10:00 -10.15
GO1.
1015 = 10.30
GO02.
10.30 - 10.45
GO03.
10.45 - 11.00
G04.
1100 -11:15
GO5.
1115 =125

genomika, proteomika Szekcié

Késa Magdolna; AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A kettos transzfekcié korlatai és lehetdségei a vaz-
izom regeneracié megismerésében

Nagy Viktoria

SZTE AOK Orvosi Biologiai Intézet )

Az Aujeszky-féle virus transzkriptom vizsgalata
kvantitativ RT-PCR-ral

Pasti Emese; AOK V. évf., Takacs Irma; AOK VI. évf.
SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Eredmények az ideghalézatok pseudorabies virussal
torténé morfolégiai és funkcionalis vizsgalataban

Pipicz Marton; AOK III. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutato-
csoport

A vaszkularis nitrat-toleranciat okozo nitroglicerin
kezelés hatasa a szivizom és az aorta
génexpresszids mintazatara

Sziics Szabina; AOK V. évf., KAlman Sara; AOK 1. évf.,
Garab Dénes; TTIK V. évf.

Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatdcsoport
Duloxetin hatasa a B-aktin stresszvalaszra

Ebédsziinet
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Morfolégia, patologia, képalkoté diagnosztika Szekcié

12.15 = 12:30
MO1.
12.30 - 12.45
MO02.
12.45 - 13.00
MO03.
13:00/=13%15
MO04.
13.15 - 13.30
MO5.
13.30 - 13.45
M06.
13.45 - 14.00
MO7.
{4.00 - 14.15
MO8,

Battonyai Izabella; TTIK V. évf. biologus

SZTE TTIK Elettam Szervezettan: és Idegtudomanyi Tanszék
Glutamaterg myenterlcus neuronok a patkany bél-
idegrendszerben

Gorog Gabor; FOK V. évf.

SZTE TTIK Embertani Tanszék, SZTE FOK, Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika

Okkluzidés rendellenességek gyakorisaganak vizsga-
lata asatasi leleteken

Horvath Zséfia; AOK III. évf., Vigh Eniké; AOK V. évf.
I.sz. Belgydgyaszati Klinika

Az endoszkopos ultrahang (EUH) pontossaga nyelé-
cs6 (OE) és gyomor (V) malignémak stadium megha-
tarozasaban

Kuthi Levente; SZTE AOK IV. évf.

SZTE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlodestam Intézet
Moharostok ektopikus megjelenése és a mohasejtek
pusztulasa kozotti kapcsolat patkany pilokarpin epi-
lepszia modellben

Maté Adrienn; VI. évf., Paluska Marta; V. évf.

SZTE AOK Pathologla: Intezet

A ciklooxigenaz-2 expressziéjanak hisztopatolégiai
vizsgalata gasztrointesztinalis polipokban

Urai Szilvia; SZTE AOK 1V. évf.

SZTE AOK Radioldgiai klinika

Az als6 végtag vénainak kontrasztanyagos MR-
vizsgalata

Vas Krisztina; AOK V. évf.

SZTE Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika, SZTE Orvosi
Genetika Intézet

Ultrahang gyanujelek szerepe a magzati aneuploidak
felismerésében

Veréb Brigitta; AOK VI. évf.

SZTE AOK Pathologiai Intézet

Molekularis pathologiai médszerek szerepe a min-
dennapi diagnosztikaban
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2009. februar 13. (péntek)

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

Preventiv Medicina, Epidemioldgia,
Csaladorvoslas, Egészségiigyi szervezés Szekciod

08.15 - 08.30
PO1.

08.30 - 08.45
PO2.
08.45 - 09.00
PO3.
09.00 - 09.15
PO4.
09.15 - 09.30

Frater Mark; FOK IV. évf.

SZTE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Klinikai Mikrobiologiai
Diagnosztikai Intézet

Antibiotikum profilaxis a fogaszatban

Kruppa Eszter; SZTE TTIK IV. évf.

SZTE AOK 1. Belgyogyaszati Klinika

Az inzulin rezisztencia gyakorisaganak vizsgalata 4
év feletti férfiakban

Perczel-Kovach Katalin; SZTE FOK IV. évf.

SZTE FOK Fogpotlastani és Oralis Biologiai Tanszék
Kiilonb6z6 médszerekkel tisztitott titan feliiletek in
vitro vizsgalata

Szanté Erika: AOK VI. évf., Veréb Brigitta; AOK VI. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Egyetemistak és az AIDS (AIDS vilagnapok - Szege
AIDS prevenci6 tanulsagai)

Sziinet
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Operativ klinikai orvostudomany, Sebészet,
Traumatologia, Szemészet Szekcid

09.30 - 09.45
001.
09.45 - 10.00
002.
10.00 - 10.15
003.
10.15 - 10.30
004.
10,30 - 10.45
005.
10.45 - 11.00
006.
11.00 - 11.15
007,
11,15 -12.15

Bakos Bernadett; SZTE AOK VI. évf.

SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Sildenafil terapias hasznalata bal-jobb shunttel jaré
congenitalis vitiumok kévetkeztében kialakulo
pulmonalis hypertensioban

Csete Karoly; AOK VI. évf.
SZTE AOK Traumatologia Klinika
A sarokcsonttorések kezelése

Faludi Laszlé; AOK V. évf., Szalai Marton; AOK IV. évf.,
Manninger Adam; AOK III. évf.

SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet

Exogén szelénium hatasa a pericardialis tamponad
kovétkezmeényeire torpesertésen

Gombar Csaba; AOK V. évf.
SZTE Ortopédiai Klinika
Jaras-dinamika valtozasa Wilson miitétet kivetéen

Gurabi Déra; AOK VI. évf.

SZTE AOK Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Acusticus neurinoma vizsgalata és pontos lokalizala-
sa objektiv, szubjektiv audiometriai médszerekkel,
valamint 3D Slicer felvételekkel

Héger Jilia; AOK V. évf., Csész Blanka; AOK V. évf.,
Zobolyak Zsuzsanna; AOK III. évf.

SZTE Sebészeti M(itéttani Intézet

Teljes végtagi ischaemia-reperfiizié mikrokeringési
kévetkezményeinek 6sszehasonlité vizsgalata a
periosteumban és a synovialis hartyan patkanyon

Komaromi Eva; AOK VI. évf.

AITI

Kardialis reszinkronizacios terapia (CRT) hatasanak
vizsgalata a sziv szisztolés funkciéjara

Ebédsziinet
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12 .15 = 12:350
008.
12.30~12.45
009.

12.45 - 13.00
010.

1300 = 18015
O11.

13.15 = 1330
012.

13.30 - 13.45
013.

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

Markotics Iidiké; AOK V. évf., Zsikai Bettina; AOK IIL. évf.,
Bizanc Lajos; AOK III. évf., Sztanyi Péter; AOK III. évf.
SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet

Klinikailag relevans kisérletes szepszis modell alta-
tott torpesertésekben

Man Eszter, Markoth Csilla; AOK VI. évf.

SZTE Sebészeti Klinika

Szemléletvaltas az acut appendicitis kezelésében:
nyitott versus laparoscopos appendectomia

Taupert Daniel; AOK V. évf.

SZTE Traumatoldgiai Klinika

BTB-tipusu eliilsé keresztszalag plasztika nyomon
kovetéses vizsgalatanak evidenciaja

Térok Katalin; AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Prognosztikai faktorok szerepe invasiv e’:n1’lt'ira’|kok
hénalji nyirokcsomo6 metastasis képzédésében

Vagi Zsolt; AOK V. évf.

SZTE Ortopédiai Klinika ) o o
Agyéki gerinc degenerativ elvaltozasai fziés miité-
tek utan

Veréb Brigitta; AOK VI. évf. , ’
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Idegsebésze
ti Klinika o )
Agyi aneurizmakkal kezelt betegek ellatasanak osz-
szehasonlitasa a Szegedi Tudomanyegyetemen
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Idegennyelvii Szekcié

Toth Csongor, Zsiros Roland, Florian Cosmin; 6% year
of UVVG, Faculty of Medicine, Arad-Romania

Department of gynecology UVVG, Faculty of Medicine,
Arad- Romania

Cervical cancer - Analitical retrospective study at
“Dr. Salvator Vuia” Gynecology Clinic Arad Romania

Sfetcu Ruxandra; The Medical Faculty, “Vasile Goldis”
Western University of Arad, 5" Year

Mariana Poenaru; Teaching assistant, MD, PhD, “Vasile
Goldis” Western University of Arad, Internal Medicine De-
partment

Maria Puschita; Professor MD, PhD, “Vasile Goldis”
Western University of Arad, Internal Medicine Department
Case study of subclavian artery stenosis

Toth Csongor, Dragos Beniamin; 6" year Faculty of
Medicine, Arad-Romania

Velniciuc Irina; 5" year Faculty of Medicine, Arad-
Romania

Department of gynecology UVVG, Faculty of Medicine,
Arad- Romania

Cervical cancer associated with pregnancy case
presentation

Dorina Ghergheosu

University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” Timi-
soara, Faculty of Pharmacy, Toxicology Department

In vitro and in vivo toxicological evaluations for
betulinic acid and its complexes with branched
gamma cyclodextrins

Toth Csongor; UVVG- Faculty of Medicine 6 year Arad -
Romania

Miutescu Bogdan; drd, UVVG- Faculty of medicine Arad -
Romania

UVVG Faculty of Medicine Arad -Romania Clinic of
Gastroenterology Arad District Hospital- -Arad Romania
The incidence and prevalence of colonic polyps
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Veronica Ruta, Viviana Sandra, Ioan Sporea, Roxana
Sirli, Alexandra Deleanu, Alina Popescu, Mirela
Danila, Adriana Tudora; Department of
Gastroenterology and Hepatology

Mircea Focsa; Department of Biophysics and Medical
Informatics

Marioara Cornianu; Department of pathology, University
of Medicine and Pharmacy Timisoara, Romania

The usefulness of Real-Time Elastography (Siemens)
as compared to Transient Elastography (Fibro-
Scan®) and liver biopsy in the evaluation of liver
stiffness

Toth Csongor; 6" year UVVG Faculty of Medicine, Arad-

Romania

Toth Ladislau; Family physician, CMI DR. Toth Ladislau,
Semlac, Arad- Romania

Toth Arpad; Junior JAVA programmer

Department of anatomy UVVG, Faculty of Medicine, Arad-
Romania

Renal lithiasis - in corelation with the environment

and alimentation factor

Muha Bogdana; 4'" year UVVG Faculty of Medicine Arad-
Romania -

"Vasile Goldis" Western University of Arad Romania

The rights of unborn kids

Szinet

Jelena Ilic

Faculty of Medicine, In Novi Sad, Department of
Psychiatry

The analisys of suicide attempts in patients
hospitalized on the department for suicide
prevention

Dajana Lendak .
University of Novi Sad, Serbia, Faculty of medicine
Rush in infectious mononucleosis - Questions and
answers
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Marija Simlesa

University of Novi Sad, Faculty of Medicine in Novi Sad,
Department for Gynecology and Obstetrics

Efficiency testing at short protocol GNRH agonists
and GNRH antagonists after implementation of
contraceptive at in vitro treatment

R Joikits, C Mornos, A Ionac, C Georgescu, C Neagoe,
SI Dragulescu

2D longitudinal strain: a reliable non-invasive
parameter for evaluating global left ventricular
function

Marko Jankovi¢, Olivera Sarenac, Nina Japundzié-
Zigon

School of Medicine, University of Belgrade

Temporal analysis of spontaneous baroreceptor ref-
lex, during shaker and restraint stress in conscious
normotensive rats

Nada J.M. Voichita; Faculty of Medicine, 2" year
Carmen Bunu; Department of Physiology and Immunol-
ogy,coordinator, University of Medicine and Pharmacy
Victor Babes Timisoara, Romania

Comparison between direct and indirect markers of
airway inflammation in asthmatic patients

Sturza Adrian, Valentin Ordodi, Lavinia Noveanu,
Georgeta Mihalag; Department of Phisiology, University
of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” Timisoara
Ovidiu Fira Mladinescu; Department of Phisiopathology,
University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes”
Timisoara

Allergic asthma on rats - Experimental model using
mechanical ventilation

Hrnci¢ Dragan, Petrovi¢ Bojana

Laboratory of Neurophysiology, Institute of Medical
Physiology “Richard Burjan”, School of Medicine,
University of Belgrade, Belgrade, Serbia
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18,15 - 18.30 Petrovi¢ Bojana, Burdevié¢ Vladimir, Hrnéié Dragan

I17.

Laboratory for Neurophysiology, Institute of Medical
Physiology, Belgrade University School of Medicine
Alcohol impact on D,L homocysteine thiolactone -
induced seizures
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Elettan, kérélettan, farmakoldgia,
mikrobioldgia, laboratériumi

diagnosztika Szekcio
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EO1. Aller Maté ‘
MTA-SZBK Biokémiai Intezet

Triciklikus antidepresszansok fajdalomcsillapité hatasanak
vizsgalata

A fajdalomcsillapité terapiaban adquéns _szerk'élnt alkalmazott
triciklikus antidepresszansok (pl. Amitriptylin) fajdalomcsillapito
hatasanak modja nem tisztazott. '

Korabbi kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy ezek a g_yogyszergk,
illetve egyéb triciklikus szerkezet( ve;gyuletek (pl. Trifluoperazin)
tld ast fejtenek ki a TRPV1 receptoron. ‘
iaE}?{Ft]\?; recertor, ez a nociceptiv rostokgn elljelyezkgdé (__Za2+:
csatorna, felelés a gyulladas sorér] kialai_culo no'xa’k_ idegingerilette
vald atalakitasaért, igy a fajdalomerzet Iflalakylaga_ert. ’ o
jelen munkankban in vivo h6érzékeny§egi, kemiai er_zgken_yseg; és
neurogén gyulladas tesztekben vizsgaltuk a korabbi in vitro pro-
bakban leghatdsosabbnak bizonyult szereket. E_zek a mc_:dszerek a
TRPV1 receptor ingerlésén  alapulnak. Vizsgalatainkban a
Trifluoperazin hatasosnak bizonyul}. . _ ~
Ezek az eredmények tovabb mélyithetik ismereteinket a fajdalom-

csillapitas terén.

Témavezetdk: Olah Zoltan PhD, Pecze Laszlo PhD
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E02. Adam Gabor, AOK III. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Fiatalkori capsaicin deszenzitizacié hatasa szenzoros és
visceralis miikodésekre

Bevezetés: Az Ujszllott- és a felndttkori deszenzitizacio az eddigi
adatok szerint sok tekintetben eltér6é hatast fejt ki. Jelen kutata-
sunk a fiatal de nem Uujszulottkorban végzett nagy doézisu capsaicin
kezelés hatasaink felderitésére iranyult, melyrél még kevés adat all
rendelkezéslinkre.

Médszer: 21 napos, éppen elvalasztott him Wistar patkanyoknak
capsaicint injektaltunk 10, 20, 50 és 100 mg/kg ddzisban négy
egymasutan kovetd napon, mig a kontroll csapat fizioldgias soolda-
tot kapott. A kezelés utan harom honapig vizsgaltuk az allatok
egyes paramétereit: a testsulyt, a szembe cseppentett capsaicin
hatasat, a héfajdalom és a mechanikai érzékenység valtozasat, a
gyulladasos fajdalomkiiszoboét, a higyhdlyag térfogatat valamint a
maghémeérsékletet. A két csoport kozti kiilonbség megallapitasara
variancia analizist alkalmaztunk.

Eredmények: A capsaicin kezelt allatok testsilya atmenetileg szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt. A deszenzitizacio kivédte a capsaicin
szemcsepp fajdalmas hatasat. Tovabba a hdéfajdalom és a mecha-
nikai érzékenység is jelentés meértékben nétt, ellenben a gyullada-
sos fajdalom szenzitivitds csokkent. Végezetil a hodlyagtérfogat
jelentds novekedése és a hdszabalyozas zavara is megfigyelheto
volt ebben a csoportban.

Megbeszélés: Az eredményeink azt igazoljak, hogy a fiatalkori
capsaicin deszenzitizacid hosszantartd, a felnottkori kezeléshez
hasonlé eltéréseket okozott.

Témavezetok: Horvath Gyongyi, Kékesi Gabriella, Tuboly
Gabor
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£03. Bathori Agnes, AOK III. évf.
S7ZTE AOK Elettani Intézet és Gyermekklinika

Vizualis kontiurdetekciés deficit gyermekkori migrénben

A feln6tt migrénesekben talalt csokkent vizualis kontrasztér-
2ékenység a primer vizualis kéreg és a magnocellularis latopalya
miikedésének deficitjére enged kovetkeztetni. A formak, kontdrok
észlelésének elméletei éppen ezt a két terliletet allitjak kézéppont-
ba, amibél adodik az az elképzelés, hogy migrénben a konturészle-
lés is valtozast mutat.

vizsgalatunkban Ggynevezett Gabor-foltokbdl kialakitott
kollinearis konturokat alkalmaztunk migrénes (n=35; kor 7-17 év)
és egészséges (n=35; kor 7-17 év) gyermekek konturdetekcios
képességenek osszehasonlitdsara. A Gabor-foltok alkalmazasaval
lehet6ség nyilik a primer latokéreg irdnyszelektiv sejtjeinek és a
magnocellula’ris rendszer miikddésének egylttes vizsgalatara.

A kontUrdetekcids képesség az életkor fliggvényében mindket
vizsgalt csoportban fejlédést mutatott (migrénes csoport: r=0,52,
p<0,05; kontroll csoport: r=0,65, p<0,01). A migrénes betegeknél
ez a fejlédés szignifikdnsan kevésbé volt kifejezett (p<0,05) mint
egészséges tarsaiknal.

eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a kisgye-
rekkoruktdl —migrénben szenvedé gyermekekben késik a
magnocelluldris latopalya fejlédése.

Témavezetdk: Braunitzer Gabor, PhD-hallgato,
Dr. Kobor Jend egyetemi adjunktus
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E04. Békefi Laszl6, Boros Andras Mihaly; AOK IV. évf.,
Sarkozy Marta; AOK V. évf,
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A posztkondicionalas infarktusméretet csokkent6 hatasa
elvész vaszkularis nitrat-toleranciaban

A szerves nitratok kiemelkedd szerepet toltenek be az iszkémias
szivbetegségek terapidjaban, de hosszi tavu alkalmazasuk
vaszkularis tolerancia kialakuldsahoz vezet. Ismert, hogy a sziv-
izom iszkémias adaptacidja kiléonb6zé patologias allapotokban el-
vész. Jelen - kisérleteinkben a nitrat-tolerancia iszkémias
posztkondicionalasra kifejtett hatasat vizsgaltuk. A vaszkularis nit-
rat-tolerancia kialakitasa céljabol him Wistar patkanyokat sc. oltot-
tunk 3 napon at naponta haromszor 100 mg/kg nitroglicerinnel ill.
annak vivéanyagaval. A negyedik napon a sziveket izolaltuk, és
Langendorff szeriit perfundaltuk. A sziveket 30 perc regionalis
iszkémianak és 120 perc reperfuzionak tettik ki. A
posztkondicionalast 6x10"”/10" iszkémia/reperflzios ciklus alkalma-
zasaval hoztuk létre a reperfuzié elején. A vivéanyaggal kezelt al-
latok szivében a posztkondicionalds szignifikansan csokkentette az
infarktus méretét 40,4+4,2%-r6l 21,8+1,9%-ra (p<0,05) a nem
posztkondicionalt csoporthoz képest. A nitrat-tolerans szivekben
azonban a posztkondiciondlds nem fejtett ki véd6é hatast
(29,1+3,8% vs. kontroll 33,4+5,6%). Eredményeink szerint a nit-
rat-tolerancia kialakuldsa meggatolja a posztkondicionalas infark-
tusméretet csokkenté hatasat.

Témavezetok: Fekete Veronika, Csont Tamas
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£05. Boros Andras Mihaly, Békefi Laszlé AOK IV.évf.,

ipicz Marton AOK III.évf. N ‘
g:ZF%"E AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

Nitroglicerin-perfazioé hatasa az infarktus méretére nitrat-
toleranciaban

Kutatécsoportunk korabban kimutatta, hogy a _nitrggl!cerin (NTG?-

perflizio javitja a sziv hemodinamikai funkcioit tslzkerlr(\’la'allafg, E‘\biz
: 35 nitra ia is fennall. Jelen kiserletun

jotékony hatas nitrat-toleranciaban is nall. ki _ :

Jao NTG—yperfL'szié infarktusméretet befolyasoig ha:‘qsatw\{lsztz?’alljt:tk
itra : : - : jllatok szivében. HImM -
nitrat-tolerans es nem tolerans al 2 x
3 A i ta 3x100 mg/kg NTG-vel, ill. ann
kanyokat harom napig napon .00 mg/ i
ivo : kularis nitrat-tolerancia letreno
vivéanyagaval sc. oltottunk vaszkule Ao 3 i

5ljabo i t izolaltuk és Langendor
céliabol. A negyedik napon a sziveket 1z01ait- ,
zgerin%c perfundalva 30 perc regionahs’ |szkem|anak’ es }20 ;::tz)rcl
reperfuzionak tettik ki. A tolerans és nem-tolerans allatokbo

szarmazo szivek egy-egy csoportjat 10"7 M NTG jelenlétéberl:l,_ri(!sl_.
hianyaban perfundaltuk. Két-keét tovabtlal "csoportlgifr:]z% i
i kbl Cbainge % ill. a rep
erfliziot az iszkemia vege elott 5 perccel, eperfuzio elejen
Fnditottuk. A nem-tolerans csoportbap a NT(_S-perfuz'lol_521gm'ﬂka‘rlwI
san csokkentette az infarktus meretéet a telmszSpEEf;zm solt;zr:l,trgl.'
ami 5gétd +3% és b VS.
iszkémia végétdl alkalmazva (19 . ] troll
2%):&4% p<0,05). A tolerans csoportofkbs: egy:éliegl'G(ggifzg}oo
,- . - g ' d . S m 3
csbkkentette szignifikansan az infarktu : ;
gesrzs% ill. 29+4% vs. kontroll 33+6%). !?zen etedmepyek .ala‘p;
jan a li\iTG-perfL]zic'J infarktus méretét csokkento hatasa nitrat-

toleranciaban elvész.

Témavezetok: Fekete Veronika, Csont Tamas
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E06. Csabafi Krisztina Anna AOK V., Tompai Anna AOK V.
SZTE AOK Kadrélettani Intézet, Szeged

A neuropeptid AF hatasa a patkény viselkedésére, autonom
és endokrin rendszerére

-A korabbi kutatasok az RFamid neuropeptid csaldd egyéb tagjai,
peldaul a prolaktin releasing peptid szervezetben betdltott szere-
pének tisztazasara iranyultak. Jelen kisérleteink soran a kevésbé
ismert neuropeptid AF (NPAF) viselkedeési, autonom és endokrin
(hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg [HHM] tengely) paramé-
terekre gyakorolt hatasat vizsgaltuk. A peptidet kiilonb6zo doézi-
sokban (0,25 -2 nmol) Wistar patkanyok oldalsé agykamrajaba
adagoltuk, majd 30 perc elteltével teszteltiink. A spontan
lokomociot, a maghdmérsékletet és a szivfrekvenciat telemetria-
val, az exploratoros és sztereotip viselkedést open-field és
elevated plus maze (EPM) modszerrel kovettik nyomon. A
dopamin felszabadulast a striatumbdl és az amygdalabdl szuperfu-
zl6s rendszer segitségével meértik. Vizsgdlataink azt mutattak,
hogy a NPAF novelte a plazma ACTH és kortikoszteron szintet, fo-
kozta a dopamin felszabadulasat a striatumbdl és az amygdalabdl,
lovabba nétt a motivalt lokomocié- és mosakodas-szam. Az EPM
leszt soran a nyitott karban eltoltott idét rovidebbnek talaltuk és
tsokkent a belépés-szam. Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy a NPAF a CRH és dopamin kibocsatas utjan stimulalja a HHM
tengelyt és mddositja a viselkedési paradigmakat.

Témavezetd: Dr. Jaszberényi Miklés
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£07. Csész Blanka AOK V, Héger Julia AOK V, Zobolyak

Zsuzsanna AOK I
SZTE, Sebészeti M{téttani Intézet, Szeged

c-afferens idegi hatasok szerepe a véegtag ischaemias
prekondicionalas mikrokeringési hatasaiban patkanyon

Korabbi kisérleteinkben igazoltuk, hogy a végtag ischaemias
prekondicionalasa (IPC) a mikrokeringés szintjén jelentds védelmet
nyujt az ischaemia-reperfuzié (I-R) altal kivaltott helyi és sziszté-
mas leukocyta aktivacioval szemben. célunk a C-afferens neuro-
nok szerepének tisztazasa volt a végtag IPC potencialis hatasme-
chanizmusaban.
Modszer: Altatott patkanyokon 60 perc teljes végtag ischaemiat
hoztunk létre, melyet 180 perc reperflzio kévetett (I-R). Tovabbi
kisérleteinkben az I-R inzultust megelézve CGRP agonista hCGRP
kezelést (0,3 pg/kg iv.) vagy IPC-t (2x10’ ischaemia/10’
reperfuzié) alkalmaztunk. Az IPC-t 3 tovabbi alcsoportban (n=6-8)
a CGRP antagonista CGRPg.37 (30 pg/kg), a TRPV-1 pozitiv neu-

ronokat inaktivald resiniferatoxin (RTX, sc. 3x15 pg/kg/3 nap)
vagy hordozéanyag jelenléteben valésitottuk meg. A tibia csont-
hartya mikrokeringését intravitalis fluoreszcens videdmikroszkép-

pal vizsgaltuk.

Eredmények: Az isc
arant mérsékelte az I-R alta
akciokat a reperfuzié soran, mig a CGRPg_37 és RT.
IPC kedvezd hatasat kivédtek. Kovetkeztetés: Eredményeink sze-

rint a C-afferens neuronok direkt stimulacidja és az IPC egyarant

mérsékelheti a tourniquet ischaemia mikrokeringési kovetkezmé-

nyeit a végtag periosteumaban.

haemia el6tt alkalmazott IPC és hCGRP egy-
| kivaltott leukocyta-endotelsejt inter-
X kezelések az

Témavezeték: Dr. Szabo Andrea, Dr. Hartmann Petra

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

E08. Czene Aniko, TTIK, V. évf.
Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

Duchenne betegség ujfajta diagnosztikéja

Duchenne-féle izomdisztréfia izomsorvaddssal jaré betegseg, ame-
Iyet. anyai agon orokélnek a filigyermekek. A betegség hatterében
a 'disztrofin nevii fehérje génjének mutacidja all. Az esetek tobbsé-
gebep ez egy vagy tébb exon hidnyat jelenti, ami a genetikai kod
elFoquiq’sét eredményezi, korai stop kédok létrejottével. Az igy
képz6dd fehérje funkciéjat képtelen ellatni, s igy az izomsejtek
fokozatos’an elhalnak. Emiatt e gyerekek a huszas éveiket tébbnyi-
re nem élik meg. Jelenleg a betegség gyogyithatatlan. Tobbféle
stratégia }étezik a betegség lefolyasanak lassitdsara, azonban vég-
leges gyogyuiést a génterapia eredményezne. Egyik lehetséges
megoldgs, ha egy ép DNS szakasz bejuttatasaval parhuzamosan a
genomialis DNS-t specifikus nukledz segitsegevel elhasitjuk a hi-
bahely (téréspont) kézelében, aktivdlva a homolog rekombinaciot.
Aht)o’z, hogy a fenti folyamat megvaldsithatd legyen ismerntink kell
a toréspont korili pontos bazisszekvenciat. Munkank soran eljarast
dolgo'zt’unk ki ennek meghatarozasara egy paciens genomialis DNS
mmtajan.'\{égs(ﬁ lépésként a térésponton keresztiil torténd PCR
sokszorositast ériink el. Ez ép DNS minta esetében nem valésitha-
t6 meg. Igy kisérleteink a toréspont meghatarozédsa mellett egy-
swzeri és egyértelmli hordozdésagi diagnosztikai eljarést eredme-
nv'r(:it?k, ellentétben a ma alkalmazott bonyolult és draga eljara-
KOKKal.

rémavezetd: Dr. Gyurcsik Béla
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£09. Deak Ildiké, SZTE AOK IIL. évf., Arany Laszl6 Levente,
SZTE AOK IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intezet

A VIP altal létrehozott vazodilatacio jellemzése ujszilott
malacban

ktiv intesztinalis peptid (VIP) illetve a pitu1t¢_er adenlic]quz
:k\t’i?.fzé\cl)g [E:)lipeptid (PACAP) szerkezetileg rokon peptidek, hatasa;ng
részben atfedéek. Korabban kimutattll.lk,' ﬁogy a PACAP
ciklooxigenaz (COX)-fliggé pia arteriola 'dl’lat’aa'o_t h"o§ létre, mig a
PACAP27 hatasa fiiggetlen a COX ak'glw’tastol.u;szglott malgcbap.
Mivel a VIP altal |étrehozott vazodilataciot es:i‘dlg__ még nem V|z§ga|:
tak ebben a modellben, jelen célunk az u;szuigttkorl VIP-fuggo
pialis értagulat karakterizalasa volt. Altatott, Ielfagfaztet_eattl,oéaa
koponyabalakkal ellatott malacok (n=4‘0’)_ agyfelsz’met’ ];0’- o)
VIP oldattal inkubaltuk, mikﬁzber’l a pia’hs__erek agmerovalto.zasa’
intravitalis mikroszkopia segitségﬂevel‘ mgrtuk. Az 'fﬂlatok az 1sr£g-
telt VIP adminisztraciot megeldzden iv. md?metacm, S’C-:SGO, -
398 (nem szelektiv COX, szelektiv COX-} es CQX-Z .gatlas),ﬁrvzg’y
NO szintaz (NOS) inhibitor L-NAME kezelgspe‘n reszesultgk:’ effektiv
dozisokban. A kontroll allatok enzimbénité helyett vivoanyagot

kaptak azonos mennyiségben (n=8-8). A VIP szignifikans, dozis-

fiiggs, ismételhetd pialis arteriola dilataciot (15+4-68+4%) hozott

|étre. Az indometacin kezelés, csakugy, mint a COX-1 enzim sze- §

lektiv blokkoldsa, a 10 M dozis esetén kivédte (1+3%%*, 1+1%*
p<0.05), a nagyobb dozisok esetében azonbap nem c’sokkentett(: a
VIP vazoaktiv hatasat. A COX-2 es a NOS enzim gatlasa nem ti]e o-
lyasolta a vizsgalt érreaktivitést.”Efedmeny_emk azt mutatjak, cr)‘gy
a VIP a PACAP-tdl részben eltéré uton fejti ki agyi vaszkularis ha-

tasat.

Témavezetok: Prof. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc
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E10. Mikl6s Demeter, Faculty of Medicine, 2" year
Department of Anatomy, Histology and Embryology

Increase in enkephalin immunoreactivity is a new marker

for the ectopic sprouting of mossy fibers in the dentate
gyrus of mice

Systemic administration of pilocarpine (PILO) elicits repetitive,
spontaneous seizures in rodents, after a latent seizure-free period
of ca. three weeks. The convulsions coincide with sprouting of
mossy fibers (MF) into the supragranular layer of the dentate
gyrus, which is revealed by Timm staining.

The aim of the present study was to elucidate some of the
neurochemical background of the spontaneous convulsions.

Male mice were injected with PILO, and sacrificed two months after
the treatments. The sprouting of MFs was detected with Timm
staining The sections were immunostained for enkephalin (ENK)
and parvalbumin (PARV).

l'he Timm staining showed that 5 out of 9 mice reacted to PILO
with various ectopic MF sprouting. The ENK immunohistochemistry
resulted in an ectopic appearance of axon varicosities in 6 out of 9
mice. Moreover, a robust increase in immunoreactivity was found
in the granule cells and str. lucidum in 8 mice. PARV staining was
reduced in the supragranular layer. The correlation analysis
showed that ENK and PARV immunoreactivities are inversely
proportional.

Our findings indicate that upregulated ENK expression is a
nensitive and reliable neuropathological marker for the axonal
sprouting in the mouse PILO model of epilepsy. 3
Tutors: Endre Dobd, Andras Mihaly 7
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E11. Dékany Katalin, Farkas Viktéria, Véréslakos Mihaly,
SZTE AOK, IIL.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

A corpus geniculatum laterale tobbdimenziés receptiv mezd
szervezodése

A neuronok miikédését kétféle elektromos fenomen, az

egysejt-aktivitds és a mezépotencialok segitségével lehet vizsgalni.
Munkankban a corpus geniculatum laterale (CGL) vizudlis ingerlés
hatasara bekovetkezd egysejt-aktivitds és mezdpotencial (popula-
cids kod) infotmacidtartalmat hasonlitottuk dssze.
Kisérleteinket altatott, immobilizalt, mesterségesen |élegeztetett
macskakon végeztiik, extracellularis wolfram mikroelektrédaval.
Osszesen 81 regisztratumpart vizsgaltunk statisztikai megkozeli-
téssel.

A mezépotencialok dsszetettebb valaszmintazatokat mutat-
tak, mint amit az egysejt-aktivitas alapjan meg lehetne josolni. A
mezdpotencidlok Iényegesen osszetettebb informaciot szolgaltat-
nak, mint a neuronok aktivitdsanak geometriai Gsszege. A mezo-
potencidlokat az inger mérete és az inger receptiv mez6n belli
vagy receptiv mezén kiviili elhelyezkedése jelentésen befolyasolja.
Eredményeink bizonyitékot szolgaltatnak arra nézve, hogy a CGL a
linedris informacidatvitel mellett integrativ szerepet is betolt, mely
miikddés nem-lineéris karakterisztikaval irhato le.

Témavezetok: Dr. Benedek Gyérgy, Dr. Berényi Antal, Dr.
Nagy Attila
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E12. Fiilop Viktor AOK 1., Kiss Krisztina AOK I1I.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatdcsoport;
Pharmahungary Csoport

A."! Iloma'stat csokkenti a szivizom iszkémia/reperfizios
karosodasat in vivo koronaria okkliziés patkany modellen

Szamos koézlemény irta le a matrix-metalloproteinazok
(MMP) szivizom iszkémia/reperfuzios karosoddas soran tapasztalha-
to aktivitdas fokozodasat. Ceélunk ezért az MMP-k gatlasa altal az
mfar‘ktus méretének csokkentése volt. Ennek érdekében in vivo
rszkem!a/reperfﬂzié soran vizsgaltuk, hogy az Ilomastat (nem-
ls;'zelek'tlv MMP inhibitor), képes-e redukalni az elhalt terllet mére-
“?,t' H,lrm Wistar patkanyokat (250-350 g) pentobarbitalos altatast
kovetqen 30 perc koronaria leszoritasnak, majd 120 perc
reperfazionak tettiink ki. Az iszkémia el6tt 5 perccel bolusban 0,3;
0,75; 1,5; 3 pymol/kg dézisokban, majd az iszkémia 10., 25., va-
In‘rnint a reperfuzié 10. percében felez6 fenntarté doézisban intravé-
nasan adtuk az Ilomastatot. A reperflzio végén a sziveket izolal-
tuk, az infarktus méretét meghataroztuk és a rizikézéna szazalé-
kilban fejeztilk ki. Az Ilomastat hatasa dozisfiiggé, 1,5, ill. 0,75
1g/kg szignifikdnsan csokkentette az infarktus méretét (47+6%,
i, 45:!:70/?, p<0,05) a vivéanyaggal kezelt csoporthoz (66+5%)
képest, mig a 0,3 és 3 pg/kg-os dozis hatastalan maradt (61+4%
Il. 60+6%). Eredményeink alapjdn az MMP-k gatldsa (j célpont

il e

Témavezetok: Bencsik Péter, Csont Tamas,
Ferdinandy Péter
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E13. Gati Krisztina AOK, 111. évfolyam, Nagypal Tamas, SZTE
AOK, IV. evfolyam
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

A térbeli vizualis informacié neuronalis kodja a nucleus
caudatusban

A nucleus caudatus (NC) motoros mikddesek szaba’ly9zé-
saban jatszott szerepe ismert, ez;el szemben a NC é_||ta| vezer'elt
folyamatok vizualis visszajelzésérdl kevefe'g tudu‘nk. M!vel ’a‘korarb—
bi tanulmanyok a retinotopikus szervezodes telj’es"f’hlanyarol 'szo'l-
nak, kisérleteink soran a térbeli vizualis informacié NC-ban erve-
nyes neurondlis kodjat kerestik. o _ _

Kisérleteinkben a latétér kilonbozé helyein bemutatott vi-
zualis ingerekre adott neuronalis  valaszokat ) vizsgaltuk.
Extracelluldris egysejt elvezetéseket végeg:tf.‘mk fel’nott, altatott,
immobilizélt, mesterségesen lelegeztetett haéimacslfakon.

A NC neuronok vizudlis receptiv mezoi extrem nagyc')ll< vol-
tak, melyek lefedték a vizsgalt szem teljes' Iatoterét. A vizualis ne-
uronok panoramikus lokalizacios kepess'eggel’rend’elkeztek. _pgy
tinik, hogy térbeli szelektivitasuk eredfnenygkent képesek a tiize-
lési frekvencidjukkal informaciot szolgaltatni a nagy receptiv me-
26n beliili szenzoros inger térbeli elhelyezkedese'rol. Az egyes neu-
ronok receptiv mezdinek maximum helyei lefedték az egesz latote-
ret Eredményeink arra utalnak, hogy a NC neuronok képesek

kodolni megosztott populacios kod segitségével a térbeli vizualis

informacio pontos helyét.

Témavezeték: Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar,
Dr. Berényi Antal, PhD hallga_to,
Dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus
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E14. Gurzé Lilla Anna AOK 1V., Szabé Béla GYTK V.
SZTE AOK Kérélettan Intézet

Diabéteszes patkany vérlemezkék eikdézanoid szintézise

Diabétesz mellituszban a szovédmények klinikai megjelenése elétt
endotelialis diszfunkcid léphet fel. Kialakuldsaban fontos szerepet
toltenek be a vazoaktiv hatasi mediatorok. Korabbi vizsgalataink
soran az erek altal szintetizalt eikozanoidok endotelidlis
diszfunkciéban betoltott szerepét tanulmanyoztuk.

Jelen in vitro kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy a diabé-
tesz kialakulasa soran valtozik-e a vérlemezkék endotéltdl fiigget-
len eikézanoid szintézise.

Sprague-Dawley diabéteszes patkanyokat streptozotocin (65
mg/ttkg, iv.) injekcidval hoztunk létre. 2, v. 3 hodnappal késébb
trombocitat szeparaltunk. A stimulalatlan vérlemezkéket (mintan-

ként 108 sejt/ml TC Medium 199) 1-14C-arachidonsavval (0,172
pmol/ml), 10 percig inkubdltuk. Az eikozanoidokat etilacetattal
extrahaltuk, tulnyomasos vékonyréteg kromatografidaval szeparal-
tuk, mennyiségiiket (dpm) folyadék-szcintillaciéos modszerrel hata-
roztuk meg. Az eredmények kiértékeléséhez variancia analizist
kévetéen modositott Student t tesztet hasznaltunk. Szignifikancia
szint értéke P<0,05.

A vérlemezkék  ciklooxigenaz  termékeinek mennyisége
(17160+730 dpm) mar a 2. hénapban emelkedett (26537+2039
dpm), ami a 3. hénapban tovabb nétt (28290+3456 dpm). Az ér-
lhgito eikézanoidok szintézisének novekedése (66%) mar a 2. ho-
napban nagyobb mértékd volt, mint az érsz(ikitoké (38%).

A verlemezkek endotéltél fliggetlen eikozanoid szintézise mar a
dlabétesz korai szakaban jelentésen megvaltozott, igy szerepe
lehet az endotélfunkcid modulaldsaban.

Iémavezet6: Dr. Mezei Zséfia
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E15. Kalman Janos, Deak Ildiké SZTE AOK III évf., Noll Miklés
SZTE GYTK IIL. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az agyi ischaemia altal kivaltott alvaszavarok modellezése
patkanyon

Az agyi hipoperflizié -egyéb hatasai mellett- alvas-ébrenléti zava-
rokat is okozhat. A human viszonyok modellezéséhez széles kor-
ben elfogadott a patkdnyon végzett permanens, bilateralis a.
carotis communis occlusio (2VO). A beavatkozas alvas-ébrenléti
aktivitasra gyakorolt hatdsa azonban ismeretlen.

Kisérleteinket 350-400g témeg(i him Wistar patkanyokon végez-
tilk. Az allatok koponyajaba a vizsgalatok el6tt transcranialis EEG
elektrodakat és agyhémérdt iltettiink. Az allatok 12 oras sotet-
vildgos kornyezetben éltek. A postoperativ szak 13. napjan 2VO-t
végeztiink. Az alvas-ébrenléti ciklust az occlusio el6tt 48 oran ke-
resztiil, majd az occlusio utan az 1., 2., 7. €s 12. napokon (24
oran keresztill) regisztraltuk. Az alvas ébrenléti aktivitast 8 sec-os
felbontasban osztalyoztuk.

A lekotott allatokndl (n=7) a lekotés utani 1. és 2. napon nott az
ébrenlét és csokkent a non-REM alvés ideje. A non-REM alvas
csokkenése a 2. napon szignifikdns volt (kontroll nap 55%, lekotés
utani 2. nap 44%). A REM-ben toltstt id6 az almiitéttekéhez ha-
sonléan valtozott. A vilagos napszakban az almitéttekben (n=5) a
beavatkozas utani 1. és 2. napon a REM alvas csokkenését figyel-
tik meg, mig a non-REM alvasban és az ébrenlétben nem volt
szignifikans eltérés.

A beavatkozasokat kdvetd 7-12. napon az alvas-ébrenléti aktivitas
mar nem kiilénbézétt a kontroll napokon regisztraltaktol.

Témavezetdk: Prof. Bari Ferenc, Dr. Lelkes Zoltan,
Dr. Bodosi Balazs
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E16. Kovacs Domitilla, AOK II. évf
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatocsoport, Sze-
ged

A posztkondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész global
iszkémianak kitett izolalt patkanyszivekben

Az akut miokardidlis infarktus alatt bekovetkezd szivizomelhalason
til a még él6 szivizomsejtek reperfizio idején is karosodast szen-
vedhetnek. A posztkondiciondlas (PostC) védelmet nyujthat a
reperfuzios karosoddssal szemben, de az optimalis hatast szamos
faktor (faj, ciklusszam, ciklushossz) befolyasolja. Jelen kisérle-
tiinkben azt vizsgaltuk, hogy a PostC kardioprotektiv hatasa global
ill. regiondlis iszkémia utan is kivalthato-e patkanyszivben. Ehhez
him Wistar patkanyok sziveit izolaltuk és Langendorff szerint
perfundaltuk. A sziveket 4 csoportba osztottuk: (1) global
Iszkémids, (2) global ‘iszkémias+PostC, (3) regionalis iszkémias,
(4) regionalis iszkémias+PostC. A sziveket 30 perc iszkémianak és
120 perc reperflizidnak tettiik ki, a PostC-t a reperfuzio elején hoz-
tuk létre 6x107/10" iszkémia/reperfazioval. A reperflzio végen
mértiik az infarktus méretét. A regiondlis iszkémia utan alkalma-
sott PostC szignifikdnsan csdkkentette az infarktus méretét
(41,7+4,6%-rol 10,9+2,5%-ra, p<0,05). Ezzel ellentétben a
global iszkémiat kévetd PostC védd hatasa nem volt megfigyelhetd
(42,946,49% ill. 41,3+10,1%). Megallapithatjuk, hogy a PostC
Infarktus meéret csokkentd hatasa regionadlis iszkémiat kovetden
lgen, mig global iszkémiat kovetéen nem érvényesiil.

Iémavezetdk: Sziics Gergd, Kupai Krisztina,
Csonka Csaba
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E17. Kulmany Adrienn, AOK III. évf., Kemény Lajos AOK I1. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Az agykérgi kiszo6 depolarizacio (CSD) dinamikajanak
valtozasa oregedés soran

A CSD, amely szamos neurologiai kc’;r_kép (migré_n, agytrauma §tt?)
velejaréja, tobbek kozott az EEG hullamok tra’r12|ens’el’lap_osod§sa-
val is jellemezhetd. Kisérleteinkben az oregedés hatasat’wzsgaltgk
a CSD kialakulasara és tovaterjedésére. 1d6s (n=4; 6 hénapos) es
fiatal (n=5; 2 honapos) altatott him Wistar patkanyokban ket
craniotémiat készitettiink. A posterior koponyaablakban 1 M KCI-
dal CSD-ket valtottunk ki, mikézben fronta’l'isan', az agykeregbe
helyezett elektrodaval EEG-t és DC—potencia!t, ill. Iaser-l?oppier
aramlasmérével az agyi vérataramlas valtozasait rggisztrgituk 2
6ran keresztiil. Jellemeztik a CSD-k frel’cv'er]ciéjat' es a k[alakulo
DC potencial kitérések amplitudéjat. A vera‘tara’mlas vizsgalatakor
a kezdeti tranziens hipoperfizi6 mértékét es az ’a.’zt koveto
hyperaemia csticsat hataroztuk meg. A CSD kialakulasanak freL_c—
venciaja az id6 elérehaladtaval mindket fsoportban egyre fokozo-
dott ugyan, de az id6s allatokban jelentosen al_at’:’sonyabbnak mu-
tatkozott (median: 2db/2h vs. 11db/2h). Az |d'os csoportban az
elsé CSD DC amplitidéja a fiatal allatokhoz kepesf alacsonyabb
volt (14.8+12.4 vs. 21.2£6.9mV, mean<s.e.m.); csokkent a CSOD-
vel jaré hyperaemia mértéke (42.9£10.0 vs. '7_3'.1:1:’9.4’/0,
mean#s.e.m.), ill. az azt megel6z6 tranziens hlpoperfu’zm merteke
is (-19.6%8.5 vs. -43.9+£9.8%, mean+s.e.m.). Eredményeink arra

utalnak, hogy az 6regedd agyban nehezebben vélthaté ki CSD. A

CSD-vel jaré hyperaemias valasz mérséklédése az Gregedd agy
keringésszabalyozasanak romlasat tikrézheti.

Témavezetdk: Dr. Farkas Eszter és Prof. Bari Ferenc
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E18. Morvay Nikolett, SZTE-TTIK, Bioldgus szak, IV. évfolyam
SZTE-AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

CB1 és CB2 antagonistak tanulmanyozasa telitetlen
zsirsav-duas diéta cardioprotektiv hatasara

Allatkisérletes és human epidemioldgiai vizsgalatok szerint a teli-
tetlen zsirsav-dus diéta (PUFA) csokkenti a szivizom infarktus ve-
szélyét. Az endogén cannabinoidok a membran foszfolipidekbél
keletkez6 telitetlen zsirsavszarmazékok. Jelen kisérletiinkben azt
vizsgaltuk, hogy az endogén cannabinoidok szintézise milyen sze-
repet jatszik a PUFA cardioprotektiv hatasaban. Kisérleteinket him
Sprague-Dawley patkanyokon végeztiik. Az allatok 1 honapon at
10% sertészsirral (telitett zsirsav-dus: SF), vagy 10% napraforgé-
olajjal (telitetlen zsirsav-dus: PUFA) kiegészitett tapot fogyasztot-
tak. Ezt kovetben pentobarbital narkézisban a mellkas megnyitasa
utan a bal coronaria artéria lekotésével akut szivizom ischaemiat
hoztunk létre, amit 6 perc elteltével reperfuzio kovetett. A kisérle-
tek soran folyamatosan regisztraltuk az allatok vérnyomasat és az
EKG-t. A PUFA diéta jelentésen csokkentette a kamrai aritmiak
kialakulasat és javitotta a talélési esélyeket (86% vs. 41%,
P<0,05). A CB1 (AM251, 3mg/kg i.p.) ill. CB2 (AM630, 1mg/kg
I.p.) receptor antagonista el6kezelés az SF diéta esetén nem befo-
lyasoltak az aritmiak gyakorisagat, illetve a tulélést. A PUFA diéta
véd6hatasa ugyanakkor kevésbé volt kifejezett, jelentésen tébb
kamrai tachycardia (100%, ill. 79% vs. 43%, P<0,05) alakult ki,
csokkentek a tulélés esélyei (67%, ill. 57% vs. 86%) is. Eredmé-
nyeink szerint a szelektiv CB1 ill. CB2 receptor blokkolo elékezelés
egyarant rontja a PUFA diéta védo hatasanak kialakulasat.

Témavezetd: Prof. Dr. Lepran Istvan
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E19. Nagy Dénes, TTIK, V. évfolyam
SZTE AOK Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet

Toxintermeld Clostridium difficile torzsek Iaborat_ériumi
kimutatasi modszereinek dsszehesonlitasa

A toxintermeld Clostridium difficile egyre gyakrabban izolalt
nosocomialis enteralis patogén. Elsésorban elézetesen
antimikrébas kezelésben részesiilt, korhazban fekvé betegekben
okoz- gyakran jarvanyok formajaban zajlo-hasmenést. A megbe-
tegedés sulyossaga az enyhe, magatol gyogyulotol az életet is ve-
szelyezteto colitisig valtakozhat, de eléfordul tiinetmentes koroko-
z6-Urités is. Az infekcio kialakulasaban dontd szerepe van annak,
hogy az elbzetesen alkalmazott antibiotikum megvaltoztatja a
normalis bélflora dsszetételét, s ezdltal megvaltozik a kolonizacids
rezisztencia. A diagndzis megallapitasa egyrészt a klinikai tiinete-
ken, masrészt a székletbdl térténd toxinkimutatason alapszik. A
laboratoriumi diagndzis felallitdsa a székletbdl torténd szabad toxi-
nok kimutatdsan alapul, a ,gold standard” a citotoxicitasi teszt
kiilonb6zd seJtvonann vizsgalva, azonban az utébbi idében egyre
nagyobb az |geny a gyors laboratériumi modszerek alkalmazasara.
Munkam soran parhuzamos vizsgalatokat végeztem, ahol dsszeha-
sonlitottam a szévettoxicitasi tesztet, az A/B toxin kimutatasara
alkalmas ELFA mddszert és a legmodernebb, molekularis diagnosz-
tikai elJarason alapulé (RT-PCR) modszert. 600, beteganyagbdl
szarmazo székletminta vizsgdlata tértént meg mindharom mod-
szerrel, ahol az eredmények jol korreldlnak egymassal, legérzéke-
nyebbnek a RT-PCR bizonyult, melyet a szovettoxicitasi proba ko-
vet, mig az ELFA teszt bar gyors modszer, érzékenysége elmarad a
masik kettotol.

Témavezetdk: Dr. Urban Edit PhD egyetemi adjunktus,
Dr. Terhes Gabriella PhD biologus
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E20. Nagy Lajos, Székely Csilla, TTIK V. évf.
SZTE, AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika és Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

A CFTR klorid csatorna szerepe a chenodeoxicholsav altal
kivaltott stimulalt bikarbonat szekrécioban

Bevezetés: Az elmult évek didkkéri konferencidin beszamoltunk
arrél, hogy a chenodexycholsav (CDC) stimulalja a pancreas
ductahs sejtek HCO3- szekrécidjat. A HCO3- szekrécioban kulcs-
szerepet jatszo cisztas fibrozis transzmembran konduktancia regu-
lator (CFTR) Cl- csatorna koézremlkodése ebben a folyamatban
nem tisztazott.

Médszerek: Kisérleteinket izoldlt tengerimalac ductus sejteken,
valamint vad tipusi CFTR vagy B-galaktoziddz génnel transzduktalt
CFPAC-1 cisztas fibrézisos human pancreas ductus sejtvonalon
végeztuk. A CFTR expressziot Western blottal es
immunhisztokémiaval, a Cl- konduktanciat patch clamp technikaval
vizsgaltuk. A HCO3- szekréciora az intracellularis pH regisztralasa-
bol kovetkeztettink.

Eredmények: CFTR expresszidt csak a vad tipusu CFTR-ral
transzdukalt CFPAC-1 sejtekben tudtunk kimutatni. A CDC altal
kivaltott stimuldlt Cl-/HCO3- csere aktivitds csak a CFTR-ral
transzdukalt CFPAC-1 sejtekben volt medfigyelhetd. Az epesav
nem befolydsolta a CFTR Cl- konduktanciajat tengerimalac ductus
sejteken.

Kovetkeztetés: A CFTR expresszio igen, de a csatorna Cl- kon-
duktancidja nem fontos a CDC altal kivaltott stimulalt HCO3- szek-
récio létrejottéeben.

Témavezetdk: ifj. Dr. Rakonczay Zoltan,
Dr. Hegyi Péter, Dr. Venglovecz Viktdria
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E21. Nagy Néra SZTE AOK V.évf. - _
SZTE AOK Farmakolodgiai és Farmakoterapias Intezet

A réskapcsolatok szerepe a prekondicionalas késéi
antiaritmias hatasaban

Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a prekond.icion’algs
(PC) korai antiaritmias hatasat részben a reskapgsoiatok ;§z!<em|a
alatti zarodasanak csokkentésén keresztil fejti ki. Jelen klserie.t‘e—
inkben azt vizsgaltuk, hogy a réskapcsolatok milyen szgrepet Ja’t—
szanak a PC késéi antiaritmids hatdsaban, amely a PC inger utan
50-24 6ra mulva észlelhet6. Altatott nyitott mellkasu k'utyakban'a
bal korondria artéria eliilsé leszallo agat 25 percre elfartuk,'rr!a]d
az eret hirtelen felengedtik. A koszorﬂér okklazio elott 24-0raval
ingerl6 katétert vezettink a jobb kamraba. Az allatok t::-qylk €S0~
portjaban 5 perces sziinetekkel 4x5 ’percig elektromos szwlnger’lest
végeztiink 240 Utés/perc frekvenciaval (PO n=6), a !<ontroll allfa-
tokban nem tértént szivingerlés (SPO; n=10). A k|§erletek soran
mértilk a hemodinamikai és elektrofiziol6giai par'am'eterek.et, meg-
hataroztuk a kamrai aritmidk okkl(zi6 és reperfuzio alatti ;zafnat,
valamint mértik a szivizom elektromos impedarlaa valtozasait. 'A
kontrollhoz képest a szivingerlés hatésér_a csokkent az okklu-
zi6/reperfuzio soran fellépd kamrai extraszisztolek szama "(210 *
91 vs. 24 = 8) és a kontroll csoportban mt‘egflg.yelheto gyors
impedanciavaltozasok is mérséklc"id'tek. Eredmgnyeunk’arra utal-
nak, hogy a réskapcsolatok hozzaj§rglnak a szivingerléssel kival-
tott prekondicionalas késdi véddhatasahoz.

Témavezeték: Prof. Dr. Végh Agnes, Gonczi Marton
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E22. Nyesé Edit, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A prekondicionalas és az exogén peroxinitrit antiaritmias
hatasanak vizsgalata hugysav jelenlétében

Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy a prekondicionalas (PC)
és az exogen peroxinitrit (PN) jelentésen csokkenti az
iszkémia/reperfuzio (I/R) indukalta kamrai aritmidkat altatott ku-
tyaban. Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a hugysav (uric
acid, UA) mint PN scavenger jelenlétében hogyan modosul a PC és
PN antiaritmias hatdsa. Kisérleteinket kloraldz-uretan keverékkel
altatott, nyitott mellkasi kutyak 6 csoportjaban végeztik.
Miokardialis iszkémiat a bal koszoruér arteria descendens anterior
(LAD) aganak 25 perces lefogasaval idéztink el6 (Kontroll), ame-
lyet 2x5 perces okkluzié (PC) vagy ugyanilyen idétartamd PN infi-
zio el6zott meg (100 nM, i.c.), mind UA (0,2 mg/kg/30min) infa-
zibjanak jelenlétében vagy hianyaban. Kisérleteinkben meértiik a
plazma nitrat/nitrit (NOx; sinus coronarius) szintet, valamint a

reperfuziot kovetden vett szévetmintakbdl a szuperoxid (0y°)
mennyiséget. A kontrollhoz képest a PC és PN cstkkentette az I/R
Indukalta kamrai aritmiakat és a O, képzédését, és novelte a

plazma NOx szintet. Mig a UA elGkezelés nem befolydsolta a PC
hatasat, a PN csoportban megsziintette a korabban tapasztalt
antiaritmids és a szuperoxid csékkentd hatast, tovabba a kontroll-
hoz hasonldéan csokkentette a NOx szinteket. Eredményeink arra
utalnak, hogy a PC antiaritmias hatasa elsédlegesen nem az endo-
gén peroxinitritnek tulajdonithato.

TémavezetSk: Prof. Dr. Végh Agnes, Kiss Attila
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E23. Olah Orsolya, AOK V.évf., Hertelendy Péter, AOK I1.évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A hidrogén hatasa a korai COX-2 expressziora aszfixias
ujsziilott malacagyban

Az Ujraélesztés soran 3,1% hidrogént (H;) tartalmazd gazkeverék
belégzése mérsékli a perinatalis aszfixia kévetkeztében kialakulo
kézponti idegrendszeri kdarosodast (jszilétt malacban. A H,
protektiv hatdsaban feltételezett a szabadgy6kok (kidlondsen a
hidroxil gyok) redukcidja. A perinatalis hipoxiat/ iszkémiat koveto-
en az agyban jelentésen emelkedik a ciklooxigendz-2 (COX-2)
expresszi6, amely fokozza az oxidativ stressz altal okozott
neuronkarosodast. Jelen kisérletiinkben az aszfixiat kovetd COX-2
expresszié dinamikajanak korai fazisat vizsgaltuk a lélegeztetésre
hasznalt gazkeverék fliggvényében. Altatott Ujszilott malacokban
(n=15) 10 perces aszfixids periédust kovetSen 4 oras reventilacio
tortént szobalevegével (21% 0,-79% N;) vagy H, tartalml gazke-
verékkel (3,1% H;-21% 0,-75,9% N;). Az agyi arteriolak atmero-
jének mérése zart koponyaablakon keresztil, az agyi vérataramlas
monitorozasa laser-Doppler flowméterrel valésult meg. A standard
hisztopatoldgiai feldolgozas rutin és immunhisztokémiai festések-
kel tortént. A COX-2 expresszid egyarant kifejezettnek bizonyult az
agy kortikdlis és subkortikdlis neuronalis struktaraiban, a
leptomeningealis és az intraparenchymalis erekben. Ezzel szemben
a kisagy idegsejtcsoportjaiban COX-2 expresszio egyik csoportban
sem mutatkozott. Ugyanakkor az egyes csoportok mintai kozott
nem talaltunk szignifikans eltérést. Vizsgalatainkbol megallapitha-
t6, hogy H,-levegé gazkeverék nem valtoztatia meg a COX-2
expresszié korai mintazatat ujsziilétt malacagyban.

Témavezeto: Prof. Bari Ferenc
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E24. Pasztor Katalin AOK V. évfolyam
SZTE, AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet,
Szeged

A vesicularis stomatitis virus apoptosist indukal HaCaT
keratinocyta sejtvonalon

Célkitiizés: Munkank soran a vesicularis stomatitis virus (VSV) in
vitro oncolytikus aktivitasat tanulmanyoztuk HaCaT sejtvonalon.

Anyag és moédszer: A VSV szaporodasat indirekt
immunfluoreszcenciaval, Western blot analizissel és plakk titralas-
sal vizsgaltuk. A virus cytopathids hatdsat invert mikroszképpal
tanulmanyoztuk. Az apoptotikus sejtpusztulds kimutatasara ELISA

modszert alkalmaztuk. A p63, mutans p53 (p53mt) és Bax protei-
nek szintjét Western blot analizissel hataroztuk meg.

Eredmények: Adataink szerint a VSV hatékonyan és gyorsan sza-
porodott HaCaT sejtvonalon. A fertézés cytopathias hatas és
apoptotikus sejthaldl kialakuldsat eredményezte. Vizsgdlataink a

kontroll kultirdk esetében a ANp63a, a p53mt és a p21 Bax fehér-
jék endogén expresszidjat mutattak ki. VSV fert6zés hatasara a

ANp63a és a p53Mt szintje csékkent, mig a p21 Bax és a p18 Bax
szintje jelentés mértékben emelkedett.

Kovetkeztetések: Adataink szerint a VSV oncolytikus hatdssal
rendelkezhet a bér immortalizalt epithelidlis tumorai esetében. A
ANp63a és Bax fehérjék expresszidjanak, VSV fertézés hatasara
létrejové valtozasa, fontos szerepet jatszhat a fertézott sejtek
apoptotikus valaszaban és érzékenyitheti a sejteket egyéb
apoptotikus hatasokkal szemben.

Témavezetd: Dr. Megyeri Klara
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E25. Sarkozy Marta, Bari Gabor AOK V. ' ’
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport;
Pharmahungary Csoport

Koronaria lekotéssel kivaltott szivelégtelenség modell
beallitasa patkanyban

A miokardialis infarktus miatt kialakulo szivelégtelenség az egyik
vezetd halalok. Jelen kisérleteink célja egy ACE gétlé'(enalapril)’ és
egy angiotenzin II receptor blokkolé (lozartan) h’atésanak vizsgala-
ta koronaria lekotéssel kivaltott szivelégtelenség modellben p’at:
kadnyban. Altatott, lélegeztetett him Wistar pat}<ényok_ bal It'asza!lo
koronaridjat lekotottiik. A lekotés elétti naptol metilcellulozt ill.
enalaprilt (10 mg/kg/nap) vagy lozartant (20 mg/kg/r’ma_g) ag!tl,{nk
po. 1 hénapig. A kezelés végeén in vivo me’rtuk az artérias kozep:
nyomast, a bal kamrai nyomast és a perctérfogatot. Ezutan a szi-
veket izoldltuk, és ex vivo mértiik a koronaria és aorta ataramlas’t,
a szivfrekvencat ill. a bal kamra falvastagsagat. A kontrollhoz ke-
pest mind az enalapril, mind a lozartan szignifikansan csél,d(entet-
ték in vivo az artérids kézépnyomast (122+8-rol 9448 es 87+5
Hgmm-re), és ex vivo a bal kamra falvastqgségét (4,2:!:0,§-rol
3,240,4 és 2,9+0,3 mm-re). Azonban a kezeleself nem pefolyrasol-
tak szignifikdnsan a bal kamrai nyomast, a’koro’narlz_i ataramlast, a
perctérfogatot és a szivfrekvenciat. Megallapithatjuk, hogy egy

hénapos kezelés lozartannal és enalaprillal mérsékli a bal kamrai

hipertrofia kialakuldsat koronaria okkldziot kévetden patkanyban.

Témavezetdk: Fekete Veronika, Csonka Csaba,
Csont Tamas, Ferdinandy Péter
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E26. Schnir Andrea, TTIK, V. évfolyam
SZTE-AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika és Farmakologiai Intézet

Biolégiailag aktiv fehérjék regulalt szekrécidjanak jellemzése
normal és tumor eredetii human myofibroblastokban

Bevezetés: A myofibroblastok szamos bioldgiailag aktiv fehérjét
(inzulin-szerl novekedési faktor - IGF, hepatocyta névekedési fak-
sa biztositja, hogy sziikség esetén a megfelelé mennyiségl biolo-
giailag aktiv fehérje keriiljon az extracellularis térbe.

Médszerek: Kisérleteinkhez, etikai engedély birtokaban, human
rezekalt gyomorbdl tumor eredetli és normal myofibroblastokat
izolaltunk. Western-blot és ELISA technikaval vizsgaltuk a bioldgi-
ailag aktiv fehérjék (IGF, IL-6, IL-8, stb.) nyugalmi és stimulalt

N A

koncentraciok mellett. A sejtekben mikrofluorometrias maodszerrel

intracellularis Ca2* koncentraciét mértiink.

Eredmények és konklazié: A normal myofibroblastok regulalt
szekrécio atjan juttatjdk a bioldgiailag aktiv fehérjéket az
extracellularis térbe. Ez a folyamat ca?t szignalizacion keresztiil
valosul meg. Tumor eredetii myofibroblastokban a regulalt
exocitozis szabalyozatlanna valik, melynek kévetkeztében a fehér-

jék folyamatosan, Ca2t szignalizaciotol fliggetlenil, nagy mennyi-
ségben szekretdlddnak. Ezen bioldgiailag aktiv anyagok hozzaja-
rulhatnak a tumorok névekedéséhez.

Témavezetdok: Dr. Hegyi Péter,
Dr. ifj. Rakonczay Zoltan, Dr. Czepan Matyas
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E27. Szabé Anita, AOK V. évf.
SZTE-AOK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Farmakoldgiai Intézet

Gyomor eredetii myofibroblastok sav/bazis transzportereinek
karakterizalasa

Bevezetés: A sejtek sav/bazis transzporterei alapvetd fontossa-
guak a sejt homeosztazisanak, allandé intracellularis pH ertékének
fenntartasaban. A kotészovetek sejtjei kiilonbozé betegségekben
(pl. tumor, gyulladas) jelentés sav-, illetve bazisterhelést kaphat-
nak, ezért miikddésiikhéz elengedhetetlen ezen iontranszporterek
aktiv miikodése.

Médszerek: Kisérleteinkhez, megfelelé etikai engedély birtoka-
ban, human rezekalt gyomorbol myofibroblastokat izolaltunk. A
sejtek minden esetben a rezekatum ép teriiletébdl szarmaztak. A
myofibroblast-tenyészet  tisztasagat a-SMA  és  vimentin
immunhisztokémiai festéssel ellendriztik. A sejtekben
mikrofluorometridas maédszerrel intracelluldris pH-t mértiink az idd
fliggvényében. Az extracellularis folyadéktérben az egyes ionok
(transzporter-szubsztratok) i0ja valtoztatasaval

vizsgaltuk a sav/bazis transzporterek (Na+/HCO3‘ kotranszporter

- NBC, Na*/H* kicserél6 transzporter - NHE, CI"/HCO3™ kicserél6

transzporter - CBE és proton pumpa) aktivitasat.

Eredmények és konkl(zié: a gyomor eredeti myofibroblastok
funkciondlisan jelentésen aktiv NHE-t, NBC-t és CBE-t
expresszalnak, melyek nagymértékben segitik a sejtek alkalmaz-
kodoképességét kiilonbozd extracellularis pH-valtozdsok esetén.

Témavezetdk: Dr. Hegyi Péter,
Dr. ifj. Rakonczay Zoltan, Dr. Czepan Matyas
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E28. Szab6 Edina TTIK V. évfolyam
SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A nitrogén-monoxid, a szuperoxid és a peroxinitrit szerepe
a prekondicionalas és az exogén peroxinitrit
antiarrhythmias hatasaban altatott kutyamodellben

Korabbi  kisérleteinkben, exogén peroxinitrit (PN) a
prekondicionalashoz (PC) hasonléan csokkentette az
ischaemia/reperflzié soran megjelenéd kamrai arrhythmiakat, va-

lamint a nitrogén-monoxid (NO) és a szuperoxid (O5") kapcsoléda-
sabol keletkezé endogén PN mennyiségét. Jelen munkankban azt
vizsgaltuk, hogy az endogén PN mérséklGdése vajon a Op~ vagy a

NO csokkenésének az eredménye. Kisérleteinket kloral6z-uretan
keverékével altatott, mellkasnyitott kutyakon végeztik. A kontroll
dllatokban (K,n=13) az ischaemiat a bal korondria artéria (LAD) 25
perces elzarasaval végeztik. A prekondiciondlt csoportban
(PC,n=9) az okkluziét megel6zéen a LAD-ot 2x5 percre lefogtuk,
mig a PN-nel kezelt allatok (PN,n=9) ugyanilyen id6tartamig PN
oldatot (100 nM) kaptak. A kisérlet folyaman vett vérmintakbol
meghataroztuk a nitrat/nitrit (NOx) szintet, a szivszoveti mintakbol

pedig a O képzddését. A kontrollhoz képest a PC és PN kezelés

egyarant csokkentette az ischaemia és reperflizio soran megjelené
kamrai extraszisztolék és tachycardias epizédok szamat, valamint
o kamrafibrillacié gyakorisagat. Mind a PC okklizié, mind a PN in-
flizio a kontrollhoz képest emelte a NOx szintet, viszont csokken-

lette a O™ termelédést. Eredményeink alapjan, az exogén PN és a
PC hatdsara bekovetkezd csokkent endogén PN képzddés elsddle-
gesen a O mérséklédésenek tulajdonithato.

az

fémavezetok: Prof. Dr. Végh Agnes, Kiss Attila
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E29. Szab6 Maria -
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intezet

A vazopresszin receptorok szerepe a prekondicionalas késdi
antiaritmias hatasaban

Korabbi cDNS chip vizsgalataink kimutattak, hogy elektro'mos sziv-
ingerléssel kivaltott prekondicionalas h?téséra sza.'ipjos gén mellett
a vazopresszin receptorok (V1, V2) genexpresszioja IS megvalto-
zik. Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy a }ll a'ntflgon@ta' OP_(;-
21268 hogyan befolyasolja a prekondicionalas késoi ,antlant'mlas
hatasat. Kisérleteinket altatott, nyitott mellkasu kutyakon vegez-
tiik. A bal koronaria artéria eliilsé leszallé agat 25 percre ellz.::\rtuk,
majd hirtelen felengedtik. A koszoruér okklﬂ’ziélelréitt 24 oraval a
szivbe ingerld elektrodot vezettink, mely segitsegevel 4-13’45 percen
keresztiil 5 perces sziinetekkel 240 utés/perc frekyencuaval inge-
reltiik a szivet (P; n=9). Az allatok masik csoportjaban 19 perccel
a szivingerlés el6tt és az alatt intravénasan V1 antagonistat gdtunk
(P+OPC; n=8). A kontroll csoportban nem tt')rter:lt 521v:ngerlgs ‘(S_P;_
n=17). A kisérletek soran a hemodinamikai’es' elektrqﬁ;]ologm!
paraméterek mellett meghataroztuk az okkltuzio/reperfuzio glattq
kamrai aritmiak szamat. Az SP csoporthoz képest mind a P mind a
P+0OPC csoportban szignifikansan csékkent az’okkll]zic') alatti extra-
szisztolék (413+78 vs. 149+53 és 110+48) es a tachikardias epi-
z6dok szama (10.3%4.2 vs. 2.84+2.2 és 1.6+0.8). Eredmenyem!f-
bél arra kovetkeztetiink, hogy a vazopresszinne‘k’nincs _}e}eqtqs
szerepe a prekondicionalds késoi antiaritmias hatasanak kivaltasa-

ban.

Témavezeték: Prof. Dr. Végh Agnes, Dr. Papp Rita,
Gonczi Marton

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

E30. Szalardy Levente, AOK V. évf.
SZTE-AOK, Orvosi Vegytani Intézet, Délalfoldi Neurobiologai
Tudaskozpont

A hippocampadlis szinaptikus cink és az exogén béta-amiloid
precipitaciéjanak vizsgalata a kor és a nemek fiiggvényében

Az Alzheimer-demencia (AD) szévettanilag a szinapszisok karoso-
dasaval kezddédik és a neuronok pusztuldsaval determinalédik. A
béta-amiloid (AB) lerakodasok egybeesést mutatnak a cink ionok-

.

ban (Zn2+) gazdag glutamaterg szinapszisok poziciéjaval. E kap-
csolat vizsgalata adekvat az AD-ban.

Munkank sordn eltéré kor( (3 és 16 honapos) és nemi patkanybol
szarmaz6 hippocampalis akut szeleteket alkalmaztunk. Sajatosan

2+

(plate-readerrel) mértiik a preszinaptikusan Uritett Zn mennyi-

ségét és a szeletek Zn2* felvételét. Kimutattuk a szinaptikus rés

Znt egyensulyanak eltolédasat a kor és a nemek fliggvényében.

Exogén AB kezeléssel és a preszinaptikus zn2* {iritésének indukci-

bjaval elértilk, hogy a keletkezd csapadékszer(i aggregatumok
(precipitatumok) szinapto- és neurotoxikusak legyenek. A képzo-
dott precipitdtumok toxicitdsa aranyos a méretiikkel, valamint az
dllatok koranak elérehaladtaval. Az idés nostény allatok agyszele-
teiben volt a legdrasztikusabb koros elvaltozas.

(sszegzésképpen kijelenthetjiik, hogy egy Ujszeri metodika és
szemlélet alkalmazasaval egy haromdimenzids ex vivo modellt dol-
goztunk ki az AD korai specifikus lépésének tanulmanyozasara. Az
[rodalomban elészor sikeriilt valés idében mérni a Zn:Ap precipita-
16 kinetikajat.

Témavezeto: Dr. Datki Zsolt
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E31. Szegi Timea AOK III, Tolgyesi Csaba TTK Biol II,
Varga Zoltan AOK VI

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport;
Pharmahungary Csoport

A matrix-metalloproteinaz inhibitor Ilomastat csokkenti a
sejtkarosodast primer patkany szivizomsejt kultiraban
hipoxia/reoxigenizacio soran

Az irodalombél ismert, hogy az iszkémia soran aktivalodd és a ko-
rai reperfuzibban a szivizomsejtekbdl kiszabaduldé matrix-
metalloproteindzoknak ~ (MMP) nagy jelentésége van az
iszkémia/reperfuzids karosodas kialakuldsaban. Kisérleteinkben az
MMP inhibitor Ilomastat kiilénb6z6 dozisainak
hipoxia/reoxigenizacié okozta sejtkdrosodasra gyakorolt hatasat
vizsgaltuk. Ujsziilétt patkanyok szivébdl primer szivizomsejt tenyé-
szetet készitettiink, melyek, tébb mint 90%-ban kardiomiocitakat
tartalmaztak. A sejteket 150 perc szimuldlt iszkémianak és 120
perc reoxigenizacidnak tettiik ki 0; 0,5; 5; 50 és 500 nM Ilomastat
jelenlétében. Ezutan tripankék viabilitds tesztet végeztliink. A
hipoxias kontrollban a sejtek 49,7+3,2 %-a pusztult el, melyhez
viszonyitva az Ilomastat 50 nM-os koncentréciéban szignifikansan
csbkkentette a sejtelhalds mértékét (30,5+2,9%-ra, p<0,05), mig
0,5; 5 és 500 nM-os koncentraciéban alkalmazva ez a hatas elma-
radt (38,6+3,6%, 42,4+2,7% és 41,2+3,5%). Eredményeink arra
engednek  kévetkeztetni, hogy az Ilomastat véed a
hipoxia/reoxigenizaciés  karosodas ellen, igy a matrix
metalloproteinazok farmakolégiai géatldsa a jévében terapias lehe-
téséget nyujthat.

Témavezetdk: Gorbe Aniké, Csont Tamas,
Ferdinandy Péter
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E32. Szél Tamas, AOK, VI.
SZTE Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A bradycardizalé gyégyszer Ivabradin Gjonnan feltart
szivelektrofiziolégiai hatasmechanizmusai

Bevezetés: Az Ivabradin a pacemaker-aram (Ig) gatlasa réven

csokkenti a spontan diasztolés depolarizaciot és igy a szivfrekven-
ciat. Ha a nyugalmi szivfrekvencia nagyobb, mint 70/perc, adasa
javasolt a coronariabetegek életkilatasanak a javitasara.

Médszer: Konvencionalis mikroelektrod technika alkalmazasaval
kutya papillaris izom és Purkinje-rost, ill. humén donorsziv prepa-
ratumokon vizsgaltuk az Ivabradin hatdsait. Kilénb6z6 frekvencia-
kon stimuldlva elemeztilk az akciés potencidl idétartamat a
repolarizacié 10, 25, 50, 75, 90 %-anal (APD1q-gqg) €s a depolari-
zacié maximalis sebességét (Vmax)-

Eredmények: Kutya Purkinje-roston és papillaris izmon 0.1 és 1
|IM-os koncentraciéban a szer nem befolyasolta a repolarizaciot, de
10 uM esetében, Purkinje-roston mar az APDg értékénél szignifi-

kans rovidilést, a human és a kutya kamraizomzaton pedig szigni-
fikdns APDgg megnytilast tapasztaltunk. Az Ivabradin 1 és 10 uM-

os koncentrdciéban frekvencia-fiiggd V5% gatlast okozott a pre-
paratumokon.

Kovetkeztetések: A V 54 Csokkenés és a Purkinje-roston észlelt
APDsgq rovidités hatterében Nat-csatorna gatlas allhat; a kamrai

APDgq névekedése pedig Kt -csatorna gatlasra enged kévetkeztet-
ni. Eredményeink arra utalnak, hogy az Ivabradin az If gatlasa

mellett, mar a terdpiashoz kézel allé koncentracioban is, mas ion-
(satorndkra is hatdst fejthet ki, amire a szer alkalmazasa soran
llgyelmet kell forditani.

Iémavezeték: Dr. Koncz Istvan, Prof. Dr. Varré Andras
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E33. To6th Anikd, Molnar Gabor, Olah Szabolcs, Fiile Miklés,
Komlési Gergd, Barzé Pal, Tamas Gabor o '
SZTE, TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszek

Interneuronok elektrofiziolégiai és anatomiai analizise
emberi agykéregben

Az emberi agykéregben a GABAerg interneuronok korre,Ié_It
elektrofiziolégiai és morfologiai vizsgalatokon alapuld csoportosita-
sa az ilyen tipusu kisérletek korlatozott szama miatt meg nem tor-
tént meg. oy

Kisérleteinkben whole cell patch clamp elektrofiziologiai

vizsgalatokat végeztiink emberi asszociacios kéregteriiletekbdl ké-

sziilt agyszeleteken, majd neurolucida rendszerrel rekonstrualtuk
és analizaltunk GABAerg interneuronokat. Az elvezetett sejteket
biocitinnel tettiik lathatéva, majd a human sejteken kapott
eredményinket osszevetettik patkanyokbdl szarmazo kora’bbi,ac.:la!-
tainkkal. A human és a patkany agykéregben talaltunk morfologiai-
lag hasonlo interneuron tipusokat, amely'ek intrinsic
elektrofiziolégiai tulajdonsagai kiilénboztek egymastal. En:nbe:ri kq-
sar-, neurogliaform és kandelaber sejtekben hyperpolarizacio akti-
valt kation aramot (Ih) detektdltunk, ami patkanyban ezekre a
sejttipusokra nem jellemzé.

Az Ih és az ahhoz kapcsolédé Ggynevezett rebound tiizelés széles-
korii eldforduldsa az emberi interneuronokban arra utal, hogy a -

huméan neuronhalézatokban a GABAerg sejtek alfcif')s potenciélja?—
nak idézitését nemcsak a serkentd, hanem a gatlo bemenetek is
hatékonyan ido6zithetik.

Témavezetd: Tamas Gabor
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E34. Tuka Bernadett, TTIK, V. évfolyam, biologus
SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék

Lehetséges (ij antiepileptikum tesztelése in vivo epilepszia
modellen

Kutatdsaink célja (j hatasmechanizmuson alapulo lehetséges
antiepileptikum keresése tekintettel arra, hogy a vilag népessége-
nek kézel 1 %-a szenved epilepszia betegségben, azonban a bete-
gek kb. 20 %-a nem reagal a jelenleg rendelkezésre allé gyogy-
szerekre. Ezért kisérleteinkben a 4550 szamu vegydletet vizsgaltuk
4-aminopyridin in vivo epilepszia modellen, akut elektrofizioldgiai
kisérletekben, altatott Wistar patkanyon. A tesztelendé anyagot
intravénasan adtuk az allatoknak, mikézben folyamatosan rogzitet-
tilk az agykérgi elektromos tevékenységet és a szivmikodés pa-
rametereit.

Munkank soran kétféle protokollt alkalmaztunk: az elokezeléses
kisérletekben az epilepszia fokusz kialakitasa el6tt kezeltiik az alla-
tokat a 4550-nel, mig a kozbenkezeléses vizsgalatokban a mar
kialakult, stabil epilepszias allapotban injektaltuk a tesztelendd
anyagot. Az elSkezelt allatok epileptiform tevékenysége erételje-
sen deprimaltnak mutatkozott a kontroll csoportokéhoz képest. A
kézbenkezelések soran a 4550 antikonvulziv hatasinak bizonyult,
ami a rohammentes idészakok nagymérték(i megnyulasaban és az
tssziktalis tevékenység radikalis csokkenésében nyilvanult meg. A
szivmuikodés paraméterei egyik esetben sem valtoztak jelentésen.

A fentiek arra utalnak, hogy a 4550 atjut a vér-agy gaton, és a
mérési adatok alapjan szamitasba jéhet mind az epilepszia kiala-
kuldsanak korlatozasaban, mind a mar kialakult kronikus betegség

.

befolyasolna.

Témavezetd: Dr. Szente Magdolna, egyetemi tanar
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E35. Zobolyak Zsuzsanna AOK 111, Héger Jdlia AOK V,
Csbsz Blanka AOK V.
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Szelénium kezelés hatasa végtag ischaemia-reperfizié
soran patkanyban

A végtag ischaemia-reperfuzié (Is/Rep) helyi és szisztémas gyulla-
dasos szovédményei foképp a korfolyamatban képzédd reaktiv
omgen intemedierek (ROI) fokozott jelenlétére, valamint az endo-
gén redox egyensuly felboruldsara vezethetdk vissza. Célunk an-
nak a kérdésnek a tisztdzasa volt, hogy a redox statust fenntarto
enzimek (pl glutation peroxidaz) kofaktoraként ismert szelénium
(Se) exogén potlasa képes-e befolyasolni az Is/Rep kovetkezme-
nyeit. Médszer: Altatott Wistar patkanyokban 60 perces teljes
végtag Is és 3 oras Rep soran monitoroztuk hemodinamikai para-
méterek (artérids kodzépnyomas, artéria femoralis véraramlas
(aFBF)) valtozasat. Emellett kemiluminometrias modszerekkel
vizsgaltuk a teljes vér ROI (szuperoxid és H,05) és a plazma

nitrogénmonoxid (NO) produkciéjat (szuperoxid és HyO, kimuta-

tas lucigenin és luminol szenzitizalt reakcidval; NO meghatarozas

luminol-H505 reakci6 alapjan). Alm(itott, Is/Rep és a Rep alatt Se

infuzidval (Selenase T; 25 pg/kg/ora iv.) kezelt Is/Rep csoportok
adatait hasonlitottuk ossze (csoportonként n=5). Eredmények:
Is/Rep hatadsara az aFBF csokkent az almiitott csoporthoz képest, a
ROI képzédés fokozddott, mig a NO szint csdkkent. A Se kezelés
szignifikansan javitotta a vegtag perfuziojat, ezzel parhuzamosan
gatolta a szuperoxid képzddést és mérsékelte a NO deficitet.
Kovetkeztetés: A Se kezelés szuperoxid semlegesité hatasa re-
vén hatékonyan befolyasolhatja a végtag Is/Rep altal okozott ke-
ringési elégtelenséget.

Témavezeté: Dr. Kaszaki Jozsef és Dr. Szabo Andrea

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

Konzervativ klinikai
orvostudomany Szekcio
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KO1. Bodor Szilvia, SZTE FOK, V. évfolyam
SZTE AOK Orvosi Mikrobiologia és Immunologiai Intézet

A szajnyalkahartya és a nyalmirigyek fertézései

A szajnyalkahartya, amely a szajlreg jelentds rés'zét boritja, sza-
mos fert6zé betegségnek van kitéve. Ezen betegseg’ek legijagyo’bl')’
része gombas, illetve virusos eredetl, és hasonlo megjelenes:,u
azokhoz a elvaltozasokhoz, amelyek a test egyeb

nyalkahartyafeliiletein fordulnak eld.

A léziok minél hamarabb torténd diagnos?tizéla'séval, k.e'z_elésével
megel6zhet6 a folyamat krénikussé aI’akulasa',r progresszioja, eset-
leges malignizalodasa. A széjiil:egl' rakok szlirése az orvosi tles a
fogorvosi vizsgalatok szerves rfesz_et_kell’hpgy -kepezze,’ ‘r.\.'IIVE. Ig-
nyeges a korai felismerés. A kései diagnozis miatt a szajuregi ra-

kok negyede haldlos kimeneteld.

Kiilén érdemel emlitést a prion betegségek emelked6 szama, mely

kihivast jelent a fogorvosi gyakorlatra tekintettel.

Az eléadasom célja, hogy a klinikai elvaltozasok bemu’tal_:asaval,
valamint a betegségek terapias lehetéségeinek ismertetésevel se-

gitséget nyljtsak a stomato-onkolégiai problémak megoldasaban.

Témavezet6: Prof. Dr. Pragai Béla
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K02. Borzasi Eméke,
SZTE, Gyermekgydgyaszati Klinika

X kromoszémahoz kiétheté dominans (XD) Alport szindré-
mas (AS) fiibetegek és csaladjuk molekularis genetikai
vizsgalata

Az XD-AS ritka, 6rokletes betegség, amely a IV-es tipust kollagén
lanc (COL4AS5) mutécidira vezethetd vissza. Heterozigéta mutans
formaban (néknél), a bazdlis membran elvékonyodik (vékony
bazalis membran nephropathia, VBMN), homozigéta muténs ill.
hemizigéta formaban (fiiknal) azonban a glomerulus membranok
strukturalisan is karosodnak. Az XD AS-ndl korai stadiumban
hematuria, majd végstadiumi vesebetegség alakul ki. Célunk ezen
X-hez kotott forma (COL4AS) mutdcid szlirése volt.

Betegek és médszerek: short tandem repeat (STR) és restriction
fragment length polymorphism (RFLP) analizissel allapitottuk meg
(COL4A3 - CAl11, D2S401; COL4A4 - Haelll/RFLP; COL4AS5 -
DXS456, 2B6, 2B20) a 2- és X kromoszémak 6roklédés menetét.
Osszesen 17 csalad 110 tagjanak kapcsoltsagi analizisét végeztik
ol Ezt kvetSen az X-hez kotott 6roklédésii betegek magas felbon-
ldsu olvaddspont (HRM) analizise, ill. az eltéré olvadaspontt min-
lik szekvenalasa tértént.

Fredmények: az STR marker analizis 8 csalddban mutatta ki a
(OL4AS5 lanchoz valé kapcsoltsdgot. A nyolc csaldd HRM analizise
sordn 10 exonban 6sszesen 23 minta mutatott eltérést. Ezen min-
ik szekvenaldsa tisztazhatja hogy az eltéréseket mutécio vagy
polimorfizmus okozza. A mutacidk ismeretében lehetdség nyilik az
A% prenatalis diagnozisara, és a genetikai tandcsadasra is.

fémavezetd: Dr. Maroéti Z., Dr. Endreffy E.,
Prof. Dr. Tari S.
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K03. Csati Anett AOK V. évf,
57TE AOK Neurolégiai Klinika

valproat hatasa MPTP kezelt egereken

Bevezetés: Az MPTP a mitokondridlis complex I gatlé hatasaval
karositja @ dopaminejrg sejtek’et a substarl'ti&’}’ n’ig’ra tertleten. A
valproémak (VPA) szamos hatasa ismert. EI0zO klserlete_inkben azt
tapaszta‘tka hogy a 'VPA magasabb (259 mg/ttkg) dozisbap gl-
kalmazva toxikus hat@ssal rendelkezik, mig irodalmi ad§tokbol is-
mert protektiv hatésa't,'alacsor'\yabb dozisok alkalmazasa soran,
eléz6 kisérleteink is alatamasztjak. '

cé"(itﬁzés: Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a
magasabb dozisi VPA kezelés fokozza-e az MPTP indukalta
dopaminerg sejtpus;tulast. ' ’
Médszerek: Vizsgalatunk‘hoz CFLP him egereket rjasznaitunk. A
kezelt csoportok 250 es 500 mg/ttkg/nap dozisban VPA-t
(Depakine®)' illetve a nyolcadik napon 5 alkalommal 20 mg/ttkg
dozisban MPTP-t kaptak intraperitonealisap, mig a k'ontroll allatok
pps-t. Az MPTP csoport a kisér_let folyaman PBS-t, és a nyolcadik
napon 5 alkalommal a fenti dozisban MPTP-t kapott. A dopamin
szint meghatarozasa kromatogréfias' technikaval (HPLC) tortént.
Eredmények: Eredményeink alapjan a 2'50 és 500 mg/ttkg dozis
alkaWazésakor a dopamin szint szignifik'ansan 'alacsonyabb volt a
kontrollokéhoz és az MPTP kezelt csoportéhoz kepest.
Kﬁvetkeztetések: Eredményeink alapjan iga'zolhato, hogy a‘VPA
dozisfilggdé modon befolyasolta az MPTP indukalta neurotoxicitast.

Témavezeték: Vamos Enikd, Dr. Zadori Dénes,
Dr. Klivényi Péter
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K04. Domsik Péter, SZTE AOK V. évfolyam
SZTE 1l.sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioloégiai Kézpont, Invaziv
Kardiologiai Részleg

Bal kozos torzs intervenciok eredményei gydgyszerkibocsato
stentek alkalmazasaval

Célkitlizés: A bal kozos torzs (BKT) szignifikdns szlkilete jelenleg
a védetlen BKT intervencidjat is elfogadottnak tartjak. Vizsgalatunk
célja a BKT intervenciok (PCI) adatainak retrospektiv analizise
2003-2007 kozotti idoszak eredményei alapjan.

Médszer: Vizsgaltuk a PCI siker, a korhazi és a késdi haldlozas, a
binaris restenosis (ISR), tovabba az ismételt revaszkularizacio
(TVR) aranyat.

Eredmények:2003-tol 2007-ig 197 BKT PCI-t végeztiink,133 be-
tegben implantaltunk gyégyszer kibocsatéd stentet (DES) a BKT-be.
A védetlen BKT PCI ardanya 84% volt. A sikerarany 98%-o0s. Az
utdnkovetés soran 19 beteget veszitettink el(9,6%),a
kardiovaszkularis mortalitdas 7%-nak bizonyult. A haldlesetek fele
(4,6%) a korhazi iddészakban tortént, 4,0% acut coronaria
syndroma (ACS) miatt kerilt felvételre. Biztos stent thrombosisrol
nem szereztlink tudomast DES implantaciot kovetéen. A késoi
ez nem haladja meg a hagyomanyos stentek (BMS) utani 3,5%
értékét. A binaris restenosis aranya BMS esetén 30%, DES esetén
4.5% volt. Ez esetben revaszkularizaciét (TVR) végeztink (7.6%
ismételt PCI; 4% bypass mdtét).

Kovetkeztetések: A BKT PCI halalozasi esélye ACS-ban lényegesen
meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat. BKT PCI esetén a
DES jelentdésen csokkenti a restenosis és a TVR aranyat. Eddigi
utankovetési adataink alapjan a BKT-be implantalt DES nem néveli
a késoi stent thrombosis veszélyét.

Témavezetdk: Dr. Ungi Imre, Dr. Sasi Viktor
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KO05. Farkas Réka, SZTE AOK, VI. évfolyam
1. Belgyogyaszati Klinika

Spontan baroreflex-szenzitivitas vizsgalata hemodializalt
betegekben dializis el6tt és utan

Krénikusan hemodializalt betegekben vizsgaltam a spontan
baroreflex-szenzitivitast (BRS) kozvetleniil dializis kezelés elbtt és
utan. Jelen munkaban nem vettem figyelembe a dializishez vezetd
alapbetegséget. A vizsgalatba 23 hemodializalt beteget (7 férfi, 16
né, kezelésszam: 268+126, életkor: 62£17 év) vontam be, akik-
nek az antihypertensiv kezelése folyamatos volt. Spektralis mod-
szerrel az alacsony (LF) és magas (HF) frekvencia tartomanyban
szamitottam az alfa-indexet (a-LF és a-HF), valamint szekvencialis
moédon is meghataroztam a BRS-t Finometer eszkodzzel rogzitett
adatokbél fekvé és allo helyzetben. Mindkét helyzetben meghata-
roztam tovabba a sympathovagalis egyensulyt jellemz6 LF/HF ha-
nyadost. Mind a szekvencialis, mind a spektralis analizissel megha-
tarozott BRS all6 helyzetben csokkent a fekvd értékhez képest. Az
a-LF és a-HF értéekek mindkét testhelyzetben a kezelés utan ala-
csonyabbak voltak. Az LF/HF hanyados allé helyzetben emelkedést
mutatott kezelés el6tt és utan is, tovabba a kezelés utan mindkét
testhelyzetben ~ magasabb volt. A dinamikajat tekintve
hemodializalt betegekben is az egészségesekhez hasonlo a spon-
tan BRS testhelyzetvaltozasra bekévetkezé alakuldsa. Ugyanakkor
dializis kezelést koévetden a spontan BRS csokken, valamint a
sympathicus aktivitas novekszik, ami fokozott cardiovascularis

kockazatot jelent.

Témavezetd: Dr. Légrady Péter
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K06. Fehértemplomi Katalin, SZTE-A S
ten , -AOK, VI, évf
I. sz. Belgyogyaszati Klinika s

A KIS- ES NAGYEREK ALLAPOTANAK A

K VIZSGALATA
FINOMETER® ESZKOZZEL CUKORBETEG ES NEM
CUKORBETEG HIPERTONIASOKBAN

Munkamban non-invaziv érfalmerevségi paramétereket - az aort
ascendens karakterisztikus impedanciat, a teljes artérir:'aa
compllance—t -, a teljes periféridas ellenallast valamint :
cardiovascularis aptonom neuropathiat vizsgaltam meg 16 primer
nem cukorbeteg és 1% fé6 2-es tipusu diabéteszes hipertdnias iH’
10 anyagcsere egészséges normotenzios személyben. A két beie :
csoport autonom neuropatias volt a kontrollal szemben; a szim -
tikus neuropatia a cukorbetegekben volt a Iegsﬂlyosa’bb A nza~
(;ulforbgteg hipgrténiésokban a teljes periférias rezisztenci.a - rninn:i
allo, mind fekyo hélyzetben - szignifikansan magasabb volt, mint

kgntroll'szemelyekben, sot allo helyzetben még a cukorbeté ekh v
kepest_ is 'szrgnifikénsan nagyobb volt. A compliance értékgk [ -
nem dlabetegzes hiperténidsokban voltak a legkérosabbak. Az ai)a-’
1_a |mpedan<-:_|a“ nem kiilénbozott szignifikdns mértékben a. vizs 'rlt
(,sopgr_tgk kozétt. A nem cukorbeteg hiperténiasok magasabb te?‘a

per'|fere‘r|as rezisztencia értékére a diabéteszhez tarsuld hi ertéjt?s
eltero pgthomqqhanizmusa szolgalhat magyarazatul. A nen? cukgl?
hcteg hlpqnoniasok - csak a klasszikus rizikofaktorokkal nem r_
gyarazhato - kifejezettebb a mikro- és makrovaszkularis stéthzt

jellemzo értekei ravilagitanak : 0
; rteke az errendszer kozv i Jlata
nak jelentosegere. =Hen viasgelon

Témavezetdk: Dr. Légrady Péter, Dr. Bajcsi Déra
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KO07. Fejes Imola, SZTE AOK, VI. évfolyam.
1. sz. Belgyogyaszati Klinika

AZ ARTERIAS ERFALMEREVSEGI INDEX, A VISCERALIS |
OBESITAS VIZSGALATA HYPERTONIAS ES NORMOTENZIOS
SZEMELYEKBEN

16 nem cukorbeteg hypertonias (HT, életkor: 52,8 év) és ,16
anyagcsere egészséges kontroll személyt (K, életko::: 51,2 év)
vizsgaltam. A HT betegek antihypertensiv kezelésben részesiiltek a
mérések soran is, vérnyomasuk céltartomanyban volt. Az arteris
érfalmerevségi indexet (ASI) a Cardiovision készilékkel ha’tércaz-
tam meg, mindkét karon 3-3 mérést végeztem, és a 6 mérést at-
lagoltam. A visceralis zsiraranyt (VFA) az Inbody testﬁsszete’tet
analizatorral mértem. A VFA értékek a HT csoportban szignifikan-
san nagyobbak (p=0,015) voltak a K csoporthoz viszonyitva annak
ellenére, hogy a személyek testsllya, BMI-je és haskérfogata nem
kiilonbozott egymastdl szignifikdns mértékben. Az ASI is szignifi-
kansan nagyobb (p=0,014) volt a HT csoportban. Az ASI pozitivan
korreldlt a systolés vérnyomassal (r=0,53, p=0,002), a pulzus-
nyomassal (r=0,65, p<0,001), a proteinuriaval (r=0,39, p=0,03).
A VFA pozitivan korreldlt a HbAlc (r=0,49, p=0,005), triglicerid
(r=0,38, p=0,03) és higysav (r=0,51, p=0,003) szintte[. A fentiek
megerdsitik a noninvaziv  érfalmerevseégi parametergk, a
haskérfogatnal jobban differencidlé VFA valamint a hugysav
szerepéta cardiovascularis rizikdbecslésben, emellett felvetik a

HbA1C szerepét a hypertonids nem diabeteses betegek sziv- .

érrendszeri kockazatanak meghatarozasaban.

Témavezeték: Dr. Bajcsi Déra, Dr. Légrady Péter
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KO08. Frank Eniké, SZTE-AOK, VI. évf.
I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem

GYORS CARDIOVASCULARIS ADAPTACIO VIZSGALATA
CAROTIS STENTELT BETEGEKBEN

Szignifikans carotis stenosis miatt stentelésen atesett betegekben
vizsgdltam a spontan baroreflex-szenzitivitast (BRS) és a teljes
periférias érellenallast (TPR) stentelés el6tt és utan. A vizsgalatba
14 beteget (életkor 68+9.9 év) vontam be, koézulik 13
hypertonias, akiknek az antihypertensiv kezelése folyamatos volt.
Az adatrogzités 10 perc nyugodt fekvés és ezt kovetéen 10 perc
allas soran tortént a Finometer eszkdzzel. Spektralis modszerrel az
alacsony (LF) és magas (HF) frekvencia tartomanyban szamitottam
az alfa-indexet (a-LF és a-HF), valamint szekvencidlisan is megha-
taroztam a BRS-t a rogzitett adatokbdl offline a Nevrokard szoftver
segitségével. Stentelés utan csak a fekve szamitott értékek voltak
értékelhetok, mert csak 1 beteg tudott allni 10 percig. Mindkét
analizis szerint meghatarozott BRS allo helyzetben csdkkent a fek-
vO értékhez képest. A TPR emelkedett felallas utan. Stentelés utan
mind a két analizis szerint szamitott BRS emelkedettt a stentelés
elotti értékhez képest. Stentelés utdn a TPR csokkent. A dinamika-
jat tekintve carotis stenosisos betegekben is az egészségesekhez
hasonlé a spontan BRS testhelyzetvaltozasra bekovetkezd alakula-
sa. Stentelést kovetéen a spontan BRS novekedett, a TPR csok-
kent, ami szamszer(ileg a gyors cardiovascularis adaptacié javula-
sara utal.

Témavezet6: Dr. Légrady Péter
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K09. Horvath Gabriella AOK V. évf., Németh Kornél BTK III.
évf., Csibri Péter BTK III. évf. _ o )
SZTE AOK Neurolégiai Klinika, BTK Pszichologia Intezet

A carotis stent behelyezés alatti embolizacio hatasa
a kognitiv teljesitményre

Az ischaemias stroke fontos rizikétényezéje az a. carotis interrrla
stenosisa, melynek kezelésében egyre elterjedtebben al'kal_mazzaik
a stent behelyezést. Ismert tény, hogy a beavatkozas jelentos
mérték(i embolizacioval jarhat. L
Célkit(izés: A carotis stent behelyezés alatti embolizacio es a kog-
nitiv funkcio valtozas kozotti kapcsolat vizsgalata. ’ o
Médszerek: A betegeket a carotis stent behelyezes etotp es azt |
kévetd napon validalt neuropszicholégiai te'sztsorozat’ segltseggvel ‘
vizsgdltuk. A beavatkozas el6tt és utan mert pontlszf'sr'r!ok-at paros
t-préba segitségével hasonlitottuk Gssze. Az ‘embolizacié kimutata-
sa céljabol postproceduralis agyi MRI vizsgalatot végeztliink DWI,
ADC és FLAIR mérésekkel. o '
Eredmények: Vizsgalati mintdnkban 7 né é’s 24 férfi szerepelt, at-
lagéletkoruk 64,3 (+8,2) év volt. Embolizaciot 2’1 (6%0/9) esetbe’n
detektaltunk. Az osszpopuldcioban a beavatkozas elott|_eredme-
nyekhez képest szignifikans javuldst tapasztaltunk a Rivermead
Viselkedéses Memoria Teszt késleltetett arcfelidézes es a mondal:—
ismétlés tesztekben. Az embolizéciés csoportban ezen teszteknél
javulasi tendencia volt megfigyelhetd. ' ' ) |
Kovetkeztetés: A carotis stent behelyezes L{tan a bf:kovetkgze'ztt
embolizacio ellenére révid idén beldl javula’;: esz‘lelljeto' a fglrdez_esl |
teljesitményt vizsgalo tesztekben. A kognitiv teljesitmeny javulasa
az agyi perfuzié novekedésével allhat dsszefliggesben.

Témavezeték: Dr. Sztriha Laszld, Sefcsik Tamas,
Dr. Voros Erika
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K10. Hodi Eszter, Maté Adrienn AOK VI. évf,
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika

Mikrovaszkularis reaktivitas vizsgalata fiatalkori
hypertoniaban

Bevezetés: A fiatalkori esszencidlis hypertonia (HT) és a
mikrovaszkularis rendszer allapotanak kapcsolata nem tisztazott.
Célul tliztik ki talsilyos és normal testsdlyd HT serdiilék (OHT,
NHT), valamint pozitiv kontrollként fiatal hemodializalt (HD) bete-
gek mikrovaszkularis reaktivitdsanak (MVR) ésszehasonlitasat.
Médszerek: Tizenkilenc f6 OHT serdulét, 10 f6 NHT serdulét, 12
f6 fiatal feln6tt HD beteget és 12 & kontrollt vizsgaltunk. A MVR-t
iontoforézis (acetilkolin, nitroprusszid-natrium), valamint 44°C-os
melegités segitségével vizsgaltuk az alkaron, a perfuzio valtozasat
mér6 laser Doppler flowmetry mddszerrel. A  kapott
perfuzioértékeket az alapvonali értékhez viszonyitottuk. Ezen kiviil
teljes vér oxidalt és redukalt glutationszintet (GSSG, GSH) hata-
roztunk meg enzimatikus modszerrel.

Eredmények: A két HT csoportban a MVR hasonlé fokl, mérsékelt
csokkenését tapasztaltuk mindkét teszt sordn egészséges kontrol-
lokhoz képest. HD betegekben a MVR jelentdsen csdkkent volt. A
GSSG/GSH hanyados emelkedett volt a harom csoportban, legkife-
jezettebben a HD alanyokban.

Kovetkeztetés: A fiatalkori HT patogenezisérdl folytatott vitaban
eredményeink azt az allaspontot tdmasztjak ala, hogy a MVR csék-
kenése nem el6zi meg a HT kialakulasat: annak nem oka, hanem

kovetkezménye. A MVR csokkenés dsszefligghet az oxidativ stressz
mertékevel.

Témavezetd: Monostori Péter




80 TDK Konferencia, Szeged, 2009.

K11. Jenei Marta Kata, SZTE, AOK, 6. évfolyam
Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészseguigyi Kozpont

Hemodializalt vesebetegek vérplazma és vordsvértest lipid
zsirsav osszetételének vizsgalata

Célkitlizés: A hemodializalt vesebetegek lipid zsirsav Osszetétele
eltéréseket mutat, ami részben az esszencidlis zsirsavak hianyara
utal. Célunk a vérplazma (PL) és vorosvértest (vvt) lipid osztalyok
zsirsav Osszetétele eltéréseinek vizsgalata volt.

Médszerek: A vizsgalatba 30 vesebeteg (VB) (nem: 10:20 = né:
férfi, életkor: 53 £ 21 év, hemodializisben eltéltott idé: 4,25 + 2,1
év (dtlag * standard deviacié) és 30 korban és nemben &sszeilld
kontrol (K) lett bevonva. A zsirsavakat gaz-folyadék
kromatograffal és témeg érzékeny detektorral hataroztuk meg.
Osszesen 33 féle, 12 és 24 szénatomszam kozotti zsirsavat anali-
zaltunk, és az eredményeket témegszazalékba (% (m/m)) adtuk
meg.

Eredmények: Szignifikdns eltéréseket taldltunk a betegek és a

kontrolok lipid zsirsav 6sszetétele kozott. gy a linolsav koncentra-
ciéja szignifikdnsav kisebb volt a betegekben mind a plazma total
foszfolipid (14,61 + 2,75 (VB), 18,20 * 3,45 (K)a) és szabad zsir-
sav (0,33 = 0,25 (VB), 1,98 + 2,01 (K)a ) valamint a vorésvértest
foszfatidiletanolamin (4,52 + 0,49 (VB), 5,62 £ 1,02 (K)a) és

foszfatidilkolin (13,95 + 1,62 (VB), 16,71 + 1,35 (K)A) lipid frakci- -

gibanli(a: pr< 0,05,/ A: = 0,01).
Kovetkeztetések: A megfigyelt eltéréseket az is elSidézheti , hogy

a betegekben a kontrolokhoz képest a linolsav eikozanoid termé- '

kekké torténd atalakuldsa felgyorsult az urémia valamint a ver és a

hemodializis membran bioinkompatibilitdsdnak készénhetd gyulla-

dasos allapot hatasara.

Témavezetok: Dr. Wittmann Gyula;
Prof. Dr. Tari Sandor
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K12. Juhasz Marianna, AOK V. évfolyam
SZTE Pszichiatriai Klinika

A prospektiv emlékezeti funkciok vizsgalata hipnézisban

Az utobbi évtizedek kutatasainak tobbsége azzal a konklizidval
zarult, hogy a hipndzis nem csupan szerepjaték a hipnotizalt sze-
mély és hipnotiz6r koz6tt, hanem valdjaban médosult tudatallapot.
Hipnotikusan modosult tudatallapotban megvaltozik tobbek kozott
az éberség, a figyelem, a percepcid és az emlékezet. E megfigyelé-
sek alapjan kezdtiik meg az Ujabban az érdeklédés kdzéppontjaba
kerdlt mentalis funkcid, a prospektiv memaria vizsgalatat éber és
hipnotizalt alanyokon.

A prospektiv emlékezet mindennapi kompetens viselkedésiink fon-
tos része, hidnyaban képtelenek lennénk kivitelezni egy jovébeli
cselekvést anélkil, hogy a bekovetkeztéig folyamatosan ne ismé-
telgetnénk azt. E funkcié karosodasat kilonféle neuroldgiai zava-
rokban kimutattak.

fanulmanyunkban 20 fiatal, egészséges o&nkéntes végzett
prospektiv emlékezeti tesztet éber allapotban és hipndzisban. A
standard koértlményeket el6re rogzitett hanganyag biztositotta,
mely tartalmazta a hipnézisindukcidt, az instrudlast és a
dehipnozist.

Feltevésiink az, hogy a prospektiv memoria hatékonysaganak fo-
kozodasa lehet a felelés azért a gyakorlati megfigyelésért, misze-
rint hipnézisban joval fogékonyabbak az alanyok a teradpids szug-
gesztiokra, mint éberen.

A kisérlet folyamatban van, igy eredményeinket el6addsomban
imutatom be.

Témavezeto: Dr. Szendi Istvan
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K13. Kalapos Anita, AOK V. évfolyam =
SZTE, Kardioldgiai Kézpont, Invaziv Kardiologiai Reszleg

Az érmaszkolas javitja a videodenzitometrias myocardialis
perfiizio megitélését

Bevezetés. Az akut myocardialis infarkt'us, (AMI) kezel’és'épek el-
sédleges célja a myocardium keringe:s.gngk helyreall'rtasa." A
myocardialis reperfizi6 mértékének meg'ltelese fontos tényezo a
rekanalizaciot kovetden. Jelen vizsgalat cel_]'a az erm’aggkolqs 'ha!ta-
sanak vizsgalata volt a videodenzitometrids reperfuzio meresere,
coronarografias felvételeken. -
Betegek és modszerek. Méreseinket 62 AMI betegen (40 ferﬁ,
22 n6; életkor:58.4+10.9 év) végeztik, aklkbgn sikeres primer
angioplasztika tortént. A videodenzi!:ometrla soran rqe’gh‘ataroztuk
a megnyitott ér ellatasi teriiletének atlagos képi denzitasat (Gmax)
és ennek eléréséhez sziikséges id6t (Tmax)- AZ epikardialis ereket

egy ujonnan kifejlesztett szémitég’épgs médsz'errgl kimaszkoltqk. A
Grmax/Tmax €rtékét, mint a perfuzio paraméterét a myocardlun’1-
karosodas klinikai jellemzéihez hasonlitottuk maszkolé;sal és anél-
kiil: a kreatinkinaz-felszabadulds mértékéhez (CKf) és az EKG-n
megitélheté ST-rezoluciohoz (STr). ‘ ‘ ) )

Eredmények. Ermaszkolas esete'n’ ’Javulast eszlgl.tt..ln’k a
myocardium reperfzidéjanak megitelesebep: a sens'i‘tlwtasban
(CKf: 85% vs. 61%, STr: 74% vs. 67%) és a ROC-gorbe alatti
teriilet nagysagaban (CKf: 0.84 vs. 0.76, STr: 0.83 vs. 0.79).

Kovetkeztetés. Az érmaszkolds javitja a myocardialis perﬂ]ziér

megitélését videodenzitometria soran.

Témavezeté: Dr. Nemes Attila, egyetemi adjunktus

TDK Konferencia, Szeged, 2009. 83

K14. Kelemen Agnes Gabriella
SZTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

BAROREFLEX SZENZITIVITAS ES SZENZOROS
NEUROPATHIA VIZSGALATA NEM CUKORBETEG
HYPERTONIASOKBAN

Cukorbeteg €s nem cukorbeteg hypertonidsokban vizsgaltuk a
baroreflex-szenzitivitast (BRS) kétféle analizissel, valamint a peri-
férids szenzoros neuropathiat (PSN). Korban illesztett 25 nem
cukorbeteg (HT), 13 f6 2-es tipusu cukorbeteg (DMHT) kezelt
hypertoniast és .14 normotensiv anyagcsere-egészséges személyt
(K) vontunk be. Spektralis médszerrel az alacsony (LF) és magas
(HF) frekvencia tartomanyban szamitottam az alfa-indexet (a-LF
és a-HF), valamint szekvencidlis médon is meghataroztam a BRS-t
Finometer eszkozzel rogzitett adatokbdél. A PSN-t a Neurometer
diagnosztikus készlilékkel a n. medianuson és a n. peroneuson
mért aramérzet kiszébértékkel jellemeztiik 2000, 250 és 5 Hz-en.
A BRS, aLF és aHF értékek mindkét betegcsoportban fekve alacso-
nyabbak voltak a kontrollhoz képest. All6 helyzetben a BRS, alLF
értékek csokkentek minden esetben. Az dramérzet kiiszobérték
mind a n. medianuson, mind a n. peroneuson mindharom frekven-
cian a DMHT csoportban volt a legmagasabb. A n. medianuson
sehol sem érte el a kéros tartomanyt, a n. peroneuson 250 Hz-en
a DMHT és HT csoportban, 5 Hz-en csak a DMHT csoportban. A
cukorbetegséggel tarsuld hypertoniaban legkifejezettebb a gyors
cardiovascularis adaptacié karosodésa, tovabba cukorbetegséggel
nem tarsuld hypertonidban is megfigyelhetd periférids szenzoros
neuropathia.

Témavezet6: Dr. Légrady Péter
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K15. Képiré Laszld, AOK, V. évfolyam
SZTE B6rgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Az ARTS-1 gén polimorfizmusainak vizsgalata
pikkelysémdorben

A pikkelysémor (psoriasis vulgaris) kronikus bérbetegség, melynek
kialakitdsaban genetikai tényezék és kérnyezeti faktorok egyarant
szerepet jatszanak. A kézelmultban igazoltdk, hogy az ARTS-1 gén
egyes polimorfizmusainak szerepe lehet a Bechterew-kor, a pik-
kelysémords arthropathidhoz (arthritis psoriatica) hasonlo iziileti
tiineteket okozo krénikus immunmedialt betegség kialakitasaban.
Célkitlizés: ARTS-1 gén  polimorfizmusainak  vizsgalata
psoriasisban.

A vizsgalatokba 120 psoriasis vulgarisban és 50 arthritis
psoriaticdban szenvedd beteget illetve 120 egészséges onkentest
vontunk be. Vérmintakbdl DNS-t izoladltunk, és az ARTS-1 gén 3
polimorfizmusanak meghatarozasat végeztiik el TagMan alapi SNP
meghatarozé maodszerrel.

Az ARTS-1 gén rs30187 jeld pohmorﬂzmusanak vizsgalatakor kis-
szamu mintan szignifikdns eltérést észleltiink a psoriasisos és a
kontroll populdcié kézétt, nagyobb mintaszamon azonban ez nem
igazolédott. A tovabbi két vizsgalt locus (rs17482078 és
rs10050860) allél frekvenciainal sem talaltunk statisztikailag szig-
nifikans kiildnbséget. Az altalunk észlelt mutéans allél frekvenciak
hasonldak voltak a nemzetkézi adatbazisokban megtalalhatoakhoz.
Eredményeink alapjan az ARTS-1 gén altalunk vizsgalt polimorfiz-
musai nem jatszanak szerepet a psoriasis patogenezisében.

Témavezetok: Dr. Széll Marta, tudomanyos fémunkatars,
Dr. Gyulai Rolland, egyetemi docens
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K16. Kiss Rita, Kiss Verica, SZTE AOK V. évf.
SZTE I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az éhomi vércukorszint és az autonom idegrendszeri
diszfunkcié kapcsolatanak vizsgalata egészséges
szénhidrat-anyagcseréjii egyénekben

[smeretes, hogy az autonom idegrendszeri diszfunkcio mar a
szénhidrat-anyagcsere zavarainak korai stadiumaiban megjelenik.
Jelen munkank célja annak vizsgalata volt, vajon kimutathato-e
osszefiiggés az autonom diszfunkcié és az éhomi vércukorszint
kozott a WHO definici6 alapjan egészséges szénhidrat-
anyagcseréjli, normalis testsullyal és vérnyomassal rendelkez
egyenekben’

Betegek és modszerek: 14 anyagcsere- egészséges egyent vizs-
galtunk meg (életkpr: 45.6+6.86 év, éhomi vércukor: 5.0+0.63
mmol/l, HbA1: 5.3%£0.45 %, atlag+SD). Az autonom funkciot az

ot standard cardiovascularis reflex-teszt segitségével, valamint a
spontan baroreflex szenzitivitds (BRS) meghatarozasaval jellemez-
tik.

Eredmények: Az éhomi vércukorszint a légzésre bekévetkezd
frekvenciavalasszal, a 30/15 hanyadossal és az aktiv orthostasis
alatt mért BRS értékekkel negativ korrelaciot mutatott, mig a tobbi
cardiovascularis reflex-teszttel nem taldltunk szignifikdns Ossze-
fliggést.

Kovetkeztetés: Eredményeink alap]én megallapithatjuk, hogy
egészséges szénhidrat-anyagcseréjii egyénekben az éhomi vércu-
korszint normal tartomanyon beliil megfigyelheté emelkedése 0sz-
szefiiggést mutat az autonom funkcié romlasaval, ami a
cardiovascularis adaptacié korai karosodasat jelezheti.

Témavezetok: Dr. Takacs Robert, Dr. Lengyel Csaba
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SZTE Neuroldgiai Klinika

L-kinurenin és SZR72 hatasa a nitroglicerin (’NTG)-indu-kéIt
CGRP és CamKII expresszid-valtozasra patkany caudalis
trigeminalis magjaban (TNC)

A migrén egyik allatkisérletes modellje a NTG s'zi_sztém_a'ls adasg,
amely aktivalja a patkany masodlagos trigeminalis nocilceptoraat.
Emellett a TNC-ben csokkené CGRP és emelkedo CamKIl
expressziot okoz. A kinurénsav egy endpgén neurgprotekt!v NMDA-
receptor antagonista, amely szerepet jatszhat a fajdalomerzet mo-
duldlasaban. Alkalmazhatésagat limitalja, hogy nehezen megy at a
vér-agy gaton. ) N

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a kdézponti Id’egrend‘sze'r-
ben jol akkumulalédé szintetikus analdg, az SZR72 és a szintén
magas KYNA szintet |étrehozé L-kinurenin es probenecid egyittes
adasa képes-e kivédeni a NTG altal okozott valtozasokat.

Felnétt him SPRD patkanyokat harom csoportr_a osgtottunk
(n=12). Az els6 csoport oldészer, a masodik I__-klnurenin (300
mg/tskg) és probenecid (200 mg/tskg), a ha’rrr'ladlk gseport _SZR7,2
(300 mg/tskg) elékezelésben részesult. Egy draval kesobp _mmdha-
rom csoportban az allatok fele NTG-t (10mg/tsgg), a mas[k fele a
NTG oldészerét kapta. Négy Oraval késébb az .qila‘tokat
perfundaltuk, a TNC-t eltavolitottuk immunhiszltoke_mia celjgbol. ;
Igazoltuk, hogy mindkét el6kezelés képes kivedeql a NT'G—mduka'!t
CGRP és CamKII valtozast a TNC-ben. Ezek alapjan feltételezheto,
hogy az NMDA receptorok jatszanak szerepet a trigeminalis rend-
szer NTG medialt aktivaciojaban.

Témavezeték: Dr. Pardutz Arpad, Vamos Eniké,
Fejes Annamaria
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K18. Kohari Maria, Kis Zsuzsanna, SZTE AOK, VI. évf.
I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

Az indukalhaté nem tipusos pitvarlebegés incidenciaja és
prediktorai tipusos pitvarlebegés miatt radiéfrekvencias
ablaciéval kezelt betegekben

Bevezetés: Isthmus dependens pitvarlebegés(CTID AFL) radiofrek-
vencias ablaciéja utdn bizonyos betegek esetében nem tipusos
pitvarlebegés (AAFL) is kivalthatd, melynek el6forduldsi gyakorisa-
ga és prediktorai nagyrészt ismeretlenek.

Modszer: CTID AFL miatt ablacién atesett betegek retrospektiv
analizise tortént.

Eredmények: A vizsgalatba bevont 149 beteg kérel6zményében,
55 esetben (37 %) megel6z8 nyitott szivmlitét, 22 esetben (15%)
coronariabetegség, 25esetben (17%) dilatativ cardiomyopathia és
111 esetben (75%) hypertonia szerepelt. 27 (18 %) betegnek volt
indukalhaté nem tipusos, leggyakrabban jobb pitvari szabad fali
(RAFWD), és perimitralis pitvarlebegése (52 % és 19 %). Csak a
megel6z6 nyitott szivmiitét volt szignifikans prediktor az AAFL vo-
natkozasaban (p <0,001). A RAFWD pitvarlebegés gyakorisaga a
RA megnyitas nagysagaval aranyosan nétt: RA kaniildcié utdn nem
jelentkezett, kanulacié és retrograd kardioplégia utdn 10%-ban,
transzszeptalis mitralis mltét és RA atriotdmia utan 41 és 42 %-
ban fordult el6, (p=0,05). A perimitralis flutter gyakoribb volt a bal
pitvart érinté mltéteket kovetéen, mint csak RA megnyitds utan
(17%vs 3% p=0,07).

Kovetkeztetés: A nyitott szivmiitéten atesett betegek CTID AFL
ablaciojat kévetéen 40%-ban AAFL is eléfordult. Ennek gyakorisa-
ga a pitvari bemetszés kiterjedésével és az atriotdmia modjaval
van osszefliggésben.

Témavezetd: Dr. Saghy Laszlé, Dr. Pap Rébert
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K19. Kocsis Péter Balazs
Szemeészeti Klinika, Szeged

Piracetam infazié hatasa retinalis korképekben

A retinadegeneraciok és disztréfiak etiologiaja még nem teljesen
tisztazott, célzott kezelésilk nem megoldott. A latasromlas prog-
resszidjaban a hypoxidnak, illetve a vérellatas zavaranak szerepet
tulajdonitanak. A piracetam (Nootropil) keringest javité hatasat
objektiv eletrofiziologiai wzsgalatokkal probaltuk megkozeliteni. A
funkcid valtozdsanak mérésére P-VEP (latokérgi kivaltott valasz),
PERG (mintazott elektroretinografia), stERG (standard
elektroretinografia) mfERG (multifokalis elektroretinografia) vizs-
galatokat végeztiink az infuziés kezelés el6tt, majd 5 nappal a ke-
zelés utan (12g Nootropil/die). Kontrollként nem retinabetegség
miatt hasonlé kezelésben részesiilé betegek kivaltott valaszainak
paramétereit hasznaltuk. 14 beteg (atlag életkor 63,79 év) adatait
dolgoztuk fel. Kéziilik 3 retinitis pigmentézaban, 5 generalizalt
chorioidea szklerozisban, 2 macula degenerac:oban szenvedett, 1
pedig nagyfoki myopids volt. A 3 kontroll személyen nervus
opticus atrophia okozta a latasromlast. 5 betegnél talaltunk funk-
cibjavulast, 9 betegnél a latdsjavulast miiszeresen nem sikerult
igazolni. Ezekben az esetekben a szubjektiv latasjavulast a vizualis
inger jobb kérgi feldolgozésaval magyarazzuk.

Témavezetd: Prof. Dr. Janaky Marta
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K20. Kovacs Viktoria
SZTE, Gyermekgyogyaszati Klinika

Achondroplasias/ hypocho'ndroplasias betegek diagnoézisa-
nak alatamasztasa molekularis genetikai modszerekkel

A torpe ndvés achondroplasias és hypochondroplasias formajat az
fibroblast growth factor 3 (FGFR3) gén kilonb6zé mutacioi okoz-
zak. A két -féle betegség részben atfedd fenotipusos jegyei és
atipusos formai miatt a radiografiai ill. klinikai tinetek alapjan
megkildnboztetésiik problémat jelenthet. A sllyosabb format
(achondroplasia), amely homozigéta mutans formaban lethalis az
FGFR3 gén 1138G—C , vagy 1138G—A mutacidja okozza. A
benignus format (hypochondroplasia) az FGFR3 gén 1620C—A mu-
tacioja okozza.

Betegek és modszer: A Gyermekgyogyaszati  Klinikan
achondroplasiaval diagnosztizalt 28 beteg DNS mintajat vizsgaltuk.
Az irodalomban leirt PCR/restrikcié enzimes maddszert hasznaltuk,
azonban ez a modszer egyik mutdciéra sem bizonyult eredmé-
nyesnek. Az 1138G—C mutacional egyetlen hasitasi helyet sem
taldltunk, az 1620C—A mutaciéonal nem tudtuk kizarni a részleges
emésztést, illetve szekvendlassal ellendrizve bebizonyitottuk hogy
a restrikcios modszer téves pozitiv diagnozist adott. Ezért célul egy
allél specifikus PCR modszer kidolgozasat tlztiik ki.

Eredmények: Az 1138G—C/A mutdciokra 3 forward ill. kozos
revez, az 1620C—A mutaciora 2 forward ill. kézds reverz primert
terveztiink. Sikeresen bedllitottuk az altalunk megtervezett mod-
szert, a validalas és a mintak ananalizise folyamatban van. A mod-
szer bedllitasaval lehet6ség nyilik egy-egy beteg esetében a kor-
rekt diagnozis felallitasara.

Témavezetok: Dr. Maréti Zoltan, Dr. Endreffy Emodke,
Dr. Laszlo Aranka
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K21. Krivek Eszter, AOK II.évfolyam o _
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pszi-
chiatriai Klinika

Neurobiolégiai és pszicholégiai rizikétén'yt?zfi'k’
osszefiiggéseinek vizsgalata ongyilkossagi kisérletet
elkovetokben

Az éngyilkossagi kisérlet komplex hatterében _régt'?tq i’smert”ek a
pszicholdgiai oldalrdl megkozelithetd kérnyezeti r}lekc_)tenye;ok. A
biolégiai pszichiatria az utébbi években neurobiolégiai kockazatot,
a ventromedialis prefrontalis cortex funkciozavarat irta le, mely a
déntéshozatali mechanizmusok karosodasaban érhet tetten. E
munkaban a két szemlélet altal feltart tényezok interakciojat ki-

vantuk elemezni, ezért a szuicid személyiségkarakter és a kognitiv

funkciok dsszefiiggését tanulmanyoztuk. .
A vizsgalatban 30 éngyilkossagi kisérletet elkoveté és 28 kontroll
személlyel Cloninger temperamentum és karakter, Barratt Impul-

zivitds, Hamilton és Beck affektiv skalakat vettiink fel. A

4

prefrontalis funkciot vizsgald szamitégépes Iowa C_Eambiipg'Task
jutalom- és a biintetésszenzitiv déntéshozatalrél ad informaciot.

A korrelaciés elemzések szerint a szuicidiumot megkisérlék mind

bizonyos személyiségjegyek, mind a kognitiv teljesitmény tekinte-

tében eltértek a kontroll csoporttol. Az Ujdonsagkeresés tempera-

mentumfaktor és a biintetésszenzitivitas kozotti ésszergqés pedig
a kornyezeti rizikétényezék és az individualis kockazati elemek

interakcioja felé mutat, melyek alaposabb ismerete (j lehetGséges

ket tarhat elénk a szuicidium prevenciéjaban.

Témavezetd: Dr. Boncz Istvan
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K22. Lelkes Petronella, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Neurologiai Klinika

A NOD1 gén G796A polimorfizmusanak vizsgalata stroke-ban

A stroke etiopatogenezisében felvetodik a kronikus Chlamydia
pneumoniae fertézés szerepe is. A baktériumot felismerd
intracellularis NOD1 receptor aktivalédasanak meghatarozo szere-
pe van a gyulladasos immunvalasz elinditasaban.

Célkit{izés: A NOD1 gén un. egy nukleotidos polimorfizmusa gya-
koribb-e stroke-os betegekben.

Médszerek: 280 ischaemias stroke-os beteg és 150 egészséges
véradd adatait hasonlitottuk 6ssze. A NOD1 gén G796A polimor-
fizmus vizsgalatara RFLP mddszert alkalmaztunk. A Chlamydia
szeropozitivitast ELISA modszerrel hataroztuk meg.
Eredmények: A NOD1 polimorfizmusnal a genotipus megoszlasa-
ban dsszességében ‘nem volt kiilénbség a stroke-os betegek és az
egészséges kontrollok kozott. Ha csak a Chlamydia pozitiv egyéne-
ket hasonlitottuk Ossze, akkor a stroke-os csoportban a GA
heterozigotak aranya (50%) szignifikansan magasabb volt, mint a
kontrolloknal (28%). Az AA homozigotak aranya is nagyobb volt a
Chlamydia pozitiv stroke-os betegek kozott (16%) a Chlamydia
pozitiv kontrollhoz képest (8%). Kulénésen nagy (3.2x) esély ha-
nyadost figyeltiink meg az un. nagyér eredetli stroke-os esetek-
ben.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan feltételezzik, hogy 6nma-
gaban sem a Chlamydia fertézés, sem pedig az intracellularis
NOD1 funkciéjat determinald gén polimorfizmusa nem néveli az
schaemias stroke kockazatat, azonban egyuttesen eloéfordulva mar
rizikofaktorként hatnak, kiildndsen nagyér elvaltozas esetén.

Témavezetdok: Dr. Sztriha Laszlo,
Prof. Dr. Mandi Yvette, Prof. Dr. Vécsei Laszlo
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K23. Méra Marta, SZTE FOK, V. evf. ,
SZTE Fogorvostudomanyi Kar Szajsebészeti Tanszek

Cervicofacialis actinomycosis eléfordulasa a §ZT!E F'oga'lszati
és Szajsebészeti Klinika Szajsebészeti Tanszék tiz eves
beteganyagaban

Az actinomycosis kronikus, granulomatozus, multiplex, gennyes,
sipolyokkal jaro, specifikus gyulladas. Az ismert harom rn'egjelerje_s?l
formaja (pleuropulmonalis, abdominalis) és cervicofacialis kozuj
minket elsésorben az utdbbi érdekel. Az Osszes megjeleno
actinomycosis kb. 60%-at alkotja a cervicofacialis forma. .

A téma feldolgozasat incidencidjanak novekedése es oiykorl: diag-
nosztikai és terapias vonatkozésanak bonyolultsaga teszi idoszer(-
Ve,

Vizsgalatunk célja a SZTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Szaj-

sebészeti Tanszék tiz éves beteganyagaban cervicofacialis -
actinomycosissal  diagnosztizalt betegek  kdrelézmenyenek,

korlefolydsasnak és a betegség terapidjanak osszehasonlito elem-
zése volt.

Témavezetd: Dr. Szontagh Eszter
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K24. Németh Kornél, BTK III. évf., Csibri Péter, BTK III. evf.,
Horvath Gabriella, AOK V. évf. )
SZTE BTK Pszichologia Intézet, SZTE AOK Neurologiai Klinika

A carotis stent behelyezés rovid idén beliil javitja a kognitiv
funkciokat

Az ischaemids stroke fontos rizikotényezdje az a. carotis interna
stenosisa, melynek kezelésében egyre elterjedtebben alkalmazzak
a stent behelyezést. A beavatkozas kognitiv funkciokra gyakorolt
hatasa azonban jorészt ismeretlen.

Ceélkitlizés: A carotis stent behelyezés kognitiv funkciokra gyako-
rolt révidtavl hatdsanak vizsgalata.

Médszerek: A betegeket a carotis stent behelyezés el6tti és azt
kovetd napon validalt neuropszichologiai tesztsorozat segitségével
vizsgaltuk. A beavatkozas eldtt és utan meért pontszémokat paros
t-proba segitségével hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Vizsgalati mintankban 15 né és 31 férfi szerepelt,
atlagéletkoruk 65,0 (SD 8,7) év volt. A beavatkozas el&tti eredmé-
nyekhez képest szignifikdns javulast tapasztaltunk a Rivermead
Viselkedéses Memoria Teszt (RVMT) késleltetett arcfelidézés,
azonnali térténetfelidézés és a mondatismétlés tesztekben, vala-
mint tendencidzus javulds volt észlelheté a forditott szamterjede-
lem és a RVMT késleltetett torténetfelidézés tesztekben. Szignifi-
kans csokkenést csak a RVMT késleltetett képfelismerés tesztben
mértink.

Kovetkeztetés: A carotis stent behelyezés utan rovid idén belil
javulds észlelheté a felidézési teljesitményt vizsgald, a hypoxiara
¢rzékeny hippocampus mikodéséhez kétdédo tesztekben.

Témavezetok: Sefcsik Tamas, Dr. Sztriha Laszlo,
Dr. Voros Erika
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K25. Pap Csenge, SZTE AOK V.évfolyam
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, B reszleg

A congenitalis microcephalia epidemiolégiaja a Dél-Alfoldon

A congenitalis microcephalia a kdzponti id?grendsze[ egyik feJIOFIg-
si rendellenességének tekinthetd. A fejkorfogat szuletgskor mini-
mum 2 standard deviaciéval a gestatios ido és a nem flgyelgmbe—
vételével mért atlagos érték alatt van. qukorlsqgarol ‘nem ismer-
tek pontos adatok a Dél-AlfﬁIdﬁr!, _ezért o_:-:lul ,tuz’tuk ki a
congenitalis microcephalia epidemiologiajanak wzsgalata}'t fabben a
régidban az 1992 és 2006 kozétt sziletett gyermekfek koérében. Az
adatokat haziorvosok, neurologusok, patoioguspk_es gyermekot!:- .
honok agyagabol gydjtéttiik 6ssze. A congenitalis macrqceph.al’l’a
prevalenciaja 1,94/10000 (95%CI 1,31"2,57),V0|t az emlitett ido-
szakban; a prevalencia magasabb volt a Ieanyok. ’(2,5':‘5[_10000,),
mint a fitk (1,36/10000) korében. A microgephahap kiviil egyéb
kézponti idegrendszeri fejlédési rendellenesseget 'ta"!afltunk az ese-
tek 36,1%-aban, mig kozponti idegrendszeren kI’VUh malformacio
tarsult a microcephalidhoz a betegek 52:?°/o-a_b§n. f\z es?tek
82,3%-aban késlekedd fejlédést és kogr_witlv (_1gf|¢|tet es?leltunk.
Neurolégiai tiinetet a betegek felénél, ep.l‘lepszmt 26,5%-aban tg-
laltunk. A congenitalis microcephalia [egtobb esietben a nguronq!ls
progenitor sejtek elégtelen proliferéqiojangk a ko_ve:tkezmenye lful- |
s6 karositd noxa, vagy genetikai tényezok hatasara_. ‘I’E_g‘yre ’to’bb,
autoszomalis recessziven o6roklédé, egy gén mutacm]gt k'lser'éi
congenitalis microcephalia format irtak le. Primer, nem szindroma- -
hoz tarsuld eseteinkben tervezziik a microcephalia-gének mutacio

analizisét.

Témavezetd: Prof. Sztriha Laszlo
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K26. Sevecsek Zsuzsanna AOK VI. évfolyam
SZTE AOK Ful-Orr-Gégészet és Fej-Nyak Sebészeti Klinika

Disztorziés Kombinaciés Otoakusztikus Emisszié (DPOAE)
vizsgalata diabétesz mellituszban (DM)

A diabétesz okozta periférids neuropathia régota vizsgalt kérdés. A
korabbi, hosszu ideje fennallé 1-es tipusu (inzulin-dependens) dia-
béteszes betegeken végzett agytérzsi kivaltott vélasz (BERA) vizs-
galatok azt mutattdk, hogy a hallépdlya agytorzsi szakaszan is
kialakul egy, a periférids ideglézidval aranyos elvaltozas, ami elss-
sorban a III-as és IV/V-6s hulldmoknal szignifikdns latencia néve-
kedés és amplitidd csdkkenés formajaban detektalhatd. A szerzd
jelen dolgozat keretében arra kereste a vélaszt, hogy a cukorbe-
tegség a belséfil sejtrendszerében okoz-e kimutathaté elvaltozast.
A fenn leirt dibéteszben szenvedd 28 beteg és 28 kontroll személy
audiolégiai vizsgalata toértént meg (tisztahang audiometria,
tympanometria, stapedius-reflex, DPOAE). A DPOAE vizsgalatot 70
és 80 dB ingerintenzitds alkalmazasaval 500-6000 Hz-es tarto-
manyban oktavonként 3 frekvencian végeztilk mindkét fildn ha-
romszor ismételve. A kimend intenzitds (DP) abszol(t és relativ
(hattérzajhoz viszonyitott) amplitidéjat mértiilk és hasonlitottuk
bssze az életkor kovetd kontroll csoport eredményeivel. Az ered-
mények azt mutatjdk, hogy 1-es tipusli diabéteszben szenved§
betegek DPOAE vizsgdlata sordn mért hangemisszio amplitidéja
kisebb intenzitast mutat a kontroll csoporthoz képest. Ez az ampli-
tido csokkenés szamos frekvencian szignifikans. Ez alapjan felté-
telezhetd, hogy a diabéteszes neuropathia a belsd fil
szorsejtrendszerében is elvdltozast okoz, ami DPOAE vizsgalattal
kimutathato.

Témavezetdék: Toth Ferenc, Dr. Kiss Jozsef Géza
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K27. Surinya Zsolt, SZTE-AOK V.
SZTE, Kardioldgiai Kézpont, Invaziv Kardioldogiai Részleg

Wyl

denzitometrias vizsgalataink eredményei

Bevezetés. A coronarographia a modern kardioldgiai diagnosztika

alappillére, de a microvascularis érrendszer eltéréseinek vizsgala-

tara nem alkalmas. Hala a technoldgiai fejlesztéseknek, ma mar
denzitometrias modszerrel a szivizom perfuzidja vizsgalhato. A

microvascularis érrendszer perfaziéjanak jellemzésére alkalmas

lehet a videodenzitometria soran egy adott epicardialis érhez tar-
tozo teriileten mért G ax/Tmax €rték, ami az id6-denzitas gorbén
megjelend legnagyobb denzitas (G,ax) €s annak eléréseéhez sziik-
séges id6 (Tpax) hanyadosa. Jelen vizsgalat célja annak kideritése
volt, hogy mennyiben befolydsolhatja a betegek életkora a
myocardialis perflziot.

Betegek és modszerek. Vizsgalataink soran 82 beteg adatait
elemeztiik, akiken anginas panaszok miatt coronarographids vizs-

galatot végeztek, de az normalis epicardialis ereket mutatott. Va-

lamennyi esetben videodenzitometrids vizsgalatot végeztiink, és
meghataroztuk a G ax/Tmax €rtékét.

Eredmények. A 60 évesnél idésebb betegek (n=41, 27 férfi, kor: ‘
69.3%£6.2 V) Gmax/Tmax €rtéke 2.91+1.15-nek (atlag, széras)

bizonyult, mely szignifikdnsan alacsonyabb volt a 60 évnél fiata-
labb betegekéhez (4.24+1.66) képest (n=41, 19 férfi, kor: 50.1+7
év) (p<0.001).

Kovetkeztetés. Az
myocardialis perflziot.

életkor jelentésen befolyasolhatja a

Témavezeto: Dr.Nemes Attila, egyetemi adjunktus
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K28. Szanté Erika, Ficzere Aniké, AOK, VI.évf.
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika és Patholdgiai Intézet

Monoterapia és radio-kemoterapia eredményeinek dsszeha-
sonlitasa glioblastoma kezelésében

Celkitiizés: Glioblastoma multiforméban (GBM) és
astrocytomaban (WHO: Gr. III) szenvedé betegek mono- és
kemoradio-terapiajaval szerzett tapasztalataink értékelése klinikai
adatok, és biologiai paraméterek tikrében.
Betegek és modszer: 2002-t6l a GBM-ben és astrocytomaban
szenvedd betegeknél primer kezelés utan progresszido esetén
Temozolomid (TMZ) monoterapiat adtunk. 2006-t6l GBM esetén
posztoperativ  szimultdn kemo-radioterapiat végeztink 3D
konformalis technikdval TMZ-dal parhuzamosan 42 napon at. Majd
a komplex kezelést TMZ monoterapidval folytattuk.A betegkodvetés
soran 3 havonta ‘tortént MRI. A klinikai adatokat Osszevetettiik az
immunhisztokémiai  biomarker  vizsgalatok eredményeivel.
Eredmények: A monoterapiat kapott csoportban a betegek atlag-
életkora 47 év (21-78), (11 ff-11 nd) atl. tumoratméré 53 mm.
GBM-es betegek mitéttél szamitott atlagtalélése 11 honap,
astrocytomas betegek tulélése 52 hoénap. A radiokemoterapias
csoportban a betegek atlagéletkora 47 év (22-77), (7 ff-9 ng) atl.
tumoratmeérd 45,25 mm, atlagos tulélés 14 honap. A két csoportot
klinikai paraméterek és bioldgiai markerek szerint elemeztiik.
Kovetkeztetés: A mitét utan végzett kombinalt terapia novelte a
tulélést. A tumor kemo- radioszenzitivitasanak el6rejelzése nagy
jelent6ségli a klinikum szamara.

Témavezeto: Dr. Hideghéty Katalin
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K29. Vagvolgyi Anna SZTE AOK VI. évf.,, Bere Zséfia, Csorba
Zso6fia SZTE AOK V. évf. o -
SZTE AOK 1. Belgyogyaszati Klinika, SZTE AOK Elettani Intézet

Van-e kapcsolat az éhomi vércukorszint és a o
mikrovaszkularis vazomécié kézott egészséges széenhidrat-
anyagcseréjii egyénekben?

A mikrovaszkularis szovédmények mar a szénhidrat-anyagcsere
zavarainak korai stadiumaiban megjelennek. Jelen munka’nk_célja
annak vizsgalata volt, vajon kimutathato-e 6sszefijg‘ge’s a
mikrovaszkularis autoregulaciét reprezentalé bor vazomocio és az
éhomi vércukorszint kozétt a WHO definicié alapjan egészséges
szénhidrat-anyagcseréji, normadlis testsillyal és vérnyomassal
rendelkez6é egyénekben? o ‘ ‘
Betegek és médszerek: 16 anyagcsere-egeszseges egyent vizs-
galtunk meg (életkor: 28,8+10,21 év, éhomi’vercukor: 51.7%:0,34
mmol/l, &tlag+SD). A bér mikrocirkulacidjanak vizsgal‘f:\ta'ra a
PERIMED 4000-es kétcsatornds Laser Doppler aramlasmérd készi-
lék segitségével keriilt sor. ‘ ) .
Eredmények: A nyugalmi vazomocio az éhcu:ni verculiorszmttel
dsszefiiggést mutatott (r= 0,791, p<0,005), mig az'egyeb hagyo-
manyos kardiovaszkularis rizikéfaktorokkal nem talaltunk kapcso-
latot.

Kévetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, pogy
egészséges szénhidrat-anyagcseréjli egyénekben az éhomf vércu-
korszint normal tartomanyon beliil megfigyelheté emelkedése 6sz-
szefliggést mutat a mikrovaszkularis autoregulécié' beszlkilésével,
ami a kardiovaszkularis adaptacio korai karosodasat jelezheti.

Témavezetdk: Dr. Takacs Robert, Dr. Lengyel Csaba,
Prof. Bari Ferenc
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K30. Vojcek Eszter, AOK, V. évfolyam
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont

Kreatin hiany vizsgalata mentalisan retardalt gyermekek-
ben

Hattér: Az alféldi régioban tobb ezer mentadlis retardacioval kiisz-
kodo gyermek él. Az esetek tobbségében az etioldgiai hattér tisz-
tazatlan. A kreatin (KR) donté szerepet jatszik az agy energia me-
tabolizmusaban és hianya lényeges oki tényezé lehet a mentalis
fejlodés elmaradasaban.

Cél: A kreatin hidanyos anyagcsere-zavarok kimutatdsara alkalmas
modszer beallitdsa és alkalmazdsa mentdlisan retardalt betegek
korében.

Médszer: Teljes vér guanidinoacetat (GAA), valamint vizelet GAA,
kreatin, kreatinin (KRN) koncentraciéjanak meghatarozasa tandem
témegspektrometrias (MS/MS) technikaval.

Eredmények: A mddszerrel megallapitott normal értékek:

Vér Vizelet

GAA pmol/l |GAA/KRN mmol/mol |KR/KRN mol/mol
< 15 év: 0-11 év: 10 -104 0-4év: < 0,80
10,23 -3,29 {>1iév: < 66 5-11 ev: < 0,47

| > 11 év: < 0,06

|

S -

A mentalisan retardalt gyermekek (n=54) vizsgalata soran 7 eset-
ben taldltunk KR hidnyos anyagcsere-zavar fennallasara utald la-
boratériumi eltérést.

Megbeszélés: Az MS/MS mddszer jol alkalmazhaté a KR hianyos
allapotok kimutatasara. Az KR deficiens szindromak felismerése
azert fontos, mert az Gjabb irodalmi adatok szerint gyermekek
esetében az id6ben elkezdett szubsztitlcios terapiaval hatarozott
dllapotjavulas érheté el.

Témavezeto: Dr. Karg Eszter
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K31. Zombor Melinda, SZTE AOK V. évf.
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

Molekularis genetikai vizsgalatok autoszomalis recessziv
Alport sy-s (ARAS) beteg csaladjaban

Alport sy-s (AS) betegek (oto-oculo-renalis sy, veseelégtelenség-
gel) tiineteiért a glomerularis bazélis membrén felépitésében fon-
tos szerepet jatszé IV-es tipust kollagén alfa-3, 4 vagy 5 lancait
kédold gének mutacidi felelések (Col4A3/A4: 2q35-37; Col4AS5:
Xq22-24). A Col4A3 vagy A4 gén egy-egy mutdcidja csak vékony
bazalis membran nephropathiat (VBMN) okoz haematuriaval, két
A3 vagy A4 génmutacio mar ARAS-t, nemtdl fuggetlenul (az AS-s
betegek kb. 15%-anal igazolhaté). Az AS kb. 85%-anal az X kro-
moszéman lévé Col4A5 gén egy mutacioja filknal AS-t, lanyoknal
rendszerint haematuriat okoz.

Célunk a ritkabb, ARAS molekularis genetikai vizsgalata jelentd-
ségenek bemutatasa.

Betegek és médszer: egy 9 tagl, 3 generacids csaldad néhany

tagjanal csupan benignus haematuria fordult el6, ezért megrazo
volt szamukra az egyik lanyunoka szdvettani vizsgalattal is igazolt
Alport sy-ja. Kérésiikre 2-es és X kromoszéma oroklédésmenetet
vizsgaltunk a Col4A3/A4 és A5 gén kapcsolt STR markereivel
(CA11, D2S401, Col4A4 Haelll/RFLP, DXS456, 2B6 és 2B20). A
Cy5-tel jelélt primeres PCR-t ALFexpress-es gélelektroforézis koé-
vette.

Eredmények, kivetkeztetés: A D2S401 marker vizsgalat megje-
I6lte azt a két 2-es kr.-t, melyek jelenléte kiilon VBMN-t, kombina-
l6dasuk ARAS-t okozott. Az X kr.-hoz kothetéséget a csaladfa

elemzés és STR marker vizsgalataink is kizartak. Eredményeink

alapjan geno/fenotipus elemzés és genetikai tanacsadas végezhe-
to.

Témavezetdk: Dr. Endreffy Emdke,
Prof. Dr. Turi Sandor

TDK Konferencia, Szeged, 2009.
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GYO01. Pomazi Anita, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Nanokristalyos rendszerek eléallitasa pulmonalis
gyogyszerbevitel céljabol

A tradicionalis médszerek mellett a gyogyszerészet teriiletén Uj
iranyvonalat képvisel a nanotechnoldgia, a nanokristalyos rendsze-
rek eldallitasa.

Munkank folyaman célul tlztik ki egy rossz vizoldékonysagu mo-
dell anyag (meloxicam) alkalmazasaval nanokristalyos rendszerek
fejlesztését és vizsgalatat, valamint porinhaldciés rendszerek
formulalasat szisztémas és lokalis alkalmazas céljabol. Terveink
Kozt szerepel a megfelel termékek tiid6-sejtvonalon torténd, va-
lamint in vivo kiprobalasa is.
A termékek elBallitasa nedves  Orléssel, nagynyomasu
homogenizator és fagyasztva-szaritas alkalmazasdval tortént.
Megvizsgaltuk kiilonboz6 additivek vizes oldatanak szemcsemeret-
re gyakorolt hatasat. Tanulmanyoztuk e termékek fizikai sajatsa-
gait (szemcseméret-megoszlés, morfoldgia), szerkezetét
(termoanalitika, XRPD, FT-IR, SEM) és in vitro kioldodasat.

Az alkalmazott modszerekkel tobbek kozott 400-1000 nm-es hato-
anyag-kristalyokat allitottunk eld és szignifikdns oldodési sebesség
novekedést tapasztaltunk, amely alapvetd feltétele a porinhalacios
gyogyszerforma kialakitasanak is.

Témavezetdk: Dr. Ambrus Rita e. tanarsegéd és
Prof. Dr. Révész Piroska
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GYO02. Siri Viktéria, SZTE GYTK V. évf.
SZTE Gyogyszerkémiai Intézet

Heteroaril-szubsztitualt g alm' .
e -aminosav e .
katalizalt elGallitasa nantiomerek enzim-

A B-aminosavak egyre novekvd j 5séaii "

i > = jelent6ségl vegyiletek Sgy-
szerkem?ban, ertékes bioldgiai hatasuk miatt.* gy a gyogy
élunk a 3-amino-3-(3'-piridil) o1 s

' e - : -propionsav etil észter [(+)-
1] enzim-katalizalt enantioszelektiv rezolvaldsa volt. Az Intézegébe)n

- ace 3 i

COOEt H,0 COOEt  HOoOC
PS lipaz
N - i-Pr,0 N *
I 2 a 25 °C Nl NH2 H2N N N
= = =
(£)-1 2 3

PS lipazzal, szobah&mérséklet i il-é
- : ,Szoba en, diizopropil-éterben
ekvivalens viz hozzaadaséaval kivalé enantioszelektivitis (E >'2006§

[1] F. Filép Chem. Rev., 2001, 101, 2181-2204.

[2] G. Tasnadi, E. Forrd, F. Fal3 (
o SR SRS AR, 008,

Témavezetd: Dr. Forré Eniké egyetemi docens
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GYO03. Nikowitz Krisztina, GYTK, V. evf.
SZTE Gyogyszertechnologiai Intezet

Diltiazem-hidroklorid-tartalmd bevont multipartikularis
rendszerek eléallitasa és vizsgalata

A gy6gyszertechnologiai kutatasok és fejles;itfés‘elf célja qptiméhs
hatékonysagu, stabil gyogyszerkészitmeny t’aloallitgsa. Napj’am,kba’n
a peroralis gyogyszerformak kézé sorolhato a gyoqyszerkeszttmz'a-
nyek kozel 90%-a, dontd tobbségét a szilardrformak (FabIeEtak es
kapszulak) képezik, melyek eldallitasanak ‘szamtalan reszmuve!etg
(frakcionalds, granulalas, préselés, bevonas stb.) Ier’1e-t. A;’- utobbi
idében egyre gyakrabban alkalmazzak a ﬁlmbevqnam miuveletet,
mely egyarant kiterjedhet a kﬁztitermékekr(granulaturp vagy pellet
szemcse), illetve a végsé formak (tablettak, kapszulak) feliletke-
zelésére. o

Jelen munkaban kapszuldzasra, vagy tablettaz’as‘r’a alkal-
mas pelleteket allitott el a szerz6 felépitéses @echnolog1ava|. Az
el8allitashoz fluidizacids elven miikodd Strea-1 es Glatt-GPCG 1.1
késziiléket hasznalt, maganyagkent 500 Hm-es Cellgtc’et, hato:
anyagkeént diltiazem-hidrokloridot, bevonatkent akrilat alapu
(Acryl-Eze) filmképz6t alkalmazott. . ' o

A bevont pelletek méretét fenym|krosz'ko’ppal,_ a ffaluletet
pasztazo elektronmikroszkoppal (SEM), a kioldodasL vulzslga.l_ato!'(at
a Ph.Hg.VIII. szerinti modszerrel, a komponensek kozotti kolcson-

hatasok, ill. a filmvastagsag hatdsanak szerepét DSC-vel és

RAMAN spektroszkopiaval végezte. - o
A szerzd meghatarozta az optimalis eldallitasi koralme=

nyeket, az intestinosolvens bevonat kialakitasahoz sziikséges idea-

lis filmvastagsagot, ill. a termékbél kapszula gyogyszerformat alli=

tott eld.

Témavezetd: ifj. Dr. Regdon Géza, egyetemi docens
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GY04. Korbely Anita, GYTK V. évfolyam
SZTE Gyodgyszertechnologiai Intézet, Szeged

Antacid hatasa matrixtablettak eldallitasa granulatumokbal

A szerzé szabalyozott hatdéanyag leaddsu savkotd készitmény 6sz-
szetételének optimalasi eredményeibdl kiindulva annak a feldol-
gozhatdsagat kivanta nodvelni. A munka célja olyan szemcsendve-
lési eljaras volt, mely a termék elballitasat megkdonnyiti ugy, hogy
a tabletta tulajdonsdgai nem valtoznak. A szerz6 a nedves és az
olvasztasos granulalast alkalmazta.

A nedves granuldlas soran két oldészer kerllt felhasznaldsra. Az
egyik az etanol volt, mely a matrixképz6 oldészere, mig a masik a
polimert nem oldé és rosszul is nedvesité viz volt. Megallapithatd
volt, hogy a granuldlas az etanolos rendszerbdl volt kénnyebben
kivitelezhetd és a koztitermék mindsége is jobb volt. Azonban
mindkét esetben jelentGsen romlott a tabletta pH fliggl dezinteg-
racidja.

Az olvasztasos eljaras soran a porkeveréknek a polimer Givegese-
dési pontja folé térténd melegitése szintén modositotta a retardalo
hatast, de ez kisebb mértékl volt, mint az oldészerek alkalmaza-
sakor. A munka tovabbi részében ezen technoldgiai megoldassal
alacsony olvadaspontl polietilénglikol hasznalata mellett tovabbi
Hsszetételek kertliltek elGallitasra. Ebben az esetben mar kénnyen
eldallithatd és megfeleld hatdéanyag-felszabadulast biztosithato
tablettak voltak formulalhatok. A kedvezd hatas hatterében a két
polimer interakciéja allhat.

Megallapithatd volt, hogy a korabban optimalt pH fliggd erdzids
tulajdonsagl matrixtabletta esetén a kiméletes kérulmények ko-

z0tt végzett olvasztasos granuladlds bizonyult a legeldnydsebb
technoldgianak.

Témavezeto: Dr. Bajdik Janos egyetemi adjunktus
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GY05. Nima Naghipour Amirzadi, Faculty of Pharmacy, 5™ year
Department of Pharmaceutical Technology

Methods from the field of particle engineering using
Gemfibrozil as a model drug

The dissolution properties of a drug and i_ts rg!ease fro_m its dosgge
form have a basic impact on its bioavailability. Sglvmg solubility
problems is a major challenge for the pharmageutlcal |ndustr\( as
concerns the developments of new pharfnacgutlcgll products, smrc]e
nearly half of the active substances bel‘ng 1dentlfled t‘hrcruggI the
new paradigm in high-throughput screening are elth_er msglu e ocrl-
poorly soluble in water. Modificatlor? of particle size an

morphology could overcome the formulation prot_:lems. _ ]

This study will cover properties inherent to pgrtlcle engineering ds
well as methods for micro- and nanoparticles productugn an

characterization. Solvent diffusion and _melt emulsification, as
novel methods to complete with drying_ will be prgsented_ appls_nng
a poorly water-soluble Gemfibrozil. leferen;es in particle snze:
were found according to the used processing parameters an

added stabilizers. The specific surfa(_:e area of the dr_ug was
increased following particle size reduction and the FI|ssqut|0n ratel
was therefore significantly improved. Durrang _s.tructura ,
characterizations (FT-IR, XRPD andb[I)SC), strong interactions were‘

between the drug and stabilizers.

gﬁlr:(telstte?'d investigations will be done_ _ to demonstrate nc.'_t'\fel‘
technological protocols and possibilities to solve solubility

problems, applying particle engineering.

Tutors: Dr. Rita Ambrus PhD and
Prof. Dr. Piroska Révész
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GY06. Deak Beata, SZTE GYTK V. évfolyam
Gyoégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A nociceptin szerepe a terhes patkany uterusz
kontraktilitasanak szabalyozasaban

A patkany uterusz kontraktilitdsanak szabalyozasaban sza-
mos endogén fajdalomkeltd neuropeptid vesz részt. Jelen mun-
kankban az eddig féleg centrdlis hatdsairél ismert
nociceptin/orphanin FQ (N/OFQ) uterusz kontraktilitdsra kifejtett
hatasait igyekeztiink tisztazni.

A vizsgalatokat 22 napos terhes patkanyok uteruszan vé-
geztik. Meghataroztuk a N/OFQ receptor (NOP) denzitasat
radioligand technikaval. A N/OFQ uterusz kontraktilitidsra gyakorolt
hatasat izolalt szervrendszerben vizsgaltuk. A N/OFQ intracellularis
jelatviteli folyamatait a N/OFQ jelenlétében mérheté G-fehérje ak-

tivacié, cAMP akkumuldcié mérésével és egyes K*-csatornak koz-
vetitd szerepének vizsgalataval tanulmanyoztuk.

A terhes uteruszban kimutattuk a NOP jelenlétét, a
kontraktilitasi vizsgalatokban a N/OFQ doézisfiiggen gatolta a KCl-
dal kivaltott kontrakcidkat, mely naloxon (NX) jelenlétében nem
valtozott Iényegesen. A N/OFQ fokozta a G-fehérje aktivaciot, és a

NX jelenlétében megnévelte a cAMP-szintet is. A K1-csatornak
egyideji gatlasa a N/OFQ kontrakcié csékkentd hatdsat jelentdsen
mérsékelte.

Megallapitottuk, hogy a N/OFQ gatolja a késGi terhes
uterusz kontrakciokat, mely hatast a Gg-fehérjék és a (kifelé ira-

nyité) K*-csatornak is kézvetitik. Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy

0 N/OFQ szerepet jatszik az uterusz fajastevékenységének szaba-
lyozasaban.

Témavezetdk: Dr. Klukovits Anna, Dr. Gaspar Rébert
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GYO07. Danké Balazs, GYTK, V. évfolyam
SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet

A Helleborus odorus fitokémiai jellemzése

Az illatos hunyor (Helleborus odorus, Ranunculaceae) hazankban a
Dél-Dunantul télgyeseiben, valamint a Mecsek bilikkoseiben fordul
elé. A névény és készitményei alkalmazottak a népi és a homeopa-
tias gyogyaszatban.

A Helleborus odorus tartalomanyagai kozétt képviseltetik magukat
a farmakolégiai hatas szempontjabdl fontos szteran vazas szivaktiv
bufadienolidok és a szteroid szaponinokon kiviil az ekdiszteroidok
is, hozzajarulva a névény hatasahoz. Eddig 3 ekdiszteroidot irtak le
ebbdl a fajbél, de a f6 ekdiszteroidot, a 20-hidroxiekdizont nem
tudtak kimutatni a névénybdl. Figyelemremélté viszont, hogy a
ritka Sa-ekdiszteroidok bioszintetizalédnak az illatos hunyorban.
Tehat a Helleborus odorus kivételes ekdiszteroid profillal rendelke-
zik.

Munkank célja ennek, az ekdiszteroid Osszetétel szem-
pontjabol kivételes novénynek fitokémiai vizsgalata volt karakte-
risztikus anyagainak feltérképezésére.

Kombinalt kromatografidas modszerekkel 4 ekdiszteroidot és tovab-
bi 2 anyagot izolaltunk a névénybdl. Szerkezetiiket spektroszkopi-
4 (MS, 1D-, 2D-NMR) moédszerekkel hataroztuk meg. Az
ekdiszteroidok kozott jelen van az egyediilallé alapvazzal rendelke=
z6, egyetlen C-24-es ekdiszteroid, a sidiszteron is, amely eddig
csak a Helleborus fajoktdl rendszertanilag tavol es6 Silene fajok=
ban fordult eld. Az izolalt vegyiiletek kozott megtalalhaté a névény.
Gjlenyomat kromatogramjanak két karakterisztikus anyaga is.
Izoldlasunk alapjan az illatos hunyor felhasznalasanak uj lehetdsés
gei tarulnak fel.

Témavezetd: Dr. Bathori Maria egyetemi tanar
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GYO08. Bakos Epikt’i,- Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évf.
SZTE, GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Természe'tes eredetii kiralis aminodiolok eléallitasa és
alkalmazasa

o Ag 1,2_— és 1,3-aminoalkoholok, valamint az ezek kombi-
naciojakent is felfoghaté aminodiolok valtozatos szerkezet(
farmgkonok (pl. efeQrin, tramadol, kloramfenikol), optikailag aktiv
formaban pedig aszimmetrikus szintézisek gyakran hasznalt kiralis
segedanyagai.

A Gydgyszerkémiai Intézetben folyé munkéba bekapcsoléd-
va .fe’lad’atomul kaptam monoterpénvazas kiralis aminodiolok szin-
tézisét és vizsgalatat.

R, = H, Me, CH,Ph; R, =H,Me¢; R, =R, = COOE ;
1 , =Ry = t,Ph,H; B =
adenin, citozin, uracil ' ’

(+)-a-pinénbdl kiindulva sztereoszelektiv (ton jutottam az

1 _epoxi-alkoholhoz. Az  epoxid gylrl nyitasaval kirdlis
aminodiolokat (2) kaptam, melyeknek kiralis katalizatorként torté-
no alkalmazhatésagat vizsgaltam ketonok redukcidja sordn. Az
epoxi-alkohol nukleotid bazisokkal torténé gydriinyitasaval (pl.
liracil, adenin) nukleozid analogokat (3,4) allitottam eld.

Témavezeto: Dr. Szakonyi Zsolt
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GY09. Sziics Henriett Diana, SZTE GYTK, IV. évf.
SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet

AcrB membranfehérje klénozasa, expresszaltatasa és
kristalyositasa

A membranfehériék szerkezetének megha_\ta’\roz'a'sa!.és mtikﬁdestu’lf
atomi szint( feltérképezése nemzetkozi szinten is U] !(eletu lfuggbg
si terilet. Jelent6sége oriasi, hiszen a gyogygz'ere.k tulnquo !:o -
sége, 60-80%-a a membranfehérjéken fejti ’kl h‘:at'asat. z ll}]
gyég’yszermolekulék kifejlesztésekor az adott Feifeheqe mo;elfufa_
ris szint(i ismerete rendkivili segitseget lt(nztots“nl:(hat. Ahn;;aénpo zrggésa
istd itasa i szerkezetilk meg
hérjék kristalyositasara, lllet\fe a _ A
i i i technika. Problemat jelen
nban a mai napig nincs e’:ItaIano's: e : 1
Zé?/részt a fehérje tisztitasa es stabilizalasa vizes oldatban. I*:l?s
részt sok esetben ezek a fehérjek nem rer’wldelkedzpeli( mg%ilseézzz _
in részekkel igy a kristalyosodashoz
nagy extramembran resze : g
arj arje | i6 lakulhatnak ki. A peptide
hérje-fehérje interakciok nem a atna : )
Leezetjével és funkcidjaval kapcsolatos V|zsfg?la1t9kls:raplerziges?:k
6 6do tek fel. Tavlati celki :
s dnszervez6dé rendszereket fedez el elk .
gegen dnszervez6dd rendszerek esetleges Uj allfa}maza’sanak wis
4lata membranfehérjék esetén, mint kristaiypsno §qgg9anyagp 3
E’Iunka’nk soran Escherichia coli AcrB memli(ralnfebh"er:'!e{ﬁn?Ilcmliér:‘syt:l;
itasat vizsgalj i jsoljuk kilénbézo koru [
ositasat vizsgaljuk, illetve befgl\./a’aso L | .
:Zijzétt Els6 Iépég,ké'nt a célfehérjét klonoztul;.hﬁf puklgi;?e:sz:ilg
ia Orzé : izsgaltuk a feherje
encia ellenérzése utan vizsga .
\éscherichia coli-ban. A kristélyosutasho.z elgn’gi’edpet'etlen n‘\_entr]gvél
ségli fehérje el6allitasat, a tisztitds optimalizalasat, illetve tisztitas

sat végeztiik el.

Témavezetd: Dr. Szakonyi Gerda
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GY10. Molnar Judit, SZTE GYTK, V. évfolyam
SZTE GYTK Gyégyszerhata’stani és Biofarmaciai Intézet

Heterociklusos szteroidok ABCB1 transzportert gatlé
hatasanak vizsgalata in vitro

Az utobbi évtizedben jelentés ismeretanyag halmozédott fel
az ABC-transzporterek élettani és multidrog rezisztencidban jat-
szott szerepével kapcsolatban. Mivel szteroidok szubsztratjai tébb
ilyen fehérjének, igy az ezekre hatd farmakonok tervezésekor is
hasznos kiindulasi szerkezetek lehetnek.

Munkam soran D-gylrin heterociklussal kondenzalt 5-
androsztén szarmazékok ABCB1 transzportert gatldo hatasat vizs-
galtam human transzportert expresszald allati limfémasejteken in
vitro.

A vegyilletek direkt ABCB1-gatlé hatasat rodamin akkumu-
laciés teszttel flow-citometridsan hataroztuk meg. A tesztanyagok
tobbsége rovid expozicié alatt is jelentésen fokozta a kezelt sejtek
rodamin koncentracidjat, tehat gatoltdk a transzportert. Annak
eldéntésére, hogy a transzporter gatlasa fokozza-e a szubsztrat
doxorubicin citosztatikus hatasat, 72 oras kombinacios kisérleteket
végeztiink MTT-teszttel. Azt talaltuk, hogy a legtobb szteroid nem
fokozta jelentdsen a doxorubicin hatdasat. A doxorubicin hatdsat
potencidlé vegylletek részben direkt citosztatikus hatassal rendel-
keznek, reszben csokkentik a transzporter expresszidjat, mely
utobbi effektust mRNS-szinten igazoltunk RT-PCR segitségével.

A tesztelt vegytiletek multidrog rezisztenciat revertald farmakonok
prototipusanak tekintheték. Eredményeink alapjan tovabbi haté-
kony szteroidok célzott szintézise valosulhat meg.

Témavezetd: Dr. Zupko Istvan egyetemi docens
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GY11. Megyesi Kira Irén, Gyobgyszerésztudomanyi Kar, V. évf.
SZTE- GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

Potencialisan nem megfelelé gyégyszerek alkalmazasa egy
telepiilés id6s lakoinal

1dés komorbid betegekre kiilénésen jellemzé a nemkivanatos
gyogyszerhatasok megjelenésének fokozott rizikoja.

Eléadasomban bemutatom egy telepiilés idés lakoinak gyogyszere-
lését az un. Beer's kritériumok mindsitésevel.

Az adatgy(jtést egy 2450 lakosu telepiilés két haziorvosanal vé-
geztem, 2007-ben. A vizsgalatban a 65 éves vagy annal idésebb
nyilvantartottak gyogyszerelési adatait régzitettem. A potencialian
nem megfelelé (PNM) hatéanyagok alkalmazasat a diagndzis-
figgetlen Beer's kritériumok alapjan értékeltem. Logisztikus reg-
resszioval vizsgaltam a PNM hatdéanyag jelenléte és a beteg kora,

neme, kronikus gyogyszereinek szama és a felird orvos kozotti

kapcsolatot.

A telepiilés idés lakossaganak (455 f6) kozel 85%- a szed kroniku-
san gybgyszert, és ezen gyoayszerszeddk tobb mint fele legalabb 5
gyogyszert szed. PNM hat6éanyag alkalmazasat 74 id6és betegnél
észleltem. A PNM hatdéanyagok kozll a gyorshatasi nifedipin, a
chlordiazepoxid és a diazepam fordult elé leggyakrabban.

A logisztikus regresszid eredménye alapjan a PNM hatdanyag al-

kalmazasa a vizsgalt faktorok kozil egyedul a kronikus gyogysze-

rek szamaval mutatott kapcsolatot. Ez az eredmeny megerdsiti
annak a torekvésnek jelentéségét, amely a kronikusan alkalmazott
gyogyszerek szamanak csokkentésére iranyul.

Témavezeték: Dr. Soés Gyongyvér, Matuz Maria
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GY12. Seres Adrienn SZTE GYTK V. évfolyam
SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

!-Iergtej androgén hatasanak vizsgalata him patkanyokon
in vivo

Elozmé'nyek: A méhészeti termékek széles korben keriilnek al-
kalmazasr@ a népi gyogyaszatban és el6fordulnak, mint a gyogy-
szeres terapia 'Iehetséges kiegészitd szerei. Kozilik az egyik leg-
ismertebb a méhpempd, melyrél kimutattak, hogy észtrogéneket is
t'artalmaz. Kevéssé ismert viszont a heretej, melyet a népgyogy-
aszatban a férfiak medddségének kezelésére alkalmaznak, ugyan-
ak’kor a s'zakirodalomban semmilyen hatdsa nem ismert.
C‘elku’tuzes: A nyers heretej kasztralt, fél-kasztralt és nem kaszt-
ralt him patkanyok androgén érzékeny szerveinek stlynévekedésé-
re gyakorolt hatasanak vizsgalata.

Eredmények: A heretej napi 34 mg/allat dézisa 10 napon keresz-
tal adagol'\’.fa névelte a prosztata, az ondohdlyag, a pénisz és a
farokemel6 izom (m. levator ani) témegét kasztralt allatokban
ugyapakkor a tdmegnovekedés mértéke elmaradt a pozitiv kont:
rqlllkent hasznalt tesztoszteron (0,4 mg/kg/nap s.c.) hatdsa mé-
gott. A’her’etej a nem kasztralt allatokban is képes volt fokozni az
updrog’en érzékeny szervek tomegét, de nem volt hatdsa a herék
tbmegére. A fél-kasztralt allatok esetén a heretej szervtémeg né-
vglo' hatasa szintén jelentds volt, ugyanakkor fokozta a here téme-
qet{ is. Egyik esetben sem tudtuk kimutatni a kisérleti anyag szigni-
fikans testtomeg novel6 hatasat.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a
nyers heretej androgén hatassal bir. A pontos hatdsmechanizmus,

Illetye a hatasos komponens(ek) feltarasa a tovabbi kutatasi célok
kozott szerepel.

Témavezets: Dr. Gaspar Rébert
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GY13. Bacskai Csegé, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Farmakognoziai Intézet, Szeged

Az Asclepias syriaca L. ta rtalomanyagainak vizsgalata

OVE : 5gto : nta a botaniku-
A gyomnovények kutatasa régtol 'fog_va magara vo ot !
sog:lgyégynévénykutaték figyelmét. Igy van ez a selyequoroyal |s|,
amely erésen gyomosit6 tajidegen fajunk, igy vizsgalatara kiemelt
figyelmet kell forditani.

Az A. syriaca a mintegy 2000 fajt magaba foglald

Asclepiadaceae csaladba tartozik. A csalad f’ajai'fc'iké['lt a melegebb
éghajlaty vidékeken fordulnak el6 mindkét fe’lteken. Igy az A
syriaca Eszak-Amerikaban 6shonos, Magyarorszagon a deﬁ orszag-
részekben talalhaté meg. Hazankban e faj mellett meg _ket tov'abbl
faj fordul el6 természetes lel6helyeken, a Cynanchum vincetoxicum
és a C. arguel. o ) ’ .
A SZTE G%’TK Farmakogndziai Intézetében korabban vegzett vizs
galatokbol ismert, hogy a névény triterpéneket, szterolokat, szivre
té glikozidokat, és flavonoidokat tartalma;. ) '
hete 9 Célul tiiztiik ki, hogy hazankban is vadqn 'el.ofor_dulo’ A.
syriaca tovabbi tartalomanyagait felkutassuk, és biologiai vizsgala-
toknak vessuk ala.

Jelen munkankban az MTA Okolégiai és Botanikai Kutato Intézet

lleté (jtd ' irrészébdl kiilénbozé polaritasu ol-
teriiletén gy(ijtott A. syriaca szarreszebol _polarit olg
dészerekkel kivonatokat készitettiink. A klvonato'k biologiai hatas
vizsgalata sordn a kloroformos volt az, amglylk HeLa’ se}teken
75%-s gatlast mutatott. Az eredmény ismeretében a tovabbiakban

a kloroformos kivonatot tisztitottuk tovabb. E kézben nyert frakci=

6k és tiszta anyag bioldgiai hatdsvizsgdlata ismételten megerdsi=
tette Hela sejtvonalon a gatlast.

Témavezets: Haznagyné Dr. Radnai Erzsébet Phd.
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GY14. Hajdu Zsanett, TTIK bioldgus V. évf.
SZTE Farmakognoziai Intézet

Forbolészterek izolalasa az Euphorbia grandicornisbél

A forbolészterek tumorpromoéter aktivitdsukrél jol  ismert
tetraciklusos diterpének, amelyek a diacil-glicerolhoz hasonldan
aktivaljak a protein kindz C enzimet, igy kiilénb6z8 szignal-
transzdukciés utakat serkentenek, és befolyasoljak a cellularis
anyagcsere folyamatokat. Bioldgiai hatdsuk nagymértékben
szerkezetspecifikus: egyes képvisel6ik mar igen alacsony koncent-
racidban kokarcinogének és gyulladaskelték, mas vegyiiletek pedig
terapids szempontbdl igéretesek antitumor, protozoa- és
mycobacterium-ellenes hatasuk miatt, valamint jelentdsek lehet-
nek az AIDS terapidjaban a latens HIV-1 virus aktivald képességik
kdvetkeztében.

Munkam célja a Dél-Afrikdban honos, a helyi népgyégyészatban
fertézéses megbetegedések kezelésére hasznalt, Magyarorszagon
disznovényként termesztett Euphorbia grandicornis diterpénjeinek
vizsgalata volt.

A névény metanolos kivonatanak kloroformos fazisabdl kiilénféle
kromatografias médszerek (CC, VLC, CPC, PLC, HPLC) alkalmaza-
saval diterpéneket izoldltam. A vegyiiletek szerkezetfelderitése
NMR ('H-NMR, JMOD, 'H-'H COSY, NOESY, HSQC, HMBC) és
tomegspektroszkopia (ESI-MS) segitségével tortént. Az izolalt
komponensek angelikasavval, izovajsavval és ecetsavval észtere-
zett forbolszarmazékok, amelyek antitumor és protozoaellenes
vizsgalatait tervezziik.

Témavezetd: Dr. Rédei Dora
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GY15. Zador Ferenc, SZTE TTIK, V. évfolyam
MTA SZBK Biokémia Intézet

CB1 kannabinoid antagonista Rimonabant hatasanak
vizsgalata az eldagyi mu-opioid receptorok aktivitasara

A Rimonabant anorektikus, elhizas elleni gyogyszerként ismert
kannabinoid-1 receptor (CB,) antagonista. Hatasat az endokanna-
binoidok utjan fejti ki. Kéztudott, hogy az opioidok és a kanna-
binoidok hasonlé farmakoldgiai tulajdonsagokkal rendelkeznek és
szamos esetben hatasaikat kozés mechanizmus utjan fejtik ki. E
két rendszer szoros kélcsdnhatasban &ll egymassal és ezen inter-
akciékat részben receptoraik aktivitdsanak modositasaval erik el.
Célkitiizésiink az volt, hogy a Rimonabant mu-opioid receptorokra
(MOR) gyakorolt hatasat megvizsgaljuk vad tipusu és CB, recep-
tor-hidnyos egerek eléagyaban az alabbi szempontok szerint: MOR
G-fehérje aktivaciéjanak meghatarozasa funkcionalis [*°S]GTPYS
kbtési tesztekkel akut intraperitonedlis Rimonabant kezelést kove-
téen és in vitro kbrilmények kozdtt, valamint a Rimonabant mu-
opioid receptorokhoz vald affinitasanak vizsgalata kompetitiv le-
szoritasi kisérletekkel.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a CB; antagonista Rimonabant
csdkkenti a mu-opioid receptorok G-fehérje aktivaciojat az in vivo
kezelést kévetéen valamint in vitro is. A [*>S]GTPYS kétési tesztek

és a kompeticios kisérletek alapjan valészintisithetd, hogy az alta-

lunk megfigyelt valtozasokban mind a mu-opioid mind pedig a CBy
kannabinoid receptorok szerepet jatszanak.

Témavezeték: Dr. Paldy Eszter, Dr. Benyhe Sandor
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GY16. Kantardzic Emese
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Prog_t?szteron kezelés hatasa a Bs-adrenereg receptor
medialt uterus relaxaciora patkanyban

Intezeti."lnkber! korabban igazoltdk a Bs-adrenereg (Bs-AR) receptor
mRr_\IS és feh!arje jelenlétét terhes patkany uterusban. Mivel a Bs-
AR izgalma simaizom relaxaciot hoz létre, igéretes tokolitikus cél-
pontn:dk mutatkozik human miometriumon is.

Munkank ‘sora'n célul tliztiik ki a Bs-AR agonista, BRL37344 uterus
kontrak;iokl:a kifejtett hatasanak vizsgélatat késéi terhes patkany-
ban. Vizsgalni kivantuk a Bs;-AR funkcidé valtozadsat krénikus
progeszteron kezelés hatasara.

A BRL37344 uterus relaxalé hatdsdt izoldlt szervrendszerben vizs-
ga!tuk, arr]ely‘vizsg.élatot az egy hetes sc. progeszteron kezelés
utan meglimeteltunk. A szignaltranszdukciés mechanizmusban
bekow_atkezo valtozasokat a B3;-AR mMRNS és fehérje expresszid

valamint a cAMP akkumulacié vizsgalataval kévettiik. '
A BRL37344 mérsékelt uterus relaxalé hatdst mutatott patkdny-
l?an. B(?r_a progeszteron kezelés nem befolydsolta a B3-AR mRNS
és feher_]g e’xpressziét, szignifikdnsan csokkentette a BRL37344
ko.ntra!kcio gatlo hatasat, amely a cAMP szignifikdnsan alacsonyabb
szintjével magyarazhato.

A 63-A¥5 agonista és a progeszteron kombindacidja nem eredménye-
tett eldnyds hatast patkanyban, amely a kombinacié human al-
kalmazhatésdgat is korlatozhatja.

Témavezetdk: Dr. Minorics Renata, Dr. Falkay Gyorgy
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GY17. Magyar Timea, SZTE GYTK, IV. évf.
SZTE GYTK Gyodgyszerkémiai intézet

Tetrahidroizokinolin-vazas difunkcids vegyiiletek szintézise
és gyliriizarasi reakcioik vizsgalata

Az izokinolinvdzas vegyiiletek szintetikus atalakitasai
gyogyszerkémiai szempontbol is érdekesek, mivel ez a szerkezeti
elem szamos bioldgiailag aktiv vegydletben megtalalhato. Eléada-
somban olyan (j tetrahidroizokinolin-vazas difunkcids vegyiiletek
(2, 5) szintézisérdl és néhany atalakitasardl szamolok be, amelyek
az 1-, ill. 3-helyzetben tercier, metilszubsztitualt szénatomot tar-
talmaznak.

MeOm MeO MeO
N<_-Ph NH N. .R!
MeO Y TN MeO” L i MEDT TR x'Y\RQ
CN O i
3

1

2
ol e e
MeO 8 MeO - MeO 1
— —_—
s ‘(NH MeO e MeO N
MeO 5 122 R2
5

4
R',R2= H, H: H, ari; O; NPh; O, Ph; O, N(CH,CH,Cl);; X=0,NH; Y=C;P

Az 1 Reissert-vegyiiletbdl, ill. a 4 hidantoinbdl nyert 2 és §
aminoalkoholok (X = 0) és diaminok (X = NH) gytrlizarasaiva
izokinolinnal angulédrisan (3), ill. linearisan (6) kondenzal
oxazolidin- (X = 0, Y = C), imidazolidin (X = NH, Y = C) 1,3,8
oxazafoszfolidin-szarmazékokat (X = O, Y = P) allitottunk eld,
Eredményeink azt mutatjak, hogy a metilcsoport hatassal volt
gylir(izarasi reakciok sebességére, valamint befolyasolta a
imidazolidin-szarmazékok oldatfazisi tautomer egyensulyat.

Témavezeték: Schuster Ildiké, Dr. Lazar Laszlé
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GY18. Hegediis Zsofia, Gydgyszerésztudomanvyi 5
: : . omanyi K :
Gyogyszerkémiai Intézet b

Beta-peptid hélixek tervezése: bicikluso ) _
4 . s old
masodlagos szerkezetre allanc hatasa a

A B-aminosavakbdl kialakitott polimer 2

) J ek tudatos tervezése-
kor meghcjtar'ozott njasodlagos szerkezetekhez jutunk. A monomg—
rgk oI’da!Ianca,nals v'altoztatéséval, kilénb6z6, a stabilitast megha-
tarogo hlc!'rog‘enkot’esi mintézatok alakithaték ki. Apopinanvazas B-
Ezﬁttdcgl'(ro:(blzotnyltott, hogy a-hélix mimetikum 12-hélixet képez-

- Celunk proteinogén oldallancok bevitele és sze

rolt hatasuk vizsgalata volt. S Gk

Apopinanvdzas B-aminosav egységeket B3- itua
homo§zerinnel kapcsoltunk harom ki?l“c"mb%zé miﬁtészgibizzt:r?:ét
i)exa es heptamereket kialakitva. A szerkezet megallapitasara NMR'
es CD_‘spektrur’nokat vettlink fel, valamint molekulamodellezést
vegeztiink. A kétféle monomert felvéltva tartalmazé peptid, eddi
nem tapasztalt 16-hélix masodlagos szerkezetet mutatott, :

1. abra: Modellezett 16-hélix

Témavezetdék: Dr. Martinek Tamas, Szolnoki Eva
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GY19. Farkas Gabriella
SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet

Kokristalyok alkalmazhatésaga hatbéanyagok fizikai-kémiai
tulajdonsagainak megvaltoztatasara

A kokristalyok olyan molekulakristdlyok, ahol a hatéanyag és a
szilard segédanyag kozott hidogén-hid alakul ki. Az egyiitt krista-
lyosodd komponensek (j kristalyszerkezete egyes tulajdonsagokat
médosithat, amely elényds lehet a hatdanyagok fizikai-kémiai jel-
lemzéinek kedvezd irdnyl megvaltoztatasara. A kokristalyoknak
tovabba fontos szerepe van a szabadalmi oltalom szempontjabdl

IS,

azok préselhetsége, stabilitdsa, oldékonysaga, oldédasi sebessé-
ge. A rossz vizoldékonysdgu  hatéanyagok  megfeleld
biohasznosithatésaganak elérése szamos technoldgiai modszerrel
kivitelezhet, melyek gyakran egyiitt jarnak instabil modosulatok
elballitasaval. A kokristalyok alkalmazdsa a fenti célok megvalosi-
tasaban is elénydsen felhasznalhato.

Jelen munkdnkban tébb, rossz vizoldékonysaggal rendelkezd |

farmakon esetében vizsgaltuk a kokristaly-képzddés feltételeit,
elsBsorban azok oldddasi sebességének és oldékonysaganak nove-
lése céljabol. A kokristalyképzdk kivalasztasaban irodalmi adatokra
tamaszkodtunk.

A termékek elballitisa szdraz és nedves Orléssel, tovabba olva-
dékkristalyositassal tortént. A komponensek kozotti interakcié
vizsgalatara termomikroszopos, fotoakusztikus FT-IR, DSC,
RAMAN és XPD modszereket alkalmaztunk.

Vizsgalati eredményeink alapjan hagyomanyos kristalyositasi eljas
rds  kidolgozasat tervezzilkk  sztochiometrikus
kokristalyok el6allitasara.

Témavezetdk: Dr. Aigner Zoltan, egyetemi docens

6sszetételli

A hatdanyagok gydégyszerformdba vald feldolgozasa soran fontos |

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

GY20. Kovacs Anita, TTIK, Kémia BSc II.
SZTE, AOK, Orvosi Vegytani Intézet

O-glikopeptidek szintézisének lehetdségei

A gl_iko:zilélt peptidek el6allitasa a mai napig nagy kihivas a
Peptldkemiéban. Ezt a szénhidratrész elballitasi problémai és az
ogszekapcsolés nehézségei okozzak. Két f6 stratégia ismeretes a
gl!ifopeptidek eléallitdséra: a synthon néven ismert retroszintetikus
eljaras, valamint a konvergens médszer. A glikozilacié az O illetve
N ;tqrqop is lejatszédhat. Jelen munkankban O-glikozilalt peptidek
szintézisére lfivéntunk modszereket kidolgozni. Modellként az
aggrecan ’feher’je egyik fragmensét valasztottuk. Az aggrecan a
porc-alapallomany egyik f& makromolekularis komponense, mely a
rheumatoid arthritis egyik lehetéges autoantigénje. A kivélasztott
s;'zekygngia (GVEDIS*GLPSG) a molekula legerésebben glikozilezett
r'eglo']abol szarmazo, repetitiv szekvencia. A glikozillt peptid elgal-
Ilta'sara a synthon modszert valasztottuk. Elsdként eldallitottuk a
xilozzal glikozilalt szerint, majd ennek felhasznaldsaval szintetizal-
tuk az IS*GLP peptidet. Az el8dllitani kivant szekvencia azonban
lo_bb olyan trifunkciondlis aminosavat is tartalmaz amelyek
glikozidkotés melletti szelektiv védelmérdl gondoskodni’ kell (Ser
Asp, Elu ).,:-\t szqu<a'”sosan hasznalt védGcsoportok erre nem aIkaI:
masak, ezert eldallitottuk az aldbbi védett peptid : -
D(X)IS*GLPS(Y)G-R, ahol X=0All, ODmab, Y=Ol:1,szI,e5\it. Airggg-
tv'soportok szelektiv eltévolithatésdgénak vizsgélata folyamatban
an,

Témavezetd: Prof. Dr. Téth Gabor
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: 6 i E svfolyam
GY21. Bolcskei Eva, GYTK.V. ev
SZTE Gyégyszertechnolégia: Intézet, Szeged

Pigmentek elékezelése bevoné’ ff:l\,'radékok és bevont
tablettak eldallitasanak optimalasahoz

A filmbevonas soran komoly problémat okozgat aknelrl? r?]?gslezlzzn ]
sk jelenléte. Ennek elker -
eloszlatott oldhatatlan szemcsek je : ey ot oo
: : l6giai megoldasok egyarant haszna .
Lol gy Fechﬂno jsai tatta a technolégiai megolda-
szerz6 a korabbi eléadasaiban bemuta ‘ ! tt
5 : I6re formulalt, meghatarozo
sok szerepét. Jelen munkaban egy e | e o
5 5 (i t paszta és a korabban a ]
dsszetétellel forgalomba kerllt pigmen ta a-
ima : Imazo pigment szuszpenzio
timalt segédanyagokat nem tarta ) 4 . )
|f‘::‘elél)c‘:?lgOzﬂzhatc'Js‘.%:'iga't, valamint a bevont tablettak paramétereit ha
itotta ossze. o
iogzlgtr?‘\ent pasztaval a bevono szuszpenzm’eloail|ta‘_sa"gyor§abbnielk
és egyszer(ibbnek bizonyult. Ilyen kdrUImIenyek kiggtltkgll-lc;kzeerzs
557U ] : dsszetéte -
Alkiil is készilt bevono folyadek’, .n,‘lely alapdssz :
nz::uA kialakult filmek deformacios folya’rl‘\at_at t'al:tulmanyozv?
Eweg.éllapithatc') volt, hogy a paszta stabilitasgg biztosito kor!'1p01'|1<en'I
sek a filmek mechanikai tulajdonsagat rontjak. A gzabadfllmia’\r:gl
és a tablettak bevonasa soran a pigmerlmteg elostzé::e;slié? ap?:gzmsz-
akné j > ssze
ssziilt terméknél volt a legjobb es az alapossze -
lsfzﬁb. A bélben oldédé bevonat vedo tu!ral}donsaga’a gyomor?-giz-
ben valamennyi termék esetén megfelelo volt. A be!nedvb_en ort :
né hatéanyag kioldédas minden esetben hasonld profil szerin
ent végbe. ) o .
megélla;?ithaté hogy a technologiai megoldasolI: ol;:tgn?ilﬁa\tfjllaj.
ilizalasa : nensekne -
ta stabilizalasara hasznaia'gos korr}po K 4
52§1§égokra gyakorolt nem kivant hatasa eliferulhet?, de (-_;'g;/beén
#sszetettebb technoldgiai sziikséges a bevono folyadék eloallitas

hoz.

Témavezetd: Dr. Bajdik Janos egyetemi adjunktus
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GY22. Benkd Brigitta
SZTE Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Olvadéktechnoldgia alkalmazasa nem szteroid gyulladas-
csokkentdk fizikai-kémiai tulajdonsagainak valtoztatasara

A gyogyszertechnoldgiai fejlesztés egyik fontos terilete a
farmakonok megfeleld bioldgiai hasznosithatésagli gydgyszer-
formava valé fejlesztése. A nagy szamu szintetizalt molekula k&-
zott 40-60% azon anyagok aranya, melyek rossz vizoldé-
konysaggal rendelkeznek.

A BCS (Biopharmaceutical Classification System) besorolds szerinti
2. és a 4. csoportba tartozé anyagok esetében gyakran sziikséges
a gyogyszermolekulak oldékonysaganak és/vagy
permeabilitdsanak novelése gydgyszertechnoldgiai médszerek al-
kalmazasaval, hiszen a rossz vizoldékonysag miatt a LADME rend-
szerben a sebességmeghatarozé tényezd a hatéanyag gyogyszer-
formabdl valé felszabaduldsa és testnedvekben vald oldédasa, ol-
dodasi sebessége lesz.

Jelen munkankban az olvadéktechnoldgia alkalmazhatdsagat az
NSAID tenoxicam és nifluminsav esetében vizsgdltuk. Az oldé-
szermentes eljaras soran 4000 és 6000 molekulatémeg( polietilén-
glikollal keészitettiink szildrd diszperzidkat, kiilénbézé tomegara-
nyokban.

Vizsgaltuk a termékek oldodasat, oldodasi sebességét, nedvesedé-
6l tulajdonsagat. A szerkezetvizsgalatok soran termoanalitikai
(termomikroszkop, DSC, DTG), FT-IR és por-réntgen vizsgalati
eljarasokat alkalmaztunk.

Megallapitottuk, hogy a termékek oldédasi sebessége és oldé-
konysaga fligg az alkalmazott hatéanyagtdl, a kioldo kézeg kém-
hatasatdl és a termék dsszetételétél. Az olvadéktechnoldgia alkal-

mazasaval lehet8ség van gyors hatéanyag-kioldédassal rendelkezé
(yogyszerforma eléallitasara.

Témavezetd: Dr. Aigner Zoltan, egyetemi docens
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Egészségtudomanyi Féiskolai
Szekcid
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FO1. Borbély Bettina, SZTE- ETSZK Egészségiigyi Gondozas és
Preventio, I11. évfolyam

Békeés

Csecsemétaplalas alakulasa Békésen roma és nem roma
nok korében

A kutatasom célja, hogy megvizsgé[jam"a‘rqmg és‘nem roma
nék ismeretek az anyatejet taplalas jeler!tpsegerol. Cfl_pm, hlclagtgf
megtudjam az édesanyak, meddig szop’tatjak csecsgmo;u\l;elt, i _et
ve a szoptatas milyen hatéss‘al van sajat szervg;etukre. alamint,
hogy feltérképeztem, mi t6rtenik. a lefejt gnyateJ]el. ’ o

Kutatasi problémam: Milyen |sn2r'art|a'tgstglr_1)nak aromaesan

3 hsoknak az anyatejes tapla : o o
roml?u{:;gggr?wsa(ikBékésen, yvégeztem, tgrﬂleti védoénok segitségé-
vel. Vizsgalati mintamnak 35 roma, és 72 nem roma szoptatol
S : alasztottam.
Edeiaz?ygzzts\z’taltam, hogy az égegapyék nem ’repqelk_eznek ele-
gendé ismerettel az anyatejes taplalas ]gientosegerol,nllletve ngm
tettek meg mindent annak érdekgben, hogy felegendc'akatr_\_\ﬁ)te;ue
legyen. Az eredmények azt mutatjak, h_ogy az edesanyfa” ok islfgt-
lefeji az anyatejet, de minden anya adja 'od‘a csecsemojenel ’t p
ve nem tudjak, hogy mire lehet f(a:!hasznalnl a lefejt egnyateyra1 - ARY
tapasztaltam, hogy a nem roma nok harrlakrabb kezdték el a hozza
aplala emd@jiknél, mint a roma nok. ) o
baéﬂgfiislig:fcfseladajtom, Flogy tanécsokaE gdj’als a varandos' édes-
anyaknak az anyatejes tdaplalas _jelen’tos'egerol, elmagyar'?zzamé
hogy pozitiv hatasa van az a’nyate!es taplalasnak. Fontos celom a
édesanyak kérdéseire adekvat tanacsadas.

Témavezetd: Tobak Orsolya tanarsegéd
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F02. Cseh Maria, SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Kar, IV. éfolyam levelezé
Szegedi K6zépiskolak

A szegedi kézépiskolakban folyé szocialis munka

Kutatdsom célja, hogy felmérjem a szegedi kozépiskolakban folyd
szocialis munkat. Felkerestem a Szeged varosaban miikéds kozép-
iskolakat (gimnazium, szakkdzépiskola). Azt vizsgaltam, hogy a
kozepiskolakban mennyire teljesitik a torvényi elirdsokat. Kérddiv
segitségével informaciét gydjtéttem az iskola létszamadatairdl, Az
iskola ifjusédgvédelmi felelése bemutatta munkakorét, feladatait,
hogy milyen kapcsolata van a gyerekekkel, sziilékkel, kollégakkal,
szakemberekkel, illetve lehetdségiik volt sajat tapasztalatikat el-
mondani. Elsédleges célom, hogy felmérjem jelenleg hany kozép-
iskolaban foglalkoztatnak iskolai szocidlis munkast, illetve szocialis
feladatokat ellaté szakembert. Tovabbi célom, hogy atfogd képet
kapjak a kozépiskolai szocidlis munka helyzetérdl, a szocidlis szak-
emberek kdzvetlen megkérdezése révén.

Hipotézisek:

1. Még mindig vannak olyan intézmények, amelyek nem rendel-
keznek iskolai szocialis munkas statussal. Feltevésem szerint iskola
tipusonként és fenntarténként ez kiilénbséget mutat.

2. Az ifjusagvédelmi felelés tobb feladatot It el egy személyben,
legtébb esetben 6 az iskola pedagdgusa is.

J. Nincs kézvetlen kapcsolatuk a helyi gyermekjoléti szolgalattal,
¢s nem miikodik hatékonyan a jelzérendszer.

Témavezet6: Szabo Péter
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FO3. Dohor Réka Krisztina
Asztmas ovoda, Ujszeged

Az asztmas gyermek apolasa

Tarsadalmi probléma: Az asztmat lassan ,korunk népbetegsége-
ként” emlegethetjik. A betegség ma egyre gyakoribb, melyet a
mindinkdbb szennyezett kérnyezet, nem egészséges életmaod és az
erdsen stresszessé valt mindennapok csak fokoznak.

A kutatas elézményei: Az asztmds gyermek apolasanak celja a
hirtelen kévetkezd, stlyos &llapotok elkeriilése, a panaszok enyhi-
tése, a betegség progressziojanak megallitasa.

Kutatas célja:

- Képet kapjunk arrdl, hogy a sziil6k mennyire ismerik gyermekuk
asztmas tiineteit, kezelését

- Meg tudjuk azt, hogy csaladi halmozddas valoban megfigyelhetd
e az asztmas gyermekek kornyezetében.

Médszer, eljaras: A vizsgalat kérdbives eszkozzel tortént.

A kutatasban résztvevok kore: Az dvodas asztmas gyermekek
sziilei.

Varhaté eredmények:

- Felszinre keriilnek a sziil6k ismeretei a gyermekiik betegségével,
kezeléseével, tlineteivel kapcsolatba.

- Mit tesznek a sziil6k annak érdekében, hogy javitsak, konnyebbé
tegyék gyermekiiknek betegségiik elviselését.

Témavezetd: Lorinczné Kis Andrea, féiskolai tanarsegéd
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FO4. Marki Csilla Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar
ITI. evfolyam ’
Egeszségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar. Szociali :
: , Szocial
Szocialpolitika Tanszék P ' munia es

Az apolasi dij - segély vagy munkabér

Az 1993. évi IIL. Torvény szabalyozza az dpolasi dijat, mint szocia-
lis ellptast. Celja: az apolasi dij a tartdsan gondozasra szoruld
szemely otthoni apoldsat ellats nagykort hozzatartozo részére biz-
tositott anyagi hozzajarulds. Ezen hozzajarulas hatasanak a bemu-
tatasa gazd‘asa'gi -szocialpolitikai aspektusbol; valamint az apolds-
ra -gondozasra szorul6 személy és az apolasi dijra jogosult szem-
pontjabol. Az anyagi hozzajarulds mértéke Osszehasonlitva ugyan-
ezen feladatot glfété, szocialis intézményben foglalkoztatott sze-
rn}ely Jovedglnje\’feh A szakképzettség és a lehetséges képzések
Iranya, —minosege. A laikus segité6k  -,otthoni apoldk"
professzionalizalasa, a sziikséges készségek elsajatitdsa. Az atipi-
kys munkavegz’fesj formak: a részmunkaidds foglalkoztatds és a
tavmunka Ieheto§egei. KUIfoldi példék bemutatdsa és a hazai rend-
szer Gsszehasonlitasa. Az dpolasi dij beillesztése a hazi segitség-
nyujtas és a jelzérendszeres hazi segitségnyljtas korébe. Lehetsé-
ges |‘ranyok a magyar rendszerben, ezen beliil a Tarsadalombizto-
sitasi rendszerbﬁe valo beillesztés lehetésége az apoldsbiztositasi
Jsaé;uellfk :Zevez?test_évgl, az ét;nenet idétartamara vonatkozd fesziilt-
. egeszségigyi rendsz ia igai i apola
s tekintetébe%\./ er hianyossagai az otthoni dpolas -

Témavezetd: Dr. Prénai Borbila
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FO5. Nagy Erzsébet )
SZTE ETSZK Apolasi Tanszék / Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszlo Korhaz-RendelSintézet, Budapest

Az apolas jelentésége a stroke egészségkarosito hatasanak
megelézésében

Cél: Kutatasunk célja annak vizsgalata volt, hogy az apolas 6nalld
funkcioi milyen modon tudnak érvenyesiini a stroke utan kialakult
egészségkarosodas hatasainak csokkentésében.

Hattér: Hazankban rendkivill magas az 50 évesnél fiatalabb popu-
lacibban az agyi érkatasztrofa okozta haldlozas, és a kdvetkezmé-
nyesen kialakulé maradandé egészségkarosodas. A szakszerl or-
vosi kezelés mellett, a betegség kimenetele szempontjabdl nagy
jelentdségli a megfeleld apolas.

Médszer: Az adatgyiijtés a Budapesten, az ESZSZK-ban zajlott,
ahol az ideggydgyaszati osztaly 102 betege toltotte ki kérdoiviin-
ket. Az adatok feldolgozasa az MS Excel program segitségével tor-
tént.

Eredmények: A mintdban szerepl6 betegek szignifikans tobbsége
nem ismerte a bevezetd tiinetek fontossagat. A betegek mozgas-
funkcidi nagyobb aranyban javultak fajdalommentesség esetén. A
csalad tamogatd részvétele a rehabilitacié soran tapasztalt motiva-
ciét nem befolyasolta.

Kovetkeztetés: Az apolonak, a stroke ellatas szereplojeként
hangsulyt kell fektetnie a prevenciéra. Az akut ellatas soran a faj=
dalommentesség elérése kulcsfontossagu az allapotjavulas szems=
pontjabol.

Kulcsszavak: stroke, fajdalom, rehabilitacio

Témavezeté: Papp Laszl6 tanarsegéd, SZTE ETSZK Apolasi
Tanszék
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F06. Terecik Zsanett, ETSZK, Véddéné
; : ' no szak 5
Csaladorvos rendeld, Védondi tanacsadé s Exalyan

A vérandésag alatti életméd hatasai az aj
2 sai az Gjsziils "
és kisgyermek fejlédésére isziil6tt, csecsemé

_ A védondi hivatas egyik legfontosa jl6dé

li abc?rrgcié primer prevencioja. gmelynelt:befge\:iaf?;i'etaé?lOdeSb?-
[an,do'sar_.] alatti’helyes életmod kialakitasa. Mivel a sér"‘la'glze G5
onallp veédekezésre képtelen magzatok-csecsemsk véclellj e thaes
dalmi feladat: Fontosnak tartottam azt a kérdést ho i tgrsa-
anya 'Ferhes'seg alatt folytatott életmdédja, milyen I:nértg";ibaZ e
lyasolja az ujszUlc‘?tt, csecsemdé és kisgyermek fejlédésétta e befer

Az' ered[‘nenyeim alapjan elmondhaté hogy a \:'éra dosa
alatt aktlyan’es passzivan dohanyzé édesa'nyék er kn'osag
_E_JYth? _s_zazzalekban mutatnak értelmi képességbeliggqmmede" g
onal!o Ja’teI‘< elkezdésének teriiletén, mint a varandodsa arla B
dohany29 edf:sa’nyék gyermekei. Ezen kiviil az aktivar? :satt e
van dohanyzé varal:ndo's gyermeke gyakrabban megbetegs 'kpaSSZ'-
es mz:-mdulagjulladasban, mint a nem dohdanyzo vérandg ZIk o
F;;a’kgl. yalamlnt a nem gohényzé édesanyak gyermekeinsei ag:e"r:
esi §u|yq r)agyobb, mint a passziv dohanyosoké, és még ki b

a’dohan’ygo edeganyék gyermekeinek a sziiletési s'm a :?:I r:s:ebb
za.sgn'ku’vul a varandosag alatti stressz is hatassal v’;n- a i
ﬂ_ajlo'des’erg. Azon édesanyak, akiket soha nem ért stres gyglzmek
ritkan erték stressz hatdsok), a gyermekeik kﬁzvetlensezbl()ie:t\éi

bardtkozdbbak, és kevéshé 5ma iché
iy problemasak a pszichés allapotukat

Témavezet6: Tobak Orsolya
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FO7. Toth Timea, ETSZK, Védond szak
ETSZK

Hallassériilt gyermekek védondi gondozasa

Kutatasomban a hallassériilt gyermekek mindennapi életére
vonatkozo kérdéseket vizsgaltam. Célom, hogy ravilagitsak arra,
hogyan tudnak a tarsadalom hasznos tagjava valni, van-e lehet6-
ségiik olyan életet élni, mint a tarsadalom t&bbi tagjanak, lelkileg
hogyan élik meg az a tényt, hogy a tarsadalom szemében 6k ma-
sok, hogyan tudnak kiilénbo6zé kozosségekbe beilleszkedni.

Problémaként felvetédott, hogy vajon a szilbékben tudato-
sul-e, hogy milyen elénydkhoz juttathatjdk gyermekiiket egy hallé
gyermekcsoportba torténd befogadassal? Miért rosszabb ezeknek a
gyermekeknek az életmindségik, mint a hallé gyermekeké? Ho-
gyan segithet ebben a védén6? Miért nem tudnak tovabbtanulni
olyan intézményekben, mint az egészséges gyerekek? Kutatasom
célja, annak feltarasa, hogy milyen szerepet tolt be a hallassériilt
gyermekek prevencidjaban a védénd, és annak bizonyitasa, hogy
mennyire fontos a sériilés, fogyatékossag elfogadasa a hallassériil-
tek személyiségfejléddésében.

A hallassériilt gyermekek életmindségével fontos foglalkoz=
ni, hiszen gyakran eléfordulhat velik szemben elutasito attitiid,
amely a gyermekben a biztonsagérzet elvesztését, nagyfoku szo
rongast, majd érzelem és indulatvezérelt magatartdst eredmé=
nyezhet. Vizsgalatom értékelésben ezekre a felvetédott kérdésekr
adtam valaszt.

Témavezet6: Tobak Orsolya tanarsegéd

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

Biokemia, bioinformatika,
sejtbiolégia, immunolégia
Szekcid
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BO1. Jakab Daniel III. évf. AOK, Fekecs Eszter III. évf. GYTK
SZTE AOK, Elettani Intézet

Nitrogénmonoxid-szintaz (NOS), ciklooxigepéz (cox) és
szuperoxid-dizmutaz (SOD) enzimszintek valt’ozasamak
vizsgalata agyi hipoperfizios modellben patkanyban

A kronikus agyi hipoperflzié szoros 6sszefﬂgg:ésbe hozhatp rpind
az idoskori demenciakkal, mind az Alzheimer korra[: Az agyi vere_l-
|atasban bekdvetkezd elvaltozasok jol modellezhetok a_'ket arteria
carotis communis lekotésével (2V0O) patkanybgn. A k'ovetkezme-
nyes idegrendszeri elvaltozasok pathomechamzmu-sabap fontos
szerepet jatszik az oxidativ stressz. Cel_unk az volt, ’hogy'JeI'Iemez-
zilk egyes pro- és antioxidans qnzumszmtek valtozasait agyi
hipoperfzié fennallasanak fliggvényében. ) )

Kisérleteinkhez felndtt him Wistar ) patk_anyokat 'hasznaltur?k
(n=74). Kloralhidratos altatast 'kévetoen (l.p:) az alla'tok‘ egy!k
csoportjaban 2VO-t hajtottunk végre, k‘c')ntrollkent aloperalt es naiv
allatokat hasznaltunk. A mitétet kovetéen 1, 3 nappal, 1, 2 héttel,

ill. 3,6 és 12 hénappal az allatok agyabdl (cortex és hippocampus)

mintat vettiink, melyekbdl Western blottal hataroztuk meg a 3

NOS izoforma (endothelialis, neuronalis és indukalhaté=e,n,iNOS),

X-2 és a mangan SOD enzimek expresszidjat. .
icrgpoperfﬁzié ke?zdeti fazisaban az eNOS és a COX-2 szintek
emelkedése figyelheté meg, mely oxidatly stressz Jel_enletere ut.::!I-
hat. Harom hoénappal a mitétet kovetden az enzimexpressziok
csékkenést mutatnak, mely jelezheti a csékkent neuronszamot'. Az
enzimszintek 6 ill. 12 hénapra rendez(:idnek,_ az eNOS esetgbe_n
pedig egy éves hipoperfuziot kévetéen sziqn_lf’lkans erpelkedes is
megjelenik, mely segitheti az agyi hipoperfuziohoz valo alkalmaz-
kodast.

Témavezetdk: Prof. Bari Ferenc, Dr. Mracsko Eva

TDK Konferencia, Szeged, 2009. 135

B02. Kocsis Tamas, AOK 1V. évfolyam
SZTE, AOK, Biokémiai Intézet

A myostatin és a syndecan - 4 heparanszulfat - fliggo kol-
csonhatasa harantcsikolt izomban

A myostatin a TGF - B (transforming growth factor - B) szupercsa-
lad tagja, meghatarozé szerepet jatszik a harantcsikolt izom
differenciaciojaban, regenerdcidjaban. A syndecan-4 transzmemb-
ran heparanszulfat proteoglikan, extracellulris domeénjének kol-
csonhatasa novekedési faktorokkal, citokinekkel jol ismert. Szere-
pet jatszik az izomfejlédésben, izomregenerdciéban, a szatellita
sejtek markere. Korabban kimutattuk a két molekula kélcsénhata-
sat patkany levator ani izmaban. Jelen munkankban arra kerestiik
a valaszt, hogy a syndecan-4 és a myostatin kélcsénhatdsa normal
és regeneralodo soleus izomban is kimutathaté-e, tovabba, hogy a
kélcsénhatasban szerepe van-e a syndecan-4 heparanszulfat oldal-
lancainak. Kisérleteinket felnétt patkany soleus izman végeztiik. A
soleus izmot notexinnel roncsoltuk, majd a roncsoldst kévetd 0.,
1., 3., 4., 5, 7. és 10. napon vizsgaltuk Western-blottal a
syndecan-4 és a myostatin expresszidjat. A syndecan-4
expresszidja a regeneracié korai fazisaban fokozddott. A dominans
myostatin forma az éretlen pro-myostatin, mely a regeneracio 4-5.
napjan mutatta a legmagasabb expressziot. A myostatin ko-
Immunprecipitalta a syndecan-4-et normal és regeneralodé M.
soleusban. A syndecan-4 immunprecipitatum heparinaz II enzim-
mel torténd emésztését kdvetSen Western-blottal nem lehetett
detektalni a myostatint, tehat a syndecan-4 és a myostatin kél-
csonhatdsa heparanszulfat fliggd.

Témavezetd: Dr. Keller Aniké
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B03. Lengyel Csilla, TTIK, V.évfolyam, Bioldgia-kérnyezettan
AOK Orvosi Bioldgiai Intézet, SZBK Biokémia Intézet

Erdjdonképzédés gatlasa idéskori makula degeneracioban

A fejlett orszagokban az id6skori vaksag leggyakoribb okozéja a
makula degeneracidja. A betegség nagyon sok embert érint, kiala-
kulasaban szamos tényezé jatszik szerepet. Két tipusa ismert, a
»Szaraz" és a ,nedves" forma, amelyek kéziil az utébbira a retinat
oxigénnel ellatd erek burjanzasa jellemzd, aminek kovetkeztében
az éles latasban dont6é szerepet jatszé fovea elvesziti magasan
szervezett szerkezetét.

Kutatasunk célja az idéskori vaksag kialakuldsat okozd
érujdonképzidés gatlasara képes molekuldk felkutatdsa illetve
kifejlesztése. Kisérleteink soran a curcuminnak, a thalidomidnak
valamint az endosztatinnak az érképzdédés egyes fazisaira, igy a

proteaz enzimek termelésére, a migraciora és a csévé rendezédés-

re kifejtett hatdsat vizsgaljuk olyan in vitro rendszerekben, ame-
lyekben a pro- és anti-angiogenetikus faktorok egyensulya jol ta-
nulmanyozhato. ‘

Korabbi munkam sordn mar vizsgdltam a thalidomidnak és a
curcuminnak az endotélsejtek osztodasara kifejtett hatasat. Ezen
vegyuletek nem fejtettek ki szdmottevd negativ hatast az érképzé-
désnek ezen |épésére, érdekes modon azonban a proteaz terme-
lés, migracié és a cs6vé rendezédés tanulmanyozasara alkalmas
rendszerekben jelent6s gatlé hatassal birnak.

Feladatunk az Orvosi Vegytani Intézetben szintetizalt endosztatin |

fragmentek ko6ziil a legerésebb gatld hatassal rendelkezék in vitro
kivalogatdsa. Ezek aktivitasat a késébbiekben 4&llatkisérletekben
kivanjuk tanulmanyozni.

Témavezeto: Dr. Duda Ernd, egyetemi tanar
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B04. Mosolygé Timea, AOK, V. évfolyam
SZTE, AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

Az interleukin-17 immunolégiai szerepének vizsgalata egér
modellben akut Chlamydophila pneumoniae fertézés soran

Még nem tisztdzott az a mechanizmus, amellyel a Chlamydophila
pneumoniae (C.pn) a neutrophil granulocytdk tidébe &ramlasat
okozza. Feltevésiink szerint az interleukin-17-nek (IL-17) lehet
ebben szerepe.

Kisérleteink célja meghatarozni az IL-17 gyulladasos folyamatok-
ban betdltott szerepét C.pn fert6zés soran.

Vizsgalatainkhoz egereket fertéztiink C.pn-vel, majd meghataroz-
tuk a tidéhomogenizatumok IL-17 mRNS tartalmat RT-PCR, fehér-
je mennyiségét ELISA segitségével. Egy mdsik kisérletben az ege-
rek egyik csoportjat anti-IL-17 ellenanyaggal, a masik csoportjat
patkany, anti-egér IgG-vel kezeltiik, majd a fertézés utdn ossze-
hasonlitottuk a tidéfeliiluszok gyulladdsos kemokin tartalmat
ELISA mddszerrel, a visszatenyésztheté C. pn mennyiségét indi-
rekt immunfluoreszcens médszerrel vizsgélva.

Az in vivo neutralizacié sorén az anti-IL-17-tel kezelt egerek tiide-
jébdl szignifikansan tébb C.pn-t tudtunk visszatenyészteni, ill. ezen
egerek tudejében jelentésen csékkent az akut gyulladdsos
medidtorok (LIX, KC, MIP-2) szintje a kontroll egerek mintaival
Osszehasonlitva. Eredményeink arra utalnak, hogy az IL-17-nek
fontos szerepe van akut C.pn fert6zésben az igen korai gyulladasos
mediatorok indukaldséban, igy a neutrophil granulocytdk tiidébe
valé vandorlasaban.

Témavezetd: Dr. Burian Katalin
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BO5. Santha Petra, SZTE-TTIK, Biok"ngu; s;ak, V. évfolyam
SZTE AOK Bdrgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged

Idegnovekedési faktor receptor (TrkA) !(ifejezﬁdésének
vizsgalata tenyésztett human keratinocitakon

Korabbi munkankban igazoltuk, hogy a bor perifériés ic;le'gvégzéidt_-';-
seibdl felszabaduldé neuropeptidek novelik a ker_at'momtak sdggno-
vekedési faktor (NGF) termelését. A keratinocitak hordozzak az

NGF két ismert receptordt a TrkA-t és a p75NTR-t. 'Az éEett NGF a
TrkA receptorhoz kétédve proliferaciét indukal, mig eléanyaga a

proNGF a p75NTR—hez kapcsoldodva apoptozist idéjz elé. A boér nor-
mal miikddése esetén ez a két folyamat egyen&zulY’ban_ van. Jeler}
vizsgalatunk célja volt, hogy tiszt'a'zzuk a borbdl f_el;za?ac?u!o
neuropeptidek hatasat a keratinocitak TrkA receptor klfegezodt:zse-
re. A kisérletek egészséges egyének plasztikai mutet soran eltavo-

litott borébdl izolalt keratinocitakon térténtek. A sejtkulturakat 10°

8 M neuropeptid tartalmi tapfolyadékkal keze!tijk 30 percig, majd
mintat vet?ugk RNS izolalashoz 3h, 6h, 12h es 2flh elt_elteyel. Az
RNS izoldlds és cDNS atiras utan Q-PCR tech{lllgaval vnzsgaltulf a
TrkA receptor kifejezodését harom fliggetlen ksfserlt.atben. Adatamkl
azt bizonyitottak, hogy a substance P,-a Falcntonm .gem'a_—felaged
peptid, a vasoaktiv intestinalis polip’eptzd és a gaia_ml!'l I-c_ylc’)npozﬁw
mértékben, de szignifikansan fokoztak a ref:eptor kifejezodését. A
kezelés utan 3-6h elteltével kb. kétszeresére emelkedett a TrkA
mRNS expresszidja. Eredményeink arra utalnak, hogy n.eu[pp’eptl'd
hatasra az NGF termelésével egyutt a TrkA rece.pto'r kifejezGdése is
emelkedik és autokrin szabalyozasi foly§mato'§ indit el, amely I"102-
zajarulhat a koros hyperproliferaciéval jaré bdérbetegségek
patogeneziséhez.

Témavezetd: Dr. Kiss Maria
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B06. Sevecsek Zsuzsanna AOK VI., Kovacs Domitilla AOK II.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A voros palmaolaj diéta csﬁkkenti»az infarktus méretét
hiperkoleszterinémias patkanyokban

Ismert, hogy a v6rés palmaolaj (red palm oil, RPO) diéta javitja a
szivizom funkcidjat iszkémia/reperflziot kovetden. Kutatocsopor-
tunk célkitlizése az, hogy megvizsgaljuk a RPO diéta hogyan befo-
lydsolja az infarktus méretét hiperkoleszterinémias patkanyszivek-
ben. Ennek tisztazasara him Wistar patkanyokat 2% koleszterinnel
dusitott vagy normal tappal etettiink 9 héten keresztiil. Az utolso 5
hétben az dllatok felénél mindkét diétat kiegészitettilk 200
mg/allat/nap RPO-val. A diéta befejeztével a sziveket izolaltuk, és
oxigenizalt  Krebs-Henseleit oldattal Langendorff  szerint
perfundaltuk. A sziveket 30 perc global iszkémianak és 120 perc
reperfuziénak tettiik ki, majd az infarktus méretét hataroztunk
meg. A RPO diéta szignifikdnsan csokkentette az infarktusméretet
a normal tapon tartott csoportokban (23,5+2,8%-r6l 9,2+1,0%-
ra, p<0,05). A koleszterinben gazdag diéta szignifikansan meg-
emelte az infarktus méretét (37,2+3,6%, p<0,05), de a RPO dié-
taval kiegészitve szignifikans csékkenést tapasztaltunk az infarktus
méretében (26,9+3,0%, p<0,05). Megallapithatjuk, hogy a RPO
diéta védelmet biztosit az iszkémia/reperfliziés karosodassal
szemben, amely a koleszetrin diéta mellett is megmarad.

Témavezeték: Kupai Krisztina, Csont Tamas,
Jacques van Rooyen
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Molekularis bioldgia, fejlédésbioldgia,
genetika, genomika, proteomika
Szekcio
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GO1. Késa Magdolna, AOK, V. évf. {/
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A kettds transzfekcio korlatai és lehetéségei a vazizom
regeneracié megismerésében

Azizom rostjai felveszik az izomba injektalt DNS—t,'s az igy be-
3it\;agének szerépét in vivo vizsgalhatjuk. A trans;':felftalt' DNS (esg'-
tinkben plazmid) a sejtmagba jut, ar)o'l mRNS keszu.I t:ola, me_lyrol
a szarkoplazmaban fehérje szintetizalodik. A tav;lya evben klrr_nu-
tattuk, hogy a transzfekcié6 nem egyenletes az |gomro§tok teljes
hosszaban: az injektalashoz kozel a rostok 1%-aban sikeres, de

attdl 400 mikron tavolsagra mar 1 0/00 -re csokken.

munkankban azt vizsgaltuk, hogy meq_ny[ren ha.teko’n\'/ a
gsalflngekcié egyazon izom kétféle plazmiddal torténd 1n_1ekta|a§a-
kor. A kisérletesen regeneraltatott patkany soleus' izmokat zold
illetve voros fluoreszkalo proteinF (EGFP-t &s DsF‘{fa’d~et)
expresszald plazmidokkal transzfektall;ulf, "k"everc'ak formajaban,
egyszerre, vagy kilon-kulén, 15 perces'ldokulonbseggel. ]
A keverék formajaban injektalt plazm_:d.okat' ugyanaz_ok a rostq
fejezték ki (kotranszfekcio), a kﬂ!éq |nje_ktalt p!azm:dokat pedlgl
doéntéen mas-mas rostok expresszalt’ak. M,lnd a kgt esgtben m_egfi-
gyelheté volt a transzfektdlas hatasfokanak valtozasa az izom

aban. ‘ o
E?:;?ényeink alatamasztjak, hogy ezzel a ’quszerrel k"e:F_fe’Ieh fe&
hérje roston beldli kdlcsﬁnhata’sa_ igazol’ha}’to, illetve elkglor]'it_et .
az olyan esett6l, amikor a két fehérje glterga rostokb:‘ap fejezodik k
és hatasuk a sejten kiviili interakciok altal 6sszegezddik.

Témavezetd: Dr. Zador Erno
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G02. Nagy Viktéria
SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Az Aujeszky-féle virus transzkriptom vizsgalata kvantitativ
RT-PCR-ral

A herpeszvirus gének a transzkripcids kinetika, és mas gén-
termékektdl valé fiiggésiik alapjan 3 f6 osztalyra kilénitheték el:
azonnali korai korai és kései.

Munkank soran az a-herpeszvirusok alcsaladjaba tartozd
Aujeszky-féle virus (AyV) genom expresszios kinetikajat vizsgaltuk
QRT-PCR technikaval. PK-15 sejtvonalat fert6ztiink AyV-vel, a sej-
tekbdl 1, 2, 4, 6, 8 éraval a fertzést kévetéen RNS-t izolaltunk. A
genek kinetikai osztalyait az expressziés mintazatuk alapjan hata-
roztuk meg. Ismert, hogy a korai génekkel ellentétben a késeiek
transzkripcidja a wirus DNS-polimeraz aktivitasatol fiigg, ezért
azonositasukhoz a géneket PAA-val kezelt sejteken is vizsgaltuk.
Az azonnali korai gének transzkripcidja fliggetlen a de novo prote-
inszintézistél, ezért ezek vizsgdlatahoz a fehérjeszintézist gatlo
CHX-szel kezelt, fertézétt sejtekbdl izol4lt RNS-sel is dolgoztunk.
Az RT soran szalspecifikus primereket hasznaltunk. A reakciék
végén olvadaspont-analizissel és gélelektroforézissel ellendriztiik a
termékek specificitdsat.

Munkank jelentdsége, hogy a teljes virusgenom
expressziojat megvizsgaltuk €egy az a-herpeszvirusok transzkripci-
0s analiziséhez eddig nem hasznalt modszerrel. Megallapitottuk,
hogy az AyV mind a 70 génje minden id6pontban kifejezédik, kii-
lonbség az expresszié mértékében van, és kimutattuk, hogy min-
den gén komplementer szalarél antiszensz RNS-ek képzddnek.

Témavezetdk: Dr. habil Boldogkéi Zsolt és o
Tombacz Déra Ve
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GO3. Pasti Emese, AOK, V. évfolyam és Takacs Irma, AOK,
VI. évfolyam
SZTE-AOK, Orvosi Biologiai Intézet

Eredmények az ideghalézatok pseudorabies virussal térténé
morfologiai és funkcionalis vizsgalataban

Az idegrendszer feltérképezésére olyan herpeszvirus alapl rend-

szert fejlesztettiink ki, amely egyszerre ad informaciot az egymas-

sal kapcsolodd neuronok morfoldgiajarol, szinaptikus kapcsolatairol

eés miuiikoédésérdl. Kozben in vivo és idozithetd vizsgalatokat tesz
lehetdvé. ‘
Eszkozink az altalunk retrograd terjedéslivé tett, szinapszisokon

keresztlil terjed6é Aujeszky-féle herpeszvirus.

Ennek kilonféle genetikailag maédositott valtozatait fejlesztettik ki.

Ilyen az aktivitas szenzor PRV, ami optikailag jeloli az egymassal

szinaptizald neuronok aktivitasat. Egy masik fejlesztésiink a timer-

virus, ami alkalmas egyrészt, a szinaptikus sorrendiség, masrészt
a fert6zott sejtek élettani allapotanak jelzésére. Végiil bemutatdsra
keriil, az agyi terlletek Osszetettségének feltérképezésére alkal-

mas Rainbow transzszinaptikus virus rendszer, amely kilénbz6

szinli, genetikailag kodolt fluoreszcens fehérjék virus altali kifeje-

zésén alapul.

A virust molekularis genetikai eszkozokkel allitottuk eld.

Az AyV torzseket PK-15 sejttenyészeten torténd szelektaldas utan

Az eredményeket immunhisztokémiai modszerrel, konfokalis mik=
roszkoppal, fluoreszcens mikroszképpal, két-foton képalkotassal

valamint elektrofizioldgiai, fény- és kémiai stimulacid segitségével
nyertuk. 1

Témavezet6: Boldogkdi Zsolt
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GO04. Pipicz Marton AOK III.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatdcsoport

A vaszkularis nitrat-toleranciat okozo6 nitroglicerin kezelés
hatasa a szivizom és az aorta génexpresszios mintazatara

Munkacsoportunk kimutatta, hogy a nitroglicerin (NTG) ja-
vitja az iszkémias szivfunkciét, s ez a hatdsa vaszkularis nitrat-
tolerancia kifejlédését kovetden is fennall. Jelen kisérleteinkben
megvizsgaltuk  a  nitrat-tolerancia  hatdsara  bekgvetkezs
génexpresszios. mintazat valtozast a szivizomban és az aortaban
szovet-specifikus molekularis mechanizmusok pontosabb megérté-
se céljabol. Him Wistar patkanyokat 100 mg/kg nitroglicerinnel ill.
annak vivéanyagaval kezeltiik 3 napig naponta 3-szor vaszkularis
nitrat-tolerancia kialakitasa céljabdl. Ezutén a sziveket és az aorta-
kat kimetszettiik, ‘majd révid atmosasukat kdvetéen bellijk RNS-t
izolaltunk. Az RNS-rél reverz transzkripcidval atirt cDNS-t pNS-
chip segitségével analizaltuk. Az altalunk vizsgalt gének k&ziil a
szivben 10 gen expresszidja csokkent mig 9 noévekedett. Az aorta-
ban viszont 13 gén expresszidja valtozott szignifikdnsan (7 csok-
kent, 6 novekedett). Ezen eredményeket kvantitativ valss idejd
PCR-ral erbsitettik meg az aortaban 6, a szivben 9 gén esetében.
A nitrat kezelés hatdsara eltéréen valtozott a szivizom és az aorta
génexpressziés mintazata. Megallapithatjuk, hogy a vaszkuldris
nitrat-toleranciat okozd NTG kezelés eltéré molekuldris valtozaso-
kat idéz elé az aortaban és a szivben.

Témavezeték: Fekete Veronika, Murlasits Zsolt,
Puskas G. Laszld, Csont Tamas

‘AJ\\‘V1 o L i b4
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GO5. Sziics Szabina AOK V.évf., Kalman Sara AOK I.évf.,
Garab Dénes TTIK V.évf.
Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatocsoport

Duloxetin hatasa a B-aktin stresszvalaszra

Alzheimer-korban (AK) gyakran prodromalis tiinetként sze-
repel a depresszid. Mindkét betegség koroki tényezdi kézott fontos
szerepet jatszanak a kiilonboz6 stresszhatasok. A krénikus stressz
hatasara megemelkedett gliikokortikoid szint kézvetett U(ton
idegsejtpusztulashoz vezet.

Kisérleteink célkitlizése egyrészt az AK patomechaniz-

musdaban szerepet jatszé faktorok kozul az amiloid prekurzor pro-
tein (APP), a mitogén-aktivalt protein kindz (MAPK-1), illetve az aj
szinaptikus strukturak Iétrejottéhez alapvetd B-akti
expresszidjaban stressz hatasara bekovetkezé valtozasok vizsgala=
ta volt.

A tovabbiakban kérdésként merilt fel: vajon egy szerotonin=
noradrenalin  visszavétel gatldé (SNRI) hatasmechanizmust
antidepressziv szer, a duloxetin képes-e moduldini a stressz indus
kalta transzkripcios valtozasokat.

Modszer: Him Wistar patkanyokat 21 napon keresztil napi 5 6
immobilizacios stressznek tettink ki, mikézben egy csoportjuk
gyomorszondan keresztil napi 45 mg/tskg duloxetinnel kezeltiik. /
kisérleti idG leteltével a cortexbdl és hippocampusbdl tisztitott
aktin, MAPK1 és APP mRNS mennyiségét real time PCR technikawv
hataroztuk meg.

Eredmények: Stressz hatdsara jelentésen megndvekedett a
aktin expresszidja a kontroll csoporthoz képest, ezt a novekedést
duloxetin kezelés represszalta. MAPK1 és APP mRNS-szintekbe
nem talaltunk szignifikans valtozasokat.

Kovetkeztetés: A B-aktin gén transzkripcioja fokozodik stressz h
tasara, s ezt a duloxetin kezelés képes modulaini.

Témavezetok: Dr. Pakaski Magdolna, Dr. Kalman Janos

TDK Konferencia, Szeged, 2009.

N!orfolégia, patoldgia,
képalkotd diagnosztika
Szekcid
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MO1. Battonyai Izabella, TTIK, V. évf. biologus
SZTE-TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék,
Szeged

Glutamaterg myentericus neuronok a patkany
bélidegrendszerben

A glutamaterg neuronok specifikus jelmolekuldja a vezikularis
glutamat transzporter (VGLUT), mely az idegsejtek citoplazmaja-
ban szintetizalodé glutamatot a szinaptikus vezikulumokba szallit-
ja. Az eml6s idegrendszerben harom VGLUT izoforma ismert, a
VGLUT1, a VGLUT2 és a VGLUT3.

Munkank elsédleges célja az volt, hogy patkany duodenum és co-

lon myentericus plexusaban (MP) megvizsgaljuk a harom ismert
VGLUT izoforma el6forduldsat, s nyomon kévessik a VGLUT

immunoreaktiv (IR) neuronalis elemek térbeli eloszlasat. Emellett
elkezdtik a glutamaterg neuronok altal innervalt myentericus neu-
ronok neurokémiai jellemzését is.

Vizsgalatainkhoz feln6tt patkany duodenumbdl és colonbdl készi-
tett bélnylzat preparatumokon egyes és tobbesjeldléses
immunhisztokémiai festéseket végeztiink. Az immunjelolésekhez a
harom VGLUT izoforma, a HuC/HuD pan-neuronalis marker,
neuronalis nitrogén monoxid szintaz (nNOS), valamint az NMDA
receptor alegységek ellen termeltetett elsédleges antitesteke
hasznaltunk.

Megallapitottuk, hogy patkany MP-ban a VGLUT2 a dominan
VGLUT izoforma, s a VGLUT2-IR varikézus rostok nagy gyakori
saggal innervaltak nNOS-IR neuronokat. Az NMDA receptor NR
alegysége ellen a colonban, mig az NR2 alegysége ellen
duodenumban kaptunk immunreakciot. Az immunreaktivitas mind
két bélszakaszon citoplazmatikus lokalizaciot mutatott.
Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a patkany bélidegrend
szerben a nitrerg neuronok célsejtjei a  glutamate

neurotranszmisszionak. C

Témavezeték: Prof. Dr. Fekete Eva és
Dr. Bagyanszki Maria
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MO2. Gﬁrii,g Gabor, SZTE, Fogorvostudomanyi Kar, V. évf.

SHIE Tgrmesze§ Tudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék,
Szggedl Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika

9kkl}iziés rendellenességek gyakorisaganak vizsgalata
asatasi leleteken

,C‘elkitl’_jzéseink, hogy ismertessem a harapasi rendellenességek
tipusait, majd a Bacsalmas-Oalmasi temetébdl szarmazd asatdsi
Ielet.eken'vizsga'lt_ okkluziés rendellenességekrél |étrehozzak egy
statl’sztikat, majd ismertessem és ezek alapjan 6ssze tudjam ha-
sontljltani mas teriletekrél szarmazé adatokkal.

Eredményeim: vizsgalataink sordn 156 koponyabél az I. 31y
54'esetben’ (34,6%), 11. osztalya 17 esetbe:: (1‘,6,9%), aIIII(?S;SZ.E;;j
lyu harapasi rendellenesség pedig 3 esetben (1,9%) fordult elé (a

hia'nyz’é szazalékokat a nem, vagy csak részben vizsgalhato leletek
nlkotjak).

-1

Témavezeté: Dr. Kocsis Savanya Gabor -
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MO03. Horvath Zséfia SZTE-AOK II1., Vigh Eniké SZTE-AOK V.
I.sz. Belgyogyaszati Klinika

; UH) PONTOSSAGA
AZ ENDOSZKOPOS ULTRAHANG (E NTQ ]
NYELOCSO (OE) ES GYOMOR (V) MALIGNOMAK STADIUM

MEGHATAROZASABAN

Az EUH 2 éve tortént bevezetése ota vizsga’!t’OE és V' tl_Jr_norqs .be-
tegek staging pontossagat végeztilk el CT es patologiai stadium
meghatarozassal 6sszehasonlitva. o , A
C")ssgzesen 16 OE tumoros, 23 V karaqom?s (CE) es 7V Ilmfogla's
(LY) betegnek volt EUH stagingje. Kozllik 9 'OE es 1_6 Yng es
mind a 7 V LY-s betegnél van adatunk a CT vnzsge’alatrol. ' esl
16 V CC betegnél tortént reszekcio, mely f;\lapjan a pgtqlogla
staginget figyelembe vehettiik. A LY betegeknel a CT-vel tortent az
dsszehasonlitas. ) .
A OE tumorok esetében az EUH-gal 3 beteg pont’os_, mig 3 tulstacg
umozott lett; CT-vel 4 esetben talaltak el a Tls‘tlaglumot. Az N st
ium az EUH-gal 5 esetben volt pontos, CT-vel 4-ben.
iuilmCOna't ESH-gai 13-ban pontos, 3-ban elorehaladqttabb 3 sté:
diumot hatdroztunk meg. Az N stadiumnal 15 pontos és 1 esetl;e
volt pontatlan az eredmény. CT-vel a V CC:k T staqluma 5 eS'E::'l:' e
volt egyezé a patoldgiaival és 6 esetben ter’t el, mig az N stadiu
tekintetében 7 pontos és 4 pontatlan eredmeényt kaptunk. j
A V LY betegekben az EUH 3 ill. 4 esetben adott a CT-vel egyezo
ill. N stadiumot. o
Eredményeink alapjan a OE tumorok stag_lngjeban az EUH pc:mtc':|
saga a CT-vel egyezd, am esetszamunk kI’CSI. A Vv C_C_:-ki?a'n az E
pontossaga a T, és az N stadium tekinteteben is felilmulja a CT-
de tovabbi esetek gyl(jtése sziikseges. i

Témavezetok: Dr.Szepes Attila,
Prof.Dr.Wittmann Tibor
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MO04. Kuthi Levente, SZTE, AOK, 1V. évf.
Anatomiai, Szévet- és Fejlc'id_éstani Intézet

Moharostok ektopikus megjelenése és a mohasejtek

pusztulasa kézétti kapcsolat patkany pilokarpin epilepszia
modellben

A temporalis lebeny epilepszia (TLE) patogenezisében fontos sze-
repet jatszik a hippocampalis neuronpusztulds, és a szemcsesejt
moharostok sarjadzasa.

A TLE szinaptikus reorganizécio mechanizmusanak megértéséhez
célul tlztik ki a gyrus dentatus mohasejtjeinek szama, axonjainak
surlisége és az ektopikus moharostok megjelenése kézétti lehetsé-
ges Osszefliggések vizsgalatat a betegség egyik allatmodelljében.
Kisérleteinkben pilokarpinnal elékezelt, spontan konvulzikat mu-
tatd him patkanyokat hasznaltunk. A moharostok sarjadzasat
limm-festéssel, a hilaris idegsejtek szamat neuronspecifikus fehér-
Je (NeuN) és acetilkolinészterdz kimutatdsaval ellendriztiik, mig a
mohasejteket CGRP (kalcitonin génhez kapcsolédo fehérje)
Immunhisztokémidval azonositottuk.

Kontroll allatokban nagyszamd multipolaris idegsejt talalhaté a
gyrus dentatus hiluméban, melyek egy része CGRP-immunreaktiv
(IR), ill. intenziv kolinerg beidegzést is kap. A supragranularis ré-
leg belsé harmadaban CGRP-IR axonhalézat figyelheté meg.
Konvulziék hatasira a rétegbe moharostok néttek, a CGRP-IR
denzitds, és a hilaris neuronok szama pedig szignifikdnsan csék-
kent,

Iredményeink arra utalnak, hogy TLE-ben az ektopikus,

oxcitatoros moharostok sarjadzasat a mohasejtek pusztulasa valtja
kel

\ . N r
Témavezeték: Dobé Endre és Mihaly Andras
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MOS5. Maté Adrienn VI. évfolyam, Paluska Marta V. evfolyam
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pathologiai Intézet

A ciklooxigenaz-2 expressziéjanak hisztopatolégiai
vizsgalata gasztrointesztinalis polipokban

Hattér: A gasztrointesztinalis adenomatdzus polip rakmegel6z6
allapot; patogenezisében a ciklooxigendz-2 (cox-2) fokozott
expresszidja is szerepet jatszik.

Célkitiizés: A dél-alféldi gasztrointesztinalis polip-regiszter alap-
jan az adenomatézus polipok szévettani alkotdinak cox-2 fehérje
meghatarozdsa a lokalizacid, a polipusok tipusa, valamint a
diszplazia fokanak fliggvényében.

Anyag és modszer: Retrospektiv és prospektiv vizsgalatkeént, a
Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetébe érkezett 92
adenomatézus (tubuléris, tubulovillézus, lapos és fogazott) vala-
mint 13 nem neoplasztikus (hiperplaziogén és ,fundic gland”) polip
rutin-, €s cox-2 immunhisztokémiai vizsgdlatara keriilt sor,
semiquantitativ. meghatdarozassal, statisztikai (y> és Kruskall-
Wallis; p<0.05) kiértékeléssel. ‘

Eredmények: Sulyos diszplaziat leginkabb a
tubularis/tubulovillézus polipok mutattak, féleg disztalis (sigma-
rectum) lokalizaciéban. A normalis ham cox-2 expressziéja szigni-

fikdnsan fokozédott a diszplazia stlyosbodasaval. Ezzel szemben a :

kéros ham cox-2 expresszidja, valamint a diszplazia foka, a polip
tipusa és a lokalizacio koézétt nem mutatkozott szignifikans dssze-
fliggés. Megleps, hogy a diszplazia stlyosboddsa viszont szignifi-
kansan korrelalt a subepitelialis miofibroblasztok felszaporodasaval
és cox-2 expresszidjanak fokozddasaval.

Kovetkeztetések: A cox-2 fontos biomarker lehet a
gasztrointesztinalis polipok mindennapi rutin kérszévettani diag-
nosztikajaban és a prognozis elérejelzésében.

Témavezetdk: Tiszlavicz Laszl6 és Németh Istvan
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MO06. Urai Szilvia, SZTE-AOK, IV. évfolyam
Radioldgiai klinika

Az als6 végtag vénainak kontrasztanyagos MR- vizsgalata

A szervezet vénas rendszerének MR vizsgalata korabban csak kor-
latozott mértékben volt lehetséges. A Vasovist® egy olyan uj kont-
rasztanyag, mely kb. 1-2 6ran keresztiil képes az érpalydban ma-
radni, igy lehetévé valt, hogy MR angiographias vizsgalattal ele-
mezzik a vénds rendszer allapotat.

Tiz beteg alsd végtagi vénait vizsgaltuk. Osszesen 20 végtagot
abrazoltunk. A felszines véndkat elemeztiik részletesen. Megallapi-
tottuk, hogy mely fiziolégias anatémiai struktirak latszanak, emel-
lett varicositasok, aneurysmdk és egyéb rendellenességek jelenlét-
ét is figyeltiik.

A v. saphena magna 20, a parva 19 esetben volt azonosithatd. A
jelentésebb felszines féagak koziil a v. iliaca circumflexa 4, a v.
epigastrica 4, a véna pudenda externa 4, az anterolateralis comb
véna 4, a postero-lateralis comb véna 10, a postero-lateralis 1ab-
szarvéna 17 végtagon volt lathaté. A v. saphena magnat és v.
saphena parvat 6sszekété Giacomini véna 5 esetben &brazolddott.
A perforansok kéziil 5 Dodd, 2 Hunter, 7 Boyd, 16 Sherman, 33
Cokkett 1, 2 vagy 3, 3 Hach, 10 poplitealis perforator, 3 May, 20
lateralis perforator volt megfigyelhetd.

Eddigi tapasztalataink alapjan a Vasovist®-tel kivitelezett MR
angiografia a végtagi vénas rendszer részletes elemzését teszi le-
hetévé, ami segitséget ad az érsebészeti beavatkozdsok megterve-
zéséhez.

Témavezet: Dr. Morvay Zita egyetemi docens
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MO7. Vas Krisztina AOK V. évfolyam _ |
SZTE Szulészeti és N6gydgyaszati Klinika , SZTE Orvosi Genetika
Intézet

Ultrahang gyanijelek szerepe a magzati aneuploidak
felismerésében

Célkitlizés: Az ultrahang (UH) szlrovizsgalatok soran felismert

els6- és masodik trimeszterbeli ultrahang gyanujelek és a magzati
aneuploidiak kapcsolatanak vizsgalata. o o
Modszerek: Az SZTE AOK Sziilészeti-és NOgyogyaszati Klinikan
tortént UH non-invaziv és invaziv vizsgalatok, valamint az Ol"vcl)si
Genetikai Intézetben 2000. januar 1 - 2007. december 31. kozott
elvégzett magzati citogenetikai vizsgélatok (n=3513; 3(_)16 eset-
ben magzatviz minta amnionsejtjeibdl, 501 esetber) chorlo‘nboholy
minta trophoblast sejtjeibdl) retrospektiv statisztikai elemzése.
Beteganyag: I. trimeszterbeli UH gyanujel miatt 1.65 esetben.TA-
CVS, 224 esetben TA-AC tortént. 98 esqtben 1L, trln'_les‘zterbell‘UH
gyanujel indokolta az amniocentesis Utjan a magzati citogenetikai
vizsgalatot. - . .
Eredmények: 1. trimeszteri UH jelek alapjan 36, II. _trimes'gtera UH
jelek 7 kromoszoma rendellenességes magzatot |§mertun[(_ fel,
mely az Osszes felismert aneuploidia 58%-a. A leirt gyanulglek
92%-nak a hatterében azonban kromoszéma rendellenességet
nem igazoltunk. . N
Megallapitasok: A vizsgalati adataink alatamas”zt_]’alf a magzat
mindkét trimeszterbeli UH vizsgdlatanak J;elentoseget a ’koros
kariotipusi magzatok felismerésében. Az elsf) trimeszterb!en észlelt
UH gyanujel 9,5%-a, a masodik tri'meszteri 7,13 %-a tarsult be-
teganyagunkban magzati aneuploidiaval.

Témavezetok: Dr. Kereszturi Attila, e
Nagyné Isaszegi Dora
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MO08. Veréb Brigitta, SZTE AOK, VI. évfolyam
Pathologiai Intézet

Molekularis pathologiai médszerek szerepe a mindennapi
diagnosztikaban

Bevezetés: A daganatok kialakulasahoz hozzajarul a személy ge-
netikai konstrukciéja. A genetikai allomanyban végbemend valto-
zasok, mutdciok sorozatdnak kévetkezménye a tumor Iétrejétte.

A sejtciklust és a tumorigenesist harom géncsalad szabdlyozza.
Ezek az onkogének, szuppresszorgének és a DNS , mismatch repair
gének”. Amennyiben a géncsaladok miikédése zavart szenved, a
betegnél nagy valésziniiséggel daganat fejlddik ki. A sejtek geneti-
kai allomanyaban bekovetkezett az eltéréseket hivatottak tanul-
manyozni és kimutatni a molekularis patoldgiai modszerek.
Anyag, mddszerek, betegek: A daganatok kialakuldsahoz vezeté
genetikai tényezbket, génmutéciokat, azok diagnosztikus mddsze-
reit vizsgalta irodalmi adatok alapjan. Sajat esetként az egyetem
Pathologiai Intézete altal diagnosztizalt nébeteg koértérténetét mu-
tatja be. A ritka ovarium tumor pontos tipizalasat molekuléris pa-
tologiai mddszerek tették lehetévé.

Kovetkeztetések: A daganatok kialakuldsaban szerepet jatszo
genetikai eltérések diagnosztizaldsa fontos feladat. A molekularis
mddszerek alkalmazasaval tisztazhatd primer tumor genetikai hat-
tere, az attéti tumor eredete, és segitséget nyujthat az identifika-
las a megfelel6 terdpia megvélasztasaban.

Témavezetd: Dr. Tiszlavicz Laszl6, egyetemi docens
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Preventiv Medicina, Epidemioldgia,
Csaladorvoslas,
Egészségugyi szervezés Szekcid
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PO1. Frater Mark FOK, IV. évfolyam ‘ -
SZTE FOK Fogaszati eés Szajsebészeti Klinika, SZTE Szeqt—qyorgyl ‘
Albert Klinikai Kézpont, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet |

Antibiotikum profilaxis a fogaszatban

Bevezetés: Az SZTE Infekciokontroll és Antibiotikum_ Bi.zot'tséga
2007-ben munkautasitast adott ki az antibiotikum proﬁ_llam:srol ab-
bél a célbdl, hogy azt a klinikakon a nemzetkozi ajanlasoknak
megfelelden végezzék. -

Célkitiizés: Kutatdasom ceélja az volt, hogy megtudjam,. nyomon
kévethet6-e a betegdokumentacioban a fogorvosok antibiotikum
alkalmazasi gyakorlata, tovabba, hogy ez mennyiben felel meg a
kiadott szakmai javaslatnak. 4
Modszer: A retrgspektiv adatgydjtést 2007.08.01.-2008.06.30 ko-
zott célzottan olyan dentoalveolaris sza’jsebészeti’bfeavatkoz.as_olf—
nal végeztem, ahol megfeleld rizikotényezd jelenlet'eben gntlblotl-
kum profilaxis alkalmazdsa sziikséges. E b_eavat'ko_zasok miatt osz-
talyos felvételre keriilt paciensek elektronikus és irott betegdoku-

kacioval kaptak antibiotikumot. )
Eredmények: A vizsgalt idészakban 150 befceget kezeltek a fen’tl
okok miatt, a betegek 30%-a kapott antib'i’otikumot, a fiokumenta-
cié6 alapjan nem itélhet6 meg egyértelmlien, hogy hany esetben
profilaxisként. o -

Konkluzio: Az atvizsgalt betegdokumentacio az antibiotikum a_lka_l-
mazasanak indokat tekintve hianyos. Javasolom egy olyan kiegé-
szité adatlap bevezetését, amely az ebben a qudesbgn fontos
dontéseket kénnyebbé és a dokumentalast Feljesse tenné. A’ pon-
tos dokumentacio - egy esetleges jogi vitabap = fegyuti;z}l irasos
bizonyiték is arra vonatkozoan, hogy a betegellaftas infekciokontroll
szempontbdl is megfelelt-e a szakmai kévetelményeknek.

Témavezeték: Dr. Hajda Edit PhD, egyetemi docens, SZTE
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intéze!:, Pro_f.’ Dr. I:i_agy -
Katalin PhD, egyetemi tanar, SZTE FOK Fogaszati és Szajse-
bészeti Klinika
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P02. Kruppa Eszter, SZTE TTIK, IV. évfolyam
AOK 1. Belgydgyaszati Klinika

Az inzulin rezisztencia gyakorisaganak vizsgalata 40 év
feletti férfiakban

Bevezetés: Az inzulin rezisztencia (IR) alatt a sejtek csékkent
inzulin érzékenységét értjik, ami hiperinzulinémiaval és gliikéz
intoleranciaval jar egyiitt. A fel nem ismert betegség idével 2-es
tipusi diabéteszhez vezethet. NSknél az IR gyakorisagat és a
PCOS-val valé kapcsolatat szamos kbzlemény targyalta, de vi-
szonylag kevés az informéciénk a betegség eléforduldsarsl férfiak-
ban. Vizsgalatainkban ezért célul tdztik ki az IR gyakorisaganak
feltarasat a szegedi férfilakossag kérében. Osszefiiggéseket keres-
tiink az IR és a testtomeg index (BMI) valamint az IR és a szérum
lipid szintek kézott.

Médszerek: 160 random kivalasztott férfit vizsgaltunk, akiknél
megmeértik az éhomi szérum inzulin-, glikéz-, 0ssz-koleszterin-,
triglicerid-, HDL és LDL szinteket, valamint kiszamitottuk az IR-t
jellemzé HOMA (Homeostasis Model Assessment) indexeket.
Eredmények: A 160 férfi koziil 9 esetben (5,6%) taldltunk 7,8
mM-nal magasabb gliikéz értéket, ami 2-es tipust diabéteszt felté-
telezett. A fennmaradd 151 férfibol 44 (29,1%) esetben kaptunk
az IR-ra jellemzd 2,5-nél magasabb értéket. A BMI alapjan kozilik
1 volt sovany, 1 normal testalkatd, 16 tdlsialyos, 17 elhizott és 9
sulyosan elhizott,

Kovetkeztetés: A szegedi 40 év feletti férfiak tébb mint negyedé-

nel IR-t taldltunk, akik a BMI alapjan jelentés sulyfelesleggel ren-
delkeznek.

Témavezetd: Dr. Foldesi Imre
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P03. Perczel-Kovach Katalin, SZTE FOK, IV. évf. ,
Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpotlastani
és Oralis Bioldgiai Tanszék

Kiilonb6z6 modszerekkel tisztitott titan feliiletek in vitro
vizsgalata

Az elveszett fogak potlasara leggyakrabban titanbdl késziilt
implantatumot hasznélnak. A m(igyokér a megfelelé biointegracié
szempontjabol harom kilénbozé feliileti kiképzést igényel: 1) sima
felszin, amely a hamtapadast segiti el6, és plakkmentesithets; II)
ferde esztergalt felszint, amely a két6szévet rogziilését biztositja;
IIT) érdesitett felszin, a csont integracidra (osszeointegracio) legal-
kalmasabb felszin.

A fogaszati implantatumok feliiletének tisztitdsat mechanikai-, ké-
miai-moddszerekkel és |ézerkezeléssel (COy, Er:YAG, Nd:YAG léze-

rek) is végezhetjiik. Mechanikailag tisztithatjuk légfiivassal, ho-
mokfivassal, plazmapermettel. A kémiai tisztitashoz citromsavat,
H505,, clorhexidint, EDTA-t, delmopinolt és tetraciklint szoktak

alkalmazni.
A kilénbozo tisztitasi moszerek felszinre gyakorolt hatasat hagyo-
manyos feliiletvizsgdlé mddszerekkel és in vitro vizsgalati médsze-
rekkel tanulmanyozzuk. Atomi eré mikroszkopot (AFM) alkalmaz-
tunk a felszin vizsgalatara és rontgen
fotoelektron-spektroszkdpidval (XPS) a felszin kémiai 6sszetételét
hatarozzuk meg. A tisztitdsi mdédszerek feliiletre gyakorolt esetle-
ges negativ hatasait human epithel sejtek segitségével tanulma-
nyozzuk.

Témavezet6: Dr. Turzé Kinga
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P04. Szanté Erika, AOK, VI.évf., Veréb Brigitta, AOK, VI.évf.
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Egyetemistak és az AIDS (AIDS vilagnapok - Szegedi AIDS
prevencio tanulsagai)

Célkitiizés: Magyarorszagon 1988-ban indult utjara az orvostan-
hallgatok az AIDS ellen elnevezés(i mozgalom. Az utébbi években
az AIDS-re iranyulo figyelem csokkent, ezért az AIDS vilagnapi
rendezvények Ujra reflektorfénybe helyezik a megel6zés hatékony-
sagat.

Médszer: 2006 - 2008 koz6tt minden év december elsején AIDS
napot szerveztiink, amelynek keretén belil egy egyszer( valaszta-
sokat tartalmazo kérddivet toltettiink ki a 17 és 25 év kézdtti kor-
osztallyal. Igy lehet8ség nyilik a hallgaték személyes megszdlitasa-
ra és ismereteik ellenérzésére és pontositasara.

Eredmények: 2006-ban 284, 2007-ben 436, 2008-ban 489 tesz-
tet toltettiink ki. A kérdGiveket kor, nem, szak és elért pontszam
alapjan elemeztiik. 2006-ban 7,7%, 2007-ben 16,3%-, 2008-ban
19,84% volt a hibdtlanul kitéltétt tesztek aranya. Az elmilt évek-
ben kit6ltétt AIDS totok feldolgozasa soran kapott eredmények
megrajzoljak azokat a kritikus pontokat, amelyekre a jovGben a
programok tervezésében nagyobb hangsulyt kell helyeznink. A
tanuléknak hidnyos ismereteik vannak a fertzés terjedésének
modjairdl, a szlirések és a kezelés lehetdségeirdl.

Kovetkeztetés: Az AIDS prevencids munka &llandé szinten tarta-
sa elengedhetetlen annak érdekében, hogy a kedvezd epidemiold-
giai helyzetet tovabbra is megé6rizziik.

Témavezetd: Dr. Barabas Katalin - egyetemi docens
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Operativ klinikai orvostudomany,
Sebészet, Traumatoldgia, Szemészet
" Szekcid
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001. Bakos Bernadett, SZTE AOK, VI. évfolyam
SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Sildenafil terapias hasznalata bal-jobb shunttel jaro
congenitalis vitiumok kévetkeztében kialakuld pulmonalis
hypertensioban

Pulmonalis hypertensio (PH) a nagy bal-jobb shunttel jaro
congenitalis vitiumokban kialakuldé reverzibilis vagy irreverzibilis
elvaltozds. Ezen congenitalis vitiumokra a fokozott tiidékeringés
jellemzd, amely kovetkeztében megemelkedik a pulmonalis
vascularis rezisztencia (PVR). Azon betegek, akik artérids
pulmonalis nyomasa és daramldsa fokozott, hajlamosak a tiidé arté-
riak érszerkezeti valtozasra (remodeelling) mint pl.media
hypertrophia.

A gyogyszeres kezelés még nem megoldott, egyetlen szelektiv
pulmonalis vasodilatator az inhaldciés nitrogén- monoxid. A PVR
csokkentésére hasznalatos vasodilatatorok nem szelektivek ezért a
nagyvérkéri vascularis rezisztenciat (SVR) is csékkenti.

Az SZTE Gyermekgyogyaszati Klinikan és a Sebészeti Klinika Sziv-
sebeszeti osztalyan 2007 és 2008 kézétt 6 olyan gyermek része-
sult per os Sildenafil gydgyszeres terapiaban, akik oxigén
saturatiojat csak magas gépi paraméterekkel lehetett biztositani,
gyogyszeres kezelés ellenére pulmonalis vascularis resistenciajuk
tovabb fokozddott, cardialisan decompensalédtak. A Sildenafil
foszfodiészteraz-5 gatl, és mint pulmonalis vasodilatator fejti ki
hatasat.

A terapia eredményesnek bizonyult. Kardiologiai ultrahang és el-
lendrzé szivkatéteres vizsgalat soran a pulmonalis vascularis
resistencia jelentds csokkenése volt észlelhetd, valamint az oxigén
szaturdcio szignifikdns emelkedése.

Témavezetd: Dr. Babik Barna
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002. Csete Karoly, AOK, VI.
Szegedi Tudomanyegyetem Traumatolégia Klinika

A sarokcsonttorések kezelése

Eléaddasomban bemutatom a sarokcsonttérések kezelésének lehe-
téségeit, kihangsulyozva a Zadravecz féle percutan médszert.
Valasztasom azért esett erre a témara mert igazan bonyolult és
igen problematikus térés tipussal allunk szemben, kiilénésen fel-
keltette érdeklédésemet az a tény, hogy a traumas sériilések k-
zll, ezen sériiléseknél igen nagy szazalékban lesz tartés munkaké-
pesség csokkenés és rokkantsag, a nem megfelelé diagnosztika és
kezelés miatt. Vizsgalatom és el6addsom részét képezi egy mérés
sorozat ismertetése, melynek sordn egy specidlis kérddivet és
kontroll RTG elemzést valamint pedobarographos kévetést is vé-
geztem. Erre a 2005-2008-ig kezelt sériiltek 10% (27 beteg) jott
vissza, a statisztikai feldolgozast ezen beteg anyagébdl &llitottam
ossze.

Témavezetd: Dr. Horvath Attila egyetemi adjunktus

|/
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003. Faludi Laszlé AOK V, Szalai Marton AOK 1V, Manninger

Adam AOK III. N ’
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti M(itéttani Intézet, Szeged

Exogén szelénium hatasa a pericardialis tamponad
kovetkezményeire torpesertésen

A pericardialis tamponad (PT) kardiogén shockhoz vezetd, stlyos
korkép, amely a keringés gyors redisztriblciéja miatt terapiaval
nehezen befolyasolhato periférids mikrokeringési szévédmények-
hez vezet. Célunk annak tisztazasa volt, hogy a redox statust fenn-
tarto enzimek kofaktoraként ismert szelénium (Se) exogén pétlasa
képes-e befolyasolni a PT kdvetkezményeit.

Mddszer: Altatott, thoracotomizalt térpesertésekben (n=5) fizio-

l6gias sooldat intrapericardialis infundaldsaval 60 perces PT-t hoz-
tunk létre, melynek soran az artérias k6zépnyomas 40-45 Hgmm-
re esett. A PT megsziintetését kovetéen 180 percig monitoroztuk a
makrohemodinamikai paramétereket (PiCCO monitor), tonometrids
szondaval a szublingudlis és vékonybél pCO, gap értékeit,
kemiluminometrias modszerekkel a teljes vér szuperoxid és H>0,

produkcidjat mértiik. Az allatok masodik csoportja a PT utdn Se
infaziot (Selenase T; 25 pg/kg/éra iv.) kapott (n=5).
Eredmények: A makrohemodinamika (artérids k&zépnyomas,
perctérfogat) normalizalédott a tamponad megsziintetése utan, de
a PT csoportban a vékonybél pCO, gap névekedése és a teljes
vérben mérheté szuperoxid gyoktermeld kapacitds fokozddasa a
mikrokeringés romlasara utalt. Az utébbi paramétereket a Se ke-
zelés szignifikansan csokkentette. )
Koévetkeztetés: Az intesztindlis mikroperfuzid javitasa és a sza-
badgyok termelés csokkentése révén, a Se kezelés Uj lehetéséget
adhat az akut kardiogén shock splanchnikus kévetkezményeinek
mérséklésére.

Témavezetok: Dr. Kaszaki Jézsef, Dr. Hartmann Petra
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004. Gombar Csaba, AOK, V.
SZTE, Ortopédiai Klinika

Jaras-dinamika valtozasa Wilson miitétet kovetden

Cél: Az elbadas célja a biityok-deformitas miatt Wilson szerinti
metatarsus osteotomian atesett betegek utanvizsgalataval és rész-
ben prospektiv kévetésével a miitét hosszi tavd eredményességé-
nek értékelése.

Médszer: A kontrollok soran 34 operalt labat értékeltiink, melyhez
az AOFAS objektiv és szubjektiv elemeket tartalmazé 100 pontos
beosztasat hasznaltuk kiegészitve. Terhelt Iabrél késziilt RTG felvé-
telen a hallux valgus (HV) szégeket kimértiik és Gsszevetettiik a
mitét el6tti statusszal.

Eredmények: A RTG felvételek értékelésekor a preoperativ HV

sz6g atlagosan 37°, majd az utanvizsgalat soran atlagosan 20°
volt. Az AOFAS pontrendszerben az &tlagos 82 pont igen jo ered-
mény. A betegek 65%-anal az operdlt teriilet panaszmentes, a
jarasteljesitményt nem korldtozza. A kis sugarakon metatarsalgias
panaszokat 32%-ban észleltiink. Betegek 15%-anak a mitét nem
hozta meg a kivant hosszd tdvi eredményt.

Megbeszélés: Pre- és postoperativ pedobarografids adatokat &sz-
szevetve, dinamikus terheléskor a hallux megemelkedett részvéte-
le lathaté, mely a kis sugarak terhelését és a kovetkezményes
metatarsalgia kialakulasat csékkenteni képes. A RTG felvételek
alapjan a HV korrekcidja kielégité mérték(i maradt. Eredményeink
alapjan a Wilson miitétet - az alapveté indikécids feltételek mellett
- j6 megoldasnak tartjuk a HV korrekcidjara.

Témavezetd: Dr. Kellermann Péter
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005. Gurabi Déra, AOK, VI.évfolyam
SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Acusticus neurinoma vizsgalata és pontos lokalizalasa
objektiv, szubjektiv audiometriai médszerekkel, valamint
3D Slicer felvételekkel

Az acusticus neurinoma (vestibularis schwannoma) az
intracranialis tumorok 10%-at képezd, kisagy-hid szogletben elhe-
lyezkedd, legtobbszor egyoldali daganat. Ez a benignus elvaltozas
Schwann-sejtekbdl indul ki, szamos cochlearis és vestibularis
laesiot okozva.

Célunk 14 beteg tisztahang audiometriaval, stapedius reflex vizs-
galattal, BERA-val (Agytorzsi Kivaltott Potencidl Audiometria) és
DPOAE-val (Disztorzios Kombinaciés Hang Emisszid) kapott ered-
menyeinek egymassal és negativ leletekkel térténd Gsszehasonlita-
sa, valamint a neurinoma elhelyezkedésének és méretének pontos
meghatarozasa volt szubjektiv, objektiv tiinetek, illetve 3D Slicer-
felvételek alapjan.

A klinikai tlnetek egyértelmlen tinnitussal, hyp- vagy
anacusissal kezdédnek, majd kés6bb vestibularis laesiokhoz vezet-
nek. Az otoakusztikus emisszi6 nem minden esetben mutatott
csokkent kilsd szdrsejt aktivitdst, azonban a BERA-vizsgdlatok
soran a III-1V/V-6s hullamok vagy hidnyoztak, vagy cstcsaik ké=
zOtt nagyobb interpeak latencia (IPL) igazolddott. A betegek CT- és
MR-felvételei alapjan készilt 3D Slicer felvételek a diagnozisok:
felallitasat és a megfeleld terdpias modszer megvalasztasat haté-
konyan segitették.

Témavezetdk: Dr. Kiss Jézsef Géza, Téth Ferenc,
Nagy L. Attila
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006. Héger Jilia AOK‘V, Csész Blanka AOK V,
Zobolyak Zsuzsanna AOK III.
SZTE Sebészeti M(itéttani Intézet

Teljes végtagi ischaemia-reperfizié mikrokeringési
kovetkezményeinek 6sszehasonlité vizsgalata a
periosteumban és a synovialis hartyan patkanyon

Az izlletek Gn. compartmentként viselkednek, hiszen nagymeérték-
ben védettek szisztémas gyulladésok lokalis hatasaitdl. Célunk
annak a vizsgalata volt, hogy eltér-e az synovidlis hartya
mikrokeringési vélaszreakcidja a periosteumhoz viszonyitva a vég-
tag ischaemia-reperfuzidjaval (I-R) kivaltott antigén-fiiggetien
gyulladas soran.

Médszer: A tibia csonthartya (n=8) és a térd medidlis condylusa
melletti synovialis hartya (n=11) mikrokeringését vizsgaltuk fluo-
reszcens intravitalis videdmikroszképpal 60 perc ischaemia és 180
perc reperflizid utan.

Eredmények: A periosteumban a reperflizié 180. percére ~160%-
kal, szignifikansan fokozddott az elsédleges és ~220%-kal a ma-
sodlagos leukocyta-endothelsejt interakciok szama a kontroll érté-

kekhez képest (rolling: 32+4/mm/s, kitapadas: 84:!:2/mm2), mig
az synovidlis hartydban nem tortént hasonlé valtozds. A
periosteumban az I-R a vérésvérsejt dramldsi sebesség ~40%-os
csokkenésevel jart (a kontroll 560-620 pm/s értékrél), mig a
synovialis hartydban az I-R utdn is a kontrollhoz hasonld, a
periosteumnal ~90%-kal magasabb sebesség értékeket mértink.
Kovetkeztetés: A synovidlis hartya védett a végtag I-R kovetkez-
tében kialakulé gyulladdssal szemben, s ebben (anatémiai ténye-
26kon tal) az izileti hartya specidlisan gyors mikro-aramlasi viszo-
nyai is szerepet jatszanak.

Témavezeték: Dr. Szab6 Andrea, Dr. Hartmann Petra
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007. Komaromi Eva AOK VI. évf.
AITI

Kardialis reszinkronizacios terapia (CRT) hatasanak
vizsgalata a sziv szisztolés funkcidjara

Intraventrikularis vezetési zavarral jard szivelégtelenség kezelése
soran az optimalis gyodgyszeres terdpia ellenére fennallé dekom-
penzacidés panaszok CRT alkalmazasat teszik indokoltta. A bal
kamrai elektroda sebészi beliltetése soran a sziv szisztolés funkcio-
ja jol kovethetd.

Célunk CRT inditasa utan kozvetlenul jelentkez6 hemodinamikai

valtozasok vizsgalata volt.

A prospektiv, konszekutiv vizsgalatba hat, elektiv mddon
thoracoscopos vagy thoracotomias bal kamra elektroda beliltetésre
keril6, NYHA III-IV, ASA I1II-1V allapoti betegeket vontunk be,
akiknél az EF <35%, QRS ideje = 120 ms volt. Totalis intravénas
anesztéziat alkalmaztunk izolalt intubdlassal. A sziv szisztolés

funkcidjat artérias termodilicios perctérfogatméréssel (itésrdl tés-

re kovettik. A hemodinamikai adatok regisztralasat a CRT inditdsa
el6tt, illetve 6t perccel utana végeztiik. Az 6sszetartozd paraméte-
rek valtozasainak megitélésére paros t-tesztet alkalmaztunk.
A szivindex (CI) a CRT inditasa utan 5 perccel 18,0%+9,2[SD]%-
kal szignifikdnsan nétt (p=0,005), a verdtérfogat index (SVI) is
15,3+11,7% szignifikansan emelkedett (p=0,019).

A CRT enyhe foku, de azonnal jelentkezé perctérfogat emelkedést -

okozott, mely a mitét kdzben végzett artérias termodilticiés maod-
szerrel jol kovethet6é. Méréseink 6sszhangban allnak mas eszkézzel
és mas idépontban végzett, a CRT hatasait vizsgalo mérésekkel.

Témavezetd: Dr. Babik Barna

TDK Konferencia, Szeged, 2009. 17T
008. Markotics Ildiké AOK V, Zsikai Bettina AOK III, Bizanc
Lajos AOK III, Sztanyi Péter AOK III.

Sebészeti Miitettani Intézet,” Szegedi Tudoményegyetem

Klinikailag relevans kisérletes szepszis modell altatott
torpesertésekben

Bevezetés: A szepszis és a szeptikus shock megoldatian terapia-
janak fé oka, hogy a komplex patolégia megfigyelésére alkalma-
zott allatkisérletek és a klinikai valésag kozott jelentds eltérések
vannak. Ceélunk olyan kisérletes modell kialakitasa volt, amely a
human szepszis jol ismert klinikai lefolyasat megfeleléen modellezi.
Médszer: Torpesertésekben 0,5 gr/kg autofaeces intraperitonedlis
injektalasaval peritonitist indukaltunk (n=5). 16 &raval késébb
elkezdtik a ketamin-propofollal altatott &llatok invaziv
hemodinamikai monitorozasat (PiCCO monitor, pulmonélis katé-
ter), a megfigyeléseket tovabbi 8 6rén keresztiil folytattuk.

A vékonybél CO, gap értékét (tonometrids szonda) és a

sublingualis (SL) régié mikrokeringését (Cytoscan A/R intravitdlis
vide6-mikroszkop) regisztraltuk. Az SL mikroperflizidt a vérésvér-
testek dramlasi sebességével (RBCV) és a kapillarisok perflizios
aranyaval (CPR) jellemeztiik. Az eredményeket a kontroll, alm{itott
csoport (n=5) parhuzamos adataihoz hasonlitottuk.

Eredmények: A szeptikus csoportban az artérids kdzépnyomas
fokozatosan 70 Hgmm ald csékkent, mikozben a perctérfogat szig-
nifikansan emelkedett. A hiperdindmids makrokeringés ellenére az
intestinalis pCO, gap haromszorosra nétt, mig az RBCV és CPR

31%-al, ill. 25%-al csokkent a kontrollhoz képest.

Kovetkeztetés: A modell jol tiikr6zi a human szepszis kéros ke-
ringési jellegzetességeit, igy alkalmas lehet Uj terapids eljarasok
vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Kaszaki JOozsef
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009. Man Eszter, Markoéth Csilla, AOK, VI. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika

Szemléletvaltas az acut appendicitis kezelésében: nyitott
versus laparoscopos appendectomia

A szegedi Sebészeti Klinikdn a 2003-as evtdl arculatvaltas kovet-
kezett be az acut appendicitis mitéti kezelésében, melynek soran
a nyitott appendectomia helyett egyre nagyobb szamban kezdtek
alkalmazni a minimalisan invazjv laparoscopos militéti technikat.
Munkank célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a két eljarast a bete-
gek, illetve az operdld intézet Szamara nyujtott elénydk, illetve
hatranyok alapjan.

Betegek, moddszer: 6t éves periédusban (2003. jan. 1-2007. dec.
31.) hagyomanyos (I csoport, Nn=249) technikaval és laparoscopos
(IT csoport, n=230) médszerrel operalt betegek adatait hasonlitot-
tuk Ossze. Vizsgaltuk tovabba a korkép diagnosztikajaban egyre
fontosabb, rutinszer(ien alkalmazott hasi ultrahangos vizsgalat
diagnosztikus értékét is. -

Eredmények: miitéti szbvédmény 6,8% ill. 2,6%, antibiotikum
alkalmazas idétartama 3,95 ll. 2,6 nap, a passage beinduldsa 2,52
ill. 1,74 nap, laz fennalldsa 0,39 ill. 0,18 nap és kérhazi kezelés
idétartama 5,64 ill, 3,25 nap volt az I és II csoportok szerint.,
Ultrahangos vizsgalat 453 esetben tortént, vizsgdlatunk alapjan a
diagnosztikus médszer szenzitivitisa 0,69, specificitdsa 0,66 volt.

Kovetkeztetések: eredmeényeink alapjan megallapithatjuk, hogy a

laparoscopos technika szdmos elénnyel jar, mind a beteg (keve-
sebb szovédmény, gyorsabb gyogyulas), mind az operald intézet
(korhazi napok szama kevesebb, antibiotikum hasznalat révidebb,
alacsonyabb kéltségek) szaméra.

Témavezetdk: Prof. Dr. Lazar Gyorgy, Dr. Géczi Tibor
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010. Taupert Daniel, SZTE AOK, V. évfolyam -
Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatologiai Klinika

BTB-tipusu eliilsé keresztszalag F’Ia'lsztika nyomon
kovetéses vizsgalatanak evidenciaja

Napjainkban a megndvekedett g.pprtolés ut“a'ni"vagy” es a szel:;
kérben elérhetd sportolasi lehetéségeknek k_oszonhetoen egyre 0
a rendszeresen aktivan sportolok szé}ma. Sajnos ezzel egylitt n:egk
nott a sportbalesetek gyakorisaga is. Azon sporto'!(ban,t ?m?alﬁi—
soran a térdiziiletet rotatio kézben ér n'e'lgy‘obb erobeha asE o
sorban a térdiziilet fo stabilizatorat az ellilsé keresztszalagot vala

i iscusokat karositja. o
rzn(;gg'?s?;:;:mbertﬁl 2008. oktél?erig 557 BTB _tl'pysg_lferisztszaigg
plasztikdn atesett sérilt 1 éven at tarto rehablll_tacm]ana ‘nyom D
kovetését kezdtemn el. A vizsgalat a BTB-pI'?s'ztak? e_re‘dmer;\f/elsszq
gét kutatja. A vizsgalat egyrészt all egy 'mur‘:et e,lottl alla;lm e n';IR
résbdl, amelyhez hozza tartozik a fizikalis V|_zsgqlat, ezet ?geeszkkel
vagy arthroscopias leletek va[arpint egy ob;el::tlv ere r;_lc_e_r%ooes
szolgdlé  arthrométeres merés. A rperegeket B o
arthrométerrel végeztem. Tovabba a w?sgal_aiiall a mitét utani 6.
hét, 3. és 6. ho, valamint 1 év ’|c’iopontokban ”tgtrteno
kontrollvizgalatokbdl az arthrométeres mereselfkel, emekg'rtéige)—,
radioldgiai leletbdl. A vizsgdlat IKDC Standard Térdszalag kié
lési lap kitoltésével zarul.
Az eredmények biztatoak.

Témavezeto: Dr. Torok Laszlo
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O11. Torok Katalin, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Prognosztikai faktorok szerepe invasiv emliérakok hénalji
nyirokcsomé metastasis képzédésében

Cél: Munkankban izotép jeloléses technikaval (ROLL) operalt

invasiv eml6rakok olyan jellemzdit vizsgaltuk, melyekkel esetlege-

sen megjosolhaté a Sentinel nyirokcsoméban (SLN) és tovabbi
axillaris nyirokcsomékban (NSLN) a metastasis valdszin(isége.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba azon betegeinket valasz-
tottuk, akiknél ROLL technikéval eml6tumor excisio tértént egyide-
ji SLN biopsiaval (SLNB), és a végsé szévettani vizsgalat invasiv
emlérakot igazolt. A SLN-k patolégiai vizsgalata 250 Hm-es szinte-

ken haematoxilin-eosin- ill. immunhisztokémiai festéssel tértént. ,

Vizsgalt paraméterek: tumor tapinthatésaga, mérete, tumorsejtek
differencialtsagi foka, oestrogen és progesteron (PR) receptor sta-
tusza, HER-2 gén expressziéja, lymphovascularis invasio (LVI) je-
lenléte, illetve a SLN-ban Iévé metastasis mérete.

Eredmények, kovetkeztetések: 2003. oktéber 1. és 2008. oktéber
1. kozott 407 esetben végeztiink ROLL technikaval emlétumor el-
tavolitast SLNB-t. 129 esetben (129/407) igazolédott SLN
metastasis. Tovabbi kiegészité axillaris blockdissectiot 99 esetben
(99/407) végeztiink, NSLN metastasis 28 esetben (28/407) igazo-
I6dott. A vizsgalt faktorok kéziil a metastasis képzédést a SLN-
kban a tumor tapinthatéséga, mérete, LVI jelenléte, és PR pozitivi-
tdsa, a tovabbi NSLN érintettséget a SLN-kban lévé metastasis
nagysaga befolyasolta szignifikansan.

Témavezeték: Dr. Takacs Tibor, Prof. Dr. Lazar Gyorgy
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012. Vagi Zsolt, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Ortopédiai Klinika

Agyéki gerinc degenerativ elvaltozasai fazios miitétek utan

Cél: Agyéki gerinc fizidés miitétek utdn a betegek késbi panaszai
hatterében gyakran a szomszédos szegmentumok degenerativ fo-
lyamata all, ennek elkeriilése fontos térekvésiink. Eléadasunk célja
fuzids mitétek utdn a szomszédos szegmentumok degenerativ
folyamatanak vizsgalata.

Anyag és modszer: 40 eset kapcsan vizsgaltuk a mitéttel szom-
szédos szegmentum degenerativ elvdltozasait, CT, MRI, és Rtg
felvételek alapjan értékeltiik a folyamat progresszidjat, kialakula-
sanak okait. A betegek &llapotanak felmérése Oswestry indexszel
tortént. Az atlagos utdnvizsgalati idé 4,2 év volt.

Megbeszélés: Az.eredmények alapjan fontos a transpedicularis
csavar behelyezési technikaja, a kisiziilet épségének és mozgastar-
tomanyanak megdrzése, az eredeti élettani agyéki lordosis bealli-
tdsa a m(tét soran.

Témavezetd: Dr. Mécs Laszlo
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013. Veréb Brigitta, SZTE-AOK, VI. évfolyam
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Intézet, Idegsebészeti Klinika

Agyi aneurizmakkal kezelt betegek ellatasanak .
Osszehasonlitasa a Szegedi Tudomanyegyetemen

Bevezetés: Felmérésiink az SZTE Idegsebészeti Klinikan agyi
aneurizma diagnozissal felvételre keriilt betegekrdl szol.

Anyag, modszerek: A 2005. oktdber 01. és 2008. oktéber 01.
kozétt a fenti diagnézissal felvett betegek adatait. Csoportokba
soroltuk a betegeket: A csoport: nem rupturalt, coillal ellatott be-
tegek, B csoport: vérzett, coillal ellatott betegek, C csoport: nem
rupturalt, clippel ellatott betegek, D csoport: vérzett, clippel ella-
tott betegek.

Eredmények: 230 beteg (173 né, 57 férfi) keriilt felvételre a kér-
déses diagndzissal. A betegség leggyakrabban (39.13 %) az 51-60
életévben jelentkezett. Kezelt magasveérnyomadas-betegsége 161
betegnek volt (70%), subarachnoidalis vérzést 171 esetben talal-
tunk (74,35%). Az aneurizma ell4tasat 97 betegnél nyitott kopo-
nyamdtéttel (clipp), 88 betegnél endovascularis intervencidval
(coil) végezték el.

Megbeszélés: Az eimlilt években egyre nagyobb aranyban végez-
tek klinikankon coilos beavatkozast, mely alkalmazdsa csokkentet-
te a mortalitast, a maradvanytiinetek aranyat, az intenziv oszta-
lyon toltott napok szamat.

Témavezeték: Dr. Peté Zoltan, Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet,
Prof. Dr. Barz6 Pal, Idegsebészeti Klinika
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I01. TOTH CSONGOR, Zsiros Roland, Florian Cosmin, 6" year
of UVVG, Faculty of Medicine, Arad-Romania

Department of gynecology UVVG, Faculty of Medicine, Arad-
Romania

Cervical cancer - Analitical retrospective study at
“Dr. Salvator Vuia” Gynecology Clinic Arad Romania

The main goal of this analitical retrospective research is to
complete the information about cervical cancer. This is a statistic
research at the Clinic of Gynecology "Dr. Salvator Vuia " Arad -
Romania. The statistic period is from 1 Ian 2004 to 31 Dec 2007,
in witch period 332 patients was diagnosed with cervical cancer.
In this research all the dates have been corroborated: in groups of
ages, ocupation, the localization of the neoplasic lesion, and by
simptomatology.

Tutors: Conf. for gynecology PhD, M.D. Furau Gheorghe_
Otto, Teaching Assistent for gynecology Drd Dascau Voicu
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102. sfetcu Ruxandra, The Medical Faculty, “Vasile Goldis”
Western University of Arad, 5" Year

Mariana Poenaru, Teaching assistant, MD, PhD, “Vasile Goldis”
Western University of Arad, Internal Medicine Department

Maria Puschita, Professor MD, PhD, “Vasile Goldis” Western Uni-
versity of Arad, Internal Medicine Department

Case study of subclavian artery stenosis

The vertebral arteries origin from subclavicular arteries, and they
represent the first branches of these, which have a relative sym-
metrical route. The debit of vertebral arteries is 10% from cerebral
debit, the overage debit of vertebral artery is 45 ml/min.

The localization of atherosclerosis at the level of subclavian artery
achieving stenosis or occlusion above 75% before the vertebral
artery origins, determines the reversal of the circulation in
vertebral artery to provide the superior member. This fact also
means the implication of posterior circulation. Althought this fact is
common for vertebro-basilar insufficiency symptoms, the majority
of the pacients remain asymtomatic, even when they do physical
exercices with their arm. If the vertebro-bazilar revers is weak
compensated, the clinical manifestation will appear.

We would like to present a case of a pacient, who is detected with
unbalanced blood pressure in the arms, after a regular clinical
exam. The history of the pacient shows pains of the arm, that ap-
pear at phisical exercices, dizziness, vertigo. The ultrasound exam
shows the proximal significantly stenosis of subclavian left artery
and a permanent revers flow at the level of vertebral artery.

Name of the supervisor: Prof. Dr. Puschita Maria, MD, PhD
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I03. TOTH CSONGOR, Dragos Beniamin 6 year Faculty of
Medicine, Arad-Romania

Department of gynecology UVVG, Faculty of Medicine, Arad-
Romania

Cervical cancer associated with pregnancy case
presentation

The main goal of this research is to complete the information
about this type of association between cervical cancer and
pregnancy. This case research at the Clinic of Gynecology "Dr.
Salvator Vuia" Arad is one of the 18th cases of cervical cancer
associated with pregnancy in 2008.

Tutor: Conf. for gynecology PhD, M.D. Furau Gheorghe Otto,
Teaching Assistent for gynecology Drd Dascau Voicu
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I04. Dorina Ghergheosu; University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes”
Timisoara, Faculty of Pharmacy, Toxicology Department, Timisoara, Romania

In vitro and in vivo toxicological evaluations for betulinic acid and
its complexes with branched gamma cyclodextrins

Background: The preclinical development of bioactive natural products as
chemotherapeutic agents is a major objective of anticancer research programs.
Pentacyclic triterpenes with lupan skeleton such as betulinic acid, betulin and lupeol
are important antitumor agents [1,2]. They are effective on skin pathologies like
melanoma and skin cancer but their activity could be improved. Betulinic acid 3-B-
hydroxy-lup-20(29)-en-28-oic acid, BA) is a pentacyclic triterpene found in many
plant species which was discovered in a National Centre Institute drug screening
program of natural plant extracts and possesses important pharmacological
properties. BA was reported to display several biological effects such as: antiviral,
antiparasitic, antibacterial and anti-inflamatory activities and in particular to inhibit
growth of cancer cells. The pharmacokinetic data of BA in CD-1 mice has been
described fitting a standard two compartment first-order model [2,3].

Materials and methods: The major problem for betulinic acid biological evaluation
is its low hydrosolubility. For that reason we applied the cyclodextrin formulations.
Preliminary studies indicated the application of gamma cyclodextrins and in
particular ramificated types are able to form nanostructure-like active formulations.
From that group we selected Oktakis (2,6di-O-pentyl)-gamma cyclodextrin. Another
type of applications, for in vivo studies used PVP 1:4 ratio by co-precipitation
method. For in vitro studies the tests were develop on A431 (skin carcinoma) and
A2058 (metastatic melanoma) cell lines. The in vivo model used a 7,12-
dimethylbenantracene/UVB model on NMRI mice.

Results and discussions: The complexes with cyclodextrins are very effective in
vitro both on skin carcinoma and melanoma examples. The evaluation on higher
concentrations of stock solution (1mg/mi) is different regarding the small
concentration stock solution (10mM). The small doses of active compound and
cyclodextrin are not benefic for increasing bioavailability. On in vivo evaluation is a
visible improving on skin pathology after 10 days of betulinic acid administration
and the visual observation stay on the same side after one month. The tests will be
confirmed histopathological.

Conclusion: Betulinic acid is an important compound for skin pathology and its
intervention is important both for in vitro and in vivo activity. In vivo confirmation
maintains the idea of its importance as antitumour active compound.

References:
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I05. TOTH CSONGOR .UVVG- Faculty of Medicine 6 year Arad -
Romania, Miutescu Bogdan, drd, UVVG- Faculty of medicine Arad
-Romania

UVVG Faculty of Medicine Arad -Romania Clinic of
Gastroenterology Arad District Hospital- -Arad Romania

The incidence and prevalence of colonic polyps

The main goal of this research is to complete the information about
adenomatous colonic polyps which are discovered by complete

colonoscopy. This is a retrospective statistic research at the Clinic j
of Gastroenterology Arad District Hospital ~Romania. The statistic

period is from 1 October 2006 to 1 April 2007, in witch period are
390 complete colonoscopy, and in 73 cases it was discovered
colonic polyps. In this research all the dates have been
corroborated: in groups of ages, sex, the localization of the colonic
polyps and the environment.

Tutor: Prof. PhD. M.D. Miutescu Eftimie, of UVVG, Faculty of
Medicine, Arad- Romania ‘
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106. Veronica Ruta’, Viviana Sandra’, Ioan Sporea’, Roxana Sirli’,
Alexandra Deleanu’, Alina Popescu’, Mircea Focsa?, Mirela Danila’,
Adriana Tudora’, Marioara Cornianu?,

1 - Department of Gastroenterology and Hepatology,

2 - Department of Biophysics and Medical Informatics,

3- Department of pathology, University of Medicine and Pharmacy
Timisoara, Romania

The usefulness of Real-Time Elastography (Siemens) as compared
to Transient Elastography (FibroScan®) and liver biopsy in the
evaluation of liver stiffness

Background and aim. The liver stiffness, use for the evaluation of chronic
hepathopaties, can be assessed through invasive (liver biopsy-LB) or non-
invasive methods. The aim of our paper was to compare two methods of non-
invasive assessment of fibrosis: Transient Elastography (TE) and Real-Time
Elastography (RT-E), as compared also to liver biopsy.

Patients and Methods: Our study included 114 subjects: 38 healthy
volunteers, (considered FO Metavir), 53 patients who had undergone liver
biopsy for the evaluation of chronic hepathopaties (7-F1, 24-F2, 22-F3) and 23
previously diagnosed with cirrhosis (considered F4).

In each patient we performed liver stiffness measurement by means of TE
(FibroScan®, EchoSens) and RT-E (by using a Siemens Acuson S2000™
ultrasound system). Five RT-E measurements were made in each of the 3
points: subcapsular (0-1 cm), 1-2 ¢m and 2-3 ¢cm under the capsule, and a
mean value was calculated, measured in meters/second. We compared the
results obtained at TE with fibrosis at LB, RT-E with fibrosis at LB, and also the
results from FS and RT-E.

Results: A direct, strong, linear correlation (Spearman rho=0.848) was found
between TE measurements and fibrosis (p<0.001) and between RT-E
(measurements made 1-2 cm and 2-3 cm below the capsule) and fibrosis
(rho=0.612 and 0.618, respectively).

Also, a direct, strong, linear correlation was found between TE and RT-E
measurements made 1-2 cm and 2-3 cm below the capsule (rho=0.677 and
0.717, respectively) (p<0.001).

The best test for predicting significant fibrosis (F=2 Metavir) was TE, with
AUROC 0.908.

For predicting cirrhosis (F=4 Metavir), the optimized cut-offs were: TE-12.9
kPa with AUROC-0.994; and RT-E - 2.01 m/s for measurements made 2-3 cm
bellow the capsule, with AUROC-0.961.

Conclusions: Liver stiffness (elasticity) evaluation by means of RT-E (Sie-
mens) is not superior to TE (FibroScan) for the assessment of liver fibrosis. For
RT-E, the most reliable results are obtained for measurements made 1-2 and
2-3 cm below the capsule. RT-E is an accurate test for the diagnostic of
cirrhosis (AUROC-0.961).
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I07. TOTH CSONGOR, 6" year UVVG Faculty of Medicine, Arad-
Romania, Toth Ladislau Family physician, CMI DR. Toth Ladislau,
Semlac, Arad- Romania, Toth Arpad - Junior JAVA programmer
Department of anatomy UVVG, Faculty of Medicine,Arad-Romania

Renal lithiasis - in corelation with the environment and
alimentation factor

This is a retrospectiv statistic study between 1975 and 2006. The
study was made in Semlac, a village placed at 37 km west
confronted by Arad city.

The study contains two parts from: the first one from 1S¥5 1o
1995 and the second one between 1995-2006. It was studied the
prevalence of the clinical renal lithiasis in this period, and it was
made a link between Ca concentration in water and the
alimentation. The statistic is devised by age and sex groups.

The main goal is to find the etiology in this case for renal lithiasis.

Tutor: Phd. M.D. Preccup Cris - Forensic expert, Senior
lecturer, department of anatomy UVVG, Faculty of Medicine,
Arad
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108. Muha Bogdana, 4" year UVVG Faculty of Medicine Arad-
Romania .
"Vasile Goldis" Western University of Arad Romania

The rights of unborn kids

The phetus is an human been closed in an restrained space for 9
months, but it doesn’t has to be treated in a different way then us,
if we were closed in an restrained space.

Everywhere around the world, the abortion is represented as an
option, a free option. But the question is: WHO’s? Who's option is
it? Is it our or is it his?

Every child is a human been and it must be protected from it’s first
moment of life, right from the moment of is creation.
What is a fetus?

Is it a human? Or,is it just a mass of tissues?

Who are we to take life? Do they have rights?

Let’s think again before we do something we’ll regret later.

Tutor: Dr. Tifrea Gabriela
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109. Jelena Ilic; Faculty of Medicine, In Novi Sad, Department
of Psychiatry

THE ANALISYS OF SUICIDE ATTEMPTS IN PATIENTS
HOSPITALIZED ON THE DEPARTMENT FOR
SUICIDE PREVENTION

Introduction: The analysis of suicide attempts, of
sociodemographic characteristics of patients, associated psychiatric
diseases, as well as family history was carried out.

Goal: The goal was to conduct research on patient’s gender and
age structure, relationship between employment and suicide
attempt, the most frequent method of attempt, and the frequency
of illness recurring, association with psychiatric disease, as well as
the presence of positive family history.

Material and methods: The subjects of this report were case
histories of 60 hospitalized patients at the Institute of psychiatry in
Novi Sad during the period from 31. October 2004. until 31,
October 2007. The analysis was carried out and than the data was
statistically processed.

Results: The largest number of patients: 58.3% was of age
between 26 and 65 years old. The relationship amongst genders
was 1.5 to 1 in favor of women. The illness recurred in 35% of
cases. The largest number of attempts, 91.7% was self poisoning.
Correlation with psychiatric disorders was most frequent with
reactive psychogenic condition, in 35% of cases, followed by
depression in 26.7%, and than by personality disorders associated
with reactive psychogenic condition. The family history was
positive in 33% of cases analyzed.

Conclusion: The suicide attempts are more frequent amongst
middle age female population, as well as amongst those unemployed.
More than 30% of patients have attempted suicide more than once.
The most frequent attempt is by drugs. This attempt is mostly
associated with reactive psychogenic condition, depression and
personality disorder. Family history is not rarely positive.

Key words: suicide attempt, sociodemographic characteristics,
socioeconomic characteristics, psychiatric illness, method of
attempt, family history.
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I10. Dajana Lendak; University of Novi Sad, Serbia
Faculty of medicine

RUSH IN INFECTIOUS MONONUCLEOSIS - QUESTIONS AND
ANSWERS

Introduction: Rash can be one of the symptoms in acute infectious
mononucleosis in  approximately 5-10% of patients. Ancient medicine
connected appearance of rash with usage of synthetic penicillin, especially
amoxicillin, but also with EBV itself. Modern medicine considers that
antimicrobials are not necessary in the treatment of sore throat in acute
infectious mononucleosis, but general practice teaches us in the opposite way.
Aims of the study: We correlate clinical, laboratory signs and administration
of antimicrobials in acute EBV infection with appearance of rash.

Patients and methods: This is retrospective and partially prospective study
(2007-2009) on 109 hospitalized patients at The Clinic for infectious diseases,
Faculty of medicine Novi Sad, Serbia, with acute infectious mononucleosis, 25
with rash and 84 without it. In all patients EBV infection was confirmed by
ELISA IgM EBVVCA or/and Paul Bunnell test. We evaluated age, gander,
duration of symptoms, appearance of rash, leukocytes and absolute
lymphocytes count, liver enzymes, spleen diameters and usage of different
antimicrobials.

Results: Student’s t test didn't show significant difference between age,
gender, duration of symptoms, leucocytes count, and absolute lymphocytes
count, and ALT, AST and spleen diameters among patients with or without
rash. X? test didn't show any significant difference among patients who was
treated by synthetic or pure penicillin, macrolids and cephalosporin’s of first
and second generation. But, if we compare all this antimicrobials we got
significant difference between them and cephalosporins of the third
generation. Majority of patients were treated before hospitalization with one,
two, three and even four different antimicrobials but the difference among
those with rash and without it wasn’t statistically significant. Only one patient
expressed rash without any antimicrobials vs. two patients without rash.
Conclusions: Obviously, rash appeared independently of clinical course of
disease. Prolipheration of B lymphocytes and production of many nonspecific
antibodies probably doesn’t influence on appearance of rash. Ancient
conclusion that synthetic penicillin produces the rash seems to be not true,
because there are many patients who were treated with these antimicrobials
but who didn't express rash. All antimicrobials can be connected with rash, but
cephalosporins of the third generation seems to produce rush less frequently
then the others.

It is also obvious that many of patients with acute infectious mononucleosis
were not necessarily treated with antimicrobials,

Mentor: Prof. dr Snezana Brkic
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I11. Marija Simlesa; University of Novi Sad, Faculty of Medicine in Novi
Sad, Department for Gynecology and Obstetrics

Efficiency testing at short protocol GNRH agonists and GNRH
antagonists after implementation of contraceptive at in vitro
fertilization treatement

Introduction: Gonadotropin-rilizing hormon (GnRH) agonist is widely
using today in protocols of ovarian stimulation for in vitro fertilization
(IVF) treatement. However, in a few past years GnRH antagonists were
used in practise, and its effectiveness can be compared with long protocol
of agonist stimulation.

The aim of the stydu: The aim was examination of effectiveness
protocols in ovarian stimulation with GnRH antagonists and GnRH
agonists, after use of contraceptive, at womens younger than 38 years.
Material and Methods: Prospective analysis was carried on 167 female
patients younger that 38 years, from Clinic for Gynecology and Obstetrics,
Clinical Centre of Vojvodina,who were hospitalized for carring out ovarian
stimulation in program of IVF during the period from September 2006. to
September 2007.

Results: Results showed that there is no significant differences in rate of
Pregnancy in two examined protocols in program of IVF (p>0,05). In the
short GnRH agonist protocol from 143 patients, pregnancy was registered
at 51 (36%), while in protocol with GnRH antagonist from 24 patients,
pregnancy was registered at 10 (42%).

Regarding mean value of observed parameters between patients in these
two protocols (age, number of stimulation days, number of retrieved
oocytes, number of injected embryons, number of follicles greater than 16
mm ) between female patients who use these two protocols there isn't
any notable significant differences (p>0,05).

Analysing individual causes of sterility in different groups
according applied protocols, it is recognized that in case of endometriosa
is significant greater use of protocol with antagonists (p<0,05).
Conclusion: Short agonist protocol and protocol with antagonists, if
contraceptives are previously used, produce greater rate of pregnancy
36% and 42%. Both protocols, with previously administration of
contraceptive, can be safely and conveniently used at female patients
older than 30 years.

Key words: Pregnancy; In vitro fertilisation; Gonadotropin-
rilizing hormone.

Menthors: asist. mr sc. med. Aleksandra Trninié-Pjevié,
doc. dr Vesna Kopitovié
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I12. R Joikits, C Mornos, A Ionac, C Georgescu, C Neagoe, SI
Dragulescu

2D longitudinal strain: a reliable non-invasive parameter for
evaluating global left ventricular function

Background: Left ventricular torsion (LVtor) and longitudinal strain
(g) are essential components of global LV performance. Aim: To
assess the role of € and LVtor for evaluating global LV function
using 2D-strain method. Methods: Standard echocardiogram was
performed in 113 consecutive patients, in sinusal rhythm, referred
for LV catheterization. E/E’ ratio (early diastolic transmitral velocity
/early mitral annular diastolic velocity) was measured; the average
of the velocities from the septal and lateral site of the mitral
annulus was used. LV g, LV twist (LVtw, the net difference between
rotation angles at-base and apex) and LVtor (LVtw normalized for
LV diastolic longitudinal length) were measured by 2D-strain
imaging. LVEDP was obtained invasively. Patients were divided into
four groups according to LVEDP levels and LV ejection fractions
(LVEF) (group 1: LVEDP>16 mmHg, LVEF<50%, n=>54; group 2:
LVEDP<16 mmHg, LVEF<50%, n=24: group 3: LVEDP>16 mmHg,
LVEF250%, n=9; group 4: LVEDP<16 mmHg, LVEF=50%, n=26).
Results: LVtor and LVtw were not different between group 1, 2 and
3 (p>0.05) (fig nr 1). LV & was significantly lower in patients with
LVEF<50% (group 1:-4.13+1.79% and group 2:-7.78+1.57% vs
group 3:-10.06+1.65% and group 4:-16.03+2.48%, p<0.05), and
in those with LVEDP>16 mmHg (group 1 vs group 2, and group 3
vs group 4, respectively, p<0.05). E/E’ was significantly higher in
group 1 (p<0.05) compared to group 2 and 4, but it was not
different between group 2, 3 and 4 (p>0.05). The area under the
receiver-operating characteristic curve for prediction of LVEDP>16
mmHg was greatest for € (0.83, p<0.001); the optimal € cut-off
was -8.6% (76% sensitivity and 73% specificity). Conclusions: LV
€ is an effective parameter for evaluating global LV function and
can be used to predict LVEDP>16 mmHg.

T
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I13. Marko Jankovié, Olivera §arenac, Nina Japundiit’:-iigon
School of Medicine, University of Belgrade

Radiotelemetered male Wistar conscious rats were exposed to
acute and chronic shaker stress (18 times/day 200 cycles/min for
3 days) and acute and chronic restraint stress (one hour for 9
days) to investigate the effects of stress on the spontaneous baro-
receptor reflex (sBRR). Systolic blood pressure (SBP), pulse
interval (PI) and heart rate (HR) were derived from arterial pulse
pressure as maximum, inter-beat interval and its reverse,
respectively. sBRR was evaluated using the method of sequences
and the following parameters: sBRR sensitivity (BRS, calculated as
main linear regression coefficient PI = BRS x BP + const and the
curve fitted in least square sense); sBRR effectiveness index (BEI
= n° of sequences / n° of ramps); number of ramps per minute
(Nr); number of sequences per minute (N); average sequence
length (Ng) ; ramp length (Ngg); sequence SBP and PI increment
and swing; sBRR operating range (contour coverage area, CCA,
area embedding the sequence points in PI-SBP plain) and sBRR
set-point (mass center of CCA). Exposure of rats to acute shaker
stress increased vigilance and SBP, did not affect BRS and BEI,
and rats quickly habituated to stress under chronic exposure,
Acute restraint stress provoked defense reaction, increased SBP
and HR, decrease BRS and BEI. Moreover, SBP and HR of rats
increased under chronic exposure to restraint. However BRS and
BEI remained close to basal values. It can be concluded that
stressors differentially affect cardiovascular parameters and the
functioning of spontaneous BRR subservs different behavioral
responses.
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I14. Nada J.M. Voichita!, Carmen Bunu?

'Faculty of Medicine, 11" year;

? Department of Physiology and Immunology,coordinator, University of Medicine
and Pharmacy Victor Babes Timisoara, Romania

Comparison between direct and indirect markers of airway
inflammation in asthmatic patients

Background: Asthma is a TH2-mediated inflammatory disease, involving both large and
small airways, characterized by the presence of inflammatory cells and the release of
inflammatory mediators in the airways, airway hyperresponsiveness (AHR) and reversible
airflow obstruction. Continued research on asthmatic inflammation is impeded by the lack
of easily performed, sensitive markes of inflammation. Assessment of airway
inflammation by techniques such as methacholine or adenosine monophosphate
challenge tests, induced sputum for eosinophils and their products, and fiberoptic
bronchoscopy for bronchoalveolar lavage and endobronchial biopsies, are time consuming
and possibly distressing to the patient. Exhaled nitric oxide (FENO), an easily and rapidly
obtained noninvasive assessment, is a potential index of airway inflammation, but its
clinical utility remains to be determined.

Aim: The aim of the study was to investigate the correlation between AHR and exhaled
nitric oxide levels, and tos establish their relation with airway inflammation process, in
allergic patients with bronchial asthma/allergic rhinitis.

Methods: Study group included 101 subjects (mean age 28 + 7.5; 47.1% male, 52.9%
female), with chronic cough, under the suspicion of bronchial asthma/allergic rhinitis,
without corticotherapy for at least 2 months, after signing the written informed consent.
The evaluation included questionnaire methods (ACT for asthma, and SQUAR-E for aller-
gic rhinitis), pulmonary function tests, atopy assessment based on prick test to 18 aero-
allergens and total IgE level, Methacholine (methach) challenge test was performed by
two comparative methods: 5 breaths method - using the computerized Jaeger APS pro
power nebuliser vs 2 minute breaths - using the Weight nebuliser, followed by the as-
sessment of AHR severity by PC20 value (methach concentration which induced a 20%
decrease of FEV;). Nitric oxide level in the exhaled air (FENO) was measured using a
computerized electrochimical analyzer (NIOX MINO) device, by online single exhalation
technique, at an exhalation rate of 100 (£10) ml/s and positive expiratory mouth pres-
sure of 10-20 mmH,0.

Results: A number of 86 (85.14%) subjects were allergic at least one type of aeroallergen
(88% to pollens, 75% to house dust mites, 43% to dandruff and 84% to molds), out of
which 56 (63.95%) were asthmatics and 31 (36.5%) with allergic rhinitis. Total IgE levels
ranged between a large scale of values, with a mean value of 195.9+239.4UI/ml. The mean
severity of AHR, estimated by PC20, was mild to moderate (3.26+2.6 mg/ml). The mean
ACT score for clinical symptoms was 14.37+2 .4, FENO values ranged between 5 and 173
ppb, and only in 17 atopic asthmatics (30.35%) was above normal values, In 8 cases FENO
was 105.5+45.8 ppb, which is a highly significant marker of airway inflammation, and in 9
cases FENO was 36.5+4 ppb, having a borderline significance. We found that FENO is sig-
nificant correlated with AHR severity (r = 0.51), and with total IgE level (r=0.57).
Conclusion: For the assessment of airway inflammation, NO level from exhaled air (di-
rect marker of inflammation) is significantly correlated with bronchial methacholine chal-
lenge test (indirect marker of inflammation). High level of NO is strongly correlated with
the atopic status. Taken separately, none of these tests has significant specificity and
sensibility, which results in more complex approaches that are required for diagnosis.

A part of the study was financed by a Romanian National grant PREVALERG
(041-011/2007)
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1.15 Sturza Adrian’, Valentin Ordodi’, Lavinia Noveanu’,
Ovidiu Fira Mladinescu’, Georgeta Mihalas!'

' Department of Phisiology, University of Medicine and Pharmacy
"Victor Babes” Timisoara

? Department of Phisiopathology, University of Medicine and
Pharmacy "Victor Babes” Timisoara

ALLERGIC ASTHMA ON RATS - EXPERIMENTAL MODEL
USING MECHANICAL VENTILATION

An animal model for studying bronchial asthma must be similar
with the human pathology of asthma, it must allow measurement
of functional parameters and it must present sensibility and repro-
ducibility. The ideal model of bronchial asthma must reproduce
bronchoconstriction, the early and late response at the action of an
allergen, the inflammation of respiratory airways, the bronchial
obstruction and the pulmonary remodelation and the affecting of
pulmonary function. Our aim was to study “in vivo” the reactivity
of respiratory airways in allergic asthma obtained with ovalbumin,
using the determination of Positive End Inspiratory Pressure (PEIP)
at a anesthesiated and mechanical ventilated rat. The anesthesia
was induced using sodium-thiopenthal 50 mg/kg , intraperithoneal
administration (with no influence on bronchial musculature). The
ventilatory parameters which were measured: respiratory rate=80-
90 /min, current volume=10 ml/kgc, PEEP(positive end expiratory
pressure)=3 cm H,O, PEIP. During experiment we had in view the
observation of acido-bazic parameters, arterial tension, and central
temperature. “In vivo” evaluation of reactivity of respiratory air-
ways: on the inspiratory circuit we put a ultrasound-box with
Metacholine(MCH) 1mg/ml. We determined PEIP before and after
administration of Metacholine. Results: at control lot: PEIP after
MCH = 24,75 + 2,54 cm H20, at ovalbumin lot: PEIP after MCH =
39,5 + 4,95 cm H,0 (p < 0,001). The “in vivo” model is an viable
and reproducible model of studying hyper-reactivity of respiratory
airways in allergic asthma on rats.

Key words: allergic asthma, ovalbumin, mechanical ventilation,
metacholine
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1.16 Hrncic Dragan, Petrovi¢ Bojana

Laboratory of Neurophysiology, Institute of Medical Physiology
"Richard Burjan”, School of Medicine, University of Belgrade,
Belgrade, Serbia

SEIZURE LATENCY IN HOMOCYSTEINE - TREATED ADULT
RATS. EFFECTS OF L-ARGININE

PURPOSE: There are evidence that NO affects neuronal excitabil-
ity, but the role of NO in epileptogenesis is highly contradictor.
Nitric oxide (NO) is produced by NO synthesis from L-Arginine.
Homocysteine induced seizures by activation of N-methyl-D - as-
partate receptor complex and group I of metabotropic glutamate
receptors. The aim of the present work was to determine the influ-
ence of acute and subrchronic L- Arginine treatment on seizure
latency in model bf epilepsy induced by D,L - homocysteine thio-
lactone (HcT) in adult rats

METHOD: Adult male Wistar rats were randomly divided into the
following groups: 1) control (0.9% NaCl), 2) L-Arginine 800
mg/kg, 3) L-Arginine 150 mg/kg/die during 7 days, 4) L - Arginine
800 mg/kg and 30 min after HcT 8.0 mmol/kg, 5) L- Arginine 150
mg/kg/die during 7 days and 12h after the last injection HcT 8.0
mmol/kg 6) HcT 8.0 mmol/kg. All drugs were administered intrap-
eritoneally. During 90 min after HcT administration rats were ob-
served for convulsive activity. Seizure latency was defined as time
from administration of HcT to the first seizure epizode.

RESULTS: No signs of convulsive activity were observed in control
group and groups receiving L-Arginine alone. Acute L-Arginine
significantly prolonged seizure latency (p<0.05) induced by HcT.
Subchronic L-Arginine treatment did not influence seizure latency
(p>0.05) provoked by HcT.

CONCLUSION: These results indicate that acute high-dose L-
Arginine displays anticonvulsive activity, while subchornic low-dose
L-Arginine lacks this activity in model of epilepsy provoked by ho-
mocysteine in adult rats.

Key words: L - Arginine, homocysteine, seizure incidence, rats

Supervisors: Prof. Dr Stanojlovié¢ Olivera and
Prof. Dr. Djuri¢ Dragan
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I.17 Petrovi¢ Bojana, Purdevié¢ Vladimir, Hrnéié Dragan
Laboratory for Neurophysiology, Institute of Medical Physiology, Belgrade
University School of Medicine

ALCOHOL IMAPCT ON D, L HOMOCYSTEINE THIOLACTONE -
INDUCED SEIZURES

There is extensive evidence that alcohol interacts with a variety of neuro-
transmitters. The major actions of alcohol involve enhancement of the
effects of y-aminobutyric acid (GABA) at GABA, receptors and blockade of
the N-methyl-D-aspartatic (NMDA) receptors complex. Nowadays it is
clear that elevated plasma homocystein level is prediction of epileptic sei-
zures. Convulsive and neurotoxic effects of homocystein are mediated by
NMDA excitation, oxidative stress and disruption of DNA.

On the track of previous studies, our aim was to describe effects of acute
administration of alcohol on behavioural and EEG manifestation of seizure
induced by DL-homocystein thiolacton in adult rats.

Adult Wistar rats were divided into four groups: 1.Control (K, 0.9% NaCl;
n=8); 2. DL-homocystein thiolacton (Hct, 8 mmol/kg; n=7); 3. Alcohol (A,
2 g/kg; n=8); 4. Alcohol + DL-homocystein thiolacton (AHct, 2 g/kg + 8
mmol/L; n=8). Substances were administered intraperitonealy (i.p.). Al-
cohol was administered 30 min before administration of DL-homocystein
thiolacton. Convulsive behavior assessed by incidence, duration of latency,
and intensity of seizure episodes (descriptive rating scale with grades 1-4)
has been registered during 90 min. Lethality was recorded 90 min after
administration of DL-homocystein thiolacton. For the EEG to be chronically
registered three gold - plated electrodes were implanted over frontal, pa-
rietal, and occipital cortex.

No behavioral and EEG changes were observed in group K and group A.
Incidence of convulsive behavior in group AHct was decreased, but not
statistically significant in respect to group Hct. Duration of latency in
group AHct was significantly increased while intensity of convulsions was
significantly decreased. Lethality after 90 min was significantly decreased
in respect to group Hct. EEG manifestation of epileptic activity in group
AHct wasn’t correlate with behavior alteration.

The results of these experiments suggest that alcohol act as anticonvulsive
but not as antiepileptic agent on DL-homocystein thiolacton induced seizure
in adult rats. Further experiments have to provide the answer of alcohol
anticonvulsive mechanism on DL-homocystein thiolacton induced seizure,

Key words: DL-homocystein thiolacton, alcohol, convulsion, EEG, rats

Supervisors: Professor Olivera Stanojlovié and
Dr Aleksandra Rasié¢ — Markovié
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Alapitvany az Anatomia Oktatasaért
Chinoin Zrt.
. Csanad Pharma Bt.
Dr. Kaali Nagy Géza Alapitvany

Dr. Kiszely Gyorgy Orvosi Biologia Képzésért Kézhaszni
Tevékenység Alapitvany

Dr. Németh Andras Alapitvany
Egis Gyogyszergyar NyRt.
EUTIMIA-DIJ (Dr. Keresztes Margit)

LAB-EX Laborkereskedelmi Kft.
Magangyodgyszerészek Orszagos Szovetsége
Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunologiai Tarsasag
Magyar Anaesthesioldgiai Tarsasag
Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Elettani Tarsasag




Magyar Gyégyszerész Kamara szegedi Kontaktlencse Maganalapitvany
i l6giaért Alapitvany
Magyar Gydgyszerész Kamara Csongrad Megyei Szervezete Szegedi Neurolog
. A ) Altalanos Orvostudomanyi Kar
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag SZTE Altalano
Altala anyi 5i Onkormanyzata
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Hallgatéi O

Fiegyel Ceoportia SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

Magyar Kémikusok Egyesiilete Csongrad Megyei Csoportja SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Teriileti Szervezete Hallgat6i Onkormanyzata

Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata SZTE Fogorvostudomanyi Kar

Magyar Orvostanhallgaték Egyesiilete (MOE) e os'tudoményi Kar Hallgat6i Onkormanyzata

Molar Chemicals Kft. SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar

Nowik Rlaplivany SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata
Phoenix Pharma Zrt.
Reanal Laborvegyszer Kft.
Richter Gedeon NyRt.
Sigma-Aldrich Kft.
Spektrum-3D

Szegedi Egészségiigyi Felséoktatas Hallgatdi Egyesiilete
(SZEFHE)

Szegedi Fogorvosi Iskolaért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany

Szegedi Kisérletes Sebészetért Alapitvany
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Laszlé — Hédmezdvasarhely

Tkt. szdm: 21-2/2009
Tisztelt Tudoméanyos Diakkéri Konferencial

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Teriilleti Szervezete (MOK Csm
TESZ) kiilon tisztelettel és megbecsiiléssel tekint a nagy multa Diakkéri Konferen-
ciara némi nosztalgidval, hiszen kézilink tobben — fiatal és idésebb Kollégak —
részesei voltunk diakként a tudoményos forum e kiemelkedé seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehetéségéhez mérten szeretné elismerni leend6
Kollégaink, illetve rajtuk keresztiil kutaté intézményeik Témavezetéinek tudoma-
nyos munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait,
minéségét, végs6 soron jovendd gyégyité munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszonni a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gydgyitd
kbzosségunknek a jovében is nagy sziiksége lesz.

Természetesen koszonet illet minden résztvevét is, akik nem értek el helye-
zést, de munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Orommel latjuk leendé orvosi kama-
rai tagként sorainkban.

Szeged 2009. 01. 06.
Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elndksége és tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elnok
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