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ALTALANOS INFORMACIOK
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AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS TECHNIKAI TUDNIVALOK:

Az elbadasok .idétartama maximalisan 10 perc, melyet 5 perc vita kovet.
VIGYAZAT! A zs(ri az idétallépést pontlevonassal biinteti (lasd: pontozasi
szempontok)!!! A vetités projektorral vagy diavetitdvel torténik, ezért kériink minden
eléadét, hogy a demonstraciés anyagat digitalizalva, PC formatumban MS
PowerPoint 2000 vagy késdbbi verziéban, CD-n, vagy PenDrive-on; illetve a
diavetitésnél a didkat hozza magavall Szekciok kozben nincs lehetéség a
projektorhoz kotétt szamitogép cseréjére. A videofilmeket kérjik digitalizalva,
standard AVI| formatumban CD-n hozni. Eléadasonként 1 projektor, 1 diavetitd és 1
foliavetitd lehetéséget biztositunk. Kérjik a névvel ellatott, el6adast tartalmazé CD-t,
PenDrive-ot vagy didkat legalabb 15 perccel a szekcié megkezdése eldtt a vetitd
kezel6jének atadni! Kérjilk az el6adokat és a zsiiri tagjait, hogy hasznaljak a
rendelkezésiikre allé mikrofont.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE:

A bemutatott munkakat Zsdri értékeli. Minden Zslritag max. 20 pontot adhat az
alabbi ,Pontozasi szempontok”-ban ismertetett elvek alapjan. A dijak megallapitasa
nzekcionként torténik, a pontszamok atlagolasa alapjan. A Zslri Elnok kérésére
minden Zsuritag koteles megindokolni déntését.

Pontozasi szempontok Adhat6 pont
I. Eredmények bemutatasa, az eléadott anyag tartalma, 0-5
tudomanyos értéke, logikaja, és az eléadasmaod
2. Abrak minésége, érthetésége, és dsszefliggése az 0-5
cléadas tartalmaval
3. Stilus, nyelvhelyesség, vitakészség 0-5
4. Absztrakt 0-5
MAXIMALISAN ADHATO OSSZESEN: 20
5. Pontlevonasok:
Idétallépés: 30 masodpercet meghalado idétallépés -5
Amennyiben az eléadas hossza eléri a 15 percet, vita -5
nem kezdheto, igy a vitakészségért maximalisan adhaté
5 pont is levonandé (természetesen a 10 + 5 perc
id6tartamok szigordan betartanddk)
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Javasoljuk, hogy a Zsiiri extra pontokkal jutalmazza azt az eléadét, aki aktiv
moédon részt vesz a szekcido munkajaban, kollégainak szakszerii és korrekt
kérdéseket tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszolalok minden esetben
mutatkozzanak be. A kérdésekhez mikrofon all a kérdezdk rendelkezésére; kérjik,
hasznaljak azokat, hogy a Zstiri tagjai jol halljak a vitat.

TDK PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI
(pontozasi javaslatok a zs(ritagok szamara)

1. Az eredmények szobeli bemutatasa: maximum 5 pont.
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4. Absztraki: maximum 5 pont.

0-1 A szerz6 nagyrészt figyelmen kivil hagyta a konferencia felhivasaban
kozzétett formai kovetelményeket: az absztrakt hosszabb a

pant megengedettnél, vagy semmitmonddan rovid.

2-3 Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kbézzétett formai
kovetelményeknek, tagolt és kiveheté beldle az el6adott anyag tébb

pent Iényeges eleme, eredménye.

1-2 Ha az el6ado érthetéen vazolja munkdja el6zményeit, az alkalmazott mad-
pont szereket es az eredmenyeket, és diszkusszidjaban 6sszefoglalja az elmon-
dottakat. A statisztikai analizis alapjaban véve helyes, azonban a szerzo
valaszthatott volna hatékonyabb statisztikai modszereket, de nem tette. Té-
mavélasztasa korrekt, de a tudomanyteriilet szempontjabél atlagos jelents-
seég. Irodalmi ismeretei 6sszhangban vannak a prezentalt eredményekkel.

4-5 Az absztrakt megfelel a formai kévetelményeknek, nyelvezete szabatos és
korrekt, tartalmaz minden lényeges informaciét — olyanokat, amelyek az
eloadasban is szerepelnek. Stilusa és szokincse megfelel a
tudomanyterilet magyar (vagy angol) szabvanyainak.

pont

3-5 Ha az eléad6 érthetden vazolja munkaja eredményeit, alkalmazott
pont modszerei a tudomanytertilet jelenleg korszerli modszerei kozé tartoznak.
Az eredmeények ismertetése targyilagos és lényegretérd, a diszkusszidban
pedig emliti a terllet Kurrens irodalmi forrasait. Témavalasztasa aktualis
és a tudomanyterilet szempontjabdl fontos (esetlegesen potencidlis
jelentésége van a gyogyitasban, illetve a betegségek pathomechaniz-
musanak megértésében).

2. Az eléadas képi dokumentalasa: maximum 5 pont.

1-2 A képi dokumentécié alatdmasztja az elmondottakat, bar az eléado a képi
dokumentaciot olvasasra hasznalja. A képek és szovegek érthetéek, am
tartalmaznak aprébb (helyesirasi vagy egyéb) hibakat, amelyek a dolgozat
lényegével nem ellentétesek. A képi dokumentacié néhol magyarazatra
szorul, esetleg felreértelmezheté.

pont

3-5 A kepi dokumentacié szemléltetéen és targyilagosan koveti az eléadd
mondanivaléjat; jol lathatd, érthetd és nem szorul magyarazatra. A képek
az eredmények korrekt bemutatdsat szolgdljdk, és nem az eldado
.mankoi” az elbadas felolvasdsdban. A statisztikai eljarasok korrekt
maédon és meggydzéen bizonyitjak az elbéadé allitasait.

pont

3. Stilus, el6adokeészség, vitakészség: maximum 5 pont.

1-2 Atlagos, néhol nehezen értheté beszédstilus, akadoz elbadas. Az elbado |
az abrak egy részét nem magyardazza megfeleléen. Vitakészsége
pont Ko ) S o iy .
6zepes: nem mindig targyszerd, kitér a konkrét valaszok elél. |
3-5 Jol értheté beszédstilus, folyamatos, am értheté elbadasmod. Az elbadd
abrait mondanivalojanak alatamasztasara hasznalja. A kérdésekre ol
pont ; v e i = P e
valaszol, es a kérdéseket arra hasznalja, hogy irodalmi tajékozottsagat os
a kisérleti munkaban vald jartassagat bizonyitsa.

Kérjiik a Zsiiri tagjait, hogy olvassak figyelmesen az absztraktokat, hogy még
az el6adasok elGtt tajékozodhassanak: az absztrakt értékelését ne az eléadas
ideje alatt végezzék el.

A 2011. évi helyi TDK Konferencidra beérkezett absztraktok* megoszlasa:
("az elsé szerzd alapjan)

1. Elettan

2. Biokémia 7 1

3. Genetika 7

4. Morfolégia 5 1 6
5. Konzervativ 40 2 3 45
6. Operativ 27 27
/. Preventiv 16 16
. Gyogyszerész 18 18
0). F6iskolai 5 5
Onszesen 125 3 18 5 7 158

Kellemes és hasznos idotoltést kivannak a Szervezok!
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2011. februar 8. (kedd)

(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

8.15 A TDK KONFERENCIA MEGNYITO;JA

Elettan, Kérélettan, Farmakolégia, Mikrobiolégia Szekcio

08.30 - 08.45
EO1.

08.45 - 09.00
E02.

09.00 - 09.15
E03.

09.15 - 09.30
E04.

09.30 - 09.45
E05.

09.45 - 10.00
E06.

10.00 - 10.15
E07.

Biiki Tamas, Mészaros Andras, Horvath Kitti, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Endothelin-A receptor antagonista kezelés kedvez6 hatasai
patkany hiperdinamias szepszis modellben

Csete Gergd, AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet
Az dregedés hatasa a makako latokéreg neuronjainak
mikodésére

Di6si Bernadett, AOK, IV. évi.

SZTE AOK . sz. Belgyégyaszati Klinika, Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet

A tripszin a CFTR csatornan és az anion cserélon keresztlil
gatolja a pankreasz vezeték sejtek HCO3- szekrécidjat

Ferge Petra, Nasz Veronika, AOK, lII. évi.
SZTE AOK Elettani Intézet
Id6kép: hosszu tavu plaszticitas a majom latokérgében

Haludka Vivien, TTIK biolégia BSc, IlI. évf.

SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
MAO-gatlé pargilin hatdsa az ischaemia és reperfuzié soran
megjelend kamrai arrhythmiakra in vivo

Hertelendy Péter, AOK IV. évf., Kiss Ildikd, TTIK biologus, III.
evf.

SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet;
Elettani Intézet

Nemhez kotétt killonbségek patkany agyban tranziens
globalis iszkémia (TGI) utan

Horvath Andras, TTIK biolégus, V. evf.

SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A tranziens kifelé haladé (Ito), acetilkolin-szenzitiv (IK,ACh)
kaliumaramok tulajdonsagainak vizsgalata normal
szinuszritmust és kisérletes permanens pitvarfibrillaciés
kutyamodellben

10.15-10.30
E08.

10.30 - 10.45
E09.

10.45 - 11.00

11.00-11.15
E10.

11.15-11.30
oy 8

11.30 - 11.45
E12.

11.45-12.00
E13.

12.00 - 12.15
f1a.

12,156 - 12.30
18,

1830 -12.45
Fin
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llés Déra, AOK III. évf., Pozsar Julianna, AOK, IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Kronikus  allergén expozicio hatasa a léguti
tulérzékenységre ovalbumin-szenzitizalt patkany modellben
Kemény V. Lajos, AOK IV. évi.

SZTE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A neurokinin receptorok szerepe a substance P bikarbonat
szekréci6t gatlé hatasaban tengerimalac pankreaszban

SZUNET

Kesztyiis Fruzsina, AOK IV. évf.

SZTE AOK |gazsagiigyi Orvostani Intézet

Mefedron (4-metil-metkatinon) meghatarozasa vizeletbdl
GC-MS-sel

Kész6 Renata Lilla, AOK IV. évf.

SZTE AOK Karélettani Intézet

A Met®-enkephalin-Arg®-Phe’ szintetikus szarmazékanak
viselkedési és endokrin reakcidkra gyakorolt hatasa

Kulmany Adrienn, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Agyi iszkémia hatasara létrejové peri-infarktus depolarizacio
(PID) vizsgalata tobbkomponensii képalkoto eljarassal
patkanyban

Lazér Bence Andras, AOK III. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Az inzulin-receptor lokalizaciéja a pancreas spinalis és
vagalis kemoszenzitiv afferens neuronjaiban

Major Laszlé, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Az L-a glicerilfoszforilkolin preventiv hatasa a mesenterialis
ischaemia kovetkezményeire

Mencel Edina, AOK IV. évf., Kondész Antal, AOK V. évf.
SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet

A herpes simplex virus-1 és -2 (HSV-1, HSV-2) sejtkarosito
hatasanak vizsgélata SIRC cornealis sejtvonalon

Nadasdi Bernadett, Németh Janos, Erdélyi Péter, AOK IV. évi.
SZTE AOK Elettani Intézet, TTIK Fizikus Tanszékcsoport Optikai
és Kvantumelektronikai Tanszék, AOK Orvosi Fizikai és
Informatikai Intézet

A pia arteriolak tdgassaganak szerepe az agykeérgi
véraramlas meghatarozasaban: laser-speckle vizsgalat
djszilott malacban



12.45 - 13.00
E17.

13.00- 13.15
E18.
13.15 - 14.00

14.00 - 14.15
E19.

14.15 - 14.30
E20.

14.30 - 14.45
E21.

14.45 - 15.00
E22.

15.00 - 15.15
E23.

15.15 - 15.30
E24.

15.30 - 1545
E25.
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Nagy Tibor, Oze Attila, AOK IV. évf. 15.45 - 16.00
SZTE AOK Elettani Intezet E26.
Vizualis mozgasérzékelés: szilkséges-e a primer latokéreg?

Oze Attila, Nagy Tibor, AOK IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet 16.00 - 16.15

Az optikai aramlas érzékelése f6emlds nucleus caudatusban
EBEDSZUNET

Palotai Miklés, AOK, V. évf.

SZTE AOK Korélettani Intézet

Antalarmin hatasai a kronikus nikotinkezelés viselkedési és
biokémiai jellemzéire patkanyban

Racz Gergely, Rabi Rébert, AOK IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A membran gangliozidok depléciéjanak hatasa a primer
nociceptorok kémiai aktivaciojara

Radics Bence, AOK II. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Akusztikus pletizmograf alkalmazasa patkanyok légzésének
vizsgalatara

Safrany Fark Arpad, FOK IV. évf,; Adam Gabor Mihaly, AOK
V. évf., Boa Kristof, AOK IV. évf., Gulyas Péter, AOK IV. évi.
SZIE AOK Elettani Intézet

Akusztikus kivaltott valaszok eltérése szabadon mozgd
szkizofrén patkdnymodellben

Simon Akos, AOK V. évi.

SZTE AOK Elettani Intézet

Endogén vanilloidok meningedlis érreakcidkra kifejtett
hatasa

Simon Akos, AOK V. évf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az antianginas gyégyszer Ranolazin szivelektrofiziologiai
hatasmechanizmusai

Szunyogh Agota, AOK V. évi.

SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet
Clostridium perfringens altal okozott infekcidk eléfordulasa
2008-2009-ben a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar klinikain

TDK Konferencia, Szeged, 2011.

Tancsics Péter, AOK VI. évf,

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A diclofenac fokozza a proaritmias kockazatot csokkent
repolarizacios rezervvel rendelkezé szivizomzatban

SZUNET
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Biokémia, Bioinformatika, Sejtbiolégia, Immunoldgia Szekcio

16.15-16.30
BO1.

16.30 - 16.45

BO2.

16.45 - 17.00
B03.

17.00-17.18
BO4.

17.16-17.30
BO05.

17.30-17.45
B06.

17.45 - 18.00
BO7.

18.00 - 18.15
B08.

Baldzs Anita, AOK V. évi.

Boston University, Department of Molecular and Cell Biology
SZTE AOK I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A human kationos tripszinogén L104P mutacidjanak szerepe
az 6rokl6dé kronikus pancreatitisben

Kocsis Tamas, AOK VI. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet
A Compact mutacié nem gatolja a promiosztatin proteolizisét

Kovacs Domitilla, AOK IV. évf., Szegi Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
NO-cGMP-PKG szignalutvonal szerepe a
posztkondicionalassal kivaltott kardioprotekcidban

Mészaros Beatrix, TTIK biologia tanar M.Sc.

SZTE AOK Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék
Bipolaris szénszal mikroelekirodék fejlesztése in vivo
elektrofiziolégiai és elektrokémiai kisérletekhez

Posta Balint, AOK IIl. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Csoport

Hiperlipidémias allatmodell jellemzése és fejlesztése
patkanyban

Szegi Timea, AOK V. évf., Kovacs Domitilla, AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport;
Pharmahungary Csoport

Az NO donor SNAP sejtvédé hatasa egér embrionalis
éssejteken iszkémia/reoxigenizacio soran: a PKG és Karp
aktivacio szerepe

Szlavicz Eszter, AOK V. évi.

MTA SZBK, Biokémiai Intézet

Hemopresszin peptid fragmensek G-fehérje aktivacios hatasai
patkany agyi membran preparatumokon

Zabaglo Maté, AOK |lI. évf., Ujhelyi Péter, AOK 111 évf

SZTE AOK Biokémiai Intézet, |. sz. Belgyogyaszati Kllinika Invaziv
Kardiologiai Osztaly

Stressz és granulocita aktivalédas koszoriér-kezelés soran
stabil anginas betegekben

08.15 - 08.30
KO01.

08.30 - 08.45
Ko2.

08.45 - 09.00
KO03.

09.00 - 09.15
K04.

09.15 - 09.30
K05,

00.30 - 09.45
K06,

A6 - 10.00
Ko7

1000 1015
non

1016 - 10.30
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2011. februar 9. (szerda)

(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

Konzervativ Klinikai Orvostudomany Szekcio

Acs Lilla, AOK V. évf.
SZTE AOK Reumatoldgiai Klinika
A Th17 sejtek szerepe spondylitis ankylopoeticaban

Argyelan Néra, AOK V. évf.

SZTE AOK Reumatologiai Klinika

Acetylcholin-receptorral reagélé autoantitestek primer és
secunder Sjégren syndromaban

Balint Lenke, AOK IV. évf., Makhajda Emilia, AOK IV. évi.
SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

A Helicobacter pylori primér Clarithromycin
rezisztenciajanak vizsgalata Magyarorszag kiilonb6zé
tégioiban

Baranyai Tamas, AOK IV. évf.

SZTE AOK . sz. Belgyogyaszati Klinika

Malignus epedti szikiilet palliacioja: Mianyag vagy
6ntagulod fémsztent?

Barszki Laszl6, AOK V. évf.

SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Szérum és liquor procalcitonin szint korrelaciojanak
vizsgalata

Bizanc Lajos, Sztanyi Péter, Zsikai Bettina, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunbioldgiai Intézet

A high mobility group box proiein 1 prognoszikai
jelentésége hiperdinamias szepszis modellben

Dajka Eva, AOK IV. évi.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika
Mikroalbuminuria (MAU) vizsgalata egészséges fiatal
felnéttekben: prevalencia és befolyasolo tényezék

Danyi Timea, Sziigyi Anett, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Melanoma malignum agyi attétek sugarkezelése

SZUNET
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10.30 - 10.45
K09.
10.45-11.00
K10,

17100 = 1115
K11.
11.15-11.30
K12.
11.30-11.45
K13.
11.45-12.00
K14,

12.00 - 12.156
K15.
12.15-12.30
K16.
12.30-13.15
13.15:- 13:30
Iz
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Demeter Miklés, AOK IV. évt., Szerdahelyi Balint, AOK V. évf.
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy,
University of Szeged

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD): fact or
fiction?

Faragé Péter, Kiraly Andras, Szabé Mirjam, AOK IV, évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

MRI mikro- és makrostrukturalis biomarkerek vizsgalata
migrénben

Foldhazi Gyérgyi, AOK V. évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Epidemioldgiai vizsgalatok myasthenia gravisban

Gal Mariann, AOK IV. évf., Greminger Néra, AOK V. évi.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Az emlékezeti gatlas vizsgalata szkizofrénias és bipolaris 1.
zavarban szenvedd betegeknél

Greminger Nora, AOK V. évi., Gal Mariann, AOK IV. évi.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

A valtasi végrehajté funkciok, verbalis és munkamemoria
dsszevetése szkizofréniaban és bipolaris |. zavarban
szenvedd betegeknél neuropszicholdgiai tesztekkel

Gréh Fruzsina, AOK IV. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Uj megkozelitések agyi metastasisok sugarkezelésében

Gubik Imre, AOK V. évi.

SZTE AOK Pathologiai Intézet

Interstitalis tidébetegségek. Retrospectiv statisztikai és
klinikopathologiai vizsgalat

Gyorgyev Kitti, AOK V. évf.
SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika
A proximalis gyomorfunkcié vizsgalata reflux-betegekben

EBEDSZUNET

Halasz Eva, AOK V. évi., Voroslakos Mihaly, AOK V. évf
SZTE AOK . sz. Belgydgyaszati Klinika, Elettani Intézet
Befolyasolja-e az éhomi és az aktualis vércukorszint a
mikrovaszkularis vazomdciot egészséges szénhidrat-
anyagcseréji egyénekben?

13.30- 13.45
K18.

13.45 - 14.00
K19.

14.00 - 14.15
K20.

14.15 - 14.30
K21.

14.30 - 14.45
K22.

14,45 - 15.00
K23.

16,00 - 15.15

18,16 - 15.30
K

16,00 15.45
Kih

'“ ah 1600
won
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Huszka Hajnalka, AOK V. évi.
SZTE AOK Neurologiai Klinika
A fatigue incidenciaja sclerosis multiplex betegekben

Kélman Janos, AOK V. évf.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Az 5HT2A receptor és az apolipoprotein E
génpolimorfizmusok vizsgalata Alzheimer-kérban

Kaltenecker Péter, TTIK biologia B.Sc., lll. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Trigeminalis ganglion elekiromos ingerlésének hatasa a
locus coeruleusra és a nucleus raphe dorsalisra patkdnyban

Karacsony Maria, AOK V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Gyermek vallalas sclerosis multiplexes nék esetén

Kiraly Andras, Farago Péter, Posta Péter, AOK, IV. évi.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A thalamus kapcsolatrendszeri szegmentalasa: noninvaziv
targetazonositas funkcionalis idegsebészeti beavatkozashoz

Kiss Krisztina, AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Il. sz Belgydgyaszati Klinika és
Kardiolégiai Kézpont Invaziv Kardioldgiai Részleg,
Pharmahungary Csoport

Nitrozativ stressz valamint a matrix metalloproteinazok
szerepe a hiperlipidémiahoz tarsulé iszkémias
szivbetegségben

SZUNET

Kiss Tamas, AOK VI. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika

A dohanyzas sllyosbitja a Crohn-betegség endoszkopos
aktivitasat a betegség lefolyasa soran

Kormanyos Eszter, AOK IV. évi., Lukédcs Déra, AOK, VI. évf.
SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet

A mitokondriumok korai karosodasanak kozponti szerepe
akut pancreatitisben

Kovécg‘. Fruzsina Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK Bdrgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Benignus és malignus bérelvaltozasok vesetranszplantalt
betegeken
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16.00 - 16.15
K27.
16.15 - 16.30
K28.
16.30 - 16.45
K29.
16.45 - 17.00
K30.
17.00 - 17.15
17.15-17.30
K31.
17.30 - 17.45
K32.
17.45 - 18.00
K33.
18.00 - 18.15
K34.
18.15 - 18.30
K35.
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Milassin Agnes Eszter, AOK V. évi.

SZTE AOK Reumatolégiai Klinika

Cardiopulmonalis allapotfelmérés systemas sclerosisban
ergospirometriaval és terheléses echocardiographiaval

Mogyorési Kornélia, Pap Eva Fruzsina; AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Gyomorréakos betegek adjuvans kemoradioterapiajaval
(KRT) szerzett tapasztalataink

Nagy Eniké, AOK V. évi., Laszl6 lidiko, AOK lIl. évi., Nogrady
Miklés, AOK IV. evf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Komplement C5a antagonista kezelés hatasa a kardiogén
shock gasztrointesztinalis mikrokeringési kovetkezményeire

Nagy Gabor, TTIK, biolégia B.Sc., lll. évt.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A kinurenin modulalé hatasa a formalin-indukalt
trigeminalis aktivaciora

SZUNET

Nemes Ménika, Kozari Andras, Rapolthy Réka; AOK V. évf.
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet
Testsuly alapjan meghatarozott Iégzési térfogat (V1) a
klinikai gyakorlatban

Olah Zita, TTIK, biolégia M.Sc. Il. évi.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Osztradiol kezelés hatasa a formalin-indukalt c-Fos
immunreaktivitisra ovariectomizalt patkanyokban

Orban Kinga, AOK V. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

Na‘/H* és CITHCOs cseréidk aktivitasanak vizsgalata colitis
ulcerosaban

Orosz Edina, AOK V. év.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

A genetikai vizsgalatok fontossaga immun hiannyal és
bértiinetekkel jaré kérkép etiologiajanak tisztazasaban

Pap E\ga Fruzsina, Mogyorosi Kornélia; AOK V. évf,
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Nem kissejtes tiidérak (NSCLC) kemoradioterapiaja (KRT)

soran kialakuld nyel6csé toxicitas (ET) vizsgalata

18.30 - 18.45
K36.
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Rapolthy Réka, Nemes Monika, Kozari Andras; AOK V. évf.
SZTE AOK Aneszteziolégiai es Intenziv Terapias Intézet
FiO,/PEEP: egyszeri index a lélegeztetési paraméterek
optimalizalasahoz

2011. februar 10. (cstitortok)

(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

Konzervativ Klinikai Orvostudomany Szekcio — folytatas

08.00 - 08.15
K37.
08.15 - 08.30.
K38.
0n.30 - 08.45
Ka9,
0N 45 - 09.00
KAD,
0l 00 - 09.15
K
Hl s - 00.30
Ay
A - O a5
WAy

Rézsavélgyi Katalin, AOK V. évi.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Az emlékezeti gatlas utankovetéses vizsgalata
szkizoféniaban

Rutka Mariann, AOK V. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika

Perioperativ allapotok vizsgalata kiilonb6zé altipusu Crohn
betegekben: klinikum, endoszkdpia, miitéttan

Szabé Elza, AOK V. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Brilliant Blue G hatasa a Gasser-duc ingerlést kdvet6 c-Fos
expresszié valtozasra patkany caudalis trigeminalis
magjaban

Szatmz}riné Barta Judit, FOK, V. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet
A fogorvoshoz fordulas magatartastudomanyi aspektusai

Szerdahelyi Balint, AOK V. évf., Demeter Miklds, AOK IV. évf.
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

A bazis felesleg félrevezeté lehet akut respiratorikus
acidozisban

Toth Eszter, AOK VI. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A szenzomotoros reflexkor elektrofiziologiai vizsgalatanak
megismételhetésége

Téth Krisztina, AOK IV. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakol6giai és
Farmakoterapiai Intézet

Az epesavak sulyos mitokondridlis karosodast és ATP
csokkenést okoznak human colon epitél sejtekben
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09.45 - 10.00
K44,

10.00 - 10.15
K45.
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Velez Robert, FOK V. évf.

SZTE FOK Konzervalo Fogaszati es Endodonciai Tanszek

Az aranymetszes szabalyanak vizsgalata a felsé front fogak
teriiletén

ﬁazu 10.45

Zsiros Viktéria, AOK V. évi.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A sclerosis multiplex (SM) epidemiologiajanak valtozasa
Csongrad megyében 1999 és 2010 kozott

Boo11.80
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Morfolégia, Patolégia, Képalkoté Diagnosztika Szekcio

Bencsik Norbert, TTIK, biologus M.Sc. V. évf.

SZTE AOK-TTIK, Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék
Csontveld eredetii 6ssejtszarmazékok alkalmazasa patkany
nucleus basalis magnocellularis specifikus kolinerg léziojat
kévetd regeneracios folyamatokban

Fodor Gergely, AOK IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Aeroszol depozicidjanak vizsgalata a tiidében szinkrotron
sugarzassal nyert CT-képeken

Kuthi Levente, AOK V1. évf.
SZTE AOK Pathologiai Intézet
High-grade vesesejtes carcinoma: morfolégiai jellemzék

Lazar Péter, AOK III. évi.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Pathologiai
Intézet, |degsebészeti Klinika

Szoveti biomarkerek ,mapping” analizise attétes malignus
melanomakban

Maéar Balazs Andras, AOK IlI. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
Sebészeti Mltéttani Intézet és Pathologiai Intézet
Pulmonalis strukttira és funkcio az emfizéma
patkdnymodelljében

Zombori Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Gatlo idegsejtek pusztuldasa okozhatja a késé6i spontan
konvulzidkat a pilokarpinnal kezelt egerekben

EBEDSZUNET
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Preventiv Medicina, Csaladorvoslas, Szocialis Medicina,

18
12.45-13.00
PO1.

13.00 - 13.15.
PO2.

13.15 - 13.30.
PO3.

13.30 - 13.45
PO4.

13.45 - 14.00
P05.

14.00 - 14.15
PO6.
14.15-14.30
PO7.

Igazsaguigyi Orvostan, Epidemioldgia Szekcio

Balint Magdolna, AOK V. évi., Gulyas Zsdfia, AOK IV. évf.,
Gyimesi Aliz, AOK lIl. évt., Szatléczki Greta, BTK IIl. évf.,
Bencsik Tamas, TTIK IIl. évf.

S7TE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kor Kutatécsoport

A demencia prodroma felismerése: A Korai Mentalis Teszt
(KMT) és az Alzheimer's Disease Assessment Scale (ADAS-
Cog) dsszehasonlitasa

Barcza Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Ifjlisagkutato

Munkacsoport L .
A tarsas tamogatottsag szerepe a serdiilGkori depresszioban

Dékany Katalin, AOK V. évf., Baldzs Maté Adam, AOK IV. évi.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Ifjisagkutato
Munkacsoport o ) L

A lakohely és a sziiléi véddfaktorok jelentésege a
serdiilokori rizikémagatartasok gyakorisagaban

Gati Krisztina, AOK V. évf.

S7TE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebeészeti Klinika

A kérnyezeti és életmddbeli tényezék hatasainak vizsgalata
a hallaskarosodasok tekintetében

Gellény Kitti, Bor Renta; AOK VI. évi.

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika Infektologiai Osztaly,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet Il. sz. ITO
Veszélyeztetik-e a muitirezisztens baktériumok a betegek
életét az intenziv osztalyon?

Gulyas Zséfia, AOK IV. évf.,, Bélint Magdolna, AOK V. évi,
Gyimesi Aliz, AOK Ill. évi., Szatléczki Gréta, BTK I1I. évi,,
S7ZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatécsoport

A Demencia prodréma felismerése: A Korai Mentalis Teszt
(KMT), mint 0j szliromodszer

Gyimesi Aliz, AOK III. évi., Gulyas Zsdfia, AOK V. évf., Balint
Magdolna, AOK V. évf,, Szatléczki Gréta, BTK III. évf,,
Bencsik Tamas, TTIK IIl. évi.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kor Kutatocsoport

A Korai Mentalis Teszt (KMT) mint 4j szirémodszer a
demencia prodroma felismerésében: A vizsgalohelyek
dsszehasonlitasa

14.30 - 14.45
P08.

14.45 - 15.00

15.00- 1515
P09.

15.15 - 15.30
P10.

15.30 - 15.45
Bilil:

15.45 - 16.00
P2

16.00 - 16.15
P13.

16.15 - 16.30
P14.

16.30 - 16.45
P15.

16G.45 - 17.00
P16.

17.00-17.15
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Kalman Sara, AOK IlI. évf.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Pszichiatriai Szeret — Nem szeret. Masod- és otodéves
orvostanhaligatok pszichiatriai attittidjének vizsgalata

SZUNET

Kozari Andrés, Répolthy Réka, Nemes Ménika; AOK V. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Gépi lélegeztetési audit: a nemzetkozinél magasabb haldlozas

Lepran édém, Torok Dora; AOK 1Il. évi., Mester Gabor, Mécs
Zoltan; AOK V. évf.

SZTE AOK Koérélettani Intézet, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet
Fahéjkivonat vérlemezke és ér funkciodra kifejtett hatasa

Maczéak Marianna, AOK VI. évf.

SZTE AOK . sz. Belgyégyaszati Klinika

A hypogonadismust jellemz6 endokrin paraméterek
alakulasa 2-es tipusu diabetes mellitusban

Magdoina Monoki, 6" year, University of Szeged, Faculty of
Medicine

First Department of Internal Medicine, Infectology Dept.;
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, - i
Intensive Care Unit

What factors influence mortality at intensive care units?

Pécs David, AOK V. évf.

SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Nuklearis Medicina
Intézet, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, |. sz.
Belgyogyaszati Klinika; Endokrinoldgiai Osztaly

Pajzsmirigy tulmiikodés, mint pszichoszomatikus betegség?

Rozsavélgyi Katalin, AOK V. évi.

SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Az életmindség vizsgalatanak jelentésége a
pszichiartriaban: Depresszio és életmindség

Szabadi Katalin, AOK V. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Tinédzserkori evészavarok prevencioja

Vizeli Viktéria Maria, AOK V. évf.
SZTE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendelé
A mellkasi fajdalom ellatasa a haziorvosok szemszogebol

SZUNET
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Molekularis Biologia, Fejlddésbiolégia, Genetika, Genomika,

20

1715 = 17.30
GO1.

17.30 - 17.45
G02.

17.45 - 18.00
G03.

18.00 - 18.15
G04.

18.15 - 18.30
GO05.

18.30 - 18.45
GO06.

18.45 - 19.00
GO07.

Proteomika Szekcio

Kalman Janos, AOK V. évi., Fazekas Orsike Csilla, AOK V.
évf., Kalman Sara, AOK IlI. évf. )

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kor Kutalqcsoport
Az akut és krénikus immobilizacios stressz keze1’es fokozza
az APP, MAPK-1 és B-aktin gén expressziot patkany
hippokampuszban

Kalman Sara, AOK |ll. évf., Berta Beata, TTIK 11, évf.
SZTE AOK Orvosi Biologiai Intézet )

A virus genom miikodésének vizsgalata real-time PCR
technikaval

Kemény V. Lajos, AOK IV. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgy6gyaszati Klinika _

Az ethanol, epesavak és TNF-a hatasa az aquaporinok
kifejez6désére pankredsz duktalis sejtvonalban

Mokan Péter, AOK V. évf. S
SZTE AOK Patholégiai Intézet, Szillészeti és Nogyogyaszati
Klinika .
Masodik, harmadik trimeszterbeli genetikai hattera
terhességmegszakitasok vizsgalata az SZTE Sziilészeti es
Négyogyaszati Klinika 3 éves anyagaban

Pipicz Marton, AOK V. évf. B ‘

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport
Pharmahungary Csoport o »
Az iszkémia-reperfuzio hatdsa a sziv mikroRNS-expresszios
mintazatara

Szekeres Marta, AOK V. évf. -
SZTE AOK Orvosi Mikrobiolgiai és Immunbiologiai Intezet
Genetikai mutaciok ,,in silico” vizsgalata

Tébori Bettina, AOK IV. évf. , -
MTA Dermatoldgiai Kutatécsoport, SZTE AOK Borgyogyaszati
és Allergologiai Klinika

Az AGER gén polimorfizmusainak szerepe az acne
patogenezisében

13.00

13.10 - 13.25
GYO01.

13.25 - 13.40
GYo02.

13.40 - 13.55
GY03.

13.55-14.10
GY04.

14.10 - 14.25
GYO05.

14.25 - 14.40
GY06.

14.40 - 15.00

15.00 - 15.15
GYO07.
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2011. februar 10. (csutortok)
(SZTE GYTK 2. sz. tanterem)

Gyégyszerésztudoményi Szekcio

Szekcid megnyitd

Téth Zita, SZTE GYTK, IV. évi.

SZTE GYTK Gyogyszerkemiai Intézet

Optikailag aktiv pirrolo[1,2-a]pirimidinek és pirimido[2,1-
alizoindolok eléallitasa retro Diels-Alder reakcioval

Baracsi Zita, SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerfelugyeleti Intézet; Teva Gyogyszergyar
Zrt. Debrecen, Mindsegbiztosito lgazgatosag, Gyogyszer
Kémiai Ellendrzé Osztaly

In vitro hatéanyag felszabadulasi vizsgalatok validalasa
félszilard és szilard gyogyszerformak esetén

Lérincz Marta, SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Hereméh tej n6i nemi hormon hatasanak vizsgalata
patkanyokon

Veres Gabor, SZTE GYTK, IV. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

CFLP és C57B/6 egerek 6sszehasonlitasa akut MPTP
modellben

Hegyesi Didna, SZTE GYTK, V. évf.
SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet
Etil-celluloz tartalmu szabad filmek el6allitasa és vizsgalata

Varga Judit, SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

A HPLC szerepe az ekdiszteroidok novényekbol torténd
kinyerésénél

Sziunet
Bozsity Noémi, SZTE GYTK, Ill. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
D-homodsztron szdrmazékok antiproliferativ hatasa
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15.15-15.30
GYO08.

15.30 - 15.45
GYO09.

15.45 - 16.00
GY10.

16.00 - 16.15
GY11.

16.15 - 16.30
GY12.

16.30 - 16.45
16.45 - 17.00
GY13.

17.00-17.15
GY14.

17.15-17.30
GY15.

17.30 - 17.45
GY16.
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Styaszny Anita, SZTE GYTK, V. évf. 17.45 - 18.00 Kuasz Norbert, SZTE GYTK, IV. evf
SZTE GYTK Gydgyszerkemiai Intézet GY17. SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet; SZTE GYTK

Uj gamma-aminosavak szintézise a modositott Mannich
reakcio alkalmazasaval

Gyogyszerhatastani es Biofarmaciai Intezet
Allergias tiinetek kezelésére alkalmazott névényi kivonat
hatasanak értékelése in vivo gyulladasos modelleken

Kurgyis Zsuzsanna, SZTE AOK, V. évf,
SZTE AOK Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika; SEIEIGY IS
Gyogyszertechnologiai Intézet

Gyogyszertechnolégiai segédanyagok bérirritalé hatasanak
vizsgalata

18.00 - 18.15
GY18.

Papos Kitti, SZTE GYTK, V. évi.

SZTE GYTK Gyogyszertechnologiai Intézet
Dysmenorrhea kezelésére szolgald kétrétegii tabletta
eloallitasa és vizsgalata

Gottnek Mihaly, SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet
Szajnyalkahartyan megtapado bioadheziv filmek
formulalasa és fizikai-kémiai jellemzésik

Bartos Csilla, SZTE GYTK, V. évi.

SZTE GYTK Gyégyszertechnolégiai Intézet

Eljarasi paraméterek optimalizélasa szénikus kavitacio
alkalmazasaval, szemcseméret csokkentés céljabol

Gonda Timea, SZTE GYTK, IV. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet
Monoterpén-vazas kiralis 1,3-aminoalkoholok szintézise és
alkalmazasa kiralis katalizatorként

Szunet

Sziics Henriett Diana, SZTE GYTK, V. évi.
SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet
Béta-foldamerek, mint kristalyosité segédanyagok?!

Kovacs Anita, SZTE TTIK, Vegyész MSc, |. évi.
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intezet
O-glikopeptidek szintézise

Csik Elvira, SZTE GYTK, IV. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet
Gyermekgyogyaszatban alkalmazhaté pepszin tartalmu
granulatumok eléallitasanak optimalasa

Varga Zoltan Péter, SZTE GYTK, IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Célzott hatéanyag-hordozo rendszerek fejlesztése
molekuldk vér-agy gaton térténé atjuttatasa céljabol
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14.00 - 14.15
FO1.

14.15 - 14.30
F02.

14.30 - 14.45
F03.

14.45 - 15.00
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15.00-15.15
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2011. februar 10. (csitortok)

(SZTE ETSZK, Bal fasor 39-45., Fszt. 1. sz. tanterem)

Egészségtudomanyi Szekcio

Biré Rebeka, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Gatizomtorna modszerek 6sszehasonlitasa fiatal néi
sportoldk korében

Kuklis Adam, ETSZK IV. évi.

Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek
Szakkoérhaza; Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Tuddgyogyaszati Tanszék, Deszk
Eréfejleszté és folyamatos légzdizom tréning
osszehasonlitdsa a COPD-s betegek rehabilitaciojaban

Szerencsés Ferenc, Farkas Dalma; ETSZK V. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszek

Egyensuly és funkciondlis paraméterek gyulladasos és
degenerativ korképekben a csipdiziilet érintettsége esetén

Tézsla Agnes, ETSZK IV. évi.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszek
A valas hatasanak tiikrozédése a gyermekrajzokban

Versegi Aniké, ETSZK V. évf.

SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Coming out. Coming out?! A leszbikus, meleg, biszexualis
és transznemii (LMBT) emberek identitasfejlédése az
elditéletek kereszttiizében

08.00 - 08.15
001.

08.15 - 08.30
0o2.

08.30 - 08.45
003.

08.45 - 09.00
004.

09.00 - 09.15
005.

09.15 - 09.30
006.

09.30 - 09.45
007.

09.45 - 10.00
008.
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2011. februar 11. (péntek)

(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)

Operativ Klinikai Orvostudomany Szekcio

Arva-Nagy Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK Sziileszeti és Nogyogyaszati Klinika
Epilepsziaval szovodott terhesség

Bach Adam, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika

. Az elektromos hallas-, és komfortkiiszob valtozasai

cochlearisan implantalt betegeknél

Bauer Orsolya, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, AOK V. évf.

Marosvasarhelyi Megyei Kérhaz, 1. szamu sebészeti klinika
Endovénas lézer terapia (EVLT) az also végtagi
visszérbetegség kezelésében

Benczi Csilla, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, AOK VI. évf.

l. sz. Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika, Marosvasarhely
Sziilésvezetés medencevégii fekvésben

Bitay Zsolt, AOK V. évf.

SZTE AOK Traumatolégia Klinika

A felnéttkori plexus brachialis sérlilések sebészi
ellatasanak vizsgalata az SZTE Traumatolégiai Klinika 15
éves anyagaban

Bogsch Mihaly, AOK V. évf.

SZTE AOK Traumatologia Klinika

Az ujszulottkori plexus brachialis sériillések sebeészi
ellatasanak vizsgalata az SZTE Traumatoldgiai Klinika 15
éves anyagaban

Bordas Noémi, AOK V. évf.

SZTE AOK Urolégiai Klinika

Az extracorporalis shock wave therapy (ESWT) szerepe a
kronikus kismedencei fajdalom szindroma kezelésében

Czaké Eméke, AOK, IV. évi.

SZTE AOK Szlleszeti és Nogyogyaszati Klinika

Predisponalé tényezd fejlédési vagy egyéb rendellenességre
a nuchalis translucencia discordantia ikerterhességben?
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10.30-10.45
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10.45 - 11.00
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11.00:- 11.15
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11.15- 11.30
013.

11.30-11.45
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11.45-12.00
0O15.

12.00 - 12.15
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Csik Zsuzsa, AOK VI. évf,

SZTE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Az ismételt csaszarmetszés gyakorisaga és hatasai a
reprodukciora

SZUNET

Danyi Timea, AOK V. évf.

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Endoszkopos Arytenoid Lateralopexia hosszutavu foniatriai
eredményeinek értékelése kétoldali hangszalagbénulas
esetén

Fetter Gabor, AOK VI. évf.

SZTE AOK Traumatolégia Klinika

Distalis radiustérések szbgletstabil lemezrendszeres
kezelése

Hajnal Daniel, Varga Agnes; AOK V. évf., Bodnar Déra, AOK

111, évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A végtag ischaemias prekondiciondlas mikrokeringési védé
hatasainak in vivo vizsgalata parcialis maj ischaemia soran
patkanyon

Ivanyi Tiinde, AOK V. évf., Nagy Tamas, AOK VI. évf.

SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terépias Intézet, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Sevoflurane (SEV) javitja a Iégzérendszer mechanikajat
extracorporalis keringés (ECC) utan

Karacsonyi Judit, Szegi Timea; AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, MTA-
SZTE Szupramolekularis és Nanoszerkezet(i Anyagok
Kutatocsoport

Dimetil-szulfoxid (DMSQ) metabolizmusanak vizsgalata
billenty(i homograft beiiltetése soran

Lantos Judit, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Tarsautoimmun betegségek hatasa a myasthenia gravis
miatt végzett thymectomia utani szovédményekre és a
myasthenias tiinetek valtozasara

Marké Gabor, AOK IV. év.
SZTE AOK Sebészeti Klinika
Agyi attétet ado tidérak klinikai jellemzéi és talélése

12.16- 12.30
017.

12.30 - 12.45

018.

12.45 - 13.30

13.30 - 13.45
019.

13.45 - 14.00
020.

14.00 - 14.15

021.

14.15 - 14.30
022,

14.30 - 14.45
023.

14.45 - 15.00
024.

15.00 - 15.15
025.
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Megyesi Orsolya, AOK V. évf.

SZTE AOK Szllészeti és Nogyogyaszati Klinika
Ikerternességekbél sziiletett ujszilottek neonatologiai
adatai ’

Mészaros Jozsef, AOK V. évf,, Gergely-Toth Balint, AOK IV. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Myomas infertilis betegek specialis endoscopos ellatasa

EBEDSZUNET

Nagy Tamas, AOK VI. évf., lvanyi Tiinde, AOK V. évf.

SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Légzésmechanika nyitott és zart mellkas mellett
szivsebészeti betegekben

Négrady Miklés, AOK IV. évf., Mécs Zoltan, AOK V. évf.,
Mikoss Rita, AOK IV. évf., Nagy Eniké, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Pericardialis tamponad hemodinamikai szovédmeényeinek
befolyasolasa komplement C5a antagonista kezeléssel

Pal Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Klinika
Minimalisan invaziv lépsebészet

Palinkd Déra, AOK V. évi.

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
A dohanyzas és az alkohol szerepe a hangszalagrakok
pathogenesisében, a korai hangszalag tumorok
endoszkopos eltavolitdsanak onkoldgiai és életmindségi
eredményei

Reisz Gréta, AOK V1. évi.
SZTE AOK Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Elhizas: kockazati tényezé a szliléskor

Rideg Zoltan, AOK IV. évi.
SZTE AOK Ortopediai Klinika
Agyéki gerinc fuzioés miitéteinek hosszu tava eredményei

Sadt Zoltan, AOK VI. évf.

SZTE AOK Traumatologiai Klinika
Sportoldk meniscus sérilésének arthroskopos miitéti
utankovetési vizsgalata Lysholm és |IKDC teszt
korrelacidjanak segitségéevel
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026.

15.30 - 15.45
027.
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Tamasi Albert, AOK V. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont, Invaziv Kardiologiai Részleg

A percutan coronaria intervencio utani restenosis
el6fordulasa, kezelési madjai, klinikai kimenetele a szegedi
Invaziv Kardiolégiai Részlegen 2007 és 2010 kozott

T6th Orsolya, AOK V. évi.

SZTE AOK Szileszeti es Nogyogyaszati Klinika

Az elhizas hatasa a terhesség kimenetelére terhességi
cukorbetegség esetén

18.00 ZSURIMEGBESZELES

16.00 - 16.15
101.

16.15 - 16.30
102.

16.30 - 16.45
103.

16.45 - 17.00
104.

17.00-17.15
105.
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Idegennyelvii Szekcio

Dana Simona loncu, University of Medicine and Pharmacy
“Victor Babes”, Timisoara, Romania, year IV

Nicolae Catalin Hreniuc, “Vasile Goldis” Western University of
Arad, Arad, Romania, year V

Roland Fazakas, “Vasile Goldis” Western University of Arad,
Arad, Romania, year V

Features of evolution of Ischemic Stroke in systemic
cancer patients

Nicolae Catalin Hreniuc, “Vasile Goldis” Western University of
Arad, Arad, Romania, year V

Dana Simona loncu, University of Medicine and Pharmacy
“Victor Babes’, Timisoara, Romania, year |V

Roland Fazakas, “Vasile Goldis” Westermn University of Arad,
Arad, Romania, year V

Neurolpgy Department, County Hospital Arad, Romania

Early risk of cardioembolic stroke after transient ischemic
attack (TIA) or minor stroke

Roland Fazakas, “Vasile Goldis” Western University of Arad,
Arad, Romania, year V

Nicolae Catalin Hreniuc, “Vasile Goldis” Western University of
Arad, Arad, Romania, year V

Dana Simona loncu, University of Medicine and Pharmacy
“Victor Babes”, Timisoara, Romania, year IV

Fabry Disease - A Multisystemic Disorder. Diagnosis,
Management, and Enzyme Replacement Therapy

Cosma Nicoleta Carmen, “luliu Hatieganu” University of
Medicine and Pharmacy Cluj Napoca, 4" year

Physiology Institute, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen,
Germany

LRP4 is a possible autoantigene in seronegative
myasthenia gravis

Farcas Marius Florin, 4" year, Trifa Adrian, = year
residency, Crisan Tania, 5" year; General Medicine

Medical Genetics Department, “luliu Hatieganu" University of
Medicine and Pharmacy

Screening for 35delG and W24X in the GJB2 gene in
Romanian and Roma population groups
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Rica Stanciu', Adriana Albu', Cosmina Bondor?

Medical Clinic Il, 2Medical Informatics and Statistical Dept.,
University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca, ROMANIA
Markers of increased vascular risk in women with
hypertension and type 2 diabetes mellitus

Macioca Alexandra, Maftei Sabina-loana, Marc Alexandra
Sabina, V. Mateita, University of Medicine and Pharmacy
“luliuHatieganu” Cluj-Napoca, IVth Year

Clinic “Chirurgie I” Cluj-Napoca

Diagnostic and therapeutic attitudes in approach of acute
pancreatitis at the Clinic “Chirurgie | “, Cluj-Napoca , during
the period 2006 - 2010

Alina Doda, Cristina A. Dehelean

University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” Timisoara,
Faculty of Pharmacy, Toxicology Department

A toxicological screening on in vivo murine melanoma and
skin carcinoma models and applications of modern non-
invasive techniques in early diagnosis

SZUNET

Camelia Sass, Codruta Soica', Cristina Dehelean®

' University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Faculty of Pharmacy, Pharmaceutical Chemistry, Timisoara,

2 University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Faculty of Pharmacy, Toxicology, Timisoara, Romania

The influence of hydrophilic cyclodextrin on pentacyclic
triterpenes. Physico-chemical and in vitro investigations

Jelena Belic

Department of Biochemistry, Department of Pharmacy, Medical
Faculty, University of Novi Sad, Serbia

Comparative research of lactate dehydrogenase
isoenzymes profile in samples of healthy people and
people with myeloblastic leukemia

Dajana Lendak, Nikola Rokvi¢, Faculty of Medicine

The institute for pulmnonary diseases of Vojvodina, Sremska
Kamenica, University of Novi Sad, Serbia

Hematological toxicity of gemcitabine/cispaltin versus cisplatin/
etoposide in non-small-cell lung cancer, stage lllb and IV

Milica Ostojic, Faculty of Medicine

Department of Pathophysiology, Medical Faculty, University of
Novi Sad, Serbia

TPO antibodies during Graves-Basedow disease therapy

19.15 - 19.30
113.

19.30 - 19.45
114.

19.45 - 20.00
|

20.00 - 20.15
6.
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Alexandru Cramariuc, Faculty of Medicine, year 4

Johannes Hjertaas, Eva Gerdis

Institute of Medicine, University of Bergen, Norway

Systolic strain in multiple myocardial layers in patients with
aortic stenosis

Dusica Djordjevic, Milena Vuletic, Viadimir Zivkovic,
Nevena Barudzic

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

Pre-exercise superoxide dismutase activity affects the
pro/antioxidant response to acute exercise

Milena Vuletic, Nevena Barudzic, Viadimir Zivkovic
Department of Physiclogy; Faculty of Medicine, University of
Kragujevac, Serbia

The effects of specific phosphodiesterase-5 (PDE5)
inhibitors on oxidative stress in isolated rat heart

Nevena Barudzic, Vladimir Zivkovic, Milena Vuletic
Department of Physiology; Faculty of Medicine, University of
Kragujevac, Serbia

The effects of specific phosphodiesterase-5 (PDE5)

inhibitors on coronary autoregulation in isolated rat heart
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(Nagy Oktatasi Epulet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)
1200 EREDMENYHIRDETES

(Az eredmeényhirdetés utan fogadas lesz, melyre minden résztvevét szeretettel

varunk!)
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ELOADASKIVONATOK
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ELETTAN, KORELETTAN,
FARMAKOLOGIA,

MIKROBIOLOGIA SZEKCIO
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EO1. Biiki Tamas, Mészaros Andras, Horvath Kitti AOK V
SZTE, Sebeszeti Mitettani Intézet

Endothelin-A receptor antagonista kezelés kedvezdé hatasai patkany
hiperdinamias szepszis modellben

Bevezetés: Szepszisben a kezdeti, hiperdinamias szakasz utan az
oxigénszallité kapacitas (DO,) és a sejtek oxigén fogyasztasa (VO,) kozotti
aranytalansag hipodinamias keringési elégtelenséghez vezet. Ebben az
Osszetett korfolyamatban jelentdés szerepe van a citokinek altal indukalt
vazokonstriktor endothelin-A receptor (ETAr) aktivacionak. Kisérleteinkben
megvizsgaltuk a szepszis korai, hiperdinamias fazisaban alkalmazott ETAr
antagonista kezelés hatékonysagat a hemodinamikai és biokémiai
parameéterekre klinikailag relevans szepszis modellben. Modszer: Him
SPRD patkanyokban 0,6 gr/kg autofaeces szuszpenzid ip injektalasaval
peritonitis-szepszist hoztunk létre (n=8), az allatok masik csoportja a
szepszis 17. orajaban ETAr antagonista kezelést (ETR-p1/fl peptid 100
nmol/kg, iv) kapott. Az eredményeket kontroll csoport (n=6) adataihoz
hasonlitottuk. Hemodinamikai monitorozasat és vérgaz analizist végeztik a
kiserlet 16-20 oraja kozott, vekonybél biopsziakbdl xantin oxidaz aktivitast
(X0O), szuperoxid produkcict (SOX), a tudébél-mieloperoxidaz (MPQ) szintet
hataroztunk meg. Eredmények: A szeptikus reakciét a perctérfogat, a DO,
a SOX, XO és MPO szintek szignifikans emelkedése és a VO, csokkenése
jellemezte. Az ETR-p1/fl peptid kezelés novelte a DO,-t és a VO,-t, valamint
jelentdsen gatolta a SOX, XO és MPO emelkedest. Kovetkeztetés: Az ETAr
gatlasa hozzajarul a sejtek oxigénigényének biztositasahoz és ezzel
parhuzamosan a gyulladasos kaszkadmechanizmusok aktivacidja csokken.

Témavezetok: Kaszaki Jozsef egyetemi docens, Varga Gabriella biologus
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E02. Csete Gergd SZTE-AOK, V.
Orvosi Elettani Intézet

Az dregedés hatasa a makako Iétékéreg neuronjainak mikodésére

Kozismert, hogy a korral a kognitiv funkciok romlanak, lassulnak, igy van ez
a latott targyak észlelése esetében is. A targyak felismerési képességének
romlasa azonban joval nagyobb mértéki, mint az pusztan a latérendszer
optikai komponenseinek 6regedésébdl (pl. presbyopia, cataracta) adédna.
Feltételezhetd, hogy az optikai karosodas mellett idegrendszeri funkcionalis
elvaltozasok is kozrejatszanak.

Ennek vizsgalatara éber makakd majmokat hasznaltunk extracelluléris
egysejt-regisztracios  kisérletekben. Vizsgalatunk targya a majom
inferotemporalis kérge volt, amely a vizualis targyfelismerésért felelés
palyarendszer végsé vizudlis allomasa. Az allatokat operans
kondicionalassal fixacios feladatra tanitottuk be, vizualis ingerként
valamennyien ugyanazon szines stimulusokat kaptak. A fiatal csoportba 5-8
éves majmok, az idés csoportba pedig 18 éven felilliek keriiltek. Az adatokat
off-line dolgoztuk fel MATLAB és STATISTICA szoftverek segitségével.
Vizsgaltuk az idegsejtek tlzelési ratajat, latenciajat, az un. szelektivitasi
Indexet és az ismételt ingerekre kapott valaszok megbizhatosagat.

Elozetes eredmeényeink azt mutatjak, hogy a latérendszer éregedésében az
Idegrendszeri valtozasok, az informacidfeldolgozas megvéltozasa, legalabb
olyan fontos szerephez jutnak, mint a szem korral jaré valtozasai.
lémavezetok: Kaposvari Péter PhD hallgato, Sary Gyula egyetemi docens
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E03. Didsi Bernadett, SZTE-AOK, IV. évfolyam
SZTE-AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet

A tripszin a CFTR csatornan és az anion cserélon keresztiil gatolja a
pankreasz vezeték sejtek HCO3- szekréciojat

Az akut pankreatitisz pathomechanizmusanak egyik f6 eseménye az
emésztdenzimek korai, pankreaszon beluli aktivacioja. Tekintettel arra, hogy
a tripszinogén nem csak az acinusokban, de a pankreasz vezetékben is
aktivizalédhat, célul tztik ki a tripszin hatasanak vizsgalatat a pankreasz
vezetéeksejtek HCO3- szekrécidjara. Modszerek:Tengeimalac pankreaszbol
intra- és interlobularis duktuszokat izolaltunk. A proteaz aktivalta receptor 2
(PAR-2) lokalizaciojat immunhisztokémiaval,az intracellularis pH-t és Ca2+-t
mikrofluorometrias modszerrel vizsgaltuk. Eredmények:A PAR-2 az
intralobularis duktuszok luminalis membranjan, valamint az interlobularis
duktuszok kordl, a periduktalis neuronokban helyezkedik el. Luminalisan
alkalmazva a tripszin es a PAR-2 aktivalo peptid is dozisfliggé Ca2+ szignalt
és intracellularis alkaldzist valtott ki. A kivaltott Ca2+ szignal és az alkalozis
a Ca2+ kelator BAPTA-AM-mel, tripszin inhibitorral és PAR-2 antagonistaval
kivédhetté volt. A luminalisan alkalmazott anion csere gatld H2DIDS és a
CFTR CI- csatorna inhibitor is szignifikansan csokkentette az alkalozis
mertekeét (33%-43%). A ket inhibitor egyuttes alkalmazasa szinte teljesen
kivedte a tripszin hatasat (82%). Kovetkezietések:A tripszin PAR-2
aktivacion keresztiil gatolja az anion cserél6t, és a CFTR CI- csatornat is,
melynek hatasara nagymértékben csokken a pankreasz vezetéksejtek
HCO3- szekrecioja.

Témavezetok: Dr. Hegyi Péter, tudomanyos fdmunkatars, ifj. Dr. Rakonczay
Zoltan, tudomanyos fémunkatars, Pallagi Petra, PhD hallgato.
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E04. Ferge Petra, Nasz Veronika SZTE-AOK, IIl. évf.
Orvosi Elettani Intézet

Id6kép: hosszu tavi plaszticitas a majom latékérgében

A vilagrol alkotott képlnket nagymértékben befolyasolia a latérendszert
naponta éré sok-sok, részben ismétlddé stimulus. Arra voltunk kivancsiak,
hogy miként befolyasoljak hosszl idén keresztll az ismétlédd vizualis
ingerek a latérendszer mikédését. Vizsgalatunk alanya a majom, amely
optimalis modell az emberi latas megismeréséhez.

A majom inferotemporalis kéreg a ventralis latopalya utolsé allomasa és
alapvetd fontossagu a vizualis felismerésben. Az itt talalhaté sejtek szines,
komplex ingerekre reagalnak legjobban, és jellemzd, hogy paramétereikben
hasonld ingerekre eltérd nagysagu valaszt adnak (ingerszelektivitas) és a
valaszok latenciaja 100-120 ms.

Standard elektrofiziolégiai modszerekkel, 4 majombdl nyert, tobb mint 450
sejt szines ingerekre kapott valaszainak adatait elemeztik. A vizsgalt
periédus egy majom esetében 200 és 2000 nap kozott valtozott. Feladatuk
az ingert megjelenitd képerny® egyszert fixalasa volt.

Az id6 fuggvényében vizsgaltuk a kovetkezd paraméterek valtozasat: sejtek
nyugalmi aktivitdsat, valaszkészségét, a valaszok latencigjat, a stimulusokra
valo szelektivitds valtozasat és a valaszok adott ingerre vald
megbizhatésagat.

El6zetes adataink szerint a sejtek alapaktivitasa jellegzetes médon valtozott
0s egyes esetekben nétt a valaszok latencidja a vizsgalt id6szakban.

[émavezetd: Kaposvari Péter PhD hallgaté, Sary Gyula egyetemi docens
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E05. Haludka Vivien, SZTE-TTIK Biologia BSc, lll. évfolyam
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

MAO-gatlé pargilin hatasa az ischaemia és reperfuzié soran megjelené
kamrai arrhythmiakra in vivo

A monoamin-oxidazok (MAQ) a katekolaminok lebontasat végzo enzimek. A
katalizis soran H,O, képzddik, amely hozzajarul az ischaemia és reperflzio
(I/R) soran kialakuld oxidativ karosodashoz. Kisérletes adatok bizonyitjak,
hogy a MAO gatlasa vedelmet nyujthat az oxidativ karosodassal szemben.
Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy a MAO bénité pargilin miképpen
befolyasolja az I/R soran fellepd arrhythmiakat. Kloraléz-urethannal altatot
kutyak két csoportjaban a myocardialis ischaemiat a bal koronaria artéria
elulso leszallé aganak leszoritasaval idéztink elé. A kontroll allatok iv. bolus
injekcioban fiziolégias sooldatot kaptak az okkluziét megelézéen, mig a
masik csoportban pargilint adtunk 10 mg/kg-os dézisban. A kisérletek soran
meghataroztuk a kamrai arrhythmiak sulyossagat (VPBs, VT, VF) és a H,O,
szinteket. A kontroll csoporthoz képest a pargilin nem befolyasolta
szignifikansan az okkluzio kivaltotta kamrai arrhythmiak sulyossagat (VPBs:
319 + 123 vs 305 + 128; VT: 5,6 +2,4 vs 5,0 + 2,2; VT%: 86 vs 100% ; VF%:
29 vs 14%) és a kombinalt I/R-t kévetéen a tuléld allatok aranyat (0% vs
14%) valamint a H,O, szinteket. Mindezen kisérleti eredményekbél arra
kovetkeztetlink, hogy a pargilin az altalunk alkalmazott dozisban nem
gyakorolt jelentés hatast az I/R indukalta kamrai arrhythmiakra.
Eredményeink arra utalnak, hogy a MAO, mint szabadgyotkforras, in vivo
kérilmények kozott nem jatszik meghatarozo szerepet az akut I/R okozta
oxidativ karosodasban.

Témavezeték: Prof. Dr. Végh Agnes egyetemi tanar, Prof. Dr. Fekete Eva
egyetemi tanar, Juhasz Laszlo Ph.D. hallgato
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E06. Hertelendy Péter AOK IV. oh, Kiss lidiké TTIK IIl. biolégus

SZTE AOK TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet: Elettani
Intézet .

Nemhez kotott kiilonbségek patkany agyban tranziens globalis
iszkémia (TGI) utan

A kardiovaszkularis esemenyek kovetkeztében kialakuld TGl gyakran vezet
neurologiai kérosodasokhoz, melyek meérséklése soran fontos szempont
lehet a nemek kozotti eltérések ismerete. Kiseérleteinket felnott,
ovariektomizalt him () és (néstény) ¢ Wistar patkanyokon végeztiik (n=42).
TGI-t a carotisok leszoritasaval és szisztémas hipotenziéval (RR~40 Hgmm;
5 vagy 10 perc [TGI5; TGI10]) hoztuk létre. Kontrollként aloperalt és
kezeletlen allatok szolgaltak. A beavatkozast kévetéen az ésszes 7 TGI10
elpusztult. A tobbi csoportban a TGI-t koveté 3. napon a hippocampusckbdl
(hp) mintat vettiink. A neuronalis karosodasok jellemzését immunoblottok
segitségével végeztiks A 7-eknél TGI5 csokkentette a nNOS (81,0£6,3%)
és a connexin (Cx)30 (82,7+2,3%) szinteket, mig a MnSOD, Bax és Bcl-2
expresszié nem valtozott. A csokkent nNOS szint J-ek esetén a TGl okozta
sejtkarosodas eredménye lehet; az alacsonyabb Cx30 érték akadélyozhatja
az apoptotikus szignalok terjedését. A V-ek esetén TGI5 nem befolyasolta a
vizsgalt fehérjeszinteket, mig TGI10 megndvelte a Bcl-2/Bax aranyt,
elésegitve a neuronok tllélését és regeneraciojat. Osszegezve, a /
patkanyokban fehérjeszint valtozasokkal is kimutathaté fokozott
arzékenységet talaltuk TGI-t kdvetden a ©-hez képest.

Temavezetdk: Prof. Bari Ferenc, Hugyecz Marietta, Dunja Drakulic
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E07. Horvath Andras, V. Bioldgus hallgatd, Szegedi Tudomanyegyetem
Természettudomanyi Kar

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakoldgiai
es Farmakoterapiai Intézet, Szeged

A tranziens kifelé haladé (Ito), acetilkolin-szenzitiv (IK,ACh)
kaliumaramok tulajdonsagainak vizsgalata normal szinuszritmusu és
kisérletes permanens pitvarfibrillaciés kutyamodellben

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (AF) egy sulyos, az életminéséget negativan
befolyasolé betegség, amelynek kezelése elsddlegesen gyogyszeresen
torténik. Jelen vizsgalat célja a pitvari repolarizaciét meghatarozé és az AF
remodellingért felelés fobb K™-aramok (L, €s lcacn) Vizsgalata szinusz
ritmusu  (SR) eés fachypacelt pitvarfibrillalt (TPF) izolalt kutya pitvari
miocitakban in vitro (patch clamp technika 37 °C-on) és in vivo
elektrofiziologiai modszerekkel.

Eredmények: TPF sejtekben az |, kis mértékben csokkent (downregulacio),
illetve az aram inaktivacidja is lelassult az SR sejtekhez képest. Az Iy ach,

pitvarszelektiv ionaram, amelyet a kolinerg agonista carbachollal aktivaltunk.

Az lgach szelektiv gatloszere, 10nM tertiapin az &ramot 56%-ban
csokkentette az SR sejtekben. A TPF sejtekben, minden elézetes aktivacio
nélkil jelentés, konstitutivan aktiv lxacn aramot mértiink, amelyet a tertiapin
26%-ban gatolt. In vivo kutya kisérletes permanens AF-ben szenvedd
kutyakban a tertiapin kis koncentracioban (<3 nM) alkalmazva is hatékonyan
kivédte az elektromosan indukalt pitvarfibrillaciot.

Kovetkeztetések: Az |, aram kutyamodellinkben a human adatokkal
ellentétben, csak kis mérékben downreguldlddott az AF soran. A
ligandfliggé és konstitutiven aktiv Ix acn, aram egyuttesen fontos szerepet
jatszik kutyaban az AF-re jellemz6é haromszog alakiu akcids potencial

jelforma (remodeling) kialakitasaban, ugyanis szelektiv gatlasa hatékonyan

kivédte a pitvarfibrillaciét.

Kulcsszavak: pitvarfibrillacié (AF), tachypacelt pitvarfibrillaciés (TPF) kutya |

modell, AF indukalta remodelling

Témavezetd: Dr. Jost Norbert Ph.D. tudomanyos fémunkatars, Szegedi

Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, Szeged
Bels6é konzulens: Dr. Farkas Tamas egyetemi docens, Szegedi

Tudomanyegyetem Elettani, Szervezettani és ldegtudomanyi tanszék,

Szeged
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E08. lllés Dora AOK 1. évf., Pozsar Julianna AOK V. évf.
SZTE Orvosi Fizikai es Orvosi Informatikai Intézet

Kronikus allergén expozicié hatasa a leguti tulérzékenységre
ovalbumin-szenzitizalt patkany modellben

Bevezetés: Asztma és egyéb atopias betegségek kapcsan vitatott kérdés,
hogy vajon az allergén kiiktatasa vagy az allergénnek kronikus kitettség a
megfelelé eljaras. Ezért tulélé patkanyokban asztma modellt hoztunk létre,
majd megvizsgaltuk az akut illetve a kronikus allergén expozicid (CAE)
kovetkezmeényeit a léguti hiperreaktivitasra (AH).

Modszer: Alaphelyzetben, illetve iv. metakolin (2-16 pg/kg) terhelést
kovetben a léguti ellendllast hataroztuk meg patkanyokban. Ezutan az
allatokat ovalbuminnal (OVA) szenzitizaltuk, majd az egyik csoporttol az
allergent megvontuk (n=9), a masik csoportot kronikus (6 hétig heti
haromszor) OVA-inhalaciénak tettiik ki (n=8). 3 és 6 héttel a szenzitizalas
utan a léguti provokaciot mindkét csoportban megismeételtiik. Végil az
dllatok tidejebdl szdvettani vizsgalatokat végeztink.

Eredmények: A szenzitizalast kovetden AH kialakulasat észleltilk mindkeét
csoportban (EDagg: 13.846.2 vs. 6.2+4.5 és 10.2+2.2 vs. 6.5+2.6 ug/kg), mely
azonban mar 3 héttel a szenzitizacié utan a kezdeti szintre tért vissza. A
szovettani vizsgalatok ugyanakkor a léguti gyulladas és az eosinophilia
lokozodasara utaltak CAE-t kovetden.

Kovetkeztetések: Az akut allergén expozicidra kialakuldo AH 3 hét utani
oltinése az allergén tovabbi expoziciojatol fluggetlen. A szdvettani
vizsgalatok azonban a léguti gyulladas fokozodasat igazoltak CAE-t
kovetden. Eredményeink az OVA-szenzitizalas allatkisérletes modelljének
korlataira mutatnak ra a human asztma krénikus tiineteinek vizsgalataban.

Dr. Petak Ferenc, Dr. Czévek Dorottya
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E09. Kemény V. Lajos AOK IV. évf. SZTE-AOK, |. sz. Belgydgyaszati Klinika

A neurokinin receptorok szerepe a substance P bikarbonat szekréciot
gatlo hatasaban tengerimalac pankredaszban

Bevezetés: A substance P (SP) egy ismert neurotranszmitter, mely hatasat
neurokinin (NK) receptorokon keresztil fejti ki. Korabbi kisérleteinkben
kimutattuk, hogy a SP gatolija a szekretin-stimulalta duktélis bikarbonat
szekreciot intakt, tengerimalac pankreasz duktuszokban. Jelen munkankban
célul tliztik ki, hogy megvizsgaljuk mely NK receptorok kozvetitik a SP gatld
hatasat.

Modszerek. Tengerimalac pankreaszbél enzimatikus emésztést kovetten
intra- és interlobularis duktuszokat izolaltunk. A bikarbonat szekréciéban
bekovetkezd valtozasokat NH,Cl adasaval kivaltott alkaldzisbol torténd
regeneracio mertékébdl becsiltik meg mikrofluorimetrias  technika
segitségevel. Az NK receptorok
immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk.
Eredmények:. A bazolateralis membran felél adott szekretin (10 nM)
szignifikansan névelte a bikarbonat szekrécid mértékét, mely hatas 20 nM
SP adasaval teljes mértékben gatolhaté volt. Az NK1 receptor antagonista
RP67580 (10 pM) nem, mig az NK2 antagonista MEN10376 (10 uM), illetve
az NK3 antagonista SB218795 (10 pM) csokkentette a SP gatlo hatasat. Az
NK1 receptorok a duktuszok lumindlis membranjara, mig az NK2 és NK3
receptorok a duktuszok bazolateralis membranjara lokalizadédnak.
Megbeszeles: Kisérleteink soran kimutattuk, hogy a SP gatlé hatasat a
pankreasz duktuszok bazolateralis membranjara lokalizalodé NK2 és NK3
receptorok aktivalodasan keresztul fejti ki.

Témavezetdk: Dr. Venglovecz Viktoria tudomanyos munkatars, Dr. Hegyi
Péter tudomanyos fémunkatars, ifj. Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos
fémunkatars

kifejezdését és  lokalizaciojat
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E10. Kesztyiis Fruzsina
AOK lgazsagulgyi Orvostani Int

Mefedron (4-metil-metkatinon) meghatarozasa vizeletb6l GC-MS-sel.

A mefedron (MEF) hatasa az amfetamin-szarmazékokéhoz nagymértékben
hasonlé. Hazankban 2011-re tervezik a kabitoszer-listara vald felvételét, igy
olyan analitikai mddszer kidolgozasa valt sziikségesse, amely alkalmas a
MEF ver- és vizeletmintakbdl torténé mindségi és  mennyiségi
meghatarozasara. Mivel a MEF molekulaszerkezete az amfetaminokhoz
nagy mertékben hasonlo, megvizsgaltuk, hogy az Intézetben az
amfetaminok meghatarozasara alkalmazott folyadék/folyadék extrakcios
rendszer és az azt kovet6é GC-MS analizis alkalmas-e a MEF
meghatarozasara is.A heptafluor-vajsavanhidriddel derivatizalt MEF R,
artekének és tomegspektrumanak meghatarozasat kovetden a mindségi és
mennyisegi analizishez a 119-es, 254-6s és a 210-es SIM ionokat
valasztottuk, belsd standardként MDMA-D5-6t hasznaltunk. Miutan
meggy6zodtiink arrol, hogy a SIM maodban felvett kalibraciés gorbe a 20-750
ng/ml tartomanyban linearis, a valasztott SIM ionok gorbe alatti terllete
koncentraciofliggd, illetve a matrix zavaré hatdsa minimalis, a maddszert
validaltuk. A validalas soran vizsgaltuk a linearitast, a napon beluli és napok
kozotti precizitast, a szelektivitast, a 24 oras stabilitast és a visszanyerést. A
rendszer minden tekintetben megfelelt a nemzetk6zi validalasi
kritériumoknak, azaz alkalmas a MEF vizeletbdl torténé minbségi és
mennyiségi meghatarozasara.

Témavezetd: Institéris L.aszl6 egy. docens
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E12. Kulmény Adrienn (AOK V. évf.)
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

E11. Koszoé Renata Lilla, SZTE AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK, Korélettani Intézet, Szeged

Agyi iszkémia hatasara létrejové peri-infarktus depolarizacié (PID)

A Met’*-enkephalin-Arg®-Phe’ szintetikus szarmazékanak viselkedési és
vizsgalata tobbkomponensii képalkoto eljarassal patkanyban

endokrin reakciokra gyakorolt hatasa

Kisérletiinkben a Tyr-D-Ala-Gly-Phe-D-Nle-Arg-Phe (DADN) neuroendokrin
és viselkedésre gyakorolt hatasait vizsgaltuk egerekben. A DADN egy
endogén opiat, a Met’-enkephalin-Arg®-Phe’ (MERF) stabil szarmazéka. A
viselkedesvizsgalat open-field rendszerben tortént a horizontalis és vertikalis
aktivitas (a bejart négyzetek és az dgaskodasok szamanak)
monitorozasaval. A heptapeptid hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg
(HPA) tengelyre gyakorolt hatasat a plazma kortikoszteron szint mérésével
ertekeltik. A DADN intracerebroventrikularis injektalasat kovetéen 30
perccel dozisfliggd novekedest okozott a lokomdcidban és az agaskodasok
szamaban. Szignifikans aktivacio jelentkezett a hormonélis stressz
valaszban is. A folyamatok medialasaban reszt vevo receptorok vizsgalata
céljabol az egerek nem szelektiv opioid antagonista naloxone, szelektiv k-
receptor antagonista nor-binaltorphimine (nor-BNI) vagy p-receptor blokkold
naloxonazine elokezelesben reszesiltek. Naloxone el6zetes bevitele
mérsekelte mind a HPA aktivaciot, mind a viselkedési valaszt. A szelektiv
opioid antagonistak kozil a nor-BNI eseten csokkend tendencia jelentkezett,
mig a naloxonazine megakadalyozta a hyperaktivitast és az analég okozta
kortikoszteronszint emelkedést. Eredményeink igazoljak, hogy p- és «x-
receptorok is részt vesznek a DADN neuroendokrin hatasainak
medialasaban, am p-receptorok dominalnak a HPA  aktivitas
szabalyozasaban, és az olyan viselkedési mintazatok kialakitasaban, mint a
lokomocio és az agaskodas.

Témavezet6k: Dr. Bagosi Zsolt, egyetemi tanarsegéd, Dr. Csabafi
Krisztina, Ph.D. hallgato

A fokalis vagy globalis agyi iszkémia hatasara spontan létrejovo PID-k és az
ezeket kisérd véraramlas valtozasok jelentds szerepet jatszhatnak az
iszkémia-okozta neuron-karosodas progressziojaban, ezért ceélul tiztik ki a
PID-k atfogo vizsgalatat.

Altatott him patkanyok (n=13) a. és v. femoralisait kantlaltuk artérias
vernyomasmeres és vervetel céljabol. Az a. carotisok aladltését kovetden
koponyaablakot alakitottunk ki. A koponyaablakot feszilltségfiiggé festékkel
toltottik fel, melynek fluoreszcenciaintenzitas-novekedése a
membranpotencial csokkenését jelezte. Az agykérget piros (620-640 nm)
llletve zold (540-550 nm) fénnyel vilagitottuk meg, melyek reflektanciajabdl a
hemoglobin szaturacidjara és a lokalis agyi vérvolumen valtozasaira
kovetkeztettink. Az agykergi verataramlast lézerfolt interferencia kontraszt
analizissel hataroztuk meg. A globalis elbagyi iszkémiat fokozatosan
ketoldali a. carotis okkluzidval (10 perc) és vénas vérlebocsatassal (artérias
kozépnyomas: =40 Hgmm) hoztunk létre. A vizsgalt paramétereket 1 oran at
lolyamatosan kdvettik nyomon.

Kiserleteinket 3 kategodriaba soroltuk: az 1. csoportnal (n=4) PID-t nem
ligyeltink meg, a 2. csoportnal (n=6) a vernyomascsokkentés kozben mig a
dcsoportnal (n=3) csak a hipovolémids hipotenzid kivaltasat kovetéen
detektaltunk PID-t. Depolarizaciés hullam jellemzéen 41.2+3.7 Hgmm-es
kozépnyomasértéknél és 43.4+4.9 %-os agyi vérataramlasnal jelentkezett és
dontéen anoxias depolarizaciora jellemzd kinetikat mutatott.

lomavezeto: Dr. Farkas Eszter, Prof. Bari Ferenc
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E13. Lazar Bence Andras, SZTE AOK, lII. évfolyam
SZTE AOK Elettani Intezet

Az inzulin-receptor lokalizacidja a pancreas spinalis és vagalis
kemoszenzitiv afferens neuronjaiban

A tranziens receptor potencial vanilloid 1-es tipusu (TRPV1, capsaicin)
receptort expresszalo primer afferens neuronck alapvetd szerepet jatszanak
a nociceptiv és gyulladasos folyamatokban. Laboratériumunkban végzett
vizsgalatok igazoltak, hogy a szomatikus primer afferens neuronokon
kolokalizalt inzulin receptor (InsR) befolyasolja ezen nociceptiv neuronok
aktivalodasat. Jelen kisérleteinkben a TRPV1 és inzulin receptorok, valamint
a kalcitonion gén-relacios peptid (CGRP) kolokalizaciojat vizsgaltuk a
pancreas retrograd axonalis jeldléssel identifikalt primer afferens
neuronjaiban. Megallapitottuk, hogy a Th10-L2 spinalis ganglionokban a
visszajelolt neuronok 47%-a mutatott InsR immun-pozitivitast és 23%-a
InsR/TRPV1 kettds jelolédést; a ggl. nodosumban a neuronok 49%-a volt
InsR pozitiv és 35%-a InsR+/TRPV1+. A teljes neuron populacidra
vonatkoztatva az InsR/TRPV1 kettbs jelélt neuronok aranya 16% (Th10-L2)
és 18% (ggl. nodosum) volt. A Th10-L2 ganglionockban az InsR+ neuronok
16%-a, a ggl. nodosumban 2%-a mutatott - CGRP immunreaktivitast.
Eredmeényeink arra utalnak, hogy a neuronalis inzulin receptorok a TRPV1
receptorok aktivalodasanak modulalasa révén befolyasolhatjak a
hasnyalmirigy nociceptiv, valamint az endokrin és exokrin pancreas
gyulladasos folyamatait.

Témavezetdk:
Dr. Santha Péter egyetemi docens
Prof. Dr. Jancso Gabor tanszekvezeto egyetemi tanar
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E14. Major Laszlé AOK VI
SZTE, Sebészeti MUitéttani Intézet

Az L-a glicerilfoszforilkolin preventiv hatasa a mesenterialis ischaemia
kévetkezmenyeire

Az L-a glicerofoszforilkolin (GPC) a membranalkoté foszfatidilkolin (PC)
deacilalt szarmazéka, foszfolipidek prekurzora lehet. Ischaemia-reperfizio
(IR) soran a reoxigenizaci6 membrankarosodasokhoz és antigén-fliggetlen
gyulladasos reakciohoz vezet.

Celkitiizés: A GPC terapias alkalmazasanak vizsgalata, és az eld- és
utokezelés hatékonysaganak dsszehasonlitasa mesenterialis IR altal
kivaltott gyulladasos reakciokban.

Modszer: Altatott him SPRD patkanyokon 45 perc mesenterialis ischaemia
es 180 perc reperfuzio kovetkezméenyeit vizsgaltuk alm(tétt (n=8), IR (n=8),
GPC elokezelt (GPC+IR; 16,56 mg/kg; n=6), és GPC utékezelt (IR+GPC;
16,56 ma/kg; n=6) csoportokban. Monitoroztuk az artérias kozépnyomast, a
mesenterialis véraramlast és a mesenteridlis érellendllast (MVR), bél
biopsziakbdl szuperoxid gyok (O.) képzddést és xanthin oxidoreduktaz
(XOR) enzimaktivitast, maj biopsziabol széveti ATP tartalmat mérttink.
Eredmeny: A mesenterialis IR utan fokozodott az MVR, emelkedett a bél O,
produkcigja és a majban jelentds ATP deplécio alakult ki. A GPC elékezelés
mersekelte az MVR emelkedését és csokkentette az O, .képzddést a
vekonybélben, mig a GPC utdkezelés csokkentette a XOR emelkedést és
ATP depléciot is. Kovetkeztetés: Az exogén GPC nem csupan
olbkezelesként, de utokezelésként is hatékony anti-inflammaciés hatasu a
vekonybél IR kovetkezményeivel szemben, az O, képzbdés csokkentése
réven.

émavezettk: Varga Gabriella biologus, Tékés Tiinde biologus
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E15. Mencel Edina IV. évfolyam és Kondasz Antal V. évfolyam
SZTE, AOK, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbioldgiai Intézet, Szeged

A herpes simplex virus-1 és -2 (HSV-1, HSV-2) sejtkarosité hatasanak
vizsgalata SIRC cornealis sejtvonalon

Célkitlizés: Munkank soran a herpes simplex virus 1-es és 2-es tipusanak
in vitro sejtkarositd hatasat tanulmanyoztuk nydl szaruhartya eredetii SIRC
sejtvonalon.

Anyag és modszer: A virusszaporodast indirekt immunfluoreszcenciaval,
plakk titralassal és Western blot analizissel vizsgaltuk. A sejtek
életképességét MTT modszerrel, az apoptosis mértékét pedig ELISA-val
hataroztuk meg. A p63 és a Bax proteinek szintjét Western blot analizissel
tanulmanyoztuk.

Eredmények: Adataink szerint a HSV-1 és a HSV-2 hatékonyan
szaporodott a SIRC sejtvonalon. Mind a HSV-1, mind a HSV-2 fertzés
jelentésen karositotta a SIRC sejteket, de jelentés kulonbség volt a két tipus
apoptozis-modulalo hatasaban. A HSV-1 fertézés hatasara a ANp63a szintje
csokkent, a Bax-o expresszidja nem valtozott, mig a TAp63y és a Bax-p
szintje emelkedett. Ezzel szemben HSV-2 ferttzés esetén a ANp63a. szint
csokkenesét nem kisérte a TAp63y szintjiének emelkedése, tovabba a Bax-f
expresszioja is csak kis mértékben fokozddott.

Kovetkeztetések: A HSV-1 és a HSV-2 tipus-specifikusan moduldlja a p63

eés a Bax izoformak expresszids szintjét, ami mélyrehaté valtozasokat
okozhat az ocularis felszin széveti homeosztazisaban.

Témavezetdk: Dr. Megyeri Klara egyetemi docens, Dr. Orosz Laszlé
egyetemi tanarsegéd
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E16. Nadasdi Bernadett AOK IV.oh, Németh Janos AOK IV.oh, Erdélyi
Péter IV.oh,

AOK Elettani Intézet, TTIK Fizikus Tanszékcsoport Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszék, AOK Orvosi Fizikai és Informatikai Intézet

A pia arteriolak tagassaganak szerepe az agykeérgi véraramlas
meghatarozasaban: laser-speckle vizsgalat ujsziilott malacban

Az agyi érreaktivitds jellemzéséhez régota vizsgaljak a pia mater
rezisztenciaereinek atmérbvaltozasait. Azonban kevés az ismeretiink arrol,
hogy a felszini erek dilatacidja milyen mertékben hatarozza meg a
veraramlast, hiszen az intraparenchymalis arteriolak egyidejli sz(ikilése akar
meg is akadalyozhatna a valtozast. Kisérleteink célja az volt, hogy a ,laser-
speckle” kontraszt meghatarozasan alapulo optikai képalkoté eljarassal és
analizissel egyidejlileg kovessik nyomon az arteriolak atmeérgjének es
veraramlasuk sebességének valtozasat a kapillaris  mikrocirkulacio
valtozasaival. Altatott, lélegeztetett ujszulott malacokat zart koponyaablakkal
lattunk el (n=13), majd a koévetkezé stimulusokat alkalmaztuk: gradalt
hiperkapnia (CO,) vagy 2.1% hidrogén inhalacié (H,), és 1-101 M bradykinin
(BK) vagy 1000 M NMDA lokalis alkalmazasa. Eredményeink szerint a H,
nem vazoaktiv, azonban a BK-nel és az NMDA-val kivaltott arteriola dilatacio
nz érkeresztmetszet ndvekedés aranyaban fokozza az agykeérgi veraramlast.
Hiperkapnia alatt a véraramlas sebessége is novekszik a kitagult
arteriolakban, ilyenkor a parenchyma felett is az eérkeresztmetszet
novekedését meghaladd mertekli aramlasfokozodast detekfaltunk. Uj
maodszerlnk tehat értékes adatokkal szolgal a pia arteriolak fiziologiajanak
vizsgalataban.

Iémavezetok: Dr. Domoki Ferenc, Dr. Smausz Kolumban Tomi, Prof.
Bari Ferenc
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1:51?. Nagy Tibor, Oze Attila SZTE-AOK, IV_évi.
Elettani Intézet

Vizualis mozgasérzeékelés: sziikséges-e a primer latokéreg?

A hagyomanyos elképzelések szerint az ember kozponti idegrendszerének
latasra specializalt apparatusa szigortan hierarchikusan épll fel, ebben a
hierarchiaban pedig a primer latokéreg (V1) kozponti helyet foglal el: egyfajta
kapu, amelyen minden latasi informacionak keresztil kell haladni, mielétt a
magasabb latokérgi areak felé jutna. Ezt azonban céafolni latszik a Blindsight
(kérgi vaksag melletti ,latas”) jelensége, és az utobbi idében egyre tébb
olyan kézlemény jelenik meg, amelyek féemlésokben a V1-et megkertld,
kbzvetlenil a magasabb areakhoz haladdé palyakat irnak le.
Elektrofiziologiailag igazolt teny, hogy a V1 fényfelvillanasokkal terhelhetd.
Kisérletinkben randompont-kinematogramok segitségével vizsgaltuk a
koherens mozgasészlelés abszolat kiiszébét egészséges alanyokban olyan
modon, hogy a kinematogramokat stroboszkopikus fénnyel vilagitottuk meg.
Eredményeink alapjan a V1 folyamatos terhelése nem befolyasolja a
koherens mozgasészlelest, tehat utébbi valdszinlleg olyan folyamat,
amelynek a V1 részvétele nem abszolit feltétele. Méréseink tehat tjabb
bizonyitékot szolgaltatnak a vizualis - informaciofeldolgozas
extrageniculostriatalis Utjainak |étezésére emberben.

Témavezeték: Prof. Dr. Kéri Szabolcs egyetemi tanar, Dr. Braunitzer Gabor
kutatd, Prof. Dr. Benedek Gyorgy egyetemi tanar, Dr. Nagy Attila adjunktus
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E18. Oze Attila, Nagy Tibor, SZTE-AOK, IV. évf.
Elettani Intézet

Az optikai aramlas érzékelése f6eml6s nucleus caudatusban

Az motoros feladat elvegzésehez szilksége van a bazalis ganglionoknak
az eldlenyt korlulvevd kornyezetbdl érkezé szenzoros informaciora is.
Munkankban celul tdztik ki, hogy megvizsgaljuk az optikai aramlas, mint
dinamikus vizualis informacio hatasat a nucleus caudatus (NC) miikodésére.
Vizsgalatainkat éber makaké majmon végeztink. Extracellularis
multielektroda elvezetéseket vegeztink 16 NC-ba implantalt platina-iridium
elektrodaval. Fixacid kdzben kozéppontbdl tavolodd és kdzéppontba mutatd
optikai aramlas ingerlést alkalmaztunk. A regisztralt 84 NC neuronbdl 43
nktivitdsat modulalta a vizualis ingerlés. 15 NC neuron tlzelési frekvencia-
lokozodassal, mig 28 neuron aktivitas csokkenéssel valaszolt az ingerre. Az
Osszes, vizualis aktivitast mutatd NC neuron valaszkészségét a
kozéppontbdl tavolodé optikai aramlas szignifikansan erdsebben
befolyasolta, mint a kézZpontba befelé mutaté. Eredményeinkbdl arra
kivetkeztetiink, hogy a vizualis informacid dinamikus komponense kétféle
modon jelenik meg a NC-ban. A NC neuronok a substantia nigra pars
roticularison  (SNr) keresztil facilitaljak vagy felfuggesztik a colliculus
superior SNr fel6li tonusos gatlasat és igy a fixacié megtartasat vagy a
tzikséges szakkad kivaltasat teszik lehetové.

Témavezetdk: Prof. Dr. Benedek Gydrgy egyetemi tanar, Dr. Berényi
Antal tanarsegéd, Gombkoté Péter Ph.D hallgaté, Dr. Nagy Attila
ndjunktus
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E19. Palotai Miklés, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE AOK, Korélettani Intézet

Antalarmin hatasai a kronikus nikotinkezelés viselkedési és biokémiai
jellemzdire patkanyban

Bevezetés: A kronikus nikotinkezelés hyperaktivitast, az azt kovetd akut
megvonas hypoaktivitast valt ki emlésokben. Jelenlegi kisérletiinkben a
szelektiv.  CRF1 receptor antagonista antalarmin hatasait vizsgaltuk a
kronikusan nikotinnal kezelt patkanyok viselkedési és biokémiai jellemzoire
12 és 24 oraval az utolso nikotin dozis beadasa utan.

Metodika: A nikotint 7 napon &t naponta 4-szer, 2 mg/kg dézisban
intraperitonealisan, mig az antalarmint a 8. és 9. nap reggelén 0,1 mg/2 ml
dézisban intracerebroventricularisan adtuk. Az Adllatok viselkedését
(verticalis, horizontalis aktivitas, megtett () conducta rendszerben
vizsgaltuk. A patkanyok agyabdl izolalt striatumot és amygdalat dopaminnal,
illetve GABA-val el6kezeltiik, szuperfundaltuk és elektromosan ingereltiik. A
torzsverbdl centrifugalt plazmabdl kortikoszteront extrahaltunk.
Eredmények: 12 draval az utolsé nikotin dézis utan az antalarmin (n=6)
jelentésen csokkentette a kronikus kezelés miatt kialakult fokozott aktivitast
és megemelkedett kortikoszteron, dopamin és GABA szinteket. 24 éraval az
utolso nikotin dozis utan az antalarmin (n=6) szignifikansan novelte az akut
megvonas altal okozott hypoaktivitast és csokkent plazma stresszhormon
koncentraciot, de nem befolyasolta a neurotranszmitterek felszabadulasat.
Konkluzié: Az antalarmin hatékonyan gatolja a krénikus nikotinkezelés
kovetkeztében kialakult viselkedési és biokémiai valtozasokat, de az akut
nikotin megvonas kévetkezmeényeire ellentétes vagy semleges hatassal van.

Témavezetd: Dr. Bagosi Zsolt, egyetemi tanarseged
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E20. Racz Gergely, Rabi Robert, AOK, IV. évfolyam
SZTE, AOK Elettani Intézet

A membran gangliozidok deplécidjanak hatasa a primer nociceptorok
kémiai aktivaciojara

A glukozilceramid-szintaz (GLCS), a gangliozid szintézis kulcs-enzimének
bénitasat koévetden jelentdsen csokken a nociceptiv primer szenzoros
neuronok altal expresszalt és a fajdalomérzés kozvetitésében alapvetd
szerepet jatszo tranziens receptor potencial vanilloid 1-es tipusu receptor
(TRPV1) aktivalhatésaga. Jelen kisérleteink céljat a membran gangliozidok
lehetséges moduldlé szerepének vizsgalata keépezte egy masik
kemonociceptiv ioncsatorna, a TRP ankyrin 1-es tipust (TRPA1) receptor
mustarolajjal  kivaltott aktivacidjara kobalt-felvétel technikaval primer
szenzoros neuron kulturakon.

Negy napos kontroll kulturakban a capsaicin (1 uM) a neuronok 34,5+1,19%-
aban, a mustarolaj (100 uM) pedig 35,44+1,19%-aban okozott kobalt
akkumulaciot. A GLCS‘gatlé D-PDMP elékezelés utan a jeldlt neuronok
aranya 18,79+2,7%-ra (capsaicin) illetve 21,74+27%-ra (mustarolaj)
csokkent. A membran GM1 gangliozid tartalmanak csokkenését konfokalis
lluoreszcens mikroszkopiaval, a choleratoxin-B alegység kotésének
kvantitativ meghatarozasaval igazoltuk. Eredményeink arra utalnak, hogy a
gangliozid szintézis gatlasa a primer nociceptiv neuronokban nem csupan a
IRPV1 receptor aktivalodasat, hanem mas nociceptiv transzducer
molekulak, igy a TRPA1 miikddését is befolyasolhatja.

lémavezetdk: Dr. Santha Péter
Prof. Dr. Jancsé Gabor
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E21. Radics Bence, SZTE AOK; 2. évf.
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Akusztikus pletizmograf alkalmazasa patkanyok légzésének
vizsgalatara

A teljestest-pletizmografia olyan neminvaziv technologia, mely lehetové teszi
mozgasukban nem korlatozott allatok, illetve csecsemék legzésenek
vizsgalatat. A hagyomanyos, barometrikus pletizmograf a legzessel
kapcsolatos nyomasvaltozasokat meri, ennek megbizhatésaga viszont az
utobbi idében megkerddjelezodott (Can. J. Physiol. Pharmacol. 76: 945;
1998.) Az akusztikus pletizmograf mas elven mikodik, elsé példanyat 2006-
ban egereken tesztelték. (Annals Biomed. Eng. 34: 1494; 2006)

Az akusztikus pletizmograf egy meghatarozott frekvencian rezonalé lreg
(Helmholtz rezonator). A rezgeést egy kulsé hangforras biztositja, melyet a
rezonanciacsucs melletti linearis szakaszra hangolhatunk. A pletizmografban
elhelyezett allat mellkasi terfogatanak novekedése ill. csokkenese
ugyanakkora terfogattal csokkenti, illetve noveli a rezgo lreg térfogatat, igy
valtoztatva meg a rezonans kiemelés merteket.

Mddositott akusztikus pletizmografunkkal 5 Sprague-Dawley patkany
légzését vizsgaltuk normal és hiperkapnias (5% -CO,) levegd hatasara. Az
egyszerd mérési elvvel kapott eredmények szerint a legzési frekvencia
(100£9(SD) min'-rél 136+22(SD) min'-re, p<0,01) valtozott és a
percventillacio  is  szignifikansan nott  (840,5+165(SD)  ml/min-rél
1576+677(SD) ml/min-re, p<0,05) hiperkapnia hatasara.
Témavezetd: Hantos Zoltan Ph.D., D.Sc.; egyetemi tanar
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E22. Safrany Fark Arpad FOK IV.évf., Adam Gabor Mihaly AOK IV.évf.,
Boa Kristof AOK IV.evf., Gulyas Péter AOK lilevf.
SZTE AOK Elettani Intezet

Akusztikus kivaltott valaszok eltérése szabadon mozgo szkizofrén
patkanymodellben.

Bevezetés: Klinikai eredmenyek bizonyitjak, hogy szkizofrénias betegek
szenzoros kapuzasa jelentdsen csokkent. Ennek megfigyelésére EEG-
regisztralas is alkalmazhato. Kisérletiinkben az auditoros kivaltott véalaszokat
vizsgaltuk szabadon mozg6 szkizofrén patkanymodellen.

Modszer: 21 napos korukban elvalasztott him Wistar patkanyokat 4 hétig
ketaminnal kezeltliink szocialis izolacié mellett. Kéthetes reszocializacio utan,
kergi elektrodakat Gltettink be az allatok koponyajaba. A szenzoros
stimulaciot 240-szer ismételt, azonos erbsségli hanginger parral hoztuk
letre. Az eredményeket DataWave szoftverrel analizaltuk. Vizsgaltuk az EEG
hullamok amplitudojat es latenciajat tobb héten keresztil. Az ingerparok
megfeleltethetd amplitidoibol hanyadost szamoltunk (teszt/kondicionald
aranyszam, T/C ratio). A p<0,05 értéket tekintettiik szignifikans eltérésnek.

Fredmények: A masodik hangingerre minden hullam amplitidéja jelentds
meértékben csokkent. A szkizofrén allatok szignifikansan magasabb T/C

orteket mutattak a masodik mérési sorozattél kezdve és az elsé hullam
latenciaja hosszabb volt, jelezve a szenzoros kapuzas zavarat.

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjdk, hogy allatmodelliink képes
lotrehozni egyes, a skizofrén betegségre jellemzo eltéréseket.

Iémavezet6: Horvath Gyongyi, Prof.
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E23. Simon Akos, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Elettani Intézet

Endogén vanilloidok meningealis érreakcidkra kifejtett hatasa

Laboratériumunkban korabban igazoltak a capsaicin-szenzitiv
TRPV1/capsaicin receptort expresszald trigemindlis nociceptiv idegrostok
jelenlétét és meningealis veraramlas szabalyozasban betéltott szerepét
patkany kemény agyhartyajaban. Kisérleteinkben a szervezetben eléforduld,
a capsaicinnel szerkezetileg rokon endogén vanilloidok, az anandamid és az
N-arachidonyldopamin (NADA) meningeadlis érrekakciokra kifejtett hatasait
vizsgaltuk. Lézer-Doppler aramlds meéréssel koncentracio  fliggd
vazodilataciot mutattunk ki NADA (10°-107 M, 6,6+1,8 - 24+9,7%-0s
véraramlas fokozodas), valamint — CB1 receptor antagonista jelenlétében —
anandamid (10° M, 6+1,2%) topikalis adasat kévetden. Megallapitottuk,
hogy a véraramlas fokozddasaérnt a TRPV1 aktivaciot koéveté CGRP
felszabadulas felelés. Eredményeink alapjan valésziniisitheté a transzmitter
felszabadulast modulalé preszinaptikus CB1 receptorok jelenléte a dura
mater trigemindlis szenzoros idegvégzédésein. Vizsgalataink arra utalnak,
hogy a kemoszenzitiv, TRPV1 receptort expresszaléd afferens idegek
szerepet jatszanak a nociceptor aktivalodast kévetdé meningealis érreakciok
kialakulasaban és a fejfajasok pathomechanizmusaban.

Témavezetdk: Dr. Dux Maria, egyetemi docens

Dr. Jancs6 Gabor, egyetemi tanar
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E24. Simon Akos, AOK, V.
SZTE AOK Farmakologiai es Farmakoterapiai Intézet

Az antianginas gyogyszer Ranolazin szivelektrofiziologiai
hatasmechanizmusai

Bevezetés: A Ranolazin antianginas kezelési indikacioval kerlt forgalomba.
Pitvar-szelektiv Na'-csatorna gatldé tulajdonsagat a szakirodalomban
hangsulyozzak. Hasznalata felmerilt pitvarfibrillalé  (PF) betegek
terapiajaban.

Modszer: Konvencionalis mikroelektrod technika alkalmazasaval kutya
papillaris izom, Purkinje-rost, pitvari trabekula (sinusos ill. PF kutyabol) és
midmiokardialis szivszelet preparatumokon vizsgaltuk a Ranolazin hatasait.
Kulonbézd frekvenciakon stimulalva elemeztik az akcios potencial
idotartamat a repolarizacio 50 és 90 %-anal (APDsp.q0), @ depolarizacio
maximalis sebességét (Vimax) €s az ingeriilet vezetési idejét (CT).
Eredmények: Purkinje-roston a szer jelentds APDs, rovidulést okozott. A
preparatumokon  frekvéncia-fiiggé Vma« gatldst és CT  novekedést
lapasztaltunk. Az extracellularis K' koncentracid névelésével a gatlas
kifejezettebbé valt. PF kutya pitvaran APDs, rovidulést és mérsékeltebb Vax
usokkenést tapasztaltunk, mint sinusos kutya esetén.

Kovetkeztetések: A V.., gatlas, az ingeriiletvezetés lassulas és az APDs
tsokkenés hatterében Na'-csatorna gatldas allhat. Eredményeink arra
utalnak, hogy a Ranolazin -mar a terapias koncentracioban is- hatast fejt ki a
knmrai Na'-csatornakra, amire a szer alkalmazasa soran figyelmet kell
lorditani,

I émavezetd: Dr. Szél Tamas, Dr. Koncz Istvan és Prof. Dr. Varré Andras
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E25. Szunyogh Agota, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
SzTE, AOK, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet

Clostridium perfringens altal okozott infekciok el6fordulasa 2008-2009-
ben a Szegedi Tudomanyegyetem Altaianos Orvostudomanyi Kar
klinikain

Az elmult 2 évben 6sszesen 69 beteget érintett kilénbdzo tipusu Clostridium
perfringens fertézés az SZTE klinikain.  Munkam soran részletesen
elemeztem a C. perfringens altal okozott infekciok prevalenciajat,
epidemiologiai jellemzoit az adott idészakban. 28 férfit és 41 nét kezeltek. A
korokozé 17 esetben fellleti sebbdl, 16 alkalommal epébél, 11-szer
hemokultiras palackbdl, 10 esetben talyogbdl, 9 alkalommal miitét soran
vett mintabdl, 5 esetben sebvaladékbol, 1-1 alkalommal pancreas
punctatumbol, tracheavaladékbol és duodenum nedvbdl tenyészett ki. A
legtébb eset a Sebeszeti Klinika részlegein fordult eld, 6sszesen 27 pozitiv:
esetet regisztraltak. Az |. Belgyogyaszati Klinika osztalyain 13 alkalommal,
az Aneszteziologiai es Intenziv Terapias Klinika részlegein 9, a |l
Belgyogyaszati Klinikan 7, a Traumatoldgiai és az Ortopédiai Klinikan 5, a
Boérgyogyaszati Klinikan 5, a Neuroldgiai Klinikan 2, a Gyermekgy6gyaszati
Klinikan 2 és a Szilészeti és Nogydgyaszati-Klinikan 1 esetben jelezték a
korokozot. A vizsgalt betegcsoportbol 41 gydgyultan otthonaba tavozott
(58,57 %), 17 beteget tovabbi kezelés céljabol masik osztalyra szallitottak
(24,28 %), es 12-en exitaltak (17,14 %).

Témavezet6: Dr. Urban Edit, egyetemi docens
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E26. Tancsics Péter AOK, VL. évf.
SZTE Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A diclofenac fokozza a proaritmias kockazatot csékkent repolarizacios
rezervvel rendelkez6 szivizomzatban

Bevezetés: A diclofenac kronikus fajdalmak kezelésére széles korben
hasznalt nem szteroid gyulladasgatlé szer, azonban viszonylag kevés adat
all rendelkezéslinkre szivizom kamrai repolarizaciora kifejtett hatasairdl.
Munkank célja a diclofenac elektrofiziologiai hatasainak vizsgalata kutya
jobb kamra preparatumokon, illetve proaritmias hatasainak tanulmanyozasa
csokkent repolarzacios rezervvel jellemezhetd nydl modellen.

Eredmények: Papillaris izmon a diclofenac 10 és 20 mikroM
koncentracioban nem nyujtotta a kamrai repolarizaciot, és 20 mikroM
koncentracioban csokkentette a depolarizacid maximalis sebességét
(Vmax), mely natriumcsatorna blokkol6 hatasra utal. A repolarizaciés rezerv
30 mikroM BaCl2 adasaval elért beszlkitését kovetéen 20 mikroM
diclofenac forditott frekvencia fiiggé médon nyujtotta az akcios potencialt.
Jobb kamrai szivizomsejteken a diclofenac nem befolyasolta az IK1 és Ito
kalium aramokat, mig szignifikdnsan csokkentette a kés6i egyeniranyito
kialiumaram mindkét (IKr és IKs) komponensét. Nyul proaritmias
modellinkén a diclofenac 6nmagéban (3 mg/kg) nem okozott Torsades de
Pointes (TdP) ritmuszavart, azonban 25 mikrog/kg dofetilid (IKr gatlo)
nldkezelest kovetten az allatok 21%-ban valtott ki TdP-t.

Kovetkeztetések: A diclofenac terapias koncentraciéban nem befolyasolja
nzamottevéen a kamrai szivizomzat repolarizaciéjat, ugyanakkor magas
tozisban és beszikilt repolarizacios rezerv esetén nyujtia az akcids
potencial hosszat es fokozhatja a proaritmias kockazatot.

lomavezetdk: Dr. Baczko Istvan és Dr. Virag Laszlo
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BO1. Balazs Anita SZTE-AOK V. évf.
Boston University, Department of Molecular and Cell Biology
SZTE-AQOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika

A human kationos tripszinogén L104P mutaciéjanak szerepe az
oroklédé kronikus pancreatitisben

A human kationos tripszinogén mutacioi orokletes kronikus pancreatitist
okozhatnak. Az L104P mutaciot, amelyben a tripszinogén 104-es leucin
aminosava prolinra cserélddik, egy europai és egy azsiai betegben
azonositottak. Kisérleteink céljaul tiiztik ki, hogy enzimologiai médszerekkel
jellemezzik az L104P mutans enzimet és ezaltal betekintést nyerjink annak
a kronikus pancreatitis kialakulasaban betoltott szerepérdl.

Modszerek: A mutans és vad tipust rekombinans enzimeket E. coli
baktériumban fejeztlik ki és inhibitor affinitas kromatografiaval tisztitottuk. A |

mutacio hatasat az inaktiv tripszinogén aktivacidjara és az aktiv tripszin
mikodesere enzimkinetikai meérésekkel, gélelektroforézissel és inhibitor
kotesi kiserletekkel jellemeztik.

Eredmények: Az L104P mutans tripszinogén aktiv tripszinné torténé
autoaktivacioja hasonlo sebességgel ment végbe mint a vadtipusu
tripszinogén. Az aktiv L104P tripszin a B-kazein tejfehériét jol emésztette,
azonban aktivitasa kis peptid szubsztratokon a vadtipusu tripszinhez képest
csokkenést mutatott. A pancreas eredetli tripszin inhibitor SPINK1

jelentésen gyengébben gatolta a tripszin L104P mutanst mint a vadtipusu i

tripszint.

Konkluzio: Eredményeink arra utalnak, hogy a kationos tripszin L104P
mutaciojat hordozé betegekben a fiziologiasan védd hatasu tripszingatlas

elegtelen mikodese eredmenyekent alakulhat ki kronikus pancreatitis.
Témavezetdk: Dr. Sahin-Toth Miklés, Ph.D., Dr. Hegyi Péter, Ph.D.
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B02. Kocsis Tamas, AOK VI. évfolyam
SZTE, AOK, Biokémiai Intézet

A Compact mutacié nem gatolja a promiosztatin proteolizisét

A miosztatin meghatarozd szerepet jatszik a harantcsikolt izomtémeg
szabalyozasaban, hatasénak elmaradasa izomhipertrofiat eredményez. A
promiosztatin proteolitikusan hasad érett miosztatinra és propeptidre. A
Compact (Cmpt) egerek, amelyek 12 bazispar delécidt hordoznak a
propeptid régioban hipermuszkularisak, azonban nem ismert, hogy a Cmpt
mutacié milyen moédon szabalyozza ezt. Célunk volt a mutaciénak az
lzmoltsagra és a promiosztatin  proteclizisére kifejtett hatasanak
lanulmanyozasa. A Kisérleteinkben a Cmpt és kontroll CFLP egerek (n=5-5,
him, 8 hetes) egyes izmait eltavolitottuk. Az izmokbdl Western-blottal
vizsgaltuk a promiosztatin és a hasitasi termékeinek jelenlétét. A Cmpt
egerek sulya 48,94+0,8 g, mig a CFLP kontrollja 39,28+0,9 g volt. A
lesttomegre vonatkoztatott izomtomegek (Cmpt vs CFLP) a kévetkezdk: M.
gastrocnemius: 7,67+0,18 vs 5,16+0,25 ma/g, M. tibialis anterior: 2,40+0,05
vs 1,80+0,07 mg/g, M. quadriceps: 10,23+0,21 vs 7,52+0,12 mg/g, M. biceps
lemoris: 8,50+0,37 vs 5,94+0,11 mg/g (atlag+SEM). Western-blot soran a
Cmpt mintakban is ki tudtuk mutatni az érett miosztatinnak megfelelé
olektroforetikus mobilitasu  fragmentet. Eredményeink alapjan a Cmpt
mutacio hatasara kialakuld hipermuszkularis fenotipus hatterében nem a
promiosztatin proteoclizisének elmaradasa all.

TémavezetG: Dr. Keller-Pintér Aniko, tudomanyos munkatars
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B03. Kovacs Domitilla AOK IV, Szegi Timea AOK V
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatoécsoport;

NO-cGMP-PKG SZIGNALUTVONAL SZEREPE A ,
POSZTKONDICIONALASSAL KIVALTOTT KARDIOPROTEKCIOBAN

A posztkondicionalas hatdsmechanizmusa még nem pontosan tisztazott.
Korabban kimutattuk, hogy a NO szarmazék peroxinitrit részt vesz a |
posztkondicionalas kardioprotektiv mechanizmusaban. Célunk a NO egy
masik lehetséges szignalizaciés uUtjanak (NO-cGMP-PKG t) vizsgalata volt
a posztkondicionalasban.

Wistar patkanyok sziveit izolaltuk és 30 perces koronaria okklizionak és 120
perc reperfuzionak tettik ki. A posztkondiciondlast a reperfuzio elején
valtottuk ki 6x 10 s iszkémia+10 s reperfuzio alkalmazasaval. PKG inhibitort
(KT5823; 600nM) ill. annak vivéanyagat tartalmazo perfuzios oldattal a
sziveket az iszkémia utolsé 20 masodpercében és a posztkondicionalas
alatt perfundaltuk. A reperfazié végén az infarktusméretet (IS) hataroztunk
meg. Kulon kisérletben sziveket 30 perc koronaria okklizionak és 5 perc
reperfuzionak tettink ki, posztkondicionalds jelenlétében ill hianyaban. A
szivekbdl meghataroztuk a kardialis NO szintetizald enzimek aktivitasat, a
NO szintet ESR spektroszkdpia segitségével, és a cGMP szintet ELISAval.
A posztkondicionalas lecsokkenti az 1S-t (58,6+3,6% vs. 35,4+5,4%, p<0,05)
amely hatast a KT5823 kivédett (49,5+5,5% vs. 48,2+28%). A
posztkondicionalas sem a miokardialis NO szintet sem a NOS aktivitast sem
pedig a cGMP szintet nem befolydsolta szignifikansan.

Eredmenyeink szerint a PKG posztkondicionalas soran torténé aktivacioja a
feltetelezett NO-cGMP jeliuttdl eltérd, alternative médon valdésulhat meg.
Ennek tisztazasa tovabbi kisérletek elvégzését igényli.

Témavezetk: Kupai Krisztina (PhD hallgaté), Csonka Csaba (tudomanyos
munkatars)
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B04. Mészaros Beatrix, TTIK Biolagia tanar, MSC
Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék

Bipolaris szénszal mikroelektrodak fejlesztése in vivo elektrofiziologiai
és elektrokémiai kisérletekhez

A ,hagyomanyos” monopolaris szénszal mikroelektroda altalaban 7 pm
atmeroji elemi szalakbdl keszul boroszilikat Gveg szigeteléssel. Munkank
celja bipolaris, extracellularis szénszal mikroelektoda kifejlesztése normal
(50-70 mm) és extrahosszu (100-120 mm) kivitelben. A kétféle hossz a
kisebb illetve nagyobb testli allatokon végzett kisérleteket szolgalja. A
bipolaritas lényege, hogy a referencia elektrodat katddporlasztassal a
szenszalat tarto Gvegszigetelés kilsé feliletére visszik fel. A fém (ezlst)
referenciaelektroda palastszerl elrendezése arnyekold hatasanal fogva
szignifikansan csokkenti a kdrnyezet elektromos zavaro interferenciait. Igy
az uj tipusu mikroelektroda erzékenyebb méréseket tesz lehetové az
elektrofizioldgiai, elektrokémiai és bioszenzor  alkalmazasokban.
Eldadasunkban bemufatjuk a bipolaris szénszal mikroelektroda elkészitését,
fény-és elektronmikroszképos szerkezetét, rontgensugar mikroanalitikus
Osszetételét illetve mikédeését in vitro és in vivo. Az utébbi keretein belll
hippocampusbol  tortené  egysejtes  (single-unit) elvezetéseket és
elektrokemiai dopamin meéréseket prezentalunk. Méréseink szerint a
bipolaris elrendezés mintegy oOtszords zajcsokkenést és érzékenység
novekedést eredményez.

Témavezetd: Dr. Budai Dénes egyetemi docens
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BO5. Posta Balint AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Csoport

Hiperlipidémias allatmodell jellemzése és fejlesztése patkanyban

A hiperlipidémia (HL) az iszkémias szivbetegségek kialakulasanak jelentds
rizikofaktora emberben. Ezért a kisérletes allatmodellek fejlesztésének nagy
jelentésege van. Jelen kisérletiinkben egy korabban altalunk mar hasznalt
es egy Uj HL modell karakterizalasat tlztik ki célul.

Him Wistar patkanyokat normal tappal vagy 2% koleszterinnel (kol), vagy :

2% kol+0,25% kdlsavval dusitott tappal etettink 12 héten at. A diéta végén
az allatok szerumabol koleszterin és triglicerid szinteket, az allatok szivébol
és a majabol koleszterin és zsirsav Osszetételt hataroztunk meg. Szivbél és
majbol nitrozativ stressz markereket (MMP-2 és 3-nitrotirozin [NT]) mértiink.

A kontrollhoz kepest a kol diéta nem, a kol+kdlsavval dusitott diéta viszont

szignifikansan emelte a szérum kol szintet (2,9+0,4; 3,3+0,3 4,1+0,6 p<0,05 |
mmol/L). A kontrollnoz képest a sziv koleszterin szintjében szignifikans

valtozasok mutatkoztak mindkét diéta hatasara (0,77+0,01; 0,82+0,01

p<0,05 es 0,84+0,02 p<0,05 pg/mg). A kol+kdlsavas diéta szignifikansan

megemelte a maj NT (2,6+0,3; 4,1+0,5 p<0,05 ng/mg/fehérje) és a sziv NT

szintjét (1,3+0,2; 2,3+0,3 p<0,05 ng/mg/fehérie) a kontrollhoz képest. Az

MMP-2 szintek egyik diéta hatasara sem valtoztak.
A koleszterin és kélsav dus diéta markansabb eltéréseket okoz mind a

szérum mind a szoveti lipid paraméterek mind pedig a nitrozativ stressz.

markerek tekintetében, igy alkaimasabb allatmodellként hasznalhatjuk a HL-
indukalta kardiovaszkularis eltérések vizsgalatara.

Teémavezeték: Kupai Krisztina (PhD hallgato), Csonka Csaba (tudomanyos
munkatars)
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B06. Szegi Timea AOK V, Kovacs Domitilla AOK 1V
SZTE AOK Biokemiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport;
Pharmahungary Csoport

Az NO donor SNAP sejtvédé hatasa egér embrionalis dssejteken
iszkémia/reoxigenizacio soran: a PKG és K,rp aktivacio szerepe

Az embrionalis Ossejt (ESC) eredetli szivizomsejtek igéretes terapias
lehetéséget jelentenek a  szivinfarktus  sejtimplantacioval  torténé
kezeléseben. Ezert nagy a jelentésége az Ossejtek védelmének az
iIszkemias/reoxigenacios (I/R) karosodassal szemben. Jelen kisérleteinkben
agy nitrogen-monoxid (NO) donor vegyilet citoprotektiv hatasat, illetve
annak lehetséges hatdsmechanizmusat vizsgaltuk egér ESC eredetii
szivizomsejteken I/R okozta karosodassal szemben.

Ot napos egér ESC eredetii sejteket 150 perc szimulalt iszkémianak (Sl;
hipoxias kamra, 95% N,, 5% CO,+hipoxias oldat), majd 120 perc normoxuas
reoxigenizacionak tettiink ki. A sejtek a Sl alatt a SNAP-ot 10°,10°, 10 M
dozisban kaptak. A SNAP 10° M dézisat PKG 1nh|b|tor (KT5823 6x10™° M)
vagy Karp-csatorna blokkolé (glibenclamid, 10° M) adasaval kombinaltuk,
majd a sejtek viabilitasat mertik.

A S| okozta sejtpusztulast (56251518 au) a SNAP szignifikansan
csokkentette 10° M (4234420 au) és 10° M (4061+423 au)
koncentracioban egyarant, mely hatast a PKG inhibitor (4284+916 au) illetve
i Karp csatorna blokkolo alkalmazasa (4424+1034 au) egyarant mérsékelt.

Eredményeink alapjan, a NO-donor SNAP véd az ESC eredeti
nzivizomsejtek I/R  karosodasa ellen, és ebben a citoprotektiv
mechanizmusban a PKG és Kurp csatornak aktivalédasa szerepet jatszhat,
nzonban mas mechanizmusok sem zarhatéak ki.

Témavezet6k: Gorbe Aniko, Varga V. Zoltan, Csont Tamas, Ferdinandy
Péter
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B07. Szlavicz Eszter (SZTE AOK, V.évfolyam)
MTA SZBK, Biokémiai Intezet

Hemopresszin peptid fragmensek G-fehérje aktivacios hatasai patkany
agyi membran preparatumokon

A kannabisz receptorok ket altipusat kdlonitik el, a CB1 féleg a kozponti
idegrendszerben, a CB2 pedig fokent az immunsejteken talalhatd meg.
Ragcsdald agy- és zsirszovetbdl azonositottak a CB1 altipus lehetséges
endogén ligandjat, a hemopresszint. Ez a nonapeptid a CB1 receptorok
szelektiv ligandja lehet, némi antagonista és inverz agonista tulajdonsaggal.
Maga a hemopresszin a hemoglobin alfa-lancanak derivativuma, hipotenziv
hatasu, és a periférias hiperalgézias valasz inhibitora.

A nonapeptid (HP1) és heptapeptid fragmensének (HP2) in vitro biokémiai
hatasait laborunkban G-fehérje aktivacios és receptorkotési teszttel
vizsgaltuk. Felmerilt a hemopesszin hatasok naloxon érzékenysege, ezért a
peptidek esetleges opioid hatasait is megneztem, de az opiod és nociceptin
receptorkotési tesztekben inaktivnak talaltam oket. Hatékonyan aktivaljak a
G-proteineket, a HP1 esetén kb. 15%-os a stimulacio, mig a HP2
alkalmazasakor magasabb, 20-25%-os mérhetd, ami a CB1 receptor
antagonista AM251-gyel gatolhatd volt. Az eredmények azt jelzik, hogy a
hemopresszin a CB1 receptorokon hat, ami azért érdekes, mert a CB1
receptornak nem peptid, hanem lipidtermészetii ligandjai ismertek.

Temavezett: Dr. Borsodi Anna
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B08. Zabaglo Maté AOK 11 évf., Ujhelyi Péter AOK III. évf
SZTE AOK Biokémiai Intézet, SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Kllinika
Invaziv Kardiolégiai Osztaly

Stressz és granulocita aktivalédas koszoruér-kezelés soran stabil
anginas betegekben

Kutatasaink soran arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy a
pszichés stressz és a percutan coronaria interventio (PCI) befolyasolhatja-e
a gyulladasos allapotot stabil anginas szivbetegekben (n=23; dnkontrollos
vizsgalat). Mintavétel a beavatkozas eldtti napon (nyugalmi allapotban),
olotte es utana kozvetlendl (stresszallapotban) valamint egy nappal a
beavatkozast kévetéen tortént. A betegek vérplazmajabdl a kovetkezd
parameterek meghatarozasa tortént: kortizol (stresszhormon), kromogranin-
A (szimpatikus idegrendszeri kotranszmitter), laktoferrin  (neutrofil
nktivalodasi marker) és klinikai labor (hsCRP, vérkép, lipidpanel). A specidlis
meghatarozasokat ELISA és RIA modszerekkel, az énkontrollos
adatanalizist pedig SPSS statisztikai programmal végeztiik. A kortizol és a
laktoferrin szint kozvetlen a beavatkozas utan szignifikansan megemelkedett
(p<0,001 a nyugalmi értékhez képest), majd a beavatkozast kovetd egy
napban szignifikansan csokkent (p<0,001 a beavatkozas utani értékhez
képest). A betegek plazma kortizol és plazma laktoferrin szintie pozitiv
korrelaciot mutatott (R=0,388; p=0,001) a beavatkozas utan kdzvetlenil. A
I0bbi vizsgalt gyulladadsos marker szignifikans eltérést nem mutatott.
IFredmeényeinkbél arra lehet kévetkeztetni, hogy a kezelés kovetkeztében
lolléps  stressz  a  granulocita aktivaltsagot mdédosithatja, ennek
kovetkeztében befolyasolhatja a gyulladasos reakcidkat.

lémavezetd: Dr Keresztes Margit egyetemi adjunktus, Dr Horvath Tamas
n(yetemi adjunktus
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KO1. Acs Lilla AOK, V. évf.
SZTE Reumatologiai Klinika

A Th17 sejtek szerepe spondylitis ankylopoeticaban

A spondylitis ankylopoetica (AS) elsésorban a gerinc izlleteinek
ismeretlen eredetli gyulladasa, melyet gyakran az intapadasi helyek,
periférias izlletek gyulladasa, és extraartikularis tiinetek kisérnek. Az AS
patomechanizmusa maig tisztdzatlan, rdadasul a terapiaban ma
leghatékonyabb anti-tumor nekrozis faktor alfa (TNF-a) terapia pontos
hatasmechanizmusat sem ismerjiik. A betegek terapiara adott valasza is
igen eltéré. Szamos limfocita alcsoport és az altaluk termelt mediatorok
szerepe merilt fel AS-ben. Az utdbbi idében az érdeklédés
kézéppontjaban all6 két T-sejtpopulacio: a regulatérikus (Treg), és az
interleukin-17 termelé Th17 sejtek. A Treg sejtek a gyulladasos
folyamatokat, az autoimmun aktivaciot fékezik, a Th17 sejtet markans
proinflammatérikus tulajdonsagai jellemzik. Az anti-TNF terapia Treg es
Th17 befolyasolé hataséara vonatkozd adat AS-betegekben nem ismert.
Vizsgalatunk célja a Treg, Th17, és tovabbi limfocita alcsoportok
eloszlasanak meghatdarozasa anti-TNF terapia el6tt illetve alatt AS-
betegekben (n=9), és egészséges kontrolokban (n=9). Moédszerek: A
limfocita alcsoportokat jelolt monoklonadlis antitestekkel, flow-citométerrel
vizsgaltuk. Eredmények: Bar valamennyi beteg j6l reagalt az anti-TNF
terapiara, a Th17 sejtek szama szignifikansan magasabb volt valamennyi
mérési idépontban az AS-ben. Kovetkeztetések: A Th17 sejtek szerepet
jatszhatnak az AS patomechanizmusaban. Az anti-TNF terapia jotékony
hatasa AS-ben a Th17 sejtektdl fiiggetlen.

Témavezeték: Dr. Balog Attila SZTE AOK Reumatolégiai Klinika klinikal
orvos, Dr. Szalay Balazs SOTE |. Gyermekklinika PhD hallgato
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Ko2. Argyelan Néra
SZTE AOK Reumatolagiai Klinika

Acetylcholin-receptorral reagalé autoantitestek primer és secunder
Sjogren syndromaban.

Bevezetes

A vizsgalat célija a muscarinszerii acetylcholin receptor 3 altipusaval
(m3AChR) reagalo autoantitestek gyakorisaganak és klinikai asszociacioinak
vizsgalata primer és secunder Sjogren syndromaban, valamint az
autoantitestet kimutatd immundiagnosztikai eljaras kifejlesztese.

Betegek és modszerek:

51 rheumatoid arthritis-szel (RA) és 55 szisztémas lupus erythematosus-szal
(SLE) kezelt beteg adatait hasonlitottak 6ssze 34 primer Sjogren syndromas
(pSS) gondozott betegével. A sicca tiuneteket kérdoivekkel, nyaltermelés
vizsgalattal és Schirmer teszttel értékeltek. A m3AchR immunodominans
epitopjat ketfele formaban — szintetikus peptid és rekombinans fuzios feherje
- allitottak eld, és az antigenitasat ELISA-val vizsgaltak.

Eredmények:

Xerostomia a SLE betegek 41,8, a RA betegek 31,4%-aban, mig
xerophthalmia 38,2 illetve 31,4%-ukban fordult el6. Csékkent nyaltermelése
10 SLE-o0s és 10 RA-es betegnek volt. A szintetikus peptid a pSS szérumok
38, a SLE szérumok 41,5 és a RA szerumok 21,6%-aval reagalt. Ugyanez a
peptid fuzios fehérje formaban a fenti betegek 76,5, 65,5, illetve 41,2%-aval
mutatott reakciot. Az antitest-pozitivitds mindharom betegcsoportban
gyakoribb volt, mint a kontrollokban, ezen kivil a fuziés fehérje esetében a
pSS és SLE csoport a RA-t6l is kiilonbozétt (p<0,05).

Kovetkeztetések:

A m3AChR antigénként szerepelhet pSS mellett SLE és RA betegekben is.
Immundetektalas celjara a fuziés feherie formaban elkészitett antigen
nlkalmasabb, mint a szintetikus peptid.
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K03. Balint Lenke AOK V. évf., Makhajda Emilia AOK IV. évf.
SZTE-AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika

A HELICOBACTER PYLORI PRIMER CLARITHROMYCIN
REZISZTENCIAJANAK VIZSGALATA MAGYARORSZAG KULONBOZO
REGIOIBAN

A Helicobacter pylori (HP) metronidazole és clarithromycin (CLA)
antibiotikumokkal szembeni rezisztenciaja fontos tényezé a HP kezeles
szempontjabol. Szegeden 2003 és 2004 kozott a HP-val fertézott betegek
8.9%-aban talaltunk primér CLA rezisztenciat. Ceél: A primér CLA-
rezisztencia eléfordulasanak vizsgalata a HP pozitiv betegek korében
eradikacios terapiat megelézéen Magyarorszag kilénbozé regioiban.
Beteganyag: 335 HP pozitiv, gyomor panaszok miatt felsd endoszkopos
vizsgalatban részt vett beteget vontunk be. Kozuliik 284 nagyvarosban, 51
kisebb varosban él. Modszer: A CLA rezisztencia igazolasa a gyomor
biopszias mintak szévettani vizsgalata soran fluoreszens in situ hibridizacios
technikaval (FISH) tortént. Eredmények: CLA rezisztens HP torzsek

10.91%-ban fordultak elé a nagyobb varosokban él6 betegek kozott. A

kisebb varosokban és falvakban a CLA rezisztens HP el6fordulasa csupan
1.96% volt. Konklazié: A nagyvarosokban igazolt HP CLA rezisztencia
arany megegyezik a kozép-eurépai adatokkal. Az eredmények enyhe
emelkedd tendenciat mutatnak a HP torzsek primér CLA rezisztenciajanak
eléfordulasaban 2003 és 2009 kozott. A szignifikans regiondlis kilonbség
feltehetbleg az antibiotikumok hasznalatnak eltérd szokasaira vezethetd
vissza.
Témavezetd: Dr. Tiszai Andrea, klinikai féorvos
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K04. SZTE AOK, |. sz. Belgyégyaszati Klinika
Malignus epeuti sziikiilet palliacioja: Milanyag vagy ontagulo femsztent?

Az endoszkopos epeuti sztentelés a malignus eredetll elzarodasos sargasag
elfogadott palliativ terapiaja. Retrospektiv vizsgalatunkban az epeuti
szlkiletben pallidlasara hasznalt mianyag és ontaguld fémsztent
eredményességét hasonlitottuk Gssze.

2008.01.01 — 2010.12.15 kozott 84 betegben kerilt sor epeuti stent
belltetésere. 14 esetben (atlageletkor: 67 + 4 év) tortént fémsztent
behelyezés, 70 esetben (atlageletkor: 71 + 1 év) pedig miianyag sztent.

A sztent behelyezése valamennyi beteg eseteben sikeres volt, a sargasag
megszlnt, az obstrukcidos enzimek normalizalodtak. Miianyag sztent
alkalmazasa esetén szignifikansan (p<0,05) gyakrabban (betegek 51,4%-
ban) jelentkeztek szovédmények (cholangitis, sztent elzarodas, sztent
kimozdulas) mint fémsztent esetén (21,4%-ban). A szévédmények miatt
gyakrabban volt sziikség ismetelt endoszkopos vizsgalatra, vagy perkutan
sztent behelyezésre (3 eset) abban az esetben, ha a betegek miianyag
sztentet kaptak (60%) a féemsztentet kapott betegekkel szemben (36%-ban).
Eredmeényeink alapjan a malignus epeuti szlikiletek féemsztenttel tortend
palliaciéja megbizhaté mddszer. A szévédményrata és az ismételt
beavatkozasok sziikségessege alacsonyabb fémsztentek esetében, mint
muanyag sztentek esetében. Az alacsonyabb szévédmeényrata megfelelébb
életmindseget biztosit.

Iemavezetd: Czako Laszlo, egyetemi docens
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KO05. Barszki Laszlé AOK V
Aneszteziologiai es Intenziv Terapias Intezet

Szérum és liquor procalcitonin szint korrelaciojanak vizsgalata

Bevezetés: Koponyasérilésben és egyes kronikus kozponti idegrendszeri
gyulladasos megbetegedésekben beszamoltak mar emelkedett liquor
procalcitonin  (PCT) szintrél, de nincs meg adatunk agydaganatos
betegekrdl.

Célkitlizés: Elektiv koponyam(tétre kerilé betegeknél a szérum és a liquor
PCT szintek ¢sszehasonlitasa.

Modszerek: Olyan betegeket vontunk be, akik vagy tumor, vagy vaszkularis- '

agyidegkompresszi6 miatt (kontroll) koponyamitéten estek at, és
neuroinflammatorikus folyamat kizarhatdo volt. Egyidében liquor és
vérmintakat vettink PCT, és liquor sejtszam meghatarozas celjabol. Az
adatokat, mint median (interkvartilis tartomany) kozéltik, és Friedman féle
variancia analizissel elemeztiik.

Eredmények: Az eddig bevont 16 betegben (4 tumor, 12 kontroll) a liquor
PCT=0,08(0,06-0,13)ng/ml, szignifikansan magasabb volt mint a szérum
PCT=0,04(0,03-0,08)ng/ml, p=0,003. A liquor sejtszam=0,04(0,00,03-
0,15)G/I volt. Nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést a sejtszam és a PCT-
szintek kdzott, valamint nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a tumoros és
kontroll betegek kozott.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk el6zetes eredményei alapjan, a liqour PCT

szint mérhet6, és szignifikdnsan magasabb, mint a szérumban mert. Ezen
észlelés klinikai fontossaganak eldéntéséhez a vizsgalat folytatasa indokolt.

Témavezet6k: Dr. Peté Zoltan, Prof. Dr. Molnar Zsolt
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K06. Bizanc Lajos, Sztanyi Péter, Zsikai Bettina, AOK V
SZTE, Sebészeti Mitéttani Intézet, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbioldgiai
Intezet

A_ hig_h mobility group box protein 1 prognoszikai jelentésége
hiperdinamias szepszis modeliben

Bevezetés: A high mobility group box 1 (HMGB1) sejtmag protein pro-
Inflammatorikus ~ szignalok  hatasara indukalédik gyulladasos  és
nekrotizalodott sejtekben. A szepszis kezdeti szakaszaban az oxigénszallitd
kapacitas (DO,) és a sejtek oxigén fogyasztasa (VO,) kozotti aranytalansag
hipodinamias keringési elégtelenséghez, majd sejtkarosodashoz vezethet.
Kiserleteinkben megvizsgaltuk a HMGB1 plazma szintjének dsszefiiggését a
VO,-DO, véltozasaval klinikailag relevans szepszis modellben. Modszer:
l6rpesertésekben (n=11) 0,5 g/kg autofaeces szuszpenzié ip injektalasaval
peritonitist hoztunk létre. Az altatott allatok invaziv hemodinamikai
monitorozasat (PiCCO monitor) és vérgaz analizisét a kisérlet 16-24 6raja
kozott vegeztik. Szamifottuk a VO,-DO, értékét és plazma mintakbol
HMGB1 szintet hataroztunk meg ELISA mddszerrel. Az eredményeket
kontroll csoport (n=4) adataihoz hasonlitottuk. Eredmények: A szepszis 6-
16. oréja kozott 6 allatban a plazma HMGB1 szignifikansan emelkedett (2,6-
19,7 ng/ml), és a VO,-DO, arédny jelenttsen csokkent (<14%) a 24. oérara.
lovabbi 5 esetben, valamint a kontroll allatokban nem volt HMGB1 valtozas
(0,3-1,8 ng/ml), és ekkor a VO,/DO, 17%-nal magasabb volt a kisérlet
vegen. Kovetkeztetés: A HMGB1 korai emelkedése dsszefiiggést mutat a
nejtek  oxigénellatasanak romlasaval, igy a valtozas prognosztikai
|nlentdsegl lehet szepszisben.

lémavezetok: Kaszaki Jozsef egyetemi docens, Erces Daniel kutatd
orvos, Mandi Yvette egyetemi tanar
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K07. Dajka Eva SZTE AOK IV. évf.
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika

Mikroalbuminuria (MAU) vizsgalata egészséges fiatal felnéttekben:
prevalencia és befolyasolo tényezdk

A  MAU korai prediktiv tényeztként szolgalhat sziv-érrendszeri
megbetegedésekben, valamint fontos jelzdje a vesefunkcionak, példaul
cukorbetegség okozta idilt vesebetegségben. Célunk volt a MAU
elofordulasi  gyakorisaganak meghatarozasa eés a sziv-érrendszeri
rizikofaktorokkal vald Osszefliggésének vizsgalata egészseges fiatal feln6tt
populaciéban. Keresztmetszeti felmérésiinkbe eddig 91 fét (20-25 eév)
vontunk be. Az albumin koncentraciojat reggeli els6 vizeletbdl hataroztuk
meg immunkémiai reakcion alapuld turbidimetridaval. A pontos megitélés,
érdekében albumin-kreatinin hanyadost (ACR) szamitottunk, a kreatinin
koncentraciojat spektrofotometriaval mértiik. Tovabba vizsgaltuk az alanyok
testtomegindexét (BMI), derék-csipé aranyat, ambulans vernyomasat és
csaladi anamnézisiiket. A vérnyomas 20%-ban volt emelkedett (2140 Hgmm
szmztoles és/vagy 290 Hgmm diasztolés érték). 13%-ban fordult eld 25
kg/m -nél magasabb BMI, 18%-ban a normal értéket meghaladé derék-csip s'
arany (férfi: >0,9; n6: >0,8). Az albumin koncentraciéja 1 esetben volt 20
mg/I-nél nagyobb. Emelkedett ACR-t nem talaltunk. A vizsgalt populaciéban
jelentés aranyban mutathaté ki fokozott sziv-érrendszeri rizikd, koros MAU-§
személyt azonban eddig nem talaltunk. A résztvevék szamanak novelése
folyamatban van. ‘

Témavezetd: Dr. Monostori Péter, tudomanyos segedmunkatars
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K08. Danyi Timea, Szligyi Anett Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Melanoma malignum agyi attétek sugarkezelése

Célkitiizés: a sugarrezisztensnek tartott agyi attétet adé melanoma
malignum  emelt dozisi sugarkezelésével szerzett tapasztalataink
értékelése.

Modszer: 2005. januar és 2010. oktéber kézétt 35 melanoma agyi attétjének
sugarkezelése tortént az SZTE Onkoterapias klinikan. 24/35 beteg
extracerebralis manifesztacioi progredialtak, 13-an kifejezetten rossz, elesett
allapotban (Karnovszky<70%) voltak az agyi metasztasis észlelésekor. 22
beteg telles agy besugarzasban és a metasztazis(ok)/tumoragy
doziskiegészitésében részesult 3D konformalis technikaval, 60 Gy
equivalens Osszdozisban. Az agyi attét progresszidjaig eltelt idét és a teljes
tulelest értékeltik.

Eredmények: 9 beteg él, agyi progresszié mentesen atlag 16,4 honapja, 20
beteg atlagos tulélése 8,7 honap volt, mig 6 beteg a sugarkezelés alatt
exitalt. A metasztazisok szama, a melanoma egyéb szervi attéteinek
progresszioja, az RPA kategoria, és a metasztazis mitéti eltavolitasa
befolyasolta a tulélést.

Kovetkeztetés: Retrospektiv feldolgozasunk alapjan a melanoma agyi
attetei jol reagaltak a sugarkezelésre, az emelt dézist besugarzas az esetek
nagy reszeben csokkentette az attétek méretét, és novelte a talélést. Tehat
|0 allapotd, szisztémasan kontrollalt betegekben e sugarrezisztensnek tartott
daganat esetén is érdemes definitiv dézisi sugarterapiat (szoliter attét
nseten mitéetet is) végezni.

Témavezet6: Dr. Hideghéty Katalin Ph.D, egyetemi docens
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K09. Demeter Miklés AOK 1V, Szerdahelyi Balint AOK V
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD): fact or fiction?

Introduction: Although COPD is a frequent diagnosis in Hungary (4-7%),
blood gas evidence (pH>7.3+pCOy>45mmHg+HCO;>25mmol/L) is often
missing. As these patients require different target values during mechanical
ventilation knowing their “normal” blood gases is of utmost importance.
Aims: To test whether blood gas values confirm the diagnosis of COPD.
Methods: Retrospective analysis of admission arterial blood gas values of
patients admitted to the intensive care unit (ICU) with COPD in their medical
history. Data are presented as meanzstandard deviation.

Results: Over the observation period of 6 months 35 patients were admitted
with COPD in their medical history, but none of them had previous blood gas
results. In the whole sample pH=7.36+0.11, pCO,=45+13mmHg,
HCOz=25+5mmol/L and pO,=107+52mmHg were within the normal range.
Creating clusters by using cut off values of 7.3 for pH, 46mmHg for pCO
and 25mmol/L for HCOj3, and also checking medical history only 5 patient
fulfilled the criteria of COPD and 4 the acute exacerbation of COP
(pH<7.3+pC0O;>45 mmHg +HCO,;>25mmol/L) on admission to the ICU.
Conclusions: The very low number of true positives (26%) warrants th
need for regular arterial blood gas analysis in patients thought to hawv
COPD.

Témavezet6: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Kocsi Szilvia, Dr. Kiss Krisztian
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K10. Farago Péter, Kiraly Andras, Szabé Mirjam
AOK, IV. évfolyam, SZTE, Neurolégiai Klinika

MRI mikro- és makrostrukturalis biomarkerek vizsgalata migrénben

Hattér: A migrén az egyik leggyakoribb neurolégiai betegség. A migrén
pathomechanizmusa nem teljesen tisztazott és megfeleld specifikus
biomarker sem all rendelkezésre.

Célok: Vizsgalatainkban képalkotd strukturélis biomarkerek azonositasat
tiztik ki célul.

Alanyok €s modszerek: Vizsgalatainkba 17, a Nemzetkozi Fejfajas
Tarsasag kritériumrendszerének megfelelé néi beteget, és 17 hozzajuk
korban hasonlo = egészséges kontroll személyt valogattunk be.
Nagyfelbontasu T1 sulyozott 3DFSPGR, illetve 60 gradiensirannyal diffizié
sulyozott felvételek késziiltek. A szubkortikalis strukturakat szegmentaltuk és
a strukturék atrofiajat teszteltiik (FIRST). A csoportok kézotti feherallomanyi
mikrostrukturalis eltéréseket a maximalis anizotrépiat (FA) mutaté
voxelekben eszlelhetd diffuzios paraméterek nonparametrikus
statisztikajaval ertéekeltik (TBSS).

Eredmények: A szubkortikdlis struktirak kozil a bal nucleus caudatus
dorsalis része (Z=6.5) és a jobb thalamus ventralis régioja (Z=4.7) mutatott
szignifikans atrofiat a migrénes csoportban. A TBSS vizsgalat a jobb frontalis
lehérallomanyban mutatott szignifikinsan csékkent FA értéket a migrénes
csoportban (standard tér koordinatak: x=31mm, y=9mm, z=5mm).
Kovetkeztetések: Vizsgalatainkban sikeriilt a migrén betegségre jellegzetes
ket biomarkert azonositanunk: szubkortikalis atréfia és fehérallomanyi
mikrostruktura eltérés. Ezen markerek, specificitasuk és szenzitivitasuk
vizsgalata utan, terapia monitorizalasara alkalmas biomarkerekké valhatnak.

Téemavezeték: Kincses Zsigmond Tamdas, Szabé Nikoletta, Pardutz
Arpad, Vécsei Laszlo
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K11. Féldhazi Gydrgyi SZTE-AOK V. évfolyam
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

Epidemiolégiai vizsgalatok myasthenia gravisban

A myasthenia gravis (MG) autoimmun betegség, amelyben a
neuromuscularis junctio (NMJ) karosodasat a postsynapticus acetilkolin
receptor (AChR) ellenes ellenanyagok vagy egyéb, a NMJ és az izom
ellenes ellenanyagok okozzak. Prevalencidgja 20/100000-re tehetd.
Kialakulasaban a timusz diszfunkcioja és a genetikai faktorok meghatarozo
szerepet jatszanak. A betegségre jellemzé a fluktualo, fizikai terhelesre
fokozodo koros faradékonysag. A betegség heterogén a genetikai hattér, az
ellenanyag spektrum, a timusz patolégia, a klinikai megjelenés és a terapias
valasz szempontjabdl. A tineteket cholinesterase-gatlok, mig az autoimmun
folyamatot a rovid és a hosszu hatasu immunszuppressziv terapia, ezen
belil a thymectomia befolyasolja.

Célkitiizések: a SZTE Neuroldgiai Klinika altal gondozott MG betegcsoport
széleskorl feltérképezése epidemiolégiai, klinikai, a timusz patologia és a
terapia szempontjabol.

Modszerek és eredmények: A 2010 januar-augusztus kozotti idészakban:
MG-al gondozott betegek kérében végeztiink retrospektiv felmérést. Egy.
standardizalt kérddivet alkalmaztunk, a betegektdl nyert adatokat a korabbi
dokumentécié attekintésével egészitettik ki. A kovetkezd kritériumokat,
vizsgaltuk: a beteg neme, kora a betegség kezdetekor, a diagnozisig eltelt
id6, a tiinetek, az alkalmazott terapia és a terapias valasz. Osszefliggéseket
kerestiink a fenti szempontok kozott és prognosztikai faktorokat a terépias
valasz tekintetében. Az eredményeket szakirodalmi adatokkal vetettd
Ossze.

Témavezetd: Dr. Dézsi Livia egyetemi tanarsegéd
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K12. Gal Mariann IV., Greminger Néra V. AOK
SZTE Pszichiatriai Klinika

Az emiekezeti gatlas vizsgalata szkizofrénias és bipolaris I. zavarban
szenvedd betegeknél

Bevezetés: Szakirodalmi adatok szerint szkizofréniaban (sch.) karosodtak a
gatlasi funkciok. Bipolaris |. zavarban (BP 1) szenvedd betegeknél
mostanaig viszonylag kevés ilyen iranyl vizsgalat tortént. A pszichozis
spektrum elképzelésnek megfeleléen a két csoportban hasonld, de mas
mertekU deficit varhato a kognitiv funkciok terén.

Modszer: 22 BP |. és 23 sch. kompenzalt allapotban lévé, gyogyszeres
kezelésben részesild beteggel vettiik fel az iranyitott felejtés (DIRFOR) és
az elohivas kivaltotta felejtés (RIF) képességét vizsgalo teszteket.
Eredmény: A két betegcsoport hasonld teljesitmenyt nyujtott a kildnbodzo
vizsgalat sorozatokban, koztik szignifikans eltérést nem tapasztaltunk. Az
emlekezeti gatlas akaratlagos és automatikus formai kéziil egyik sem
fzenvedett zavart.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények ellentmondanak az eddigi
kutatasoknak, és a témahoz kapcsolédé publikacicknak. Ennek
Mmagyarazatdhoz az adatok tovabbi elemzése szilkséges. A vizsgalatban
resztvevd sch. és BP |. betegek képesek voltak a redundans informaciok
nﬁtléséra. Ennek egyik magyarazata lehet, hogy a vizsgalt személyek nagy
részénel alkalmazott atipusos antipszichotikumok bizonyos mértékben
helyreallithatjak a kognitiv funkcidkat.

Témavezet6: Dr. Szendi Istvan egy. adjunktus, Domjan Néra doktorjeldlt
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K13. Greminger Néra V., Gal Mariann V. AOK
SZTE Pszichiatriai Klinika

A valtasi végrehajté funkciok, verbalis és munkarpeméria ﬁs’szevetese
szkizofréniaban és bipolaris |. zavarban szenved6 betegeknél
neuropszicholdgiai tesztekkel

Bevezetés: A kognitiv funkciok zavara mind s‘zkigofréntébgn (sch.)kmlr}d
bipolaris |. zavarban (BP 1.) szenvedd betege}mel kimutathato. Eddig eyﬁs
vizsgalat hasonlitotta ~ Ossze a kgt ( betegcsoport ‘klgg’nl |§
teljesitménymintazatat, —ami segit a korképek fenomenologiajana
m%izzf ggnép I. és 44 sch. betegnél a Wisco_nsin SWCS:I"), Cor_'sl kocka{
Hanoi tornyai, digit span, visual pattern, szemantikus es ?etufluencna teszte
vettiik fel, és adataikat 20 egészséges kontrolla] \_rfstettuk'os:sze. )
Eredmény: WCST-ben a befejezett Ifategonak szamaban a _f:‘s;:' ., a
konceptualis szintli valaszok %-aban mlndk}at betegcsoport szignifi apfqn
eltért a kontrolitdl, illetve utobbiban a ket bete_gcsopod.egymastod. is
kilonbodzott. A sch. csoport szignifikansan gyen_gebben tgljesnett a digi
span, Corsi-backward, a betiifluencia és szemant}kus fluencia tesztekben
- iszonyitva. '
IB(Z\.Irer;iz:tetés:yA neuropszichologiai t'esztek nemcsak a petegek es a
egészségesek elkilonitesere, hanlen:\ biz_onyos szinten a ket_bete’g'cis’,ozo
kozti kognitiv eltérések kimutatasara 1Is alkalmas. Mlnglf.et korkepben
karosodnak a végrehajté funkciok és a munkamgmorla, de egtylia
részfunkciokat masképp érintik, és ennek fenomenoldgiai, prognoszi
' 6sege lehet. o
Jlgfg‘:zengi Istvan egy. adj., Domjan Néra doktorjelolt
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K14. Gréh Fruzsina, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. evfolyam
Onkoterapias Klinika

Uj megkézelitések agyi metastasisok sugarkezelésében

Celkitlizés Vizsgalatunk célja az agyi metastasisok kezelésében klinikankon
bevezetett sugarkezelési sémak hatékonysaganak értékelése.

Modszer 2005 januar és 2010 november kozétt agyi attét miatt sugarkezelt
141/351 beteg adatait dolgoztuk fel retrospektive. Az egyidejiileg adott teljes
agy (TA) + boost irradiatiét (n=29) hasonlitottuk éssze a konvencionalis TA +
kisvolumen(i dézis-kiegészités (n=35), illetve a TA + késleltetett boost
besugarzassal (n=77), figyelembe véve a betegek é&llapotat (Karnofsky
Index), az alapbetegség szovettani tipusat, kezelését, az agyi metastasis
szamat, nagysagat, a sugarterapia paramétereit (céltérfogat, frakcionalas,
bsszdozis).

Eredmények Az atlagos t(lélés 6,7 honap a vizsgalatban szereplé 6sszes
beteget tekintve, a betegek 18 %-a él, mig a konkomittans boost terdpiaban
részesullteknek 4,9 hénap az atlagos tulélési ideje, azonban 52 %-uk van
dletben. Halalukat 10%-ban okozta az agyi progresszio, szemben a
konvencionalis terdpiaban részesliltek 24%-aval. Az extracranialisan stabil
betegek tulélése szignifikansan jobbnak bizonyult.

Kovetkeztetés Agyi attétek nagyobb 6sszdozisi (>50 Gy) sugarkezelése
hatékonyan noveli a talélést. Az Uj frakciondlasi sémak alkalmazasa
lonyegesen csokkenti a késéi neuroldgiai karosodas valészinliségét. Az
Interdisciplinaris ~ egyiittmikodés meghatarozd agyi attétek sikeres
kozelésében.

Témavezeték: Dr. Hideghéty Katalin p.H.D egyetemi docens, Dr. Dobi
Agnes
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K15. Gubik Imre, AOK, V. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai Intezet

Interstitalis tiid6betegségek. Retrospectiv statisztikai és
klinikopathologiai vizsgalat.

Cél: A magyar populacion belil, féként a szegedi régioban az interstitialis |
tidébetegségek statisztikai  vizsgalata, etiolégiai rendszerezése, a
betegpopuldcié valtozasanak elemzése, a klinikopathologiai 6sszefliggések:
vizsgalata. =
Anyag, modszerek: A vizsgalatokhoz a Szegedi Tudomanyegyetem
Pathologiai Intézet tiz éves korszévettani anyagat hasznalta. Ez alapjan
készitette el a helyi statisztikai szamitasokat. Az egyes eseteket;
retrospektive Ujraértékelte. Az orszagos statisztikdk elkészitéséhez a )
Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet adatbazisat hasznalta fel.
Eredmények: Anyagaban 40 év feletti populdcioban atlagosan haromszor
tobb a megbetegedés, mint a 40 év alattiban. Az 50 év feletti ndkben a
betegszam 5 év alatt atlagosan 1,7-szeresére emelkedett. A mintakban az
"Egyéb interstitialis tidébetegségként” kédolt csoport atlagosan 67, ill. 82
szazalékos aranyban szerepelt diagnoziskeént.
Kovetkeztetés: Mind Szegeden, mind orszagosan is az interstitiali§
tidébetegségek szama az elmult években emelkedd tendenciat mutat;
Orszagosan foleg az 50 év feletti noknél észlelhetd jelentés emelkedés,
Mindkét mintaban a f6 diagndzis az un."Egyéb interstitialis tidébetegségek
kategodridba tartozott. Ez arra utal, hogy az esetek dontd tébbségében ne '
ismerjilk az etiolégiat, a diagnosztika javulasaval nem magyarazhaté a2
emelkedés.

Témavezetd: Dr. Tiszlavicz Laszlé , egyetemi docens
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K16. Gyorgyev Kitti, SZTE, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. evfolyam
SZTE, |. sz. Beigyogyaszati Klinika

A proximalis gyomorfunkcio vizsgalata reflux-betegekben

A proximalis gyomor (PG) relaxacioja biztositja az étel befogadasat és a
kneglyensulyozott postprandialis intragastricus nyomast. Reflux-betegekben
Izotopos  vizsgalattal lassu gyomorlrilést, barostattal alacsonyabb
gyomorténust mutattak ki. A gyomor kéros akkomodaciojanak szerepe a
linetképzddésben is ismert. A tanulmany célja a reflux-tiinetek és a PG
ukt_<omodéciéja kozotti  Osszefliggesek vizsgalata volt. Betegek és
modszerek: A vizsgalatok 9 erdziv Ozofagitiszes (ERD), 13 Barrett-
qyel(’jcséves (BE) betegben és 15 tinetmentes kontroll személyben, 12 6ra
chezés utan 500 ml folyékony tesztétel (TE) elfogyasztasaval torténtek. A
['E altal kivaltott teltségérzetet a vizsgalt személyek 1 és 10 kozotti skalan
ertékelték. A TE elfogyasztasa utan 0, 5, 10, 15, 20, 30 perccel, ultrahangos
modszerrel mértiik a PG standardizalt részén a sagittalis teriiletet (SA) és a
frontalis ferde atmérét (FOD). A megkézelits PG volument (PGV) a SA és
FOD szorzat reprezentalta. Eredmények: A PGV a BE és ERD betegekben
egyarant szignifikansan magasabb volt, mint a kontroll személyekben. A TE
altal kivaltott teltségérzet foka a BE betegekben nem kiilénbdzétt a kontroll
:;zlfemélyekétt‘)i, viszont az ERD betegekben szignifikdnsan magasabb volt.
Kove:t‘lfeztetések: A reflux-betegség két kulonb6zé megnyilvanulasi
l(")rmajaban a PG diszfunkcié egyarant patogenetikai szerepet jatszhat. Az
ERD és BE betegekben a tesztétel altal okozott teltségérzet kiilonbdzésége
tsszefliggeésben lehet a BE betegekben leirt tinetszegénységgel.

Iemavezetd: Dr. Izbéki Ferenc egyetemi adjunktus
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K17. Halasz Eva AOK, V. évi., Voréslakos Mihaly AOK V. évf.
SZTE. |. sz. Bquy()gyészati Klinika, Elettani Intézet

Befolyasolja-e az éhomi és az aktualis vércukorszint a
mikrovaszkularis vazomociot egészséges szénhidrat-anyagcsereéji

egyénekben?

Bevezetés: A mikrovaszkularis szovodmeények a szénhidrét-anyagcsg(e
savar korai stadiumaban megjelennek. Ismeretes, hogy a mnkrovaszkular'los
vazomocié diabetes mellitusban -r’qfnlik. Célkitlizésink volt a bdor
éhomi, valamint az aktualis vércukorszint kozotti kapcsolat“\iizsgélata' a
WHO definicié alapjan egeszseges szénhidrat-anyagcseréji, normalis:
testsulyl és vérnyomasu egyénekben. - ’ - |
Betegek és modszerek: gﬁ'anyagcsere-ggt’aszseges egyént wzsgaltﬂur’\k
meg. A bor mikrocirkulaciojanak }elle’mzesere !_r_:lser Df_)ppl'er‘kgszulgk
segitségével kerilt sor. A vizsgalat soran elemeztiik a szovet verararpla's:
spontan fluktuaciéjat. A vizsgalt param_ete_rekl kozotti kgpcsolat elemzését
linearis regresszioval végeztik. A statisztikai feldolgozas SPSS program
segitségével tortént. ) ) ) ‘ o ) .
Eredmények: A homlok boreremh mgrt nnyugajml’vazomomo az ehqml_
vércukorszinttel J-alaki gorbét kqvetq qss’zefuggest mutatott. __Agiataln
alapjan az éhomi vércukorszint optimalis értéke 4,5-4,6 mmol/l kozé esett.
Az aktualis vércukorszinttel, az inzulinrezisztencia indexszel és az egyé
hagyomanyos kardiovaszkularis  rizikéfaktorokkal ~nem  talaltun
?(?:::Egzgést;s: Eredményeink alapjan megélplapithatjuk, hogy Qgészsége
szénhidrat-anyagcseréju egyéneisben az e'homlu vercg.kor’szmt norm
tartomanyon belll megfigyelhetd emelkedegg ’osszefug.gest mutat @
mikrovaszkularis fiziolégias regulécjé beszlikilésével, ami a vaszkulari
adaptacié korai karosodasat jelezheti.

Témavezeték: Dr. Takacs Robert, egyetemi tanarseged, Dr. Lengyel Csaba,
egyetemi adjunktus, Dr. Bari Ferenc, egyetemi tanar
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K18. Huszka Hajnalka AOK V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A fatigue incidenciaja sclerosis multiplex betegekben

Bevezetes: A fatigue a sclerosis multiplex betegek vezet6é panasza, mely
fizikalis vizsgalattal nehezen objektivizalhatd, ugyanakkor tlinetmentes
esetekben is a munkaképesség elvesztésével jar. Vizsgalatara a Fisk altal
1991-ben kidolgozott Fatigue Impact Scale (FIS) hasznalhatd.

Célkitizés: Jelen tanulmany célja az, hogy FIS kérddiv segitségével
felmérjiik a magyar SM populacioban a fatigue incidenciajat.

Betegek és maddszer: Az SZTE AOK és a DOTE Neuroldgiai Klinika SM
szakambulanciajan 224 relapsus-remissio (RR) és klinikailag izolalt
szindromas (CIS) beteggel kitoltettik a magyar nyelvre validalt FIS
kerddivet. BDI kérddiv segitségével felmértilk a depresszio jelenlétét is.
Eredmények: 224 betegbdl 18 CIS, 206 RR kérformaju volt. Atlagéletkoruk
42+11 év, betegsegtartamuk: CIS 5+3 év, RR 12+7 év volt. A paciensek
58%-aban diagnosztizaltik a fatigue jelenlétét, 44%-ban CIS betegek, 59%-
ban RR korforma esetén. Depresszié 17%-ban igazolédott.

Diszkusszié: Jelen vizsgalatban a magyar SM-beteg populacioban elséként
igazoltuk, hogy a kéros faradékonysag a paciensek 58%-aban kimutathaté
tinetmentes vagy minimalis karosodottsag esetén is. Eredményeink alapjan
kimondhato, hogy az SM betegek redlis allapot meghatarozasahoz, a

lizikalis vizsgalat mellett elengedhetetlen a kiilénboz6 pszichometriai tesztek
alkalmazasa is.

Témavezet6: Dr. Bencsik Krisztina, Prof. Dr. Vécsei Laszlé
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K19. Kalman Janos V. AOK
SZTE Pszichiatriai Klinika

Az 5HT2A receptor és az apolipoprotein E génpolimorfizmusok
vizsgalata Alzheimer-korban

Alzheimer-kdrban (AK) feltételezhetéen szerepet jatszik a szerotonerg
rendszer diszfunkcidja is, melyet alatamaszt az AK betegnél megfigyelt
csokkent szerotonin (5HT), illetve 5HT receptor szint. Munkank célja volt
ellenérizni azt a hipotézist, hogy az 5HT2A receptor génjének (HTR2A)

T102C polimorfizmusa énmagaban, vagy a demenciaban rizikétényezér'[ek ‘
tekintett apolipoprotein E (APOE) e4-es alléllal egyltt kapcsolatba hozhato-e -

az AK kialakulasaval.

A vizsgalatban 206 egészseéges kontroll (K) személy és 247 AK-os beteg

vett részt. A diagnézis felallitisa a NINCDS-ADRDA kritériumai alapjan
tortént. A kognitiv funkciok ellenérzését a Mini-Mental Teszttel végeztik. A
genomikus DNS izolalasa teljes vérbdl tortént, a genotipizalashoz PCR-
RFLP médszert hasznaltunk.

Az 5HTR2A C/C genotipus gyakrabban, mig a C/T és T/T genotipusok |

ritkdbban fordultak elé az AK betegek koérében, mint a K csoporiban,
azonban a kilénbség nem volt statisztikailag szignifikans (p=0.103). Az

elemzést a T allélt tartalmazé genotipusok osszevonasaval elvégezve
azonban szignifikans kilénbséget tapasztaltunk (C/C: AK: 38.0%, K: 28.6%:.
C/T+T/T: AK: 62.0%, K: 71.4%; p=0.037). Az APOE t4-es allélt tartalmazd
genotipusok statisztikailag szignifikansan gyakrabban fordultak el6 az AK-.
os, mint a K csoportban (p<0.0001), azonban nem volt interakcio az APOE

és HTR2A polimorfizmusok kozott.

Eredményeink megerésitik az APOE e4-es allél szerepét, és felvetik az

HTR2A C/C genotipus szerepét AK-ban.

Témavezetd: Dr. Pakaski Magdolna
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K20. Kaltenecker Péter, SZTE TTIK Biologia BSc, IIl. évfolyam
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Trigeminalis ganglion elektromos ingerlésének hatasa a locus
coeruleusra és a nucleus raphe dorsalisra patkanyban

A nervus trigeminus aktivalodasa alapvetd jelentéségli a migrén
pathomechanizmusaban. A migrén egyik elfogadott llatkisérletes modellje a
trigeminalis ganglion elektromos ingerlése, melynek soran aktivalodik a
trigeminovascularis rendszer.

Nem tisztazott, hogy mi az a kezdeti lépés, ami a mlgren kialakulasaért
felelés. Egy elmélet szerint egyes agytorzsi magok mlgren generatorkent
mikddve vattjak ki a rohamot. llyen lehetséges migrén generator a locus
coeruleus és a nucleus raphe dorsalis. Mindkét mag része a fajdalom
modulalé rendszernek, de pontos funkcionalis kapcsolata a trigeminalis
rendszerrel nem teljesen tisztazott.

Kisérletinkben vizsgaltuk a patkany trigeminalis ganglion unilateralis
elektromos ingerlésének hatasara (10 Hz 0,5 mA 30 perc) bekévetkezd
aktivitas valtozast az emlitett magokban. Ennek kimutatasa a neuronokban
c-Fos onkoprotein immunhisztokémiai detektalasaval tortént.

Vizsgalatunk soran a locus coeruleus aktivitasanak csokkenését, mig a
nucleus raphe dorsalis aktivitas névekedését tapasztaltuk. Mivel a két mag
szoros Osszekotetésben all, eredményeink utalhatnak a két mag kozétt

fennallé funkcionalis kapcsoiatra melynek a migrén pathomechanizmusaban
is szerepe lehet.

TémavezetSk: Dr. Pardutz Arpad egyetemi adjunktus, Dr. Toldi Jézsef
tanszékvezeté egyetemi tanar
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K21. Karacsony Maria SZTE AOK V. oh.
Neurologiai Klinika

Gyermek vallalas sclerosis multiplexes nok esetén.

Bevezetés: Epidemiologiai vizsgalatokbol ismert, hogy reproductiv kort nok
esetén a sclerosis multiplex (SM) szilést kovetéen manifesztalodhat.
Célkitiizés: Jelen vizsgdlatunk célia, hogy SM-es nd betegek kozott
felmérjik, milyen hatdssal van a korkép és az esetleges immunmodulans
kezelés a megsziletett gyermekek fejlodésere.

Betegek és moddszer: Multicentrikus klinikai vizsgalatunkban 4
magyarorszagi SM centrum vett részt. Kérdoiv segitsegevel felmertik az
immunmodulans kezelt és nem kezelt SM beteg nék terhességére és sziilési
korilményeire vonatkozd adatait; a gyermekek fejlédési paramétereit:
szilletési Apgar érték, hossz és suly, mennyi idésen fordultak meg, lltek fel,
kezdtek el jarni és beszélni. Adatainkat 6sszehasonlitottuk az SZTE AOK
Szulészeti és Nogydgyaszati Klinika 2008-as adataival.

Eredményeink: A vizsgalatban részt vett 64 nobetegnek 6sszesen 92
gyermeke sziiletett. A 92 gyermek kozil 26 kezelt, és 66 nem kezelt n6tél
sziiletett. A kezelt n6k gyermekei atlagosan 3130 g-mal és 49,9 cm-rel
szulettek, a nem kezelt csoportban az atlag sziletési suly 3400 g, az atlag
szilletési hossz 51,5 cm volt. Atlag sziletési Apgar érték mind a két
csoportban 10 volt. Egyéb fejlédési paraméterekben nem volt eltérés a
normal populaciéhoz képest.
Megbeszélés: Jelen vizsgalatunk alapjan kimondhaté, hogy SM-es
betegekben a betegség nem befolyasolja a megsziletett gyermekek
fejlédését, az immunmodulans kezelés az egészséges populaciohoz képest
nem jelent nagyobb kockazatot a korasziilésre.
TémavezetSk: Dr. Bencsik Krisztina, Dr. Vécsei Laszlé
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K22. Kiraly Andras, Faragé Péter, Posta Péter, AOK, IV. évfolyam
SZTE, Neuroldgiai Klinika

A thalamus kapcsolatrendszeri szegmentalasa: noninvaziv
largetazonositas funkcionalis idegsebészeti beavatkozashoz

Az extrapyramidalis =~ mozgaszavarok  funkciondlis  idegsebészeti
megplldasénak egyik modja a thalamus nucleus ventralis intermedius
magjanak (VIM) lézidja. A 1éziét populacio alapt stereotaxias koordinatainak
rnegfellelc:’)e-n ejtik. Ez a mddszer figyelmen kiviil hagyja az interindividualis
rno‘rfploglal variabilitast és az agyi patholégia miatti eltéréseket. Az
Individualizalt celkoordinatdk meghatarozasat akadalyozza, hogy az egyes
thalamus  magok a konvenciondlis képalkoto vizsgalatokkal nem
azonosithatok.

Vlzsgallat.ainkban 6 egészséges alanyban hataroztuk meg a thalamus magok
Iokairzaqléjét MR  diffaziés  traktografia  alapu szegmentacioval:
nr1eghqtqrogtuk a thalamus egyes pontjainak konnectivitasanak
valoszinlségét az egyes lebenyekkel. Az igy kapott szegmentacioé jol

megfeleltethetd ~a  thalamus magjainak. A  VIM mag térbeli
elhelyezkedésének variabilitasa 2.7 mm volt.
A mddszer validitAsanak az igazolasa céljabdl egy traumas

mesgncephalicus verzes kovetkeztében kialakult Holmes tremoros beteg
n_sgt’eben azonositottuk a mdtéti targetet (VIM). A sikeres thalamotémias
l6zio helyét intraoperativ stimulacidval hataroztuk meg, és a postoperativ
FLAIR sfgly_ozott felvételeket vetettik egybe a preoperativ thalamus
zegmentacio eredmeényével. A mitéti 16zi6 és a szegmentaciéval
m_eghgtérozott target kbzel tokéletes egybeesését talaltuk.
Vrz;galatynkban hasznalt modszer alkalmas lehet a cél preoperativ
noninvaziv azonositasara.

Tgmavezetc":k: Kincses Zsigmond Tamas, Szabé Nikoletta, Klivényi
Péter, Dézsi Livia, Kopniczky Zsolt, Barzo Pal, Vécsei Laszlo
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'ss Krisztina AOK V.évf. o o
K;ﬁ'EK:;oK Biokémiai Intézet, Il. sz Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Eézpom invaziv Kardiolégiai Részleg, Pharmahungary Csoport

#rozativ stressz valamint a matrix metalloproteinazok szerepe a
:il:;rerlipidémiéhoz tarsulo iszkémias szivbetegségben ;
A hiperlipidémiénak. mint az iszkémias sz[vbetegs:ég egyik Ieggya_quibb
_kofaktoranak, a nitrozativ stresszre valamint a matrix 'meta’lloprotemazok
nz!MP) aktivitasara gyakorolt hatasat vizsgaltuk iszkémias szwbetegekb’ep.
xsérleteinkhez vénas vérmintakat gydjtottink ’ 36 'egy-ér koronarj
égben szenvedd paciensbél, 5 perccel a szwkate_tergs beavatkoz'a
be:tegs A szérum mintakbol meghataroztuk a peroxinitrit markerelfen
o dott nitrotirozin koncentraciéjat ELISA-val, az MMP-2 és -9 aktivitrf\sé
e!foga 4fiaval, valamint a szérum lipid panelt kolorimetrids enzimatikus;
Z'”.‘ogrerekkel. A bal kamrai ejekciés frakciot echokardiografiaval mértik. Az
meoas valamint LDL-koleszterinszintekkel mind a szérum nitrotirozin
ibja (?=0,32; p<0,01; illetve *=0,42; p<0,01), mind az MMP-2
tivitasa (*=0,3; p<0,05; illetve ’=0,28; p<0,05) pozitiv korre'la'cll_o’t mutato ,,
aknl sztatin kezelés csdkkentette a nitrotirozin koncentraciojat (24,145
Mo ﬁra 12,1+1 ng/ml-re), addig az MMP-2 aktivitasra nem volt hatéssgl. :
" {mm nitrotirozin és az MMP-2 aktivitas a HDL koleszterinszinttel
szeruﬁvan korreldlt (P=0,21; p<0,05; illetve r'=0,28, p<0,05). A bal kamra
ngga ios frakcio negativan korrelalt a szérum MMP-9 aktivitasaval (r2=0,f.5
elek%” és nitrotirozin (*=0,29; p<0,05) tartalmaval. Eredményeink alapjan
ir);;)(jé,l|alp1’that]uk. hogy az MMP-k és a peroxinitrit szerepet jatszhatnak az

.

iszkémias szivbetegseg kialakulasaban és/vagy diagnosztikajaban.

6SSZ'| )
koncentrac

mavezeto: Bencsik Péter, Ungi Imre, Csont Tamas, Ferdinandy Pétel i

Té
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K24. Kiss Tamas, SZTE, AOK, VI. évi. orvostanhallgaté
SZTE, AOK, |. Sz. Belgydégyaszati Klinika

A dohanyzas silyosbitja a Crohn-betegség endoszképos aktivitasat a
betegség lefolyasa soran

A Crohn-betegség (CD) fekélyes nyalkahartya elvaltozasai — az aphthaktdl a
mely fekelyekig - es a gyulladas kovetkezményes formai, a stenosisok,
sipolynyilasok endoszkoppal jol detektalhato elvaltozasok. Vizsgalatunk célja
az volt, hogy 6sszefliggést keressiink a CD diagndzisakor latott endoszkopos
aktivitas és a betegség keésobbi lefolyasa kozott. Médszerek: 201 Crohn-
beteg (né/férfi arany: 107/94) colonoscopias leleteit dolgoztuk fel retrospektiv
modon. A betegség endoszképos aktivitasat a Simple Endoscopic Score
(SES-CD) pontrendszerrel hataroztuk meg. Statisztikai probaval értékeltik,
hogy a diagnosztikus SES-CD érték befolyasolija-e a CD lefolyasa soran
fellepé  szovédmeények,  extraintesztindlis  tinetek  kialakulasanak
gyakorisagat, illetve a késobbi gyogyszeres terapiak bevezetésének
sziikségessegét. Vizsgalatuk tovabba, hogy van-e olyan tényezd, mely
Osszefliiggést mutat a CD endoszkopos aktivitasanak rosszabbodasaval.
Eredmények és kovetkeztetések: 533 endoszkopos leletet dolgoztunk fel,
atlagosan 2,65 vizsgalat tortént betegenként. A betegek 41,8 %-aban a
betegség ileocolon lokalizaciot mutatott, a betegek 52,6%-a dohanyzott. Az
endoszkopos aktivitas rosszabbodasa gyakrabban fordult elé a dohanyzo
Crohn betegek (p=0,04) k6z6tt, mint a nem dohanyzdk kozott. A CD kezdeti
endoszkopos aktivitisa nem befolyasolta sem a szovédmeények, illetve az
extraintesztinalis tiinetek megjelenését, sem a késobbiekben alkalmazott
szleroid, immunszuppressziv, valamint biologiai terapia sziikségességeét.
Temavezetd: Dr. Molnar Tamas, adjunktus
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K25. Kormanyos Eszter SZTE, AOK, IV. évf., Lukacs Déra SZTE, AOK,
VI. évf.

SZTE, AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Farmakologiai es Farmakoterapiai
Intezet

A mitokondriumok korai karosodasanak kozponti szerepe akut
pancreatitisben

Az akut pancreatitis korai eseményeinek idérendje nem tisztazott. Célunk
volt megvizsgalni a pancreaticus mitokondridlis karosodas, tripszinogén és
NF-kB aktivacio egymashoz viszonyitott idobeli lefolyasat akut pancreatitis
modellen és pancreas acinusokon. Modszerek: Patkanyban akut
pancreatitist valtottunk ki 2 g/kg L-lizin (Lys) intraperitonealis injekcidjaval.

Izolalt acinusokat 20 mM Lys-nel inkubaltunk és elektron mikoroszkoppal
vizsgaltuk a sejtek morfologiajat. Kontroll és pancreatitises patkanyokbdl

pancreas €s maj mitokondriumokat izolaltunk és vizsgaltuk azok O,

fogyasztasat ill. membran potencialjat (AW). A tripszin aktivitast fotometrias

modszerrel, a NF-kB aktivaciét Western blottal hataroztuk meg.

Eredmények: Az Lys-nel inkubalt acinusokban mar 2 o6ranal sulyos

mitokondrialis karosodast eszleltink. Az Lys kezelés nem befolyasolta a maj
ill. pancreas mitokondriumok O, fogyasztasat, ‘azonban kismértéki AY

csokkenést okozott. Az Lys csokkentette a pancreas mitokondriumok AW-

janak regeneraciojat ADP adasat kévetéen, mig a maj mitokondriumoknal
nem volt észlelhetdé ilyen hatas. Tripszinogén aktivacio 12 oratél, NF-«kB
aktivacio 24 oratol volt megfigyelhet6. Kovetkeztetések: Az Lys kezelés
pancreaticus mitokondrialis karosodast okozott, mely megelézte a
tripszinogen és az NF-kB aktivaciot. A nagy dozisu Lys direkt maodon
karositja a pancreas acinus sejteket, valdszinlileg a mitokondrialis ATP
szintaz gatlasaval. A mitokondrialis karosodas akut pancreatitishez vezethet.

Témavezetok: Ifj. Dr. Rakonczay Zoltan és Dr. Hegyi Péter, tud.
fémunkatarsak, Dr. Biczo Gyorgy, posztdoktor
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K26. Kovacs Fruzsina Anna, AOK V.
SZTE AOK Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Benignus és malignus bérelvaltozasok vesetranszplantalt betegeken

Bevezetés: Felnéttkorban leggyakoribb poszttranszplantacios
borelvaltozasok a virusos szemolesok, non-melanoma bértumorok és a
melanoma malignum, melyek kialakulasaban az immunszuppresszio
osszetételén és kumulativ dézisan tul, a kérnyezeti tényezdknek, elsésorban
A napsugarzasnak van szerepe. Gyakorisaguk a  chronicus
Immunszuppresszio mellett az idével aranyosan névekszik.

Celkitizés: A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikan gondozott,
vesetranszplantacion atesett betegeknél el6forduld  bérelvaltozasok
vizsgalata és annak felderitése, hogy mennyire tajékozottak a betegek a
bordaganatra és virusos személcsokre vonatkozé kockazatrol.

Mddszerek: 2010 oktéberétdl kezdodott retrospektiv vizsgalat, Klinikai
kollaboracié keretein belil, az SZTE Sebészeti Klinikan gondozott, random
kivalasztott 50  vesetranszplantalt beteg teljes testfeliletének
borvizsgalatabdl, illetve a rizikofaktorokat felmérd kérdéiv kitoltésébsl allt.
Eredmenyek: Az immunszuppresszié kévetkezményeképpen kialakult
virusos szemolcs 24%, solaris keratosis 12%, basalsejtes carcinoma és
spinalioma 2-2 betegnél mig melanoma malignum 1 betegnél fordult elé. A
kérdoiv eértékelése alapjan a betegek rendkiviil hianyos ismeretekkel
rendelkeznek a bérelvaltozasokra valé kockazatot illetéen és a napfény
karos hatasara vonatkozo tajékozottsaguk is elégtelen.

Kovetkezteteés: Eredményeink megerdsitik a transzplantalt betegeknél a
rendszeres borgyogyaszati szlrések és a borelvaltozasok korai kezelésének
jelentéséget.

Iémavezetd: Dr. Olah Judit, egyetemi docens
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K27. Milassin Agnes Eszter, AOK, V. évfolyam
S7TE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Reumatologiai Klinika

Cardiopulmonalis allapotfelmérés systemas sclerosishan
ergospirometriaval és terheléses echocardiographiaval

Célkitlizés: ,
Systemas sclerosisban (SSc) a pulmonalis artérias hypertensio (PAH) és az
interstitialis tidébetegség korai felismerése meghatarozza a betegség
kezelését és prognozisat. Korai stadiumban a nem-invaziv terheléses
vizsgalatok érzékenysége meghaladja a a nyugalmi vizsgalatokét.
Maodszerek:

21 (17 né, 4 férfi) SSc (10 diffuz, 11 limitalt cutan) beteg allapotfelmeérését
végeztik nyugalmi és terheléses, légzésfunkcios- s echocardiographias
vizsgalattal. A betegek atlagéletkora 51 (27-76), a betegség atlagos
fennallasi ideje 12 (2-36) év volt. 10 beteg anti-Scl-70, 7 beteg anti-
centromer antitest pozitiv. 11 beteg esetében a tudé HRCT vizsgalata
pulmonalis fibrosist igazolt.
Eredmenyek:

8 betegnél igazolddott sulyos restriktiv ventillaciés zavar. A szén-monoxid
diffuzios kapacitas 19 beteg esetében a normalis tartomany alatt volt (54 +/
18%). A cardiopulmonalis terheléses vizsgalat csokkent terhelhetdsége!
(WR=61+/-22%), anaerob kapaciast (VO2/kg=56+/-14%) és laktat-kiiszobd
(AT=40+/-15V0%) igazolt. 8 beteg terhelés hatasara deszaturalodott
Nyugalmi echocardiographias vizsgalat 15 betegnél jelzett PAH-t. Terhelé
hatasara koros mérntékben emelkedett a pulmonalis nyomas, atlagosan 29+/-
6 Hgmm-rel. ‘
Koévetkeztetés:
Az SSc betegek tobbségében az alveolo-capillaris gazcsere zavare
tapasztalhaté. A terheleses echocardiographiaval érzékenyebben jelezheti

a pulmonalis hypertonia.

Témavezeték: Dr. habil. Kovécs LaszIo PhD, egyetemi docens, Dr. Hullo
Daniella, klinikai szakorvos

TDK Konferencia, Szeged, 2011. 101

K28. Mogyorési Kornélia, AOK, V.évi., Pap Ev ina, A :
' s AV, a Fruz
SZTE, Onkoterapiés Klinika ’ AR St

GYOMORRAKOS BETEGEK ADJUVANS KEMORA APIAJA
DIOTERA
(KRT) SZERZETT TAPASZTALATAINK PREGIAMAL

g‘gtoergsir(t‘unn:gdrgiebretegek posztoperativ KRT-janak toxicitasat vizsgaltuk.

Az adjuvans KRT-t kurativ mitét utan adtuk Macdonald protokoll szerint:
c;klu.s 5-FU/LV 'kt_amoterépia (KT) tortént, konformalis sugérterépia (;r‘li'r)]t-tlg
Qy/ |,f3 gy/fr dozisban, 2. és 3. KT a RT-val konkomittansan zajlott. A korai
es k‘_asm' mellekhatasokat elemeztik a védendd szervek d(:)zisénak
figgvényében, vesetoxicitast kamera-renografiaval értékeltik

Eredmények '

43 bete'g 'adatait vizsgaltuk. Kor 59,05 év, performance status (PFS) ECOG
0-1. Mutet:. t_otal gastrectomia 29, részleges resectio 14. Szdvettan: 22
adeno-, 9 sigillocellularis, 9 kevert és 3 diffiz carcinoma. Stadium: pT2"18
pT3:20, pT4:5; pNO:12,"pN1:15, pN2:15, pN3:1. A legtébb esetben (37) RO
rgzekmo tortent. A védendé szervek atlagos dozisa (Gy): maj 19,99+4,67
yedett vese 5,78+3,13, terhelt vese 26,5+11,48. 40 kezelést kompi'ettaltl;nk,
3 KT-t es_‘3 BT—t halaszﬁottunk. KT dozis-redukcio 3, RT doziscstkkentés 2
e?setben 'to_m_ent. G_r. 3 hanyas, hasmenés 2 volt. Egyéb gastrointestinalis és
he:mf:l_toioglal me_lfgkhatés gr. 1-2 volt. PFS 16 esetben romlott atmenetileg
Kesm_ nephrotoantés adatai (n=15 beteg) az esetek 1/3-aban a terhelt vesé
funk'cmnalls' romlasat mutatjak, 2 betegnél az egyik vese leallt. A védett
vesek funkcioja valamennyi esetben valtozatlan maradt .

Konklizid '

Gyomortumor mitét utani ellatasaban a 3D konformali Arzasi
u:ch'nlkagval vegzett KRT biztonsagos. A késoi vesetoxic?tésb ersnutgga:‘rezlglst‘:
dozirozassal kedvezé eredmeényt mutat.

Temavezet6: Dr. Maraz Anikd, egyetemi tanarsegéd
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K29. Nagy Eniké AOK V, LaszI6 lldiké AOK lll, Négrady Mikiés AOK IV
SZTE, Sebészeti Matéttani Intézet

Komplement C5a antagonista kezelés hatasa a kardiogén shock
gasztrointesztinalis mikrokeringési kovetkezményeire

A pericardialis tamponad (PT) altal okozott kardiogén shock alatt a keringesi
redisztriblicic miatt a gasztrointesztindlis (GI) mikrokeringés karosodhat,
amely a reszuszcitaciot koveté gyulladasos komplikaciok egyik leggyakoribb
oka. Célkitiizésunk szerint megvizsgaltuk a gyulladasos
kaszkadfolyamatban déntd szerepet jatszo komplement aktivaciot gatlo Cba
antagonista (C5a-A) kezelés hatasat a Gl mikrokeringésre PT modellben.
Médszerek: Altatott torpesertések artérias kozépnyomasat intrapericardialis
infuziéval 60 percig 40 Hgmm-en tartottuk (n=7). A 2. csoportban a PT 45.
percét kovetden 4 mg/kg iv Cb5a-A kezelést alkalmaztunk (n=6), az
eredményeket  almitétt  csoport (n=6) adataihoz  hasonlitottuk.
Hemodinamikai monitorozas mellett vérmintakbol big endothelint (bET)
hataroztunk meg, a vékonybél mucosa mikrokeringését intravitalis vided-
mikroszkoppal regisztraltuk. Meghataroztuk a mikroperfuzié mintazatat és a
vt aramlasi sebességet (RBCV) a PT elott, a C5a-A beadasat kovetden es
a poszt-tamponad periédus vegen. Eredmények: A PT alatt oszcillalé
mikroperfuzié mellett csokkent az RBCV. A C5a-A kezelés csokkentette az
oszcillacié ménékeét, szignifikansan fokozta az RBCV-t (320+48 }Jms'1 VS
650+11 ums’') és csokkentette a plazma bET szintet is (5,2+3,8 vs 26+0,8
fmolml ™). Kévetkeztetések: PT utan a Gl mikrokeringés sulyosan karosodik;
C5a-A kezeléssel a mikrokeringési zavar megfordithato, vagy mertéke
csokkenthetd.

Témavezeték: Erces Daniel kutaté orvos, Kaszaki Jozsef egyetemi docens
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K30. Nagy Gabor, SZTE-TTIK, Biolégia B.Sc., Ill. évfolyam
SZTE-AOK, Neuroldgiai Klinika

A kinurenin moduldlé hatasa a formalin-indukalt trigeminalis
aktivaciora

A trigeminalis nocicepcié pontos pathomechanizmusa még a mai napig sem
nsmert,.dg a glutamatnak kiemelkedd szerepet tulajdonitanak.

Az egyik ismert endogén glutamat receptor antagonista az L-kinureninbél (L-
KYN) keletkezé kinurénsav (KYNA). Az L-KYN kombinalt kezelése
probeneciddel (PROB), egy szerves sav transzporter gatléval, lényeges
KYNA_\ emelkedést hoz létre a kdzponti idegrendszerben.

A trigeminalis aktivacié vizsgalatara az orofacidlis formalin tesztet
alkalmaztuk, melyben szubkutan (s.c.) formalin hatasara megemelkedik a c-
Fos-lmmunreaktiv neuronok szama a caudalis trigeminalis magban (TNC)
|e!egve a masodlagos neuronok aktivalodasat.

Klser]e§<'ainkben azt vizsgaltuk, hogy a formalin-indukalt trigeminalis
aktivaglot képes-e modulalni az L-KYN és PROB kombinalt elékezelés.
V|izsgalatainkat felnétt him SPRD patkanyokkal végeztik (n=12). Az allatok
eloszor placebo vagy kombinalt L-KYN (300 mg/tskg) és PROB (200
mg/tskg) elbkezelésben részesiltek. Ezutan egy éraval s.c. formalint (50 pl
10%) kaptak a jobb oldali bajuszparnaba. Négy 6ra utan az allatokat
pc,arfundéltuk, a TNC nyudltvelsi szakaszat eltavolitottuk, c-Fos festést
végeztlnk, és a pozitiv sejteket megszamoltuk.

Eredményeink szerint a formalin szignifikdnsan megemeli a c-Fos-
immunreaktiv sejtek szamat a kezelés oldalan. Ezt a valtozast az L-KYN
EROB-eI kombinalva képes szignifikansan csdkkenteni. Az eredmények Uj
lamadaspontd antinociceptiv hatasra utalnak.

Témavezeték; Dr. Pardutz Arpad, egyetemi adjunktus; Prof. Dr. Fekete
Eva, egyetemi tanar, Fejes Annamaria, Ph.D. hallgaté
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K31. Nemes Ménika, Kozari Andras, Répohhy Réka AOK V
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Teststly alapjan meghatarozott légzési térfogat (V1) a klinikai
gyakorlatban

8S: -i hez (Vqi) kepest, a varhato
Bevezetés: Magas (>8mlfttkg) Vr-index 3 Kk ’ kil
testtvomeg (predicted body weight, PBW) alapjan gzamltqtt eiett’an! erl. vel
végzett |élegeztetés (6mifttkg) csokkenti a gyulladasos valaszt es javitja a
betegek tulélési esélyeit. Nincs hazai adatunk ennek mindennapl
akorlatban valé alkalmazasarol. ’ ' N

%yélkit(izés: A V; meghatarozas gyakorlatanak prospektiv auditja.
Médszerek: 2010  aprilisaban minden Iélegeztetgtt betegrol ada}gt
gydjtottunk. Rogzitettiik a betegek aktualis testtomegét (ABW), az aktuah
V--t. Kiszamitottuk a PBW-, és ebbol a Vrpaw-t (giml(ttkg). Az’ gdatokat, min
mTedién (interkvartilis tartomany) kozoltik, a statisztikai analizist normalita
izsgalat utan Wilcoxon teszttel végeztik. )
\gregme’nyek: A vizsgalatba 75 beteget vontunk be. Az ABW=75(18),
PBW=69(28)ttkg volt (p=0.039). Az aktualis VT=521(1 58)ml volt, am
V+i=7(2)ml/ttkg-nak felel meg. Ha ugyanezt a PBW-re adjuk meg, ‘akkor ;E;I “
szignifikansan magasabb lesz: 8(4)m|/ttl§g, p=0,005. Tovabba, a '
alapjan szamitott légzesi térfogat szignifikansan alacsonyabb lett volna: ‘:

=411(165)ml, p<0,001. ' o |
rITE!E')'V\J'etke(ztetc)ésseI~c: Minden betegnél szikseges meghgtarp;ni a Vrpaw-t
mert az ABW-b8l szamolt V7 korosan magas légzési térfogatok
eredményezhet.

Témavezeté: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Kocsi Szilvia, Dr. Kiss Krisztiérli
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K32. Olgih Zita, SZTE, TTIK, Biolégia M.Sc. Il.
SZTE, AOK, Neurologiai Klinika

Osztradiol kezelés hatasa a formalin-indukalt c-Fos immunreaktivitasra
ovariectomizalt patkanyokban

A fej terlletén fajdalommal jard betegségek patomechanizmusaban a
trigeminalis aktivacio alapvetonek tlinik. Klinikumukban nemi dimorfizmus
figyelheté meg, hatterében elsdsorban hormonalis hatas meril fel. A
nocicepcioban fontos terlleteken, igy a caudalis trigeminalis magban (TNC)
is megtalalhatdak az oOsztrogén receptorok, feltételezheté az 6sztrogének
fontos szerepe, de hatasuk pontos mibenléte nem ismert.

Kisérletinkben patkany jobb oldali bajuszparnajaba adott subcutan formalin
injekcié indukalta trigemindlis aktivacio valtozasat vizsgaltuk, ovariectomizalt
néstény (ovx) (n=7) és ovariectomizalt és 6sztradiollal kezelt (ovx+E)
néstény (n=7) egyedekben. A TNC nyultvel6i szakaszat eltavolitottuk és c-
Fos immunhisztokémiai festésnek vetettiilk ala a neuronalis aktivitas
meghatarozasa céljabol.

Az allatokban a TNC felszini rétegeiben, a formalinnal kezelt oldalon
szignifikansan megnétt a c-Fos-immunreaktiv sejtek szama a kezeletlen
oldalhoz képest. Az ovx allatok esetén ez a novekedés kisebb mérteki volt
az ovx+E csoporthoz képest. Ezek alapjan feltételezhetjik, hogy az

osztradiol hianya antinociceptiv hatast lehet a trigeminalis rendszer
aktivaciojaban.

Dr. Pardutz Arpad, egyetemi adjunktus; Prof. Dr. Toldi Jozsef,
tanszékvezetd egyetemi tanar, Fejes Annamaria, Ph.D. hallgato
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K33. Orban Kinga, SZTE, AOK, V. évi.
SZTE. AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakologiai és Farmakoterapiai

Intézet

Na‘/H' és CI/THCO, cseréldk aktivitasanak vizsgalata colitis ulcerosaban

Allatkisérletes modellek igazoltak, hogy a gyulladasos bélbetegségekben
kialakuld hasmenés hatterében részben a NaCl felszivodas zavara all.
Kisérleteinkben célul tiztik ki normal és colitis ulcerosas (CU) human colon

epitél sejtek Na'/H" cserelé (NHE) és CI/HCO;4 csereéld (AE) aktivitasanak

vizsgalatat. Médszerek: Human biopszias mintakbol enzimatikus emésztest
kovetéen colon kriptakat izolaltunk, majd mikrofluorimetrias maodszerrel
intracellularis pH (pH;) valtozast mertink az idé fuaggvényeében. Az
extracellularis folyadék ionkoncentraciojanak véltoztatasaval vizsgaltuk az
AE és NHE aktivitast valamint a NHE1 és 2 izoformak szelektiv gatlasaval
mértik a NHE3 aktivitasat. Eredmények: Az ép vastagbel kriptak NHE3
aktivitasa a vastagbél proximalis részén, mig az AE aktivitisa a disztalis
colonban volt magasabb. A NHE3 aktivitasa a proximalis colonban a kriptak:
felszinén, a disztalis szakaszon a bazison volt magasabb a normal és a
beteg mintakban egyarant, mig az AE ép és CU-as mintak esetén is a
kriptak felszinén volt a legaktivabb. Inaktiv CU-as betegeknél alacsonyabb
NHE3 és AE aktivitast figyeltink meg az ép mintakhoz kepest.
Kovetkeztetések: Kimutattuk, hogy a NHE és az AE aktivitasa megvaltozik
gyulladasos bélbetegségekben, mely killonbozd Uj terapias célpontokat
jelenthet.

Témavezeték: Dr. Hegyi Péter, ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, tudoméanyos
fomunkatarsak, Dr. Farkas Klaudia
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K34. Dr. Maréti Zoltan, Dr. Kar O
’ JioTe g Eszter, Dr. Endreffy Eméke, O i
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged ! Orosz Edina

A genetikai vizsgalatok fontossaga i i4 ‘e bérti
e Spebindee ga immunhiannyal és
jaro korkép etiologiajanak tisztazasaban Y HeaneIsiel

Aprodermatttus er)teropalhica egy ritka, autoszomalis recessziven 6roklédo, a
cink (Zn) szelektiv felszivodasi zavaran alapuld korkép. A betegek tfjnetei:éri
az SL_CSQA4 (soh’Jte carrier 39A) gen mutécidi tehetdk feleléssé. Ez a gén
kodolja a Zn felsglvédésén felelos transzporter fehérjék egyik tagjét a ZIP4-t
(Zrt—lrt—lrkg proteln). A herediter kérképhez hasonlé tiineteket okozhat a Zn-
hlanyps taplalko;és is. Beteg és modszer: Két csalad esetében, a tinetek
alapjan, fglmerult’ lehetséges diagnézisként a herediter acrz)dermatitis
ente'ropatmca. Célunk: A diagnozis alatdmasztasa volt a gyermekek és a
csalza.dtagok molekularis genetikai vizsgalataval. Az SLC39A4 gén
g;;njalnak PCB. amplifikéciéja’t koveté szekvendlassal vizsgaltuk a
v ssor’relnld 9!tereseke_t. E!‘edmenyek: Az altalunk vizsgalt egyik csaladban
et mutaciot |ga?oltunk, mindkettd mikodéskeptelen fehérjét eredményez
r-fmety heterozugotg apa és az anya esetében tinetmentes hordozast e{
l.pmppund heterozigota gyermek esetében betegséget okoz. A masik csa'la'd
wz'sgla‘lata folyamatban van. Genetikai vizsgalatok nélkil, a di 5Zi
lelallitisa nem lett volna lehetséges. ' e
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K35. Pap Eva Fruzsina, Mogyorosi Kornélia SZTE- AOK, V. évfolyam
SZTE, Onkoterapias Klinika, Szeged

Nem kissejtes tiid6érak (NSCLC) kemoradioterapiaja (KRT) soran
kialakulé nyelécsd toxicitas (ET) vizsgalata

Célunk NSCLC betegek neoadjuvans és definitiv, taxan bazisu konformalis
kemo-radioterapiaja soran kialakulo ET dozimetriai korrelaciojanak

vizsgalata volt.

Betegek, médszer: 27 NSCLS-s beteget vizsgaltunk. Kor: 58,8 év (39-78),
né/fférfi: 9/18. Szovettan: 16 adeno-, 2 bronchioloalveolaris, 9 lapham
carcinoma. Stadium: I - 5, HNLA - 3, B -19 f6. Céltérfogat:
tidétumor-+érintett nyirokrégiok. Besugarzasi technika: 3D konformalis RT.
Dézis: 45 Gy +/- 22-26 Gy (18 Gy/fr). Konkomittans kemoterapia paclitaxel
100mg/m?/hét. Tumor-valasz értékelése ismételt CT alapjan tortént.
Irrezekabilitas esetén a céltérfogatot szikitettuk, KRT-t folytattuk atlag 64,91
Gy doézisig. A nyelécsd kontdrozasa teljes hosszban tortent. ET ertékelés

CTCAE 0.3 alapjan.

Eredmények: 23 beteg kezelését komplettaltuk. 2 betegnél alakult ki
allergias reakcio, KT-t felfiiggesztettiik, RT-t folytattuk. 6 kezelésben volt
Atmeneti szinet, hanyas, neutropénia, laz miatt. 2 beteg kezelése.
progresszié miatt leallt. 4 esetben nem alakult ki ET, mig grt - 8, gr2 - 13§
gr3 - 2 esetben volt. Nyel6cso grade 2-3 toxicitas 56 Gy Dmax érték, grade 3
toxicitas 50 Gy feletti D30% dozis esetén jelentkezett.

Konkluzié: eredményeink alapjan a tido tumorok definitiv KRT-ja soran
gyakran észlelheté akut ET, mely ritkan sulyos. Kialakulasa és sulyossaga
dsszefiiggést mutat a Dmax és D30% ertékekkel. -

Témavezetd: Dr. Maraz Aniko, egyetemi tanarseged
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K36. Fla'p_olt‘hy Réka, Nemes Monika, Kozari Andras AOK V
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

FiO_ZIPEEP: egyszeril index a lélegeztetési paraméterek
optimalizalasahoz

Bevezetés: Hipoxia a gépi lélegeztetés gyakori indikacidj igenizacio
|gv'|tha§tc') az gxigén koncentracio (Fractiogyof Inspired O)?)J(SL‘.—:*:‘ ZF?SSGCSS?E
kilégzés vegi nyomas (Positive End Expiratory Pressure, PEE};’) eme:léséve!
Az 50%<FiO,-nek hiperoxias karosodas lehet a szovédménye am.'
lggﬁffg!f:l(’)i PEEP alkalmazasaval kivédhetd. e |
Vigslggtljazt:s. A FIO? eés PEEP beadllitasok gyakorlatanak prospektiv
Modszerek:_ 2010 aprilisaban végeztik a felmérést, melynek soran a
FlOQ."PEEP |r]dexet (FPi) hataroztuk meg, mely fiziologidsan<7. Felvételkor
(To) és a‘24 ora mulva (T,) regisztralt értékeket elemeztilk. Az adatokat, mint
medran'(lnterkvanilis tartomany) kozoltilk és Wilcoxon teszttel elemezti];x
Ered'menyek:_A vizsgalatba 75 beteget vontunk be. Az FPi a téljes
mintaban: FE|T0=9(4); FPir1=7(3), (p<0,001) volt. Akiknél a Fi0,>50%
(n=51),_ az FPiy=10(9); FPir1=7(4), (p<0,001). A PaO, mindkét észleléskor a
no“rmahs tanqményban volt: To= 119(118), T4= 110(67) Hgmm.
Koyet‘k.ezt'etesek: Az FPi alapjan a betegek tdbbségét valdszinlleg az
upt!me%h?nﬁil magasabb FiO,-vel, és alacsonyabb PEEP-pel |élegeztettiik
ami ku!on?sen lferulendé FiO,>50% esetén. Az FPi<7 célértékével végzet{
lelegeztetés hatékonysagarél prospektiv randomizalt vizsgalatot terveziink.

Temavezet6: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Kocsi Szilvia, Dr. Kiss Krisztian
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K37. Rézsavolgyi Katalin V. oh.
SZTE Psziciatriai Klinika

Az emlékezeti gatlas utankévetéses vizsgalata szkizoféniaban

Bevezetd
Napjainkban az emlékezeti kutatasok,illetve a szkizofren betegek

vizsgalatanak fontos probléemakore, hogy az emlékezeti elbhivas soran
hogyan csoékkentheté a betolakodd informaciok zavaro hatasa. Szkizofren
betegek esetén a hallucinacio, gondolatbetolakodas, inkoherens beszéd;
mind az emlékezeti gatléfunkciok karosodasat jelzik.
Betegek és modszer

A vizsgalatban 23, szkizofrénia diagnozissal kezelt jardbeteg vett részt. Két
emlékezeti gatlast vizsgalo paradigmat vegeztunk el velik 2005-ben és
2010-ben, az iranyitott felejtést (DIRFOR), illetve a felidézés kivaltotta
felejtést (RIF). Az elébbi az akaratlagos gatlast vizsgalia, az utébbi az
automatikus gatlasi folyamatokat. A gatlas mutatoja DIRFOR-ban, hogy az
F2-F1 (Fi=az elsd szolista, mely utan elhangzott a felejtési utasitas,

F2=masodik szolista) és az E1-F1 pozitiv szam (E1= az elso szolista,melyre

a betegnek emlékeznie kellett).
RIF-ben az jelentene gatlasi deficitet, ha a betegek az Rp- (gyakorall
kategoria nem gyakorolt szavai) szavakbol sokat felidéznének a feladal
végzése soran.
Eredmények !
A RIF-ben javult a gyakorolt kategoridk gyakorolt szavainak felidézés
aranya az 6t éves periddus alatt. DIRFOR-ban pedig a betegek kevesebbe
hibaztak az emlékezési instrukcioval ellatott jelzéingeres felidézésnel, mi
az 6t évvel ezeldtti vizsgalatban. A biztosan felismert szavak aranya szinter
javult, a bizonytalanul felidézetteké pedig romlott.
Kovetkeztetések

Osszességében tehat elmondhaté, hogy bar a betegek gatlasi képességt
nem mutatott valtozast, azonban memaridjuk mintha javult volna
Hangsulyoznam, hogy a valtozast a beteganyag korabbi vizsgalataho
viszonyitottuk. A kapott eredmények alapjan - a vart eredménnye
ellentétben - az emlékezeti funkcid egyértelml javulasa mutathaté
melynek oka tovabbi elemzést igenyel.

Témavezeték: Dr.Szendi Istvan egyetemi adjunktus, Domijan Nor
doktorjelolt -
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K38. Rutka Mariann, SZTE, AOK, V. évf. orvostanhallgato
SZTE, ACOK, |. Belgyogyaszati Klinika

Perioperativ allapotok vizsgalata kiilénb6z6 altipusti Crohn
betegekben: klinikum, endoszképia, miitéttan

A _quhn bgtegség az esetek kb. 75%-aban sebészi beavatkozast tesz
szyksggesse. Vizsgalatunkban célul tiiztik ki, hogy felmérjik a motét
szuksggességét elbjelzé laboratériumi és endoszképos paramétereket
va!amlnt a sebeszi beavatkozasok kimenetelét Crohn betegeink k(‘jrében’
Mods;gre}(: 43 operalt Crohn betegiink (né/férfi arany: 21/22, étlagéletkore;
d|agnpz!_s idejében: 28 [13-59] év) adatait retrospektiv mddon dolgoztuk fel
Felmer_tuk a sebészi beavatkozasok és a posztoperativ szbvédményel;
gyagkqpsagat, azok kialakulasanak kockazati tényezéit, valamint a kilénbézé
terap|a§ modszerek sebészi  beavatkozasokra gyakorolt hatasat
Eredmények és kovetkeztetések: A 43 Crohn betegben 98 sebészet}
bea\{atkozésra (atlagosan 2,3 mitét/beteq) kerlilt sor 1998 és 2010 kozott
Az atlagéletkor az elsé sebészi beavatkozas idejében 32,5 év volt. A
b_etegek '39,5%-éban a betegség ileocolon lokalizaciot mutatott, a betegség
viselkedése leggyakrabban sztenotizalo és/vagy penetrald volt,. Az operalt
betegek 28%-a dohanyzott a miitét idejében. Perianalis sipoly miatt 19
esetben kerllt sor sebészi beavatkozasra. Vékonybélrezekcio 27
yqfstagbélrezekcié 29, total colectomia 5 betegnél tortént. A perioperati\.'r
idoszak jellerqzé laboratériumi eltérései a magas CRP, az alacsony vas és a
thrombocytosis volt. Az endoszképos kép mély fekélyeket és/vagy sziikiiletet
mutatott. Postoperativ szévédmények az esetek 13,2 %-aban alakultak ki
az esetek ’53,8%-éban immunszuppressziv kezelés mellett. A leggyakoribb’
postoperativ szovédmeények kézé a bélelzarodas és hasfali sérv kialakulasa
tartozott.

Témavezet6 neve: Dr. Molnar Tamas
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K39. Szabé Elza, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Brilliant Blue G hatasa a Gasser-dtic ingerlést koveté c-Fos expresszio
valtozasra patkany caudalis trigeminalis magjaban

A migrén az egyik a leggyakoribb neurologiai korkép. A betegség
pathomechanizmusa nem pontosan ismert, de a trigeminalis rendszer
aktivacioja alapvetonek tlnik. !
Brilliant Blue G (BBG) a P2X; receptor nem kompetitiv  szelektiv
antagonistaja. A kozponti idegrendszerben P2X, receptor szamos helyen
megtalalhatd, és ismereteink szerint fontos szerepet jatszhat a
nocicepcioban. i
A migrén ill. a trigeminalis aktivacio egyik jol ismert allatkisérletes modellje a;
Gasser-duc elektromos ingerlése. i
Vizsgalatainkban arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy hogyan
befolyasolja a P2X; receptor szelektiv blokkolasa a patkany nucleus tractus
spinalis nervi trigemini (TNC) masodlagos erz0 neuronjainak aktivitasat a
Gasser-duc elektromos ingerlése utan.

Az allatoknal iv. BBG vagy placebo elokezelés utan (50 mg/kg) 2 oraval a
jobb oldali Gasser duc elektromos ingerlését végeztik (5 perc, 5 Hz, 0,5
mA). A masodlagos érz6 neuronok aktivitasat c-Fos immunfestésse
vizsgaltuk. ‘
Eredményeink arra utalnak, hogy a BBG elokezelés képes részben kivédeni
az ingerlés oldalan a TNC-ben jelentkezd c-Fos immunreaktivit
emelkedesét.
Ezek alapjan a P2X; receptor fontos szerepet jatszhat a trigeminalis
aktivaciéban, ezaltal jelentdsége lehet a migrénes fejfajas kialakulasaban is.

Témavezetd: Dr. Pardutz Arpad egyetemi adjunktus
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IS40. Szatmariné Barta Judit SZTE, FOK, V. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A fogorvoshoz fordulds magatartastudomanyi aspektusai

A magyar népesség nem szivesen jar fogorvoshoz, és még az ajanlott
leleyenkgn'tl szlirbvizsgalaton sem vesznek részt. Az orvoshoz fordulasnak
pgznchologlai folyamata van, a fogorvoshoz fordulas még érzékenyebb
Cglom, ezen hattértényezok feltarasa. .
M'odszereim: sajatfejlesztési kérddiv, mely a fogorvos valasztas feltarasara
valla’lk'ozol.t., valamint interjival vizsgaltam az emberek viselkedését errél a
lemardl, kifejezetten a betegek szemszogébdl. A kérdéiv megmutatja, miért
rnenne_k el az emberek fogorvoshoz, mi alapjan valasztanak cr>rvost
mennyire befolyasolja 6ket a rendeld, varé hangulata, valamint az orvos és a'n
knsegltg' sz_emélyzet magatartasa. Min mulik az, hogy az adott beteg vissza
Iog_;_-g ;onm-tovébbi kezelesekre, és lesz—-e beldle rendszeres fogaszati
szurese‘kre !éré beteg. Vizsgalati populaciom: 100 ember, a 18 éven feliili
korosgtalybol, ferfiak es” nék egyarant, javarészt varosiak, nagyon vegyes
Iskolai végzettséggel. ’

Az |’nterjut onkeéntes szlirdvizsgalaton résztvevo fiatal populacion végeztem
i valaszokbdl a motivacidjukra kdvetkeztettem. Az adatokat szémitégépes’
SPSS ' p_r_ogrammal dolgoztam fel. Eredményeim bemutatjak azokat a
vulnerabilis tényezoket, amelyek ismeretében hatékonyabban tudnank a
magyar populacio fogorvoshoz fordulasat segiteni.

Temavezté: Dr. habil Barabas Katalin egyetemi docens
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K41. Szerdahelyi Balint AOK V, Demeter Mikiés AOK IV
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A bazis felesleg félrevezetd lehet akut respiratorikus acidoézisban

Bevezetés: A ,base excess” (BE), a szervezet nem respira[torikus
valtozasainak széles korben alkalmazott mutatéja, amit a verminta

hémérséklet:37°C, pCO,:40Hgmm és pH:7,4 korrekcidja utan szamit a

vérgazgép. A szérum HCOg-szint a Henderson-Hasselbalch egyenletbél
kozvetlenil szamitott metabolikus mutato.

Célkitiizés: A BE és a HCO; kapcsolatanak vizsgalata kritikus allapotd.

betegekben.

Médszerek: Az intenziv osztalyra kertld betegek felveteli vérgézértékejng’k
retrospektiv elemzése. Normalitas vizsgalat utan Pearson-féle korrelac;o@

végeztink. o - )
Eredmények: A vizsgalatban 88 beteg vergazere‘dr‘r?enyet elemeztik. A
telies mintaban a BE és a HCO; szoros korrelaciot mutatott (r2=0,93:
p<0,001). Azon betegeknél, akiknek a pCO,>45Hgmm, a pH<73 (ak t
respiratorikus acidézis, n=15) vagy pH>7,3 (n=_2§).:' a BE<0mmo |
hatarértéke  73%-szenzitivitassal, és  85%-specificitassal, mig a
HCOs<24mmol/l hatarértéke 27%-szenzitivitassal és 100%-specificitassal
jelezett acidozist. ' . -
Kovetkeztetések: A BE akut respiratorikus ac@omsban magas
érzékenyseggel jelzett acidozist, mig a HCO; megbighatoan mutatta, -‘_\:
az acidozisnak nincs metabolikus komponense. Ezért akut respiratorikus

acidozisban a BE alapjan végzett sav-bazis korrekcié hibas dontésekhez (p :,

HCOj; adas) vezethet.

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Kocsi Szilvia, Dr. Kiss Krisztian
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K42. Téth Eszter, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam
SZTE AOK, Neurologiai Klinika

A szenzomotoros reflexkor elektrofiziol6giai vizsgalatanak
megismeételhetésége

A H-reflex a szenzomotoros reflexkort és a leszalld kérgi modulaciot
vizsgalja. A H-reflex paramétereinek (amplitidd, latencia) az egy napon
beluli és napok kozotti mérések megismételhetéségét és az intra- és
interindividualis variabilitasat vizsgaltuk.

7 egeszseges fiatal alany vett részt a vizsgalatokban. A m. flexor carpi
radialisbol (FCR) és a m. soleus (S) kivaltott H-reflex maximalis amplitadojat
és latenciajat 3 egymast kévetd napon, naponta egymast kdvetéen 3-szor
vizsgaltuk. Az eredmények reproductibilitasat intraclass korrelaciéval (ICC)
es atlaghoz standardizalt varianciaval (IC) vizsgaltuk.

A H-reflex amplitidék mind az egy napon bellli mérések, mind a kiilénbdzé
napokon tortént mérések esetében megismételhetéek voltak (FCR napon
belil: 1CC=0.798; napok kozott: ICC=0.709; S napon belill: 1CC=0.982:
napok koézott: ICC=0.939). A H-reflex latenciak szintén konzisztensek voltak
(FCR napon belil: ICC=0.954; napok kozott: ICC=0.384; S: napon beliil:
ICC=0.929; napok kozott: ICC=0.895).

Az amplitudok tekintetében az alanyokon belili atlagos variabilitas
lenyegesen kisebb volt mint az alanyok kdzotti (S: ICwaindividusis=14.8%,
|Cinlerindividuélis=45-90/02 FCR: ICinIraindividuélis=28v130/0- |C|nterindividualis=71-640/")- A
latenciak ~ esetében  hasonlo  kilonbségeket nem talaltunk  (S:
|Cintraindividuais=6.58%,  |Cinterindgiviaualis=10.41%; FCR:  ICinaindividuaiis=10.64%,
|Cimerindtwdua|is=1 9-48%’)-

A H-reflex megismételhetének bizonyult. Ezért alkalmas az o6nkontrollos
kutatasi paradigmakban valé alkalmazasra, de a jelentds interindividualis
variabilitas a nem 6kontrollos vizsgalatokban nehézzé teszi az alkalmazasat.

Témavezeték: Kincses Zsigmond Tamas, Szabé Nikoletta, Vécsei
Laszlo
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K43. Téth Krisztina, SZTE, AOK, IV. évf.
SZTE, AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakologiai es Farmakoterapiai

Intézet

Az epesavak sulyos mitokondridlis karosodast és ATP csokkenéest
okoznak human colon epitél sejtekben

Patholégias koriimények kozott (pl. ileum rezekcid, epesav malabszorpcio)
az epesavak nagy koncentracioban juthatnak a colonba, ami kronikus:
hasmenés kialakulasahoz vezethet. Ismert, hogy az epitél sejtek energetikai
zavara iontranszport karosodashoz vezethet, ezért kisérleteinkben célul
tiztlik ki az epesavak mitokondriumokra gyakorolt hatasainak vizsgalatat
human colon epitél sejtekben. Modszerek: Human biopszias mintakbél
enzimatikus emésztést kovetéen kriptakat izolaltuk, majd mikrofluorometrias
modszerrel intracellularis pH (pH) és ATP (ATP) koncentracidvaltozast.
mértink az idé fuggvényében. Kisérleteinkben az epesavak kozul a nem
konjugalt kenodezoxikolsavat (CDC) és a konjugalt glikokenodezoxikolsavat
(GCDC) hasznaltuk. Transzmisszios elektronmikroszkoppal morfologiai
vizsgalatokat végeztink. Eredmények: A CDC és GCDC dozisfugg
acidozist okoztak a colon epitél sejtekben, mely acidézis szignifikansan
nagyobb mértéki volt a nem konjugalt CDC alkalmazasa soran. A CDC
nagy koncentracioban (1 mM) adva irreverzibilis ATP; csokkenést és sulyos
foku mitokondridlis karosodast okozott. Kévetkeztetések: Az epesavak pH
és ATP, csbkkenést okoznak, igy karosithatjak a folyadék és elektrolit
felszivodast a vastagbelben.
Témavezeték: Dr. Hegyi Péter, ifi. Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos
fémunkatarsak, Kunstar Eva
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K44. Velez Robert, SZTE FOK, V. évi.
SZTE FOK, Konzervalo Fogaszati és Endodonciai Tanszék

Az aranymetszés szabalyanak vizsgalata a fels6 front fogak teriiletén

Az' _aranymetszés szabalyossagat, miszerint egy rész Ugy aranylk a
maSIkhoz, mint 1:1,618-hoz, mar rég ota alkalmazzak az épitészetben és a
szpbrasza}tban. Az 1900-as évek kozepén elterjedt a fogaszatban is ez az
aranyossag. Az alapelgondolas az, hogyha egy frontalisan késziilt képen
megrr_aer]uk a fogak latszolagos szélességet, és a kismetszd szélességét
tffl;:ﬂé;ﬂk egynek, akkor a szemfog szélesség 0,618, az els6 nagymetszdé
A kutatje’as soran kozel szaz képet készitettiink fogorvosok és fogorvostan
hallgatok fogairol és mosolyardl. A képek félszeres nagyitasban késziiltek,
-g.y_a“por‘wtos meéreteket konny( visszaszamolni. Apparatara: Canon 450D
rJ|g|t::1"hs. fényképez6gép, Canon 105 mm-es objektiv, szajterpesz. A képeken
t}ejeloltuk minden egyes front fog approximalis hatarat, majd egy erre a célra
it program segitségével lemértik a fogak szélességét. Az adatokat
aranyositottuk, majd levontuk a kovetkeztetéseket.

A' kiserletbdl kizartuk azokat, akik fogpotlast viselnek. Killén csoportot
kepegnek a fogszabalyzd kezelésen atesettek. Kor és nem szerint is
vuz’sgaltuk‘ az aranyszabalyt. A vizsgalt populacioban szignifikans
aranyossagot nem talaltunk.

tredményeink felhasznalhatéak a fogpotlas és a természetes fogazat
esztetikumanak visszaadasara tett eréfeszitésekben.

Iéemavezetd: Dr. Forster Andras, egyetemi tanarsegéd
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K45. Zsiros Viktéria V.OH., |
SZTE, AOK Neurologiai Klinika

A sclerosis multiplex (SM) epidemiologidjanak valtozasa Csongrad
megyében 1999 és 2010 kozott

Bevezetés: Az SM a kozponti idegrendszer autoimmun gyulladasos,
neurodegenerativ megbetegedése. A telies populacio tekinteteben ritka
betegségnek szamit, ugyanakkor nemzetkdzi irodalmi adatok alapja
prevalenciaja az elmult 60 évben megharomszorozodott.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatunkban az SM prevalencidjanak valtozasal
hataroztuk meg a Csongrad megyei populaciéban 1999-2010 kozott.

Betegek és mddszer: Az SZTE Neurologia Klinika SM szakambulanciajan ; , ’
1996-6ta miilkédd regiszter adatait hasznaltuk fel vizsgalatunkban. MORFOLOGIA, PATOLOGIA,
betegeket a McDonald kritériumok szerint diagnosztizaltuk. t :

Eredmények: Az SM prevalenciaja Csongrad megyében 2010 dec.31-er KEPALKOTO DlAGNOSZTIKA
72,5/100000, ami a korabbi adatokhoz képest 12%-0s novekedést jelent. Az s

atlagos incidencia 3+0,8. ' - SZE KCIO

Megbeszélés: Magyarorszagon 1961-ben Halasi a prevalenciat 20/1 00000:
nek talalta, melyhez képest jelen adataink 3,6-szeres novekedest mutatna
amely eredmény megfelel a nemzetkdzi irodalmi adatoknak.

Ugyanakkor a hasonlo foldrajzi elhelyezkedésii eurdpai orszagok adatalh
viszonyitva a prevalencia értékiink 15%-kal kevesebb, mely az -.j
magyarazhatdé, hogy a szekunder és primer progressziv kdrformaj
betegemk 16,5%-a a varhato élettartama el6tt meghalt a vizsgalati perlod
alatt, ami a rehabilitacié hianyanak és a nem megfeleld szocialis gondoz
kovetkezményeének tekinthetd.

Témavezetok: Dr. Bencsik Krisztina, Prof.Dr.Vécsei Laszlo

W
i
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MO1. Bencsik Norbert, SZTE AOK-TTIK, V. évfolyam
Sejthiolégia és Molekularis Medicina Tanszek

Csontveld eredetii 6ssejtszarmazékok alkalmazasa pala.tkérzn_y nucleus
basalis magnocellularis specifikus kolinerg léziojat kovetd
regeneracios folyamatokban

A bazalis eléagy nucleus basalis magnocellularisanak (nBM) 1.92—ig(-3'|-
Saporin - indukalt specifikus lézi6ja alkalmas az Alzhelarner-‘kor
modellezésére patkanyban. A feln6tt patkany csontvelobol ‘ny’e‘rt oss’e]t.t?k._
(BMSC) ex vivo fenotipizalast kéveto autolog trangz_plantagloga’tergplas-
alternativa lehet a lézionalt terilet kolinerg neuronjainak potlasara es a
kolinerg hipofunkcié regeneraciojara. Kisérleteinkpen a BMSC‘ex vivo
kezelése soran a leghatékonyabb kolinerg indukmo_r}ak a B[_)NF’ és C!\ITF-
egyittes  alkalmazasa  bizonyult. A‘ csontveldi lgsggjt‘sz_grmazeko.
injekciéjanak regenerald hatasat 2, 4, 8 es 12‘ hfates tulele:?_.llld'opontokba
vizsgaltuk. Az nBM kolinerg sejtszam véltozasana’k’kvgnntalasara’C‘hAT
immuncitokémiat, mig a kortikalis rost-denzitas eltéreseinek elgmzesehe;_
AChE enzimhisztokémiat hasznaltunk. A mikroszképos'felvetelgket az
ImageJ szoftverrel értékeltik, a statisztikai analizist ~Sigmastal
szoftvercsomaggal végeztik (p <0,05). .

Témavezetd: Szigeti Csaba, egyetemi tanarseged.
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Mo02. Fodor Gergely, AOK IV. évf.
SZTE AOK Orvosi Fizikai €s Orvosi Informatikai Intézet

Aeroszol depozicidjanak vizsgalata a tiidében szinkrotron sugérzassal
nyert CT-képeken

Bevezetés: A leguti betegségek kezelésében fontos szerepet kapnak az
inhalacios gyogyszerek, bar depozicidjuk a tiudében kevéssé ismert. Ezért
vizsgalatunkban aeroszol lerakodasat térképeztik fel a légutakban
funkcionalis képalkoto eljarasokkal.

Médszerek: Nyulakban (n=6) vizsgaltuk a regionalis ventilaciét szinkrotron
sugarzassal K-él szubsztrakcios technikaval keészilt computer tomografias
kepeken (KES-CT) xenon (Xe) inhalacié utan. Jodtartaimu aeroszol
depoziciojat jod () KES-CT-vel térképeztik fel. A monokromatikus
rontgensugarakkal rogzitett felvételekrél meghataroziuk a Xe és |
mennyiseégét és eloszlasat a tidében, melyekbdl a | aeroszol depozicidjara
es a regionalis ventilacio valtozasaira kovetkeztettink.

Eredmeények: A tidé atlagos ventilacidja | inhalaciéjara nem valtozott, de a
ventilacios heterogenitas szignifikansan nétt (CV=0,2+0,0 vs. CV=0,3+0,2,
p<0,02). A ventilacidban resztvevé alveolaris terlilet az alapérték 83+12%-
ara csokkent (p<0,001), de ezen beliil a jol ventilalt terilletek aranya
valtozatlan maradt. A léguti fa struktira 3D rekonstrukcitja utan megfigyelve
a jod depoziciéjat, az inkabb a jobb tiidéfél nagyobb bronchusaiban (3-4.
generacio) rakodott le.

Kovetkeztetések: Eredményeink a | kontrasztanyag oldoszerének
heterogén léguti szikiletet kivaltd mellékhatasara utalnak. Funkcionalis
képalkotassal a | aeroszol féleg a jobb tudéfél nagy légutaiban torténd
lerakodasat igazoltuk, mely a meredekebb lefutasi és tagasabb
horgbutakkal magyarazhato.

Témavezet6: Dr. Petak Ferenc, egyetemi docens
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M03. Kuthi Levente, SZTE AOK, VI. évf.
SZTE AOK, Pathologiai Intézet

High-grade vesesejtes carcinoma: morfologiai jellemzék

A veserakok dontéen a low-grade vilagossejtes altipusba tartoznak. A higr}'
grade rakok morfolégiai jellegzetessegei kevesse ismertek, a retrosp?k_tll
elemzés ezt kivanja pétolni. A szerzd az Uroldgiai Klinikan 2001-2010 kozc_>
daganat miatt végzett nephrectomiak leletébél kigydijtotte a ll-es, a Illjas, ll,
IV-es gradusi eseteket és ezeket temavezetdjevel mgghatarozo
szempontok szerint Ujravizsgalta. 70 eset bizonyult high-grade faknak_ (a
as és a IV-es gradusu esetek), az alabbi megoszlasbanf 60 vilagossejtes,
papillaris, 2 chromophob, ill. 3 NOS. A tumor kiterjedtsége 12 T‘i,_7 T2, .
T3 és 8 T4 megoszlast mutatott. 52 esetben igazolddott primer high-grad
tumorsejtek cytoplasmajaban gyakran észleltelf eqsinog ‘
szemcsézettséget. Sarcomatoid atalakulast 4, rhabdoid megjelgne’
(eosinophil cytoplasma inclusio, excentrikus nagy sejtmag, prominer
nucleolus) 16, a ketté kombinaciojat 8 esetben észleltek. Tumor:t '|‘nf|ltr:a’
lymphocytak 23 esetben fordultak eld. Haromfajta daganatos o_rlassejt
figyeltek meg. Anyagukban a high-grade rakok 75%-a csak hlgh-.gra.
latomezokkel jelentkezett, 25%-a keletkezett low-grade carcino .
dedifferencialodasabdl. Rhabdoid morfologiat gyakrabban lattak, min
sarcomatoid atalakulast, high-grade sajatossagnak tekintik. Az esgt‘j
tobbsége eltrehaladt stadiumunak (T3, ill. T4) bizonyult. A morfologi
jellegzetességek és a talélés viszonyanak az elemzese folyamatban van.

Témavezeto: Prof. Dr. lvanyi Béla tanszekvezeté egyetemi tanar
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M04. Lazar Péter, SZTE AOK, lI. évfolyam

Borgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, Pathologiai Intézet, Idegsebészeti
Klinika

Szoveti biomarkerek ,mapping” analizise attétes malignus
melanomakban

Hattér: A melanoma malignum szévettani diagnosztikajaban a betegek
tulelését leginkabb meghatarozo attétképzés pontosabb megbecsiilésére
biomarker nem hasznalatos, igy célkitiizésiink volt a leginkabb agyi attétet
kepezé melanomak esetén szoveti biomarkerek keresése.

Anyag és modszer: tizenét agyi metasztatikus, legalabb 6t évig kdvetett
melanomas beteg bértumoranak és attétének retrospektiv vizsgalata tortént
Jissue microarray” technikdval. Kontrollként hat, nem metasziatizald
melanomas beteg szolgalt. A széveti mikroblokkokon sejtciklus-, apoptosis-,
autofagia-, differenciacié-, ill. terapia-asszocialt markereket immunfestettiink
(>750 reakcid). A digitalizalt immunreakciokat semiquantitativ, valamint
optikai denzitometria segitségével quantitativ médon értékeltik ki.
Eredmények: A vizsgalt markerek kéziil az agyi attétet képezé primer
melanomakban szignifikdnsan nagyobb, Gsseijt iranyu dedifferenciaciot jelzé
Nestin expresszio latszott, mint a kontroll csoportban. A primer cutan
lumorokkal 6sszehasonlitva az attétekben aberrans sejtciklus szabalyozas,
fokozott proliferacio, a kezelés hatékonysagat megjoslé markerek kézil az
emelkedett novekedési faktor expresszio, valamint MGMT inaktivacio volt
azonosithato.

Kovetkeztetések: A metasztatikus primer melanomakban latott fokozott
Nestin expresszié prognosztikai tényez6 lehet a rutin szovettani
diagnosztikaban. Az attétekben latott expresszios mintazat a primer tumorok
jelentds, de nem specifikus kldnalis evollcidjara utal.

Teémavezeték: Dr. Németh Istvan, Prof. Dr. Barzé P4l
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MO5. Maar Balazs Andras, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ill. év
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Sebészeti Mutéttani Intézet és
Pathologiai Intezet

Pulmonalis struktura és funkcié az emfizéma patkanymodelljében

Emfizémaban a tidd rugalmassaganak csokkenése a légutak
funkcidromlasahoz vezethet. Sprague-Dawley patkanyokat 50 U elasztazzal
(PPE, n=8), a kontroll csoportot (C) pedig fiziologias sooldattal (n=6)
kezeltink. Hat héttel késtbb az allatokban légzési térfogatokat eés.
mechanikai paramétereket mértink, majd a kivett tidoket 20 hPa nyomason
5% formaldehiddel fixaltuk. A tidét magassaganak 25, 50 és 75 %-aban
metszettiik hematoxylin-eozin festés céljabol, a metszeteken rendre 8, 5 és
4 teriiletet jeloltink ki az alveolaris atméré, a bronchialis atmeré és az egy
bronchushoz csatlakozd alveolaris szeptumok szamanak meghatarozasara.
A PPE csoportban az FRC magasabb volt mint a C csoportban
(4,53+0,7(SD) ill. 3,28+0,45 ml, p=0,003), a szovetl elaszticitas pedi
jelentésen alacsonyabb (13444216 ill. 2178+305 hPa.l;
ellenallasban eltérés nem volt (36+9 ill. 39+9 hPasl ).
méretének eloszlasa és a median atmérék (68,4 ill. 61,8 | m; p<0,001)
jelentésen kiilonboztek a két csoportban, a bronchialis mutatokban nem
talaltunk eltérest.
A szoveti destrukciéval szemben a léguti struktira és mechanika nem
valtozott, tehat a megvaltozott szoveti-léguti interdependencia meég ne
érintette a léguti funkciot.

Témavezetd: Dr. Hantos Zoltan egyetemi tanar
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M06. Zombori Tamas, AOK, V.évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

G_étlé idggseitek pusztuldsa okozhatja a késéi spontan konvulzidkat a
pilokarpinnal kezelt egerekben

Irodalmi adatok szerint a tempordlis lebeny epilepszia (TLE) f6 oka a
hippocampalis idegsejtek pusztulasa és a szemcsesejtek kéros aktivacioja.
A TLE pilokarpin (PILO) modelljében célunk volt annak a kimutatasa, hogy a
PILO-indukalta status epilepticus (SE) mely hippocampalis régidkban milyen
neuronok karosodasat okozza.

PILO-val kezelt him egereken az SE utan 1, 2 és 4 nappal vizsgaltuk a
neuromorfoldgiai valtozdsokat. A szemcsesejtek aktivacidjanak novekedését
enkefaiin (Enk) immunhisztokémiaval (IHC) mértiik. A neuronokat NeuN,
cglretmin (CR), a gliat GFAP IHC modszerrel mutattuk ki. Az idegseijtek
karosodasat Fluoro Jade C (FJC) festéssel tettilk lathatova.

Az Enk immunreaktivitas minden vizsgalt idopontban névekedett a hilumban.
Kontroll hippocampusban (HC) FJC-pozitiv sejteket nem talaltunk. PILO
kezelést kovetden minden csoportban hilumonként 5-20 FJC-pozitiv seijt
lelent meg, mig mas HC régidkban nem volt festodés. A legtébb jelolt sejtet
az SE utdn 2 nappal talaltuk (hilumonként alagosan 13,1). Kettés festéseink
soran a FJC-vel festodott sejtek 74,4%-a NeuN-nel, 22,1%-a pedig a GFAP-
ve!. mutatott kolokalizaciot. Egyik FJC-pozitiv sejt sem festédott CR
antitesttel, mely a serkenté mohasejteket jeloli.

Ergdményeink szerint a TLE egér-PILO modelljgben a HC-ban jelentts
sejtkarosodas van. A hilumban nem a serkenté mohasejtek karosodnak,
hgnem a gatlé idegsejtek valamely populacidja. A gatldé neuronpopulacio
karosodasanak kideritésére tovabbi vizsgalatok szilkségesek.

Temavezet6: Dr. Mihaly Andras tanszékvezetd egyetemi tanar
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PO1. Balint Magdolna AOK V. évi., Gulyas Zsofia AOK IV. évf, Gyimesi
Aliz AOK IlI. évi., Szatléczki Gréta BTK IIl. évf., Bencsik Tamas TTK Ill. évf.
SZTE Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-Kor Kutatécsoport '

A demencia prodréma felismerése: A Korai Mentalis Teszt (KMT) és az
Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-Cog) 6sszehasonlitasa

Bevezetés: Az ADAS-Cog a kognitiv funkciok sulyossaganak merésere
tervezett teszt, amely Alzheimer-kér és mas demencia formakban is
alkalmazhaté a progresszié nyomonkdvetésére. Segitségével a demencia
szindroma oOsszes kognitiv tiunete felmérheté, a demencia prodromak
felismerésére azonban nem alkalmas. Az ADAS-Cog ponthatarai &
kévetkezék: kontroll (0-8 pont), EKZ (9-11 pont), demencia (12 < pont).
Munkacsoportunk célkitiizése az EKZ alapellatasban torténd sziirésére
alkalmas gyorsteszt (KMT) kidolgozasa. A KMT standardizalasanak
részeként az ADAS-Cog érzékenységi mutatdival torténd dsszehasonlitasal
vegeztuk. ;
Moédszer: A Mini-Mental Teszt alapjan 33 kontroll (KNT), 61 EKZ és 68
enyhe demencia (ED) diagnézisi személy ADAS-Cog és KMT
teszteredményeit hasonlitotiuk Gssze és elemeztik a biografiai adatol
viszonylataban SPSS statisztikai programmal a szenzitivitasi és specificitas
értékeket meghatarozva.

Eredmények: A KMT-ben elérheté maximalis 500 pontbdl a KNT személye
atlagosan 203 + 102 /SD/, az EKZ 148 + 119 /SD/, az ED 108 + 92 /SD
pontot értek el. Az ADAS-Cog szerint az ED és EKZ csoporto
elkilonitésében a KMT részfeladatok koézill a szotanulasi feladat bizonyul
legérzékenyebbnek (p<0.009). A KNT és EKZ csoportok vonatkozasaba
pedig a sz6 -, (p<0.016) és szamtanulas (p<0,035) feladatok esetébef
talaltunk szignifikans szenzitivitasi értekeket. .
Kovetkeztetés: Az ADAS-Cog kategoria szerint a KMT 6.2-es valtozata ai
EKZ iranyaban jobban érzékeny, mint az ED vonatkozasaban.

Temavezetdk: Dr. Kalman Janos, Dr. Pakaski Magdolna
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P02. Barcza Déra, AOK VI. évfolyam
SZTE-AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Ifjusagkutato Munkacsoport

A tarsas tamogatottsag szerepe a serdiilékori depresszioban

Célkitlizés: A serduldkorban eléforduld depresszid gyakori probléma és
egyre nagyobb jelentéséggel bir. A bio-pszicho-szocidlis szemlélet
e‘rtelrnében a betegség kialakulasaban fontos szerepe van a szocidlis
tenyezdknek is. A betegség prevencidjaban cél a védofaktorok erdsitése és
a negativ tényezdk kikiiszobdlése.

Mddszer: A kutatas soran (N=282; 15-20 éves; 56,7% fiti, 43,3% lany) a
2008-as Szegedi Ifjusagkutatas adatait értékeltem ki az SPSS Statistics 17.0
programmal. Célom a depresszi6 gyakorisdganak felmérése a
lamogatottsag (szuléi, tanari kapcsolat, baratok, vallas) tilkrében. Az adatok
elemzese kereszttablak, T-proba, linedris regresszi6 és korrelacios
egyltthato segitségével tortént.

Eredméqyek: A lanypknal szignifikansan nagyobb a depresszio
gya!(orlsaga, mint a fidknal. A filk tobbszér beszélik meg a problémaikat a
lanaraikkal eés tobbszér vacsoraznak egyiitt csaladjukkal. A depresszio
os§zgqugést mutat azzal, hogy a serdildk milyen kapcsolatban vannak a
szgtelkkel, megbeszélik-e a problémajukat velitk és hogy hany baratjuk van
akikkel kozos az érdeklodési korik. Korrelaciot mutat a depresszio a csafédi
vacsorak szamaval is.

Kovetkeztetés: A depresszié prevencidjaban a sziilékkel és baratokkal valé
kapcsolat fontosséga kiemelheté. Ezek jelentds védéfaktornak tekintheték.

Témavezet6: Dr. Fiizné Piko Bettina, egyetemi docens
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P03. Dékany Katalin AOK V, Balazs Maté Adam AOK IV
SZTE-AOK Magatartastudomanyi Intézet, Ifjusagkutatd munkacsoport

A lakéhely és a szlil6i védofaktorok jelentésége a serdiil6kori
rizikémagatartasok gyakorisagaban

Célkitiizés: Az egészségmagatartas kialakulasanak igen kritikus szakasza a

serdiilékor. Hatékony prevenciés programok kidolgozasanak érdekében f

kell mérni az ezeket befolyasolo tenyezbket.

Modszer: Kutatasunkban (N=290; 14-20 éves; 47,2% fiu és 52,8% lany)

2008-as Szegedi lfjisagkutatds adatait hasonlitottuk O6ssze egy béké
megyei kisvarosban, Dévavanyan végzett hasonld felmérés eredményeivel
Célunk a rizikémagatartasok (dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, kor
szexualis aktivitas) prevalenciainak vizsgalata volt a lakohely tikrében, Kulé
hangsulyt fektetve a csaladi véddfaktorok hatasaira. Az adatfeldolgozasho

SPSS MS 15,0 statisztikai programot hasznaltunk, kereszttablak mellet

korrelacios koefficiensek szamitasaval elemezve az adatokat.
Eredmények: A két varos eltérd adottsagai miatt a szerfogyasztas egye:

aspektusait vizsgalva kilonbségeket taldlunk azok kozott. A kisvarosi

fiatalok esetében a dohanyzas és a korai szexualis aktivitds, mig
nagyvarosi fiatalok korében a drogfogyasztas jelent meg nagyob
gyakorisaggal. Bar a szlldi kontroll univerzalis véddfaktornak bizonyu
Osszességében a sziléi védofaktorok a dévavanyai fiatalok esetébe
erdteljesebben érvényesiiltek.

Kovetkeztetés: A lakohely nagyon fontos befolyasold, illetve szocializaci :

tényez6 a kilonbozé problémaviselkedések szempontjabdl. Ezért i

sziikséges kiilén hangsulyt fektetni ra az egészség- és rizikémagatartasoh

vizsgalata soran, illetve a szabadidés és prevenciéos program
kidolgozasakor.

Témavezet6: Dr. Piko Bettina, egyetemi docens
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P04. Gati Krisztina AOK V. évfolyam
Ful-Orr-Gégeszeti es Fej-Nyak Sebéeszeti Klinika

A kornyezeti és életmodbeli tényez6k hatasainak vizsgalata a
hallaskarosodasok tekintetében

Bevezetés: Az utébbi évtizedekben jelentésen megvaltoztak a fiatalok
eletkorilményei, szérakozasi szokasai. Ezek lényegesen befolyasolhatjak a
fiatalkori idegi eredetii hallaskarosodasok kialakulasat, melyek
visszafordithatalanok és rendszerint késon keriilnek észlelésre.

Célkitiizeés: Célunk annak kideritése volt, hogy a mai 20-30 évesek korében
-akik fiatal koruktél ki vannak téve a modern életvitel hatranyainak-
megnovekedett-e rizikdja a percepcios, irreverzibilis hallaskarosodasnak,
ami az alabbi eletmédbeli tényezdkkel fligghet ossze: nagyvarosi
zajszennyezes, kave- és energiaital fogyasztas, dohanyzas és alkohol,
diszkoba, koncertre jaras, zenelejatszok hasznalata.

Médszer: Az dsszefliggések vizsgalatara kétlépcsés technikat alkalmaztunk.
Els6 lépésben egy komplex, 22 fé kérdéssort tartalmazé kérddivet allitottunk
Ossze, amely a valaszaddok (n=45 f6, 90 fil) életvitelét, szokasait, csaladi
anamneéziset, korabbi betegségeit vizsgalja, illetve azok hatasat a jelenleg is
lennallo esetleges hallaspanaszaikra. A kapott valaszokat korrelacio-
regresszio statisztikai analizisnek vetettik ala.

Eredmények, konklizio: Szoros Osszefliggést talaltunk a fiatal korban
kialakulé hallaskarosodas és bizonyos életmodbeli tényezék kozott:
koncerteken, diszkoban valé megjelenés, ahol a hangerd eléri vagy tartdésan
meghaladja a 90 dB A értéket. A zaj, hangos zene hallaskarositd hatasat
fokozhatjak az alabbi tenyezék: dohanyzas, emellett alkohol, kavé ill.
energiaitalok egyideji fogyasztasa.

Temavezet6: Dr. habil. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsadé I
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P05. Gellény Kitti, Bor Renata, AOK, VI. évfolyam
l.sz. Belgyogyaszati Klinika Infektologiai Osztaly, AITI Il.sz. ITO

Veszélyeztetik-e a multirezisztens baktériumok a betegek életét az
intenziv osztalyon?

A multirezisztens  baktériumok  okozta nozokomialis ferttzések
hatasat vizsgaltuk az ITO-n ellatott betegek terapidjara és a kezelé:
kimenetelére.
Anyag, médszer: A 2004 es 2009 kozott ellatott betegek mikrobiologiailag
igazolt nozokomialis fertézéseit a korokozok alapjan antibiotikumokre
érzékeny (E) és rezisztens ( R) csoportba soroltuk. Vizsgaltuk az életkort, &
felvételi diagnozist, az apolasi napokat, az antibiotikum kezelés hosszat,
betegnél alkalmazott kanulok, drainek szamat, a beteg allapotstlyossagal
a felvétel napjan és a kezelés kimenetelét. A statisztikai elemzéshez ai
SPSS programot alkalmaztuk, a T és Chi-négyzet probat, valamint a Fischel
exakt tesztet. |
Eredmények: A vizsgalt 5 évben 4683 beteget kezeltek. A nozokomidlig
fert6zések szama 360 volt, melyek kézil 240-et az E, 120-at R csoportbi
soroltunk. A politraumatizacio miatt felvett betegek megoszlasa: 23.3 % a;
E, 39.2 % az R csoportban. A katéter/kanil/drain szamban a kiilénbség
szignifikans volt: 4.0+1.3 vs 4.9+1.6. Az atlagos apolas szignifikansar
hosszabb volt az R csoportban (S vs. R csoport: 9.5+6.3 vs. 16.3+22.5 nap)
az antibiotikum kezelési napok szama kétszer tobb volt az R csoportbar
(5.5+5.6 vs. 11.5+17.0 nap). A halalozasi arany hasonld volt.
Kovetkeztetés: Az idegen eszkozok hasznalata és a politraumatizacit
szignifikansan novelte az MDR okozta infekciok eléfordulasat. Az F
csoportba sorolt betegek apolasi  és antibiotikum  kezelési  ideje
szignifikansan hosszabb volt, viszont nem jart magasabb halalozassal.

dr. Hajdu Edit, egyetemi docens
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P06. Gulyas Zsdfia AOK IV.évf., Balint Magdolna AOK V. évf., Gyimesi
Aliz AOK III. évf., Szatiéczki Greta BTK llI. évf.
SZTE Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-Kor Kutatécsoport

A Demencia prodroma felismerése: A Korai Mentalis Teszt (KMT), mint
uj szlirdmodszer

Bevezetés: Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) egy koztes allapot a korfliggd
leledékenység és a demencia kozétt. Munkank célkitizése az EKZ
alapellatasban valo felismerésére hasznalhato szlrdteszt kifejlesztése. Az
EKZ szlrése elényds az adekvat kezelés megkezdése, a progresszio
modositasa szempontjabdl.

Moédszer: Otven év feletti személyek (33 kontrol, 61 EKZ, 65 enyhe
demencia) kognitiv-affektiv allapotat vizsgaltuk: Mini-Mental Teszt (MMT),
KMT6.2, Beck Depresszio Tesztekkel. A KMT6.2 valtozata verbalis
stimulusra, szétanulasra, munkamemériara, szamtanulasra, motoros
feladattal kombinalt betli fluenciara és vizuospacidlis manipuléciora
vonatkozo komplex feladatokat tartalmazott. A standardizalsi folyamat
reszekent MMT es a KMT6.2 eredményeket hasonlitottuk 6ssze a kognitiv
funkciokat befolyasolé biografikus paraméterekkel, szenzitivitdsi és
specificitasi értékeket meghatarozva az SPSS statisztikai programmal.
Eredmények: A MMT kategoridk alapjan, az EKZ és demencia csoportok
tsszehasonlitasaban a ROC gorbék elemzése szerint mind a négy KMT
reszkérdes szignifikansan érzékenynek (p<0.01) bizonyult. Az EKZ és
kontroll csoportok viszonylatdban a KMT 4-ik részfeladatat, az Ora Rajzolasi
Tesztet nem talaltuk érzékenynek (p>0.05).

Kovetkeztetés: A MMT kategoriak szerint a KMT6.2 véltozata jelenleg
demencia iranyaban érzékenyebb, mint EKZ vonatkozasaban.

Témavezet6k: Prof. Dr. Kalman Janos, Dr. Pakaski Magdolna
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P07. Gyimesi Aliz AOK Ill. évf., Gulyas Zséfia AOK IV. évf., Balint Magdoina:
AOK V. évi,, Szatloczki Gréta BTK IIl. évf., Bencsik Tamas TTK IIl. évf.
SZTE Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-Kor Kutatécsoport

A Korai Mentalis Teszt (KMT) mint uj sziirémddszer a demencia
prodroma felismerésében: A vizsgalohelyek 6sszehasonlitasa

Az enyhe kognitiv zavar (EKZ) korai felismerése a demencia ellatas
legfontosabb kihivasa napjainkban, amelyet kilon nehezit az a tény, hogy.
még homogén populdciok esetén is nagy kalénbségek lehetnek a
szociokulturalis faktorok tekintében, nagymértékben befolyasolva a sziirési
modszerek érzékenységét. Masrészt, a vizsgalok kozotti kilonbségek is
modositd faktorként jelentkezhetnek egy teszt standardizalasi folyamata
soran.
Ennek megfeleléen, a KMT6.2 valtozatanak validizalasa részekeént, a tesztet
4 kulénb6z6, idés populacion vizsgaltuk: 1. Falun, sajat otthonukban él6k (48
f6), 2. Memoria Ambulanciara beutaltak (65 &), 3. Idések otthonaban élék
(26 6), es 4. Idések napkozi otthonaba bejardk (20 f6). A vizsgalat menete a
kovetkezo volt: 1. Mini-Mental Teszt (MMT) 2. Korai Mentalis Teszt (KMT6.2)
3. Alzheimer Disease Assessment Scale (ADAS-Cog) 4. Beck Depresszid
Teszt (BDI). Az adatok statisztikai elemzése SPSS programmal tortént.
Eredmeényeink szerint az idések napkdzi otthonaba bejarok ADAS-Cog étlag
pontszamai rosszabbak voltak (15.6+5.77 pont) mint a tobbi csoporté (9-10
pont kézott), a MMT és a KMT tesztek esetében nem talaltunk vizsgalohel /
szerinti eltéréseket. A szenzitivitasi és specificitasi szamitasaink szerint sem
a szemelyi, sem a kornyezeti kilénbségek nem, vagy csak minimalisar
befolyasoltak a KMT6.2-es valtozatanak érzékenységét. '

Témavezetok: Dr. Kalman Janos, Dr. Pakaski Magdolna
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P08. Kdlman Sara AOK |I.
S5ZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Pszichiatriai Szeret - Nem szeret
Masod- és otodéves orvostanhallgatok pszichiatriai attitiidjének vizsgalata

A magyar pszichiaterek szama az elmult években megfelez6détt. Munkank
soran arra szerettiink volna valaszt kapni: (1) Hogyan latjak a szegedi
orvostanhallgatok a hazai pszichiatriat? (2) Milyen a hozzaallasuk a
pszichiatriahoz és a lélek betegségeihez? (3) Személyes véleménylk
hogyan tiikr6z6dik az elmegyogyaszat bizonyos kérdéseiben?

Masod (Il. OH n=151) és étédéves (V. OH n=63) magyar orvostanhallgato
larsaim egy sajat tervezésl, 46 kérdésbdl allé kérdsivet toltottek ki dnkéntes
nlapon. Elsésorban az évfolyamok és a nemek kozotti kiulonbség, valamint
Az idegtudomany iranti elkételezettség szempontjait vettiik figyelembe a
statisztikai értékelés soran (logisztikus regresszio és khi négyzet proba).

A ll. OH 26%-a a pszichiatriat valaszthato targyként latna szivesen, ezzel
szemben az V. OH 98%-a helyesli kételezd targyként oktatasat. A
pszichoszomatikus szemléletet mindkét évfolyam egyforman (77%)
lontosnak tartja. Személyes vélemény tikrozodését illetden: a Il. OH 30%-a
szerint az alkohol- és drogfiggdknek egészségiigyi ellatasuk soran énrészt
kel!er;e fizetnitik, 6tddévre pedig kétszer ennyien tamogatjak ezt a vélemeényt
(63%).

Az elitéletek mindkét évfolyamon a szkizofrén betegekkel szemben a
legkifejezettebbek. A palya irant érdeklddék véleménye toébbnyire nem
kulonbozott tarsaikétol.

Témavezetdk: prof. Dr. Janka Zoltan, prof. Dr. Kilman Janos
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P09. Kozari Andras, Rapolthy Réka, Nemes Monika AOK V
Aneszteziologiai es Intenziv Terapias Intezet

Geépi lélegeztetési audit: a nemzetkozinél magasabb halalozas

Bevezetés: A gepi lélegeztetésre szoruld betegek intenziv osztalyos (ITO)
halalozasa tovabbra is magas (30-40%), de mindezidaig nem keszl
prospektiv felméres a hazai gyakorlatrol.

Célkitiizes: A gepi lelegeztetés prospektiv auditja.
Médszerek: 2010 aprilisaban egy nemzetkozi felmérés részekent, minden
lélegeztetett betegrdl rogzitettik demografiai adataikat, allapotsulyossagi
(Simplified Acute Physiology Score, SAPS Il) és kimeneteli (Iélegeztetés,;
kezelés hossza, tulélés) mutatoikat. Az adatokat, mint atlag+SD, median
(min-max) kozoltuk. :
Eredmények: A vizsgalatba 75 (kor: 64+14 ev, ferfi/nd: 42/33) betegel
vontunk be. A lélegeztetési ido 3(1-29) nap, az intenziv osztalyos kezelés
5(1-42) nap volt. A teljes mintaban a felvételi SAPS II: 52+18, az ITC
halalozas 48% volt. A =2napig lélegeztetett betegek (n=26, 35%) esetében &
SAPS II: 53+21, a haldlozas 42% volt.
Kévetkeztetések: A nemzetkozinél magasabb mortalitas (48 vs. 40%);
rovidebb |élegeztetési id6 (3 vs. 10-12 nap), és a <2napig |élegeztetetl
betegek magas szama és haldlozasa, azt feltételezi, hogy a nemzetkéz
gyakorlattél nagymeértékben eltérhet a gépi lélegeztetés, és ITO felvétel
indikacioja, ami orszdgos audit végzését, és a jelenlegi gyakorlal
felulvizsgalatat sziksegelteti. )

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Kocsi Szilvia, Dr. Kiss Krisztia'n’
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P10. Lepran Adam, Térok Déra AOK I, Mester Gabor, Mécs Zoltan
AOK V.

SZTE, AOK Koérélettani Intézet, Farmakoldgiai es Farmakoterapiai Intézet;
SZTE, GYTK Farmakognéziai Intézet

FAHEJKIVONAT VERLEMEZKE ES ER FUNKCIORA KIFEJTETT
HATASA

Aktivalodott ~ vérlemezkékbdl  felszabaduld  mediatorok  endotélialis
diszfunkciot, verlemezke és fehérvérsejt aktivaciot eldidézve szerepet
jatszanak az érelmeszesedés kialakulasaban, lefolyasaban. Vérlemezke
aktivalodast nemcsak a karosodott endotél, a szabadda valé bazalmembran,
és az ismert agonistak (trombin, TxA,, ADP), hanem a ROS, a Se
koleszterin és gliikoz szint emelkedés is eléidézhet. A fahéjfa (Cinnamomum
cassia) kereg kivonata vércukorszint csékkentd. Irodalmi adatokbdl ismert,
hogy a fahéj illéolaj tartalmanak f&6 komponense, az aldehid vérlemezke
aktivitast csokkentd hatasu. Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, hogy a
fahéj vizes kivonata miként befolyasolja a patkany trombocita, aorta, és
mezenteridlis ér eikozanoid-szintézisét, a vérlemezkék aggregacios,
valamint az aorta kontrakcios készségét. Wistar-Kyoto him patkanyokbal
izolalt, stimulalatlan vérlemezkéket (10° sejt/ml) vagy ereket (hasi aorta,
mezenterialis ér 15 mg/ml) a fahéj vizes kivonataval (12,5-400 ug
szarazanyag/ml) TC Medium 199-ben elSinkubaltuk, majd 1-"“C-
arachidonsavval (0,172 pmol/ml) inkubaltuk. Az extrahalt eikozanoidokat
tilnyomasos vékonyréteg kromatografiaval szeparaltuk, mennyiségiket
(dpm) folyadék-szcintillaciés modszerrel hataroztuk meg. Vérlemezkék
ciklooxigenaz termekeinek 6sszmennyisége (COX) vizoldékony fahéj kivonat
mennyiségének novelésével parhuzamosan csékkent (25 pg/ml 18%, 50
Hg/ml 24%, 100 pug/ml 31%, 200 pg/ml 53%, 400 pg/ml 51%-kal). A 10 uM
ADP indukalta szekunder aggregaciot a 200 pg/ml fahéj kivonat 73%-kal
csOkkentette. Mezenteridlis erek COX termékek mennyisége nem valtozott,
mig aortaban csak a 400 pg/ml fahéj idézett eld szignifikans csokkenést.
Mellkasi aortagy(iriik kontrakciojat farmakolégiai médszerekkel (KCI 80 mM,
fenilefrin 10°M) vizsgaltuk. A fahéj endotélfliggd relaxaciot hozott létre
lenilefrinnel  el6kontrahalt aortagyiiriin. A  vizoldékony fahéjkivonat,
csOkkentve a vérlemezkék aktivitdsat lassithatia az érelmeszesedés
folyamatat.

Temavezet6: Dr. Mezei Zsoéfia egyetemi docens,
Prof. Dr. Lepran Istvan egyetemi tanar
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P11. Maczak Marianna AOK VI.
I. Belgyogyaszati Klinika

A hypogonadismust jellemzé endokrin paraméterek alakulasa 2-es
tipusu diabetes mellitusban

Bevezetés: A diabetes prevalencidja vilagszerte n6, két masodpercenként.
ujabb beteget diagnosztizalnak. A korkép szévodmenyeit mar régota széles
korben tanulmanyozzak, de a hypogonadismus és a cukorbetegség kozotti
osszefugges csak az utobbi években kerlilt a figyelem kozéppontjaba.
Célkitlizés: Vizsgalatunk soran osszefliggést kerestink az androgén
parameéterek alakulasa és a 2-es tipusu diabetes kozott. '
Modszer: 102 cukorbeteg (életkor 40-90 év) és 216 életkorban illesztett
egeszseges ferfi antropometriai, szénhidrat, lipid és androgén paramétereit
vizsgaltuk 10 évenkénti csoportbontasban.
Eredmeények: A vércukor értékek minden vizsgalt diabetes korcsoportba
szignifikansan magasabbak voltak. A testsuly és a BMI hasonléan
emelkedett volt a legtdbb cukorbetegnel. A lipidek koziil a total koleszterin és
a HDL mutatott szignifikans eltérést. A total tesztoszteron szint és a szabad
androgen index (FAIl) konzekvensen alacsonyabb volt a diabetes
csoportban. Az SHBG szintek az egészséges - férfiaknal az életkorral
emelkedtek, viszont a cukorbetegeknél kortdl fiiggetienil magas értékeket
mertink. .
Kovetkeztetés: A hypogonadismus valds szovodmeényként jelenik meg 2-es
tipusu diabetesben, igy az androgén paraméterek monitorizalasara is
fokozott hangsulyt kell fektetni, hogy a betegség el6tti életmindség
fenntarthato legyen.

Dr. Foldesi Imre egyetemi adjunktus
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P12. Magdolna Monoki, 6" year, University of Szeged, Faculty of Medicine
First Department of Internal Medicine, Infectology Dept.: Department of
Anaesthesiology and Intensive Therapy, 3" Intensive Care Unit

What factors influence mortality at intensive care units?

We performed a prospective study from November 2009 to November 2010
at a medical intensive care unit. All patients with >48 hours of stay were
included in the analysis. The presence and device days of indwelling
catheters, nosocomial infections, patient parameters (age, severity score:
APACHE 1) were registered. Patient outcome was analysed by logistic
regression and as independent variables we surveyed the registered patient
parameters. The same parameters were also built in a classification tree.
Statistical analyses were performed with the SPSS programme package.

An overall of 262 patients with 2971 patient-days were included. The mean
length of stay was 11.4+9.8 days, the mean APACHE |l score was 21.6+9.6
points and the mean agg of patients was 63.2+16.2 years. Ventilator-
associated pneumonia developed in 14%, device associated bloodstream
infection in 3.8% and urinary tract infection in 15.3% of patients. The overall
mortality rate was 37.8%.

lhe entered significant variables were: number of central venous catheters
(CVC), presence and length of mechanical ventilation (MV), length of stay
and APACHE Il score. The classification tree entered the length of MV and
the presence of CVC and showed that if MV exceeded 3 days mortality rate
Increased more than 4-fold (12.3% vs. 55.5%).

Ihe applied statistical models estimated that out of the analysed variables
the length of MV and the presence of CVCs are the two most important
lactors influencing mortality rate.

Edit Hajdu, MD., Associate Professor
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P13. Pécs David AOK 5.évf.
SZTE-AOK Magatartastudomanyi Intézet; Nuklearis Medicina Intézet: Orvo
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet; l.sz. Belgyogyaszati Klinika,

Endokrinologiai Osztaly;
Pajzsmirigy tulmiikodeés, mint pszichoszomatikus betegseg? '
A pajzsmirigy tulmiikédés a masodik leggyakoribb endokrinoldgiai betegseég
hazankban. A thyrotoxicosist F. Alexander a pszichoszomatikus betegségek
kozé sorolta, azaz hatterében lelki tényezoket feltételezett.
Celunk ennek a feltételezésnek a vizsgalata interjival és kérddives
modszerrel, valamint egy beteg edukacios program létrehozasa. '
Vizsgalati populacio: 80 pajzsmirigybeteg (69 n6 és 11 férfi), melybdl 14 aIu
, s 66 tulmlkodésben szenved. A lelki tényezdk feltarasara életesemény
kerdoivet (Kopp), depresszio-kérddivet (Beck), és szorongas-kérddive
(Spielberger) alkalmaztuk. A fizikalis tényezék objektivizalasara a betegel
aktualis hormoneértékét, jellegzetes panaszainak szamat, koros fizikalig
vizsgalati parameétereinek szamat, és a pajzsmirigy aktivitasanak mutatdl
hasznaltuk. A statisztikai feldolgozas SPSS és STATA programokkal tortént.
Eredmények: A kérdbivekkel azonosithato lett egy klaszter, akiknél megraze
életesemények el6zték meg a betegséget, “valamint szorongasos éf
depresszios értékeik is magasabbak voltak az atlagnal. Szignifika
kapcsolatot is talaltunk a kérdoivek és egyes fizikalis paraméterek kozott.
Az eredmények és az interjuk ravilagitottak, hogy a betegeknek szikségll
van lelki tamogatasra és tanacsadasra, ezért dolgoztuk ki edukacio:
programunkat. ‘

Temavezetd: Dr. habil Barabas Katalin (tanszékvezeté egyetemi docens) “
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P14. Rozsavélgyi Katalin
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Az életminGség vizsgalatanak jelentésége a pszichiartriaban:
Depresszid és életmindség

Célkitiizés: Az elmult évtizedekben a kronikus betegségek megjelenésében
¢s ellatasaban egyre nagyobb szerepet kapott az életminoség fogalma és
lelmérése. Ezen tanulmany célja, hogy feltérképezze az életminoség és az
egyes pszichiatriai korképek esetleges kapcsolatat, illetve egymasra
gyakorolt hatasat.

Maodszer: A vizsgalat 108 beteg bevonasaval tortént, akik 2010-ben a Békés
megyei Képviseltestilet Pandy Kalman Korhaz Felnétt Ideggondozdjanak
ambulans betegei kozil kerlltek ki. A felmérés egy 72 kérdéshbol alld
kérdoivvel tortent, melyet feliigyelettel, énkéntes alapon toltottek ki a
resztvevok. A veégsé elemszam 102 f6 lett, akiket az alabbi betegség
csoportokba soroltuk: depresszio (kozepes és sllyos), szorongas, kevert
520rongasos- depresszios zavar és organikus hangulat zavar.

Eredmények: A kérdéivek értékelésekor harom szignifikdnsan jelenlévé
lényezét figyelhettink meg- a stresszt, a beteg sajat életével vald
elegedettségét és a hosztilitdst - melyek Gsszefiiggést mutattak a beteg
allapota és eletminosége koz6tt, azonban a tarsas kapcsolatok és az életkor
|oval kisebb jelenttséggel birtak.

Kovetkeztetés: Fontos tehat, hogy felhivjuk a figyelmet az életminoség és a
pszichiatriai korképek szoros osszefiiggésére és kolcsénhatasara, segitve
ezzel a betegek viselkedésének feltérképezését és az esetleges
dletminoseg valtozas megeértését.

Temavezet6: Dr. Piko Bettina, egyetemi docens
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P15. Szabadi Katalin SZTE. AOK. V. évf.
Magatartastudomanyi Intézet

Tinédzserkori evészavarok prevencidja

Bevezetés: A legismertebb evészavarok, az anorexia- és a bulimia nervosa
leggyakrabban serdiliékora lanyoknal jelentkeznek.
Evek ota folytatok a testképzavarok megelbzeéseét célzo egészségneveld
munkat az adott korcsoportban. .
Célkitiizés: Vizsgalatom célja az volt, hogy sajat fejlesztésii programom
indokoltsagat igazoljam.
Mddszer: A felmérésben 129 szegedi és zentai, normal vagy alacsony
testsulyu kézepiskolas lany vett részt. ‘
Mérbeszkozil az Evési Zavar Kérdoivet alkalmaztam, amely specifikus,
eveészavarokra vonatkozd faktorokat (karcsusag iranti késztetés, bulimia,
testtel vald elégedetlenség), és a korképekre hajlamositd altalanos
szemeélyiségjegyeket mér. '
Az elemzeés faktoranalizissel tortént. _
Eredmények: 6 tanuldnal mind a karcsusag iranti késztetést, mind a testtel
valé elégedetlenséget jelzd evészavar-specifikus faktorok szignifikansan
emelkedettek voltak, tovabbi 6 tanulénal izoldltan a karcslsag iranti
keésztetes, 5 tanulonal a testtel valé elégedetlenség faktorai voltak magasak,
Hajlamosito személyiségjegyek is nagy szamban fordultak el®. .
Kovetkeztetés: Eredményeim  tukrében lathats, hogy a vizsgall
populacidban a kockazati viselkedésforma jelen van, igy a primer prevencid
szukséges. A kerdoiv lehetdséget nyljt a kockazati viselkedés koral
kiszlirésére. :
Témavezet6: Dr. habil Barabas Katalin, tanszékvezet6 egyetemi docens
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P16. Vizeli Viktoria Maria SZTE-AOK V. évfolyam
SZTE-AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld

A mellkasi fajdalom ellatasa a haziorvosok szemszogebol

Az akut mellkasi fajdalommal jelentkezé betegek folyamatosan szakmai
kihivast jelentenek az elsé észlelé haziorvosok szamara. Felmérésiinkben
lovabbi vizsgalat targyava tettik a mellkasi fajdalommal, tobbek kozott
szivinfarktus gyantval orvoshoz forduld paciensek elsddleges ellatasanak
mai helyzetét az ellaté orvosok szemszogébdl.

Moédszerek: Onként jelentkezé haziorvosok 28 kérdést tartalmazé anonim
valaszait értékeltik. Tajékozodtunk az orvosok szakmai hatterérél, szakmai
kepzések, konferenciak latogatasardl, ill. hogy milyen nehézségei vannak
egy haziorvosnak az akut mellkasi fajdalommal rendelkezd betegek
ellatasanal. Rakérdeztiink az’ 4ltaluk végzett diagnosztikus  terapias
eljarasokra az ilyen tipust betegeknél. Tavalyi felmérésiinket kiegészitettiik
az Ugyeleti id6szakra vonatkozo kérdéseinkkel. Végill, kitértiink az orvosok
pozitiv/negativ tapasztalataira, eseteik utdéletére.

Eredmények és kévetkeztetés: 18 megyeébol, 179 csaladorvos a szakmai
kérdésekre 100%ban teljes valaszt adott. A megkérdezett csaladorvosok
kozel 50%-a vesz részt siirgbsségi ligyeletben, mashol kézponti Ggyelet
mikodik. A vélaszok kiértékelése utan arra a kévetkeztetésre jutottunk, hogy
az ellatasi nehézségek foként szervezésbél adédnak, az orvosok szakmai
ludasa megfelelének tlinik. A vizsgéltak megitélése szerint a helyzet mind
szakmai tudasban, mind felszereltségben javult, szuksegeét latjak azonban a
szakmai tovabbképzéseknek, konferencidknak, melyeket szimulacios
gyakorlattal lehetne hatékonyabba tenni.

Temavezet6: Prof. Dr. Hajnal Ferenc
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MOLEKULARIS BIOLOGIA, GENETIKA,
GENOMIKA, PROTEOMIKA SZEKCIO
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GO1. Kalman Janos V AOK, Fazekas Orsike Csilla V AOK,
Kalman Sara lll AOK
SZTE Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kor Kutatocsoport

Az akut és kronikus immobilizacios stressz kezelés fokozza az APP,
MAPK-1 és B-aktin gén expressziét patkany hippokampuszban

A stressz az Alzheimer-kor (AK) fontos rizikofaktora: a krénikusan exponalt

személyeknél gyakrabban alakul ki enyhe kognitiv zavar és AK. Allat‘.‘
modellben a stressz tanulasi és memoria zavarokat okoz. A stressz AK
patogenezisében jatszott szerepe azonban még nem pontosan ismert.

Tavalyi kisérleteink folytatasaként akut és kronikus immobilizécic‘ns stress {
(AIS, KIS) hatasat vizsgaltuk az AK kapcsolt gének (amylmq prsekurzo
protein [APP], mitogen aktivalt protein kinaz-1 [MAPK-1], B-aktin) és a B-

aktin metabolizmusban fontos szerepet jatszé kofilin kifejezédésére patkéany
ban.

29}1180-200@05 him Wistar patkanyokat (n=55) &t csopor%be_a’ osr.‘ztot!‘uk‘
kontroll, AIS (3 nap) és 1, 2, 3 hetes KIS. Transzkardialis perfuzno_t kovetéen
az MRNS hippokampadlis és kortikdlis mennyiségeit real-time . EC
segitségével hataroztuk meg. A fehérje expressziét Western-blqt t'echnlkava
vizsgaltuk, az eredményeket ANOVA és post hoc Bonferroni és Dunnett
teszttel elemeztik (p<0,05). 3

Az AIS emelte a hippokampalis B-aktin és MAPK-1 expressmoka‘t. A MAP[( i
1 expresszié 2 és 3 hetes KIS hatasara is emelkedett. Az APF’ és a‘B:aktl ]
esetében csak a 3 hetes KIS utan figyeltink meg hasonld iranyu eltergst:
kofilin protein mennyiségei a B-aktinhoz hasonléan alakultak. A kortikalis
expresszio egyik csoportban sem valtozott. _ o ;
Elstként szamolunk be a stressz indukalta c:toszkeiet_a’lls vaitozaspk’ A ¢
kapcsolatos vonatkozasairdl, melynek a neu.rodegeqerécm patogenezisének
megértése és terapidja szempontjabdl lehet jelentésége.

Dr. Pakaski Magdolna, Prof. Dr. Kalman Janos
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G02. Kdlman Sara AOK |11, Berta Beata TTIK Il
SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

A virus genom miikédésének vizsgalata real-time PCR technikaval

Az  Aujeszky-féle virus a neurotrop  herpeszvirus kutatds modell
organizmusa. Munkankban 3 6 problémat vizsgaltunk meg:

(1) Van-e kiilonbség a virusgenom miikédés alapveté mechanizmusaban,
ha kis vagy nagy dézissal fertézzikk a sejteket? Az eredményeink azt
mutatjak, hogy alacsony dézisu fertézés esetén a virusgenom legfébb
regulacios génjének, az IE180 transzkripcios faktor kifejez6désének
szabalyozasaban szerepet jatszé antiszensz RNS mennyisége kis titer
alkalmazasa esetén kiugréan magas lesz. Ez az eredmeny azt mutatja, hogy
alacsony dézis esetén, a virus valészinlleg latens allapotba keriil, mig nagy
dozis esetén produktiv fertozést kezdeményez.

(2) Hogyan médosul a gén expressziés mintazat, ha a virus genom f6
szabalyozd génjeit kiltjik? Az adataink azt mutatjak, hogy a ribonukleaz
aktivitassal rendelkezé virion host shut-off (VHS) fehérje szelektiven
csokkenti a korai géntermékeket. Eqy masik elemzés szerint a VHS nem az
egyes transzkriptumokra hat, hanem az EP0 génen keresztiil fejti ki hatasat.
Azt az eredményt kaptuk, hogy EPO gén a korai és kései kinetikai fazisok
kozotti atmenetet szabalyozza azaltal, hogy a kései fazisban szelektiven
gatolja a korai gének miikodését.

(3) A kisérleteink azt mutatjak, hogy virusgenom génexpresszids
szabalyozasaban az an. cisz - atfedd antiszensz RNS-ek is részt vesznek.
Ezek a nem-kddolé RNS-ek valoszinileg a kiilonbozé kinetikai osztalyu
genek kifejezddésének valtozasat segitik a virusfertézés soran.

Temavezet6: prof. Boldogkéi Zsolt
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G03. Kemény V. Lajos AOK IV. évi.
SZTE-AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az ethanol, epesavak és TNF-a hatdsa az aquaporinok kifejezédésére

pankreasz duktalis sejtvonalban

Bevezelés: A jelenleg ismert 12 viz-csatorna (aguaporin, AQP) koziil tébbet
is kimutattak a pankreaszban, de ezek szerepe pankreatitiszben nem
tisztazott. Jelen tanulmanyban célul tlztik ki az akut pankreatitisz
kialakulasaban szerepet jatszd toxikus faktorok hatasanak vizsgalatat az

AQP-ok kifejezédésére human pankreasz duktalis sejtvonalban.

Modszerek: CAPAN-1 sejtvonalat etanollal (EtOH; 1, 10, 100 mM),
kenodezoxikolsavval (CDC; 0.1, 0.3; 0.5 mM), glikokenodezoxikdlsavval
(GCDC; 0,1, 0,3; 0,5 mM), illetve TNF-a-val (0,2, 20 ng/ml) 6, 12, 24 és 4,

oran keresztiil inkubaltunk, majd ezt kovetéen az AQP izoformak mR

kifejezodését valds ideji RT-PCR technikaval, mig az AQP fehérjék

jelenlétet immuncitokémiai modszerrel tanulmanyoztuk.

Eredmenyek: Mind a 12 AQP izoforma mRNS-e kimutathato volt CAPAN-."

sejtvonalban. Az AQP1, 3, 5, 6 és 11 mRNS expresszidja volt

legmagasabb, melyek koézil az AQP1, 3 és 5 fehére jelenlétél

immuncitokémiai vizsgalatokkal is sikeriilt alatamasztani. A CDC-val tortént
kezeles hatasara id6- és dozisfiggéen csokkent az AQP-ok mRN

expresszidja. Ezzel szemben a GCDC (0,3 és 0,5 mM), illetve az EtOH (10€
mM) csak 24 oras inkubaciot kovetben csokkentette az AQP-ok

expressziojat.
Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a toxikus faktorok hatasa
az AQP-ok mRNS kifejezédése lecsokken. Annak eldéntése, hogy ez

csokkenés szerepet jatszik-e az akut pankreatitisz pathomechanizmusaban

eszlelhetd jelentds szekrécios gatlasban, tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezeték: Dr. Venglovecz Viktoria tudomanyos munkatars, Dr. Hegyi
Péter tudomanyos fémunkatars, ifj. Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos
fébmunkatars
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G04. Mokan Péter SZTE AOK VI. évfolyam
Pathologiai Intézet, Szulészeti és Négyogyaszati Klinika

Masodik, harmadik trimeszterbeli genetikai hatterii
lerhességmegszakitasok vizsgalata az SZTE Sziilészeti és
NG6gyogyaszati Klinika 3 éves anyagaban.

Hattér: Napjainkban a magzatok genetikai hatter(i malformécioi és ehhez
kapcsolodé miivi megszakitasok szama ugrasszerien megnétt.

Celkitizes: A genetikai hatterli terhességmegszakitasok vizsgalata.
Felfedezésiik idopontja, diagnosztizalds modszere és egyeb tenyezdk
alapjan.

Egyéb adatok:

- betegszam: ~300 (6sszbeteg), ebbél 93 genetikai hatteri

- modszer: kategorizalas

Eredmények: A miivi megszakitasok kériibelil egyharmada pozitiv genetikai
malformaciot tekintve.

Kovetkeztetés: A magzati genetikai malformacidok szama valéban né.
Usaladi és kornyezeti tényezék valdban nagy szerepet télthetnek be e
betegségek kialakulasaban.

lemavezet6: Dr. Kaizer Laszlo Patholdgiai Intézet
Dr. Sikovanyecz Janos Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
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GO5. Pipicz Marton AOK V.
SZTE AOK Biokemiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport
Pharmahungary Csoport

Az iszkémia-reperfazio hatasa a sziv mikroRNS-expresszios
mintazatara

A koézelmultban a mikroRNS-ek, mint jelentds genexpresszios modulatorg
keriiltek a genomikai kutatasok el6terébe. Azonban ezen regulatorg
szerepe a mai napig nem tisztazott olyan klinikailag jelentd
koérallapotokban, mint az iszkemia-reperfuzios (I/R) karosodas. Ezert célu
tlztik ki a sziv mikroRNS-expresszidés mintazatanak vizsgalatat ex-vivo I/f
modellben. Him Wistar patkanyok szivet izolaltuk, Langendorff szerin
perfundaltuk és 2 csoportba soroltuk. A kontroll csoport sziveit oxigenizal
Krebs-Henseleit oldattal 190 percig perfundaliuk. Az I/R csoportban |
sziveket 40 perc aerob perfuziot kovetéen 30 perc regionalis iszkemianak é
120 perc reperfuzionak tettlik ki. A perfuzios protokoll végén a kontroll és al
I/R-nak kitett kamrai szovetmintabol mikroRNS-chip vizsgalat tortént. |
mikroRNS-chip eredményeit qRT-PCR segitségével validaltuk. A vizsga
350 mikroRNS-bél kézel 150 mutatott expressziét mindkét csoportban. A
I/R 6sszesen 28 mikroRNS expresszids szintjét modositotta szignifikansan|
kontrollhoz képest (p<0,05 és minimum + masfélszeres valtozas). Kilen
mikroRNS  expresszidja noévekedett, 19-e pedig csokkent. Irodaln
kutatasaink alapjan ezen mikroRNS-ek fontos szerepet jatszanak
sejthalalban és az autofagiaban, a szivizom hipertrofias atalakulasaba
valamint a cellularis stressz-valaszban. Eredményeink arra utalnak, hogy
I/R korai valtozasokat indukal a szivizom mikroRNS expressziojaban, mel
jelentds szerepet jatszhat az I/R karosodas patomechanizmusaban.
Temavezetok: Varga V. Zoltan, Csont Tamas, Ferdinandy Peter
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GO06. Szekeres Marta SZTE-AOK, V. évfolyam

Orvosi Mikrobiologiai és Immunbioldgiai Intézet

Szekcio: Elettan, kérélettan, farmakolégia, mikrobioldgia, laboratériumi
diagnosztika ‘

Genetikai mutaciok ,,in silico” vizsgalata

A Triptofan lebontdsa soran keletkezik a 3-hydroxi-kynurenin (3-HK) a
kozponti idegrendszerben. Ennek a metabolikus Iépésnek a kulcsenzime a
kynurenin-3-monooxigenaz (KMO). A 3-HK szabadgyok-képzé, és fokozza
az oxidativ stresszt, mellyel neuronalis karosodast okoz. Emiatt
leltételezheten szerepe lehet neurodegenerativ korképek kialakulasaban.

A KMO génnek nyolc egyedi nukleotid polimorfizmusat ( single nucleotid
polymorphisms, SNP) vizsgéltdk kordbban skizofréniaban szenveds
betegeknél. Célunk egy olyan modszer kidolgozédsa és optimalizalasa volt,
mellyel egyszeriien, gyorsan és kéltséghatékonyan analizalhatéak a KMO
gen polimorfizmusai.. Az  altalunk  bedllitott mddszerrel mas,
neurodegenerativ betegségekben (pl. sclerosis multiplex, SM) szeretnénk
vizsgalni ezen SNP-k jelentdségét.

A nagy felbontasu olvadas pont analizissel (HRM) a PCR termékben eqy
bazisparcsere is azonosithato, igy ez a modszer jol alkalmazhaté az egyedi
nukleotid polimorfizmusok elkilénitésére. A korabban leit RFLP mddszert
modositottuk Ugy, hogy a PCR termékek mind a HRM, mind az RFLP
analizisre alkalmasak legyenek. Egy kivalasztott mutaciéval ellenériztiik,
hogy a tervezett metodika miikédéképes-e.

Az alitalunk beallitott modszer a vizsgalt gén tobbi SNP-jére is alkalmazhato,
mellyel lehetéség nyilik SM-ben szenvedd nagyszamu beteganyag ilyen
Iranyu vizsgalatara.

Témavezet6: Dr. Somogyvari Ferenc egyetemi adjunktus, PhD.
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GO07. Tabori Bettina', Tax Gabor®, Szab6 Kornélia”® és Kemény Lajos*®

1. Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
evfolyam

2. Magyar Tudomanyos Akadémia, Dermatologiai Kutatocsoport

3. Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati es Allergologiai Klinika

Az AGER gén polimorfizmusainak szerepe az acne patogenezisében

Munkacsoportunk az egyik leggyakoribb gyulladdsos bérbetegség, az acne
kialakulasaban szerepet jatszd tényezoket tanulmanyozza. Ennek sorar
vizsgaljuk, hogy a 6-0os kromoszéma rovid karjan az MHC Ill. régicbar
talalhato gének (TNFA, AGER, HSP70-2, LTA) polimorfizmusai szerepel
jatszanak-e az acne patogenezisében. |
Az AGER gén szabalyozé régiojaban talalhato —374-es jell polimorfizm
hatasat acnés betegek és kontroll személyek vermintainak elemzésével
retrospektiv eset-kontroll vizsgalatban, PRC-RFLP modszer alkalmazasava
elemezzik. ‘
Elézetes eredményeink arra utalnak, hogy az AGER -374(T—A) SNF
esetében kilonbség figyelhetdt meg az egyes allélok el6fordul
gyakorisagban a kontroll és az acnés csoport kozott.
Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a mutans (A) allél jelenlétében a:
AGER gén kifejezédése fokozott, mely egyutt jarhat a hordozé egyéne
fokozott gyulladasos készségével, a TNFa gyulladasos citokil
kifejezédésének szabalyozasan keresztiil. ‘

Eredményeink hozzajarulhatnak az acne molekularis patogenezisénel
jobb megértéséhez, és alapjat képezhetik Uj terapias eljarasol
kidolgozasanak.

TDK Konterencia, Szeged, 2011.
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SZEKCIO

153




154 TDK Konferencia, Szeged, 2011.

GYO01. Toth Zita, GYTK, IV. évfolyam
Gyogyszerkemiai Intézet, Szeged

Optikailag aktiv pirrolo[1,2-a]pirimidinek és pirimido[2,1-a]izoindolok
el6-allitasa retro Diels-Alder reakcioval

A diexo-3-amino-N-metilbiciklo[2.2.1]hept-5-én-2-karboxamidot (1) 4=
metilszulfonsav katalizator jelenletében A és B y-oxokarbonsavakkal
toluolban forralva, vizkilepéssel, sztereoszelektiv gylrlizarasi reakcid
jatszodott le. A reakcioelegybdl oszIOpkromatogréfiés tisztitas utan a (+)-2, (=
)-3 és (-)-4 izoindolo-kinazolinonokat, valamint a (-)-9 és (+)-10 pirrolo-
kinazolinonokat nyertik.

¢nn O (o]
O
g N‘Ms R z N.
' = ~R Suk H (+}2 R'=H 5
3" NH; a

o (--(1R,2R.35.45)1 Mo /*io :
(+)11 A2 = Me {)9: A2 = L .,,H1M°
(+)-12: R? = 4-MePh  (+)-10: R"‘_4MePh ' o

e}
(-)-3: R' = Me (+)-6: R' = Me
(-)-4: R' = 4-MePh (-)-7: R' = 4-MePh

Korabbi munkakbdl kitlint, hogy a [4+2] cikloreverzios reakciok alkal:
mazasakor a diénofil termékeknél nincs konfiguraciovaltozas. Ezt hasznaltuk
fel a cimben szerepld vegylletek -el6allitasahoz: a metilénathidalt
heterociklusos vegylletek 1,2-diklorbenzolos oldatat CEM mikrohullam
reaktorban 200 W energiaval 195-210 °C-ra melegitettik. A ciklopentadiér
kilepese 10 perc alatt lejatszodott. A retro Diels-Alder-reakcioban keletkezett
termékeket semleges aluminium-oxid téltetd kromatografidas oszlopon
tisztitottuk. Az (-)-5, (+)-6 és (-)-7 pirimido-izoindol valamint a 11 a (+)-12
pirrolo-pirimidin enantiomerek 80-95 %-0s hozammal keletkeztek.

Témavezetok: Dr. Miklos Ferenc €s Prof. Dr. Fiilép Ferenc
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GY02. Baracsi Zita, SZTE GYTK, V. évfolyam
Gyogyszerfeligyeleti Intézet

leva Gyogyszergyar Zrt., Debrecen,

MinGségbiztosito Igazgatésag, Gyogyszer Kémiai Ellenérzé Osztaly

In vitro hatéanyag felszabadulasi vizsgalatok validalasa
félszilard és szilard gydgyszerformak esetén

A munka szilard és félszilard gyogyszerformak hatéanyag kioldddasanak
vizsgalatara terjedt ki.

Mig a szilard gydgyszerformak hatéanyag felszabadulasi vnzsgalatat a
kilonb6zé gyogyszerkonyvek részletesen szabalyozzak, illetve szamos FDA
Iranyelv segiti a kutatast és a gyégyszeripari alkalmazast, addig szamos
mas gyogyszerforma esetében hianyzik a megfelelé moédszertan.

Mivel a félszilard gyogyszerformak hatéanyag felszabaduldsanak vizsgalata
soran nem rendelkeziink egységes, validalt gyogyszerkonyvi hatéanyag
lelszabadulasi modszerrgl, ezért célul tlztik ki az iranyelvek és a
szakirodalom  &ltal  javasolt ~mddszerek  kritikus  paramétereinek
meghatarozasat és a modszer validalasat.

A FIP/AAPS és az FDA legalkalmasabb késziilékként a kiilénbozd
szintetikus membranfeltétekkel ellatott Franz vertikélis cella alkalmazasat
l]avasolja. Szakirodalmi hivatkozasok alternativ megoldasként a kendcscella
leltettel ellatott forgélapétos keészilek (USP Apparatus 2) berendezést is
hasznaljak krémek és gélek hatoanyag kioldédasanak vizsgalatara.

A validalasi folyamat soran az adott modszer alkalmassagat vizsgaltuk és a
kritikus paraméterek nyomonkovetésével a specifikussagot, linearitast,
pontossagot, precizitast, robosztussagot és szenzitivitast mértiik.

Szilard gyogyszerforma kioldédasi vuzsgalatokkal Osszevetve megallapitottuk
a ket félszilard gyogyszerforma mérésére alkalmas modszer kritikus pontjait
0s javaslatot tesziink azok gyogyszeripari alkalmazhatésagara.
TemavezetSk: Dr. Cséka lldiko, SZTE GYTK Gydgyszerfeligyeleti Intézet,
intézetvezetd egyetemi docens

Dr. Petré Eva, SZTE GYTK Gyogyszerfelugyeleti Intézet, PhD. hallgato

Dr. Kéri Vilmosné, Teva Gyogyszergyar Zrt., Debrecen




156 TDK Konferencia, Szeged, 2011.

GYO03. Lérincz Marta, GYTK, V. evfolyam
GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

Hereméh tej n6i nemi hormon hatasanak vizsgalata patkanyokon

El6zmények: A méhészeti termékek széles korben kerlinek alkalmazasra &
népi gyogyaszatban és eléfordulnak, mint a gyogyszeres terapia lehetsége
kiegészitd szerei. Kozllik az egyik legismertebb a méhpempd, melyrg
kimutattak, hogy ¢sztrogéneket is tartalmaz. Kevéssé ismert a hereméh te
melynek androgénszerli hatasairél korabban mar beszamoltunk
Ugyanakkor a népgyogyaszati tapasztalatok alapjan feltételezhetd a né
nemi miikédést serkentd hatasa is.

Célkitlizés: A nyers herete] 0sztrogen es gesztagen hatasanak vizsgalats
patkanyokban. Az 6sztrogén hatast uterotrop, mig a gesztagen effekt
vemhesség megtarté teszten vizsgaltuk. A néi nemi hormon hatasokat a G
és a calcitonin receptor-like receptor (CRLR) fehérigk mRNS és fehé
expresszios vizsgalataval is ala kivantuk tamasztani.

Eredmények: A heretej napi 34 mg/allat dozisa fokozta az infantil
patkanyok uterus témegét és megemelte a szdveti C3 expressziot. |
vemhesség megtartd teszten a heretej gyenge hatast mutatott, amely ner
volt szignifikans, ugyanakkor a szoveti CRLR expressziot fokozta. E hatas |
gyenge gesztagén spironolakton jelenlétében tovabb fokozddott. 1
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan feltételezzik, hogy a nyers heret
osztrogén hatassal bir, illetve képes fokozni a gesztagen vegyiiletek hatasé
A hatasos komponens(ek) feltarasa a tovabbi kutatasi célok kozott szerepel,
Témavezetd: Dr. Gaspar Robert, egyetemi docens
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GY04. Veres Gabor SZTE GYTK IV. évf.
SZTE AOK Neurologiai Klinika

CFLP és C57B/6 egerek 6sszehasonlitasa akut MPTP modellben

Bevezetés: Az 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin (MPTP)
mitochondrialis ~ toxint széles korben hasznaljagk a Parkinson-kor
dllatkisérletes  modellezésére. Egyes egértorzsek MPTP-re valo

érzékenysége nagymertékben kilonbozhet. Egyeteminkén a CFLP torzs a
legkonnyebben és  legolcsobban  beszerezhetd, azonban MPTP
kisérletekben legkiterjedtebben a C57B/6 torzset hasznaljak.

Celkitlizés: A fenti egértorzsek MPTP kezelésre valo érzékenységének
osszehasonlitdsa, és ez alapjan egy megbizhaté és kéltséghatékony
vizsgalati modell bedllitasa.

Modszerek: A fenti 2 egértorzs him egyedeit 2 éranként étszér 20 mg/ttkg
(CFLP), illetve 15 mag/ttkg (C57B/6) dézisban MPTP-vel kezeltiik, majd az
oltasi napot kovetéen 1 héttel a striatalis dopamin (DA), 3,4-
dihidroxifenilecetsav és homovanillinsav szintek toxinkezelés hatasara
bekovetkezett valtozasait HPLC-vel mértiik elektrokémiai detektalas mellett.
Eredmények: A szignifikdnsan kisebb testtomegli C57B/6 egerek
striatumaban az alacsonyabb doézisi MPTP kezelés a CFLP egerekben
lapasztaltakhoz képest hasonld mértékli DA szint csokkenést okozott,
emellett a csokkenés a DA metabolitiainak szintiében is konzekvensen
|elentkezett.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a C57B/6 torzs hasznalata
alkalmasabb és koltséghatékonyabb az MPTP indukalt parkinsonismus
kisérletes vizsgalatara.

Témavezeték: Dr. Zadori Dénes, Plangar Imola, Dr. Klivényi Péter
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GYO05. Hegyesi Diana, GYTK, V. évf.
SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet

Etil-celluloz tartalmu szabad filmek elGallitasa és vizsgalata

Bevezetés ]
A biofarmacia és a technoldgia folyamatos fejlédésével lehetdseg nyilik
programozott  kioldodasu oralis terapias rendszerek eldallitasara

szabalyozva ezaltal a hatéanyag leaddsanak sebességét, helyét, vagy
idétartamat. Ezek alapjan beszélhetiink modositott, nyuijtott, késleltetett és
szakaszos hatoanyag leadasrol, mely a bevonatokkal szemben fokozoff
elvarasokat tamaszt, igy a gyogyszerformulalas soran a szabad filmek
vizsgalata a preformulacios vizsgalatok igen fontos részéve valt.
Anyagok, modszerek

Az etil-celluldz idealis polimer MR (modified release) bevonatok készitésére
Munkam soran kétfele etil-celluléz tartalmi filmet vizsgaltam (Ethoce
premium 10, Ethocel premium 45) lagyitdo nélkll és trietil-citrat lagyite
kulonb6zo koncentracioja mellett, s tanulmanyozntam a lagyito filmre
gyakorolt hatasat. A filmeket standardizalt korilmények kozott taroltam, |
kalonbozd fizikai-kemiai parameterek valtozasait 4 héten keresztil kovetten
nyomon. ;

Vizsgalatok
Vizsgaltam a filmek feliileti tulajdonsagait (OCA), a termikus sajatsagal
(DSC, TG), a szakitasi tulajdonsagait, a kialakult filmszerkezet jellemzéit FT
IR-rel és pozitronannihilacios spektroszképiaval, valamint a vastagsag- é
tomegvaltozasukat a tarolasi ido fuggveényében.
Kovetkeztetés

Megallapitottam, hogy az idedlis filmszerkezet kialakitidsahoz stabilital
szempontjabol az EC-45 a legalkalmasabb polimer, melybdél megfelel
mennyisegl lagyita hozzaadasaval, ill. optimalis gyartas
kortilmenyek mellett idealis bevonat kialakitasa lehetséges.

Témavezetd: ifj. Dr. Regdon Géza, egyetemi docens
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GY06. Varga Judit, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. evfolyam
Farmakognoziai Intézet :

A HPLC szerepe az ekdiszteroidok lnavényekbﬁl torténd kinyerésénél

Az ekdiszteroidok rovarhormonok, amelyek az izeltlabiak vediési és
reprodukcids folyamatait szabalyozzak, de nagyobb mennyiségben e
folyamatok karosodasahoz, igy a rovarok pusztuldsahoz vezetnek. Az a
felfedezes, hogy a novények egész sora magas (1% feletti) koncentraciéban
tartalmazza ezeket a vegyiileteket, lehetévé tette eldallitasukat
farmakologiai vizsgalatokhoz. Szamos kedvezd hatasukat bizonyitottak,
melyek kozil kiemelheté fehérjeszintézist fokozo, koleszterin-  és
vércukorszint  csokkenté  hatasuk. Terapiaban  valo biztonsagos
alkalmazasukhoz azonban tovabbi vizsgalatokra van szlkség.

Celunk volt, hogy biologiali aktivitasvizsgalatokhoz
(rovarhormon-aktivitas, = Na-K-csatorna aktivitas-valtozas,  Multi-Drug
Resistance) tiszta ekdiszteroidokat allitsunk eld kilonbozo novényfajok
feldolgozasa soran nyert nyers frakciokbol, valamint  bévitsik
ismereteinket az ekdiszteroidok HPLC-vel toérténd elvalasztasa terén.
Huszonnyolc  ekdiszteroidot nyertiink ki  tisztan a  kivalasztott
novenyfajokbol, melyek kozott 2 (ij természetes vegyulet talalhato.
Megallapitasokat tettink az ekdiszteroidok HPLC elvalasztasanal a
szelektivitas novelésére az all6 és a mozgd fazis valtoztatasaval, s
meghataroztuk az ekdiszteroid szerkezeti jellemzék hatasat az
elvalasztasokra.

Témavezet6: Prof. Dr. Bathori Maria, egyetemi tanar
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GYO07. Bozsity Noéemi, Gyogyszerésztudomanyi Kar, |ll. évf.
SZTE Gyogyszerhatastani es Biofarmaciai Intezet

D-homodsztron szarmazékok antiproliferativ hatasa

Bar az 6sztrogéneket eddig mint sejtproliferaciot serkenté vegyileteket
tartottuk szamon, Ujabb eredmeények szerint bizonyos szarmazékok kifejeze ‘
sejtosztodast-gatlé hatassal rendelkeznek. 1
Célunk wvolt djonnan szintetizalt 6sztron-szarmazékok antiproliferativ.
hatasanak jellemzése néi reproduktiv rendszeri tumorsejtvonalakon.
A tesztvegylletek sejtosztodast-gatlo hatasat MTT-assay maodszerrel
hataroztuk meg. A legpotensebb antiproliferativ vegyiilet tumorspecificitasat
intakt human fibroblaszt sejtvonalon (MRC5) teszteltik. A vegyllet
apoptozist es/vagy nekrozist indukald hatasanak kimutatasara sejiciklus
analizist és fluoreszcens festést végeztiink azonos vizsgalati koriilmények
mellett. L
A legpotensebb antiproliferativ vegyulet (IC5=55 pM Hela sejten)
sejtosztodast-gatlé hatasa specifikus volt a tumorsejtvonalra (IC5,>30 uM
MRCS5 sejten). A 24 és 48 6ras inkubacio soran a G2/M fazisban talalhaté
sejtek szama szignifikansan emelkedett, majd ezen sejtek lebomlasat
tapasztaltuk 72 ora utan. A sejtciklus modosulasat a morfologiai vizsgalatok
is igazoltak. ff
A vizsgalt D-homoodsztron szarmazék kifejezett antiproliferativ hatast mutat
Hel a sejteken, amely hatterében a sejtciklus blokadja és a sejtek azt kovetd,
késodi pusztulasa all.

Témavezetd: Dr. Minorics Renata, egy. tanarsegéd; Dr. Zupko Istvan,
tanszekvezetd egy. docens
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GYO08. Styaszny Anita, GYTK, V. évfolyam
Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged

Uj y-aminosavak szintézise a médositott Mannich reakcio
alkalmazasaval

A Mannich-kondenzaciéban egy amin, egy aldehid és egy aktivalt C-H-t
lartalmazoé keton reagal.

A modositott  Mannich  reakci6  (mMR) soran a lazitott
C-H koétest egy elektrondus aromas vegytilet (pl. 2-, ill. 1-naftol) biztositja. A
reakcioban  kilonbozé aminokat, aldehideket alkalmazva szamos
aminonaftol-szarmazékot allitottak eld, viszont a 2-formil-benzoesav (2)
aldehid-komponensként valé alkalmazasara nem talaltunk irodalmi utalast,

ezért ceélul tiztik ki a 2 vegyiilet alkalmazhatésaganak vizsgalatat a mMR-
ban.
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A klasszikus Betti-eljaras alkalmazasaval, amin-forrasként ammoniat
nlkalmazva, kétlépéses szintézissel, a naftoxazin-szarmazék kéztiterméken
keresztil a 4 vegyiletet allitottuk el6. Amennyiben a 2-naftolt (1), 2-formil-
benzoesavat (2) és (S)- o-metilbenzilamint (3) reagaltattuk oldészermentes
kozegben az 5 aminonaftol-szarmazékot izolaltuk j6 termeléssel. A reakcié
kiterjeszthetéségének vizsgalata érdekében az indol-2-karbonsavat (6)

aminoalkileztiik a 3 és 7 vegyilet jelenlétében, melynek soran a 8 vegylletet
allitottuk el6.

lemavezetd: Dr. Szatmari Istvan
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GYO09. Kurgyis Zsuzsanna, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, SZTE GYTK
Gyogyszertechnologiai Intézet

Gyogyszertechnolagiai segédanyagok bérirritalé hatasanak vizsgalata

Napjainkban novekvé igeny mutatkozik a hatdanyagok transzdermalis
bejuttatasara. Komoly akadalyt jelent azonban a készitmények potencialis
irrital6 hatasa. Célkitlizéstink volt, hogy megvizsgaljuk néhany széles kérben
hasznalt emulgens, mikrobiolégiai tartdsitoszer és penetraciofokozé anyag
bérre gyakorolt hatasait.
Kisérleteinket SKH-1 sztrtelen egereken végeztik. A vizsgalandé anyagokat
finn kamra segitségével helyeztik fel az Aallatok hatara 24 6rara. A
felhelyezes eldtt és a kamra eltavolitasa utan 30 perccel meghataroztuk a
mértékeét. Ezutan szovetmintat vettink rutin hisztolégiai feldolgozasra. A
kévetkez6 anyagokat vizsgaltuk: natrium-lauril-szulfat, Cremophor RH40,
metil-para-hidroxi-benzoat és szukroz-laurat.

Eredményeink alapjan a stratum corneum hidratacidja egyik csoportban se
mutatott szignifikans eltérést a kiindulasi ertekekhez képest. A natrium-lauri
szulfat és szukroz-laurat szamottevben megndvelte a transzepidermalis
vizvesztést. A natrium-lauril-szulfattal torténd kezelés dozis dependens
modon az epidermis nekrozisahoz vezetett. Ebben a csoportban kifejezett, a
tobbi anyag esetén enyhébb foku neutrofil valasz jelentkezett. |
A Cremophor RH40 és a metil-para-hidroxi-benzoat tehat enyhe, a natrium:
lauril-szulfat pedig er6s irritativ  hatassal bir, a szukroz-laurat
alkalmazhatésaga azonban tovabbi vizsgalatokat igényel.

Dr. Erés Gabor, Dr. Csanyi Erzsébet
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GY10. Gottnek Mihaly, GYTK, V. évf.
SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet

Szajnyalkahartyan megtapadé bioadheziv filmek formulalasa és fizikai-
kémiai jellemzésiik

Bevezetes

A gyogyszertechnolégiai fejlesztések révén olyan ujdonsagok kerlltek a
gyogyszerkincsbe, mint példaul a bioadheziv filmek. Eléallitasukra
mukoadheziv polimereket hasznalnak. Alkalmazasuk kilonosen igéretes
lehet a gyermekgydgyaszatban, ugyanis ezzel a gydgyszerformaval a beteg
compliance javithato.

Anyagok, modszerek

Kisérleteimben  lidokain  tartalmi  filmek idedlis  &sszetételének
meghatarozasat tlztem ki célul. Filmképzoként hidroxi-propil-cellulézt
(Klucel LF, Klucel MF), izjavitéként xilitet, izfedéként glicerint, olddszerként
pedig minden esetben tisztitott vizet alkalmaztam. A szabad filmeket 6ntéses
lechnologiaval allitottam el6, ahol a polimer mennyisége minden dsszetétel
esetén 2% volt. A hatéanyagot és a segédanyagokat mindig egyforma
koncentracioban, a polimer 5, 10 vagy 15%-aban alkalmaztam. A mintakat
24 oraig szobahémérsékleten, majd egy napig szaritoszekrényben
40°C/50%RH-n taroltam.

Vizsgalatok

Vizsgaltam a filmek nedvesedési peremszogét (OCA), felilleti szabad
energiajat, polaritas fokat, vastagsagat, szakitasi tulajdonsagaikat, termikus
sajatsagaikat (DSC, TG) és a szabad térfogatukat (pozitronannihilacios
spektroszkadpia).

Kovetkeztetés

Az eredmények alapjan a lidokain tartalmu idealis szerkezetii bioadheziv
filmek kialakitasahoz a Klucel® MF terméket javaslom alkalmazni.

lemavezetd: ifj. Dr. Regdon Géza, egyetemi docens
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GY11. Bartos Csilla, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE, Gyogyszertechnologiai Intézet

Eljarasi paraméterek optimalizalasa szonikus kavitacié alkalmazasaval,
szemcseméret csokkentés céljabal

Napjainkban az egyik legnagyobb kihivast a gyogyszertechnolégus szamar.
a rossz vizoldékonysagu hatéanyagok preformulédlasa jelenti. A szemcsél
habitusa, morfologiai sajatsagai nagy befolyassal birnak a hatéanyagol
fizikai-kémiai sajatsagaira, ezen kivil meg kell felelniiik egyes formulalasi &
alkalmazasi kévetelményeknek. Az utébbi években a szemcsemére
csokkentés teriiletén az akusztikus kavitacion alapuld eljarasok eldtorés
figyelhetd meg. Aktiv ultrahanggal integralason vagy dezintegralason alapuld
szemcsemeret csokkentés érhetd el.

A szerz0 eltérd fizikai-kémiai sajatsagu, nem szteroid gyulladascsokkentéke
(meloxicam és ibuprofen) valasztott modellanyagként a szénikus kavitaci
szemcsemeéret csokkentésre gyakorolt hatasanak tanulmanyozasa céljabdl
Célul tizte ki paraméterek, mint amplitido, hémérséklet, ido, segedanyag é:
koncentracio  (valtozok) optimalizalasat. Az  eljarasi  paraméterel
optimalizalasanal a termékek szemcseméret megoszlasat vette alapul. Aj
egyes termékek stabilitasanak ellenérzése céljabol kiilonbozé fizikai, kémi
stabilitasi vizsgalatokat is (XRPD, DSC, FT-IR, SEM, méret) végzett.

Vizsgalataival az ipar szamara is hasznos kovetkeztetéseket tudott levon i
amely alapul szolgalhat nano- és mikroszemcsék formulalasi paraméterinel
beallitasanal.

Temavezeté: Dr. Ambrus Rita egyetemi tanarsegéd
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GY12. Gonda Timea, GYTK, IV.
SZTE, Gyogyszerkémiai Intézet, Szeged

Monoterpén-vazas kiralis 1,3-aminoalkoholok szintézise és
alkalmazasa kiralis katalizatorként

Az aliciklusos 1,3 aminoalkoholok csaladjaban valtozatos szerkezetii
farmakonok (pl vildagliptin, fluoxetin) talalhatoak, optikailag aktiv formaban
pedig enantioszelektiv szintézisek gyakran hasznalt kiralis katalizatorai.

A Gyogyszerkemiai Intézetben folyé munkaba bekapcsolédva feladatomul
kaptam monoterpénvazas kiralis alkoholok szintézisét és vizsgalatat.

0 ~OH
— NR'R?
| Il i
Munkank soran a kereskedelmi forgalomban kaphato (-)-B-pinénbal (1)
indultunk ki, ezt oxidalva a Il nopinont kaptuk. A Il vegyiletbél Mannich-
kondenzacioval jutottunk a megfeleld aminoketonokhoz, melyek
sztereoszelektiv redukcidja a Il aminoalkoholokat eredményezte. Utdbbi
vegylleteket katalizatorként alkaimaztuk dietil-cink és benzaldehid
reakciojaban. A keletkezé  1-fenil-1-propanolok enantiomerfeleslegét

gazkromatografia segitségével hatdaroztuk meg. Mérsékelt szelektivitast
lapasztaltunk.

[émavezetd: Dr. Szakonyi Zsolt
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GY13. Sziics Henriett Diana, SZTE GYTK, V. évfolyam
SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet

B-foldamerek, mint kristalyosité segédanyagok?! 4
A B-foldamerek, biomimetikus, mesterséges, dnszervezédé rendszerek. A
Oket felépité B-aminosavakban az a-aminosavakhoz képest megjelenik eg!
tovabbi kiralitascentrum, mely megnéveli a térizomerek szamat. Ebbé
adodoan a [-peptidek altal létrehozott masodlagos szerkezetek nag
valtozatossagot mutatnak. Ezt a tulajdonsagot kihasznalva teszteltiik i
foldamereket, mint lehetséges kristalyosité segédanyagokat membranfehérjé
esetén.
A membranfehériék szerkezetének meghatarozasa és mikodés
feltérképezése oriasi jelentdségli; ezek ismeretében szamos mar meglév
gyogyszer hatasmechanizmusaba nyerhetiink bepillantast. A membranfehérjé
csoportjan beliil egyre nagyobb szerepet kap szamos rezisztenciaén feleld
fehérjecsalad. i
Munkank soran Escherichia coli AcrB multidrogrezisztenciaért felelé
membranfeheérjéjének kristalyositasat vizsgaltuk és befolyasoltuk kiilonbéz
korilmeények kozott. A membranfehériék kristalyositasanal, problémat jelel
egyrészt a ftisztitds sordn a sejtmembranbél a fehérie eltavolitisa ¢
detergensekkel val6 stabilizdlasa vizes oldatban. Masrészt gyakran ezek
fehériék nem rendelkeznek kelléen nagy extramembran részekkel, igy .
kristalyosodashoz sziikséges fehérje-fehérje interakciok nem alakulhatnak ki,
Ezen folyamatokat megkdnnyiteni, leréviditeni latszik a kristalyositas sord
segedanyagként hasznalt foldamer. 1

Témavezetd: Dr. Szakonyi Gerda
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GY14. Kovacs Anita SZTE TTIK, Vegyész MSc |.
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

O -glikopeptidek szintézise

A glikozilacio a fehérjék legjelentésebb poszttranszlacios moédositasi
folyamata, aminek még ma sem ismerjik altalanos jelentéségét. Az emberi
fehérjék tébb mint 50%-a glikozilalt. A glikopeptidek szintézise problematikus
a szenhidratrész elédllitasi, a cukor- és peptidrész Gsszekapcsolasi
nehézségei miatt. Gondot okoz a szekvencidkban eléforduld trifunkcios
aminosavak oldallancanak védése, és veddcsoport-eltavolitasanak
glikozidos kotés melletti megoldasa.

Sikerilt médszert kifejleszteniink a Glu, Asp es Ser-tartalmu glikopeptidek
szintezisére, melyhez modellként az aggrekan fehérjébdl szarmzo
szekvenciat hasznéltuk fél (GVEDIS*GLPSG, a glikozilacié helye).
Megallapitottuk, hogy a szerin hidroxil-csoportjanak védelmére a Bn- és a
TBDMS-csoport megfelelé, az Asp és Glu oldallancanak védésére pedig a
Dmab-csoport.

Ez utan célunk az egyéb trifunkciés aminosavakat (Lys, His, Thr, Tyr, Arg)
lartalmazé glikopeptid szintézisének kidolgozasa volt. Ekkor a modell a
human Sp1 transzkripciés faktorbdl szarmazé két fragmens volt: a
KRFMRS*DHLS*KHIKTHQN és a GKVYGKT*S*HLRAHLRWHTG.
Glikozilacio nélkili térszerkezetiket NMR spektroszkopiaval hataroztak meg;
mi sikeres szintézis esetén a glikozilalt forma szerkezetét szertnénk
megvizsgalni.

Megallapitottuk, hogy a Lys védésére a Dde-, a His és a nem glikozilalt Thr
vedese pedig a Bn-csoport alkalmas.

Iémavezeté: Prof. Dr. Téth Gabor egyetemi tanar
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GY15. Csik Elvira, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Gyogyszertechnologiai Intézet

Gyermekgyogyaszatban alkalmazhaté pepszin tartalmu granulatumok
eldallitasanak optimalasa ’

A pepszin az emberi emésztésben részt vevo, peptidkdtéseket hasitd enzims
A gyogyaszatban kilénbozé hypo- vagy anaciditassal jaré korformakban
alkalmazzak gyari illetve magisztrélis készitmény formajaban.
Munkank célja a forgalomban lévo készitményeknél jobban dozirozhaté:
koénnyebben alkalmazhato, SIP technolégiaban felhasznalhato granulatum
eléallitasanak optimalasa volt. Faktoridlis kisérleti tervezéssel két
granulatumsorozatot allitottunk elé 6rvényarami granulalassal, mindkét
sorozatban 5-5 termeéket kaptunk. A valtozo paraméter a berendezés két
keverdjének forgasi sebessége volt, az sszes tébbi paramétert (porkeverék
és granulalo folyadék mennyisége, folyadékadagolas sebessége, miivelet
és szferonizalasi ido) allando értéken tartottuk. Az egyik tipust granulatum
esetén a granulalo folyadék 4 % pepszin oldat, a poranyag pedig Vivapul
101 mikrokristalyos celluléz volt. A masik sorozatban a porkeverék
tartalmazta a pepszin port, mikrokristalyos cellulézzal homogenizalva, @
granulald folyadék ebben az esetben desztillalt viz volt. Az eléallitott
granulatumokat porreologiai vizsgalatnak, szitaanalizissel kivitelezett atlagos
szemcsemeret €s szemcsemeéreteloszlas-vizsgalatnak, valamin
enzimaktivitas-mérésnek vetettik ala, illetve az eljarassal elérhetd
kitermelés mértékét vizsgaltuk.
A kapott eredmények alapjan vizsgaltuk a két keveréelem sebességének :
termek tulajdonsagaira gyakorolt hatasat, az alkalmazas szempontjabél
optimalis paraméterek megtalalasa érdekében. ‘
Teémavezetok: Kristo Katalin kutato kémikus, Prof. Hodi Klara MTA
doktora

TDK Konferencia, Szeged, 2011. 169

GY16. Varga Zoltan Péter, SZTE Gyogyszeresztudomanyi Kar, IV. évfolyam
SZTE Gydgyszertechnologiai Intézet

Célzott hatéanyag-hordozo rendszerek fejlesztése molekulak vér-agy
gaton torténd atjuttatasa céljabol

Bevezetés

A kozponti idegrendszert a keringéstél a ver-agy gat, egy dinamikus, tobb
sejt kolcsonhatasaval szabalyozott hatarfelilet valasztia el. Specifikus
lulajdonsagai, foképpen a zarokapcsolatok és az efflux transzporterek
megakadalyozzak a potencialis idegrendszeri hatoanyagok >90%-anak
agyba valo bejutasat. Emiatt az idegrendszeri betegségek, agyi tumorok,
neurodegenerativ betegségek gyégyszeres terapiaja nehéz, és még szamos
U lehetéséget tartogat.

Célunk egy specialis hordozérendszer fejlesztése, amely i.v. adagolas
utan a bezart hatéanyagot j6 hatékonysaggal, célzottan juttatja at a vér-agy
gaton. -

Modszer

Fluoreszcein-Na és Evans Blue, mint modellanyagok felhasznalasaval és
Az un. lipid film hidracios technikaval 50-200 nm atlagos atméréji és '3-5 mV
eta-potenciallal rendelkezd Gn. nioszémakat allitottunk eld. Preformulaciés
vizsgalatokkal és az eldallitasi modszer optimalasaval megfeleld stabilitast
rendszereket dolgoztunk ki.

Eredmények

In vivo hatéanyag-felszabadulasi vizsgalatokat végeztink. A target-
molekulakkal ellatott hatéanyag-hordozo rendszerek a modell-hatoanyag i.v.
Adagolt vizes oldatahoz képest 24 6ra elteltével kb. 10-20-szoros hatéanyag-
koncentraciot eredményeztek a kisérleti allatok agyi tertletein.
Kovetkeztetés

A kidolgozott és tovabb optimalizalandé sszetételek az in vivo vizsgalatok
oredmenyei alapjan alkalmasak lehetnek a vér-agy gaton torténé
(lyogyszerbevitelre. Pontosabb informaciokhoz tovabbi fizikai-kémiai és
nserkezetvizsgalatokra van sziikség.

femavezet6: Sipos Péter, egyetemi tanarsegéd
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GY17. Kusz Norbert, GYTK, IV. évfolyam
SZTE Farmakognéziai Intézet és SZTE Gydgyszerhatastani és Biofarmacial
Intézet

Allergias tiinetek kezelésére alkalmazott névényi kivonat hatasanak
ertékelése in vivo gyulladasos modelleken

Napjainkban az FHR gylimdlcsébdl készilt termékeket — magolaj, préslé,
tabletta — allergias tinetek kezelésére alkalmazzak, jollehet a drog eziranyd
felnasznalasara vonatkozoan sem tudomanyos, sem nepgyogyaszati adatok
nem allnak rendelkezésre. ]
Munkank soran célul tliztiik ki az FHR-termés hatasdnak igazolasat, illetve 2
hatasmechanizmus megkézelitését kilonféle gyulladasos modellekben.
Kisérletiinkben a kivonatokat 500 mg/kg dézisban adtuk be per os ndstény
Sprague-Dowley patkanyoknak 1 éraval a gyulladasos reakcio kivaltase
elétt. Az allatok jobb hatsé lababa a gyulladaskelté anyagot, bal hétsé
lababa a vivéanyagot injicialtuk. A gyulladasos reakciok intenzitasat a labak
terfogatanak kilonbsége alapjan hataroztuk meg pletizmograf segitségével.
El6szor a vizes és metanolos FHR-terméskivonatokat, majd a gyumolcs
kulonboz6 részeibdl (mag, veld, héj) késziilt extraktumokat vizsgaltuk. A
hatasmechanizmus vizsgalata céljabol a héjkivonat karragen, hisztamin
dextran, bradikinin, szerotonin és 48/80 altal indukalt gyulladasra kifejtet
hatasat tanulmanyoztuk. Végil az aktiv kivonat folyadék-folyadék
megosztassal (kloroform, etil-acetat, n-butanol, viz) eldallitott frakcisival i
elvégeztiik a kisérletet.

Megallapitottuk, hogy a FHR-terméshéjbdl vizes metanollal késziilt kivonal
apolaris frakcidja jelentés mértékben gatoljia a 48/80 altal kivaltoff
gyulladasos reakcio kifejlédését, feltehetben a hizésejtekre kifejtett
membranstabilizalé hatas révén.

Témavezeték: Dr. Rédei Déra egyetemi adjunktus, Dr. Blazsé Gabot
egyetemi docens

TDK Konferencia, Szeged, 2011. 174

GY18. Papés Kitti, GYTK, v. évf.
SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Dysmenorrhea kezelésére szolgalé kétrétegii tabletta eldallitasa és
vizsgalata

Az utobbi években megjelend origindlis gyogyszermolekulak csokkend
szama miatt egyre nagyobb jelentdsége van a gyogyszer-technoldgiai
Innovacioknak. A terapia hatasossaganak és a betegek compliance-nek
novelése céljab6l szamos Uj, modositott hatéanyag leadasdy, vagy
kombinacids készitmény jelent meg. Ezek kifejlesztése viszont szamos
kompatibilitasi ill. technolégiai problémat vethet fel.

A fent emlitett problémak kikiszobolésére az egyik lehetséges megoldas a
hatoanyagok kiilénboz6 rétegekben valé alkalmazasa, ketrétegl tablettak
fejlesztése.

Munkam célia dysmenorrhea kezelésére alkalmas ibuprofen/drotaverin
hatéanyag tartalmG  kombinacios készitményt fejlesztése volt. A
preformulacios eredmények alapjan kidolgozasra keriilt ésszetételek révén
vizsgaltuk, hogyan hatnak a normal kristalyos, ill. egy direkt préselésre
kifejlesztett ibuprofen termék fizikai-kémiai tulajdonsagaiban mutatkozé
kilonbségek a kétrétegii tablettdk mechanikai tulajdonsagaira és a
hatéanyag felszabadulas kinetikéjara. Az eredmények alapjan kijelenthetd,
hogy a direkt préselésre fejlesztett ibuprofen altal biztositott jobb mechanikai
tulajdonsagok, szamos elénnyel jarnak mind a tablettak késdbbi
feldolgozasa, mind az alkalmazasuk soran.

Témavezetok: Dr. Sovany Tamas, egyetemi tanarsegéd ifj. Dr. Kasa
Péter, egyetemi adjunktus
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FO01. Biré Rebeka, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, V. évfolyam
Fizioterapias Tanszeék

Gatizomtorna modszerek 6sszehasonlitasa fiatal néi sportolok kérében

Bevezetés: Célkitlizésiink volt, a kilonbdézd gatizomtorna modszerek

Osszehasonlitasa, és a rizikofaktorok eléfordulasi gyakorisaganak
felmérése.

Anyag és modszer: A vizsgalatban 14 nem élsportold né (atlagéletkor 22
év) vett részt. Az egyik csoport tagjai a Kriston Intim Tornat (KIT) végezték
(7 f6), a masik csoport tagjai (7 f6) pedig a Magyar Gyogytornaszok

Tarsasaga altal elfogadott gatizomtornat (GT).

A résztvevok 5 hetes mindennapos gyakorlast kovetéen egy altalunk
ismétlésszam)
allapotfelmérésben részesiltek, ahol mértik a dinamikus és statikus er6,

kidolgozott, szamszerlsithet6 (masodperc,
alloképesség és gyorsasag komponenst a nehezités figgvenyében.
Kérddives modszerrel is vizsgaltuk a torna elétti allapotot.

Eredmények: A kérdoivek kiértékelése soran I. fokd (7 o) és Il. fokd (1 @
stresszinkontinenciat regisztraltunk. Az allapot felmérés soran a statikus er@
tekintetében a GT mind a kdnnyitett mind a nehezitett helyzetekben 2-szer
hatékonyabbnak bizonyult, mint a KIT az 50 %-os eré megtartasban. A

dinamikus eré 150%-0s javulast mutatott a GT csoportban, mig a gyorsasagi
erd fejlodésében szamottevd valtozast nem tapasztaltunk. A tlnetek

valtozasa is pozitiv eredmeényeket mutatott, hiszen az |. fokd inkontinenciak
megszlntek vagy enyhlltek a Il. fokuak |. foktra merseklodtek.
Diszkusszio: Mindkét tornaprogramban mar 5 hét alatt jelentds fejlédés
ertek el kilondsen a GT-ben reszt vevé alanyok, ami tovabbi kutatasi celok
alapja.

Témavezeté: Aranyné Molnar Timea, foiskolai gyakornok
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F02. Kuklis Adam, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, IV.
evfolyam

Csongrad Megyei Onkormanyzat Mellkasi Betegségek Szakkorhaza;
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Tudégyogyaszati Tanszék, Deszk

Erdfejlesztd és folyamatos légzdizom tréning 6sszehasonlitasa a
COPD-s betegek rehabilitaciéjaban

Celkitiizés: Az emphysema tulsilyd COPD-s betegekben a koros
légzésmechanikai  allapot, a légzéizom diszfunkcid nehézlégzésik
fokozodashoz, és terhelési tolerancidjuk csokkenéséhez vezet. A
légzéizmok kondicionalasaval, erékifejté képességlik, illetve alloképességiik
javitasaval ezek a kovetkezmények mérsékelhetdk.

Modszerek: 14 emphysemas beteg (FEV,: 0,73+0,17 L) vett részt a
vizsgalatban. A vizsgalat el6tt és utan komplett légzésfunkcios tesztet
végeztiink. 10 beteg kéf héten keresztil napi 3x10 perc alloképesseqi
légzGizom tréninget vegzett Spirotiger (S) keszllekkel. 4 beteg két héten
keresztil PEP (P) maszkkal 3x15 perc eréfejlesztd légzdizom tréningben
vett részt.

Eredmények: A léguti obstrukcio jelentésen nem valtozott (FEV, S: 3216 vs.
37+14 ref%, P: 3148 vs. 33+14 ref%; FEV1:/FVC (%) S: 35+3 vs. 35,745, P:
46+12 vs. 40£8). A ki- és belégzési cslcsaramlas javult (PEF: S: 2,59 vs.
307 Lfs. Po 138 vs. 7 lus: PIR: S:1.79ws, 2,04 lifs, Pd 1.8 vs. 1 Zlkisk A
tréning hatasara a MIP, MEP értéke egyarant emelkedett (MIP S:53+23 vs.
56+27 H,Ocm, P:42+16 vs. 58 +33 H,Ocm); (MEP S: P:80+33 vs. 106+60
H,Ocm, P: 62+37 vs. 74+44 H,Ocm).

Kovetkeztetések: Mindkeét legzdizom tréning kedvezden befolyasolta a
maximalis be- és kilegzési nyomas ertekét ezen sulyos, irreverzibilis leégzesi
karosodast mutatoé betegcsoportban.

Temavezetok: Dr. Varga Janos, szakorvos, Aranyasz Krisztian,
(yogytornasz




176 TDK Konferencia, Szeged, 2011.

F03. Szerencsés Ferenc, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, IV,
evfolyam, Farkas Dalma, Egeszsegtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, IV
evfolyam

Fizioterapias Tanszék

Egyensuly és funkcionalis paraméterek gyulladasos és degenerativ
korképekben a csipdiziilet érintettsége esetén

Bevezetés: A tanulmany célia a csipdiziileti arthrosisban és arthritisber
szenved6 betegek funkcionalis allapotanak és poszturalis  kontral
stratégiainak osszehasonlitasa. i
Médszer: Vizsgalatunkban 10 primer coxarthrosisban szenveds beteg, 1€
coxitises beteg és 10 kontroll személy vett részt. A csoportositas alapjat ¢
Harris Hip Score képezte. Standardizalt fizikalis és funkcionalis vizsgalatoka
kovetden a statikus egyensulyt (a testtomeg-kozéppont (TTK) kitérésél
eromerd platform (Stabilometer ZWE-PI) segitségével mértitk fel, stabl
felszinen és szivacson allva, nyitott és csukott szemmel. Az adatokat |
Statistica 9 program segitségével, Student t-teszttel és varianciaanalizisse
értékeltik.
Eredmeények: Stabil alapon, csukott szemmel az arthrosisos csoportnal
antero-posterior (AP) és medio-lateralis (ML) iranyban szignifikansal
nagyobb volt a kilengése a masik két csoporthoz képest, azonban instabl
felszinen ML iranyban, csukott szemmel vizsgalva az arthritises betegel
esetében nétt meg szignifikansan a lengési ut, mind a kontroll, mind ai
arthrosisos csoporthoz viszonyitva.
Megbeszélés: Arthritisben az izlleti tok elsddleges érintettsége az iziiletef
bellli és izllet koruli alkotorészek kiterjedt lezidjahoz vezethet. Ezért a tartd
gyulladas kovetkezteében kialakult szenzomotoros deficit okozhatja a TTH
fokozott kilengését instabil alapon. Az eredmények felhivjak a figyelmet i
dinamikus proprioceptiv  tréning fontossagara, kilonosen csipoizilet
arthritisben.

Témavezetd: Sziver Edit, féiskolai tanarsegéd
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F04. Tézsla Agnes, Egészsegtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, IV.
evfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar

A valas hatasanak tiikr6zédése a gyermekrajzokban

Kutatasom témaja a valas hatasa a 7-8 éves gyermekekre. Az altalam
vegzett kutatast husz 7-8 éves elvalt sziilés, és teljes csaladban élé gyermek
reszvetelével kezdtem a Béke Utcai Altalanos Iskolaban. Fele-fele aranyban
voltak a teljes és elvalt csaladban €16 tanulok.

A hisz tanuléval csaladrajzot, kinetikus csaladrajzot, allatcsaladrajzot, és
elvarazsol csaladrajzot vettem fel. Tematikus rajzvizsgalati modszert
alkalmaztam. Grafologiai jegyeket, és a csaladrendi viszonyrendszerre
vonatkozo elemeket vizsgaltam.

A kivalasztott gyermekektdl, és pedagdgusaiktdl megprobaltam
informaciokat gydjteni a csaladi helyzetikrdl, korilményeikrdl, szileikrél,
lestvéreikrél, egyeb szamykra fontos rokonukrél. Az informéaciok, a rajzok, és
a szakirodalom alapjan probalok kovetkeztetéseket levonni a rajzok
jelentését illetéen.

Ugy gondolom, hogy a rajzok igazolhatjak azt, hogy a gyermekeket
megviselheti, befolyasolhatja sziileik valasa. A gyermekek rajzaiban
megjelenik a vagyakozas, egy teljes csalad irant, az irant, hogy életik ismét
olyan legyen, mint amilyen azelétt is volt. Megjelenik a vagy a
masik,,.elvesztett” sz(ld jelenléte irant. Feltinik a zavarodottsag, a
bizonytalansag is, az Uj helyzet elfogadasaval kapcsolatosan. Megjelenik az
elvalt fél, és a csalad konfliktusa, és annak a sziilének a dominanciaja, aki a
gyermekekkel maradt, akivel a gyermekek a valas utan egyiitt élnek.
Témavezetd: Dr. Tihanyiné Dr. Vélyi Zsuzsanna, féiskolai adjunktus
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FO5. Versegi Aniko, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, IV.
evfolyam
Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Coming out. Coming out?! A leszbikus, meleg, biszexualis és
transznemii (LMBT) emberek identitasfejlédése az elitéletek
kereszttiizében

A leszbikus, meleg, biszexudlis és transznemi (LMBT) emberek tarsadalm

kirekesztést szenvednek el az élet szinte minden teriiletén: lathatatlanok az

iskolai tananyagban, a felvilagosito érakon, nem kivanatosak a pedagdgus

palyan, ill. csaladalapitasuk allamilag korlatozott. ,

A tObbségi tarsadalomban az LMBT emberek lathatatiansaga és nem . -

megfe[elégmédiabeli reprezentaciéja gerjeszti az elditéletességet. Nagyobk OPERATlv KLINIKAI ORVOSTUDOMANY'

aranyu coming out-juk (el6bujas) elésegitené a tarsadalom toleransabb S Z

valasat, azonban az el6itéletektdl vald félelem miatt legtobben titkol6zasra ZEKCIO \‘\ |

kényszeriinek. Vizsgalatom soran nyolc mélyinterjit készitettem LMBI .

emberekkel, amelyekb6l  kidertlt, hogy  serdilékorukat  minta \‘ w
|

heteroszexualisként élték meg, tehat nem tudtak senkihez fordul

kérdéseikkel, az internetrdl tajékozddtak. A szocializacié szintereir

mindannyian szembesiiltek elditéletekkel, ezért évekbe telt, mire fel merté il

vallalni 6nmagukat szeretteik el6tt.

Az el6itéletesseg csokkentése érdekében fontosnak tartom a médiumok &lta

kozvetitett sztereotipiak vizsgalatat, valamint az eredmények alapjar "‘
|

ajanlasok megfogalmazasat az LMBT emberek hitelesebb médiabel
reprezentacidjara.

Temavezet6: Dr. Piczil Marta, foiskolai docens i ‘“‘h
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001. Arva-Nagy Néra, SZTE-AOK, V. évfolyam
SZTE Szulészeti és Nogyogyaszati Klinika

Epilepsziaval szovodott terhesség '

Bevezetés: A terhesség 6nmagaban nem betegség, azonban szamos
rendszerbetegséggel szovodhet, amely nemcsak a varandds, hanem a
magzat és Ujszlott szamara is fokozott kockazatot jelent. Napjainkban a
terhességek 0,3-0,5 %- a tarsul epilepsziaval.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy az epilepszia és az antiepileptikus
therapia befolyasolja-e a terhességet, mennyire tekintheté kockazati
tényezének, valamint gyakrabban fordul-e el csaszarmetszés, szulészeti
szovédmeény a terhesség soran.

Médszer: Tiz év betegforgalmi adatainak kigyijtése, tablazatok készitése,
és retrospektiv elemzése.

Eredmény: A vizsgalatok soran azt talaltuk, hogy az epilepszias terhesek
43%-4nal végeztek csagzarmetszést, ezzel szemben a kontroll csoportban,
ez az arany csak 35% volt. A szllészeti szovédmények (toxaemia, spontan
abortus, korasziilottség, szillésbefejez6 mitét) eldfordulasa nem volt
szignifikansan magasabb az epilepszias varandosok esetén.

Konkluzié: Az irodalmi adatokat attekintve nem tudtuk megerésiteni, azt a
megallapitast, hogy az epilepszids terhesek korében nem magasabb a
sectio aranya, viszont a sziilészeti sz6vodmények elofordulasa tekintetében
hasonlé adatokat kaptunk.

Témavezet6k: Dr. Bartfai Gyorgy egyetemi tanar, Dr. Szok Délia
egyetemi adjunktus
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002. Bach Adam SZTE AOK V.
SZTE AOK Fl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika

Az elektromos hallas-, és komfortkiiszéb valtozasai cochlearisan
implantalt betegeknél

A cochlearis implantatum olyan eszkéz, amely a kiilsé hangforrasbél érkezé

hangok akusztikai energiajanak elektromos stimulusokka alakitasaval, é
megfelelé idegi képletekre valé tovabbitasaval hangélményt képes kivaltani
A készilék beszédprocesszoranak bedllitasai nagymértékben befolyasolja
a keltett hallasélmény mindségét. A szerzd jelen dolgozat keretében arr
kereste a valaszt, hogy az elektromos hallas- és komfortkiiszéb véaltozasa
milyen okokbdl és szabalyszeriiségek szerint jatszodnak le.

A vizsgalatban 85 implantalt (71 gyermek és 14 felnétt) adatait dolgoztuk f

és vetettilk 0ssze a betegek anamnézisével és a miitét utan rendszeri

lezajlo folyamatokkal. A betegeket koruk, siketségiik tipusa és etiologidja,

stimulalo  jel tulajdonsagai, és a beilltettet implantatum szeri

csoportositottuk. A processzor bedllitasait 6sszegzé MAP-ek adatainak
elemzése soran képet kaptunk arrél, hogy a kilénbozé bioldgiai &
arteficialis folyamatok milyen mértékben befolyasolijak a vizsgall
paramétereket. ‘

Gyermekek (dontéen praelingualis siketek) esetén az elektrom

komfortkliszob, a késziilékhez torténd atlagosan 45,6 hétig tarté adaptécid

soran 36,8%-kal nétt. A miitét utan, atlagosan a 101. héten kezd6do, 94,5

hétig tarté regeneracios folyamtok ezen értéket 14,8%-kal csokkentették.
stimulalo jel szélességének névelésekor pedig atlagosan 9,1%-0s esés

tapasztaltunk. Postlingualis siketek esetében ezek a véltozasok lényegesen

gyorsabban és csekélyebb mértékben jatszédnak le.
Témavezetdk: Dr. Téth Ferenc Ph.D. tudomanyos munkatars

Dr. habil. Kiss Jozsef Géza Ph.D. tudomanyos tanacsadd
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003. Bauer Orsolya, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
AOK V.
Marosvasarhelyi Megyei Korhaz, 1. Szamu sebészeti klinika

Endoveénas lézer terapia (EVLT) az alsé végtagi visszérbetegség
kezelésében

Bevezetés: A visszérbetegség Eurdpa lakossaganak 25%-t érinti,
gyakrabban a n6ket. Az utobbi években Romaniaban is teret hédit a minimal
invaziv sebészet, igy az EVLT Uj terapids lehetéséget nyuijt az
visszérbetegség kezelésében. Dolgozatunk célja az EVLT hatékonysaganak
vizsgalata az elsé 300 eset tiikrében egy marosvasarhelyi maganklinika
beteganyagaban. Anyag és modszer: 2008 -2010 kozott 300 lézeres
visszérmutétet végeztink el, betegeink 70% né (I, Il 111, 1V.std-5%), 30% férfi
(fokent I, IV std-25%). A mitétet 15W teljesitményli 980nm diédalézer
segitségével oldottuk meg. A korosan tagult vénaszakaszt kirekesztjiik a
keringésbdl a kérnyezet karositasa nélkdl, rahi-, peridurélis- vagy altalanos
anesztézidban. A betegek részeslltek trombozismegeltézé- és antibiotikum
kezelesben, matét utan |-l fokozatu harisnyat viseltek egy honapig.
Eredmények: A betegek 90%-a panaszmentes volt a 6 honapos
utovizsgalaton. A Duplex Doppler 10%-ban a rekalnalizalédast mutatott,
ezek megoldasa klasszikus modszerrel tortént. Mitét utani fertézésre nem
volt példa, atmeneti phlebitist 60-65%-ban figyeltink meg, bérégést
lapasztaltunk az els6 10 esetben. Kovetkeztetés: Jol kivalasztott esetekben
a minimal invaziv eljaras hatékonysaga a klaszikuséhoz hasonld, viszont a
betegek 3-6 d6ra utdn mar mobilizalhatéak és 3 nap utdn djra munkaba
allhatnak. Ezek altal az EVLT egy hatékony és megbizhato eljarasnak
tekinthetd a visszérbetegség kezelésében

Témavezetd: dr. Gyorgy-Fazakas Istvan, sebész szakorvos,
Marosvasarhelyi Megyei Korhaz, 1. Szamu sebészeti klinika
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004. Benczi Csilla, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
AOK, Vl.evfolyam

l.sz. Szilészeti és Nogyodgyaszati Klinika, Marosvasarhely
Sziiléesvezetés medencevégii fekvésben

Bevezet6: A magzati szovodmények, valamint a csaszarmetszéseh
gyakoribb el6forduldsa miatt a medencevégii fekvéses sziilés a normalis é:
koros szilések kozott helyezkedik el. A medencevégli sziilések gyakorisaga
3 - 3,5% az Osszes szilések szamat tekintve, de ez a koraszilésel
eseteben 22 — 25%. ‘
Célkitlizés: Vizsgalatunk arra iranyult, hogy feltarjuk a medencevégll
fekvésre hajlamosito tényezok és a csaszarmetszések gyakorisaga kozt
Osszefliggést. /
Anyag és modszer: A marosvasarhelyi |.sz. Szilészeti és Nogyogyaszal
Klinika szllészeti osztalyan 2007. januar 1. és 2008. december 31. kozot
jelentkezd 224 medencevégl fekvéssel diagnosztizalt terhest vizsgaltunk.
Eredmények: A fenti pericdusban a medencevégii fekvés incidenciaj
4,64%. A vizsgalt esetek 75,02%-a csaszarmetszéssel sziilt, illetve az ig)
yilégra jott ujszulottek 77,23%-nak volt 8-10 kozott az egy perces Apga
jegye. ‘
Kovetkeztetés: Medencevégii fekvés esetén gyakoribb a csaszarmetszés,
nagyobb a koraszilottségi index. A csaszarmetszés & javallatai
primiparités, korai burokrepedés, fajasgyengeség, téraranytalansag, hege!
meh.

Témavezetd: Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd, |.sz.
Szlleszeti és Nogyogyaszati Klinika, Marosvasarhely
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005. Bitay Zsolt SZTE AOK V. évfolyam
Iraumatologiai Klinika

A felnéttkori plexus brachialis sériilések sebészi ellatasanak vizsgalata
az SZTE Traumatologiai Klinika 15 éves anyagaban

FelnGttkori plexus brachialis sériilés létrejohet nagyenergiaju kozlekedesi
baleset soran, gyakran politruma részeként. Az ilyen, gyakran fiatal felnott
serllteknél elsddleges az életveszély megszintetése masodlagos a plexus
brachialis sérilés ellatasa, ami gyakran mitétsorozatot jelent. Az SZTE
Traumatolégia Klinikan ez id6 alatt 211 felnottkori esetet lattak el.

A korai mutéti indikaciot az alapos fizikalis vizsgalatok mellett az egyre
pontosabb képalkotd diagnosztika és elektrofoiziologia alapjan allitjak fel. A
masodlagos mitéteket a fizikalis statusz a megmaradt funkciok elemzése
alapjan a beteggel k6zoésen tervezik.

Az operalt sérilteknél elemeztik a serilés korialményeit, tarssérlléseket az
elsé vizit és az els6, mitét idopontjat. Az idegrekonstrukcios miitéetek
vegeredmenye nagymertékben fligg a mitét idopontjatol. A masodlagos
mitétek kozott vannak kombinalt mitétsorozatok a megmaradt funkciok
optimalizalasara. Fontos kritérium a megfelelé vaskularis statusz eés a
legalabb védekezd szenzibilitas a keézen.

Egyik kuldnésen sulyos sérllescsoport az un. lateralis tipusu avulsios plexus
brachialis sériilés. Az ilyen betegeink kozott 8 esetben érrekonstrukcio is
tortent a primer ellatas soran. Tapasztalaink szerint a rehabilitacios sebészet
idépontjara  a  rekonstrualt érszakasz elzarddott nagymértékben
megnehezitve vagy meghilsitva a helyreallitdo mutétet.

Témavezeto: Dr. Pintér Sandor egyetemi docens
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006. Bogsch Mihaly SZTE AOK V. évfolyam
Traumatoldgiai Klinika

Az ujszilottkori plexus brachialis sériilések sebészi ellatasanak
vizsgalata az SZTE Traumatoldgiai Klinika 15 éves anyagaban

Ujszildttkori plexus brachialis (karideg fonat) sérilés az élvesziiletések 1-2
ezrelekében fordul el6, tébbnyire a szilés soran fellépé téraranytalansag
elakado vall miatt.

Kb. 85%-a sebészi beavatkozas nélkil gyogyul. A tobbi esetben elsoédlege
idegrekonstrukcios és (n. masodlagos mitéteket kell végezni. Az SZT
Traumatoldgia Klinikan ez ido alatt 136 Gjszulottkori esetet lattak el. ‘
A korai miteti indikaciot alapvetéen a fizikélis vizsgalatok és provokaciés
tesztek alapjan allitjak fel a Tassin kritériumok alapjan. A masodlagos
mitéteket a modositott BMC, Mallet score és képalkotd vizsgalati
eredmények alapjan végzik.

Az operalt sérilteknél elemeztiik a sziiletés kériiményeit, tarssériiléseket a
elsd vizit és az els6 mitét idépontjat. Az idegrekonstrukcios mutetek
vegallapota a névekedés befejezddése utan allapithaté meg igy az esetek
jelentds reszeben csak a folyamatos ellendrzés eredményei értékelhetok.

A masodlagos mitétek kozott vannak latvanyos, gyorsan eredményt mutaté
beavatkozasok mint pl. a humerus rotaciés osztetémia. Ez idé alatt 14 ilyen
mitétet végeztek.

A mitét elvégezhetéségének fontos kritériuma 6 évnél idésebb kor, 30 fok
feletti Putti jel pozitivitas, elfogadhatd vallizileti geometria, aktiv
mozgastartomany, distalisan un. értékes kéz és a gyermek egyiittmiikodd
keszsége.

Az eredmenyek értékelése soran a discogrammon latvanyosan mutatkozik &
Mallet score értékeinak valtozdsa nemcsak a vallizilletben hanem a konydl
és alkar mozgasaiban is. '

Témavezet6: Dr. Pintér Sandor egyetemi docens
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007. Bordas Noémi, SZTE-AOK, V. évfolyam
Urologiai Klinika, SZTE-AOK

Az extracorporalis shock wave thefapy (ESWT) szerepe a krénikus
kismedencei fajdalom szindréma kezelésében

A kronikus kismedencei fajdalom szamos fiatal férfi és nd panasza. A
vilagon szamos kezelési metodust alkalmaznak és probalnak is ki
napjainkban is a szindréma kezelése céljabdl. A szegedi Uroldgiai Klinikan
2009 ota alkalmazzuk az ESWT kezelést, Magyarorszagon elsoként. A
modszer annyira Gj, hogy a nemzetkézi irodalomban is csak néhany cikk
jelent meg a témaval kapcsolatban, mivel masutt is csak rovid ideje
alkalmazzak. A kronikus kismedencei fajdalom gyakran tarsul kronikus
prosztatitisszel, melynek kezelése sok kudarcot jelenthet a beteg és az
orvos szamara is. Az 55 betegnél elvégzett kezeléseket Duolith SD1
(Storz) keszulékkel végeztik ambulanter mddon, négy héten at, heti
egyszer. A betegeket a kezelés soran folyamatosan monitorizaltuk kilonféle
vizsgalatokkal és kérddivekkel: fizikdlis vizsgalat, vizelet tenyésztés,
laborvizsgalatok,  uroflowmetria, transrectalis  ultrahang  vizsgalat,
International Prostate Symptoms Score kérdéiv, International Index of
Erectile Functions (IIEF) kérdéiv, kérnikus kismedencei fajdalom kérddiv
(NIH-CPSI). Eredményeinkbdl szignifikans javulast tudunk kimutatni a
panaszok és fajdalom tekintetében. Az ESWT egy uj, hatékony, non-invaziv
eljaras a kronikus prosztatitis és a kismedencei fajdalom szindréma
kezelésében. A mdédszer mas betegségek kezelésére is alkalmas (néi
kismedencei fajdalom, erectilis diszfunkcio, induratio penis plastica).

Témavezetd: Dr. Szalay Istvan (egyetemi adjunktus), Prof. Dr. Pajor Laszlé
(tanszekvezetd egyetemi tanar)
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008. Czaké Eméke, SZTE AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK Szllészeti és Nogyogyaszati Klinika

Predisponalé tényezé fejlédési vagy egyéb rendellenességre a
nuchalis translucencia discordantia ikerterhességben?

Arra kerestlk a valaszt, hogy van-e kilonbség a dizygota és monozygota
ikerterheségek nuchalis translucencia (NT) érteke kozott; valamint az ,inter
twin” NT korjelz6 lehet-e az iker-iker transfusio syndroma (TTTS)
kialakulasara. ¥
A 12-14. terhességi héten tortént ultrahang vizsgalat alkalmaval rogzitettik
az iker terhességek adatait, majd elemeztiik a dizygota és monozygota
terhességek NT értékét, az ,inter-twin" NT kilénbséget.
136 dizygota (DD), és 253 monozygota bigemini adatait dolgoztuk fel. A 253
monozygota terhességbél 105 dichorialis (MD), 148 monochorialis (MM)
ikerterhesseég volt. Az MM terhességekben signifikansan magasabb volt az
NT ertéke (1,64+0,61) a DD (1,45+0,48) és MD (1,42+0,51) terhességhez
képest. Az atlagos ,inter-twin” NT kalonbség signifikansan alacsonyabb volt
az MD (0,35+0,18) mint a DD (0,59+0,23) vagy MM (0,71+0,23)
terhessegekben. TTTS 58 (22,9 %) esetben alakult ki. Az NT discordancia
amennyiben 220 % j¢6 eléjelzének bizonyult TTTS-ben, a sensitivitas 63%, a
specificitas 79%; a positiv predictiv érték 49%, mig a negativ predictiv érték
87%. |
Megallapitottuk, hogy az MM terhességekben volt a legnagyobb az ,inter-
twin” kiilbnbség és amennyiben az NT discordancia 220 % volt, emelkedett
rizikot jelent a TTTS kialakulasara.

Dr. Kereszturi Attila, egyetemi adjunktus
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009. Csik Zsuzsa AOK VI. évfolyam
SZTE Szllészeti és Nogyagyaszati Klinika

Az ismételt csaszarmetszés gyakorisaga és hatasai a reprodukciora

Hattér: 1957 ota ismert a profilaktikus csaszarmetszés elve, amely jelentés
valtozasokat hozott a sziilészet torténetében, lecsokkentve a szilés korili
morbiditast, mortalitast. Ezzel parhuzamosan Uj problémakeént vetddik fel a
miteti szovédmeények hatasa a tovabbi terhességekre.

Célkitiizés: A csaszarmetszések gyakorisaganak ugrasszeri
novekedéseének, az indikaciok spektrumanak bévilésnek, atalakulasanak
vizsgalata, a kulféldi es hazai adatok 6sszevetése a szegedi gredrpényekkgl.
Anyag és modszer: 1,5 évet atfogd retrospektiv vuzs.galgt soran
tanulmanyoztam a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és r_\lbgyogyaszatl
Klinikajanak beteganyagat, eredményeimet hazai és kilfoldi kutatasokkal
vetettem 6ssze. i
Eredmények: Az egy év alatt elvégzett csaszarmetszéseknek koriilbeldl 2§
%-a ismeételt csaszarmetszes. Az esetek kozel felében a masodik mﬂt:et
indikacioja fenyegetd hegszétvalas volt, szamos esetben pedig' egyeb
indikacio miatt végzett csaszarmetszések soran talaltak néma hegszétvalast.
Kovetkeztetés: A sziilés csaszarmetszéssel valé befejezése jelentésen
csokkenti az anyai és magzati morbiditast, mortalitast, azonban hossz_utévon
jelentdsen befolyasolja a reprodukcits képességet. Ezért igyekezni .kell a
csaszarmetszesek szamat az optimalis tartomanyban tartani, amennyiben a
kortlmenyek engedik, hivelyi szilést biztositani.

Témavezetd: Prof. Dr. Bartfai Gyorgy
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010. Danyi Timea Altalanos Orvostudomanyl Kar, V. évfolyam
SZTE AOK Fiil- -Orr-Gegészeti es Fej-, Nyaksebészeti Klinika

Endoszkopos Arytenoid Lateralopexia hosszutaviu foniatriai
eredményeinek értékelése kétoldali hangszalagbénulas esetén

Bevezetés: A keétoldali hangszalagbénulas kezelésére szamos eljaras
ismert, melyek altalaban a hangmindség romlasat okozzak. Az endoszkopos:
arytenoid lateralizacio (EAL) egy reverzibilis hangréstagitasi lehetéség, mely
a gege nyitasat egy varrattal biztositia. A képletek megérzésével ad
Iehetoseget a hangminéség megdrzésére.
Anyag és Modszer: 32 kétoldali hangszalagbénulas utan EAL-el keze
beteg hangmindségét értékeltik 1 évvel a beavatkozas utan a reverzibilitas,
és a regeneracio vizsgalatara. (videostroboszkopia, szubjektiv értékelés,
onertékelés, szamitégépes hangelemzés)
Eredmeények: Tizenharom beteg esetében legalabb az egyik oldalon telj
visszaterést észleltiink. Nyolc betegnél csak részleges mozgasvisszatérés|
eszleltiink, kissé csokkent hang mindséggel. Hat beteg hangja elfogadhatd,
alhangszalag hang volt. Ot beteg bénulasa telles maradt, rossz
hangmindseget észleltlink. ‘
Megbeszélés: Az EAL a hangmintség megérzését biztositia az atmeneti
bénulasok esetén, valamint j0 hangképzést biztosithat a részleges
mozgasvisszatérések esetén.

Témavezetd: Dr. Rovo Laszlé, egyetemi docens

TDK Konferencia, Szeged, 2011. 191

011. Fetter Gabor, Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar, VI. évfolyam )

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Traumatologia
Klinika

Distalis radiustorések szogletstabil lemezrendszeres kezelése

Celkitizes:

Kutatasom a distalis radiustorések szogletstabil lemezrendszerrel tértend
kezelésenek eredmenyességét vizsgalja. A betegvizsgalat egy eéves
utankdvetesre epll és egy 27 betegbél allé esetanyagot dolgoz fel.
Betegvizsgalat és operativ modszer: Az operativ toréskezelésként hasznalt
lemezrendszer bemutatasa és eldnyeinek ismertetése. Maga a
betegvizsgalat felepitéese. Betegvizsgalati adatlap és pontrendszerek
bemutatasa.

A vizsgalat sordan tapasztalt eredmények, valamint a készitett felvételek
alapjan kiemelt szemponfok: Kutatasom soran a vizsgalt betegek 55%-a 60
év feletti, 29%-uk 45 év alatti, mig 45 es 60 év kdze a betegek 16%-a esett.
A kezelt betegek tobbsége komplikalt torest szenvedett el. Az esetek 85%-
nak instabil, romzénaval jaré torése volt. Az altalam vizsgalt mitéti
technikanak koészonhetéen a gyogyulasi idé az esetek tébbségeben (92%-
ban) jelentésen lerovidult. Az instabil toréstipus ellenére a redislocatio
el6fordulasa mindéssze 15% volt.

Eredmények:- DASH- és MAYO pontrendszer eredményeinek ismertetése.
Mitetet kévetden a posttraumas szindromak kozil Sudeck-szindroma egy
esetben sem, Carpal tunel szindroma 2 esetben, mig korai arthrosis 15%-
ban volt jelen. Kiegeszitd operativ beavatkozasokra dsszesen 4 esetben volt
szikseg.

Osszefoglalds: Az eredmények dsszegzése alapjan mind operativ kezelés,
mind gyogyulas alapjan a szdgletstabil lemezrendszeres kezelés eldnyei
igazolodtak.

Temavezet6: Prof. Dr. Simonka Janos Aurél, Tanszékvezett egyetemi tanar
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012. Hajnal Daniel, Varga Agnes, AOK V. évf, Bodnar Déra AOK III. évf.
SZTE, Sebészeti Mitéttani Intézet

A végtag ischaemias prekondicionalas mikrokeringési védé hatasainak
in vivo vizsgalata parcialis maj ischaemia soran patkanyon '

Bevezetés: Kisérleteink soran azt kivantuk megvizsgalni, hogy
befolyasolhaté-e a m3j mikrokeringési  zavara olyan ischaemids
prekondiciondlasi eljarassal, ami a klinikkumban s potencialisan

alkalmazhaté és konnyen kivitelezheté. Him Spague-Dawley patkanyok
majanak bal lebenyét atmenetileg kirekesztettiik a keringesbol, és
megvizsgaltuk a 60 perces parcialis ischaemiat kéveté 60 perces reperfizig
(IR) mikrokeringési kévetkezményeit, valamint a végtagon kivaltoft
ischaemias prekondicionalas (2 x 10 perc ischaemia/reperflzios ciklus; IPC)
hatasait. Modszerek: A leukocyta-endothelsejt interakciokat fluoreszcens
intravitalis mikroszkoppal, a széveti perfiziét és oxigén szaturaciét 020
(,Oo-to-see”) technikaval vizsgéltuk. Eredményeinket almatott  allato
adataival hasonlitottuk éssze (n=6-7). Eredmények: Az IR 60. percében
»rolling” leukocytdk szama mintegy négyszeresére, a kitapadas pedig
haromszorosara fokozédott a centrélis venulakban az almutott allatok
értekeihez (rolling: 64+12 1/mm/s; kitapadas: 617 1/mm®) képest. Ezzel
parhuzamosan a véraramlas és a széveti oxigén szaturacio egyarant kb,
20%-kal csokkent (kontroll ~230 AU és ~46% eértékekrol). A végtag IPC
hatasara minden paraméterben szignifikans  javulast tapasztaltunk
kilonésen a  véraramlassal  kapcsolatos parameterek  esetébe
Kovetkeztetés: Az IPC egy tavoli szerv mikrokeringési reakcidit ig
befolyasolhatia. A végtagon kivaltott IPC alkalmas lehet a maj IR
karosodassal jaré mikrokeringési zavaranak mérséklésére. ‘

Témavezetdk: Szabé Andrea egyetemi adjunktus, Hartmann Pet
egyetemi tanarsegéd
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013. Ivanyi Tiinde AOK V. Oh, Nagy Taméas AOK VI. Oh
AITI, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Sevoflurane (SEV) javitja a légzérendszer mechanikajat extracorporalis
keringés (ECC) utan

Az ECC a szisztémas gyulladasos valaszreakcioval (SIRS) megemeli a
léguti tonust. A SEV a léguti ellenallast csokkenti, de SIRS utani dsszetett
leguti rezisztencia novekedésre kifejtett hatasardl nincs adat. Célunk az
SIRS utani léguti tonusfokozédas SEV-nal térténd visszaforditasanak
vizsgalata volt. o
A legzérendszer (Zrs) alacsony frekvencias bemené impedancia értékeit
elektiv szivmitétre és teljes intravénas altatasra keriilé betegeken mértiik.
Az adatokat mellkas zaras, illetve 1 MAC SEV alkalmazasa utan 5 perccel
rogzitettik (n=10), kontroll csoportban (n=11) a SEV-t nem adtunk. A Iéguti
ellenallast (Raw), a szoveti csillapitast (G) és rugalmassagi tényezét (H) a
Zrs  spektrumbol modellillesztéssel kaptuk. A kapnogram harmadik
fazisanak szogét (ay) elemeztiik.

SEV csokkentette a Raw-t, (5,4+1,0[SE] vs. 3,5+0,6 H,0cm.s/l, p=0,002), G
(7,9+2,6 vs. 4,5+1,0 H,Ocm/l, p=0,001) és ay (2,6+0,3 vs. 2,1+0,3 Hgmm/s,
p=0,005), H nem valtozott. A kontroll csoportban spontan valtozas nem volt
(14,3+1,8 vs. 16,6+2,1 H,Ocm/l, p=0,17).

SEV csokkenti az SIRS utan megnétt légati és szoveti ellenallast. A G
novekedese valtozatlan H mellett a heterogenitas csokkenésére utal, ezzel
Osszhangban az ay, értéke csokkent. A SEV kardioprotektiv hatas mellett a
tudét is vedi.

Témavezetdk: Csorba Zsdfia, Petak Ferenc, Babik Barna
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014. Karacsonyi Judit, Szegi Timea SZTE AOK V. évfolyam 1
SZTE Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet', MTA-SZTE .
Szupramolekularis és Nanoszerkezeti Anyagok Kutatécsoport® ‘
Dimetil-szulfoxid (DMSO) metabolizmusanak vizsgalata billentyii
homograft beiiltetése soran

Bevezetés: Az SZTE Szivsebészeti Osztalyan billentyli homograftok
meélyfagyasztasa soran krioprotektiv anyagként DMSO-t hasznalunk. A
beliltetés elétti mosasi folyamat ellenére a betegek altal kilégzett gazelegy a
posztoperativ szakban kénes jellegli. Célunk a kilégzett gazban az
ismeretlen komponens azonositasa, a DMSO metabolizmusanak vizsgalata
volt. i
Modszer: Homograft billentyii beiiltetés soran az altatogép kilégzd szarabdl
vett gazmintakat kromatografiasan analizaltuk (Shimadzu GC-14B). A
mérést homograft preparatummal fizioldgias séoldat és vér jelenléteben ex
vivo megismételtik. In vitro a DMSO kiilénbdzé komponensekkel (HANKS
oldat, heparinizalt vér, plazma és alakos elemek, glutation) képzett oldatai
feletti gazteret analizaltuk. ‘
Eredmények: A beteg 4altal kilégzett levegd dimetil-szulfidot (DMS)
tartalmazott, a vizsgalt gazmintakban DMSO nem volt detektalhaté. A
homograft fiziologias séoldat és vér ex vivo kozege felett egy ora elteltével
96,8+1,6, illetve 972,8+3,0 tertletegységnyi DMS képzédétt. In vitro, a
DMSO és HANKS oldat, heparinizalt vér, plazma és alakos elemek,
glutation felett rendre 660,4+41,2; 173,1+48,8: 39,1+4,6; 1147,8+203,9;
753,2+28,0 terlletegységnyi DMS keletkezett. |
Kovetkeztetések: A kilégzett DMS valoszinlleg a DMSO és az
intracellularis  redukalé enzimek reakciGterméke. Méréseink alapjan
felmeriil, hogy az intraoperativ kimosasi folyamat fiziologias séoldat helyett .
redukalo hatassal rendelkezé kézeggel, pl. a beteg sa{’ét vérével torténjen.
Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi docens’, Dr. Kérosi Laszlé
tudomanyos munkatars®
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015. Lantos Judit, AOK, V. évfolyam
Sebészeti Klinika

Tarsautoimmun betegségek hatasa a myasthenia gravis‘: miatt végzett
thymectomia utani szévédményekre és a myasthenias tiinetek
valtozasara

Celkitiizés: Munkankban azt vizsgaltuk, hogy fokozott postoperativ
szovodmény kockazataval jar-e, tarsautoimmun betegségekben (TAI_B)
szenvedok szamara, a myasthenia gravis (MG) miatt elvégzett thymectomia,
valamint befolyasolja-e a TAIB a MG lefolyasat? _ i
Modszer: 65 MG  miatt thymectomidan atesett beteg (11 férf|,5£! no;
atlagéletkor:31(14-84) év) adatait dolgoztuk fel. 9 betegnél (16.1%)_talaitunk
TAIB-et (TAIB csoport) : 6 struma, egy 1-tipust diabetes mellitus, egy
Crohn-betegség és egy ITP. 47 betegnél semmilyen egyéb tarsbetegség
nem szerepelt (nem-TAIB csoport). (9 tovabbi betegnél egyéb, de nem A!B
allt fenn.) Thymectomia hatékonysagat a miitét eldtti gyogyszerek és
tinetek valtozasa alapjan itéltik meg. A TAIB csoport adatait a nem-TAIB
csoporthoz hasonlitottuk.

Eredmények: A mitét utani szévédmények eldfordulasa a TAIB cs?p'ortbr-:m
44% (4/9), mig a nem-TAIB csoportban ez 19,1% (9/47) (p=0,1). Mutet utan
a MG-os betegek gydgyszerigényének és tilineteinek javulasat a TAIB
csoportnal 77,8%-ban (7/9 eset), mig a nem-TAIB csoportndl 97,7%-ban
(43/44 eset) eszleltik (p=0.018). 3 -
Kovetkeztetés: Thymectomiat kovetéen a TAIB nem jar significans rr]utet
utani szovédmény emelkedéssel, de jelentdsen emeli annak kockézatgt. A
MG miatt szedett gyogyszerek mennyiségének csokkenésében valamint a
tiinetek javulasaban significansan rosszabb eredményeket kaptunk a TAIB
csoportban.

Temavezet6: Dr Furak Jozsef, egyetemi docens
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016. Marké Gabor AOK V. évi.
SZTE, Sebészeti Klinika

Agyi attétet ado tidérak klinikai jellemzéi és tulélése

Célkitizés: Munkankban az operabilis agyi attétet ado, mtéetileg eltavolitott
tudaérak klinikai jellemzéit dolgoztuk fel.

Modszer: 55 beteg (31 férfi; 24 né; atlagéletkor: 56,4 év) adatait értékeltiik,
akiknel tadé reszekcié és agyi metasztaszektomia tortént a tumor és attéte.
miatt. 12 synchron és 43 metachron tumor megjelenest észleltiink. A tidé

tumor stadiuma a kovetkezé: 10 1A, 11 1B, 8 A, 4 1B, 10 A, 12 |V, mig

szovettani megoszlasa: 32 adenocarcinoma, 7 laphamcarcinoma, 5
nagysejtes, 4 kissejtes 7 adenosquamosus carcinoma volt. A tadé
daganattal kapcsolatos tiinetet a betegek 40 %-anal észleltink. 32 betegnél
nem észleltink nyirokcsom¢ attétet, mig 23 esetben a tumor mar
nyirokcsomo attéttel jart. ;
Eredmények: Az atlagos median tulélés (MST) 25 honap, ami stadiumok:
szerint a kovetkezé: IA 32, IB 30, IIA 26, 1IB 14, IIIA 23, IV 25 hénap. Tudé
daganattal kapcsolatos tiinetek megléte esetén az MST 19, mig tiinetmentes
esetekben 31 honap volt (p=0,014). Nyirokcsomé attét nélkili esetekben az
MST 27, attétes betegeknél ez 25 hénap (p=0.913).
Kovetkeztetés: A operabilis agyi attétet add tiidé tumorok tébb mint fele
adenocarcinoma volt. A beteg tulélése significansan fiigg a mellkasi.
panaszok meglététdl, de csak dsszefiiggést mutat a tumor stadiuméaval, A
nyirokcsomo attét nem jelentett significansan rosszabb tilélést. ‘
Témavezet6: Dr. Furak Jézsef, egyetemi docens

|
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017. Megyesi Orsolya, SZTE AOK V. évfolyam
SZTE Szlleészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

Ikerterhességekbdl sziiletett ujszilottek neonatologiai adatai

Vizsgalat célja: Az asszisztalt reprodukcids technikg (AH_T) segl’tségp%\."el és a
spontan fogant iker ujszllottek neonatolégiai adat.‘":una'k os;zehasc?nlltasa. '
Anyag és modszer: Az SZTE Sziilészeti és Nogyogyaszati K!lnlkan 2001: es
2008. kozott sziletett iker ujszuldttek adatainak retrospektiv feldolgozas:at_
vegeztem. Vizsgaltam az Ujszlldttek atlagos sziletési sﬂlyét‘é:s terhggsgg
hetét; a koraszilés, csaszarmetszés, perinatalis mortalitas, 'fejlo'ds'aSt
rendellenességek, intrauterin retardacio gyakorisagat Eé-s az intenglv elllatast_
igényld Ujszulottek szamat. Elemeztem az anyak életkorat, iskolai
végzettségét, csaladi allapotat. - ) _
Eredmények: A vizsgalt idészakban 17736 ujszulottbél 732‘ (4,1%) vol! |k§r
Ujszulott, 256 ART technika segitségével, 476 spontan tt_erht_a_ss:egbol
szuletett. Az ART technika segitségével fogant djszulotteknél s_mgmfﬂgnsan
magasabb volt az anyai atlag életkor (31+3,4 vs. 29+2.8) és a fgfjezeﬂ
csaladi allapot (42,9% vs. 34,6%), szignifikansan gyakrabban szllettek
csaszarmetszessel (82,8% vs. 63,4%) és szigniﬂkénsar) magasatzblvlolt az
atlag sztiletési suly (232616349 vs. 2210+674g). A tobbi ne9n?tolog|a| adat
elemzésekor szignifikans kiilonbség nem volt a két csoport k'qzo"tt." ’
Kovetkeztetések: Az ART terhességekbdl sziletett iker djszilotteknél az
idésebb anyai életkor (megeltzd infertilitas), a f?rjege_tt gsa!édi élizipot, a
gyakoribb csaszarmetszés és a nagyobb atlag squet.e.s[suty nglgmzo. de a
két csoport neonatalis kimenetelét illetéen nincs szignifikans eltérés.
Témavezet6: dr. Orvos Hajnalka, egyetemi docens
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O18. Mészdros Jozsef, SZTE-AOK, V.évf., Gergely-Toth Balint, SZT
AOK, IV.évf
SZTE Szillészeti és Négyogyaszati Klinika

Myomas infertilis betegek specialis endoscopos ellatasa

Bevezetés: A 35 év feletti n6k 20-40%-aban mutathaté ki a méh myomaja
amely panasz esetén (pl.:metrorrhagia, fajdalom, infertilitas) gyakran igényel
muitéti kezelést. i
Cél: Munkankban vizsgéljuk a myomak tulajdonsagai és a miitéti technika
kozotti Gsszefliggést, az operativ endoscopos technikak egy Ulésben vald
alkalmazasat, és annak hatasat a késébbi terhességre.

Modszer: Az SZTE Szilészeti és Négydgyaszati Klinikan 2005.01.01.-

2010.09.30-ig kezelt 663 myomas beteg kortorténetének retrospektiv,
statisztikai elemzése.

Eredmény: 663 mitétre keriilt n6 kozil 145(22%) esetben tortént

endoscoppal, 453(68%) esetben laparotomiaval a gob enucleatidja. AZ

endoscopos mitétek kozil 112(77%) esetben tértént hysteroscopia,
97(67%) esetben laparoscopia. Egyiittes alkalmazasra 64(44%) esetben
kerdlt sor, ebb6l 8(12,5%) esetben alkalmaztak egy (lésben operativ

hysteroscopiat és laparoscopiat. Ez az 6sszes miitét 1,2%-a. A 8 kombEné

mitét soran az atlagos bennfekvési idé: 1,5 nap, a postoperativ napok

szama: 1,1, atlagos mtéti idé: 126 perc volt. A 8 kombinalt miitéten atesett
betegek koziil 5 nének infertilitas volt a f6 panasza.
Kovetkeztetés: Figyelembe véve a hatékonysagot, a megterhelést,

infertilitasban valé alkalmazhatésagot, a felépiilés idejét, a myomak

konzervativ sebészi megoldasanak vallalhaté modja az egy Ulésben végze

kombinalt endoscopos myomectomia, mely egy késébbi terhesség

kiviselesét nem akadalyozza, és hivelyi sziilést is megengedhetévé tesz.
Témavezetd: Dr. habil. Molnar G. Béla Ph.D., egyetemi docens
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019. Nagy Tamas AOK VI. Oh, lvanyi Tiinde AOK V. Oh
AITI, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Légzésmechanika nyitott és zart mellkas mellett szivsebészeti
betegekben

A kardiopulmoalis bypass (CPB) atmeneti romlast okozhat a
tidéfunkciéban. A késleltetett sternum zaras (DSC) biztonsagos a QPB
utani sulyos hemodinamikai instabilitas kezelésére. Célunk zart és nylltott
mellkas legzés-mechanikai és -funkcios paramétereinek ésszehasonllyasa
volt a lélegeztetési indikacioval alkalmazott DSC hatasossaganak
megitélésére. . i
A legzérendszer (Zrs) és a tiudé (ZL) alacsony frekvencias bemend
impedancia ertékeit altatott elektiv szivmutétre kerilt betegeken (n=159)
mertlk, az adatokat sternum nyitas el6tt es 10 perccel utana rogzitettiik. A
leguti ellenallast (Raw), a szdveti csillapitast (G) és rugalmassagi tényezc’ljl
(H) a Zrs/ZL spektrumbdl modellillesztéssel kaptuk. A kapnogram harmadl'k
fazisanak szdget (ay) elemeztik, mértik a PaO, és FiO, hanyadosat
(Horowitz-index).

Nyitott mellkashoz alacsonyabb Raw (8,4+0,5[SE] vs. 2,9+0,1 cmH,O.s/l,
p<0,001), G (10,1+0,6 vs. 6,3+0,3 cmH,0O/l, p<0.001) és H (29,4+1,3 vs.
22,0+0,9 cmH,0/l, p<0,001) értek tarsult, az a, szog csokkent (1,7+0,1 vs.
0,77+0,07 Hgmm/s, p<0,001). A Horowitz-index javult mellkasnyitdsra
(30849 vs. 347+9 Hgmm, p<0,05). -
DSC javitia a legzésmechanikat és a gazcserét, csokkenti a venpflacu).s
inhomogenitast az intakt mellkashoz képest, igy |élegeztetési indikacioval is
alkalmazhato lehet.

Témavezetdk: Csorba Zsofia, Petak Ferenc, Babik Barna
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020. Nogrady Miklés AOK IV, Mécs Zoltan AOK V, Mik i !
Lok AOK . » Mikoss Rita IV, Nagy
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

Perical:diél!s tamponad hemodinamikai szovédményeinek
befolyasolasa komplement C5a antagonista kezeléssel

A . peficqrdialis tamponad (PT) a sziv pumpafunkcié romlasa miatt
szisztemas keringési elégtelenséggel jar és a gyors redisztriblicié miatt
nehegen befolyasolhaté periférias szovodmenyekhez vezet. Kisérleteinkben
meg\nz_sgéltuk a komplement C5a antagonista (C5a-A) kezelés hatasat a PT |
hﬂemodlngmikai kovetkezményeire. Mddszer: Altatott, thoracotomizalt
Forpggeﬂesek arterias kozépnyomasat (MAP) intrapericardialis folyadék
infuzival 60 percig 40Hgmm-en tartottuk (n=6). A 2. csoportnal (n=5) a PT
c‘15. Pgrcében C5a-A kezelést alkalmaztunk (4mglttkg i.v.) Az eredményeket |
almutott _csoport  (n=5) adataihoz hasonlitottuk. Monitoroztuk a
makrokeringést (PiCCO monitor), az a. mesenterica superior véraramlasat
(AM§F), a sublingualis régi¢ és a gyomor pCO, gap valtozasat (tonometria),
a ver szuperoxid (SOX) produkcidjat (kemiluminometria) és a vékonybéi'
mr?loperoxidéz (MPO) szintjét. Eredmények: A PT kovetkeztében a MAP
csokkent, a pCO, gap értekek, a vér SOX produkcié és az MPO aktivitas
emelkeldzlattl az almatétt allatokhoz képest. A Csa-A kezelés utan
normalizalodott a MAP és megtartott perctérfogat mellett szignifikansan
emelkedett az AMSF, csékkentek a pCO; gap értékek, a SOX és MPO
sz[ntgk. Kovetkeztetés: A C5a-A kezelés a gyulladasos folyamat
merseklése mellett befolyasolta a PT hemodinamikai kovetkezményeit is,
amely a komplement aktivacic jelentéségére utal a kardiogén shockot kisért'.’; '
keringési valtozasok soran. '
Témavezetdk: Erces Daniel kutato orvos, Kaszaki Jozsef egyetemi docens
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021. Pal Tamas (AOK, V. évf.)
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti
Klinika .

Minimalisan invaziv lépsebészet

Bevezetés: A minimalisan invaziv eljarasok a lép sebészetében is gyorsan
elterjedtek. Vizsgalatunk célja, hogy a Kklinikai tapasztalatok alapjan
bemutassuk a technika biztonsagos és hatékony modszer a 1ép miitéteinél
is.

Beteganyag és médszer: Az SZTE AOK Sebészeti Klinikajan 1999.01.01. és
2010.10.31 kozétt 49 laparoscopos splenectomia tortént idiopathias
trombopenias purpura (n=28), 6roklédo sphaerocytosis (n=9), autoimmun
haemolitikus anaemia (n=4), lépcysta (n=3), lymphoma (n=3), myelofibrosis
(n=1) és chronicus uraemias hypersplenia (n=1) miatt. Nem parazitas
eredetl |épcysta miatt 6 alkalommal tortént laparoscopos Iépcysta
fenestratio illetve részleges cystaresectio. A betegek &ltagéletkora 38,5 év
(14-74) volt. Preoperativ radiolégiai vizsgalattal atlagosan 16 c¢m (10-30)
hosszusagu lép abrazolédott. A mitét hanyatt/jobb oldali fekvé helyzetben
4/3 port behelyezésével tortént. Splenectomia esetén a léphilus ereinek
ellatasara klippeket (5 esetben varrégépet) hasznaltak.

Eredmények: Konverzio 2 esetben tortént (4,1%). Az atlagos miitéti idé
splenectomia esetén 110 perc (70-180), laporoscopos cystafenestratio
eseten 50 perc (40-90) volt. Az eltavolitott Iépek atlagos témege 330 g (200-
2100) volt. Nem volt sudlyos intra- illetve postoperativ komplikacié. A
hospitalisatio atlagosan 5,5 nap (3-10) volt.

Kovetkeztetések: Az eredmények igazoljak, hogy a laporoscopos modszer
ajanlhaté a lep benignus és malignus betegségeinek kezelésére is, még
extrém nagy lép esetében is.

TémavezetSk: Prof. Dr. Lazar Gyorgy tanszékvezett egyetemi tanar,
Dr. Nyilas Aron klinikai orvos
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022. Palinké Déra SZTE AOK, V. evfolyam
SZTE Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A dohényzas és az alkohol Szerepe a hangszalagrakok
pathogenesisében, a korai hangszalag tumorok endoszkdépos
eltavolitasanak onkolégiai és életminéségi eredményei

Bevezetés: A szerzé a korai hangszalag tumor miatt endoszképos
modszerrel 2004-2010 kdzétt operalt betegeiknél vizsgalta a dohanyzas és
az alkohol hajlamositd szerepét, valamint a miitéti eredmenyeket és
posztoperativ életminéséget.

Beteganyag: 106 betegnél tortént endoszkopos laser chordectomia.
Modszer: Eset-kontroll vizsgélat soran mutatia be a dohanyzasi és
alkoholfogyasztasi szokasokat a hangszalag tumoros és a kontroll
csoportban. A posztoperativ eletmindséget kérddiv alapjan elemezte.
Eredmény: A hangszalag tumoros betegek 78%-a dohanyzott, 22%-a nem,
mig a nem daganatos kontroll csoport 26%-a dohanyzott és 74%- a nem. Az
eselyhanyados alapjan a dohanyzas 10-szeresére névelte a betegség
kialakulasanak kockazatat. Az alkoholfogyasztasnal az eselyhanyados 2,7.
Primer laser exscisio utan a betegek 83%-a gydgyult, mig a recidiv
esetekben (17%) salvage therapiak utan 96%-ban sikerllt a gégefunkciét
megorizni. A posztoperativ hangminéség a kis kiterjedésii excisioknal
legtobbszér elfogadhaté marad. '
Kévetkeztetés: Az endoszkopos laser chordectomia modszerével jo
onkologiai eredményt és posztoperativ életmindséget érhetiink el. A
dohanyzas jelentés szerepet jatszik a hangszalag tumor kialakulasaban.

Dr. Csanady Miklés—egyetemi docens
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023. Reisz Gréta AOK-VI
Szulészeti és Négyogyaszati Klinika

Elhizas: kockazati tényezd a sziiléskor

Bevezetés: Az obesitas ma népbetegseg _Maqyarorszégon,‘s§am1tanunk
kell az elhizas okozta szévédmenyek gygko’rlsaga}'nalf emglkedesere. —_
Célkitizésem: Az obesitas kockazati tényezd vizsgalata a szllesze
édezersk: Elizot (44,7 BM) tethes nok adatait hasoniiotiam cssze
normal (<25,4 BMI) sulycsoportu véran:dc')s nékkel, ‘wzsﬂgablva a sz: ?Slz{?é ;
komplikaciokat, az anyai betegségelf:et‘es: a magzgh szovodm;mlye e éaval
év anyagabol a MedSol segitsegevell, korlapok  fel ogig(oza aval
kivalasztottam az els® 102 beteget, akikhez illesztett kontrololfat efegg :
szempontként tlztem ki azt, hogy mind?;kesietr;ﬁ;[lgg;gzﬁ és paritasban
o anabban a honapban szl kontrollt i :

gli%ien%izy%kgggsészérmetszést gyakrabban végeztek_a kontroll cts)gport?%né
elhizasban gyakoribb a hypertensio, a praeeclgmps.lq,“mag‘asa at' (c:)iés
mint 5 napos koérhazi ellatast igenylok szama. Nincs k‘ulonbseg’: ges 6}2 108
és |l. tipusu diabetes mellitus gyakgglsagaban. Elhizott anyak mag

0z ia eléfordulasa magasabb. o o
I&%z:;sergzg:aek: A csészérmetgzés gyakori'séga nem fuggott az elhleaStOL
de a szovbdmény (anaemia, sebgennyedés) gyakqnbb{ volt azkc?[ leggﬁ
csoportban. Az elhizas szovédmenye a hypertepsnpz es e?In“eb ’aajiz
kialakult praeeclampsia. A diabetesben nem volt SZIgﬂIfH:(aﬂS' klu' ont :eg,
elhizas, mint kockazati tényezd felelds lehet a hosszabb apolasi idéert.

Témavezeto: Prof. Dr. Bartfai Gydrgy
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024. Rideg Zoltan

Célkitlizés: Felmérni a spondylolisthesist szegmentum mtéttel rogzitett
betegcsoport  életmindségi  értékeinek valtozasat,operalt szegmentum
allapotat és  értékelni a  mitéttel szomszedos  szegmentumok
szogertékeinek,ill. degenerativ elvaltozasainak mértéket. ‘
Modszer:112 betegnél végeztek az Ortopédiai Klinikan Agyéki fuziés miitétet
LV.-SI (1994-1999).Szegmentumban isthmicus spondylolisthesis
miatt.(58n6,54ffi).Az atlagéletkor miitétkor 40,5év volt.Az atlagos utan
vizsgalati id6 12,8év volt.Az életmindség Oswestry Disability Index (ODI)
meértik:mtét  el6tt, mitét utan,egy,ottiz  évvelill.az utan vizsgalat
idépontjaban.RTG és CT felvételeken ertékeltik az operalt szegmentum
atepulését,degenerativ elvaltozasokat,agyéki szégértékeket és az i.v. rés
magassaganak valtozasait. :
Eredmények:Az életmindségi teszt (ODI) értéke a mitét eléttihez képest(358
pont) mitét utan szignifikansan javult(224 pont),az 6t éves utan vizsgalatnal
azonban 238 pont volt,a tiz évesnél 286ra emelkedett mely szignifikans
romlast mutat,(n<0001).A szomszédos Szegmentum i.v.rés magassaga a
mitét utan atlagosan 14mm volt,mely 5 évvel a m(itét utan 13,5mme-re,tiz év.
malva 12,2 mm-re csdkkent.A lordosis mértéke miitét eldtt 64fok volt,miitét
utan 57fokra modosult, miitété utan 5 évvel 59,5 fokra,m(itét utan 10 évvel
62fokra nétt. ‘
Kovetkeztetés:Betegek  késoi panaszai hatterében a szomszédos
szegmentumok degenerativ folyamata 4ll,ez Osszefliggésben van a miitét
utan megvaltozott,vagy nem kelléen korrigalt biomechanikai helyzettel.
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025. Sadt Zoltan AOK VI. évfolyam
Traumatolagiai Klinika

Sportolok meniscus sériilésének arthroskt.ip_qs mﬁtéti'utfingc")vetési
vizsgalata Lysholm és IKDC teszt korrelaciojanak segitsegevel

ortolék a multban, a jelenben és a jovbben is egyre nagyobb
epl\vésrgsoknak vannak kitéve, amely a szerve;ejﬂket, egyes §ponagakbanb2
térd izlletiiket, igen nagy mértékben veszik igénybe. Az egy|k'legg¥akor|
probléma a kilénbdz6 meniscus sérllesek. Az 1_990—es. evektol e;in
problémak megoldasat az arthroskopos miitet ) Jetgntet1. __A" t?‘chpl a
fejlédésével ez a megoldas keriilt eléterbe, sok‘ellgr‘lyer_\ek koszqn etbéen.
Kisebb mditéti megterhelest, sokkal gyorsabb fele';')l.llllest Je'len!, ami nagyon
fontos a mai sportolok, akar meg az amaForok szamara is. Eze.rt
vallalkoztunk arra, hogy a Klinikankon operalt spo_rtolo'k_ postopera_tlv
allapotat felmérjik, ezt regisztraljuk, s hogy meng_sgaljuk mennérlrﬁ
hatékony ez a modszer,*és hogy az évek alatt hogyarj is alakult az i "Oti
betegpopulacié sorsa. Az elmult hénapokban arra kertuk a 15"3052Vb ?z
operaltakat, hogy vizsgalatra jelenjenek meg. A \flzsgalatok soran de eg
adatait sikerllt rogziteni a két - Lysholm és EKDC - pontren szrla(r
segitségével, majd a kettot korrelaltgtva eqgy o'bjektw eredrn_enyt kap?’:m 3
mellyel ezen mddszer hatékonysagat szeretnenk bemutatni, és amit az
eldadasomban szeretnék prezentalni Ondknek...

Témavezetd: Dr. Torok Laszlo Egyetemi Adjunktus
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026. Tamasi Albert SZTE-AOK 5.évfolyam

Il. sz. Belgydgya 4 ]
Réssleq gyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont, Invaziv Kardiologiai

A percutan coronaria intervencié utani restenosis el 1

cutan coronaria inter s el6fordulasa,
ke'zelem modijai, klinikai kimenetele a szegedi Invaziv Kardiolégiai
Részlegen 2007 és 2010 kdzott.

Hattér: A percutan coronaria intervencio (PCI) hosszu tava si e
t rona S§szu tavu sikeressége
elsésorban a restenosis eléfordulasatol fii 5 [ até y
; gg. A gyogyszerkibocsa :
(CDllESAalkalmazasa ezt szamottevéen javithatja. e © stentek,‘_

él: Részleglnkén restenosis miatt kezelt bete inikai ki :
él: F gek klinikai kimenetelének
vizsgalata a kezelés szempontjabdl (Ujboli ilatacic !
e ol j (uj ballondilatacio vagy DES-.
Mdédszerek: a 2007. januar 1. és 2010. 2 o¥do 6 A ‘
_ . - Januar 1. kozott elsé PCl-on atesett
_betegek gdatalnak. ’retro_spektlv analizisét végeztiik el a korlapok, a katéteres
!Ilctatve :_nte[renctljos ) legyzékonyvek feldolgozasaval. A beteg ésf
Intervencionalis adatokat adatbazisba rendeztilk és a 6 isztikai
modszerrel feldolgoztuk. megfeleld statisztig '
Eredmen-yek:.Fenti «peric'zdusban 1612 beteget (2384 esetben) kezeltunk
restenosis miatt. prbvaltozés regresszid az implantalt stent atmerdjét
(OR=0,2 ?:0,005) |Het\._fe a diabetes mellitus (OR=5,3 P=0,001) jelenlétét.
rpu?atta fuggetlen pre@nktornak a restenosis bekovetkeztére. A ballonnal
Fagltott stept restenosis az esetek 22%-aban ismételt revaszkularizacioét
igényelt, mig a“DFTS-el kezelt betegekben ez az arany 3,5%-o0s volt. E két
csoport a kESE)b’bJ MACE (major adverse cardiac event) szempontjabdl
szignifikans eltéerést mutatott (34% vs. 12%, P=0 004) I'
Konkluzio: A restenosis kezelése énmaqa ' n-dilatacic .'
4 restenc gaban ballon-dilatacidval

kedvez6tlen klinikai kimenetellel jar szemben a DES arkalmazésévaf.gyakran '

Dr.Thury Attila Ph.D. egyetemi adjunktus ‘

TDK Konferencia, Szeged, 2011. 207

027. Téth Orsolya SZTE AOK V.évf.
SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Az elhizas hatasa a terhesség kimenetelére terhességi cukorbetegség
esetén

Bevezetés: Az elhizas kedvezétlen hatasat a terhesség kimenetelére
szamos kozlemény leirta, azonban ezeknél altalaban a terhességi
cukorbetegeket (GDM) kizartak a vizsgalt populaciébol.

Célkitlizés: Az elhizas hatasanak vizsgalata a terhesség kimenetelére GDM-
es populacioban.

Médszer: Az SZTE Szllészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2007 és 2008
években szillt GDM-es ndk adatainak retrospektiv elemzéseét végeztik. A
testtémeg index (BMI) alapjan két csoportba osztottuk (BMI<30, >30) a
terheseket és a terhesség kimenetelét hasonlitottuk Gssze. A statisztikai
elemzés soran modszereket alkalmaztuk.

Eredmények: A nem elhizott csoportba (BMI<30) 205, az elhizott csoportba
(BMI: >30) 89 né kerilt. Az inzulin kezelés aranya a BMI novekedésével
parhuzamosan nétt: 8,8%, illetve 11,2%. A csaszarmetszés gyakorisaga az
elhizott terhesek csoportjdban valamelyest magasabb volt: 44,4% ill. 47,2%.
Az elhizott terheseknél szignifikansan alacsonyabb volt a .kélddkzsinor pH
(7,29 + 0,12 ill. 7,24 + 0,28, p=0,033), valamint az Ujszlott vércukor értéke 3
oras életkorban (4,19 + 1,30 ll. 3,83 + 1,12, p= 0,028).

Konklizié: A GDM-es terheseknél a BMI novekedésével hasonld tendenciak
érvényesilnek, mint a nem GDM-es populacidban, azonban a
csaszarmetszés gyakorisaganak novekedése kisebb mertékd.

Dr.Bité Tamas Ph. D. egyetemi adjunktus
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101. Dana'Si_mona loncu University of Medicine and Pharmacy “Victor
Babes”, Timisoara, Romania, year IV
Nicolae Catalin Hreniuc “Vasile Goldis” Western Uni i
_ niversit
Romania, year V PehAtaE e,

Holar\}d Fazakas “Vasile Goldis” Western University of Arad, Arad, Romania
year ' ’

Features of evolution of Ischemic Stroke in systemic cancer patients

Background

To assess the precise mechanisms of stroke in cancer patients, we analyzed
the data for a cancer patient with acute ischemic stroke. Clir;ical features
r_lsk_ factn_)rs, diffusion-weighted imaging lesion patterns, and Iaborator);
flndmgs_ including D-dimer levels were compared between patients with
conventional stroke mechanisms,

Design

We present a male patient, 38 years old, with vertebrobasilar ischemic
Z:;)kle caus:ad fby a st))/stemic neoplastic disease, who was dying through the

oyment of cerebral edema secon i i

S e g dary to the solid tumor that is not
Results

The prinlcipal mechani.slms of stroke pathogenesis can be nonbacterial
thrombotic ~ endocarditis, diffuse intravascular  coagulation, and

atherosclerosis (5/24). The most frequent neoplasms were lung cancer. The

patient was diagnosed with an underlying mali nanc
ischemic event o : ekl

Conclusions

A 'systlemlc cancer workup should be considered in patients in whom stroke
origin is ur!ciear or who have an early vascular recurrence. Stroke as the first
manifestation of an underlying malignancy is mostly secondary to specific
cancer-related causes. Outcome is poor and correlates with both severity of
neurologic disability and the stage of tumor.

Prof. Sanda Maria Deme
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102. Nicolae Catalin Hreniuc “Vasile Goldis” Western University of Arad,
Arad, Romania, year V

Dana Simona loncu University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes’,
Timisoara, Romania, year IV

Roland Fazakas “Vasile Goldis” Western University of Arad, Arad, Romania,
year V

Neurology Department, County Hospital Arad, Romania

Early risk of cardioembolic stroke after transient ischemic attack (TIA)
or minor stroke

Background and purpose: Several cohort studies have shown that early
(-3 months) risk of stroke following index transient ischemic attack (TIA) is
much higher than previously thought.We try to analyze how TIA or minor
stroke can predict incidence of sever stroke in the symptomatic arterial
territory.

Material and method: We studied 230 patients, mean age 67+/-5,175
males, with TIA and stroke in County Hospital Arad, from 2007-2009. The
median time from the qualifying event to randomization was 7 and 15 days,
and the follow-up mean was 30 days. A qualifying TIA was defined as a focal
neurological deficit lasting less than 24 hours regardless of the presence or
absence of a lesion found by MRI.

Results: From 230 patients 140 had TIA alone, 24 had minor stroke alone,
and 156 had stroke combined with TIA as their qualifying events. All the
patients present chronic atrial fibrillation. We identify greater atherosclerotic
carotid plaque instability, cardiomyopathy and diabetes as risk factor
associations for gravity of stroke.

Discussions: In our study the most common sources of cerebral embolism
include the carotid arteries atherosclerosis, specific cardiac diseases, and
aortic arch atheroma. The presence of atrial fibrillation in an older stroke
patient makes cardioembolism the most likely mechanism until proved
otherwise.

Conclusion: The risk of stroke is elevated in the first 48 hours after TIA in
patients with atrial fibrillation and appears to have prognostic value in
patients with TIA.

Old infarction, periventricular white-matter disease, cerebral atrophy, and
cerebral vascular calcification were not predictors of subsequent risk of
stroke.

Prof. Sanda Maria DEME
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103. Roland Fazakas “Vasile Goldis” Western University of Arad. Arad,
Romania, year vV

Nicolae Catalin Hreniuc “Vasile Goldis” Western University of Arad, Arad,

Romania, year V

Dana Simona loncu University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes”, -

Timisoara, Romania, year |V

Fabry Disease - A Multisystemic Disorder. Diagnosis, Management, and

Enzyme Replacement Therapy

Background: Fabry disease is a rare X-linked disorder caused by deficient

activity of the lysosomal enzyme a-galactosidase A. Progressive accumulation of
the substrate globotriaosylceramide in cells throughout the body leads to major
organ failure and premature death. Fabry disease was first identified a century
ago, but until now, no disease-specific treatment has been available. Patients
have been managed with supportive, nonspecific treatment for pain
management, cardiac and cerebrovascular complications, and end-stage renal
disease. This paper reviews the key signs and symptoms of Fabry disease and
provides expert recommendations for diagnosis, follow-up, medical
management, and the use of enzyme replacement therapy. The Fabry Outcome
Survey (FOS) is a European outcomes database which was established to
collect data on the natural history of this little-known disease and to monitor the
long-term efficacy and safety of enzyme replacement therapy (ERT) with
agalsidase alfa. Recommendations are based on reviews of the literature on
Fabry disease, results of recent clinical trials, and expertise of the authors, all of
whom have extensive clinical experience with Fabry disease and lysosomal
storage disorders and represent subspecialties involved in treatment.

Design: We present a young woman, 32 years, with Fabry Disease and stroke in
right middle cerebral artery post partum after 2 weeks: we note the increasing
number of white matter lesions in MRI.

Results: Misdiagnosis of Fabry disease is common, and the mean delay from
onset of symptoms to correct diagnosis was 137 and 163 years in males and
females, respectively.  Although previously thought to have serious
manifestations only in homozygous men, the FOS database has confirmed that
females heterozygous for Fabry disease are similarly affected. Furthermore,
signs and symptoms of Fabry disease may be present from early childhood.
Conclusions: With the advent of enzyme replacement therapy, it is important
that general practitioners and physicians in a range of specialties recognize the
signs and symptoms of Fabry disease so that effective treatment can be given.
Baseline data from FOS demonstrate that enzyme replacement therapy should
not be restricted to homozygous men, but should be considered for both
heterozygous females and children.

Prof. Sanda Maria Deme
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104. Cosma Nicoleta Carmen, “luliu Hatieganu” University of Medicine and

Pharmacy Cluj Napoca, 4" year R .
Physiology Institute, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Germany

LRP4 is a possible autoantigene in seronegative myasthenia gravis

Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune dis.ease of the neuromuscular
junctiz’)n (NI‘\/I.J).g Approximately 80% of MG patients prgsen_t serumda1u0t§;—
antibodies to acetylcholine receptor, 10% to mugcle Spgmfnc kinase an 0%
have no detectable serum auto-antibodieslbellng defujed as seronel?;g\;e
myasthenia gravis (SNMG). Since low density I|poprotg|n receptor-4“$“ )
is a crucial component for the formation _and ft_mctlon of the N h', \xi
hypothesized that LRP4 might be an autoantigene in SNMG. T.o test t IJ;‘P4
sera from SNMG patients were screened for auto—antlpodles to f d
Human embryonic kidney cells 293T (HEK) were tranmept_ly trans elcte
either with LRP4 in pMES vector (for tested sera and positive _corétro) odr
pPMES empty vettor (negative control). .Cells ‘were fixe tcjmt
immunohistochemical staining was performed using as first antibody pa ||(tehn
sera, anti-LRP4 polyclonal antibody (positive co_ntroi) and sera from. Tea r!:
subjects (negative control). The secondary antlb_ody used was anti- u']t;n?j
Alexa Fluor 593 antibody and anti goat antt—rabbit A_lexa Fluor 59;3 antibody
(positive control). Nuclei were counterstained with DAPI. Shdgs we;e
analyzed with confocal microscope. We found 20 from the 44 SNM T(era ”o
have an increased signal in immunohistochemistry of transtected HE cebs
expressing LRP4. These results stronglg suggest that LRP4 can be
considered as an autoantigene in SNMG patients.

Tutor: Prof. Dr. Stephan Kroger
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105. _Farl(h:as Marius Florin 4" year, Trifa Adrian 1°
Tania 5" year; General Medicine

Medical Genetics D “Ili : - , ) o
Pharmacy s Department, “luliu Hatieganu” University of Medicine and

year residency, Crisan

SCREENING FOR 35delG AND W24X IN THE G
JB2 GE
AND ROMA POPULATION GROUPS M

Deafness is one of the most frequent pathologies of the child with mutations
in the connexin 26 gene accounting for a large number of nonsyndromic
cases. The 35delG and W24X mutations in the GJB2 gene generate a
_nonfun'ctuonal gap junction which impairs the normal flow of potassium ions
in thg Inner ear. By means of molecular genetics techniques we studied th

distribution of two mutations in the GJB2 gene, 35delG and W24X, in :
group of 3_00 hea]thy Romanian volunteers and a group of 207 Roma eihnics
to determine their frequencies in the general population. In the Romanian

population group we found for the 35delG mutatio i
n a carrier fre A
(heterozygous status) of 3.66% while for the W24Xx mutation we gil‘clier;ﬁ i

identify any carrier. In the Roma ethnic idn't i i

fy an J group we didn't identify the 35delG
mutatfon, instead we found 4 heterozygous individuals (1.93%) fyor the W24x
mutation. Our study, the first carried on both Romanian and Roma

population groups illustrates the importance of genetic epidemiology as a

The authors would like to express their sinc iati

. ere appreciation for the fi i
support provided by ,Fundatia Dinu Patriciy” pp veRsey
Radu Popp
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106. RICA STANCIU', ADRIANA ALBU', COSMINA BONDOR?,
"Medical Clinic Il, 2Medical Informatics and Statistical Dept.,
University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca, ROMANIA

Markers of increased vascular risk in women with hypertension
and type 2 diabetes mellitus

Abstract

Background. Diabetes mellitus and arterial hypertension are frequently
associated and both have important effects on vascular system. Beyond
classical risk factors implicated in both diseases, in recent years some novel
markers of vascular involvement have been studied, such as intima — media
thickness (IMT) and parameters of arterial stiffness. Women seem to have
an increased vascular risk associated with diabetes than do men. The aim of
our study was to determine vascular consequences of hypertension and
diabetes in group women.

Patients and methods. We studied 54 women, 33 with diabetes mellitus
and hypertension and 21 healthy controls (HC), matched for age. We
determined IMT of the carotid artery using an ultrasound device (ALOKA
ProSound a10) and parameters of aortic stiffness in all subjects using an
oscillometric device - Arteriograph (Tensio Med Ltd., Budapest, Hungary).
Results. PWV was increased in patients compared HC (p=0.001). Also
SBPao (aortic systolic blood pressure) was significantly increased in patients
(p=004). Aix and PPao (aortic pulse pressure) were also higher in patients
compared to HC but they did not have statistical power. IMT was significantly
increased in patients compared with HC (p=0.01). In the group of patients
IMT was significantly correlated with age, arterial pressure and SBPao.
Conclusion. In our study women with hypertension and diabetes had
increased arterial stiffness and IMT compared to HC. Carotid IMT was
correlated with age, brachial and central arterial pressure. Coexistence of
diabetes and hypertension in women is associated with increased markers of
vascular disease that may be a link to the important cardiovascular risk seen
in these patients.
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107. Macioca Alexandra, Maftei Sabina-| -
V. Mateita ina-loana, Marc Alexandra Sabina,
University of Medicine and Pharmacy “luli i it

i , y “luliuHatieganu” Cluj-
Clinic “Chirurgie I’ Cluj-Napoca ganu” Cluj-Napoca, IVth Year

Diagnostic and therapeutic attitudes in a
ficand t : i pproach of acute pancreatitis
at the Clinic “Chirurgie | , Cluj-Napoca , during the periodp2006 —-2010

Backgr_oun_d . Acute pancreatitis’'s incidence increased in Romania as well
worldywde in the last several years. Lately, in the area of diagnosis and treatment
targetlng acute pancreatitis, steps have been made in order to ali
behawour to international standards. e
Ob;ectlvgg :_The purpose of this study is to analyse the management of acute
pancreatitis in the last five years at the Clinic “Chirurgie I", Cluj-Napoca
Material and Methods: Epidemiological, clinical. laboratory and the.rapeutical
par_ameter§ whe_are studied by retrospective method using a group of hospitalized
patients with clinical diagnosis of acute pancreatitis in the period 01.01.2006 to
15.11.2010. We studied and quantified the following clinical and‘ faboratory
parameter; - alcohol  consumption, cholecystolithiasis, hyperlipidemia
amy!asemla, pain , sickness, vomiting, alteration of general condition shock‘
;nci{z;czla:::?;a[t)')t{, surgical t;'eatment, disabling. 288 patients , diagnos:ed with,
atitis, were in i i :
P Ay mac!::.ed into the controlled registry study : 136 (47% )
Besults > Hegardi.ng the laboratory, parameters of amylasemia levels increased
in 87% of the patients with acute pancreatitis. The highest incidence is between
50 and _'{'0 years. E_tioiogically speaking, the biggest risk factor of acute
pancreatitis obseryed is the presence of cholecystolithiasis ( 47% of the cases)
follgwed by chronic alcohol consumption( 34%) and hyperlipidemia (16%) The:
major sympto_m » appearing at 96% of the patients is pain . In high perceﬁta e
appear also sickness 81% and vomiting 75% . Ranson score exceeds over 70%/.-,
of the cases value 3. Predominant , the therapeutic attitude is the surgical
treatment ; .W'm a prevalence of 64% . The disabling percent after surgery is low
{‘I Sic;c::rlng in 2% of the patients. Medical therapy uses 90% antibiotics and filling
St ;e:taitzzté /Iﬂ\s organ therapy support , on first place rests the heart , by 47%
Conclusuons_ :.Standards used in diagnostic and treatment of acute pancreatitis
are those arising from international guides as medical teams , involving possess
of the necessary competence . As a result of the good management of the acute
pancreatitis, the findings were encouraging. It has been stated the diminution of
:norjahty to 8%. The low percentage of the mortality parameter places Clinic
Chirurgie I" Cluj-Napoca at high standards.
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[08. Alina Doda, Cristina A. Dehelean

University of Medicine and Pharmacy “Victor Babes” Timisoara, Faculty of
Pharmacy, Toxicology Department, 30004 1-Timisoara, Eftimie Murgu
Square no.2, Romania

Corresponding author: email: cadehelean @umift.ro

A toxicological screening on in vivo murine melanoma and skin
carcinoma models and applications of modern non-invasive
techniques in early diagnosis

Melanoma and skin carcinoma are pathologies with an increased incidence in
the last decade and their deep evaluation including detailed mechanism are
considered important scientific aims. All the aspects regarding the description of
pathology in experimental models are important for early prevention and
treatment screening. New trends in pharmaco-toxicological evaluations consist in
application of the modern techniques such as vibrational spectroscopy (FT-
Raman, SERS etc)l. and other types of measurements including melanin,
erythema, transepidermal waterless measurement using a Mexameter, TEWA-
meter for early pathologic observations. For improving vibrational spectroscopy
and FT-Raman measurements a colloidal silver solution was used. Our work in
the last period includes reproducible experimental models for melanoma and
skin carcinoma and toxicological evaluation. Some important strains in the
evaluation of skin pathology are mice CD1 Nu/Nu, C57BL/6J, and B6D2F1 that
can easy develop skin pathology such as carcinoma and melanoma using a
chemical or biological model. The first model uses chemicals as tumor initiators
and promoters: 7,12-dimethylbenzanthracene and phorbol esters such as croton
oil. The most acceptable and fast model in this case is a double application of
7,12-dimethylbenzanthracene and the application of phorbolesters between
these and/or after these applications. The second biological model consists in
inoculation of B16 cells (mouse melanoma cells) in tail vein, intrasplenic or
subcutaneous in 0.5x10° dosages and observation of metastasis. The
confirmation of pathology was defined imunohistochemically (melan A and
S100), more specific on skin level. In a metastatic process important organs
such as lungs and liver are also affected. The main conclusion is that in vivo
experimental evaluations can offer important knowledge about pathology
evolution and all the particularities and possible therapy surveillance, and also
display some important toxicological data that are helpful in a detailed
evaluation. Applications of modern and non invasive methods for early diagnosis
are new trends in cancer exploration both on human and experimental models.

Key words: carcinoma, melanoma, diagnosis, treatment screening, toxicological,
in vivo.

Acknowledgements: This work was supported by CNCSIS-UEFISCSU, project
number PNII-IDEI code 1257/2007, contract 212.
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109. Camelia Sass, Codruta Soica', Cristina Dehelean?

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara, Faculty of
Pharmacy, Pharmaceutical Chemistry, Timisoara, Romania

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara, Faculty of
Pharmacy, Toxicology, Timisoara, Romania

THE INFLUENCE OF HYDROPHILIC CYCLODEXTRIN ON

PENTACYCLIC TRITERPENES. PHYSICO-CHEMICAL AND IN VITRO
INVESTIGATIONS.

Pentacyclic triterpenes (betulin, betulinic acid, lupeol, ursolic and oleanolic
acid) are compounds of vegetal origin with important biological activities,
especially antineoplasic and anti-inflammatory properties.

The aim of our study was to evaluate physico-chemical properties of the
inclusion complexes between triterpenes and hydrophilic semisynthetic
cyclodextrins as well as their stability constants. As cyclodextrin components
gamma-cyclodextrin derivatives were used.

Complexes were prepared in 1:1 and 1:2 molar ratios by kneading method.
Phase-solubility studies were performed according to the Higuchi and
Connors method. The final products were analysed by X-ray diffraction,
Raman spectroscopy, scanning electron microscopy and differential
scanning calorimetry.

Cyclodextrin  complexation significantly increased the water solubility of
triterpenes, the best results being obtained with gamma-cyclodextrin
derivatives. X-ray analysis revealed the disappearance of the active
substances characteristic peaks which can be interpreted as inclusion
complex formation. Differential scanning calorimetry confirmed the existence
of an interaction between the guest and the host molecules. SEM pictures
show the amorphisation of the samples as a result of complexation. In vitro
tests proved an improvement of biological activity as a consequence of
cyclodextrin's presence.

Cyclodextrin complexation of triterpenes is a useful way to improve their
water solubility and dissolution rate, offering the possibility of new

pharmaceutical preparations with higher bioavailability and smaller
therapeutical dosage.

Acknowledgements: This work was supported by CNCSIS-UEFISCSU,
project number PN II- IDEI code 1257/2007.
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110. Jelena Belic, Faculty of Medicine, Department of Pharmacy, Year 2010.
Department for Biochemistry

i 7 isoenzymes profile in
Comparative research of lactate dehydro_genase is _ '
sam;ies of healthy people and people with myeloblastic leukemia

Introduction: Lactate dehydrogenase (LDHd) ti_s enzg[r.]:nsm;:izzrgwssyd\;z:g
important role in hydrogen transport and oxidative reacti :
:'Tgtabolism. LDH catalyse reduction of lactic acide to pyruvate. Tunlmr clel!s
show intensive glucolysis and increase the activity of many glucolytic
es, especially LDH. _ . . _
_?_rr:zey;r:m of sFiudy: ¥he aim of this study was to 1d_ent|fy LDH isoenzylfm((a;s én
healthy serum of individuals leukemia patients, by vertica ’ Isin
electrophoresis in PAGE. Second goal was to apply our results

loblastic leukemia diagnostic procedure.
ﬁgteerial and methods: In our used blood serum samples taked from health

[ i i [ lectrophoresys operated
le sick from myeloblastic leukemia. Disc electro _
g;dBF;vc\:SrearS\d Ashworth methodology with little modification. The equ1pme|?t
was constructed acording ,Pleuger* company (Kingdom of Belgium). Results
[ itometry.

were pictured and analysed by densi -
Results: In blood serume of health people was dominated }_DH1, LDHQ and
LDH; fraction in LDH profile. Contrary, decrea;e LDH1 fraction _and increase
LDH:fraction were significant parameter for patient with leukemta:. _—

i ' ion in i es profile o in

clusion: Our research confirm alteratlon. in isoenzym

glggd userum in patients with leukemia. This alteration are decrease LDH,
fraction and increase LDH;s fraction. ‘ )
Key _words: lactate dehydrogenase, isoenzymes, vertical  disc
electrophoresys, myeloblastic Ieukem_r'a. - .
Mentor: Assistant professor dr Katica Bajin - Katic
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I11. Dajana Lendak, Nikola Rokvi¢, Faculty of Medicine, Year 2010.
The institute for pulmnonary diseases of Vojvodina, Sremska Kamenica,
University of Novi Sad

HEMATOLOGICAL TOXICITY OF GEMCITABINE/CISPLATIN VERSUS

CISPLATIN/ETOPOSIDE IN NON-SMALL-CELL LUNG CANCER, STAGE
1B AND IV

Introduction: Platinum-based doublet combinations are the standard for the
treatment of non-small-cell lung cancer (NSCLC) stage lllb and IV.
Haematological toxicity is important problem during the therapy.

Aim: Comparation of the hematological toxicity of gemcitabine/cispaltin

(G/C) and cisplatin/etoposide (C/E) in patients with NSCLC stage IlIb/IV.

Patients and methods: 67 chemotherapy-naive patients were enrolled: 37
in the G/C arm, 30 in the C/E arm. G/C arm: gemcitabine (1g/m? 1* and 8™

day) and cisplatin (50mg/m2 1* and 8" day), every 21 day - 4 cycles. C/E

arm: cisplatin (60mg/m2 1* day) and etoposid (100mg/m? 1-3 days), every 28

days - 4 cycles. The study was retrospective (Jan.2008-Oct.2008). Toxicity
was graded by Common Terminology Criteria for Adverse Events v3.0.

Results: Student’s t-test or x* test didn't show significant difference between

age, gender, histologycal type of carcinoma and habit of smoking among
patients in both groups. In G/C arm anemia grade | occurred in 21 (57%)

patient, grade Il in 14 (38%) patients. C/E: anemia grade | — 20 (67%), grade

Il — 6 (20%) patients. In C/E arm both thrombocytopenia and leucopenia was
found in 1 patient (3%) versus 10 (27%) patients in G/C arm.
Conclusion: According to our results, there is no significant difference in

appearance of anemia, but both thrombocytopenia and leucopenia appear

more frequently in gemcitabine/cispaltin arm.

Key words: non-small-cell lung cancer, toxicity, gemcitabine, cispaltin,
etoposide

Mentor: Assistant Daliborka Bursaé, MD, PhD
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I12. Milica Ostojic, Faculty of Medicine, Year 2010.
Department of Pathophysiology

TPO ANTIBODIES DURING GRAVES-BASEDOW DISEASE THERAPY

During Graves-Basedow disease (GBD) antibodies to thyroglobulin (Ta),
thyroid peroxidase (TPO), and TSH receptor are prc_)duced. Importance of
these antibodies estimation due to follow up of thg d|seasg course and the
therapy outcome has not yet been clarified. Aim of this ‘study _w.as'to
compare values of TPOAD in patients with GBD treqted with 'rad|0|od|ne
therapy (RAl Th) and those once treated W|_th medlcamentoig
thyrosupressive -therapy (MTh) and to evaluate conngctlon_between TPO
levels and indicators of thyroid gland function. We mvest_lgated 15 femgle
patients with GBD treated with RAl Th and 15 female patients treated with
MTh. 15 healthy sex and aged matched women were control group. Levels
of TT3, TT4, TSH and TPOAb were measured by electrochemllumlngscens
immunoassay using "Elecsys 2010". These parameters were estimated
before treatment and after three months. The results were gnaiysed by
standard statistical methods. Basal values of TPOAD in both patients groups
were significantly higher compared to the controls. TPOAb vglues decreased
after three months of MTh (332,19 vs. 270,41 IU/mL) while after RAI Th
values of TPOADb increased (814,35 vs. 1579,35 IU/mL): There were no
significant correlations between TPOAb levels and t_hyrpnd gland function
indicators. Course of TPOAb during MTh and RAI Th indicate importance of
TPOAD estimation due to evaluation of disease course and the pherapy
outcome. An absence of correlation of TPOAb and TSH values points out
that we can't use TPOAb values to assess functional state of thyroid gland.
Assist. dr Romana Mijovic
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113. Alexandru Cramariuc, Faculty of Medicine, year 4
Johannes Hjertaas, Eva Gerdts
Institute of Medicine, University of Bergen, Norway

Systolic strain in multiple myocardial layers in patients with aortic
stenosis

Background: In young healthy individuals, left ventricular (LV) myocardial
strain is gradually increasing from the subepicardial to the subendocardial
layer. In patients with aortic stenosis (AS), LV global systolic function by
either ejection fraction or midwall shortening decreases in response to
chronic pressure overload. However, less is known about changes in
myocardial layer function in AS.

Methods: Systolic strain was assessed in three layers in the inferior LV wall
by tissue Doppler imaging in 32 patients with AS included in the Simvastatin
Ezetimibe in AS trial. Three small regions of interest were tracked for peak
systolic strain measurements.

Results: Strain was significantly lower in the subepicardial layer, but similar
in the midmyocardial and subendocardial layers. Women had higher strain in
the subepicardial and midmyocardial layers than men. In all three layers,
systolic strain was lower in patients with severe AS compared to those with
mild/moderate  AS. Symptomatic patients had significantly  lower

midmyocardial strain than asymptomatic patients but similar strain in the
other layers.

Conclusion: Chronic pressure overload in AS is associated with lower
systolic strain and changes in the functional gradient in the LV myocardial
wall. Systolic strain decreases with increasing AS severity.

Dana Cramariuc, Knut Matre
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I14. Dusica Djordjevic, Milena Vuletic, Vladimir Zivkovic, Nevena
Barudzic N | _ _
Department of Physiology; Faculty of Medicine, University of Kragujevac,
Serbia

Menthor: Vladimir Jakovljevic, M.D., .Ph.D.

Comenthor: Prof. Tomislav Stojanovic, MD, PhD

PRE-EXERCISE SUPEROXIDE DISMUTASE ACTIVITY AFFECTS THE
PRO/ANTIOXIDANT RESPONSE TO ACUTE EXERCISE

Superoxide dismutase (SOD), the first line defense enzyme in red blood
cells, was most commonly found to be the one that changgs under_ the
influence of chronic exercise and differentiates between well tramed subjects
and controls. The aim of our study was to assess _the Filfference in
pro/antioxidant response to acute exercise in subjects w[th different b.gsal
level of SOD activity. 23 young handball players were subjected to maximal
graded exercise test and taken blood samples immedigtely b.eiore apd after
exercise. Blood was used for determination of superoxide anion radlca] (Qg-
), hydrogen peroxide (H;O), nitric oxide (NO, f_astimalted. t‘nroggh nltnt_es
NO,-), lipid peroxidation (estimated through thiobarbituric acid reactive
substances - TBARS), superoxide dismutase (SOD) and cata!ase (_CAT).
Acute exercise induced statistically significant changes in all investigated
biochemical parameters of redox homeostasis except O,-, and most
significant changes of these parameters were observed in group of athletes
with the lowest pre-exercise SOD activity. Significant corre_lqtnons were found
between basal SOD activity and H,O,, and basal SOD activity and NO (NO,-
). We suggest that pre-exercise SOD activity determines the effects of
exercise on redox homeostasis. _ _

Keywords: oxidative stress - redox homeostasis - superoxide dismutase -
athletes
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115. Milena Vuletic, Nevena Barudzic, Viadimir Zivkovic

Department of Physiology; Faculty of Medicine, university of Kragujevac,
Serbia

Menthor: Assoc. Prof. Viadimir Jakovljevic, MD, PhD

Comenthor: Prof. Tomislav Stojanovic, MD, PhD

THE EFFECTS OF SPECIFIC PHOSPHODIESTERASE-5 (PDE5)
INHIBITORS ON OXIDATIVE STRESS IN ISOLATED RAT HEART

Disbalance of reactive types of oxygen (ROS) and antioxidative defence
system (ADS) leads to conditon known as oxidative stress.
Phospodiesterase-5 (PDE5) catalyzes cyclic GMP (cGMP) degradation, as
well as its intracellular content. Specific inhibition of that isoenzyme induces
an increase of cGMP concentration, relaxation of smooth muscle cells and
consequently vasodilation. Regarding unclarified mechanisms of the side-
effects, induced by PDE5 inhibition, the aim of our study was to examine the
effects of different phosphodiesterase- 5 (PDES5) inhibitors on oxidative
stress in isolated rat hearts. The hearts were excised from Wistar albino
male rats (BM about 200 g, 8 weeks, each group-12 rats) and perfused with
buffer at a constant pressure. After the first sequence of coronary perfusion
pressure (CPP) changes (basic protocol) the hearts were perfused with
novel PDES inhibitors, Sildenafil, Tadalafil and Vardenafil, all in different
doses (10, 20, 50, 200 nM), alone or in combination with nitric oxide
synthase inhibitor (L-NAME, 30mM). The oxidative stress markers (index of
lipid peroxidation measured as TBARS and superoxide anion radical (O,))
were determined in coronary venous effluent. Both Tadalafil and Vardenafil
significantly decrease TBARS and O, in all doses. On the other hand,
Sildenafil did not change either parameter significantly. Additional application
of L-NAME (with each PDES5 inhibitor) induced further decrease of TBARS
and O, in all applied doses in the Tadalafil and Vardenafil group, while
Sildenafil-induced changes weren’t significantly affected. On the basis of
these results we can draw a conclusion that these PDES5 inhibitors have
different dose dependent effects - decrease of oxidative stress markers

(TBARS and O,), without significant contribution of the L-arginine/NO
system.

Keywords: PDES5 — ROS — L-arginine/NO system
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116. Nevena Barudzic, Vladimir Zivkovic, Milena_\iule_tic .
Department of Physiology; Faculty of Medicine, University of Kragujevac,
Serbia :

Menthor: Vladimir Jakovljevic, M.D., Ph.D.

Comenthor: Prof. Tomislav Stojanovic, MD, PhD

THE EFFECTS OF SPECIFIC PHOSPHODIESTERASE-5 (PDE5)
INHIBITORS ON CORONARY AUTOREGULATION IN ISOLATED RAT
HEART

Phosphodiesterase-5 (PDES) catalyzes cyclic GMP (CGMP) degrada_hon, as
well as its intracellular content. Specific inhibition of that isoenzyme induces
increase of cGMP concentration, relaxation of smooth mu_scle cells and
consequetly vasodilation. Regarding information above, the aim of our study
was to compare effects of different PDE5 inhibitors on coronary flow and L-
arginine/NO system in isolated rat heart. Hearts were isolated from male
Wistar albino rats (n=-12 rats) and perfused with bgffer at cqnstant pressure.
The coronary autoregulation (CA) was investigated with follow-up of
coronary perfusion pressure (CPP) changes from 40 to 120 cm H20. After
the first sequence of CPP changes (basic protoc.ol),‘ the hearts were
perfused with Sildenafil, Tadalafil and Vardenafil, all in different dosles. (jO,
20, 50, 200 nM), alone or in combination with nitric ox;de_ gynthase inhibitor
(L-NAME, 30 uM). During control condition the hearts exhibit CA between 50
and 90 cm H20, with basal coronary flow (at 60 cm H20) of 6.63+0.30
ml/min. 20 nM Sildenafil induced significant vasodilation (from 76% at 40 to
23% at 80 cm H20), also in 50 nM dose (51% at 40 cm H20). 20 nM
Tadalafil also induced significant vasodilation (from 32 % at 60 to 19 % at
120 cm H20), as did 50 nM (from 23% at 60 to 40 % at 120 cm H20).
Furthermore Vardenafil induced significant vasodilation in doses of 200 nM
(about 20% at all CPP-values). Additional application of L-NAME induced a
decrease of coronary flow (CF) in all treated groups. All lhelmodynamm
changes were accompanied with parallel NO-dynamic. Our flndlngs clearly
show that all estimated PDE5 inhibitors affect coronary autoregulation, but in
different doses, mediated by L-arginine/NO system.

Keywords: PDE5 — autoregulation — coronary flow
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATO!:

A Konferencia fédija: ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij

A Szegedi Ifju Szerves Kémikusok Tamogatasaért Alapitvany
Alapitvany az Anatémia Oktatasaért
Auro-Science Consulting Kift.

Altalanos Orvostudomanyi Kar - Dékén
Csanad Pharma Bt.

Dr. Kaali Nagy Géza Alapitvany
Dr. Kiszely Gyorgy Orvosi Bioldgia Képzésért Kézhasznu Tevékenység Alapitvany
Dr. Németh Andras Alapitvany
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar - Dékan
EGIS Gyogyszergyar NyRt.

EUTIMIA-DIJ (Dr. Keresztes Margit)
Fogorvostudomanyi Kar - Dékan
Goodwill Pharma Kft.
Gyogyszerésztudomanyi Kar - Dékan
Hungaropharma Zrt.

LAB-EX Laborkereskedelmi Kft.
Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége
Magyar AIIergoIégiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag
Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Elettani Tarsasag
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATO!I: - A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATO!I:
Magyar Gyogyszerész Kamara d Szegedi Neurologiaért Alapitvany
Magyar Gyogyszerész Kamara Csongrad Megyei Szervezete ‘ SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag [ | SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei Csoportja ' SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Magyar Kémikusok Egyesiilete Csongrad Megyei Csoportja | SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Szervezete i Hallgat6i Onkormanyzata
Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata SZTE Fogorvostudomanyi Kar
Magyar Orvostanhallgatok Egyesiilete Szegedi Helyi Bizottsag (MOE) SZTE Fogorvostudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata
Molar Chemicals Kft. | « SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar
Novak Alapitvany SZTE Gy6gyszerésztudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata
Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft. ‘ Teva Magyarorszag Zrt.

Phoenix Pharma ZRt.
Reanal Laborvegyszer Kift.

Richter Gedeon NyRt.
Sanofi-Aventis/Chinoin Zrt.

Sigma-Aldrich Kft.
Spektrum-3D
Szegedi Egészségligyi FelsGoktatds Hallgatoi Egyesiilete (SZEFHE)
Szegedi Fogorvosi Iskolaért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany

Szegedi Kisérletes Sebészetért Alapitvany ‘

Szegedi Kontaktlencse Maganalapitvany
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Magyar Orvosi Kamara
Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Cim: 6722 Szeged, Somogyi utca 3,
TelfFax: 06-62-421- 301, e-mail: ¢smokorvos wvnet.hy
Az orvoslas méltosagaért”

Elnik: Dr. Domokos Istvin  Alelnikik: Dr. Agusmn Zsuzsanna  Titkdr Dr. Ferencsik Mdria
Dr.Liptik Artila Dr. Hadik Gydrgy

Valasztokertiletek Elndkei:Dr. Bodonovits Istvan- Szentes. Dr. Kassai Zsuzsanna-, Szeged. Dr. Nagy
Jend-Mako,Dr. Nagy-Mélykiti Lasz1a-Csongrad. Dr. Timar Laszlo-Hodmezovasarhely

Ikt. szam: 7-14-1/2010

Tisztelt Tudomanyos Diakkéri Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terileti Szervezete /| MOK Csm
TESZ | kilon tisztelettel és megbecsiiléssel tekint anagy multd Diakkéri
Konferenciara némi nosztalgiaval, hiszen kozilink tobben - fiatal és idésebb
Kollegak - részesei voltunk diakként atudomanyos forum e kiemelkedd
seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehetdségéhez mérten szeretné elismerni leendd
Kollegaink, illetve rajtuk keresztil kutato intezmenyeik Témavezetéinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jévébeni orvostudomany fejlédés iranyait, mindségét,
vegsd soron jovendd gyogyitd munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszonni a nyertesek szorgalmat, eredmenyes munkajat, melyre a gyogyitd
kozossegiinknek a jovében is nagy szlksége lesz.

Természetesen készonet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést, de
munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutaté orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevit Ordmmel latjuk leendé orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Szeged 2011.02.09.
Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és jo egészseget kivan;
a MOK Csm TESZ elnoksége és tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elndk
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Palyazati felhivas kiilféldi TDK kutatasi munka és (haligatoi)
konferencia részvétel tamogatasara

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Hallgatéi Mobilitasi Bizottsaga (!—IMB)
felnivia a TDK munkat végzé hallgatok figyelmét, hogy a 201 1-2012. e\:rbep
a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 azonosit6 szam,
"Kutatéegyetemi Kivalésagi  Kozpont  létrehozasa a Sze'ge'di
Tudomanyegyetemen" c. kutatasi tamogatasi program keretében lehetdéseg
nyilt egyeni kulféldi TDK kutatomunka, vagy tudomanyos ko'nferenma
réeszvetel tamogatasara. A palyazatok beadasa folyamatos, a t_amqgatés
Osszegerdl és az odaitéléserdl a HMB a félévente tartando llésein dont. A
rendelkezésre allo keret 1.000.000.- Ft, melyet legkésdbb 2012. de_,-cenjb‘u_ar
31-ig kell elszamolni. A tamogatassal a nyertes hallgatok a dlékkorog
kutatomunkajukkal vagy konferencia részvételiikkel kapcsolatps utazasi,
regisztracios eés szallas koltségeiket bemutatott szamlak ellenében utdlag
tudjak fedezni. Felhivjuk az érdekl6dék figyelmé.:t,' hogy a Tﬁ}MOP
palyazatnak nagyon szigort elszamolasi, szamlakérési, r]otgl {qglalasl 5és
kozbeszerzési szabalyzata van, amelynek részleteirdl tovabbi tajékoztatast
Dr. Oresik Livia kilugyi féeldadotdl (AOK Dékani Hivatal) kérhetnek.

Szeged, 2010. december 22.
Prof. Dr. Kahan Zsuzsanna

egyetemi tanar, )
az AOK Hallgatéi Mobilitasi Bizottsaganak elndke
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