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AZ ELOADASOK ERTEKELESE

A bemutatott munkakat szakmai zsiri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6ado sajat munkaja keril értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras
egy fuggelék dia bemutatdsa, melyen a hallgaté ismerteti az
eredményekhez val6 sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést
részletezd dia hianyaban az eléadas hibapontot kap.

A zsUri elndke felel6s az adott tagozat levezetéséért, az eléadas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
eléadasa) esetén a zslritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitaban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet el6adasanak
birdlata nem szamit 6sszeférhetetlenségnek.

Az el6adasokat a zs(ri tagjai 0-50 pont kdzott értékelik, az alabbi ,,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa tagozatonként torténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zsirieln6k kérésére minden zsiritag
koteles megindokolni dontését.

A zslri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6éadd
aktivan részt vesz a tagozat munkajaban, kollégainak szakszer( és korrekt
kérdéseket tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszdlalék minden esetben
mutatkozzanak be. Kérjuk az el6adodkat és a zsdri tagjait is, hogy hasznaljak

a rendelkezésikre allé mikrofont.

Pontoz4si szempontok Adhato pont
Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott 0-20
eredmények tudomanyos értéke

Az el6adas formai értékelése, a szemléltetés mindsége, 0-10
Osszefliggése az eléadas tartalmaval, stilus,
nyelvhelyesség

Vitakészség, szakmai kompetencia 0-15
Absztrakt 0-5
Maximadlisan adhat6 6sszesen 50
Pontlevonasok

Formai kévetelményektdl eltérd absztrakt -2
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladé idétullépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletezd fliggelék dia hianya -10
Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet, vita nem

kezdhet, a vitakészségre nem adhaté pont (!).

Amennyiben az el6adas és a vita sordan nem lehet
megallapitani a hallgatd sajat munkavégzésének pontos

tartalmat, az el6adas szakmai tartalma nem pontozhato (!)

5




2014. évi TDK Konferencia: Altalanos informéaciok

A TDK PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(irdnyad¢ javaslatok a zsiiritagok szamara)

Az el6adas
szakmai
tartalma, az
eredmények
sz6beli
bemutatasa
soran

A témavalasztas aktudlis és a tudomanyterilet szempontjabdl
fontos (potencialis jelent6sége lehet a gyodgyitasban, illetve a
betegségek pathomechanizmusdnak megértésében). Az eléadd
jol érthetéen, vildgosan bemutatja munkaja el6zményeit, az
alkalmazott modszerek megfelel6k, a tudomanyterilet korszeri
eszkoztaraba tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos,
lényegretdrd, a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok
korrekt médon és meggy6zéen bizonyitjak az el6ado allitasait. A
diszkusszidban tdémoéren, jol o6sszefoglalja az elmondottakat,
irodalmi forras-ismeretei alaposak, ©sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.

Az eléadas
formai
értékelése

A képi dokumentacié targyilagosan koveti az el6ado
mondanivaldjat; jol érthetd, alatamasztja az elmondottakat és
nem szorul magyaréazatra. A képek az eredmények Kkorrekt
bemutatasat szolgéljak, és nem az el6ad6 ,mankéi” az eléadas
felolvasasaban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat lényegével
ellentétesek. Az el6éadasmoéd és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, j6l kdvethetd és érthetd.

Vitakészség

A kérdésekre helyesen valaszol, targyszeri, konkrét valaszokat
ad; szakirodalmi tjékozottsdgat és a kisérleti munkaban valé
jartassagat egyértelmilen bizonyitani tudja.

Absztrakt

Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kdzzétett formai
kovetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt,
tartalmaz minden Iényeges eredményt és informaciot, amelyek az
el6adasban is szerepelnek. Stilusa és szdékincse megfelel a
tudomanyteriilet magyar (vagy angol) szabvanyainak.
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A 2014. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK
MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN:

Tagozat/Kar AOK |FOK |GYTK |ETSZK | TTIK | BTK | Kiilf. | Ossz.
Bioinformatika,
sejtbioldgia, molekularis 8 4 1 13
bioldgia, genetika
Blokemlq, r_nlkroblologla, 10 3 1 14
immunolégia
Egészségtudomanyi 14 14
Elettan, k'or.elettan, 22 5 3 27
farmakologia
Fogorvostudomanyi 1 9 1 11
Gyobgyszerésztudomanyi| 1 21 2 24
Konzervatlv'kllnlkal 26 3 2 2 33
orvostudomany
Morfolégia, patholdgia,
képalkoto6 diagnosztika 15 L 16
Operativ kllqlkal 17 1 1 19
orvostudomany
Preventiv medicina,
csaladorvoslas, szocidlis| 9 1 3 13
medicina, epidemiolégia
Osszesen 109 | 9 21 14 16 3 12 184

Kellemes és hasznos idotoltést kivannak a
Szervezok!
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ATTEKINTO PROGRAM

AOK TDK KONFERENCIA

(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

2014. APRILIS 7. HETFO (0. NAP)

14.00 - 17.00
17.00 - 18.00

TDK MUHELYEK BEMUTATKOZO ELOADASAI
KEREKASZTAL BESZELGETES

2014. APRILIS 8. KEDD

08.00 - 08.40
08.45 - 12.15
12.15-13.15
13.15-16.15
16.15-16.30
16.30 - 19.15

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA
ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.
EBEDSZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.
SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

2014. APRILIS 9. SZERDA

08.00-11.30
11.30-12.00
12.00 - 15.30

15.30 - 15.45
15.45 - 19.00

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.
EBEDSZUNET

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS
MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA

SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 3.

2014. APRILIS 10. CSUTORTOK

08.00 - 11.30

11.30-12.00
12.00 - 14.45
14.45 - 15.00
15.00 - 17.15

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS
BIOLOGIA, GENETIKA

EBEDSZUNET

OPERATIV KLINIKAIl ORVOSTUDOMANY 1.
SZUNET

OPERATIV KLINIKAIl ORVOSTUDOMANY 2.

2014. APRILIS 11. PENTEK

08.00 - 11.30
11.30-12.00
12.00 - 14.00

14.00 - 14.15
14.15 - 16.45

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
EBEDSZUNET

MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKA 1.

SZUNET

MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKA 2.

2014. APRILIS 12. SZOMBAT

12.00 - 13.00
13.00 - 15.00

EREDMENYHIRDETES
FOGADAS
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GYTK TDK KONFERENCIA

2014. APRILIS 8. KEDD
(GYTK 2. tanterem, Szeged, E6tvés u. 6.)

09.00 - 09.15 MEGNYITO
09.15 - 10.45 1-6. ELOADAS
10.45 - 11.00 SZUNET

11.00 - 12.30 7-12. ELOADAS
12.30 - 13.30 EBEDSZUNET
13.30 - 15.00 13-18. ELOADAS
15.00 - 15.15 SZUNET

15.15 - 16.45 19-24. ELOADAS

2014. APRILIS 12. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

ETSZK TDK KONFERENCIA

2014. APRILIS 9. SZERDA
(ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)

13.45 - 14.00 MEGNYITO
14.00 - 15.45 1-7. ELOADAS
15.45 - 16.15 SZUNET

16.15 - 18.00 8-14. ELOADAS

2014. APRILIS 12. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

FOK TDK KONFERENCIA

2014. APRILIS 10. CSUTORTOK
(FOK B épililet ,Z6ld” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)

07.50 - 08.00 MEGNYITO
08.00 - 09.30 1-6. ELOADAS
09.30 - 09.45 SZUNET

09.45 - 11.00 7-11. ELOADAS

2014. APRILIS 12. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Doém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS
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RESZLETES PROGRAM

) 2014. APRILIS 7. HETFO (0. nap)
(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epulet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)
Fészervezd: Lazar Bence Andras, AOK VI. évf.

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tudomanyos Diakkori Miihelyeinek
bemutatkozo6 el6adasai

14.00 - 15.20 ELMELETI ORVOSTUDOMANYI MUHELYEK

Radics Bence, AOK V. éVf.
A légzésmechanikatél az agykérgi kiszO depolarizaciokig; Légzésélettani
kutatécsoport, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Demcséak Alexandra, AOK V. évf., Csorba Csenge, AOK V. évf.

A haréantcsikolt izom differenciacio és adaptacio molekuléris alapjai - Mit tudunk az
"izompacsirta" Compact mutans egerekrél? lzomadaptacios Kutatdécsoport, SZTE
AOK Biokémiai Intézet

T6th Zoltan, AOK VI. évif.
Cerebellaris  konvulziok ~ morfoldgiai  és  immunhisztokémiai  vizsgalata;
Neurobiolégiai Laboratérium, SZTE AOK Anatdmiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Lazar Bence Andras, AOK VI. évf.
A fajdalomérzés funkcionalis morfolégiaja; Funkcionalis Neuromorfoldgiai
Laboratérium, SZTE AOK Elettani Intézet

Szebeni Aron, AOK VI. évf.

Szivbetegségek ionhomeosztazis hatterének és terapias lehetéségeinek vizsgalata
elektrofiziologiai és fluorometrias mddszerekkel;, SZTE AOK Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet

Torok Dora, AOK VI. évf. ]
Genetikai vizsgalatok a DNS-t6l a kromoszémaig; SZTE AOK Orvosi Genetikai
Intézet

Sziics Szilard, AOK VI. évf.

Mitokondriumoktol a térpesertés kisérletig - mikrokeringés és makrokeringés a
TDK hallgaték szemszdgébdl; SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

15.20 - 15.30 SZUNET

15.30-17.00 KLINIKAl ORVOSTUDOMANYI MUHELYEK

Kalman Sara, AOK VI. évf.
Agyturkasz tédékasok; SZTE AOK Pszichiatriai Klinika
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Sandi Daniel, AOK VI. évf.
SM betegek halalokanak vizsgalata az SZTE Neurologiai Klinikan 1993-2013
k6zott; SM Munkacsoport, SZTE AOK Neurol6égiai Klinika

Halasz Laszld, AOK VI. évf.

A funkcionalis és struktaralis agytérképezés az idegsebészetben korszerii MRI
maddszerek segitségével; Funkcionalis idegsebészeti és agytérképezési csoport,
SZTE AOK Idegsebészeti Klinika

lllés Do6ra, AOK VI. évi. )
Tudatosan Dolgozni a Karrierért; Pancreatobiliaris Munkacsoport, SZTE AOK I. sz.
Belgyogyaszati Klinika

Berényi Anna, AOK V. évf. )
Colon munkacsoport bemutatdsa; Colon Munkacsoport, SZTE AOK |I. sz.
Belgydgyéaszati Klinika

Koméromi Gergely, TTIK IV. évf.
Pancreas-sejtélettani ~ munkacsoport bemutatasa; Pancreas-Sejtélettani
Munkacsoport, SZTE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika

Balogh Daniel, AOK IV. évf.
3-D Power Doppler vizsgalatok terhesség alatt; Ultrahang munkacsoport, SZTE
AOK Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

Lajko Zsolt, AOK VI. évf.
Beszamolo a Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika hallasdiagnosztikai
fejlesztésérél; SZTE AOK Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

17.00 - 18.00 TUDOMANYOS DIAKKOR? KEREKASZTAL BESZELGETES
A TDK MULTJAROL, JELENEROL ES JOVOJEROL

Résztvevék:

Dr. Kaszaki J6zsef, egyetemi docens, SZTE AOK TDT, Sebészeti Mitéttani Intézet
Dr. Pardutz Arpad, egyetemi docens, SZTE AOK TDT, Neurolégiai Klinika
Pribojszki Magda, TDK-hallgatd, SZTE AOK Orvosi Fizika és Informatikai Intézet
Lazar Bence Andras, TDK-hallgatd, SZTE AOK Elettani Intézet

17.00-t6l az alabbi Intézetek Munkacsoportjainak megtekintésére nyilik lehetéség:
SZTE AOK Idegsebészeti Klinika, Funkcionalis idegsebészeti és agytérképezési csoport
SZTE AOK |. sz. Belgydgyéaszati Klinika, Pancreas-Sejtélettani Munkacsoport

SZTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika, 3D echocardiographia Laboratérium

SZTE AOK Bérgyogyaszati Klinika
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2014. APRILIS 8. KEDD

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

08.00 - 08.15

08.15 - 08.40

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 -10.00

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA

Prof. Dr. Boros Mihdly, TDT EInok; Prof. Dr. Vécsei Laszl6,
AOK Dékéan; Prof. Dr. Nagy Katalin, FOK Dékan; Prof. Dr.
Hohmann Judit, GYTK dékan; Dr. Barnai Maria, ETSZK dékan

Felkért eléado: Dr. Berényi Antal

SZTE AOK Elettani Intézet

A lataskutatastol az epilepsziakutatasig, avagy hogyan
lehet a TDK-bél 6néllé kutatécsoport

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.

Agoston Szabina, AOK IV. évf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A sziv Na'/Ca®" kicserélé transzporterének szelektiv
gatlasa kardioprotektiv hatasu sejtszintlii iszkémia-
reperfuziés modellben

Bene Katica, Kincses Balint, AOK V. évf.

SZTE AOK Korélettani Intézet

Kisspeptin-13 hatasa a stresszvalaszra, h6szabalyozasra
és viselkedésre

Birkas Klaudia, AOK IV. évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Epesavak akut és krénikus hatdsa Barrett-nyelécsében

Fazekas Laszl0o, Telegdi David, AOK V. évf.

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

A dopamin kedvez6 légzésmechanikai hatasai
hisztaminnal vagy metakolinnal  kivaltott  léguti
tonusfokozodés allatkisérletes modelljében

Hézs6 Tamas, AOK II. évf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na'/Ca®" cserearam 6sszehasonlité elemzése kiilonféle
speciesekben bal kamrai szivizomsejteken
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

Horvath Agnes Judit, AOK IV. évf, Lakatos Szandra, TTIK
MSc Il. évf., Segesdi Daniel, BME VIK MSc Il. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A denervalt bor reinnervacidja sebészi és szelektiv kémia
denervaciot kovetbden: elsé megfigyelések lézer Doppler
szkennerrel

Kincses Balint, Bene Katica, AOK V. évf.

SZTE AOK Kérélettani Intézet

A Kisspeptin modulalja az akut morfin analgéziat és
toleranciat

SZUNET

Kozak Gabor, AOK VI. évf., TTIK Fizikus MSc Il. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK Elettani Intézet

Az agykérgi kuszd depolarizicié vizsgélata Kkisérletes
képalkoto eljarassal id6s, iszkémias patkanyagyban

M. Toth Orsolya, AOK Il. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet, SZTE AOK Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet

Az Oregedés hatdsa az agykérgi kuszdé depolarizacio
mintazatara az iszkémiés patkdnyagyban

Miguel Olias Ibor, Ernesto Ruivo, Faculty of Medicine, 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry, Institute of Surgical Research

In vitro analysis of the cytoprotective effects of L-alpha-
glycerylphosphorylcholine using rat liver homogenates
and neonatal cardiomyocytes

Pertich Akos, AOK IV. évf., Ny(jto Diana, TTIK biologia MSc I. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Eber, viselkedd hazimacska modellben regisztralt nucleus
caudatus neuronok elektrofizioldgiai tulajdonsagok
szerinti osztalyozasa

Anica Petkovic, University of Kragujevac Faculty of
Pharmacy 3" year, Jovana Jeremic, University of Kragujevac
Faculty of Pharmacy 4" year, Nevena Velicanin, University of
Kragujevac Faculty of Pharmacy 4" year

University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Physiology, Serbia

The effect of cisplatin compared to pt(clz)dach on
cardiodynamic parameters of isolated rat heart
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12.00 - 12.15

12.15-13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 -14.00

14.00 - 14.15

14.15 - 14.30

Jovana Jeremic, University of Kragujevac Faculty of
Pharmacy 4" year, Nevena Velicanin, University of
Kragujevac Faculty of Pharmacy 4" year, Anica Petkovic,
University of Kragujevac Faculty of Pharmacy 3" year
University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Physiology, Serbia

The effects of two-month swimming training
protocol on contractility and coronary flow of an
isolated rat heart

EBEDSZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

Argyelan Janos, AOK V. évf.

SZTE AOK Patholégiai Intézet, SZTE AOK |I. sz.
Belgydgyéaszati Klinika

Az elsédleges és a masodlagos membranosus
nephropathia elkildnitése

Balla Viktoria Roxana, BTK Il. évf.

SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet

A napkozbe iktatatott alvas hatasa eltéré emlékezeti
rendszerek miikodésére

Banko Nora, AOK IV. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A fénymegvonas kortikalis hatasénak vizsgalata latékérgi
kivaltott vélasszal

Dani Bar-Zion, Faculty of Medicine, 6" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Dermatology and Allergology

Comparison of Efficacy and Therapy-Related Pain
between Various Light Sources of Photodynamic Therapy
in the Treatment of Actinic Keratosis

Barnaféldi Luca, AOK IV. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgy6gyaszati Klinika

OBESITAS VALOSAG ES VALLOMAS- Egeszségéllapot
felmérés
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14.30 - 14.45 Barta Ndra, AOK VI. évf., Oveges Nandor J6zsef, AOK V. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Teréapias Intézet
A korai prokalcitonin kinetika 6rakon belil jelezheti az
empirikus antibiotikum terapia effektivitasat a kezelés
megkezdése utan

14.45 - 15.00 SZUNET

15.00 - 15.15 Berényi Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK I. sz. Belgyogyéaszati Klinika
A széklet calprotectin szintjének valtozasa gyulladasos
bélbetegségben és terhességben

15.15-15.30 Buknicz Tinde, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
A neuromielitisz optika prevalencidja Csongrad megyében

15.30 - 15.45 Csanyi lldiko, AOK V. évf.
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika
Acrolentiginosus melanoma: kdzel 40 év tapasztalatai a
szegedi Dermatoonkoldgian

15.45 - 16.00 Czak6 Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és
Gyermekegészségugyi Kbzpont
Az Gjszildttkori vesemedence-tagulat utankdvetése

16.00 - 16.15 Diméak Balazs, TTIK Molekuléris bionika BSc IV. évf.
SZTE AOK Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Az elektromosan kivaltott intraoperativ stapedius reflex
vizsgélata cochlearisan implantalt betegeknél

16.15 - 16.30 SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

16.30 - 16.45 Gabor Bettina, AOK V. évf.
SZTE AOK Tiidégydgyaszati Tanszék
Elsévonalbeli bevacizumab kezelés klinikai tapasztalatai —
retrospektiv elemzés

16.45 - 17.00 Horvéth Akos, AOK V. évf.
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
Gombainfekcidk a felné6tt intenziv osztalyokon
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17.00 - 17.15 Kadar Bettina, AOK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Orszagos Pszichiatriai és
Addiktologiai Intézet, Budapest
Az asszociativ tanulds zavara 6sszefligg a poszttraumas
tinetekkel és a hippocampus CA3 alrégidjanak
volumencsokkenésével szkizofrénidban

17.15-17.30 Kincses Balint, AOK V. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika
Tudatelmélet vizsgalata szkizofrénidban és bipolaris
affektiv zavarban szenvedo6 betegeknél

17.30-17.45 Kocsis Krisztian, TTIK V. évf., Szab6 Andras, SZTE AOK V. évf.
SZTE AOK Neurologiai Klinika, SZTE TTIK Szoftverfejlesztési
Tanszék
Tukodrdoboz alkalmazasa motoros tanulasban

17.45 - 18.00 SZUNET
18.00 - 18.15 Kuglis Dalma Anita, AOK IV. évf., Hegediis Anna Fléra,
AOK I11. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Bal vese artéria sziikitéssel (2K1C) létrehozott egér modell
karakterizdldsa non-invaziv vérnyomasmeéréssel és
transztorakalis echocardiogréfiaval

18.15 - 18.30 Ladjanszki Balint, AOK IV. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Eltérni a mainstream-tél? A f6- és mellékarama
kapnogréfia 6sszehasonlitasa

18.30 - 18.45 Lajko Zsolt, AOK VI. évf.
SZTE AOK Fill- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Uj lehetéségek a cochlearis implantatum programozasa-
ban

18.45 - 19.00 Maéar Baldzs Andras, AOK V. évf.
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Ujsziiléttek lIégzésmechanikai vizsgalata az elsé harom
napon

19.00 - 19.15 Urban Gabor, Biré Edit Magdolna, BTK MA II. évf.
SZTE BTK Kognitiv- és Neuropszicholdgiai Tanszék
A depressziés és szorongasos tiinetek kapcsolata az
alvassal
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09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45 - 11.00

11.00 -11.15

2014. APRILIS 8. KEDD

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

GYOGYSZERESZTUDOMANYI TAGOZAT
MEGNYITO

Horvath Tamas, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnolégiai Intézet

Meloxikam és meloxikam-kalium tartalmd nazélis
készitmények vizsgalata

Szab6 Méaté, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

Az Euphorbia davidii fenolos vegyuleteinek kémiai és
farmakologiai vizsgélata

Csanyi Adrienn, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Gesztagének gyulladascsokkenté hatasa

Balog Judit, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydbgyszertechnoldgiai Intézet

Vitrektdmidban endotamponéadként alkalmazott
szilikonolajak livegtesti térben torténé
emulzifikalédasanak vizsgalata

Lajko Norbert, Ugocsai Melinda, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet, SZTE AOK Sebészeti
Mutéttani Intézet

Acetilszalicilsav-aminoalkohol konjugatum hatdsa
kisérletes colitisben

Lengyel Katalin, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

A Cyanotis arachnoidea minor ekdiszteroidjainak
vizsgalata, avagy a hamis spenét esete

SZUNET

Karméan Zoltan, TTIK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet

A human TRPV1 csatorna C-termindlis doménjének
szerkezeti vizsgéalata
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11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30 - 13.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

Csiilldg Anna, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyégyszertechnologiai Intézet

Implantalhaté készitmények fejlesztése biodegradabilis és
nonbiodegradabilis polimerekbdl

Gémes Bettina, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
Allopurinol terapia: elényok, veszélyek

Kuruczleki Néra, GYTK Ill. évf.

SZTE GYTK Gydégyszerkémiai Intézet

Uj 2-szubsztitudlt-1,7-dihidroxinaftalin-szarmazékok
szintézise a médositott Mannich reakcié alkalmazasaval

Sipos Barbara, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszertechnoldgiai Intézet

Titanat nanocsé-hatéanyag kompozitok és kristalyos
hatéanyagok  tablettdzhatésdgénak és  kioldddasi
tulajdonsagainak dsszehasonlitasa

Kothencz Anna, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A tokoferol moédositja a terbutalin és diklofendk simaizom
relaxal6é hatasét

EBEDSZUNET

Ujlaki Zoltan Péter, GYTK Ill. évf.
SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet
6-Etoxi-protoflavon szarmazékok eléallitasa és vizsgalata

Makra Judit, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszertechnoldgiai Intézet

NIR spektroszkopia alkalmazhatdsaganak és korlatainak
vizsgalata gyogyszerkészitmények mindségének és
O0sszetételének meghatarozaséaban

Szalai Gabor, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Elesési kockazatot novel6 gyogyszerek alkalmazasanak
vizsgalata idésotthonok lakéi kérében

Tokoli Attila, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszeranalitikai Intézet, SZBK Biokémiai
Intézet

Membranfehérje vizsgalatok kdltséghatékonysaganak
novelése szamitogépes homolégia modellezés
segitségével
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14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 16.45

Sinka Izabella, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
13a-Osztron  szarmazékok tumorellenes hataséanak
vizsgalata

Kors6s Marietta Margaréta, R6zsa Emese, TTIK Ill. évf.
SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék
A kénhidrogén a hem-oxigenaz enzim aktivitasanak
indukciéjan  keresztlil véd kisérletes gyulladasos
patkanymodellben

SZUNET

Demjéan Virag, GYTK Ill. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A biglikan citoprotektiv hatasénak vizsgalata szimulalt
iszkémia/reoxigenizacidnak kitett szivizomsejteken

Imre Norbert, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszerkémiai Intézet

Angiogenezis gatlo B-peptid foldamerek el6allitasa,
szerkezetvizsgélata

Olasz Balazs, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydbgyszerkémiai Intézet
Nagy hatékonysagu peptid szintézis

Chvatal Anita, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Ko-porlasztassal el6allitott mikrorészecskék vizsgalata
porinhaléacios készitmények formulalasa céljabol

Abrahami Renata Anita, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszerkémiai Intézet

Ciklohexanvazas Icofungipen analégok  szelektiv
szintézisei

Dér Katalin, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Célzott hatéanyagleadasu liposzémak preformulaciés és
in vitro /in vivo vizsgélata
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2014. APRILIS 9. SZERDA

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

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.

Pigler Janos, Riesz Tamas Janos, AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A NO-donor SNAP és BNP citoprotektiv hatasa
hipoxia/reoxigenizaciés soran in vitro patkany 3-
dimenzids szivizomszdveten

Polyak Alexandra Julia, AOK V. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

Izol&lt, repolarizicios-rezerv sziikitett tengerimalac-sziv
proaritmia modell vizsgalata

Ernesto Ruivo, Miguel Olias Ibor, Faculty of Medicine, 4"
year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry

Improvement of an in vitro drug screening platform using
adult rat cardiomyocytes

Simon Julia, TTIK 1. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szegedi Pszicholdgiai Intézet
A fisszid illuzi6 hatarainak Gjragondolasa

Széantai Agnes, TTIK Bioldgus MSc Il. évf.

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Félelmi kondicionaldson és a félelem kioltdsén alapuld
maoddszer alkalmazasa szorongdé (Ax) és nem-szorongo
(nAx) egereken

Szepes Borbala Eva, AOK Il. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi klUsz6 depolarizaci6 és a csatolt
hemodinamikai valasz jellemzése ischemias
pakanyagyban

Sziics Szilard, AOK VI. évf., Fischer-Szatmari Tamas, AOK
IV. évf., Cao Chun, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Kisérletes mesenterialis hypoperfusio gyulladasos
kovetkezményeinek befolydsolasa komplement Cba
antagonista kezeléssel
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09.45 - 10.00 SZUNET

10.00 - 10.15 Arad Tahaei, Mona Zanganeh, Faculty of Medicine, 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Physiology

The effects of classical music on different parameters in a
chronic schizophrenic animal model

10.15 - 10.30 Telegdi David, Fazekas Laszl6, AOK V. évf.
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet
Légzésmechanikai valtozdsok akut vérvesztés soran
patkanymodellben: sajat vérrel, kolloid és krisztalloid
oldattal végzett folyadékpotlas hatasai

10.30 - 10.45 Turanyi Ramoéna Narcisz, AOK IV. évf., Molnar Réka, TTIK
MSc Il. évf.
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
Az L-a-glicerilfoszforilkolin hatasa a kronikus whisky-
fogyasztas kovetkeztében fellépo endogén
metantermelédésre és a mitokondrium funkciora

10.45 - 11.00 Vastag Gabor, AOK IIl. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, PTE AOK Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet
A matrix metalloproteindz-2 és -9 enzimaktivitasanak
id6ébeli valtozasa egerek szivében és tiidejében kronikus
dohanyfiist expozicié utan

11.00-11.15 Zombori Laura, AOK IV. évf.
SZTE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika
A cigarettafiist kivonat gatolja a pakredsz duktalis epitél

11.15-11.30 Ana Tereguian, "Victor Babes” University of Medicine and
Pharmacy, Faculty of Medicine, 3" year
"Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy,
Department of Pathophysiology, Timisoara, Romania
Hydrogen Peroxide Mediates Endothelial Dysfunction Via
Impairment Of Nitric Oxide Bioavailability In Experimental
Diabetes

11.30 - 12.00 EBEDSZUNET
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PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS MEDICINA,

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

EPIDEMIOLOGIA

Abraham Rita, AOK V. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Sziiletési jegyek, boérgyégyaszati koérképek
prevalencidjanak vizsgalata érett, egészséges Ujszilottek
koérében

Balog Anna, AOK V. évf., Watti Nermin, AOK IV. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Migrénes betegek életminéségének és pszichometriai
adatainak felmérése

Bankd Néra, AOK IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A leginkdbb  érintett egészségligyi szakemberek
véleménye a stroke-kal kapcsolatos magyar nyelvii
honlapokrél

Baricsa Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK Ortopédiai Klinika, SZTE AOK, Sziilészeti és
N6gyogyaszati Klinika

A velesziiletett csipoéficam korai szlirésének
eredményessége

Gal Bernadett lldik6, BTK V. évf.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Kognitiv endofenotipus jellemzok vizsgalata
alkoholbetegek és csaladtagjaik kérében

Hodossy-Viragh Andor, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika

A gyermekkori bérbetegségek kialakulasara haté exogén
noxak és szocio-kulturalis hatasok

SZUNET

lllés Déra, AOK VI. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Hasnyalmirigyrak sziirése frissen felfedezett diabetes
mellitus esetén

Jakab Andrea Emese, AOK V. évf.

SZTE AOK Bérgyégyaszati és Allergologiai Klinika

Perinatalis intenziv centrumban el6fordulé iatrogén
boérgyoégyaszati korképek
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14.15-14.30 Sebastian Popescu, Faculty of General Medicine, 4" year,
Andreea Popescu, Faculty of Dentistry, 4" year, Roxana
Siusa, Faculty of General Medicine, 3 year
“Vasile Goldis” Western University of Arad, Romania, Faculty
of Medicine, Pharmacy
Three-year comparative study of hypertension and
diabetes in Arad between 2011 and 2013

14.30 - 14.45 Lukas Bisorca, Andrada Cucui, 3" year
"Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy,
Timisoara, Romania
Methods for evaluation of subcutaneous adipose tissue

14.45 - 15.00 Oana Fuicu, 3" year
"Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy,
Timisoara, Romania
Together for rare diseases- volunteer work by University
of Medicine and Pharmacy "Victor Babes" Timisoara

15.00 - 15.15 Popon Virgil Marton, AOK V. évf.
SZTE AOK I. sz. Belgyégyaszati Klinika
Colorectalis tumorok klinikai jellemzéinek vizsgalata

15.15-15.30 Sandi Daniel, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
A ,Brief International Cognitive Assessment for MS”
(BICAMS) kognitiv kérdoiv validalasa magyar nyelvre
sclerosis multiplexes pacienseknél

15.30 - 15.45 SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 3.

15.45 - 16.00 Barna Livia, AOK IV. éVf.
SZTE AOK Szemészeti Klinika
Morfoldgiai valtozdsok és autofagia a keratoconuszos

szaruhartyaban

16.00 - 16.15 Miklés Marton, Bagd Eva, AOK V. évf.
SZTE AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

Angiografidas és klinikai kockéazatbecslési eljarasok
Osszefliggésének vizsgalata perkutan koszorueér
intervencio utan
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16.15 - 16.30 Natalie Lené&ova, Faculty of Medicine, 6" year
University Olomouc, Department of Internal Medicine -
Cardiology, Czech Republic
The importace of proving patent foramen ovale with
bidirectional flow in risk stratification of patiens with
acute pulmonary embolism

16.30 - 16.45 Névery Kitti, AOK V. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terépias Intézet,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A lélegeztetési mintazat valtoztatdsanak hatdsa a

kapnogram lll. fazisara nyitott szivmiitétre keriilo
betegeken

16.45 -17.00 Oveges Nandor Jozsef, AOK V. évf., Barta Néra, AOK VI.
évf.

SZTE AOK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet

A prokalcitonin szint emelkedése j6 indikacidja lehet az
empirikus antibiotikum terapia megkezdésének kritikus
allapotu betegek esetében

17.00 - 17.15 Sar6di Zoltan, AOK V. évf.
SZTE AOK |. sz. Belgy6gyaszati Klinika
A széklet méatrix metalloproteaz-9 diagnosztikus szerepe a
gyulladasos bélbetegségek kiilonb6z6 tipusaiban

17.15-17.30 SZUNET

17.30 - 17.45 Szakal Beata, Balogh Norbert, So6s Alexandra, TTIK Ill. évf.
SZTE AOK Fill- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
A corticalis Kkivaltott valaszok vizsgélata az Uj HEARLab
audiolégiai vizsgélati modszer segitségével

17.45 - 18.00 Térécsik Dalma, AOK V. évf.
SZTE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Debreceni Egyetem
Il. sz. Belgydgyaszati Klinika
Ballon dilatacio kimenetele Crohn-betegségben

18.00 - 18.15 Tripolszki Kornélia, Ujvidéki Egyetem TTK MSc I. évf.
SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet
Anyai vérbdl torténd prenatalis diagnosztika kidolgozasa

18.15 - 18.30 Ujhidy Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Nyirokrégiok sugarexpoziciéja hason vs. haton végzett
emldbesugarzas soran
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18.30 - 18.45

18.45-19.00

Veres Ferenc, AOK V. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

Telemedicina lehetéségei a dél-magyarorszagi
implantalhat6 cardioverter defibrillatorral és
pacemakerrrel é16 betegek ellatasaban

Burany Erzsébet Zita, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Epilepszia szindroma-specifikus kezelése
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13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45-16.15

2014. APRILIS 9. SZERDA

(ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)

EGESZSEGTUDOMANYI TAGOZAT

MEGNYITO

Csatlés Renéata, ETSZK V. évf.

SZTE ETSZK Egészségmagatartas és - fejlesztés
Szakcsoport

Sziil6i banasmod hatasa a serdiilok szexualis
magatartasara

Csuvik Gébor, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

»A parod csak sajat fajtadbdl...” Morzsak a szerb-magyar
vegyes kapcsolatok sziiletésérol és természetérol

Hés Gabor, ETSZK Il. évf.

SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Nemvaltoztatas: a kisebbségi helyzet ,,gyogyito eljarasa”?
- A hazai transzszexudlisok tarsadalmi integraltsdganak
alakulasa a transition szakaszainak tikrében

Kormanyos Klaudia, ETSZK MA |. évf.

SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A zentai és tornyosi roma kozOsség Osszehasonlitd
elemzése

Széant6 Veronika, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Védoénsi Munka és Mddszertana Szakcsoport
Korasziilott gyermeket nevelé sziildk kapcsolata
szakemberekkel és az internet vilagaval

Tak6d Andras, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
A zene terépias hatasa és a szocialis munka kapcsolata

Vékony Réka, ETSZK Ill. évf.

SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Az osztalyk6zdsségen belili informalis kapcsolatok, és a
csaladi hattér kapcsolatanak vizsgéalata

SZUNET
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16.15 - 16.30
16.30 — 16.45
16.45-17.00
17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00

Szabé Rita, Antal Ildiké, ETSZK Il1. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A visceralis zsirtdomeg valtozasa rendszeres fizikai
tréningre

Rozs Tamas, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Javithat6-e tulsulyos fiatalok talpi terhelés-eloszlasa
célzott egyéni tréninggel?

Tyukasz Brigitta, Sapi Orsolya, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
Core tréning, biztos alap a mindennapi élethez

Seres Dora Katalin, Szab6 Kinga, ETSZK IIl. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A géatizomtorna és a Callanetics® torna hatasa a
kontinenciara

Sigmond Emese, SZTE V. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Egyensulyfejleszté torna hatasai altalanos iskolas
gyerekeknél

Szalai Zsuzsanna, ETSZK Ill. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Felmérés a rehabilitacidjaval kapcsolatos ismeretekrol
Cerebral Paresises gyerekek sziilei kérében

Varga Edina, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Apolasi Tanszék

Apoloi  effektivitds mérése akut légUtbiztositasnal,
intenziv terapias kornyezetben
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2014. APRILIS 10. CSUTORTOK

(SZTE FOK B épiilet ,,Z61d” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)

07.50 - 08.00

08.00 - 08.15

08.15-08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15-09.30

FOGORVOSTUDOMANYI TAGOZAT

MEGNYITO
Prof. Dr. Nagy Katalin FOK dékan
Prof. Dr. Rakonczay Zoltan FOK TDK elndke

Barrak Ibrahim Adam, FOK IV. évf.

SZTE FOK Fogpétlastani Tanszék, Oralbioldgiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi  Tanszék, SZTE  AOK Klinikai
Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Streptococcus mutans novekedésének a vizsgalata
prevencios szerek altal médositott titan felszinen

Bartha Zso6fia, AOK V. évf.

SZTE AOK Arc-, Allcsont-, és Sz&jsebészeti Klinika, SZTE
AOK Sebészeti Mutéttani Intézet

Alacsony energidju lézerterapia hatasa a biszfoszfonat-
indukalt allcsont necrosisra patkanymodellen

Buzés Kristof, FOK V. évf.

SZTE AOK Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika

Vizsgélat a traumés fogsérulések ellatdsaval kapcsolatos
ismeretekrél Dél-Magyarorszdg két véarosdban -
eredmények dsszevetése nemzetkdzi irodalmi adatokkal

Dézsi Balazs Bence, FOK V. évf.

Petz Aladar megyei Oktat6 Korhdz Arc-, Allcsont- és
Sz4jsebészeti Osztaly

A lokalis vérzéscsillapitas lehetéségei fogeltavolitas
soran, kettés thrombocyta aggregéacio gatlas esetén

Keresztari Mark, FOK V. évf.

SZTE FOK Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Uvegszal megerdsitésii fogaszati kompozit in vitro
mechanikai vizsgalata kozepes és nagy méretli molaris
kavitasokban

Niki Kotaki, Faculty of Dentistry, 5" year

University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of
Operative and Esthetic Dentistry, Hungary

Comparison of the effect of different mechanical root
canal treatment systems considering the change of
Schneider’s angle
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09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

SZUNET

Majzinger Lilla, Barrak Ibrahim Adam, FOK IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Eltér6 mechanizmusu ligandok hatadsa motoros idegi
aktivitasra in vivo patkanyban

Masa Roland, FOK V. évf.
SZTE FOK Orélbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék

korulmények kozott

Michailovits Georgina, FOK V. évf.

SZTE AOK Arc-, Alicsont-, és Szajsebészeti Klinika

Szoveti expanderek alkalmazasa a modern orélis
rehabilitacioban

Nagy Judit, FOK V. évf.

SZTE FOK Széajsebészeti Tanszék

Felmérés magyarorszagi fogorvostan-hallgatok
dohanyzasi szokasairdl

Nevena Velicanin, University of Kragujevac Faculty of
Pharmacy 4" year, Anica Petkovic, University of Kragujevac
Faculty of Pharmacy 3™ year, Jovana Jeremic, University of
Kragujevac Faculty of Pharmacy 4" year

University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences,
Department of Physiology, Serbia

Possible role of oxidative stress in gingivitis associated
with malocclusion in children: preliminary result
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2014. APILIS 10. CSUTORTOK

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

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,

08.00 - 08.15

08.15-08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

GENETIKA

Benedek Bozoky, Faculty of Medicine, 5" year

Karolinska Institutet, Department of Microbiology, Tumor and
Cell Biology

Integrative immunohistochemical subtyping of
adenocarcinomas from the pancreatobiliary system. An
unsupervised approach

Despotov Katalin, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet

Velesziletett 1A tipusl szenzoros és autoném
neuropatiaban szenvedo beteg genetikai vizsgéalata

Di6si Beata, Fodor Hanna Agota, AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A miosztatin Compact mutacidja befolyasolja az
izomnovekedést szabalyozd molekulédk transzkript szintjét

Glasenhardt Katalin, AOK V. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

In vitro follikulusmodell kifejlesztése és tesztelése

Omer Goren, Israel David Gabay, Faculty of Medicine, 4t
year

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Ischemic postconditioning alters the gene expression
pattern of the ischemic heart

Ivitz Eszter, TTIK Biologia MSc Il. évf.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Stressz, Alzheimer-kér és epilepszia kozoétti kapcsolat
molekuléris vizsgalata

Kis Laszl6, AOK V. évf., Vigh Edit, AOK IIl. évf.

SZTE AOK  Biokémiai  Intézet,  Kardiovaszkularis
Kutatécsoport, Pharmahungary Csoport

Vitaminokat, &svanyi anyagokat és nyomelemeket
tartalmazé készitmény hatasa a szivizom génexpresszios
mintazatara diabéteszes patkany modellben

SZUNET
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 -11.15

11.15-11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 12.15

12.15-12.30

Kiss Bernadett, TTIK IIl. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Szimulalt iszkémial/reperfazids tesztrendszer
optimalizalasa Ujszillétt patkany szivizom kultirakon

Komaromi Gergely, TTIK Biol6gia V. évf.

SZTE AOK I. sz. Belgydgyéaszati Klinika

SPINK1 promoter variansok vizsgalata kronikus
pankreatitiszben

Kénya Jalia Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
PGC-1a szerepe a Huntington-kér toxin modelljében

Jean Lainé, Faculty of Medicine, 3 year

University of Angers, Faculty of Medicine, Biology Institute for
Health - Institut de Biologie en Santé, Angers, France
Exploring the pathophysiology and treatment of the
MELAS syndrome through the use of transmitochondrial
cybrid technology

Sulédk Adrienn, TTIK II. évf.

SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet

Egy Papillon-Lefévre szindromaban szenvedé magyar
testvérpar genetikai vizsgalata

Toth Lola, AOK IV. évf.
SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet
Papillon-Lefévre szindréma genetikai vizsgalata

EBEDSZUNET

OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

Arva-Nagy Noémi, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, SZTE
AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

A rianodin receptorok szerepe a sebgyégyulasban

Balogh Adam Léaszl6, AOK VI. évf.

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

A kardiopulmondlis bypass centralis és periférias hatasai
a tiidére
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12.30-12.45

12.45-13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

Barnoczki Timea, AOK IV. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Colorectalis carcinoma miitétét kovetéen megjelené uj
tiid6 ,,arnyék” eredete és klinikai vonatkozasa

Demus Kristof, AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgyogyészati Klinika és
Gyermekegészséguigyi Kbzpont

Beck miitét hossza tava eredménye a distalis
hypospadiasis kezelésében

Galbéats Imola, AOK. V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Vese transzplantaciot koveté indukcios terapiak
vizsgalata a protokoll biopszia segitségével

SZUNET

Martina Machacova, Faculty of Medicine, 5 year

Palacky University in Olomouc, Department of Cardiothoracic
Surgery, Czech Republic

Long-term echocardiographic follow-up of mitral valve repair

Halasz Laszl6, AOK VI. évf.

SZTE AOK Idegsebészeti Klinika

A probabilisztikus traktografidn alapulé szegmentéacio
szerepe a szubkortikalis elokvens agyteriileteket érinté
tumorok miitéti kezelésében

Kassai Miklos, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Szikséges-e elvégezni az intraoperativ cholangiographiat
laparascopos cholecystectomia soran?

Kollar Hajnalka, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

A neoadjuvans onkolégiai kezelésen atesett emlétumoros
betegek sebészi kezelése

Kormanyos Arpad, AOK IV. évf.

SZTE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kézpont, Invaziv Kardiologiai Részleg

Az akut miokardialis infarktus invaziv ellatasat kovetéen
koronarografias felvételeken videodenzitometriaval
meghatarozott miokardidlis reperfuzi6 és a magneses
rezonancids képalkotas soran vizsgalt kései balkamra-
funkcid dsszefiiggései
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14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 - 16.45

SZUNET

OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 2.

Ugocsai Melinda, Lajké Norbert, AOK IV. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

lledlis graftok (j megkozelitésben, alkalmazasuk rovid
mesenterium esetén

Reza Lashkarivand, Hunor Székessy, Faculty of Medicine,
4" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical
Research, University of Szeged-Hungarian Academy of
Sciences Research Group on Photoacoustic Spectroscopy
Changes in exhaled methane in relation with sudden
circulatory alterations in a large animal model of
haemorrhagic shock

Lepran Adam, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

Az alsO végtagi kronikus vénas elégtelenség komplex
kezelése

Yasmin Munir Ibrahim, Faculty of Medicine, 5 year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Surgery

Early histopathological changes in new onset diabetes
after kidney transplantation

Nyiri Gabriella, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Centrélis vénas oxygen-szaturacié vezérelt intraoperativ
folyadék terdpia nagy hasiri mitéteknél

Szab6 Angelika, AOK VI. évf.

SZTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

Cytomegalovirusfertézés nyomonkovetése autolég dssejt
transzplantalt betegekben

Tajti Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

Prognosztikus tényezék szerepe a krénikus teljes
koronaria okkldzi6 miatt végzett PCI sikerének
megitélésében
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16.45-17.00

17.00-17.15

Tobias Zoltan, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A Dermatoscop alkalmazasa bértumorok sebészeti
kezelésében

Torok Dénes, TTIK Bioldgus MSc Il. évif.

SZTE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Denervalt végtagizmok Ujraidegezése Plexus Brachialis
sériilését koveto késleltetett rekonstrukcidval
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2014. APRILIS 11. PENTEK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA

Benyhe Andréas, AOK IIl. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet,
University of Nantes, INSERM Center of Research in
Transplantation and Immunology (U1064) - ITUN

Az interleukin-22 kot6 proteinjének szerepe immunmedialt
gyulladasos betegségek patkanymodelljeiben

Bodnar Brigitta, SZTE TTIK Vegyész MSc II. évf.

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Médositott cirkuléris oligonukleotidok kémiai szintézise
potencialis terapias alkalmazasokhoz

Cao Chun, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, SE Orvosi Biokémiai
Intézet

Mitochondriumfunkcié 6sszehasonlité vizsgalata patkany
és tengerimalac vékonybél nyalkahéartyaban

Demcsak Alexandra, Csorba Csenge, AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Metabolikus  véltozasok hipermuszkularis Compact
mutéans egérmodellben

Galisz Levente, Kiss Virag, AOK IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

A CD4+ sejtek felelések a Chlamydia muridarum
plazmidjan kodolt pGP3 és pGP4 fehérjékre kialakult
immunvalasz védéhatasaért

Hawchar Fatime, Riant Manon AOK . évf.

Université de Nantes - EA4271 - Immunovirologie et
Polymorphisme Génétique

Vesetranszplantaciot koveté BKpyV fertézést okozé
polyomavirusok vizsgalata in vitro modellben

Paul Honig, Faculty of Medicine and Dentistry, 4" year
Palacky University Olomouc, Department of Microbiology,
Czech Republic

Clinical importance of Pseudomonas aeruginosa
multiresistant strains

SZUNET
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-12.00

Ibos Katalin Eszter, AOK III. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet,
University of Nantes, Faculty of Medicine, EA3826, Clinical
and Experimental Therapeutics of Infections (Nantes,
Franciaorszag)

A flagellin hatdsa a gazdaszervezet immunvalaszara
Pseudomonas  aeruginosa-okozta akut pneumonia
egérmodelljében

Vigh Edit, AOK Ill. évf., Kis Laszl6, AOK V. évf

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A 2-es tipustu diabétesz mellitusz hatdsa a sziv
génexpressziés mintazatara Goto-Kakizaki patkany
modellben

Papp Henriett, TTIK MSc |. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet
Mycobacteriumok species szintii identifikalasa human
klinikai mintdkban

Riesz Tamas Janos, Pigler Janos, AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A dekorin citoprotektiv hatdsa neonatdlis patkany
szivizomsejt kultardn szimuldlt iszkémial/reoxigenizéacid
soran

Szentirmai Marton, AOK II. évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

mintakbaol

Vadovics Méaté, TTIK Ill. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
Szepszist okoz6 baktériumok és gombédk PCR alapu
kimutatasa

EBEDSZUNET
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

Baranyi Néra, Dar6czi Timea, AOK V. évf,
SZTE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Alsé tapcsatornai endoszkopidk indikacioi és kimenetele

Benedek Bozdoky, Faculty of Medicine, 5" year

Karolinska Institutet, Department of Microbiology, Tumor and
Cell Biology, Stockholm, Sweden

Repolarization of invasive ductal pancreatic carcinoma
cells in the intact intestinal villi

Fischer-Szatmari Tamas, Rétfalvi Gergely, AOK IV. évf.
SZTE AOK Idegsebészeti Klinika

Sulyos traumés agysérilést szenvedett betegek
hosszutavl prognozisanak vizsgalata diffaziés tenzor
képalkotas és valészinliségi traktografia segitségével

Forras Patricia Vanda, AOK V. évf.

SZTE AOK Patholdgiai Intézet

Pre- és postnatalisan felismert congenitalis vitiumok a
pathologus szemszogébdl

Halasz Laszl6, AOK VI. évf.

SZTE AOK Ildegsebészeti Klinika

Az elektroddk funkcionalis helyzetének konnektivitasi
vizsgalatokon alapulo meghatarozasa bilateralis
subthalamicus mély agyi stimulator (DBS) belltetésen
atesett betegekben

Jenei Alex, AOK IV. évf.
SZTE AOK Pathol6giai Intézet
A felnéttkori vesedaganatok Vancouver-klasszifikacioja

Benedek Bozoky, University of Szeged, Faculty of Medicine,
5" year

Karolinska Institutet, Department of Microbiology, Tumor and
Cell Biology, Stockholm, Sweden

Decreased decorin expression in the tumor stroma

Kovéacs Sara, AOK V. évf.
SZTE AOK Nukleéris Medicina Intézet
A 18F-FDG-PET/CT szerepe a besugéarzastervezésben

SZUNET
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MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

14.15 - 14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

Ugocsai Melinda, Lajké Norbert, AOK IV. évf.

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet, SZTE AOK Orvosi
Vegytani Intézet

A nem-szteroid gyulladasgatlok és szarmazékaik hatasa a
gasztrointesztinalis traktusban

Maté Attila Bed6, Faculty of Medicine, 4™ year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry

Application of fluorescence-activated cell sorting for the
detection of cardiomyocytes in primary neonatal rat
cardiomyocyte cultures

Rétfalvi Gergely, Fischer-Szatmari Tamas, AOK IV. évf.
SZTE AOK ldegsebészeti Klinika

A valésziniiségi traktografia alapjan végzett thalamus
szegmentacid szerepe tremoros betegek idegsebészeti
kezelésében

Szabadhegyi Gabor, AOK IV. évf.

SZTE AOK Pathol6giai Intézet

Prognosztikus és  predictiv  faktorok  orofacialis
tumorokban

Szeredi lvett Dorina, TTIK BSc Ill. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Primer afferens szubpopulaciok szerepe a gerincvel6i
mikroglia aktivalédas mechanizmuséaban periférias
idegsériilést kovetéen

To6th Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK Patholdgiai Intézet

Klinikopatholégiai korrelacié6 spontan abortumok és
egészségugyi okbdl indukalt abortuszok esetén

To6th Zoltan, AOK VI. évf.

SZTE AOK Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Cerebelléaris konvulziék morfoldgiai és
immunhisztokémiai vizsgalata

Totka Dorottya, AOK V. évf.

SZTE AOK II. sz. Belgyoégyaszati Klinika és Kardiologiai
Kdzpont

Citogenetikai vizsgalatok jelentésége myelodysplasias
syndromaban
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2014. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — &prilis 11.

16.15 - 16.30 Veréb Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Szubkortikalis strukturak térfogatanak nemek szerinti

megoszlasa

16.30 - 16.45 Juhéasz Lilla, Aurélie O'Keane, AOK III. éVf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Institut du Thorax, Nantes,
France

Role of IRX5 during cardiac differentiation of induced
pluripotent stem cells from patients with Hamamy
syndrome

) 2014. APRILIS 12. SZOMBAT
(SZTE AOK Nagy Oktatéasi Eplilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES
13.00 - 15.00 F OGADA S (melyre minden résztvevét szeretettel
varunk!)
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40



2014. évi TDK Konferencia: Eléadaskivonatok

Eldadaskivonatok
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Agoston Szabina, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

A sziv Na'/Ca** kicserélé transzporterének szelektiv gatlasa
kardioprotektiv hatasu sejtszintii iszkémia-reperfiziés modellben

Bevezetés: A szivizom elégtelen vérellatdsa révén kialakulo iszkémia a
fejlett orszagokban leggyakrabban eléfordulé haladlos betegség. Az
iszkémias eredetl sulyos ritmuszavarok hirtelen szivhalalhoz vezethetnek,
az esetek 50%-ban mar az elsé 6raban. Ezért a klasszikus gyégyszeres
terapia mellett egyre nagyobb szerepet kap a gyogyszeres prevencio.
Korabbi tanulmanyokbdl ismert, hogy a szivizom Na fIca® kicserél6je
(NCX) kiemelkedé szerepet jatszik az iszkémids ritmuszavarok
létrejottében, igy a transzporter szelektiv gatlasa igéretes terapias
lehetéséget jelenthet. Preventiv felhasznalasat el6segitheti, hogy
munkacsoportunk korabbi eredményei szerint szelektiv NCX gatlas a
normal szivmi{kodést nem befolyasolja. Munkank célja egy Uj, szelektiv
NCX gatlé vegyllet, az ORM-10103, protektiv hatasanak vizsgalata volt
izolalt sejtes, szimulalt iszkémia-reperfiziés modellben.

Mbdszerek: A szwlzomsejteket kutyasziv bal kamrdjabél izolaltuk. Az
intracellularis Ca®* valtozasokat fluoreszcens festékkel kovettik, az akciés
potencialokat mikroelektroddval mértik. Mérsékelt, illetve sulyos
ischaemias csoportokat hoztunk létre, melyeket kontrollként hasonlitottunk
O0ssze az ORM-kezelt csoportokkal. Az adatokat ismételt méréses ANOVA-
val analizaltuk.

Eredmények: 10 uM ORM-10103 szignifikansan cstkkentette az iszkémia-
reperfazié indukalt sejtpusztulast. A mar enyhe iszkémiaban is kialakulé
aritmogén membranpotenmal instabilitas jelentésen csdékkent ORM-10103
hatasara. A Ca®* haztartas instabilitisa csak sulyos iszkémiaban alakul ki,
ez szintén szignifikansan mérsékelhet6 volt az ORM-kezelt csoportban. Az
ORM-10103 nagymértékben csokkentette az iszkémia-indukalt diasztolés
ca” emelkedést mindkét modellben.

Konkluzié: A szelektiv NCX gatlas protektiv hatasu lehet iszkémia-
reperfaziés karosodasok esetén. Protektiv hatdsat egyrészt antiaritmias
tulajdonsagai révén fejtheti ki, mivel jelentésen csokkenti mind az
elektromos, mind a Ca®* haztartasban Iétrejové instabilitast, tovabba
csokkenti a sejtelhalast. Mindkét kardioprotektiv ~ folyamat
hattérmechanizmusa az lehet, hogy az NCX gatlas megakadalyozza az
iszkémia-indukalt sulyos diasztolés Ca” emelkedést.
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Bene Katica, AOK V. évf., Kincses Balint, AOK V. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet

Kisspeptin-13 hatdsa a stresszvalaszra, hészabalyozasra és
viselkedésre

Bevezetés: A kisspeptin egy emlésdkben el6fordulé amidalt neurohormon,
ami az RF-amid peptidcsaladhoz tartozik. Szerepe a reprodukcids rendszer
kézponti szabdlyozasdban ismert, azonban kodzponti idegrendszeri
eloszlasabdl feltételezhetd, hogy egyéb folyamatok szabalyozasaban is
részt vesz. Jelen kisérletekben vizsgaltuk a kisspeptin-13-nak (KP-13),
valamint a kilénb6z8 antagonistaknak a hatasat a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese (HHM) tengelyre, a motoros viselkedésre és a
h&szabalyozasra, valamint a szorongasra.

Médszerek Felnétt, him Sprague-Dawley patkanyok oldalsé agykamrajaba
kiilénb6z6 dozisban (0.5-2 mg) kisspeptint injektaltunk, majd 30 perc mulva
megfigyeltik az allatok viselkedését elevated plus maze tesztben vagy
mértik a vérplazma kortikoszteron koncentraciéjat, hogy megbecsiljik a
KP-13 hatasat a HPA rendszerre. Az allatok maghémérsékletét és spontan
mozgasaktivitasat telemetrias rendszer segitségével folyamatosan nyomon
kovettik. Tovabbd, vizsgéltuk a nem szelektiv CRF receptor antagonista
(a-helikalis CRF9-41), a szelektiv vazopressin-1 receptor (AVP-1) blokkolo,
valamint a kisspeptin-1 receptor antagonista (KP-234) hatasat a kisspeptin
altal kivéaltott szorongasra.

Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy a KP-13 csokkentette az
elevated plus maze tesztekben a nyilt karba térténd belépések szamét, ill.
az ott eltdltétt idét. A peptid fokozta a spontan mozgasaktivitast és novelte
a maghOémérsékletet, valamint a bazdlis kortikoszteron szintet. Az a-
helikalis CRF9-41 nem volt hatassal, mig az AVP-1 receptor blokkol6 és a
KP-234 kivédte a kisspeptin anxiogén hatasat.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a centralis KP-13 serkenti
a HHM tengelyt, hipertermiat okoz, fokozza a lokomotoros aktivitast és
szorongast valt ki patkdnyokban. Tovabba, a KP-13 szorongaskelté hatasa
feltehetéen a kisspeptin-1 receptoron és vazopresszin felszabadulason
keresztul valosul meg.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2-A-11/1/KONV-2012-0052.
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Birkas Klaudia, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

Epesavak akut és kronikus hatasa Barrett-nyel6csében

Bevezetés: Gastro-oesophagealis reflux betegségben (GORB) a nyel6csé
epitél sejtek epe- illetve gyomorsav karosité hatdsnak vannak kitéve.
Ennek kivédésében a sav-bazis ion transzportereknek fontos szerepe
lehet. Kutatadsaink soran célul thztik ki, hogy megvizsgaljuk a
refluxatumban talalhaté epesavak akut, illetve kronikus hatasat a nyel6csé
epitélsejtek sav-bazis transzportereinek kifejez6désére és aktivitasara.
Modszerek: Kisérleteinkhez Barrett-nyel6cs6bdl izolalt CP-A sejtvonalat
hasznéltuk. Az epesavak (kenodezoxikélsav-CDC; glikokenodezoxikélsav-
GCDC; dezoxikélsav-DC; taurokélsav-TC; taurodezoxikélsav-TDC) akut
hatasat az ion transzporterek mikodésére pH érzékeny fluorescens festék
és a mikrofluorimetrias technika felhasznalasaval vizsgaltuk. Az epesavak
krénikus hatasanak in vitro modellezésére a sejteket 7 napon keresztil
kezelttk 3X10 perces epesav pulzusokkal, majd az egyes ion
transzporterek mRNS kifejez6dését qRT-PCR technikaval vizsgaltuk.
Eredmények: A CDC dozis-figgéen ndvelte, mig a GCDC, DC, TC és
TDC dézis-fliggéen csdkkentette a Na'/H™ kicserélé (NHE) mikodését. A
Na'/HCO; kotranszporter (NBC) és CI/HCO; kicseréld (Slc26) aktivitasat
a CDC, GCDC és a DC szignifikdnsan csokkentette. A kronikus kezelés
hatasara az NHE-1 mRNS szintje minden epesav hatdséara szignifikadnsan
megnétt, mig az NBC, Slc26a6 illetve Na'/K'/2CI" kotranszporter mRNS
kifejez6désében csak az epesavak egyittes adasanak hatasara
tapasztaltunk emelkedést.

Megbeszélés: Az epesavak akut adasanak hatasara bekodvetkezé NBC és
AE gétlas szerepet jatszhat a GORB szdvédményeinek kialakulasaban.
Ezzel szemben, az epesavak akut és krénikus adasa fokozta az NHE
aktivitasat és kifejez6dését, amely a sejtek részérél egy védekezési
mechanizmus jelenthet az epesavak karosité hatasaval szemben.
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Fazekas Laszl6, AOK V. évf., Telegdi David, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A dopamin kedvezdé légzésmechanikai hatasai hisztaminnal vagy
metakolinnal  kivaltott léguti  tonusfokozodas  dllatkisérletes
modelljében

Bevezetés: A dopamin fontos endogén adrenerg prekurzor €s
neurotranszmitter, mely szivm(tétek soran gyakran keril alkalmazasra
pozitiv cardialis hatasai miatt. Klinikai megfigyelések szerint a bypass-
mitét hatasara vagy asztmas roham soran megndvekedett bronchidlis
tonus dopamin alkalmazasara csokken, viszont ellentmondasos adatok
allnak rendelkezésre az irodalomban ennek mechanizmusaral.

Médszer: Altatott, mesterségesen |élegeztetett nyulakon (N=10; 2,3-2,7
kg) vizsgaltuk a légzérendszeri impedancia (Zrs) valtozasat. Méréseinket
kontroll korilmények kodzott, majd a fokozott léguti tonus modellezésére
véletlenszer( sorrendben adagolt metakolin (5 pg/kg/min) és hisztamin (10
pg/kg/min) iv infazidja soran, valamint ezek mellett adott dopamin (5 és 15
pg/kg/min) adasa alatt végeztik. Zrs-bdl szamitégépes modellillesztéssel
meghataroztuk a |égzérendszer mechanikai paramétereit: a léguti
ellendllast (Raw), valamint a szoveti csillapitds (G) és a rugalmassag (H)
tényezdbit. A légzésmechanikai méréseken kivll invaziv hemodinamikai
mérések is torténtek.

Eredmények: A dopamin kedvezd keringési hatasa a perctérfogat
szignifikans névekedésében nyilvanult meg (14+10 [SE]%, p=0,034). Mind
a hisztamin, mind a metakolin erételjes bronchokonstrikciét hozott I1étre,
mely szignifikAns Raw emelkedésekben nyilvanult meg (58,4+8,4% illetve
55,6+8,6% kontroll allapothoz képest; p<0,05). Az igy megndvekedett |éguti
ténust a dopamin kismértékben, de szignifikansan oldotta (-9,4+9%;
-11£8%; p<0,05). Ugyanakkor nem mutathatd ki dozisfiggdség a vizsgalt
dopamin koncentracidkban, valamint nem észlelheté kuldnbség a
hisztamint és a metakolint kdvetd dopaminerg hatdsok esetén a léguti
vélaszok mértékében.

Konkllzi6: Korabbi adatok utaltak dopamin hatdsmechanizmusaként a
hisztaminerg Ut géatldsara, a metakolin és hisztamin mellett észlelt hasonl6
mértékl bronchodilatacié arra utal, hogy ez a mechanizmus nyudlmodellben
nem jelentds. igy tovabbi reakcidutak dominanciaja feltételezheté a klinikai
megfigyelés hatasmodjaként, melyekben a dopaminerg receptorok
érintettsége feltételezhetd.

Tamogatok: OTKA K81169, TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
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Hézsé Tamas, AOK II. évf.
SZTE AOK, Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

A Na'/ca®® cserearam  Osszehasonlito  elemzése  kilonféle
speciesekben bal kamrai szivizomsejteken

Bevezetés: A Na'/Ca>" cseremechanizmus (NCX) jelentds szerepet jatszik
a szivizom kalcium-homeosztazisaban. Ez a mechanizmus a sejtbdl
torténé Ca”* eltavolitas egyik fontos eleme, amely egy Ca**-t cserél ki 3
Na'-ra. igy a transzportfolyamat elektrogén, mikddése kdzben aram
keletkezik, amit Na*/Ca®" cserearamnak neveziink. Az NCX mind a Ca**
intracelluléris viszonyaiban betdltdtt szerepe, mind a mikddése soran
keletkez6 &aram miatt fontos tényezd Ilehet a szivritmuszavarok
kialakulasdban, ezért évtizedek Ota kutatasok targya. Az NCX a kulénféle
fajokban eltéré jelentéséggel birhat, ezért fontos lenne elemezni az NCX
aram szerepét kiilonb6z6 allatfajokban.

Médszerek: Jelen vizsgélat célja NCX &ram tulajdonsagainak
O0sszehasonlitasa volt kutya, nyul és tengerimalac szivizomban. Az NCX
kutya, nyul és tengerimalac szivekbél izolalt kamrai miocitakon végeztik.
Az &ramot feszlltség rdmpa protokoll alkalmazaséval lettek regisztralva. A
méréseket zavar6 egyéb aramokat kulonféle gatloszerekkel (lidokain,
nisoldipin, ouabain, BaCl,), valamint K'-mentes extracellularis és
intracelluléris oldatok hasznalataval géatoltuk.

Eredmények: A kutya, nyul és tengerimalac szivizomsejtekbdl nyert
adatok csak ugy hasonlithatok oOssze, ha az aram amplitadéjat
normalizaljuk a sejt kapacitdsara. Az igy normalizalt aram denzitas
adatokat 0sszehasonlitva medfigyelheté volt, hogy mind a befelé iranyuld
és kifelé haladd NCX aram is a tengerimalac bal kamrai szivizomsejtekben
fejezd6dott ki legnagyobb mértékben.

Megbeszélés: Kisérleteink soran kimutattam és dsszehasonlitottam, hogy
a kllonb6zé tipusu - kutya, nyul, illetve tengerimalac - szivizomsejtekben
az NCX aram milyen jelleggel és mennyiségben fordul el. Eredményeink
azt mutattdk, hogy az aram siriisége tengerimalac szivben a legnagyobb,
azonban ennek okai, valamint a gyogyszerérzékenységben Iév6 esetleges
kulonbségek még tovabbi kutatasokat igényelnek.
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Horvath Agnes Judit, AOK IV. évf., Lakatos Szandra, TTIK MSc II. évf.,
Segesdi Daniel, BME VIK, MSc II. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

A denervalt bér reinnervacioja sebészi és szelektiv kémia denervacioét
kovetden: elsé megfigyelések lézer Doppler szkennerrel

Bevezetés: A bdr kemoszenzitiv érz6 idegvégzédéseinek direkt kémiai
ingerlése a lokalis vérataramlas fokozédasat valtja ki, amely lézer Doppler
leképezéssel kvantitative is detektalhat6. Kisérleteinkben a periférias
idegek teljes, vagy szelektiv kémiai denervacidjat kdvetéen tanulmanyoztuk
a bér érz6 idegeinek regeneraciojat vazomotor szenzoros idegek altal
kozvetitett véraramlas-valtozasok térbeli eloszlasanak longitudindlis
vizsgalataval.

Médszerek: Vizsgélatainkat him Wistar patkanyokon végeztiik. Az allatok
jobb n. saphenusat a kisérletsorozat kezdetén altatasban feltartuk és
atmetszettiik vagy lokalisan capsaicinnel kezeltik. 5, 22, 46 és 62 nappal a
mitét utan az allatokat ismét elaltattuk és a labhat bérének 5%-os
mustarolajjal  torténd ecsetelésével kivaltott neurogén szenzoros
vazodilatacio térbeli megoszlasat Iézer Doppler szkennerrel mértik. A
vératdramlas valtozasat a kontroll érték szézalékdban (atlag + S.D.)
fejeztuk ki.

Eredmények: Intakt innervaciéval rendelkezé bérterliletben a mustarolaj
jelentés, mintegy 97,65+19,01%-0s vérataramlas-fokozédast valtott ki. 5
nappal a n. saphenus &tmetszését, vagy lokalis capsaicin kezelését
kovetben a denervalt bérterlletben vérataramlas-fokozodas gyakorlatilag
nem volt kivalthat. Az ideg atmetszését kdvetden a vazodilataciés valasz
fokozatosan visszatért a korabban denervalt bérteriletben. Ezzel szemben
perineuralis capsaicin kezelés utan a n. saphenus beidegzési teriiletében
jelentbs vérataramlas-fokozddas meég a kezelést kévetd 62. napon sem volt
kimutathato.

Megbeszélés: Megfigyeléseink elséként igazoljak, hogy a bér kémiai
ingerlésével kivaltott szenzoros neurogén vazodilataciés valasz lézer
Doppler szkenerrel torténd leképezése alkalmas az idegséruléseket kovetd
szenzoros denervacid és a regenerdcios és reinnervacios folyamatok
vizsgélatara. Eredményeink arra utalnak, hogy mig a periférias ideg
atmetszését kovetben a denervalt bdrterilet részleges reinnervacioja,
feltehetéen az un. kollateralis sarjadzds mechanizmusa révén gyorsan
megtorténik, a C-rost afferensek szelektiv denervacidjat kovetben az
érintett bértertlet reinnervaciéja nem jon létre.

Tamogatok: OTKA K 101873; TAMOP 4.2.2/A-11/1/KONV-2012-0052
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Kincses Balint, AOK V. évf., Bene Katica, AOK V. évf.
SZTE AOK, Kérélettani Intézet

A kisspeptin moduldlja az akut morfin analgéziéat és toleranciat

Bevezetés: A reprodukcids rendszer szabalyozdsaban mar ismert
kisspeptin az RF-amidok csaladjaba tartozik, melyek szerepét mar leirtak
fajdalomérzékeléssel  kapcsolatos  allatkisérletekben.  Ezért, jelen
kisérletlinkben vizsgaltuk felnétt, him CFLP egerek fajdalomérzékelésének
lehetséges valtozasait kisspeptin és morfin kélcsonhatasakor.

Modszerek: Az allatok oldals6 agykamrajaba kiilonb6zé doézisban (0.5-2
mg) kisspeptint injektaltunk, majd tail-flick tesztben mértiik a nocicepciora
kifejtett hatasat. Emellett, vizsgéltuk a kisspeptin hatdsat a morfin (2.4
mg/kg) kivaltotta akut fajdalomcsillapitasra, valamint azt, hogy hogyan
befolyasolja a kisspeptin okozta hiperalgéziat a kisspeptin-1 receptor
(KISS1R) antagonista el6kezelés. Az akut morfin toleranciara kifejtett hatas
vizsgalatara a peptid centralis beadasat kévetéen toleranciat kivalté dézisu
morfint (60 mg/kg) kaptak az allatok, majd 24 o6raval kés6bb teszt dézisu
morfin (4 mg/kg) beadasa utan mértiik a fajdalomérzékenység valtozasat.
Tovabba, regisztraltuk a naloxon precipitalt fizikalis és viselkedési elvonasi
tineteket: a testsuly és a testhGmérséklet valtozasat, valamint a naloxon
kivaltotta ugras-latenciét.

Eredmények: A kisspeptin szignifikansan csokkentette a
fajdalomkiiszobot, melyet a KISS1R blokkold kivédett. Tovabbéa, a peptid
kezelés csokkentette a morfin akut analgézias hatasat és kivédte az akut
morfin tolerancia kialakulasat. Emellett viszont, az elvonasi tinetek kozil a
hipotermiat és testsily-csokkenést sulyosbitotta, valamint szignifikAnsan
csokkentette a megvonasos ugras-latenciat.

Megbeszélés: Ezen adatok alapjan feltételezhetjik, hogy a centrdlisan
adott kisspeptin befolyassal van a morfin analgetikus és toleranciat kivalté
hatasara.

Tamogatdk: TAMOP-4.2.2-A-11/1/KONV-2012-0052.
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Elettani Intézet

Az agykérgi kusz6 depolarizacié vizsgalata Kkisérletes képalkotd
eljarassal idés, iszkémias patkanyagyban

Bevezetés: A klszé agykérgi depolarizacio (spreading depolarization=SD)
jelentésen hozzajarul az iszkémias agyszdvet karosodasahoz stroke-os
betegeknél. A stroke leggyakrabban az id&seket érinti, viszont az SD-k
megjelenésének és karakterisztikajanak korfliggése agyi iszkémia alatt
nem ismert.

Moédszerek: Kisérleteinkben halotannal altatott, fiatal (6 hetes; n=7),
k6zépidbs (9 honapos; n=6) és oreg (2 éves; n=7) him Wistar patkanyokon
révid, 30 perces disztalis artéria cerebri media és bilaterdlis carotis
communis okklaziéval hoztunk létre tranziens, fokalis agyi iszkémiat. A
parietdlis kéreg felett zart koponyaablakon keresztiil multimodalis képalkotd
eljarassal vizsgaltuk az agyfelszin membranpotencial-valtozasat
(fesziltségérzékeny festékkel), agyi vérvolumen valtozasat (zéld fény
reflektancia alapjan) és az agyi vérataramlast (Iézer folt interferencia
kontraszt analizissel) iszkémia alatt. Az adatok elemzéséhez egy altalam
fejlesztett értékel6 programot alkalmaztunk.

Eredmények: A kezdeti véraramlas-csokkenés hasonld volt mindegyik
csoportban, viszont az o6reg &llatokban tovabb cstkkent iszkémia alatt
(P<0,01). Az id6s kor csokkentette a spontan megjelend SD-k szamat
(P<0,05), ugyanakkor jelentésen névelte az SD altal tartésan depolarizalt
szovet méretét (P<0,01). A tartdsan depolarizalt szévet mérete és a
sulyosan iszkémias szovet novekedése pozitivan korrelalt az 6reg
csoportban (P<0,01).

Megbeszélés: A tartés SDk és a tarsuld sulyos hipoperfuzié jelentésen
hozzajarulhat az iszkémias agyszovet korai kdrosodasahoz idés korban,
még rovid fokalis iszkémia alatt is.
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M. Téth Orsolya, AOK Ill. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

Az Oregedés hatdsa az agykérgi kisz6 depolarizacié mintazatara az
iszkémias patkanyagyban

Bevezetés: Az agykérgi kuszd depolarizacio (spreading depolarization,
SD) az ideg- és gliasejtek membranpotencialjanak tranziens, negativ
kitérése, mely hullamszeriien végigterjed az agykérgen. Jellegzetes
vérataramlasi és metabolikus valtozasokkal jar, melyek fokalis agyi
iszkémia soran penumbrakarosodast okozhatnak. Annak ellenére, hogy az
Oregedés a stroke fontos rizikétényezéje, keveset tudunk az SD korfliggd
megjelenésérdl. Célunk volt 6sszehasonlitani az agyi iszkémia dinamikajat,
az iszkémia soran spontan jelentkezd SD-k mintazatat és a reperfazio
dinamikajat fiatal (3 hénapos, n=7) és id6s (2 éves, n=6) patkanyokban.
Médszerek: A kisérleteket halotanos altatas mellett, spontan 1égz6é him
Wistar patkanyokon végeztik, vérnyomast és vérgaz értékeket
farokartérias kanulon keresztil monitoroztunk. Parietélis kraniotomian at
vezetett Ag/AgCIl elektrédaval DC-kapcsolt elektrokortikogramot, |ézer-
Doppler probaval agyi vératdramlast regisztrdltunk a penumbrabdl. A
regisztrcid sordn 30 perc kontroll utdn 30 perces iszkémiéds, majd 60
perces reperfuzios szakaszt mértink. Az iszkémiat mikroaneurizma klippel
kialakitott tranziens, disztalis a. cerebri media okluziéval és kétoldali a.
carotis communis elzarassal hoztuk létre.

Eredmények: Iszkémia indukalasa utan az agyi vérataramlas dinamikaja a
két csoportban hasonl6sagot mutatott (fiatal: alap 17,5+3,0%-a; id6s: alap
15,7+3,0%-a), de mig fiatal allatokban reperfuzié hatdsara mérhetd reaktiv
hiperémia jelentkezett (197,9+31,2%), id6s allatokban ez nem volt kifejezett
(112,5+£29,2%). Fiataloknal 7 kisérletb6l 4 alkalommal 6 SD-t, mig
idéseknél 4 kisérletbdl 2 esetben 1-1 SD-t regisztraltunk. Az SD-t kovetd
hemodinamikai valtozasok is kifejezettebben jelentkeztek fiatalokban
(kezdeti hipoperfuzio: 26,3+3,0%; hiperémia: 48,5+4,0%), mint idésekben
(kezdeti hipoperfuzio: 9,0+4,0%; hiperémia: 21,7+3,3%).

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy id6s allatokban kisebb az
SD-re val6 érzékenység. Az SD-re adott hemodinamikai vélaszok kisebb
mértékliek, amely noévelheti az iszkémia soran keletkez6 SD-k
szovetkarositd hatasat.
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Miguel Olias Ibor, Faculty of Medicine, 4" year, Ernesto Ruivo, Faculty
of Medicine, 4™ year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry,
Institute of Surgical Research

In vitro analysis of the cytoprotective effects of L-alpha-
glycerylphosphorylcholine using rat liver homogenates and neonatal
cardiomyocytes

Introduction: It has been shown previously, that L-alpha-
glycerylphosphorylcholine (GPC) has protective effects against sodium-
azide-induced systemic hypoxic reactions, in rats. Our aims were to
investigate the possible mechanisms of GPC directly, using hypoxic or
normoxic rat liver mitochondria, and to define the concentration-dependent
influences on the viability and proliferative capacity of cardiomyocytes with
high mitochondrial density.

Materials and methods: The mitochondrial electron-transport chain
(METC) of rat liver homogenates were analyzed by high-resolution
respirometry (Oroboros 0O2k), with or without 100-400 mM GPC in
normoxic condition and after nitrogen-evoked anoxia. In parallel, the
concentration-dependent influences on cell viability and proliferative
capacity were tested in 3 days-old primary cardiomyocytes, exposed to
acute (15 min) and chronic (3h) GPC treatments in the 1 puM-1M
concentration range and normoxia. Viability was determined by calcein
staining, while proliferation was detected by BrDU incorporation assay.
Results: GPC treatment (400 mM) significantly ameliorated the in vitro
mitochondrial function impaired by oxido-reductive stress (p=0.025),
nevertheless, no increase was observed in METC intensity in normoxic
conditions (p=0.821). Cell viability showed a tendency to decrease at
higher concentrations, however, the treatments had no significant influence
on the proliferation of cardiomyocytes in the same conditions.

Conclusion: We have developed a reliable experimental protocol on
primary cardiomyocytes culture, in which the effects of test compounds can
be studied during simulated ischemia. Exogenous GPC might be protective
under stress conditions by maintaining the optimal METC function, but it
may influence the membrane-dependent anti-oxidant systems in normoxic
states, particularly in high doses.

Support: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035, OTKA-K104656,
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Pertich Akos, AOK IV. évf., Nyujt6é Diana, TTIK biologia MSc I. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Eber, viselkeddé hazimacska modellben regisztralt nucleus caudatus
neuronok elektrofiziolégiai tulajdonsagok szerinti osztalyozasa

Bevezetés: Az utdbbi évtized extracellularis elektrofiziologiai vizsgélatai
lehetévé tették a ragcsaldé caudoputamenbdl szarmazé neuronok
szbvettani megerésités nélkili  sejtklasszifikaciéjat. Vizsgalataink 6
kérdése az volt, hogy a hazimacska nucleus caudatus (NC) neuronok
szintén  funkciondlis  csoportokba  oszthat6ak-e  elektrofiziologiai
tulajdonsagaik alapjan.

Modszerek: Extracellularis multielektréda elvezetéseket végeztiink két
éber, viselked6 hazimacska NC-bdl vizudlis fixacidos paradigmaban. A
neuronokat alapaktivitasuk, tlzelési mintazatuk autokorrelogramjainak
felépllése és a 2 masodpercnél hosszabb interspike intervallum értékek
szazalékos aranya (proplSls,sec) alapjan csoportositottuk.

Eredmények: A NC neuronokat harom funkcionalis csoportra oszthatjuk
elektrofiziologiai tulajdonsagaik alapjan: fazikusan tizel6 (feltételezhetéen
kozepesen tiskés projekciés neuron), gyors tiizelést (feltételezhet6en
GABAerg interneuron) és tonusosan aktiv (feltételezhetéen kolinerg
interneuron) idegsejtekre. A fazikusan tuzel§ neuronok kodvetkezetesen
csucsos autokorrelogrammal, 0,5 feletti proplSl.,sec értékkel és 10 Hz alatti
alapaktivitassal rendelkeznek. A gyors tlzelésl neuronok mindegyike
hegyes autokorrelogrammot, 0,5 alatti proplSl.,se. értéket és 12 Hz feletti
alapaktivitast mutat. Ezzel szemben az 06sszes tdénusosan aktiv NC
neuronra a kdzépen jellegzetesen kitagulé autokorrelogram és a 0,5 alatti
proplSlsosec €rtékek jellemzdek. Az 6sszesen regisztralt 246 NC idegsejtbdl
240-et (98%) sikerilt a harom funkciondlis csoport valamelyikébe
egyértelmien besorolni. 71 fazikusan tlizeld neuront, 164 gyors tizelési
neuront és 5 ténusosan aktiv neuront sikertilt azonositanunk.
Megbeszélés: Eredményeink szerint a hazimacska NC kimeneti neuronjai
(fazikusan tuzeld neuronok) elektrofiziolégiai sajatossagaik alapjan jol
elkilonilnek a lokalis neuronalis koérokben fontos szerepet jatszo
interneuronoktdl (gyors tlzelésli és tonusosan aktiv neuronok). Mindez
lehetéséget teremt a kiloénbdzd NC neuron csoportok mikodésének
elemzésére barmely &ltalunk alkalmazott viselkedéses paradigméban.

Tamogatok: OTKA 83810, 75156 és TAMOP/ 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0052NFU
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Anica Petkovic, University of Kragujevac Faculty of Pharmacy 3" year,
Jovana Jeremic, University of Kragujevac Faculty of Pharmacy 4" year,
Nevena Velicanin, University of Kragujevac Faculty of Pharmacy 4" year
Department of Physiology, Faculty of Medical Sciences, University of
Kragujevac, Serbia

The effect of cisplatin compared to pt(cl,)dach on cardiodynamic
parameters of isolated rat heart

Introduction. Platinum compounds are the first line treatment for many of
solid and hematological neoplasms, including lung cancer, breast cancer
and colorectal cancer etc. Cisplatin, platinum derivative, is antineoplastic
agent which is commonly used in treatment of malignancy. Therapeutic
usage of cisplatin and other platinum complexes are limited by their
undesirable side effects. Different carrier ligand, such as
(diaminocyclohexane - dach) instead of two ammine groups of cisplatin
may be useful pharmacophores for designing novel platinum-based
antitumor complexes.

Material and method. Hearts of wistar albino rats were isolated and
perfused with Langendorff apparatus, and administrated cisplatin and
Pt(Cl,)dach, in divergent concentrations (10 ng/ml, 100 ng/ml, 1 pg/ml, 10
pg/ml, 100 pg/ml). We analysed following cardiodynamic parameters: dp/dt
max, dp/dt min, SLVP, DLVP and coronary flow.

Results. Cisplatin showed decrease significantly in dp/dt max and SLVP
compared to Pt(Cl,)dach, 30 min after application 1 pg/ml of these
compounds, and in further doses (10 pg/ml and 100 pg/ml). Parameters
dp/dt min and DLVP did not show statistically significant difference.
Coronary flow was significanty decreased after administration 10 pug/ml of
cisplatin compared to Pt(Cl,)dach.

Conclusion. On the basis of our results, we can conclude that Pt(Cl,)dach
show less harmful effect compared to cisplatin in same rat heart.
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Jovana Jeremic, University of Kragujevac Faculty of Pharmacy 4™ year,
Nevena Velicanin, University of Kragujevac Faculty of Pharmacy 4" year,
Anica Petkovic, University of Kragujevac Faculty of Pharmacy 3" year
Department of Physiology, Faculty of Medical Sciences, University of
Kragujevac, Serbia

The effects of two-month swimming training protocol on contractility
and coronary flow of an isolated rat heart

Introduction. Although several experimental studies from isolated heart,
papillary muscle and isolated cardiomyocytes have extensively
demonstrated the positive effects of exercise training on myocardial
function, some reports found no effects or even impairment on cardiac and
myocardial function. Thus, the aim of this research was to assess the
changes in cardiac contractility of isolated rat hearts after 8 weeks of
swimming.

Materials and methods. Eight weeks old Wistar albino female rat s were
subjected to swimming (lhour a day, 5 days a week) in a specially
constructed rat swimming pool for 8 weeks. Control groups were put in
water for 3 minutes a day, in order to achieve the same water-induced
stress effects on rats. After sacrificing animals, their hearts were isolated
and perfused on a Langendorff apparatus. Coronary perfusion pressure
(CPP) was gradually increased (from 40 to 120 mmHg) in order to establish
coronary autoregulation. Following parameters of cardiac contractility were
recorded: (maximum and minimum rate of change of pressure in the left
ventricle (dp/dt max and dp/dt min), systolic and diastolic left ventricular
pressure (SLVP and DLVP), mean perfusion pressure (MBP), heart rate
(HR) and coronary flow (CF).

Results. Significant changes between trained and untrained groups of
animals were seen in 4 out of 6 contractility parameters (dp/dt max, dp/dt
min, SLVP and DLVP), and they were all decreased in trained animals. HR
and MBP did not significantly change, while changes in CF were seen only
in controls, where animals that were sacrificed on the beginning of the
study had significantly lower levels of CF when compared with 8 weeks
older controls.

Conclusion. Since the reduced systolic and diastolic blood pressure and
contractility in a group of trained animals, we can see the benefit of training
in coronary flow values that are in a trained group did not differ with respect
to the control group.
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Argyelan Janos, AOK V. évf. )
SZTE AOK, Patholégiai Intézet, SZTE AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Az elsddleges és a masodlagos membranosus nephropathia
elkllonitése

Bevezetés: A primer membranosus nephropathids (MNP) betegek 70%-
aban a serumban foszfolipaz A2-receptor ellen termelédott, IgG4 alosztalyu
antitest (anti-PLA2R) mutathaté ki (New Eng J Med 361;81-3,2009). A
glomerularis immunkomplexek 1IgG4 és PLA2R fest6dése, és a serum anti-
PLA2R pozitivitAsa tehat a primer eredetet tamogatjak. E paraméterek
klinikai adatokkal valdé 6sszefliggését elemeztik 65 MNP-s betegben
(47.31£16.2 év).

Moédszerek: MNP-s betegek szdvettani mintain utélagosan IgG4 és PLA2R
festést végeztink 55, ill. 53 esethen; a vesebiopsia idépontjaban 14
betegben mértiink serum 1gG4, 1gG4/IgG, 13-ban anti-PLA2R szintet;
emellett a serum antitest értékeket megvizsgaltuk 47 betegben a biopsiat
koévetden atlagosan 58 hénappal.

Eredmények: A klinikum alapjan az esetek 75%-a volt primer, 25%-a
secunder. A primer és secunder eredet elkulonitésében a fenti
paraméterek kozil -a ROC-gorbe alapjan— az 1gG4 festés bizonyult
szignifikansnak (szenzitivitas:87.9%, specificitds 35.7%); a PLA2R festés
nem érte el a szignifikdns mértéket, de specificitasa jobb volt (57.1%). Az
IgG4 és a PLA2R festés gyenge pozitiv korreldciét mutatott (p=0.045,
r=0.259). A serum antitest szintek az utankdvetés soran (t6bbségében
inaktiv fazis) nem voltak megbizhatéak a primer és secunder eredet
elkulénitésében. A diagnozis idépontjaban a klinikailag primernek tartott 10
esetbdl 8-ban volt pozitiv a serum anti-PLA2R, a 3 secunder esetben
negativ lett. A betegség aktivitasaval a serum anti-PLA2R kozepes mértéki
(p<0.001,r=0.526), a serum IgG4/IgG gyenge pozitiv korrelaciét
(p=0.003,r=0.296) mutatott.

Megbeszélés: Az IgG4 és PLAZ2R festés rutinszer( alkalmazasa iranyt ad
a primer vagy secunder eredet elkulonitésére, de a maéasodlagos okok
klinikai szlirése tovabbra is fontos. A klinikai aktivitdssal a serum anti-
PLAZ2R szint pozitivan korrelalt.
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Balla Viktéria Roxana, BTK Il. évf.
SZTE BTK, Pszicholdgiai Intézet

A napkozbe iktatatott alvas hatasa eltéré6 emlékezeti rendszerek
miikodésére

Bevezetés: egyre tobb bizonyiték szél amellett, hogy az alvas szerepet
jatszik kulénb6zd emlékezeti rendszerek mikddésben, viszont szamos
kérdés még vita targyat képezi, példaul, hogy a napkdzbe beiktatott alvis
vajon ugyanolyan hatékony lehet-e, mint az éjszakai pihenés? Ezért
kutatdsunk célja, annak vizsgalata, hogy a rovid idejl, napkdzbe iktatott
alvas milyen hatassal van a deklarativ és nem-deklarativ emlékezeti
rendszerek mikodésére.

Moédszerek: a vizsgalatbhan 6sszesen 60 ember vett részt. A kisérleti és a
kontrollcsoportot 30-30 f6 alkotta, akiket két részre osztottunk: 15-15 fénél
vizsgaltuk a deklarativ emlékezetet, 15-15 f6nél pedig a nem-deklarativ
emlékezeti mikodést. A kisérleti csoportok a tesztfelvételt kovetéen 1 érat
aludhattak, amit EOG segitségével ellendriztiink, a kontroll csoport
ugyanezt az idét ébrenléttel toltotte. A 60 perces késleltetést kdvetben
ismét leteszteltik a csoportokat. A deklarativ emlékezeti teljesitményt
szllista-tanuldssal mértik, a nem-deklarativ emlékezeti mikodést pedig
ASRT (Alternald Szerialis Reakcidid6) feladattal.

Eredmények: a deklarativ emlékezeti miikodés esetén a kisérleti csoport,
akik a ket tesztfelvétel kozott aludhattak szignifikAnsan jobb eredményt
értek el az Ujratesztelés soran, mint a kontroll csoport, akik ugyanezt az
idéd filmnézéssel toltotték. A nem-deklarativ emlékezet esetén nem
taldltunk szignifikans kilonbséget a két csoport teljesitménye kdzott egy
Oras késleltetést kovetben.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan - akar mar egy napkdzbe iktatott,
rovid idejli - alvas szerepet jatszik a tobb figyelmet igényld, corticalis
terlletekhez kothetS deklarativ emlékezeti miikddésben, amig a kevesebb
figyelmet igényld, inkdbb subcorticalis teriletek mikddésében nem vagy
csak kevésbé involvalt.
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Banké Nora, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A fénymegvonas kortikdlis hatdsanak vizsgalata latokérgi kivaltott
vélasszal

Bevezetés: A fénymegvonas a kortikalis plaszticitas vizsgalatanak egy
egyszer(i modellje. A szenzoros beidegzés gatlasa a thalamo-corticalis
inhibicid megvaltozasat okozza, lokalisan csdkkenti a GABA koncentraciét,
fokozza az NMDA receptor aktivitast és fokozza a kéregben a sejtaktivitast.
Ezen véltozasok elengedhetetlenek a corticalis plaszticitds hatterében allé
molekularis mechanizmusok kialakulasahoz. Vizsgdlatainkban egy
egyszerlien hasznalhato, jol reprodukalhaté mértéket kerestiink a jelenség
leirAsdhoz, hogy azt tovabbi vizsgalatainkban tudjuk felhasznélni.
Mébdszerek: 16 egészséges alanyon mértink harom occipitélis csatornan
vizualis kivaltott valaszt. A vizudlis stimuldcidhoz minta-valtasos sakktébla
ingert alkalmaztunk 3 Hz frekvenciaval. A mérést egy 6ranyi fénymegvonas
utan ismételtik. A szaz stimulusra adott valaszok atlaganak N70-P100
peak-to-peak amplitidéjat vizsgaltuk. A kapott eredményeket paros t
prébaval elemeztiik.

Eredmények: A fénymegvonas el6tti és utani atlag amplitidékat
0sszehasonlitva szignifikans névekedés volt tapasztalhat6 a fénymegvonas
utéan (t =-2.372, p < 0.031).

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a fénymegvonas
lényeges amplitdddé emelkedést okoz a vizudlis kivaltott valaszban, azaz
egyszer(i modellie a kérgi ingerlékenység fokozddasanak. A vizualis
kivaltott valasz a kortikalis excitabilitds valtozas kdnnyen, gyorsan mérhetd,
j6l reprodukalhatdé mértéke. A valtozasok dinamikajanak megismeréséhez
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Tamogatok: OTKA PD 104715, TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073
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Dani Bar-Zion, Faculty of Medicine, 6" year
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Allergology

Comparison of Efficacy and Therapy-Related Pain between Various
Light Sources of Photodynamic Therapy in the Treatment of Actinic
Keratosis

Introduction: Actinic keratoses (AKs) are cutaneous neoplasms that
develop on sun-damaged skin. They are increasingly considered lesions on
a continuum with cutaneous squamous cell carcinoma (SCC). Multiple
treatment options are available; however, this study focuses exclusively on
photodynamic therapy (PDT). Our aim was to compare the effectiveness,
local side effects, and discomfort of various PDT modalities.

Methods: 8 patients with bilateral AKs were selected and randomly
assigned to receive light-emitting diode-PDT (LED-PDT) to one half of their
face, scalp, and/or one hand and either intense pulsed light-PDT (IP-PDT),
or pulsed dye laser-PDT (PDL-PDT) to the contralateral side. PDT was
performed on 13 symmetric regions either once or twice, for a total of 36
treatments. Pain was assessed using a patient-reported subjective visual
analog scale to classify intensity; a cumulative pain time (PT) product was
subsequently extrapolated. Follow-up examinations compared right and left
treated areas to determine treatment efficacy.

Results: Of the 8 patients in this trial, 4 received IPL/LED photodynamic
therapy (18 total treatments), and 4 received PDL/LED photodynamic
therapy (18 total treatments). Pain-time indices were significantly higher for
the LED photodynamic therapy versus the IPL or PDL-PDT modalities.
Local side effects were more severe with LED-PDT versus IPL or PDL-
PDT.

Conclusions: Our data suggests that the PT was significantly less in IPL
and PDL modalities versus LED therapy. Efficacy was comparable for all 3
treatment modalities used. We recommend IPL/PDL-PDT over LED-PDT
based on their favorable discomfort profile, decreased local side effects,
and equivalent efficacy.
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Barnafdldi Luca, AOK, IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

OBESITAS VALOSAG ES VALLOMAS- Egeszségallapot felmérés

Bevezetés: Az obesitas egyre nagyobb ,méreteket” dlt az egész vilagon.
2012-ben Lancet allitasa szerint: ,az elhizdas mar nagyobb globalis
egészségligyi krizis, mint az éhezés.”’Az American Medical Assosiation
pedig, 2013 augusztusaban hivatalosan is betegséggé nyilvanitotta az
obesitast. A tulsulyossagnak rengeteg szévédménye van, amely
életminéség romlashoz, legrosszabb esetben halalhoz vezethet.
Célkitlizés: Kutatasunk soran, az SZTE AOK |. Belgyogyaszat
Endokrinolégiai szakrendelésén megjelend betegek és a szakrendeléstél
fuggetlen, altaldnos iskolaskoru gyermekek allapotat mértik fel, hogy képet
kaphassunk a tulsulyossag elterjedtségérél, s arrél, hogy az emberek
mennyire valljak be maguknak, hogyha elhizottak.

Modszerek: A szegedi I. Belklinika Endokrin szakrendelésén megjelent
150 betegét (16-86 év), és egy Pest kornyéki altalanos iskola 50 tanuléjat
(10-14 év) vizsgaltuk, mértik meg. Tablazatba rendezett kérdéseket
tettink fel. A kérdéssor magaba foglalta az egyén szerinti (=bevallott)
testsulyt, testmagassagot, az ezekbdl mért BM I-t, az altalunk mért (=valés)
testsulyt, testmagassagot, az ebbdl szamolt BM I-t, a megmért has- és
csip6 korfogatot, ezek hanyadosat, vérnyomast, pulzust. A vizsgalt
populéacié tébbsége endokrin betegséggel él, ezért figyelembe vettik,
lejegyeztilk a vércukor szintet, lipid-profilt, bizonyos hormonok szintjét.
Statisztikai szamitasaink soran Khi-négyzet (X?)-prébat és Kétmintas t-
probat hasznaltunk.

Eredmények: Eredményeink statisztikai kiértékelése ramutat, hogy
Magyarorszagon is népbetegség az obesitas. llletve arra is, hogy az
emberek, nem vesznek tudomast, s6t nem is valljak be a sulyproblémaikat.
Megbeszélés: Az elhizas fontos egészségligyi probléma, amely egyre
terjed a vilagon és Magyarorszagon is. Az obesitas elleni harc, a
megelézés elsd lépése sajat testlink realis értékelése.
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Barta Néra, AOK VI. évf., Oveges Nandor Jézsef, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A korai prokalcitonin kinetika 6rékon belll jelezheti az empirikus
antibiotikum terépia effektivitasat a kezelés megkezdése utan

Bevezetés: Szeptikus betegek kezelése soran rendkivil fontos az idében
megkezdett effektiv antibiotikum terapia. Azonban a klinikusoknak az elsé
mikrobiolégiai eredményekig kevés tampontja van annak eldontésében,
hogy az empirikus antibiotikum terapia hatasos-e vagy sem. A prokalcitonin
(PCT) megbizhaté szepszis marker rovid féléletidével. Célkitlizésiink
annak prospektiv vizsgdlata, hogy van-e dsszefliggés az elsé 24 6raban
mért szérum PCT szint kinetika és az antibiotikum terapia effektivitasa
kozott.

Médszerek: Minden olyan intenziv osztalyon kezelt beteget bevontunk,
akinél a klinikus empirikus antibiotikum terapiat inditott. A PCT szinteket
nyolc 6ranként mértik (To, Ts, T1s, T24), €2t kOvetéen pedig naponta (T,-Te).
A betegek allapotanak sulyossagat jellemzd pontrendszereket, a
mikrobiolégiai és a biokémiai adatokat naponta regisztraltuk. Az
antibiotikum terapia hatékonysagat a mikrobiolégiai eredmények alapjan
két fliggetlen szakért6é hatarozta meg, és a betegeket post hoc "effektiv" (E)
és "ineffektiv" (IE) csoportokra osztottuk. A statisztikai analizist SPSS® 20.
programmal végeztik.

Eredmények: 209 betegbdl 165 esetben igazolddott infekcid. A terapia 127
(77%) esetben volt effektiv, 38 (23%)-ban ineffektiv. Az E-csoportban
szignifikansan alacsonyabb PCT emelkedés volt Ty és T,4 idépontok kozott
szemben az IE-csoporttal: 10% vs. 464% (p<0.001). A kérhazi mortalitas
szignifikansan alacsonyabb volt az E-csoportban az IE csoporthoz
viszonyitva: 34,6% vs. 65,8% (p=0.001).

Megbeszélés: Az els§ 24 oraban a PCT kinetika szignifikdnsan
alacsonyabb emelkedést mutatott effektiv antibiotikum terapia estén.
Eredményeink alapjan a PCT szint valtozas korai monitorozasa tovabbi
tampontként szolgalhat a klinikusnak az empirikus antibiotikum terapia
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Berényi Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

A  széklet calprotectin  szintjének  valtozdsa  gyulladasos
bélbetegségben és terhességben

Bevezetés: A széklet calprotectin neutrophil granulocyta eredetii protein,
ami alkalmasa funkciondlis és gyulladasos bélbetegségek elkulénitésére.
Mivel szintje j6l korrelal a gyulladas mértékével, alkalmas a gyulladasos
bélbetegségek (IBD) aktivitAsanak nyomon kovetésére. Mindazonaltal,
kevésbé ismert a széklet calprotectin szint valtozasa olyan specidlis
allapotban, mint a terhesség. Tanulmanyunkban a széklet calprotectin
értékének valtozasat vizsgaltuk egészséges terhesekben, in vitro
fertilizacio (IVF) el6tt allo paciensekben, tovabba aktiv és inaktiv IBD-s
betegekben. A tanulméany célja a terhesség széklet calprotectin szintre
gyakorolt hatasanak vizsgalata volt.

Mdédszerek: Tanulmanyunkba az |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szilészeti
Klinika, és a Kaali Intézet altal gondozott betegeket vontuk be. A betegek
klinikai adatai, klinikai aktivitasi indexei, valamint CRP és calprotectin
értékei keriltek rogzitésre. A széklet calprotectin értékét kvantitativ lateral
flow assay segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Az eddigiek sordn 103 beteget vontunk be, kozilik 21
egészséges gravidat, 19 IVF el6tt allé pacienst, 40 aktiv és 23 inaktiv IBD-s
beteget. Az atlagos életkor 36,2 év volt. Az atlagos széklet calprotectin és
CRP értékek terhesekben 32,4 ug/g és 6,5 mg/l volt. Relapszus soran
jelentésen megemelkedtek a calprotectin szintek a remisszids értékekhez
képest(p<0,001). A széklet calprotectin szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult mind aktiv, mind inaktiv IBD-ben az egészséges terhesekben
(p<0,001, p=0,001) és IVF el6tt allokban (p<0,001, p=0,001) mért
szintekhez képest. Nem taldltunk kildnbséget a terhességben és IVF el6tt
allé betegek calprotectin szintjei kdzott (p=0,8).

Megbeszélés: A  klasszikus szérum  gyulladdsos paraméterek
értékelhetésége egészséges terhesség soran cstkken, ezért hasznos
eszkdznek mutatkozik a széklet calprotectin, melynek értéke vizsgalataink
sordn nem Vvaltozott a terhesség kovetkeztében. Tovabbi vizsgalataink
targyat képezi a calprotectin szint valtozasa terhes IBD-s betegekben.
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Buknicz Tiinde, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A neuromielitisz optika prevalencigja Csongrad megyében

Bevezetés: A neuromielitisz optika (NMO) a kozponti idegrendszer
ismeretlen etiolégidju, autoimmun gyulladasos betegsége. Korabban a
szklerdzis multiplex (SM) egy variansanak tartottak, de ma mar tébb
bizonyiték tamogatja, hogy egy 6nallé betegséggel allunk szemben. Célul
tiztik ki, hogy felmérjik a SZTE-AOK Neuroldgiai Klinikajan fellelhetd
NMO-, vagy NMO spektrum betegség (NMOSD) kérformajua betegek
eléfordulasanak gyakorisagat és megvizsgaljuk a képalkoté vizsgalatainak
eredményeit, a betegség epidemiologiai adatait, valamint terapias
lehetdségeit.

Mdédszerek: A betegeket a szdmitbégépes adatbdzis BNO-kddjai és a
likvorvizsgalatok beklldé diagnézisai alapjan azonositottuk. A paciensek
adatait részben személyes talalkozasok soran, részben az egyetem
betegnyilvantarté rendszerébél, a MEDSOL-bdI nyertiik.

Eredmények: Osszesen 12 beteg felelt meg a kritériumoknak, 3 férfi- és 9
nébeteg. Kézllik két beteg diagnézisat a vizsgalat soran pontositottuk. Tiz
beteg Csongrad megyei, ez alapjdn a betegség prevalenciaja Csongrad
megyében: 2,4/100000. Betegeink kdzul 2 betegnek van definitiv NMO-ja,
10 betegnek van hosszanti kiterjedésl transzverz mielitisze (LETM).
Adatbéazisunkban nem szerepel rekurralo optikus neuritiszes (ON) péciens.
Az aquaporin-4 (AQP4) antitest meghatarozds 5 esetben lett pozitiv, 4
paciensnél negativ, 1 betegnél folyamatban van az antitest
meghatarozasa, és 2 betegnél még nem végezték el a meghatarozast. Az
5 AQP4-szeropozitiv beteg alapterapiaként azatioprint kapott, kdziluk 4
beteg Medrol terapiaban is részesult. 3 betegnél komorbiditdsként mas
ellenanyag medialt immunoldgiai betegséget talaltunk.

Megbeszélés: Az altalunk kapott prevalencia érték a Martinique-ben mért
értékhez all a legkdzelebb: ott a betegség prevalencigja: 2,5/100000.
Danidban ennél magasabb: 4,4/100000, Kubaban pedig alacsonyabb:
0,51/2100000 a NMO prevalenciaja.
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Csanyi Ildiko, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Acrolentiginosus melanoma: kozel 40 év tapasztalatai a szegedi
Dermatoonkolégian

Bevezetés: A melanoma ritka klinikai tipusa az acrolentiginosus melanoma
(ALM), mely a tenyér, talp és a kérom alatti bérbdl indulhat ki. A rejtett
lokalizacio és valtozatos klinikai megjelenés miatt gyakran késén Kkerdl
felfedezésre, mely hozzajarul a betegség rossz prognézisdhoz. Jelen
vizsgélatunk célja az volt, hogy az elmult kbézel negyven év ALM-val
szerzett tapasztalatait Osszegezzilk és értékeljilk az irodalmi adatok
tikrében.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalat keretében attekintettiik az SZTE AOK
Boérgyogyaszati és Allergologiai Klinikan 1976 és 2013 kozott ALM-val
diagnosztizalt betegek demografiai adatait, a diagnézis kortlményeit,
tovabba a daganatos megbetegedés fébb jellemzdit (tumor lokalizacio,
Breslow-féle tumor vastagsag, Clark-szerinti invaziés mélység, sentinel
nyirokcsomé statusz, TNM stadium). A prognosztikai faktorokat és a
tulélést statisztikai modszerekkel (Kaplan-Meier analizis) elemeztiik.
Eredmények: A 37 év alatt 6sszesen 154 esetben diagnosztizaltunk ALM-
t. A betegek atlagos életkora 65,3 év volt és 52,59%-a tébb mint 1 évvel a
bérelvaltozas észlelése utan fordult orvoshoz. A diagnoézis felallitasakor az
atlagos tumor vastagsag 3,905 mm volt, a tumorok 69%-a 2,00 mm-nél
vastagabbnak bizonyult. A betegek kozel harmadanal tértént sentinel
nyirokcsomé biopszia, mely 52%-ban volt pozitiv. Legfébb kuldénbség a
sentinel nyirokcsomé pozitiv és negativ betegek kdzott a Breslow-féle
tumorvastagsag volt.

Megbeszélés: Vizsgéalatunk soran azt taléltuk, hogy a tumorok nagy része
a diagnozis felallitasakor 2 mm-nél vastagabb és hosszu id6 telik el a
felfedezésig. Megerdsitettiik, hogy az atlagos tulélést befolyasol6 tényezdk
kozul kiemelendd a tumorvastagsag és a sentinel nyirokcsomé pozitivitas.
Kaukazusi bdrtipusban leirt irodalmi adatokkal ©sszehasonlitva,
betegeinknél szignifikansan nagyobb tumorvastagsagot talaltunk, ezért a
betegség kedvezdbb kimenetele érdekében fontosnak tartjuk hangsulyozni
a korai diagnézis fontosségat.
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Czak6 Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont

Az Ujszuléttkori vesemedence-tagulat utankdvetése

A terhesség soran rutinszerlien végzett ultrahangos vizsgalatokkal és ezek
korai posztnatalis ismétiésével sugarterhelés nélkll koérismézheték a
kilonb6z6 sulyossagu fejlédési rendellenességek. Az ujsziléttkori
vesemedence tagulatok incidenciaja régiénkban kb. 2,7%. A betegség
diagnosztikajaban harom sulyossagi fokozatot kulonitink el a pyelon
antero-poszterior atméréje alapjan. Enyhe foku tagulatrél beszéliink 7- és
10mm atmérd koézott, kdzépsulyosrol 11- és 15mm, ennél nagyobb atmérd
esetén sulyos foku a tagulat.

A Gyermekklinikan a régidban 1999 és 2004 kozott szlrt 9650 Ujszulétt
adatait elemeztik. Kozilik 259-nél fordult el6 vesemedence-tagulat az
elsé-hatodik életnapjuk valamelyikén késziilt hasi ultrahang vizsgalatok
alapjan.

A prospektiv mddon vizsgalt csecsemdkdén atlagosan harom kontroll
ultrahang vizsgalatot végeztiink 0 és 24 hdénapos kor kdzott. A vizsgalatok
Hitachi EUD 450, GE Logiq 3 ,ill. GE Logiq 7 készulékekkel késziltek.

A folyamatosan nyomon kovetett csecsemék kozil az elsd vizsgalat soran
46 esetében talaltunk enyhe fokl (Grade 1) vesemedence tagulatot, mig a
zardvizsgalat alkalmaval a tagulat 38 gyermekben mar nem volt
kimutathat6. Ez kozel 80%-0s regresszidt jelent. A tovabbi 8 gyermek
esetében csupan 2-nél tudunk bizonyitottan fennmaradt tagulatrél, a
tobbiek kikeriiltek a vizsgalati korbdl. Feltételezéseink szerint ezek alapjan
a tagulatok visszafejl6désének ardnya igy még magasabb, akar 95%.
Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy az enyhe fokd vesemedence
tagulat kontroll vizsgalata nem indokolt a klinikai relevancia hianyaban.
Elkerllhetd a gyakori vizsgalatoknak kitett csecsem&k és kisgyermekek
terhelése, a gyakori hospitalizaciébdl adédoé szuléi aggodalom valamint az
egészségugyi ellatérendszer forrdsainak tulzott igénybevétele.
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Dimak Balazs, TTIK Molekularis bionika BSc IV. évf.
SZTE AOK, Fil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Az elektromosan kivaltott intraoperativ stapedius reflex vizsgalata
cochlearisan implantalt betegeknél

Bevezetés: A szakirodalomban utalast talalunk arra, hogy az elektromosan
kivaltott intraoperativ stapedius reflex kiszobértékeket a szubjektiv
komfortkliszob értékek becslésére alkalmazzak. Célunk volt a klinikdn
vizsgalt postlingualis felnétt beteganyaghdl a Iehetséges korrelaciot
bebizonyitani.

Modszerek: Az intraoperativ elektromosan kivaltott stapedius reflexkliszéb
illetve a posztoperativ bedllithsok soran regisztrdlt komfort- és
hallaskiszob értékeket hasonlitottuk ©6ssze. Méréseinket a stabilizacios
idészakig végeztik. Megvizsgaltuk az intraoperativ stapedius reflex
kiszobérték és a komfortkliszob kapcsolatat kilonb6zé elektroda
régiokban. Az elsé posztoperativ, valamint az operaciot fél, egy és masfél
évvel kovetd beallitasok eredményeit hasznaltuk fel munkank soran.
Eredmények: Azt tapasztaltuk, hogy az elektromosan kivaltott intraoperativ
reflexkiiszob értéke megbizhaté becslést ad felllrél az elsé posztoperativ
bedllitason konfigurdlanddé szubjektiv komfortkliszéb értékekre. Ez
kifejezetten igaz az apicalis és medialis régiokban, még mérsékelten a
basalis régiéban.

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjdk, hogy megbizhatdéan
becsulhetjiik meg az ESRT szintje alapjan a beszédprocesszor beallitandé
paramétereit, amit késdbb felhasznalhatunk a kisgyermekek posztoperativ
beallitdsai soran is.

Tamogatok: OTKA (K111111), NFU (TAMOP) 4.2.1.B-09/1/KONV
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Gébor Bettina, AOK V. évf.
SZTE AOK, Tiddgyogyaszati Tanszék

Elsévonalbeli bevacizumab kezelés klinikai tapasztalatai -
retrospektiv elemzés

Bevezetés: A nem-kissejtes tldérak vildgviszonylatban az egyik
leggyakrabban diagnosztizalt, magas mortalitasi malignus betegség. Az
elsd torzskonyvezett elsévonalbeli tumorangiogenezis-gatlé a bevacizumab
(Avastin) volt, amely a VEGF-A (vascularis endothelialis ndvekedési faktor)
ellen kifejlesztett monoklonalis ellenanyag. Vizsgalatunk célja az Avastinnal
kezelt betegek adatainak retrospektiv értékelése révén a kezelés
eredményességének és tolerdlhatdsaganak megallapitasa.

Modszerek: 2009-t81 napjainkig attekintettik a bevacizumabbal kezelt
betegek koértorténetét. Feldolgozas szempontjai: kezdeti stadium
meghatarozas, 4 ciklus utan staging, majd 2 ciklusonként restaging,
onkoteam dontés alapjan maintenance kezelés folytatasa; mellékhatasok,
vérkép, vérnyomas valtozas, progresszibmentes és altalanos tulélés
vizsgalata statisztikai feldolgozasban median és interkvartilis értékek
megadasaval.

Eredmények: Osszesen 48 — 23 férfi (48%) és 25 n6 (52%) - Avastin
kezelést kapott beteget vizsgéltunk. A betegek 92%-ban (n=44)
adenocarcinoma, 8%-ban (n=4) bronchioloalveolaris carcinoma igazolddott.
Osszmortalitas: 48% (n=23; férfilné:12/11). Altalanos talélés (OS) 299 nap
(157-506). Progresszidbmentes tulélés (PFS) kombinalt kezelés esetén 108
nap (42-231), kiUldbn maintenance szakaszban 127 nap (86-233). A
kezelések jelenleg 4 betegnél folynak tovabb (8%), felfliggesztés
tumorprogresszié miatt 31%-ban (n=15), Uj metastasis miatt 31%-ban
(n=15), sulyos mellékhatas miatt 15%-ban (n=7) tortént. 4 ciklus kombinalt
kezelést (carboplatin és paclitaxel) 25% (n=12), 6 ciklust 31% (n=15)
kapott. Maintenance szakaszba 52% (n=25) kerult, kézulik 10 vagy tobb
ciklust 32% (n=8), 15-nél tdbbet 16% (n=4) kapott. Monoterapiaban
regressziés csoportndl vérnyomasérték systoles 3 Hgmm-es (-13-13),
diastoles 12,5 Hgmme-es (2,5-15,75) névekedést, progredialtaknal systoles
-7 Hgmme-es (-19-6,5), diastoles -5 Hgmm-es (-15-9,5) cstkkenést mutatott.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a bevacizumab toleralhatésaga jo. A
vérnyomasemelkedés- klinikai hatékonysag Osszefliggését  az
eredményeinkkel egyértelmiien nem tudtuk aldtdmasztani.
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Horvéth Akos, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias Intézet

Gombainfekcidk a felnétt intenziv osztalyokon

Bevezetés: A gombak okozta véraram-infekciok szama névekvd
tendenciat mutat, mortalitasi ratajuk magas. Kuilonb6zé klinikai jelek és
tinetek felvethetik a gomba infekcié gyanujat, de ezek altaldban nem
specifikusak.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban felmértik: a kolonizacié
mértékét, a dekolonizald terdpia hatékonysagat, a betegek rizikofaktorait,
az antifungdlis terapia gyakorisagat, indikaciojat, az ITO-s kimenetelt és a
klinikai, mikrobiologiai és laboratériumi mutatokat.

Eredmények: 2013-ban 34 beteg (életkor: 21-84 év, atlag: 64 év)
esetében merilt fel a gombainfekcié gyandja. APACHE Il score-jaik 8-49
(atlag: 25,8), a Candida score-ok 1-4 kozoétt voltak. A kolonizaciés index
0,13-1,0 kozott mozgott (n=32). Altalaban egy betegnél 2-3 kilénb6zé
Candida fajt sikertlt kitenyészteni, egyes esetekben non-Candida fajok is
eléfordultak. Antimikotikummal 20 személyt kezeltek, haemokultira
pozitivitas 6 esetben fordult eld, steril mintabol 3 (n=11), mig gomba-PCR
vizsgélat 15 esetben volt pozitiv (n=22). 19 esetben indult antifungalis
terapia, 6 esetben bizonyitott, 11 esetben pedig valészinl invaziv infekcid
miatt. A dekolonizalé terapia sordan 10 betegnél volt a kolonizacio
meértékében csokkenés (n=12). Els6 kontroll utan a kolonizaciés index
atlaga 0,569-r6l 0,324-re csokkent (p=0,0227). A rizikofaktorok kozoétt a
hosszl  kérhazi kezelés, az antibiotkum terapia valamint az
immunszupressziv allapot szerepelt leggyakrabban. A kezelt betegek kozil
9-et mas osztalyra adtak at, mig 10 beteg elhunyt.

Megbeszélés: Mint az eredményeinkbdl latszik a betegek szlirése sulyos
kolonizaciét igazolt szamos esetben és az effektiv dekolonizalé és
szisztémas antifungalis terapia mellett is magas volt az ITO-s halalozas.
Mindezeket figyelembe véve célul tlztik ki egy komplex (klinikai és
laboratériumi) terapias algoritmus kidolgozasét, az invaziv gombainfekcidk
diagnosztikajanak és a  veszélyeztetett célcsoport sziirésének
hatékonyabb4 tételét.
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SZTE AOK, Elettani Intézet, Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet,
Budapest

Az asszociativ tanulds zavara 0sszefligg a poszttraumas tunetekkel

és a hippocampus CA3 alrégiojanak volumencstkkenésével
szkizofréniaban

Bevezetés: JAl ismert, hogy mind a szkizofréniat, mind a poszttraumas
zavarokat (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) memoriadeficit kisérheti,
amely standard neuropszichol6giai tesztekkel kimutathaté. Nincs viszont
adat arra vonatkozéan, hogy e memdriazavarok miként lépnek egymassal
kolcsdnhatasba a két kérformaban.

Moédszerek: Kutatasunkban 46 DSM-IV szerint diagnosztizalt szkizofrén
pacienst vizsgaltunk meg, akik az elmdlt 6 hénap soran pszichotraumat
éltek at. A kontrolicsoportot 30 egészséges személy alkotta. A
poszttraumas tlnetek sllyossagat a CAPS (Clinician Administered PTSD
Scale) segitségével szamszerisitettik. A tanulasi funkciokat a SURPRISE-
teszttel mértik, amely korabbi eredményeink alapjan érzékeny a
hippocampus karosodasara. A feladat soran a résztvevéknek szamitogép
segitségével bemutatott jatékban kilonb6z8 targyakat tartalmazoé és eltérd
szini (kontextusu) dobozokat kellett kinyitni, amely jutalomhoz, vagy
bintetéshez vezetett a targy és a kontextus fliggvényében. A
kontingenciavaltas soran a korabbi inger-valasz asszociaciok megfordultak.
A hippocampus alrégidinak volumetrids elemzését nagyfelbontasu
magneses rezonancia (MRI) és a FreeSurfer modszerrel végeztik.
Eredmeények: Vizsgalataink alapjan a szkizofrén betegek szignifikansan
tébb hibat vétettek a SURPRISE-teszt soran a kontrollszemélyekkel
0sszehasonlitva, valamint az esetiikben mindkét oldali hippocampus 4-6%-
os volumencsokkenést mutatott. A magas és alacsony CAPS-pontszamu
betegek esetében a kontextussal kapcsolatos kontingenciavaltasban volt
szignifikans kiilénbség: a magasabb CAPS-pontszamu betegek (sulyosabb
poszttraumas tunetek) tébb hibat vétettek. Ez a hippocampus CA3
alrégiéjanak volumencsokkenésével fuggott 0ssze.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a poszttraumas tiinetek
specifikusan kapcsoldédnak a kontextussal kapcsolatos kontingenciavaltas
zavarahoz szkizofréniaban. E tekintetben a spatialis reprezentacidék és a
mintazatkiegészitési memdariafunkciok kapcsan kulcsfontossagu CA3 régio
rekurrens neuronhalézatai lehetnek elsédlegesen érintettek.
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Kincses Balint, AOK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Tudatelmélet vizsgalata szkizofréniaban és bipoléris affektiv zavarban
szenvedé6 betegeknél

Bevezetés: Az ember alapvetd képessége, hogy méas embereknek
gondolatokat,  érzelmeket, szandékot tud tulajdonitani. Ezen
tulajdonsagunk segitségével meg tudjuk magyarazni, vagy meg tudjuk
josolni mas emberek cselekedeteit, a mentalis allapotukat megérthetjuk.
Ezt a képességiinket nevezzik tudatelméletnek (theory of mind; ToM).
Szémos forras szamol be arrél, hogy szkizofrénidban ez diszfunkcionalis,
mig bipoléris affektiv zavar esetén kevesebb kutatasi eredmény ismert.
Vizsgalatunkban szkizofrén és bipolaris betegek tudatelméleti képességét
vizsgaltuk, valamint klinikai tlineteik sulyossagat hataroztuk meg, és a
lehetséges 6sszefliggésiket kutattuk.

Médszerek: A mintat 42 szkizofrén, 25 bipolaris és 19 kontroll személy
alkotta. A paciensekkel elsé- és masodrendl tudatelméleti feladatokat,
valamint metafora, irénia értési feladatokat is végeztiink. A klinikai tiinetek
sulyossagat a nemzetkozileg elfogadott Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS) segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: A vizsgalt csoportok tudatelméleti feladat végrehajtasa
soran, valamint metafora, irénia feladatban szerzett pontszamai eltértek
egymastdl. A betegek rosszabbul teljesitettek ezen feladatokban, a
szkizofrén csoport érte el a legrosszabb eredményt. Tovadbba, a PANSS
negativ skaldja, valamint 6sszesitett pontszama negativan korrelalt az
elsérendil tudatelméleti feladattal és a metafora és irénia feladatokkal is.
Megbeszélés: A tudatelméleti feladatban rosszabbul teljesitett betegek
negativ tlinetei kifejezettebbek. Az ok-okozat iranyat nehéz eldénteni, de
ez az dsszefuiggés ramutat arra, hogy a sulyosabb negativ tinetekkel é16
betegek interperszonalis kapcsolatait a tudatelméleti funkcié deficit tovabb
neheziti. Ezt azzal lehetne javitani, hogy ha a kezelés soran a szocialis
készségfejlesztésre nagyobb hangsulyt fektetnénk, mivel ez a funkcio
részben tanult.
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Tukoérdoboz alkalmazasa motoros tanuldsban

Bevezetés: A tikordoboz eredetilieg az amputacié kapcsan létrejove
fantomfajdalom kezelésére kifejlesztett eszkdz, melyet utdbb stroke
betegek végtag funkcidjanak javitasara kezdtek el alkalmazni. A médszer
hatterében all6 folyamatok azonban tovabbra is vita targyat képzik.
Modszerek: Vizsgalatainkba ezidaig 6t egészséges alanyt valogattunk be
(életkor: 24+1.5). Az alanyok kezességét a Edinburgh Handedness
Inventoryval értékeltiik. A motoros tanulast az alanyok egy mobiltelefonos
alkalmazassal végezték, melyet a  Szoftverfejlesztési Tanszék
munkatarsaival kézdsen fejlesztettiink. A telefon kijelz6jén egy adott
szinuszoidalis fliggvénynek megfeleléen mozgott egy oszlop vertikalis
irAnyban. Az alany feladata egy masik oszlop mozgatasa a mintanak
megfeleléen a telefon hosszanti tengelye korili rotaciéval. A mozgas
pontossagat az atlagos hibaval mértik. Egy tanulasi fazis 10 percig tartott,
mely soran az alany a szekvenciat 20 alkalommal ismételte. A vizsgalatot
harom fazisban végezték az alanyok: (i) Gyakorlas a szubdominans kézzel
(baseline). (i) Tukdrdobozban elhelyezett szubdomindns kéz mellett
gyakorlds a dominans kézzel (training). (iii) Gyakorlas a szubdominans
kézzel (re-test). A motoros tanulas atvitelének a hatékonységat, azaz a
baseline és a re-test hiba kozotti kulonbséget t-teszttel vizsgaltuk.
Eredmények: A tikordoboz tanulast kovetden a szubdominans kéz
motoros funkciéja jelent6sen javult (p<0.007).

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a tikérdoboz tanulas
soran megszerzett informacié az ellenoldali végtagra atvihet. Az
eredményeink a tikordoboz modszer hatékonysaganak hatterében allo
neurogén mechanizmusok feltérképezésében segitenek és tovabbi
vizsgalatok lehet6ségét teremtik meg.

Tamogatok: OTKA PD 104715, TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073, NAKVI-EPIR 6509-2/2013/NAKVI
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Kuglis Dalma Anita, AOK IV. évf., Hegediis Anna Fléra, AOK Il. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Bal vese artéria sziikitéssel (2K1C) Ilétrehozott egér modell
karakterizdlasa non-invaziv vérnyomasmeéréssel és transztorakalis
echocardiogréfiaval

Bevezetés: A magasvérnyomas betegség egyik gyakori kbvetkezménye a
bal kamrai hipertré6fia kialakulasa. Kisérletiink célja egy bal kamrai
hipertréfia modell beallitdsa és karakterizalasa egérben.

Moédszerek: Ehhez 5 hetes him C57BL/6 egereket két csoportra
osztottunk. Az egyik csoport aloperacion esett at, a masik csoportban pedig
a bal vese artériat clip felhelyezésével szikitettik (2K1C csoport)
renovaszkularis hipertenzio talajan kialakult bal kamrai hipertréfia
létrehozasa céljabdl. A m(tét el6tt, illetve utana 4 és 10 héttel non-invaziv
vérnyomasmeérést végeztink, illetve a sziv morfolégiai és funkcionalis
paramétereit transztorakdlis echocardiografiaval vizsgaltuk a 4. és a 10.
héten.

Eredmények: Négy héttel a vese artéria szlkitést kdvetben
megemelkedett az artérias kézépnyomas a preoperativ értékhez képest
(124+7 vs. 106£8 Hgmm, p=0,05). Viszont a 10. hétre a 2K1C csoportban
szignifikansan csokkent az artérias kozépnyomas a 4. héthez képest (8317
vs. 124+7 Hgmm, p<0.05). Az aloperalt csoportban nem valtozott
szignifikansan a vérnyomas. A 4. hétr6l a 10. hétre a 2K1C csoport
echokardiografias morfologiai és funkciondlis paramétereiben nem tortént
szignifikans valtozas. Viszont a 4. héten a 2K1C csoport bal kamrai
végdiasztolés (4,0+0.1 vs. 3.3x0.2 mm, p<0,05) és végszisztolés (2,610,2
vs. 1.840.2 mm, p<0,05) 4tmérdje szignifikdnsan nagyobb volt az aloperalt
csoporthoz képest. Erdekes modon a 10. hétre a 2K1C csoport
Uregatmérdi csokkend tendenciat mutattak az aloperalt csoporthoz képest.
A 4. hétre a 2K1C csoportban a funkcionalis paraméterek kdziil az ejekcios
frakcié csokkend tendenciat mutatott az aloperalthoz képest, azonban ez a
tendencia a 10. hétre megfordult.

Megbeszélés: A 2K1C egér modell alkalmas a magasvérnyomas betegség
rovidtavl kovetésére, viszont krénikus szivizom hipertréfia modellezésére
nem hasznalhato.
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Eltérni a mainstream-t6l1? A f6- és mellékarami kapnografia
O0sszehasonlitasa

Bevezetés: Féaramu (mainstream-MS) kapnogréfia esetében a CO,-szint
meghatarozasat végzé szenzor a lélegeztetd korhdz kozvetlendl
kapcsoldédik. A mellékaramu (sidestream-SS) technika esetén a gazminta a
péacienstél tavolabb taldlhaté érzékelbhéz egy vékony elszivo csévon at
vezetddik, ezért a transzportidébél adododan a jel késik és a csében fellépd
tengelyiranyu gazkeverédés révén a CO, gradiens némileg elmosadik. A
CO,-szint dinamikajat igy a mainstream kapnografia precizebben képezi
le’. A mellékaramu mérés alkalmazasanak elénye tobbek kozoétt a relative
egyszer(ibb, praktikusabb kivitelezése. Célunk a két technika
Osszehasonlitasa szimultan rogzitett, f6- és mellékarami kapnogramokat
elemezve, a kapnogram harmadik fazisanak meredeksége (Slll) alapjan.
Mdédszerek: 39 felnétt paciens elektiv szivm{itéte folyaman regisztralt, 15
masodperces kapnogram gorbéket (n=312) vizsgaltunk. Szoftver
segitségével meghataroztuk az adott szakaszra esé id6- és volumetrikus
kapnograf gorbék SllI-meredekségének atlagat.

Eredmények: Az id6é fliggvényében abrazolva a sidestream értékek
atlagosan +0,05+0,40 Hgmm/s-mal tértek el a mainstraim-t6l (R=0,957, p
<0,0001). A térfogat figgvényében az eltérés +1,98+10,46 Hgmm/L volt
(R=0,741, p <0,0001).

Megbeszélés: A mellékdramu méréssel regisztralt idé-kapnogram
megbizhaté SlIl értékeket szolgaltat normal frekvenciaval |élegeztetett
felnétteknél. A MS és az SS mérésekbdl szarmazd volumetrikus
paraméterek a klinikai alkalmazds szempontjabdl kelld6 mértékben
korreldlnak, azonban pontosabb volumetrikus adatok gydjtéséhez
célszeriibb a MS technikat alkalmazni.

1 Pascucci, RC. Crit Care Med 17:560-2, 1989.
Tamogat6: TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Uj lehetéségek a cochlearis implantatum programozéasaban

Bevezetés: A coclearis implantaltak szama exponencidlisan né vilagszerte.
A betegek ndévekvé szama Uj megoldasok létrehozasara motival az
implantatumok bedllitasa terén is. A Nucleus® kifejlesztett egy egyszerlbb
és felhasznaldbarat felllettel rendelkezé programot, amit akar asztali, akar
mobil platformrol is lehet hasznalni.

Mbdszerek: Két szamitdgépen futtathatdé coclearis implantatumok
beallitAsara hasznalt programot hasonlitottunk 6ssze. A jelenleg
legelterjedtebben hasznalt Nucleus® Costum Sound -ot a most
bevezetésre keriilt Nucleus® Fitting Software —el. 23 cochlearis implantalt
betegen végeztik el kisérleteinket, akiknek CI24RE implantatumai voltak.
Valamint Nucleus 5 illetve Freedom beszédprocesszorral rendelkeztek.
Megvizsgaltuk az egyes elektrédakon mért neurdlis valaszokat (NRT), az
objektiv hallaskiszob ,T” és a komfortkiiszob ,C” kilonbségeit mindkét
program esetén. Tovabba O0sszehasonlitottuk a  szubjektiv
hallaskiiszbboket, illetve az elvégzett szamprébak és széprobak
eredményeit. Felmértik a betegek elégedettségét a programokkal
kapcsolatban.

Eredmények: Jelentés eltérést tapasztaltunk a két program altal
meghatarozott NRT értékek kozott. Ugyanakkor nem  észleltink
statisztikailag szignifikAns kulénbséget a programok 6sszehasonlitdsa
céljabol végzett hallastesztek atlagértékei kozott. A betegek kdzel azonos
hallasélményrél szamoltak be mindkét esetben.

Megbeszélés: Eredményeink szerint az (j software-el végzett beallitasok
is j6 hallasélményt biztositanak. Az Uj technolégiat kombinalni érdemes a
régebbivel. A bonyolultabb beallitast igényl6 esetekben, ugyanis csak a
Nucleus® Costum Sound —al lehetett elfogadhaté eredményt elérni.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052
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Ujsziilottek lIégzésmechanikai vizsgalata az elsé harom napon

Bevezetés: Ujszilottek |égzésmechanikai vizsgélata ritkan torténik a
felhasznalhaté technikak korlatozott kére és a mérés nehézségei miatt.
Kisérletiinkben egészséges, szedalas nélkili alvd Ujszilétteket vizsgaltunk
a kényszeritett oszcillacios technika (FOT) segitségével a sziletés utani
elsd 3 napon.

Modszerek: A mechanikai impedanciat (Zrs) csendes alvasi periddusban
vizsgéltuk természetes Uton vilagra jott Gjszildttekben. 30 s-os felvételeket
készitettiink az FOT segitségével a 8-48 Hz-es tartomanyban, majd a teljes
légzérendszeri ellenallast (R), compliance-t (C), és az inertanciat (I)
szamoltunk a Zrs spektrumok illesztésébél. Klaszteranalizis segitségével
meghataroztuk a minimum Zrs spektrumokat, megkapva igy az egyes
Ujszilottek optimalis [égzésmechanikai paramétereit.

Eredmények: 38 Ujszul6ttbdl 31 esetén sikerllt kielégité mérési
eredményeket gylijteni mind a 3 napon. A csoport 3 napra ¢sszesitett R, C,
| és rezonanciafrekvencia atlagértékei rendre 46.3+15.3 cmH,0.s.I,
0.94+0.23 ml.cmH,O™}, 0.079+0.034 cmH,0.s°I* és 20.1+4.9 Hz
voltak. Statisztikailag szignifikans eltérést az R-ben talaltunk az elsé és a
masodik nap kozott, amely 16%-0s emelkedést mutatott, mig a C és az |
értékek nem mutattak érdemi valtozast. Az R és az | paraméterek kdzott
jelentés Osszefiiggést talaltunk (r2=0.57), ami jelzi a fels6 légutak
kiemelkedd szerepét a nazalisan légz6 ujszilottek Zrs értékeiben.
Megbeszélés: Ujsziilbttek Zrs értékeinek vizsgalata nagy biztonsaggal és
sikeresen végrehajthaté a neminvaziv FOT segitségével barmiféle
szedativum alkalmazésa nélkdil.
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Urban Géabor, BTK MA II. évf., Bir6é Edit Magdolna, BTK MA Il. évf.
SZTE BTK, Kognitiv- és Neuropszicholdgiai Tanszék

A depressziés és szorongasos tiinetek kapcsolata az alvassal

Bevezetés: Szamos korabbi kutatas tamasztja ald, hogy a nem megfeleld
mennyiségl vagy minéségli alvas szorongasos tlnetek kialakulasahoz
vezethet. Statisztikai adatok szerint az alvaszavarok és pszichiatriai
korképek egylttes el6fordulasi aranya 90%. Jelen kutatas célja a
depressziés és szorongasos jegyek alvassal valé 0Osszefiiggésének
vizsgélata egészséges személyek esetében.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 40 egyetemista diak vett részt (atlagéletkor:
19.80 év, széras: 1.67; oktatasban toltétt atlagos id6: 13.15 év, szoras:
1.48). Az alvas szubjektiv mennyiségi és mindségi valtozdéit egy hetes
alvasnaploval mértik, melyet a vizsgalati személyek dnként toltottek ki. Ez
tartalmazta a Groningen Alvasminéség Skalat, illetve szubjektiv becslésen
alapulé alvasra vonatkozé adatokat. A hetedik napon mas alvasra
vonatkoz6 kérddiveket is alkalmaztunk, mint az Epworth Aluszékonysagi
Skalat, a Rovid Stanford Almossagi Skalat, valamint a Pittsburgh
Alvasmindség Skalat. A depresszid mértékét a Beck Depresszido Kérddiv
tinetbecsld skala segitségével mértik fel, a szorongas mértének
meghatarozasara pedig a Spielberger Allapot- és Vonasszorongas
Kérdgivet alkalmaztuk.

Eredmények: Korrelacié segitségével eredményeink azt mutatjak, hogy az
alvas szubjektiven megitélt mennyisége és mindsége korrelal a
depressziés és szorongasos jegyekkel, vagyis a jobb alvas alacsonyabb
szorongasszinttel és kevesebb depresszids jeggyel jart egyiitt.
Megbeszélés: Eredményeink felhiviak a figyelmet a megfelel6 min&ségi
és mennyiségl alvas fontossagara. Ezek hianya olyan pszichiatriai
kérképek kialakulasahoz vezethet, mint a depresszié és a szorongas.
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Horvath Tamas, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Meloxikam és meloxikdm-kélium tartalmd nazélis készitmények
vizsgélata

Bevezetés: Az orr, mint alternativ beviteli kapu, egyre fontosabb szerepet
tolt be a hatdanyagok szisztémas keringésbe torténd juttatdsra. A
Gydgyszertechnologiai Intézetben folyd nazalis kutatasok f6 célja olyan
innovativ nazdlis gyogyszerformak kutatdsa és fejlesztése, ami jol ismert
hatéanyagoknak Uj beviteli kaput nyithat meg és bizonyos farmakon-jeléltek
bejuttatasi problémait is megoldhatja. Ehhez a munkahoz kapcsolédva
kordbbi feladatom volt egy horizontalis membran-diffiziés modell
tesztelése (Side-Bi-Side™), ami in vitro és ex vivo vizsgalatok végzésére
alkalmas (TDK Konferencia, 2013).

Médszerek: Jelen munkaban kristalyos és amorf-nano meloxikdmot, illetve
egy eddig még nem vizsgalt — az Egis altal szabadalmaztatott
(W0O2006064298A1) hatdéanyagot - a meloxikam-kaliumot és annak
Orléssel elballitott amorf termékét vizsgaltuk. Célul tliztik ki a mintak fizikai-
kémia jellemzését. A hatdbanyagok, valamint a termékek szemcseméretét
Iézerdiffrakci6, valamint képanalizal6 eljaras segitségével hataroztuk meg.
Tanulmanyoztuk a kémhatas, a szemcseméret és a kristalyossag szerepét
a termékek oldhatésagara. A morfologiat pésztazd elektronmikroszkdp
segitségével ellendriztik. A szerkezetre vonatkoz6é vizsgalatokat
differencialis pasztazé kaloriméter, illetve porrontgendiffrakcids vizsgalatok
segitségével végeztik. A nazalis forma jellemzése preformulaciés
vizsgalatokkal, mint pl. a hatéanyag kioldédasi sebességének
meghatarozasaval és modositott ,Side-Bi-Side™” horizontalis cellan
torténd permeabilitds vizsgalattal tortént.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a hatdbanyagok oldékonysaga pH-
fligg6. Tapasztaltuk, hogy nazalis kémhatason (pH=5,6) a szemcseméret
csokkenés illetve a kristalyossag foka nem okoz kilonbséget az egyensulyi
oldhatésagban. A kioldodasi sebesség és permeabilitds vizsgélatok
eredményeinél azonban a hatbanyag fizikai-kémiai sajatsagainak
modositasa meghatarozé tényezé.

Tamogat6: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 szamu NKP kiemelt projekt.

A projekt az EU tAmogatasaval, az Eur6pai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg.”
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Szab6 Maté, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Az Euphorbia davidii fenolos vegyileteinek kémiai és farmakoldgiai
vizsgalata

Bevezetés: Az SZTE Farmakogndziai Intézetében 1995 6ta folyikk az
Euphorbiaceae csaladba tartozé fajok diterpénjeinek kémiai és
farmakoldgiai vizsgalata. Az Euphorbia davidii Subils. Eszak-Amerikaban
6shonos gyomnovény, amelynek el6fordulasat Gjabban Eurépaban és
hazankban is feljegyezték. Mivel munkankat megel6z6en a ndvény
tartalomanyagait nem tanulmanyoztak, célul tlztik ki az E. davidii
névénykémiai vizsgalatat. Szirdvizsgalatunk azt mutatta, hogy a névény
nem tartalmaz diterpéneket, ezért a novénycsaldd kevéssé vizsgélat
fenolos vegyiileteinek izolalasat kaptam feladatul.

Médszerek: A friss ndvényi nyersanyagot metanollal extrahaltuk, és a
betéményitett kivonatot kloroformmal, majd etil-acetattal raztuk ki. Az etil-
acetatos fazist szilikagél oszlopon frakcionaltuk. A tovabbi tisztitasi
Iépéseket preparativ rétegkromatografiaval és HPLC maodszerrel végeztik.
Az izolalt vegylletek szerkezet-meghatarozasa NMR- és
tdmegspektroszkopiai modszerekkel tortént. Vizsgalatuk a vegylletek
szabadgyokképzbdés-gatlé hatdsat xantin-oxidaz assay-vel.

Eredmények: Kisérletinkben els6ként vizsgaltuk az E. davidii
tartalomanyagait. Munkéank eredményeként harom flavonoid-glikozidot,
kempferol-, kvercetin- és miricetin-3-O-rhamnozidot izolaltunk. Megmértiik
a glikozidok és aglikonjaik xantinoxidaz-gatl6 hatasat, és azt tapasztaltuk,
hogy az izolalt vegyiletek nem, de aglikonjaik jelentds
szabadgyokképz&dés-gatld hatdssal rendelkeznek.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy az Euphorbia fajok
fenolos vegyiiletei is figyelmet érdemelnek mind kémiai mind farmakologiai
tulajdonsagaiknak kdszonhetéen.

Tamogaté: Jelen kutatasi eredmények megjelenését ,Kérnyezeti tényezbk
és genetikai faktorok interakcidjanak vizsgalata immunmedialt és
daganatos betegségek kialakulasaban” cimii, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0035 azonositdszamu projekt tAmogatja.
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Cséanyi Adrienn, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Gesztagének gyulladascsokkent6 hatasa

Bevezetés: A koraszilés az Ujszilottnek életre szol6 egészségkarosodast
is okozhat, ezért fontos a korasziilés hatasos terapiaja (tokolizis). Ismert,
hogy a koraszilés jelentés hanyada intrauterin gyulladas kévetkezménye.
Az utébbi években preventiv terapiaként a gesztagéneket alkalmazzak.
Azoktdl a gesztagénektél varhaté a legjobb terapias effektus, melyek
gyulladasgéatlé hatdssal is rendelkeznek. Célunk néhany gesztagén
gyulladasgatlé hatasanak vizsgalata volt in vivo és in vitro.

Médszerek:

e Carrageenan indukalta patkany talp ddéma teszt in vivo.

e Glikokortikoid radioreceptor analizis (displacement analizis);
radioligand: *H-dexametazon.

Eredmeények: A vizsgalt gesztagének kozil a progeszteron, norgesztimat,
levonorgesztrel, 70001792 és 70001781 szamu szteroidok szignifikansan
csokkentették a carrageenan indukalta talp 6démat.
Az in vitro radioligand displacement analizissel vizsgalva a tibolon,
norgesztimat, 12975, 70001345 és a MPA nem koét6dott a glukokortikoid
receptorhoz. A legmarkdnsabb hatast a glukokortikoid receptoron a
progeszteron valamint a levonorgesztrel esetében regisztraltuk.
Megbeszélés: Az in vivo és in vitro vizsgalatok alapjan a progeszteron és
levonorgesztrel kifejezett gyulladascsokkenté hatassal rendelkezik. In vitro
vizsgalatokkal igazoltuk, hogy ez a hatas a gliikokortikoid receptorokon
érvényesill. Mindezek alapjan a koraszillés prevencijara olyan
gesztagénektél véarhatd szignifikans klinikai eredmény, melyek
gyulladasgatld, azaz gliikokortikoid agonista hatassal is rendelkeznek.
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Balog Judit, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Vitrektomidban  endotamponadként alkalmazott  szilikonolajak
livegtesti térben torténd emulzifikalodasanak vizsgalata.

Bevezetés: A vitrectomia olyan mikrosebészeti mitéti eljaras, amellyel az
Uvegtestet, és ezzel egyitt az Uvegtesti térbe kerllt koéros anyagokat,
szOvetszaporulatot lehet eltavolitani. A mitét indikacidja minden olyan
konzervativ terapiaval befolyasolhatatlan, végleges vaksaggal fenyeget6é
eset, amikor az livegtest zavarossa valik vagy a retina levalt. Az eltavolitott
Uvegtestet endotamponad céljabdl fiziologias soéoldattal, szlirt levegdvel,
expanziv gazokkal vagy szilikonolajjal szokas poétolni. A szilikonolaj egyik
hatranya az emulzifikciora vald hajlam. Az emulgedlédott szilikon olaj
szamos komplikacié forrdsa lehet. Munkank soran célul tlztik ki in vitro
kérilmények kozott elemezni az emulzifikacio lehetséges okait.
Mdbdszerek: Vizsgélatainknak két f6 iranyvonala volt: a) az implantalt olaj
szervezetben torténd valtozasainak nyomon kovetése fellleti fesziltség
mérésével; b) az Gvegtesti térben 1évé kdrnyezet hatasanak vizsgalata az
emulgealddasra, amelyhez emulzidkat képeztiink nem implantalt olajakkal,
tisztitott vizzel, szemészetben alkalmazott pufferrel, sertés lvegtesttel és
csarnokvizzel. Ezek elemzésére reologiai és optikai modszereket
hasznaltunk, valamint az emulzié lehetséges fazisainak fellleti feszlltségét
is vizsgaltuk.

Eredmények: Nem mutatkozott kulonbség a belltetés el6tti és az
explantalt olajak fellleti fesziltsége kdzott. A tiszta vizhez és a szemészeti
pufferhez képest a biologiai folyadékok kisebb fellleti fesziiltséggel
rendelkeznek. A képzett emulzibk reogramjai viszkozitas-csokkenést
mutatnak abban az esetben, ha a vizes fazis Uvegtest vagy elllsé csarnok
folyadék. Az optikai elemzések azt mutattak, hogy a bioldgiai kézegekkel
még igen nagy olajtartalom mellett is stabil emulzi6é képzddik.
Megbeszélés: Az implantdlt szilikonolajokban nem tortént olyan
feluleti/hatarfellleti feszultség valtozas, ami az emulzifikaciot el6segitené.
Ellenben a szem kdzegei olyan tulajdonsagokkal birnak, amelyek hataséara
minimalis jelenlétikben is o/v tipusu emulzié képz&dik.
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Lajko Norbert, AOK IV. évf., Ugocsai Melinda, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet, SZTE AOK, Orvosi Vegytani
Intézet

Acetilszalicilsav-aminoalkohol konjugatum hatdsa  kisérletes
colitisben

Bevezetés: Az acetilszalicilsav (ASA) jelentésen karositia a gyomor
mucosat. Célunk egy Uj gyulladascsokkenté kezelési lehetéség (ASA-
aminoalkohol) kifejlesztése volt, amellyel a mellékhatasok csdkkenthetdk.
Vizsgalatainkban az (j vegyllet szoveti strukturdlis és gyulladasos
paraméterekre kifejtett hatasait tanulmanyoztuk 2,4,6-trinitrobenzol-
szulfonsavval (TNBS) kivaltott kisérletes colitisben.

Moédszerek: Altatott Sprague-Dawley patkanyokat random moédon 5
csoportba osztottuk (n=5, csoportonként): colitis, kontroll, ASA kezelt
colitis, ASA-aminoalkohol kezelt colitis és mesalamine (5-aminoszalicilsav)
kezelt colitis csoportba. A kontroll csoport oldészert kapott, mig a toébbi
csoport egyedei 3 napon keresztul naponta 3-szor, ASA-t, ASA-
aminoalkoholt (mindketté: 0,55 mmol/kg) és mesalamint (0,77 mmol/kg)
kaptak 12 éraval a TNBS beontés utan. A gyomor és a vastagbél mucosa
szerkezeti  karosodasat in  vivo  konfokalis lézer  scanning
endomikroszképpal vizsgéltuk a TNBS colitis 3. napjan, az utolsd kezelés
utén 2 6raval. Vizsgaltuk a szoveti xantin oxidoreduktaz, a mieloperoxidaz
enzim aktivitAsokat, a NO szintet, tovabb4 a plazma proinflammaciés
citokinek (TNF-alfa, HMGB-1) szintjében bekdvetkezd valtozasokat.
Eredmények: A TNBS beontés szignifikdnsan fokozta a gyulladasos
enzimek aktivitasat, a NO képzbédését, emelte a citokin koncentraciot és
karositotta a colon mucosa szerkezetét (score: 3.05). Az ASA kezelés
csokkentette a mucosa struktdrdjat érintd valtozasokat (score: 2.25), a
gyulladasos mediatorok szintjét, mig a gyomorban fokozta a gyulladasos
folyamatokat. Az ASA-aminoalkohol és a mesalamin kezelések
szignifikansan csokkentették a citokin szintet, a gyulladasos enzimek
aktivitasat és a mucosa karosodaséat (score: 1.05), gyomorkarosodas
nélkal.

Megbeszélés: Az ASA-aminoalkohol konjugatum kezelés védé hatasunak
bizonyult az ASA altal kivaltott gyomorkarosodassal szemben, és a citokin-
mediélt gyulladas csokkentése révén megdbvta az epithelium szerkezetét
kisérletes colitisben.

Tamogatok: OTKA K104656, TAMOP 4.2.2A-11/KONV-2012-0035,
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Lengyel Katalin, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Farmakognoziai Intézet

Cyanotis arachnoidea minor ekdiszteroidjainak vizsgalata, avagy a
hamis spenoét esete

A Cyanotis arachnoidea a Commelinaceae csaladba tartoz6, a Tavol-
keleten el6forduld névény, amely az anabolikus vagy egyéb céllal jelenleg
vilagszerte forgalmazott ekdiszteroid-tartalma készitmények elsddleges
forrasa. Munkam célia a novény kevésbé kutatott, kémiai és/vagy
farmakoldgiai szempontbdl alig vagy egyaltalan nem ismert minor
ekdiszteroidjainak vizsgalata volt.

Munkam soran a ndvény gydkerébdl szarmazd, kb. 90% tisztasagu,
vasarolt  20-hidroxiekdizon  kikristalyositasa utdn az  anyallg
ekdiszteroidjainak elvalasztasahoz centrifugalis megoszlasos
kromatografiat és rétegkromatografiat hasznaltunk, s minor ekdiszteroidok
kvantitativ meghatarozasat végeztik el HPLC-DAD segitségével.

A kutatas soran szamos Németorszagban eléallitott, allitdlagosan spendtot
tartalmaz6 készitményhez is hozzajutottunk, melyekrél kimutattuk, hogy
spenét helyett a kutatott ndvény kivonatat tartalmazzak. Ez a névény
Eurépaban ,novel food”-nak szamit, igy ebben a formaban legalisan nem
kerulhetne forgalomba. A készitmények a 20-hidroxiekdizon anyaltgnal
kevésbé tisztitott, minor ekdiszteroidokban gazdagabb nyersanyagforrast
szolgaltattak, ezért ezekkel folytattuk a vizsgélatokat. A munkamnak
otthont ado6 kutatécsoportban idékdzben a névény szamos ekdiszteroidjat
sikerilt izolalni koztuk két Uj vegyllettel — ezen anyagok jelenlétét és
mennyiségét valamennyi rendelkezésre allé6 készitményben megvizsgaltuk,
ill. lehetd8ség szerint mennyiségileg is meghataroztuk.

A hamisitott készitmények jelenléte a tovabbi kisérleteket kiléndsen
indokolttd teszi, a novény tartalomanyagainak részletes, mélyrehato
vizsgalata (kilonds tekintettel a hatasossag/biztonsagossag kérdéskorére)
rendkivul nagy jelent6ségl lehet.
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Karman Zoltan, TTIK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszeranalitikai Intézet

A huméan TRPV1 csatorna C-terminalis doménjének szerkezeti
vizsgélata

Bevezetés: Az emberi idegrendszerben lejatsz6dé folyamatok komplexebb
megértésének szempontjabdl fontos az egyes ioncsatornak mikodési
mechanizmusainak és aktivaciés Utvonalainak részletes ismerete. A
TRPV1 csatorna az érzdidegek felszinén nagy szamban fordul eld,
gyulladasos és kulénb6zé fajdalomas ingerek integratora. Magas
hémérséklet (>42 °C), savas pH, valamint kiilbnb6z6 exogén és endogén
agonistak (pl. capsaicin, resiniferatoxin, anandamide) hatasara aktivalodik.
A TRPV1 csatorna szerkezetének és mikodésének alaposabb
megismerése  hozzajarulhat () fajdalomcsillapitd  eljarasok  és
gyogyszermolekulak fejlesztéséhez. Egyes funkcionalisan fontos domének
kristalyositasa, és a molekulan bellli interakciék vizsgalata nagyban
hozzajarulhat ehhez.

Médszerek: Kisérleteink soran a humén TRPV1 csatorna C-termindlis
doménjét PCR-rel amplifikaltuk, majd ampicillin rezisztencia gént
tartalmazé pGEX-4T1 expresszios vektorba ligaltuk, és Escherichia coli
BL21 baktérium térzsbe transzforméltuk. A C-terminalis domént GST fazids
fehérjeként expresszald baktérium tenyészetet szonikalassal tartuk fel, a
sejttérmeléket centrifugalassal Ulepitettik. A fellluszébdl elészér GST-
affinitAs  kromatografiaval, majd thrombin hasitas koévetéen FPLC
technolégiaval tisztitjuk a fehérjét. A frakciokat minden esetben SDS-PAGE
futtatdssal, Coomassie és eziist festéssel, valamint Western blottal
ellendrizzik.

Eredmények: Létrehoztuk a GST-hTRPV1-C-terminalis peptidet
expresszalé baktérium torzset, és a korilmények bedllitasaval
optimalizaltuk a termelést. Western blottal kimutattuk, hogy nagy
mennyiségl fehérje termelédik, amit affinitas kromatgrafidval tisztitottunk.
Kovetkeztetések: Irodalmi adatok szerint a TRPV1 csatorna C’- terminalis
doménje felelés tobbek koézdtt a csatorna hdémérsékletre valod
érzékenységéért, a sejtvazhoz valé kotdédéséért, valamint az aktiv
homotetramerek kialakulasaért. Kristalyositashoz valé nagy mennyiségi
termeltetéséhez olyan optimalis kérilményeket kell beallitani, ami megdbrzi
a fehérje nativ szerkezetét.

Tamogatdk: NKTH ERC 09 HU 3D TRPV1
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Csiillég Anna, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Implantadlhaté  készitmények  fejlesztése  biodegradabilis  és
nonbiodegradabilis polimerekbél

Bevezetés: A biszfoszfonatok elsé vonalbeli készitményeknek szamitanak
az oszteoporozis kezelésében, viszont rendkivil rosszul szivédnak fel a
tapcsatornabdl, biolégiai hasznosulasuk rendkivil alacsony, tovabba
enteralis alkalmazas soran gyakori mellékhatas a nyel6csé gyulladasa és a
hasi puffadas. Ezen kellemetlen tényez6k elkerilésére j6 alternativa a
hatéanyag parenteralis alkalmazéasa.

Célkitiizésiink annak a vizsgalata volt, hogy az altalunk el6allitott
implantalhaté matrix rendszerekbdél hogyan valdsul meg a kivant elnyujtott
hatéanyag kioldédas.

Mdbdszerek: A kisérleteket kevert 2 és 3 szintl faktorialis terv alapjan
készitettlk. A vizsgalt paraméterek a polimer minésége, a tabletta
hatéanyagtartama valamint a préseré voltak.

A tablettakat hidraulikus préssel préseltik. Vizsgaltuk a tablettak
mechanikai tulajdonsagait, porozitasat, fellleti struktarajat, illetve egy hétig
kovettik a hatéanyag kioldodaséat a szoveti kornyezetet imitaldé foszfat
pufferben.

Eredmények: A két polimer viselkedése jelentésen eltér, mig a kitozan
teliesen dezintegralddik, addig a PVC abszollt inert, nem valtozik a
geometridja a kioldédas soran. A gyors er6zi6 miatt a kitozan esetében a
préserének nincs szignifikans hatasa a kioldodasi sebességre, bar a
hatéanyag felszabadulasa a szétesés utan is folyamatos, a PVC esetében
viszont a présnyomas ndvekedésével valtozik a porozitas és a hatéanyag
kioldbdasa a rendszerbdl. A hatdbanyag mennyiségének ndvelése mindkét
esetben megvaltoztatja a kioldédas sebességét.

Megbeszélés: Ez utdbbi jelenség oka az intenzivebb -elasztikus
visszarug6zas kovetkeztében kialakult nagyobb porozitas lehet. A kitozan
matrix teljes szétesése utan folytatédé kioldédas oka a hatéanyag és a
kitozan szemcsék kozotti erds kolcsOnhatas illetve az lehet, hogy az
enyhén duzzadd gél réteg a hatéanyag szemcséket magaba zéarja. A kapott
eredmények alapjan egy héten keresztili hatéanyag leadads mindkét matrix
rendszerbdl megvaldsithato.
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Gémes Bettina, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Allopurinol terapia: elényok, veszélyek

Bevezetés: Az allopurinol a gyogyszer mellékhatds bejelentési
statisztikakban el6kelé helyen szerepel és sulyos mellékhatasait bemutatd
esetismertetések szama is ndvekedett az utdbbi idében. Ennek oka a
gyogyszer alkalmazasanak jelentds fokozddasa; a hugysav metabolizmus
jelentéségének Ujra értelmezése, mivel a szérum hagysav szint emelkedés
cardiovascularis rizik6 tényez8 és nemcsak kdszvényt provokalo faktor.
Diakkoéri munkam célkitizése az allopurinolt szedd betegek metabolikus
tarsbetegségeinek felmérése, gyogyszerelésének elemzése.

Moédszer: Az anonim beteg szintl adatok gyljtése a kozforgalmu
gyogyszertarban és fekvébeteg osztalyos betegek kdrében 2013 augusztus
és december kozott tértént. A demografiai adatok mellett rogzitésre
kerililtek a metabolikus betegségek, lehetséges egyéb rizikéfaktorok és
valamennyi krénikusan szedett gyogyszer.

Eredmények: 39 beteg adata kerlilt rogzitésre, férfidominancia (70%) volt
jellemzé. Eletkori atlag 70 év (min-max: 40-90 év) volt. A bevont betegek
kozul 6 fének volt megel6zéen kdszvényes izlleti gyulladasa. Metabolikus
tarsbetegségek tekintetében a hypertonia volt a leggyakoribb, 92%-ban
fordul el6, tulsulyos vagy elhizott a betegek 73 %-a, hyperlipidaemia ill.
diabetes el6fordulas gyakorisaga 59% ill. 33% volt. Mind a 4 tarsbetegség
8 fénél, a betegek 20%-ban fordul el6. A bevalasztott betegek nem
dohanyoztak, 5 f§ fogyaszt napi rendszerességgel alkoholt. A betegek
kronikusan szedett gyégyszereinek atlagos szama 8 volt, amelyek kozétt a
szérum hugysavszintet emel6 mellékhatasut 23-an szedtek.

Az  allopurinol  sllyos allergias  mellékhatasanak  megjelenési
valészinlségét emel6 gyodgyszerek a betegek 59%-nal fordultak eld.
Megbeszélés: A betegek tbébbségénél a gyakori metabolikus betegségek
miatti halmozott gyoégyszerszedés az allopurinol terapia sikerét és
alkalmazasanak biztonsagossagat jelentésen befolyasolhatja.

A terapia optimdlis vezetéséhez segitséget nydjthat a gydgyszerezés
komplex gyégyszerészi értékelése.
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Kuruczleki Nora, GYTK Ill. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Uj 2-szubsztitualt-1,7-dihidroxinaftalin-szarmazékok szintézise a
modositott Mannich reakci6 alkalmazéasaval

A modositott Mannich reakci6 (mMR) sordn a 2- vagy 1-naftol, mint
elektrondds aromas vegyiilet, reagal az aminbdl és aldehidbdl képz6dott
Schiff-béazissal. Korabbi intézeti kutatAsok sordn naftol, valamint
dihidroizokinolin-szarmazékok reakciojaval 0j, 1-hidroxinaftil-
tetrahidroizokinolinokat izolaltak. Mindezek alapjan célul tiztik ki az 1,7-
dihidroxinaftalin reakcidjanak vizsgalatat kilonbdz6 gydrils iminekkel.

OH HN

R OH @ OH HN
ey 0
O —"CC
-
R R=H; OMe O

A 3,4-dihidroizokinolint 1,7-dihidroxinaftalinnal reagaltatva, oldészermentes
koralmények kdzott a 2-(1,2,3,4-tet-rahidroizokinolin-1-il)-1,7-
dihidroxinaftalint izolaltuk. A gy(ris iminek sorat kibdvitetttk a 6,7-
dimetoxi-3,4-dihidro-izokinolinnal, valamint 4,5-dihidro-3H-
benz[c]lazepinnel. A vegylletek szerkezetét, valamint a kapcsol6dé
szubsztituensek szamat és helyzetét 2D-NMR technikdk segitségével
igazoltuk. Az Uj heterociklusos vegylletek bekeriiinek az intézeti
vegyulettarba, melyeknek igy a késébbiekben farmakoldgiai vizsgalatara
kerilhet sor.
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Sipos Barbara, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Titanat nanocsé-hatéanyag kompozitok és kristalyos hatéanyagok
tablettazhatésaganak €s kioldodasi tulajdonséagainak
O0sszehasonlitasa

Bevezetés: A nanotechnoldgia egy rohamosan fejl6dé és mara mar
szamos iparagat meghaoditd kutatasi teriilet. Ezen iparagak mellet az utébbi
idében egyre inkabb megnétt az igény a nanomatériak orvoslasban
kihasznalhatdé elényeinek és potencialis alkalmazasi lehet6ségeinek
felderitésére. A nanomedicina gyoégyszerészeti vonatkozasat tekintve, az
érdeklédés kdzéppontjaban (tébbek kdzott) a nanocsdvek allnak, melyek
gyogyszerhordoz6 rendszerként kilénb6zé hatdéanyagok oldékonysagi,
permeabilitasi, tablettazhatésagi és egyéb problémaira nyujthatnak
megoldast.

Célkitiizés: A sokaig vizsgalt és kedvezd alkalmazasi lehet8ségeket
mutaté szén nanocsovekkel kapcsolatban felmeril6é citotoxicitas mas
alapanyagbdl eldallitott nanocsévekkel vald kisérletezés sziikségességét
vetette fel. Célul tlztlk ki a szén nanocsovek potencialis alternativajanak, a
titanat nanocsdveknek a megismerését, hatbanyag hordozé rendszerként
valé mikodésének és tablettazhatdésaganak vizsgalatat.

Moédszerek: Munkank soran az SZTE Alkalmazott és Kdrnyezeti Kémia
Tanszék dolgozoi altal elBallitott, diclofenac-Na, illetve diltiazem-HCI
tartalmu titanat nanocsévekkel dolgoztunk. A preformulécids vizsgélatokat
elvégzése utan, megfeleld segédanyagok megvalasztasaval tablettakat
gyartottunk direkt préseléses modszerrel, tanulmanyoztuk az el6allitott
tablettak mechanikai paramétereinek valtozasat a préserd fuggveényében,
valamint vizsgaltuk a hatéanyag tablettakbdl val6 kioldodasat.
Eredmények: A munka soran dsszehasonlitottuk a normal kristalyos és a
nanocs6be  zart  hatéanyagok  viselkedését  Onmagukban  és
gyogyszerformaba formuldlva egyarant. Az eredmények alapjan azt
taldltuk, hogy a titanat nanocs6be zart hatéanyagok jobb folyasi
tulajdonsagokkal és préselhetéségi sajatsagokkal rendelkeznek, ennél
fogva kdénnyebben tablettazhatok, mely nanoméretli anyagoknal jelentds
technoldgiai elényt jelent. Megallapitottuk, hogy a nanocsébe inkorporalt
hatéanyagok oldékonysaga javult, viszont modosult a kioldédas kinetikaja,
ami arra utal, hogy a nanocsévek dnmagukban is matrix rendszerként
viselkednek.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0047
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Kothencz Anna, GYTK IV.
SZTE GYTK, Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A tokoferol moédositja a terbutalin és diklofenak simaizom relaxalo
hatasét

Bevezetés: A reaktiv oxigéngyokok (ROS) fontos szerepet jatszanak
élettani folyamatokban és egyes betegségek kialakulasaban. Ismert, hogy
a béta-adrenerg receptor jelatviteli mechanizmusdban a ROS szerepet
jatszik. Az is bizonyitott, hogy a ciklooxigendz enzim (COX) termékek
keletkezése soran jelentés ROS képz6dés is megfigyelhetd. Mindez felveti
annak a lehet8ségét, hogy antioxidansok jelenléte mddosithatja a
gyoégyszerek hatasat. Ezek alapjan célul tliztik ki a béta agonista terbutalin
és a COX gatlo diklofenak simaizom relaxalé hatasanak vizsgélatat az
antioxidans tokoferol jelenlétében.

Médszer: Nem vemhes Sprague-Dawley patkanyokbol szarmazé
miometriumon és trachean, valamint 22 napos vemhes miometriumon
végeztink kontraktilitasi vizsgalatokat izolalt szervfirdében. Valamennyi
mintabdl szodveti homogenizatumot is készitettlink, melyekbdl kit
segitségével meghataroztuk oxidativ statuszukat.

Eredmények: Mind a terbutalin, mind a diklofendk (10°-10° M)
koncentracié fliggéen gatoltak vemhes és nem vemhes miometrium
kontrakciékat, illetve csokkentették a trachea ténusat. Tokoferol (107 M)
jelenlétében a terbutalin hatasa nem valtozott sem vemhes, sem pedig
nem vemhes miometriumon, ugyanakkor tracheaténust csdkkenté hatasa
66%-kal gyengult. A diklofenak miometrium relaxalé hatdsat a tokoferol
nem vemhes mintdkon 30%-kal, vemhes miometriumon 40%-kal névelte,
mig tracheatonust csékkentd effektusa tdbb mint 50%-kal nétt. A trachea
oxidativ statusza a nem vemhes miometriumhoz képest 2,5-szer, mig a
vemhes miomterumhoz képest 3,3-szor nagyobb.

Megbeszélés: Az antioxidans hatds csokkenti a magasabb oxidativ
statuszd simaizomzatban a betamimetikus valaszt, mig tovabb erésiti a
COX gétlé effektust az oxidativ allapottdl fuggetlentl. Ezek alapjan
feltételezzik, hogy az antioxidans hatds mechanizmustdl és
simaizomszovettdl fliggben eltér6 mddon befolydsolhatjia egyes
gyogyszerek terapias hatékonysagat.
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Ujlaki Zoltan Péter, GYTK IIl. évf.
SZTE GYTK, Farmakogndziai Intézet

6-Etoxi-protoflavon szarmazékok elballitasa és vizsgalata

Bevezetés: Az ebben a tanévben indult TDK munkadm soran egy ritka
természetes anyag-csoport, a nem aromas B-gylrit tartalmazo,
ugynevezett protoflavonoidok 6-o0s helyzetben etoxi-csoporttal szubsztitualt
szarmazékait allitottuk el totalszintézissel. Ezek az anyagok igéretes
rékellenes szerek lehetnek, a 6-os helyzet alkil- vagy alkoxi-szubsztittcio
pedig ugy tlnik, specifikus szerepet jatszik abban, hogy szelektiv
hatékonysagot mutatnak egyes multi-drog rezisztens rakos sejtvonalakon.
Mdbdszerek: A szintézist  5-etoxi-2’-hidroxiacetofenon és  p-
eléallitott kalkonbdl jod segitségével végzett gydriizarassal nyertik a
megfelelé6  flavonszarmazékot. A  4’-O-benzilcsoportot  katalitikus
hidrogénezéssel tavolitottuk el, majd oxidativ dearomatiziciéval nyertiink
protoflavon szarmazékokat. Az egyes Iépések soran elGallitott
koztitermékeket oszlopkromatografiaval és centrifugalis
rétegkromatografiaval tisztitottuk, az eldallitott vegylletek szerkezetét
témegspektrometria és NMR spektroszképia segitségével igazoltuk.
Eredmeények: Hét 0j protoflavonoidot, 6-etoxiprotoflavont és ennek 1’-O-
metil, -etil, -propil, -izopropil, -butil, -allii és —propargiléterét allitottuk eld
totalszintézissel. Az anyagok tumorellenes hatasat gyégyszerszenzitiv és
MDR rékos sejtvonalakon az 0Osszefoglalé leadasanak idején kezdjuk
vizsgalni, eléadasomban ezekrdl az eredményekrél is beszamolok.
Megbeszélés: A rakos sejtek multi-drog rezisztencidja a kemoterapia
sikerének egyik legfontosabb korlatozd tényezdje, az MDR fenotipussal
rendelkezd raksejteket szelektiven elpusztitani képes anyagok kutatasa a
modern rakkutatas egyik igéretes terllete. Az elballitott Uj protoflavonoidok
a  korabbi  eredményeket  kiegészité  fontos  szerkezet-hatés
Osszefliggéseket tarhatnak fel, ezaltal hozz4jarulva a probléma jovébeli,
remélt megoldasahoz.

Tamogatok: NFU, TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035
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Makra Judit, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

NIR spektroszképia alkalmazhatésaganak és korlatainak vizsgélata
gyogyszerkészitmények minéségének és osszetételének
meghatarozasaban

Bevezetés: Napjainkra a gydgyszerek hamisitasa vilagméretl problémava
nétte ki magat. A gydgyszerhamisitas visszaszoritasara nemzetkdzi szintl
Osszefogas jott létre. ,Hamisitott gydgyszernek szamit azon készitmény,
mely Osszetételére és/vagy eredetére vonatkozé informaciokat
szandékosan, csalard modon helytelendl tintetik fel (WHO).” Komoly
kihivast az origindlis vagy generikus gyégyszerrel hatéanyagaban
megegyezd, segédanyagaban vagy gyartasi folyamataban eltér$
gyogyszerhamisitvanyok kimutatasa jelent. Ezen valtozasok felderitésének
fontossaga azért fontos, mert az eltéré6 segédanyag, gyartasi folyamat
megvaltoztathatja a készitmény farmakoldgiai, stabilitasi tulajdonsagait.
Célkitiizések: Az eltérd min6ségl segédanyagok és a gyartasi technolégia
hatdsanak vizsgalata az el6allitott tablettak minéségére NIR spektrométer
segitségével. Ezekbdl kdzvetlen préseléssel, valtozd préserbvel gyartott
tablettak spektrumanak vizsgalata. Granulatumokbdl és porokbdl eléallitott
tablettédk kozti eltérések vizsgalata.

Modszerek: Segédanyagként laktézt és eltéré mindségl mikrokristalyos
cellulézokat, hatbanyagként metronidazolt és szalbutamolt valasztottunk.
Szitalassal kulénbdz6 szemcseméretl frakciokat allitottunk eld. A
kivalasztott frakcidokbdl kozvetlen préseléssel, a préserd valtoztatasaval
tablettakat allitottunk el6. A hatdanyag-segédanyag keverékeket
oldészeres granulalassal is feldolgoztuk. NIR spektrométerrel mind a
kiindulasi anyagok, mind a termékek spektrumait vizsgaltuk.

Eredmények: A frakcidkrdl készitett spektrumok alapjan egyértelmi
eltérés mutathatd ki az adott anyag szemcseméretei kozott. Ezek alapjan
feltételezhetben meg lehet allapitani, hogy a tabletta gyartasa soran milyen
szemcseméret(i segédanyagot hasznaltak. A kiilénb6zé
gyartastechnolégiaval el6allitott Vivapur 102 és Comprecel 102
segédanyagok esetén jelentds intenzitasbeli kiilénbség olvashatdé Kki
ugyanazon szemcseméret esetén, amibdl kdvetkeztethetiink a felhasznalt
segédanyag tipusara. A granulatumok vizsgalatakor nyomon kévethet6 a
komponensek szazalékos 6sszetétele. Azonban bizonyos anyagkeverékek
esetében nehezitheti az értékelést, hogy bizonyos anyagra jellemz8
karakterisztikus csucsok egy szélesebb savra szuperponalédnak, ami
problémassa teszi a csucsintenzitasok aranyanak megfelelé 6sszevetését.
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Szalai Gabor, GYTK V. évf
SZTE GYTK, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Elesési kockazatot novelé gyogyszerek alkalmazasanak vizsgalata
idésotthonok lakéi kérében

Bevezetés: Id6sek esetében az eleséseknek komoly egészségulgyi
kévetkezményei lehetnek: a sérulések és csonttorések ellatdsa komoly
terhet jelent mind a beteg, mind pedig az egészségligyi rendszer szamara.
A sérilésekbdl a betegek jelentés része nem épil fel teljes mértékben,
tovabba jelentésen noveli a mortalitas kockazatat. Az elesések
megelézhetd rizikofaktorai kozll az egyik legfontosabb tényezd a nem
megfelel6 gyogyszerelés.

Célkitiizés és modszerek: Célul tlztik ki az elesések gyakorisaganak,
kovetkezményeinek (z(z6das, csonttorés) felmérését két nagyvarosi
id6sotthon lakoi kdérében, tovabba az elesésre hajlamosité gydgyszerek
aranyanak feltarasat, 6sszevetését a Beers listan szerepld gydgyszerekkel.
Az adatokat az idésotthonban vezetett egészségugyi nyilvantartas alapjan
rogzitettiik, és Microsoft Excel program segitségével elemeztik.
Eredmények: Osszesen 162 beteg, 127 né (atlagéletkor 82,8év, SD+7,7)
és 35 férfi (atlagéletkor 74,9év, SD+11,4) adatait elemeztiik. A krénikusan
szedett gydgyszerek szdma éatlagosan 8,1 volt (78% polifarm), a nék
atlagosan egyel tébb készitményt szedtek (8,4), mint a férfiak (7,3). A
gondozottak kdzel negyede (23,5%) legaldbb egyszer elesett az elmult egy
évben. Az esések kovetkezményeként a gondozottak 7,4%-a (12 f6)
szenvedett el csonttérést, 20,4%-uk pedig zUz6dast. Az 4poltak tdbb mint
haromnegyede (77,2%-a) szedett minimum 1 elesésre hajlamositd
készitményt, 36%-uk kettdt vagy tObbet. Bizonyos hatdanyagok
alkalmazasa esetén magas elesési gyakorisagokat mértiink, példaul az
inzulinnal  kezelt betegeknél 46,7%-ot, trimetazidinnél 45,0%-ot,
cinolazepamnal és isosorbid mononitratnal 44,4%-ot.

Megbeszélés: A kronikus gyégyszerek kozott szdmos készitményt
azonositottunk, melyek mellékhatasként szédilést, ortosztatikus hypotoniat
okozhatnak. Azonban elemzésiinkben tobb kiugréan magas elesési
gyakorisaggal rendelkezé hatdéanyag nem szerepel az irodalomban
fellelhet6 ,elesésre hajlamositd szerek” listajan. E tény lehetséges okaira
kerestlink valaszt, mely tovabbi elgondolkodtatd kérdéseket vet fel.
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Tokoli Attila, GYTK V. évf
SZTE GYTK, Gyégyszeranalitikai Intézet, SZBK, Biokémiai Intézet

Membranfehérje vizsgalatok koltséghatékonysaganak novelése
szamitdgépes homoldgia modellezés segitségével

Membranfehérjék vizsgalatanal a rontgen diffrakciés kép elkészitéséhez
elengedhetetlen az adott fehérje kristalyositasa. Ezen feladatot
megkonnyitheti az adott fehérje szerkezetének, illetve szubsztratjaik
kotdhelyeinek hozzavetbleges ismerete, melyet szamitégépes modellezd
programok segitségével térképeztiink fel.

Munkank soran a Brucella melitensis térzsben megtalalhat6 BMEIO893
nevii MRD fehérje modelljét készitettiink el kiilénb6zd Eserichia coli AcrB
rontgen struktarak felhasznalasaval.

Az RCSB Protein Data Base fehérje adatbazisban (3,5 A-nél jobb
felbontasu) ligandumokkal kristalyositott AcrB szerkezeteket templatként
hasznalva a Modeller 9.11 homoldgia modellezé programmal a BMEIO983
fehérje aminosav sorrendjének ismeretében szerkezet modelleket
készitettiink. A kapott modellek szubsztratianak 5-6 A-6s kérnyezetében
[évéd aminosavakat a VMD 1.9.1. vizualizaciés program segitségével
megvizsgaltuk és kovetkeztetéseket vontunk le a szubsztrat, illetve a
kérnyezetében talalhatd aminosavak (kémiai) minésége és mennyisége
alapjan.

A modellek és az alkalmazott templatok szerkezeti (és funkciondlis)
hasonl6saganak mértékét egy szamolt szadzalékos szerkezeti azonossag
értékkel jellemeztik. A MODELLER ezen értéket az egymésra helyezett
modell és templat szerkezetekben azon megfelel6 aminosav péarok
dsszeszamlalasaval végzi, ahol az a-C atomok 3 A-nél kisebb eltérést
mutatnak. Ezek alapjan nagyfoku (>97%) szerkezeti azonossag figyelhetd
meg a modellek és a templatjaik kézétt, ami a szerkezet és a funkcio
nagymértékl konzervaltsagat mutatja a viszonylag gyenge (33,1 %-0s)
szekvencialis homolégia ellenére. A vizualizaciés vizsgalatok soran egy
adott szubsztrat kétésénél meghatérozott konzervalt aminosavak szerepe
figyelhet6 meg a szubsztrat, illetve a kétézseb kdzvetlen kdrnyezetében.

A kapott eredmények a szakirodalmat tekintve szignifikAnsnak mondhatok.
Fontos informaciot kaptunk az egyes kotézsebekrdl, melyek nagyobb
részben hidrofébak és konzervativ aminosavak alkotjak. Kés&bbiekben
terveziink kisérleti, illetve szamitdgépes dokkolasi vizsgalatokat is. Ezen
modszerek el8segithetik Uj gydgyszercélpontok feltérképezését.
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Sinka Izabella, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

13 a-Osztron szarmazékok tumorellenes hatasanak vizsgéalata

Bevezetés: Jollehet az 6sztrogéneket eddig, mint sejtproliferaciot serkenté
vegylleteket tartottuk szamon, UGjabb eredmények szerint médositott
szarmazékok kifejezett sejtosztédast gatlé hatassal rendelkeznek. A 13 a-
Osztron D-gydrijének szubsztitualasaval modosithaté a gydrirendszer
konformécioja, ezzel befolyasolhaté a szteroidmolekula farmakologiai
viselkedése. Vizsgalatunk f6 célja Ujonnan szintetizalt 13 a-Osztron
szarmazékok antiproliferativ tulajdonsagainak meghatarozdsa human
adherens sejtvonalakon in vitro.

Anyagok és maddszerek: A tesztvegylletek sejtosztdédast-gatldé hatasat
MTT-assay mddszerrel hataroztuk meg, négy kilonb6zé malignus
sejtvonalon (HelLa, A431, A2780 és MCF-7). Az aktivnak bizonyult
tesztanyagok hatdsmechanizmuséanak jellemzésére aramlasi citometrias
modszerrel sejtciklus analizist végeztink a DNS allomany propidium-
jodiddal torténé jeldlését kovetéen. A kezelés hatasara kialakuld
morfolégiai valtozasok kovetésére fluoreszcens kettés festést végeztiink
Hoechst-33258 és propidium-jodid jelenlétében.

Eredmények: Tizennyolc tesztvegyiletbdl kettd mutatott jelentés
antiproliferativ hatdst. Ezek hatékonység tekintetében — szamitott 1Csq
értékben kifejezve — Osszevethet6k a klinikkumban jelenleg is hasznalt
ciszplatinnal. Mindkét vegyilet szignifikansan és koncentraciofiggéen
novelte a kezelt HelLa sejtek G2/M fazisban Iév6 allomanyat 24 és 48 6ras
inkub&cié utan. Az apoptoézisra jellemzé hipodiploid (subG1) populacio
szintén ndvekedett 48 6ras behatasi id6 utan. Az apoptdzis indukcidjat a
morfolégiai vizsgalatok eredményei is megerdsitik.

Kovetkeztetés: A 18 a-6sztron szarmazék antiproliferativ hatasanak
vizsgalata sordn 2 tesztanyag bizonyult hatékonynak in vitro human
malignus sejtvonalakon, amely hatterében a sejtciklus blokadja és a sejtek
azt kdvetd programozott sejthalal all. Eredményeink alapjan a D-gy(riiben
modositott dsztrogének alkalmasak tovabbi antiproliferativ hatéanyag-
jeléltek tervezéseére.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035, OTKA (K 109293)

96



Gyobgyszerésztudomanyi tagozat: 2014. aprilis 8. (kedd) 09.00 — 16.45

Korsés Marietta Margaréta, TTIK llI. évf., Rozsa Emese, TTIK IIl. évf.
SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és ldegtudomanyi Tanszék

A kénhidrogén a hem-oxigendz enzim aktivitAsanak indukciojan
keresztiil véd kisérletes gyulladasos patkanymodellben

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (Crohn betegség és colitis
ulcerosa) krénikus kérképek. Kialakulasukban f6 szerepe van a kiilonb6zé
immunfolyamatoknak illetve az oxidativ stressznek. A gyulladasi faktorok,
mint a tumor nekrézis faktor-alfa (TNF-a), mieloperoxidaz (MPO), valamint
az indukdalhatd nitrogén-monoxid szintetdz (INOS) altal termelt nitrogén-
monoxid bizonyitottan fokozzdk a reaktiv szabadgyokdk képzddését,
ezéltal hozzajarulva az epithelidlis és vaszkularis sériilések kialakulasahoz.
A fokozott oxidativ kdrosodassal szemben az antioxidans enzimrendszerek
kérébe tartoz6 hem-oxigenaz (HO) indukalta Gtvonal aktivalédasa védelmet
nyajt, illetve a kénhidrogén (H,S), mint Ujonnan felfedezett
~.gasotranszmitter” is csokkenti a gyulladas mértékét.

Célkitlizés: Kisérletiink célja, hogy a 2,4,6-trinitrobenzén-szulfonsav
(TNBS) indukalta cholitis patkdanymodellben megvizsgaljuk a kénhidrogén
protektiv hatasat, valamint a protekciéban résztvevd mechanizmusok
pontos hétterét, kilonds tekintettel a HO-Utvonalra.

Modszerek: A kisérlethez him Wistar patkanyokat hasznaltunk. A
vastagbélgyulladds modellezésére TNBS-t (10 mg/allat/250 pl 50 %-os
etanol; intracolonalis beadas, 72 6ras hatasvizsgalat) alkalmaztunk. A H,S-
donorral (1,87 umol Lawesson’s reagens/ 0,5 ml karboxi-metil-cellul6z;
naponta kétszer, per os) a kisérlet minden napjan kezeltiik az allatok egy
csoportjat. Pozitiv kontrollként sulfasalazint (SASP; 25 mg/kg; 0,5 ml 0,9 %
NaCl/allat, naponta kétszer, per os) hasznéltunk. A TNBS kezelést kovetd
3. napon vizsgaltuk a gyulladasi paramétereket: 1ézi6 nagysaga, TNF-a
szoveti mennyisége, szoveti MPO és HO aktivitas.

Eredmények: A H,S-donor kezelés szignifikdnsan csokkentette a
vastagbélben a gyulladt terlilet nagysagat, az MPO aktivitast, valamint a
TNF-a mennyiségét. A HO aktivitasa viszont szignifikdnsan emelkedett a
TNBS csoporthoz képest.

Konkluzié: Kisérletes bélgyulladasos modellben a H,S-donor kezeléssel
szignifikansan csokkenteni tudtuk a gyulladasi paramétereket. A protektiv
hatas kialakulasaban feltehetleg a HO enzim fokozott aktivitasa is
szerepet jatszik.

Tamogatok: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szami Nemzeti
Kivaldsag Program — Hazai hallgatdi, illetve kutatéi személyi tAmogatést
biztosité rendszer kidolgozasa és miikddtetése konvergencia program
cimii kiemelt projekt.
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Demjan Virag, GYTK Ill. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A biglikan citoprotektiv hatdsanak  vizsgélata  szimulalt
iszkémial/reoxigenizacionak kitett szivizomsejteken

fellépd iszkémias/reoxigenizacios karosodas okozta sejtelhalas mérséklése
a ma gyogyszerkutatasanak fontos célkitlizése. Kutatdécsoportunk korabbi
eredményeire alapozva egyik f6 kutatasi iranyunk a proteoglikanok kézé
tartoz6 biglikan kardiocitoprotektiv  hatdsénak vizsgalata. Jelen
kisérleteinkben a citoprotektiv hatasért felelés molekulaszerkezet (core
protein vagy kondroitin szulfat oldallanc) feltérképezését tlztik ki célul.
Moédszerek: Primer neonatalis kardiomiocita tenyészeteket készitettlink
Ujszllott patkanyokbdl, melyeket 24 o6ran keresztil 10% szérummal
kiegészitett DMEM noévesztd médiumban normoxias koérlilmények kdzott
(37°C, 5% CO, tenzié), majd 1% FBS-el kiegészitett differencialod
médiumban tartottunk. Két napos sejteket 1, 3, 10, 30, és 100 nM-os
koncentraciéban biglikannal, biglikan ,core protein”-nel vagy kondroitin-
szulfattal el6kezeltiink 20 6raig, majd szimulalt iszkémiat (240 perc, 95% N,
és 5% CO, gazkeverékkel ataramoltatott hipoxids kamréban, hipoxias
oldattal fedve) és reperfuziot (120 perc, normoxias inkubatorban, néveszté
kezeléseket fenntartottuk. Egy masik csoportot 240 perc normoxidnak és
120 perc reoxigenizacionak tettiink ki. Ezutdn a sejteken calcein festéssel
viabilitas tesztet végeztink.

Eredmények: A normoxids, kezeletlen kontrollhoz viszonyitva a
kardiomiocitdk 40%-a pusztult el szimuldlt iszkémia/reoxigenizacio
hatasara. A 10 és 30 nM-os koncentracidban alkalmazott biglikan kezelés
hatasara szignifikAnsan emelkedett a sejtek viabilitAsa a szimulalt
iszkémia/reoxigenizacion atesett kontrollhoz képest (29+4 és 1815%). A
biglikan ,core protein” ugyancsak szignifikdnsan ndvelte a szivizomsejtek
életképességét 3 és 10 nM-os koncentracidban (21+4 és 24+5%). Azonban
a kondroitin-szulfat 6nmagaban nem befolyasolta a viabilitast.
Megbeszélés: Kisérleteink alapjan megallapithaté, hogy a biglikan
kardiocitoprotektiv hatasaért a ,core protein” rész tehetd feleléssé.
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Imre Norbert, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Angiogenezis gatlé B-peptid foldamerek eléallitasa,
szerkezetvizsgalata

A tumorellenes terapidban egészen U(j tamadaspontot jelenthet a burjanzé
sejtek tapanyagellatdsahoz szikséges angiogenezis gatlasa. A
vaszkularizaciéban kilonféle fehérje-fehérje koélcsdnhatasok jatszanak
szerepet, amelyek specifikus gatlasaval rendkivil célzott terapia érhetd el,
igen kedvez6 mellékhatasprofillal.

Az ilyen tipust interakciok akar 750-1500 A® méretli, térben kevésbé
differencidlt, felszini kétéhelyek formajaban jelentkeznek. Ezek a helyek a
hagyomanyos kismolekuldkkal csak rendkivil korlatozott szamu
kélcsdnhatast képesek kialakitani, ezért e molekulak alkalmazasa altalaban
nem lehetséges. Farmakoldgiailag sokkal célszerlibb tehat e kétéhelyeket
fehérje tipusu hatéanyagokkal (példaul antitestekkel) befolyasolni.
Nagymértékben korlatozza azonban alkalmazasukat alacsony stabilitasuk,
amely tébbek kozott a szervezet endo-, és exopeptidazainak
kévetkezménye. Megfigyelték, hogy a peptidet felépité a-aminosavak egy
részének B-aminosavra valé cseréjével a peptiddzok elleni rezisztencia
jelentdsen nd, viszont hatassal lehet a szerkezetre. Ennek vizsgalatahoz
modell vegytletként egy B-red6 képzésre hajlamos peptidet, az anginexet
valasztottuk, amely angiogenezis gatld6 hatdssal rendelkezik. Korabbi
eredmények szerint a [ -aminosavat tartalmazdé anginex analégok
megtartjak -redd képzésre vald hajlamukat. Célunk a ciklusos p-aminosav
szubsztitucié szerkezetre gyakorolt hatasanak vizsgalata, illetve a B-red6
képzésre valb hajlam erdsitése volt.

A tdbbféle szubsztituciés mintazattal rendelkezé peptideket mikrohullamu
peptidszintetizator segitségével, szilard fazisi Fmoc kémiaval allitottuk elé.
Szerkezetiket, és p-redd képzésére valé hajlamukat NMR
spektroszképiaval (‘H, *C, TOCSY, NOESY, HSQC) és cirkularis
dikroizmussal vizsgaltuk.

A ciklusos B-aminosav szubsztiticiéval, egyes mintazatok esetén sikerilt
javitanunk a p-redd képzésére valé hajlamon. Az utobbi idében a
gyogyszeriparban a biolégikumok kifejlesztése kerilt el6térbe, igy a
munkank soran elért eredmények igéretes lehetéségeket nyitnak a
gyégyszerkémia és a kuldénb6z8 tumorok terapiaja tertletén.
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Olasz Balazs, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Nagy hatékonysagu peptid szintézis

Rendkivil fontos biolégiai alkalmazasoknak megfeleléen peptidek
eléallitasa dontd jelentéségli a gyodgyszeripar és gyogyszerkutatas
szempontjabol. A peptidek el6allitasa tobb, alapvetéen kilonb6zéd mddon
torténhet. A legegyszerlibb modszer nativ fehérjék izolalasa. Fontos
modszer az enzimkatalizalt eléallitas, emellett gyors, nagy tisztasagot
biztositd6 moddszert jelent a géntechnolégia, mely soran genetikailag
modositott baktériumokkal allitanak el6 peptideket, fehérjéket. Ezek a
modszerek azonban csak természetben el6forduld aminosavak
elballitasara alkalmazhaték. Emellett széles koérben hasznélt modszer a
kémiai szintézis is, mely egyarant alkalmas természetes és nem
természetes aminosavakbol feléplilé peptidek szintézisére is.

A szintézis altalanos jellemz6i hogy hosszu reakcioidét és magas
aminosavfelesleget kell alkalmazni a teljes kapcsoltsag eléréséhez.
Késbbb, a reakciok gyorsitasara bevezették a mikrohullamu technikat
szerves szintézisekben. Ezt alkalmaztak szilard hordozdés peptidszintézisek
esetén is, mellyel a reakciéidék rovidithetéek voltak, de a magas
aminosavfelesleget nem lehetett a technika alkalmazédsaval cstkkenteni.
[1]

Manapség, a draga, egzotikus, mesterségesen létrehozott aminosavakat
tartalmazé peptidek egyre jelentésebb  farmakoldgiai hatassal
rendelkeznek, pl. antibakterialis, antiviralis, antihiperlipidémias, rak ellenes
hatas, stb. [2]

A nem természetes aminosavakbodl felépllé peptidek altalanos terapias
alkalmazhatésagat rontia a szintézisik soran alkalmazott nagy
aminosavfelesleg, mely rendkivul dragava teszi elallitasukat.

Munkam célja az volt, hogy hatékony médszert taldljak természetes és
mesterséges aminosavakat tartalmazé peptidek kémiai szintézisére, szilard
fazisi reakciot kivitelezve mellyel ezen vegyiletek szintézise az
aminosavfelesleg csdkkentésével gazdasagossa valik.

[1] N. Sewald, H.-D. Jakubke: Peptides: Chemistry and Biology, Wiley-VCH
Weinheim, 2002.

[2] T. A. Martinek, F. Fllép, Chem. Soc. Rev. 2012, 41, 687-702.
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Chvatal Anita, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Ko-porlasztassal el6allitott mikrorészecskék vizsgalata porinhalaciés
készitmények formulélasa céljabol

Bevezetés: A korszerli inhalaciés gyogyszerformak tervezése a
gyOgyszeripari fejlesztések aktualis feladata. A tildé, mint alternativ beviteli
kapu fiziolégias sajatsagaival biztositja az optimalisan formulalt készitmény
célba juttatdsat, ezaltal lokdlis és szisztéméas tamadaspontl farmakonok
alkalmazhatosagat. A  kedvezétlen vizoldékonysagu hatdanyagok
részecskeméretét csokkentve - dezintegralo, illetve szemcseképzéssel,
integrald eljarasokkal -oldékonysaguk és biohasznosithatdésaguk jelentésen
javul. Formulalas szempontjabdél kiemelked6 szerepe van a mikrométeres
(2-10 pym) mérettartomanynak, illetve a kedvezd szférikus morfologianak,
amelyek mukoadheziv, illetve higroszkopicitast csokkentd
segédanyagokkal (mannit, leucin) ko-porlasztassal érheté el. A munka
célkitizése meloxikam-kalium tartalm(, Kko-porlasztassal -el6allitott
mikrokompozitok kutatdsa porinhalacios készitmény fejlesztésére.
Mdbdszerek : Megfelel6en kivalasztott segédanyagokkal — ko-porlasztassal
— termékeket Aallitottunk el§, majd vizsgaltuk annak szerkezetét
(Iézer diffraktometria, pasztazé elektronmikroszkép), és a rendszerek
aerodinamikai sajatsagait, mint pl. az aerodinamikai atméré és
finomrészecske frakcié (FPF)(Andersen kaszkadimpaktor).

Eredmények: Az alkalmazott mddszerekkel 2-5 pym-es, kozel szférikus
forméban tartalmazzak. Az aerodinamikai atmérd, valamint FPF minden
termék esetében megfelel a porinhalaciés rendszerekkel szemben
tamasztott kdvetelményeknek.

Tamogatok: A kutatas a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosit6
szadml Nemzeti Kivalésag Program-Hazai hallgatdi, illetve kutatéi személyi
tamogatast biztosito rendszer kidolgozasa és miikédtetése orszagos
program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Europai Unio
tamogatéasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozaséaval valésul
meg.
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Abrahami Renéata Anita, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszerkémiai Intézet

Ciklohexanvéazas Icofungipen anal6gok szelektiv szintézisei

A ciklusos B-aminosavszarmazékok kilonb6zd bioaktiv természetes
eredetli vegylletek fontos elemei. Néhany ciklusos p-aminosavszarmazék,
mint a ciszpentacin, az oxetin, az oryzoxymicin, vagy az icofungipen
[(1R,2S)-2-amino-4-metilénciklopentankarbonsav] antifungalis vagy
baktérium ellenes hatassal rendelkezik [1]. Az utébbi évtizedben az
icofungipen néhany ciklopentanvazas analdgjat szintetizaltak, amelyek
jelentés gombaellenes hatassal rendelkeznek [2]. Kutatomunkank soran
célunk Uj, ciklohexanvazas icofungipen analégok regio- és
szteroizomerjeinek szelektiv szintézise volt. A szintézisek kulcslépései a
biciklusos telitetlen B-laktam olefin kdtésének regio- és sztereoszelektiv
hidroxilezését majd hidroxilcsoport oxidaciojat koévetdé Wittig reakciok

voltak.
(i) regio- és sztereoszelektiv coE O
0 hidroxlezés
= NHP NHP

ey ~—NH (i) oxid4cid
(iii) Wittig reakcio -3-’:::,-:@‘:C O2Et
NHP

[1] Kiss, L.; Fulép, F. Synthesis of Carbocyclic and Heterocyclic B-
Aminocarboxylic Acids, Chem. Rev. 2014, 114, 1116.

[2] a) Mittendorf, J.; Kunisch, F.; Matzke, M.; Militzer, H-C.; Schmidt, A.;
Schonfeld, W. Bioorg. Med. Chem. Lett. 2003, 13, 433. b) Hamersak, Z.;
Roje, M.; Avdagic, A.; Sunjic, V. Tetrahedron: Asymmetry 2007, 18, 635. ¢)
Petraitiene, R.; Petraitis, V.; Kelaher, A. M.; Sarafandi, A. A.; Mickiene, D.;
Groll, A. H.; Sein, T.; Bacher, J.; Walsh, T. J. Antimicrob Agents
Chemother. 2005, 49, 2084. d) Kuhl, A.; Hahn, M. G.; Dumic, M.
Mittendorf, J. Amino Acids 2005, 29, 89.
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Dér Katalin, GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Célzott hatéanyagleadasu liposzomak preformulaciés és in vitro / in
vivo vizsgalata

Bevezetés: Kisérleti munkamban az abiotikus kornyezeti tényezék altal
okozott gyulladasi folyamatok terapias lehetéségeit fejlesztem. Vizsgaltam
az eléallitott liposzémak, mint nanoméretli hatéanyag-hordozé rendszerek
fiziko-kémiai  tulajdonsagait, az  el6allitdsi  paramétereknek a
hordozérendszer ex vivo/in vivo stabilitasara (preformulacié, mint
technoldgiai szempont) és a célzott farmakonliberaciora gyakorolt hatasait
(biofarmaciai szempont).

Modszerek: A liposzéméak fejlesztése a QbD, PAT, Risk management
szempontok szerint kivalasztott segédanyagokkal tortént. A komponensek
kompatibilitasi vizsgalatait és a nanohordozé rendszerek szerkezeti
vizsgalatat termoanalitikai (DSC) és Raman spektroszképiai modszerekkel
végeztem. A preformulaciés vizsgalatok eredményeinek statisztikai
analizisét az el6allitasi eljaras optimalizalasa kdvette. Robosztus eléallitasi
modszert  dolgoztunk ki, amely biztosita a  reprodukalhaté
liposzomakészitést. A célzott hatbéanyag-leadas vizsgélatdhoz a
liposzdmak transzportjanak vizsgélata célsejteken, Raman kémiai
térképezéssel és in vivo vizsgalatokkal tértént.

Eredmények: A legjobbnak itélt 6sszetételekbdl liposzomakat készitettem,
és karakterizaciés vizsgalatoknak (méret, zéta-potencial) vetettem ala. A
termoanalitikai és Raman vizsgélatok eredményei szerint a
szélséertékekben kémiai bomlas nem volt tapasztalhatd, ez igaz a fizikai és
a modell keverékekre is. A liposzémakban gyenge masodlagos koétéerék
jelenléte volt kimutathatd, amely nem befolyasolta a bezart hatéanyagok
felszabadulaséat. In vivo vizsgalatokban a liposzémék gatoltdk az AML
xenograftok terjedését és kétszeres tulélési idét eredményeztek.
Megbeszélés: A statisztikai modszerrel megalapozott és miiszeres
vizsgélatokkal végzett preformulacidés vizsgélatok értékelése alapvetéen
fontos informaciokat szolgaltat a nanoméretli hatéanyag-hordozo rendszer
fejlesztéséhez. Az ex vivo és in vivo vizsgalati eredmények megerdsitik a
kutatasi tervben foglalt célzott hatbanyag-felszabadulas elérését.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035
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Pigler Janos, AOK V. évf., Riesz Taméas Janos, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A NO-donor SNAP és BNP citoprotektiv hatasa
hipoxia/reoxigenizaciés soradn in vitro patkdny 3-dimenzids
szivizomszdveten

Bevezetés: A 3-dimenzidés szovet tenyésztés az elmilt évtizedben egy
megbizhaté  kisérleti  tesztrendszerré  fejl6dott. A  mesterséges
szivizomszovet (engineered heart tissue/EHT) is jol alkalmazhatd
kulénbdzé kardiovaszkularis betegségek vizsgalatara. Jelen kisérletben
hipoxia/reoxigenizaci6 okozta kéarosodast és ismert kardioprotektiv
molekuldk hatasat vizsgaltuk EHT modellben.

Modszerek: Az EHT-k Ujszilott patkany szivizomszovetbdl késziltek,
melyek 37°C-on, 7% CO, és 40% O, koncentracié mellett fejlédtek és 8-10
nap mulva ritmusosan kontrahalni kezdtek. A 15-22 napos EHT-kat a
kisérletek el6tt 24 6raig EHT-médiumban inkubaltuk. Ezt kbvetéen az EHT-
k 180 perc hipoxianak (93% N,, 7% CO,) majd 120 perc reoxigenizaciénak
voltak kitéve, illetve kontrollként normoxias kérilmények kozott vizsgaltuk
6ket. A hipoxia/reoxigenizacioé soran a kovetkez6 kezeléseket alkalmaztuk:
friss EHT-médium pozitiv kontrollként, NO-donor S-nitrozo-N-acetyl-D,L-
penicillamin (SNAP, 107, 10°, 10°™), B-tipust natriuretikus peptid (BNP,
10°, 10®, 107 ™). A kisérletben a frekvenciat és a kontrakciok erejét video
elemzéssel vizsgaltuk. Troponin | és LDH koncentraciot, pH-t, valamint a
glukéz fogyasztast az EHT-médiumbdl mértik.

Eredmények: A 180 perc hipoxia majd 120 perc reperfizié elegendének
bizonyult ahhoz, hogy az dsszes EHT mikd&dése lealljon. Ezt kévetben az
EHT-k tobbsége regeneralddott, és 2 napos utankdvetés soran talélt. Mind
az 6sszehltzddasok frekvenciajat, mind pedig a teljesitményét a SNAP és a
BNP is szignifikansan novelte a reperflziés szakaszban. A Troponin | (0,2-
0,8 ng/ml), LDH (0,07-0,08 U/ml), és pH (7,5) értékek és a glikéz
fogyasztas (3-3,5 mM/l) nem mutatott szignifikans eltérést a vizsgalt
csoportok kdzott.

Konkluzié: A modell alkalmazhaté a potencialis kardioprotektiv szerek in
vitro tesztelésére, és olyan paraméterek monitorozasara, melyek korabban
csak in vivo vagy ex vivo preparatumokon voltak vizsgalhatéak.
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Polyéak Alexandra Jalia, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

Izol&lt, repolarizaciés-rezerv sziikitett tengerimalac-sziv proaritmia
modell vizsgélata

Bevezetés: A repolarizacios rezerv beszikitése Langendorff-perfundalt
tengerimalac szivekben lehetévé teheti Uj gydgyszerek proaritmias
hatdsanak  vizsgalatat. Az Iy, gatlé dofetilid és cisaprid
szivfrekvencia-korrigalt EKG QT szakasz (QTc) nyijté hatdsat vizsgéltuk
az lgs inhibitor HMR-1556 egyuttadasaval és nélkiile. A dofetilid esetében
vizsgéltuk az egyes EKG szakaszok sinus ritmusban mért tempordlis
variabilitsi paramétereit.

Mobdszer: A sziveket 45 perc kontroll szakasz utan el6szér a kovetkez6
szerekkel perfundaltuk: oldészer, vagy 10 nM dofetilid, vagy 700 nM
HMR-1556, vagy 10 nM dofetilid+700 nM HMR kombinacidja. A masodik
sorozatban: oldészer, vagy 20 nM cisaprid, vagy 700 nM HMR-1556, vagy
20 nM cisaprid+700 nM HMR-1556 kombinacidja. Minden csoportban 20
perc szerperflziét folytatva katekolaminnal kiegészitett 20 perces szakasz
kovetkezett. Az EKG-t folyamatosan regisztraltuk. Megmértik az EKG
szakaszok hosszat, aritmia analizist végeztiink, QTc értéket szadmoltunk.
Eredmények: A HMR-1556 és a dofetilid 6nmagaban is (10% és 20% vs.
kontroll, p<0,05), egyuttadva szuperadditiv médon (55% vs. kontroll,
p<0,05) szignifikdns QTc szakasz megnyuladst okozott. A masodik
sorozatban a HMR-1556 és a cisaprid egyenlé mértékben (11% és 11% vs.
kontroll, p<0,05), egyuttadva szuperadditiv médon (38% vs. kontroll,
p<0,05) nyujtotta a QTc-t. Nem talaltunk kiilénbséget a csoportok kézétt az
aritmiak szamaban, bekovetkezési idejében. Katekolamin adasa az
aritmiak szamat novelte. A sinus variabilitas paraméterek nem mutattak
szignifikans kulénbséget a csoportok kdzott az elsé sorozatban.
Megbeszélés: A repolarizacios rezerv farmakoldgiai sziikitése lxs K™ aram
gatlasa révén szuperadditiv médon potencirozta az Iy, gatlé dofetilid és
cisaprid QTc nyujté hatasét tengerimalac szivben. A variabilitds nem
valtozott. Az alkalmazott modell tovabbi vizsgalataval lehetéség nyilhat egy
megbizhaté, kdltséghatékony proaritmia modell kifejlesztésére.
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Ernesto Ruivo, Faculty of Medicine, 4™ year, Miguel Olias Ibor, Faculty
of Medicine, 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Improvement of an in vitro drug screening platform using adult rat
cardiomyocytes

Introduction: In vitro application of adult rat cardiomyocytes (arCMs)
became an important model since they can be used monitoring cardiac
cellular physiology and pathophysiology in disease models, as well as for
pharmaceutical investigations. We aimed to develop a standard and
reliable protocol for isolation of arCMs and to establish a drug screening
platform based on cultured arCMs subjected to simulated
ischemia/reperfusion (SI/R).

Materials and methods: Hearts of Wistar rats were excised to obtain
arCMS. Afterwards, SI/R treatment was performed. In Sl group, cells were
covered with a hypoxic solution and plates were kept in hypoxic incubator
(37°C, O, <0.5%) for 30 min. Other series of cells were maintained in a
normoxic solution and kept in the normoxic incubator. In reperfusion, cells
were covered with fresh growth medium in normoxia for 120 minutes. Cell
viability was measured by calcein assay. Protective effect of an nitric oxide-
donor and decorin were tested during SI/R.

Results: Improvement in composition of growth medium of arCMs
increased the ratio of surviving cell from 20-30% to 70-80%. 30 min SI
decreased cell survival significantly in comparison to normoxic control
(62+9.9%). NO-donor exerts significant protection vs S| group (10 uM,
149+4.8%) and decorin showed tendency to protection.

Discussion: Using this reliable and well defined method, we improved an
in vitro drug screening platform based on arCMs subjected to SI/R.
Moreover we have validated test system by using SNAP and decorin.
Taken together, this system is able to screen cardioprotective compounds
against SI/R injury, especially in co-morbidity models.
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Simon Jalia, TTIK IIl. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szegedi Pszicholégiai Intézet

A fisszi6 illazié hatarainak Ujragondolasa

Bevezetés: Amikor egy felvillané képet két rovid hang kisér a résztvevék
az esetek jelentdés szazalékaban két felvillanast szamolnak. Ez az illuzid, a
fissz6, kozkedvelt a multiszenzoros integracio vizsgalatara , mivel ebben az
esetben az auditoros input minéségi valtozast is eléidéz a vizualis inger
észlelésében. Szamos fizioldgiai korreldtuma ismert, ami arra utal, hogy
nem pusztdn mas stratégia alkalmazasardl van sz6. Mindmaig ugy tartjak,
hogy egy ilyen jelentds hatasnak feltétele, hogy a harom inger egy
megkozelitleg 100ms-os id6ablakon belll érkezzen, amely keret a
multiszenzoros neuronok integracios ablakara is jellemzd. Jelen kutatas
célja megvizsgalni, hogy ez az ablak hogyan terjeszthet ki.

Mdédszerek: Viselkedéses valaszokat regisztraltunk. A vizudlis stimulus (K)
egy fekete alapon fehér 1,5°-0s kor 8°-0s excentricitassal (17 ms-ig). A
hang (H) 3500 Hz-es (10 ms). Az ingerek megjelenése kozti id6 67 és
133ms. Alkalmazott kondicioink: 1K1H, 1K2H, 2K1H, 2K2H, 1K, 2K, 1K2H-
133ms, 2K1H-133ms.

Eredmények: 133ms-os idéablakkal is eléallithato erds illuzid, mikdzben a
fizikai egy és két felvillanasokat a résztvevék helyesen észlelik. Adataink
alapjan nincs jelent6s fuzié széles id6ablakkal (2K1H-133ms), ami
bizonyitja, hogy a résztvevék nem csak a hangokat szamoltak.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az illizibban a hangsuly nem az egy
neuronokon, inkabb egylttesek mikddésén van és érdemes lehet két
hatdrban gondolkodni: egy, ami még lehetévé teszi az ingerek
Osszekapcsolasat és egy masik, ami még lehetéséget biztosit a masodik
hangnak az indukciéra (ez valdszinlileg paraméterfiggé — kontraszt, hang
tulajdonsagai). Az elemi ingerek feldolgozasaban a kiilénb6zé csoportok
(szinesztéziasok, skizofrének) kozti eltérések megértésében fontos lehet az
illuzié megfelel6 feltérképezése.

Tamogatd: OTKA K83671

108



Elettan, korélettan, farmakoldgia 2: 2014. 4prilis 9. (szerda) 08.00 — 11.30

Széntai Agnes, TTIK Bioldgus MSc II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Félelmi kondicionaldson és a félelem kioltasan alapulé modszer
alkalmazéasa szorong6 (Ax) és nem-szorong6 (nAx) egereken

Bevezetés: A szorongasi zavarokban szenvedd betegeknél megfigyelhetd,
hogy U] élethelyzetekbe keriilve félelmi szintjuk felfokozédik. A kivaltodo
félelmi valasz hasonldképpen ragcsaldkban is megfigyelheté. Célunk
magatartasteszt alkalmazasa volt a laboratériumunkban beltenyésztett
bator (nAx) és szorongé (Ax) egértorzsdn, melynek soran az allatok
szorongas kivaltotta viselkedési valaszait mértik.

Modszerek: Magatartastesztink  hagyomanyos  pavlovi  félelmi
kondicionalason alapult, melyet felfedezési, kondiciondlasi és kioltasi
fazissal egészitettlink ki, a kiilonb6zé kontextusban pedig eltérd hatteret és
szagokat alkalmaztunk a tesztberendezésben. A félelmi valasz mértékének
modositasahoz egy, a human klinikumban mar alkalmazott szorongasoldét,
buspirone-t hasznaltunk. A magatartasteszt segitségével felmérheté az
allatok kiindulasi félelmi szintje, ami mozdulatlansagban (freezing) nyilvanul
meg, ezt két kilénb6zd kontextusban is teszteltik. Ezen tulmenéen az
allatok megbirkézasi stratégiaja is megfigyelhetd, mely a jelfliggé labshock
hatdséra aktivan vagy passzivan bontakozhat ki.

Eredmények: A kondiciondlasi fazis sordn az allatok szorongasi szintje
nem tért el nagyban egymastdl. Am a kioltasi fazis szignifikans
kulénbségeket hozott a bator és a szorongd allatok félelmi valaszainak
tekintetében. A kezelt szorongé allatok jelentésen tébb id6t toltottek
mozdulatlanul a hasonlé bator csoporthoz képest.

Megbeszélés: A kezelés sordn haszndlt szorongésold6 (buspirone) a
kioltddasi fazisban hatékonyan lecsdkkentette a szorongé allatok félelmi
valaszainak szintjét a kezeletlen csoporthoz viszonyitva. Eredményeink
alapjan uagy véljik, hogy a gyogyszer befolyasolhatia a szinaptikus
plaszticitast, igy el6segitheti az allatok asszociativ tanulasi folyamatait.
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Szepes Borbéala Eva, AOK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az agykérgi kusz6 depolarizacié és a csatolt hemodinamikai valasz
jellemzése ischemias pakanyagyban

Bevezetés: Az agykérgi kiszd depolarizacié (SD) a szirkeallomanyban
pontszer( fékuszbdl kiinduld, lassan terjed6é (2-5 mm/min) depolarizaciés
hullam, ami a kérgi elektromos aktivitas tranziens megsziinésével jar.
Ischemias agyban, az SD-vel parhuzamosan zajl6 tipikus hemodinamikai
valtozasok elmélyitik az érintett szOvet metabolikus krizisét és rontjak a
regeneracio esélyét. Célunk olyan modell feldllitasa volt, melyben
megbizhatéan reprodukdlhaté SD-kapcsolt véraramlas valaszokat
meérhetiink mind egészséges, mind ischemias patkanyagyban.

Mdbdszerek: Két hdénapos him Sprague-Dawley patkdnyokat (n=10)
halothane (1,3-1,8%) és N,O:0, keverékével altattunk. Tranziens el6agyi
ischemiat az a. carotis communisok 40 perces elzarasaval hoztunk létre
(2VO; n=5). Kontrollként aloperalt allatokat hasznaltunk (sham, n=5). A
parietdlis cortex felett kialakitott rostralis koponyaablakba DC-kapcsolt
elektrokortikogramm (DC-ECoG) mérésére alkalmas elektrédat és Laser
Doppler aramlasmérét pozicionaltunk. Egy caudalis craniotomian keresztil
1 M KCI oldattal valtottunk ki SD-t. Az artérids kbzépnyomas véltozasait
egy a.femoralis kanulén keresztil monitoroztuk.

Eredmények: Az egészséges és ischemias sztvet SD-re adott tipikus
potencial- és aramlésbeli valtozdsai kdzott szignifikans kilonbség volt. A
2VO csoportban a sham-mel szemben, a DC kitérés amplitudéja kisebbnek
bizonyult (20,2+2,7 vs. 26,2+1,3 mV), amit elnyljtott plateau-fazis
(28,7£10,63 vs. 8,613,1 s) és kisebb 1éptéki repolarizacio kovetett (0,8+0,3
vs. 2,840,3 mV/s). Az SD-vel dsszefiiggé, lokalis hemodinamikai valasz az
ischemias szdvetben kisebb mértékli (22,619,7 % vs. 35,27%8,3),
ugyanakkor hosszabb ideig elh(iz6d6é hyperemiat (27439 % vs. 376 s),
valamint alacsonyabb aramlasi értékeket mutaté oligemiat (6,31+3,5 vs.
31,6+4,7 %) regisztraltunk.

Megbeszélés: A modell alkalmas az ischemia alatt Iétrejové SD-k pontos
jellemzésére. Az SD-re adott hemodinamikai vélaszok az ischemias
agyban kisebb mértékiiek, ami ndvelheti az ischemia alatti SD-k
szovetkarositd hatasat.
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Sziics Szilé['d, AOK VI. évf., Fischer-Szatmari Tamas, AOK IV. évf.,
Cao Chun, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti M{téttani Intézet

Kisérletes mesenterialis hypoperfusio gyulladasos
kovetkezményeinek befolyasoldsa komplement C5a antagonista
kezeléssel

Bevezetés: A mesenterialis rendszer atmeneti hypoperfusioja
kovetkezményeként szamos gyulladasos mediator keril a szisztémas
keringésbe, kiterjesztve a karosodast. Korabbi kisérleteinkben bizonyitottuk
a Cba antagonista kezelés hatékonysagat az akut mesenterialis
hypoperfusio kapcsan kialakul6 mikrokeringési diszfunkcidban. Jelen
célkitizésink a korabban hatékonynak bizonyult komplement Cb5a
antagonista peptid (AcPepA, Nagoya University) hosszabb tavu anti-
inflammacioés hatasainak vizsgalata volt, U] allatkisérletes modelliinkben.
Mdbdszerek: Altatott patkanyok két csoportjdban (n=6 csoportonként) a hasi
aorta 60 perces részleges leszoritasaval (parcialis aorta okklizié, PAO) 40-
50 Hgmm ko6zé csokkentettik a splanchnikus teriilet artérias
kézépnyomasat, a harmadik csoport (n=6) kontrollként szolgalt. Az elsé
csoportban 15 perccel az ischaemia vége el6tt 4 mg/kg (iv) dézisi AcPepA
kezelést, a 2. és 3. csoportban az AcPepA oldoszerét alkalmaztuk. 24
oraval kés6bb az allatokat ujra elaltattuk, vérmintakat vettink a tumor
nekrozis faktor alfa (TNF-a), endothelin-1 (ET-1) és a high mobility group
box-1 (HMGB-1) citokin plazma koncentracidjanak meghatarozasahoz.
Eredmények: 24 ora elteltével a PAO csoportban az almitotthoz
viszonyitva szignifikdnsan magasabb TNF-a (kontroll 86,0 p25=28,8
p75=172,5; PAO 407,6 p25=236,9 p75=572,4 pg/ml), ET-1 szinteket
(kontroll 5,775 p25=5,113 p75=6,094; PAO 8,922 p25=8,337 p75=9,868
fmol/ml) és HMGB-1 értékeket (kontroll 0,66 p25=0,24 p75=0,86; PAO 2,85
p25=2,68 p75=3,23 mU/mg fehérje) mértiink. Az AcPepA kezelés
mérsékelte a TNF-a (AcPepA 112,2 p25=83,3 p75=155,8 pg/ml), ET-1
(AcPepA 5,281 p25=3,840 p75=5,795 fmol/ml) és HMGB-1 (AcPepA 0,89
p25=0,17 p75=1,96 mU/mg fehérje) emelkedést a PAO csoporthoz képest.
Kovetkeztetés: Az C5a antagonista AcPepA kezelés jelentésen csokkenti
a mesenterialis hypoperfusio generalizalt gyulladasos kdvetkezményeit, igy
kordbbi eredményeink ismeretében hatékony terdpids eszkdz lehet a
csokkent splanchnikus keringéssel jaro korallapotokban.

Tamogatok: OTKA-K104656, TAMOP-4.2.2A-11/KONV-2012-0035,
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Arad Tahaei, Faculty of Medicine, 4" year, Mona Zanganeh, Faculty of
Medicine, 4™ year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Physiology

The effects of classical music on different parameters in a chronic
schizophrenic animal model

Introduction: Music therapy has been considered to improve signs of
some neurodegenerative disorders. No music effects on schizophrenic
animal models have been detected yet. The aim of our study is to
investigate the effects of classical music on a new, chronic schizophrenic
animal model, to observe changes in basal body temperature, motor
activity and cognitive functions.

Methods: Two groups of Wistar rats were studied: naive rats (control) and
19" generation of the new substrain (schizophrenic). Minimitter telemetry
was used to continuously monitor the core body temperature and motor
activity in freely moving animals. Both groups listened to the Beethoven’s
5" Piano concerto for a week every day from 8 PM to 10 PM. After at least
one week of music presentation both groups performed the hole-board test
in such a way that every animal had to perform the test with and without
listening to the music. We recorded the cognitive function, motor activity
and stereotypic behaviors during the hole-board test.

Results: Regarding the acute effects of music presentation for 120 min,
both groups of the animals showed decreased body temperature during the
playing time, while only a slight decrease in the motor activities were
observed. At the hole-board test, the schizophrenic animals showed
decreased cognitive function and impaired motor behavior and the
presentation of music produced only a small effect on these parameters.
Conclusion: Our results suggest that prolonged, but not acute
presentation of classical music can produce calming effects which might be
beneficial in schizophrenia.
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Telegdi David, AOK V. évf., Fazekas Laszl6, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Légzésmechanikai valtozasok akut vérvesztés soran
patkanymodellben: sajat vérrel, kolloid és krisztalloid oldattal végzett
folyadékpotlas hatésai

Bevezetés: A hipovolémias sokk a klinikai gyakorlatban gyakran el&forduld
allapot, melynek els6dleges kezelése a vérrel, kolloid vagy krisztalloid
oldattal torténé folyadék-reszuszcitacid. Bar sokkos allapotban gyakori az
intubacio illetve gépi lélegeztetés igénye, a folyadékvesztés és potlas
hatasa a légzérendszeri mechanikara nem tisztazott.

Modszer: Patkdnymodellen vizsgdltuk az akut vérvesztés, illetve a sajat,
heparinizalt vérrel (n=8), kolloid oldattal (n=8), valamint krisztalloid oldattal
(n=9) torténd volumenpdtlas légzérendszeri hatasait. Az allatokbdl 6
alkalommal a kering6 vértérfogat 5%-at kitev® artérias vért lebocsatottunk,
majd a felsorolt mobdok egyikével a lebocsatott vérmennyiséget
intravénasan potoltuk. Kontroll allapotban és minden vérlebocsatast, illetve
folyadékpotlast kdvetden meghataroztuk a léguti ellenallast (Raw), valamint
a szoveti csillapitast (G) és rugalmasségot (H). A kisérlet végén az allatok
tidejébdl szdvettani vizsgalatokat végeztink.

Eredmények: A vérkivételre minden csoportban Raw szignifikansan
lecsokkent (-20,3+1,9[SE]%, p<0,05), amit kolloiddal torténé potlas
normalizalt (5,5+3,8%) a kontrollhoz képest, a heparinizalt vér hatasara ez
az Raw csokkenés megmaradt (-21,7+2,9%), mig a krisztalloiddal kezelt
csoportban a valtozas kbéztes mértékiinek mutatkozott (-8,4+4,9%). A
szoveti mechanika paraméterei a vérvesztés és potlas soran is ndévekedést
mutattak; ez H esetében a kolloid (37+6,6%) és krisztalloid (40+4,4%)
csoportokban a vérrel kezeltekhez (23+3,5%) képest nagyobb mértéki volt
(p<0,001). A szovettani elemzés mind a kolloiddal, mind a krisztalloiddal
kezelt csoportban nagyobb perivaszkularis 6démat mutatott, mint a vérrel
kezeltekben (p<0,05).

Konkluzié: Eredményeink a léguti mechanika helyredllasara mutatnak ra
vérvesztést kovetd kolloid vagy krisztalloid kezelések hataséra. A szdveti
rugalmassadg fokozoddsa, mely a perivaszkularis 6déma mértékével
aranyos, ugyanakkor a kolloid és krisztalloid kezelések tud&szoveti
mechanikat karosité hatasara utal.

Tamogatok: OTKA K81169, TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
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Turényi Ramoéna Narcisz, AOK IV. évf., Molnar Réka, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Az L-a-glicerilfoszforilkolin hatasa a krénikus whisky-fogyasztas
kovetkeztében fellépd endogén metantermelédésre és a
mitokondrium funkciora

Bevezetés: Krénikus alkoholbevitel kovetkeztében oxido-reduktiv stressz
generdlodik a  mitokondriumokban a  NADH/NAD®  egyensuly
megvaltoztatdsaval (Zakhari, 2013). Korabban kimutattuk, hogy hipoxias
allapotban vagy a mitokondridlis citokrom c oxidaz gatlasa utan fokozott
metantermelés észlelhetd aerob sejtekben (Tuboly, 2013). Célkitlizéstnk
szerint meghataroztuk a whisky-fogyasztassal el6idézett kronikus
alkoholbevitel hatasat az endogén metantermelédésre és a mitokondrialis
funkciékra. Modellinkben emellett megvizsgaltuk a potencialisan
membran-protektiv L-a-glicerilfoszforilkolin (GPC-kezelés) hatasat is.
Médszerek: SPRD patkényok csoportjai whiskyt kaptak per os (Johnnie
Walker Red Label, 6,6 ml/kg/nap, 10 napig), melyet GPC-vel (0,8% GPC-
disitott tap) vagy a bélfléra redukdldsat célzé antibiotikummal (p.o.
rifaximin, 10 mg/kg/nap) kombinaltunk, megfelelé kontroll csoportok mellett
(n=6, mindegyik esetben). Az Allatok teljes test metankibocsatasat
diddalézeres fotoakusztikus mddszerrel, a hippocampus és a méj
mitokondriumok oxigénfogyasztasat kozvetlenidl, nagy teljesitményi
respirométerrel (Oroboros O2k) mértik.

Eredmények: A kronikus whisky-fogyasztds a 3. napon szignifikans
metan-felszabaduldst eredményezett a kontroll csoporthoz képest (p<0,05),
amely a GPC-kezelés hatadsara az 5. napra jelentésen meérséklédott
(p=0,04). Antibiotikum kezelés mellett ugyanezt a valaszt tapasztaltuk, de
csak a vizsgalat 8. napjan (p=0,002 vs. kontroll). Az oxigénfogyasztasi
képességben jelentés kulonbséget talaltunk a hippocampus és a maj
mitokondriumok ko6zétt, maj esetében a funkcid6 minden csoportban
sulyosabban karosodott. A whisky-fogyasztas kovetkeztében kialakul6d
valtozast a GPC-kezelés nem befolyasolta a majban, de az agy esetében a
szignifikansan kisebb mértéki mitokondrialis zavart (p=0,002) a GPC-
kezelés szignifikAnsan csokkentette (p=0,05).

Kovetkeztetés: A nem-bakteridlis metantermel6dés jelzi az alkohol altal
okozott mitokondrialis diszfunkciot, ami a maj és az agy mitokondriumait is
érinti. A GPC-kezelés részben enyhiti a kronikus alkoholfogyasztas
potencialisan karos kovetkezményeit a mitokondrialis funkcié védelme
révén.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035;0TKA
K104656; TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Vastag Gabor, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, PTE AOK, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

A métrix metalloproteindz-2 és -9 enzimaktivitasanak id6beli valtozasa
egerek szivében és tiidejében kronikus dohanyfiist expozicio utan

Bevezetés: A matrix metalloproteindz-2 és -9 (MMP) fontos szerepet
jatszik egyes gyulladasos betegségekben (pl. krénikus obstruktiv
tidébetegség), illetve kardiovaszkularis korképekben. Korabbi kutatasok
bizonyitottak, hogy a dohanyfiist expozici6 noveli az MMP-2 és -9
aktivitasat a tudében. Nem ismert azonban a dohanyflist hatasa a
miokardialis MMP-k aktivitasara, valamint az aktivitas idébeni mintazatara
szivben illetve tudében. Célunk az MMP-2 és -9 aktivitdsanak id&beli
valtozasat megfigyelni szivben és tliidében, krénikus dohanyflist expoziciot
kovetben.

Mdédszerek: Him, vad tipusi C57BI/6 egereket tettink ki dohanyfist
expozicidnak naponta két alkalommal specialis dohanyoztatdé késziilékben
1, 2, illetve 3 hénapon keresztil. Kontroll csoportként azonos korq,
dohanyfiist expoziciétdl mentes egereket hasznaltunk. Az egyes hénapok
végeén a tudéket és a sziveket izolaltuk, majd révid, foszfat-pufferes mosast
kovetéen folyékony nitrogénben fagyasztottuk. Az enzimaktivitdst zselatin
zimografiaval mértik.

Eredmények: A miokardidlis 72 és 75 kDa-os MMP-2 aktivitasa novekvd
tendenciat mutatott 3 hoénapos fiistexpozici6 utdn a kontroll csoporthoz
képest. Ezzel szemben az MMP-9 aktivitasa a szivmintdkban a masodik
hénap végére szignifikhnsan csokkent a dohanyos csoportban (7,1+3,8
illetve 2,3+£0,8 AU, p=0,008), és mérsékelt emelkedést mutatott a harmadik
hénap végére. A tidében az MMP-2 mindkét izoformajanak aktivitasa
csokkend tendenciat mutatott 3 hénapos flistexpozicié utan, mig az MMP-9
aktivitasa szignifikansan alacsonyabb volt ebben a csoportban (35,5+6,6
illetve 28,4+2,6 AU, p=0,03) a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: A tidében az MMP-9 aktivitasa szignifikansan csokkent 3
hénap dohanyfist expoziciét kdvetéen, mig az MMP-2 aktivitasa csdkkend
tendenciat mutatott. A szivben mindkét MMP aktivithsaban mérsékelt
emelkedés volt megdfigyelhetd. Tovabbi kisérletek sziikségesek hosszabb
dohanyflist expoziciéval, hogy az MMP-k aktivitdsanak idéfuggését
pontosabban karakterizalhassuk.
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Zombori Laura, AOK IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgybgyaszati Klinika

A cigarettafiist kivonat géatolja a pakreasz duktdlis epitél sejtek

sz

Bevezetés: A hasnyalmirigy-vezeték bikarbonatban gazdag
pankredsznedv szekrécidjaban a CFTR (cisztas fibrézis transzmembran
konduktancia regulator) klorid csatorna meghatarozé szerepet jatszik. A
pankreasz ezen funkciéjanak sériilése az enzimek korai aktivalodasa révén
elésegitheti a pankreatitisz kialakulasat. Korabbi tanulmanyokbdl ismert,
hogy a dohanyzas flggetlen kockazati tényezdnek bizonyult a kronikus
pankreatitisz kialakulasaban. A cigarettafiist kivonat (CFK) human léguti
epitél sejteken gétolta az anion transzport mechanizmusokat, azonban e
hatast korabban pankreasz duktalis epitél sejteken nem vizsgaltak.
Mdbdszerek: Kisérleteinkhez mikrodisszekcioval tengerimalac pankredsz
duktuszokat izolaltunk. Egy éjszakan at tartdé inkubaciét kovetéen
videdmikroszkopos technikaval regisztraltuk a vezetékek
a CFTR csatorna aktivitasat vizsgaltuk izolalt duktalis epitél sejteken.
Pozitiv kontrollként az adenilat-ciklaz aktivalé forskolint alkalmaztuk. A CFK
hatasat 0,5; 5,25 és 21 pg/mL koncentraciokban tanulmanyoztuk, mely 3
cigaretta 40 mL desztillalt vizbe torténé elszivasaval készilt oldat 10, 40 és
400-szoros higitasa.

Eredmények: Bikarbonat tartalmi oldat jelenlétében az izolalt
meg (1,57+0,02; n=7). Forskolin hatasara a relativ luminalis térfogat
tovabbi ndvekedése volt megfigyelhetd (1,87+0,1; n=16), tovabba 21 pg/mL
CFK-ot is tartalmaz6 oldat csokkentette a  forskolin-stimulalt
folyadékszekréciot (1,42+0,06; n=12). A forskolin-stimulalt CFTR aramot
0,5; 5,25 és 21 ug/mL CFK id6- és dézisfuggben gatolta (n=2-4).
Megbeszélés: Kisérleteink soran a CFK csokkentette a folyadékszekréciot
tengerimalac pankredsz duktuszokban, tovabba géatolta a CFTR &ramot
izolalt duktalis epitél sejtekben. Ezen gatlé6 hatdsok szerepet jatszhatnak a
dohéanyzas okozta hasnyalmirigy gyulladas kialakulasaban.
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Ana Tereguian, Faculty of Medicine UMFT, 3" year
"Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy, Department of
Pathophysiology, Timisoara, Romania

Hydrogen Peroxide Mediates Endothelial Dysfunction Via Impairment
Of Nitric Oxide Bioavailability In Experimental Diabetes

Diabetes mellitus is a major cardiovascular risk factor that has been
constantly associated with excessive production of reactive oxygen species
(ROS) responsible for subsequent endothelial dysfunction. It is widely
accepted that the main free radical with unequivocal role in the progression
of endothelial dysfunction in diabetes is the superoxide anion (O;). The
present study was purported to assess the contribution of hydrogen
peroxide (H,O,) to the endothelial dysfunction in the experimental model of
type | diabetes mellitus.

Material and methods. To this aim aortic segments obtained from
streptozotocin-induced diabetic rats (50 mg/kg) were studied in organ bath
system in the presence and the absence of catalase. H,O, production was
measured in rat aortic segments using Ferric iron xylenol orange oxidation
method.

Results. The vascular contractility in diabetic vessels was significantly
increased in response to cumulative doses of phenylephrine (p<0.05 vs.
control). Also, endothelium-dependent relaxation in response to cumulative
doses of acetylcholine, in diabetic rings was significantly attenuated
(p<0.05 vs. control). Hydrogen peroxide generation was also, significantly
increased in diabetic vessels vs. control. In the presence of catalase both
H,O, production and vascular impairment were partially reversed.
Conclusion. Our results show that type | experimental diabetes is
associated with H,O, overproduction that is responsible for the impairment
of NO signaling and, subsequent endothelial dysfunction. This model will
be further used to investigate the cumulative effect on ROS production of
other risk factors in the presence of experimental diabetes.
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Abraham Rita, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Szilletési jegyek, boérgyogyaszati korképek prevalencidjanak
vizsgalata érett, egészséges Ujszildttek kdrében

Bevezetés: Magyarorszagon nincsenek pontos epidemioldgiai adatok a
szuletési jegyek, Ujszildttkori bérelvaltozasok prevalencigjat illetéen.
Prospektiv, kohort vizsgalatunk f6 célkitlizése az volt, hogy egy éves
vizsgalati perioduson keresztil felmérjik az alapvetéen egészséges, érett
Ujszuldttek  bdrgydgyaszati elvaltozasainak el6fordulasi gyakorisagat.
Ismereteink szerint ez az els6, Magyarorszagon végzett, igen nagy
beteganyagot feldleld, ujszilottek korében elvégzett epidemioldgiai
vizsgalat.

Mdédszerek: Tanulméanyunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Szilészeti és
Négyogyaszati Klinikajanak Ujszulétt Osztalyan végeztik, 2012 aprilisa és
2013 majusa kozott. Az Ujszildttek boérgydgyaszati szakvizsgalatara
hetente 3 alkalommal kertilt sor.

Eredmények: Osszesen 2289 (jsziilétt (1107 lany és 1182 fid)
szlirbvizsgalatat végeztik el. 1442 Ujszulbttnél (63%) diagnosztizaltunk
legalabb egyfajta bértinetet. A f6bb diagndzis csoportok a kévetkezdk
voltak: Ujszildttkori tranziens benignus bérelvaltozasok (43,16%),
vascularis 1ézidk (34,08%), sériulések, traumak, veleszlletett vagy szerzett
bérsérilésekkel jard elvaltozasok (4,02%), pigmentalt [€zidk (3,28%), illetve
fejlédési rendellenességek, jéindulatu bérdaganatok (0,83%).
Osszességében leggyakoribb bértiinetként a naevus simplex (31,24%),
erythema toxicum neonatorum (22,15%) és sebaceus hyperplasia
(17,47%) fordult el6. Tanulmanyunk a bértinetek nemek szerinti
megoszlasanak vizsgalatat is magaba foglalta. A vascularis 1éziék, illetve
ezen bellil a naevus simplex szignifikansan gyakrabban jelent meg a
lanyok ko6zott, mig a tranziens benignus bdérelvaltozasok, ezen belll a
sebaceus hyperplasia és szaraz, hamlé bér, illetve a fejlédési
rendellenességek, valamint benignus bérdaganatok a fiuk kérében keriltek
szignifikansan tébbszor diagnosztizalasra.

Megbeszélés: Az Ujszulottkori bérgyogyaszati korképek, elvaltozasok
ismerete  rendkivil fontos mind a neonatologusok, mind a
gyermekgyogyaszok, mind a bérgyogyaszok szamara. Eredményeink
alapjan a bdértinetek jelentds része (85,52%) szerencsére artalmatlan,
kezelést nem igényl6 elvaltozdsnak bizonyult. Specidlis bdrgydgyaszati
kezelést az esetek 5,27%-ban, mig rendszeres obszervaciét 9,21%-ban
tartottunk indokoltnak.
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Balog Anna, AOK V. évf., Watti Nermin, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Migrénes betegek életminéségének és pszichometriai adatainak
felmérése

Bevezetés: A migrén az egyik leggyakoribb primer fejfajasbetegség,
melynek terapiaja nem megoldott, és jelentésen rontja az életmindséget.
Ismert, hogy a migrén gyakran tarsul pszichés problémakkal, elsésorban
depresszidval, azonban kevés adat all rendelkezésre a betegek stresszel
val6 megklizdési képességeérél. Ezért vizsgalatunk célja a Szegedi
Tudomanyegyetem Neuroldgiai Klinikajan gondozott migrénes betegek
pszichometriai adatainak  (depresszid, szorongds, stressz) és
életminéségének felmérése, egészséges alanyokhoz képest.

Mdbdszerek: Keresztmetszeti vizsgalatot végeztink kérd&ives modszerrel
(Beck depresszids skala, SF-36, Spielberger-teszt, Rahe stresszrél és
megkuzdésrél szolo kérdbiv). 47 migrénes és 40 neuroldgiai szempontbol
egészséges, korban és nemben illesztett kontroll személyt vontunk be. Az
eredményeket SPSS statisztikai szoftver segitségével elemeztiik.
Eredmények: Munkank soran migréneseknél szignifikansan magasabbak
voltak a depressziora (migrénes 9,46+1,26 vs. kontroll 3,43+0,78,
p<0,001), szorongasra (migrénes 45,57+1,36 vs. kontroll 37,58+1,45,
p<0,001) és stresszre (migrénes 10,0+0,38 vs. kontroll 6,08+0,47, p<0,001)
vonatkoz6 pontértékek, és alacsonyabbak a stresszel valé megkizdés
(migrénes 6,96+0,47 vs. kontroll 8,79+0,39, p<0,008) pontszamai a kontroll
személyekhez képest. A migrénesek 29%-aban kimutathatéak voltak
depresszibs tiinetek, annak ellenére, hogy egyikiik sem volt diagnosztizalt
depressziés. Tovabba az SF36 kérdéiv minden domainje alapjan a
betegeknek szignifikdnsan rosszabb volt az életminésége. Az altalanos
egészségre (General Health) vonatkozé pontszam negativ korrelaciot
mutatott a fajdalom erésségével (p<0.03).

Megbeszélés: Eredményeink igazoljak, hogy a klinikdnkon gondozott
migrénes betegek korében szignifikansan gyakoribbak a vizsgélt pszichés
problémék, azonban ezek gyakran nem kerilnek felismerésre. Mivel ezen
tarsbetegségek nagymértékben rontjak az életminéséget, fontos a tlinetek
korai felismerése és kezelése.

120



Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocialis medicina, epidemiolégia:
2014. aprilis 9. (szerda) 12.00 — 15.30

Bankd Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A leginkabb érintett egészségligyi szakemberek véleménye a stroke-
kal kapcsolatos magyar nyelvii honlapokrél

Bevezetés: A stroke Magyarorszagon a harmadik leggyakoribb halalok,
megel6zése Ossztarsadalmi érdek. A hatékonyabb prevencié érdekében
sziikség lenne kénnyen elérhetd, felnasznaldbarat internetes forrasokra is.
Kutatécsoportunk harom vonalon tlizte ki a stroke-kal foglalkoz6 magyar
nyelvi honlapok min&ségének megismerését: stroke-kal kapcsolatos
webhelyeket értékeltiink informacidtartalmuk alapjan, tudasfelmérd teszt
segitségével mértik fel laikusok &ltalanos ismereteit internetes
informaciogyljtés el6tt és utan, valamint a betegséggel leggyakrabban
talalkozé6 szakemberek véleményét kérdeztik az elérhetd honlapok
felhasznalhatésagarél. Munkdmban ez utébbi vizsgalatot mutatom be
részletesen.

Mddszerek: Neurolégusok (n=42), haziorvosok (n=33) és silrgdsségi
orvosok (n=45) szamara kuildtink szét egy interneten hozzaférhetd
kérdbivet, melynek fokuszaban a legnépszerliibb, egészséglggyel
foglalkozd honlapok stroke-kal kapcsolatos tartalmanak értékelése volt. A
véleményeket a vélaszadé szakiranya, neme, életkora, irodalmi és
informatikai ismeretei alapjan is elemeztik.

Eredmények: A 0Ot legnépszerlibb honlap szakmacsoportonkénti
értékelése kulénb6z8. A vélemények alapjan a weblapok minéségével a
haziorvosok vannak legkevésbé megelégedve, mig a neurolégusok,
surg8sségi orvosok jobbra értékelték Sket. Internetes informacioforrast a
slirg6sségi orvosok 34,1%-a ajanl betegeinek, mig a neurolégusok és
haziorvosok csupan 10%-a és 17,9%-a él ezzel a lehet6séggel. Az
internetes felhasznal6i tudasuk sajat megitélése a neurolégusok és a
sirg6ésségi orvosok kdrében magasabb szintl, ez 6sszefligghet a szakmak
szerinti atlagéletkor haziorvosokndl tapasztalhaté magasabb értékével.
Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a ma Magyarorszagon
elérhetd stroke-kal foglalkozé honlapok megosztidk a szakemberek
véleményét. Azonban vilagosan megfigyelhetd, hogy a meglévd forrasok
kozul egyik sem felel meg a kielégité betegtajékoztatas kritériumainak. Ez
Osszefliggésben allhat a ténnyel, hogy az orvosok csupan kis hanyada
ajanlja betegeinek az internetes ismeretszerzést. Kutatasunk célja felhivni
a figyelmet a széleskérlen felhasznalhatd, informativ, stroke-kal
kapcsolatos internetes informéciéforrasok szilkségességeére.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073
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Baricsa Anna, AOK V. évf. ]
SZTE AOK, Ortopédiai Klinika, SZTE AOK, Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika

A velesziiletett csip6ficam korai szlirésének eredményessége

Bevezetés: A velesziiletett csipéficam el6fordulasi aranya hazénkban
1,5%. Korai felismerése és megel6zése jelentésen lerdviditi a konzervativ
kezelést, és javitia annak hatékonysagat, igy megelézhetd a sulyos
életminéség romlassal jaro fiatalkori arthrosis. Magyarorszagi protokoll
szerint csak a rizikéfaktorral (Ortolani pozitivitas, csaladi anamnézis,
medencevégl  fekveés, ikerterhesség, macrosomia)  rendelkezé
Ujszulotteknél végeznek csipé ultrahang (UH) vizsgalatot, t6bb nyugati-
eurépai orszagban mindenkinél. Vizsgalatom soran elemeztem, hogy a
rutinszerlien végzett UH vizsgalat eredményei mely protokollt tamasztjak
ala.

Moédszer: Erett (237. terhességi hét) 1-4 napos Ujsziiléttek prospektiv,
csipd UH vizsgalatat végeztik 2012.09.05 és 2013.09.04 kozott az SZTE
Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikajan.

Eredmények: Vizsgalt id6szakban 2529 (jsziilétt szlletett, 1636-nal (3272
csipd) tortént UH vizsgalat. 53 ujszilott 68 (2,08%) csipdje esetén pozitiv
eredményt kaptunk, kozuluk: fizikalis vizsgélattal 14 izlletben volt eltérés
(Ortolani pozitivitas), 6 esetben pozitiv csaladi anamnézis, 7 esetben
medencevégl fekvés fordult el6, 6 ujszllétt nagysulya (>4000g) volt.
Ultrahang eltérést mutatott: 67 Ortolani pozitiv esetbdl 14 (20,89%), 49
pozitiv csaladi anamnézisii Ujszil6ttbdl 6 (12,24%), 76 medencevégl
fekvéssel rendelkezdb6l 7 (9,21%). Az Osszes iker Ujszilott csipbje (48)
negativ volt. 119 nagysulyu ujszilétt kdzil 6 (5,04%) esetben regisztraltunk
UH eltérést. Az 53 UH pozitiv eset kozil 44 lany 57 csip&je (83,8%) volt
érintett. Rizik6faktorral nem rendelkezd, ultrahanggal pozitiv csip6k aranya
66,18%.

Megbeszélés: Vizsgalatunkkal a csipéficam eléfordulasa 2,08%.
Megallapithatd, hogy a szakirodalomban emlitett rizikéfaktorok az
ikerterhesség kivételével emelik a csip6ficam gyakorisagat. Eredményeink
ramutatnak a hajlamositd tényez6 nélkili pozitiv ultrahang eredményt adé
esetek nagy szdméra. Ez felveti az Ujszllbttkorban rutinszerlien végzett
csipd UH vizsgalat szikségességét, lehetbvé téve a kezelés korai
megkezdését.
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Gal Bernadett lldik6, BTK V. évf.
SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

Kognitiv endofenotipus jellemzék vizsgalata alkoholbetegek és
csaladtagjaik korében

Bevezetés: Az alkoholbetegség komplex hatterében tébb olyan tényez6
azonosithatd, ahol célzott beavatkozas segithet a megel6zésben. A
prevencié szempontjabdl kiemelt jelentéségl lehet kognitiv endofenotipus
jellemz8k feltarasa, melyek 6roklott elemeken keresztil kapcsolhatéak a
tinetek kialakulasat meghatéroz6 bioldgiai alapokhoz. E jellemzék
lényeges kritériuma, hogy az adott vonasnak szignifikAnsan magasabb
aranyban sziikséges el6fordulnia tiinetmentes hozzatartozok kérében az
atlag populaciéhoz viszonyitva. Vizsgalatunk az orbitofrontalis cortexhez
kéthetd dontéshozatali folyamatokra fokuszal. Korabban kimutattuk, hogy
ez az alkoholbetegségben érintett kognitiv funkcié hosszabb absztinencia
soran sem valtozik jelentésen. Elképzelheté, hogy e funkcid6 nem az
alkoholexpozicé  kdvetkezménye, hanem  prediszponaldé  kognitiv
endofenotipus, igy célszer( feltarni e jellemzét szermentes hozzatartozok
korében.

Mobdszer: Vizsgalatunkban alkoholbetegeket és els6foku bioldgiai
hozzéatartozéikat hasonlitottuk ©6ssze szermentes kontroll csoporttal. A
dontéshozatali folyamatok vizsgéalatdra az IOWA Gambling Task-ot és a
Delay Discounting Task-ot alkalmaztuk. A végrehajté funkciok vizsgalatara
Stroop tesztet, valamint a CANTAB tesztcsomag relevans feladatait
hasznaltuk. Az impulzus-kontrollt Barratt-féle Impulzivitas Skalaval mértik.
Statisztikai elemzéseinkhez az SPSS 15.0 verziét alkalmaztuk.
Eredmények: A vizsgalati mintaban az egészséges kontroll csoport
valamint a vizsgalati csoportok koézdtt szignifikdns kuldénbség figyelhetd
meg az IOWA Gambling Task kockazatos dontéshozatallal kapcsolatban
allé, méasodik részében.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az impulziv dontéshozatal kognitiv
endofenotipus jellemz8, mely az egészséges hozzatartozok korében is
magasabb aranyban figyelhet6 meg a kontroll csoporthoz viszonyitva.
Vizsgalatunk eredményei alapjan mar az elsédleges prevencidban
nagyobb hangsulyt kell helyezni a kognitiv tényezdkre, tekintettel arra,
hogy  oroklott  jellegl rizikotényezdnek  tekinthetdek, melyek
pszichoszocidlis intervenciokkal mérsékelhetdek.
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Hodossy-Viragh Andor, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A gyermekkori bérbetegségek kialakulasara haté exogén noxak és
szocio-kulturdlis hatasok

Bevezetés: Az alapellatasban mikédé gyermekorvoshoz a betegek
atlagosan 30%-a bdérpanasszal érkezik. Az SZTE Bérgydgyaszati és
Allergoldgiai Klinika Gyermekb&rgydgyaszati Szakrendelése évente 5000-
6000 esetet lat el.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran célul tlztlk ki a gyermekek
bérbetegségeinek egy Uj, specifikus latészdgbdl valdé bemutatasat.
Modszerek: Felmérésinket 2013. januar 1. és 2013. november kozott
végeztitk az SZTE Boérgyogyaszati és  Allergolégiai  Klinika
Gyermekbérgydgyaszati Szakrendelésén. A rendelésen megjelent
gyermekek sziilei korében standardizalt kérdéivet osztottunk szét, amely a
gyermekek, csaladok demogréfiai, szocidlis-tarsadalmi  helyzetére
vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott, emellett megvizsgaltuk a fogamzas,
terhesség alatt, illetve a perinatalis idészakban a gyermekeket
potenciadlisan ér6 és karositd exogén artalmakat; kérdéseket intéztiink a
csaladok egészségtudatos életmddjara vonatkozéan is.

Eredmények: Vizsgélatunk soran o©sszesen 230 részletes interjl
elkészitésére kerult sor. Két — gyermekkorban gyakori betegségre — az
acnéra és az atopids dermatitisre fokuszélva az Osszes, kérddivben
szerepl6 kérdésre adott valaszok eloszlasat Osszevetettik az emlitett
betegségekkel, x-négyzet statisztikai prébakat szamoltunk a lehetséges
Osszefliggések kideritése érdekében.

A kapott kutatasi eredményeket vizsgalva osszefliggés mutatkozott a
gyermekkori acne és a terhesség alatti anyai passziv dohanyzas kozott,
mig a terhességet megel6z6 6 hénapban térténd alkoholfogyasztas és a
gyermekkorban  kialakulé atépids dermatitis  kodzott  szignifikdns
Osszefliggés mutatkozott. A minimum 6 hoénapig tartdé kizardlagos
anyatejes taplalas esetén szignifikansan gyakrabban fordult el6 a
késbbbiekben atépias dermatitis.

Kovetkeztetések: A nagyszamu beteganyag Ilehetéséget nyujtott
szamunkra a Dél-alfoldi régié gyermekbdérgydgyaszati eseteinek mélyebb
vizsgalatara, a gyakori kérképek el6fordulasat befolyasolé prognosztikai
faktorok feltérképezésére, illetve a betegpopulacié altalanos allapotanak és
compliancének felmérésére. A tovabbiakban a kutatdsi adatbazisunk
prospektiv bdvitésével tervezzik folytatni a relevans eredmények
feltarasat.
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lllés Dora, AOK VI. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Hasnyalmirigyrak sziirése frissen felfedezett diabetes mellitus esetén

Bevezetés: A hasnyalmirigyrak élettartam-prevalencija csupan 1,39%, de
kés6i, inoperabilis stadiumban valé felfedezése miatt morbiditasi-mortalitasi
rataja megkozelitbleg 1. Emiatt a 4. leggyakoribb oka a daganatos
megbetegedésbél eredd haladlozasnak Magyarorszagon. Epidemioldgiai
adatok igazoltdk, hogy a cukorbetegség a hasnyalmirigyrédk fliggetlen
rizik6faktora.

Célkitiizés: A hasnyalmirigyrak szlrésére alkalmas noninvaziv vizsgalatok
(CA 19-9 vérszintje, transzabdominalis ultrahang, komputertomogréafia)
hatékonysaganak felderitése frissen (36 hénapon beliil) felfedezett 2-es
tipusu diabetes mellitusban szenvedék kérében.

Mdbdszerek: Prospektiv vizsgalatunkba Ujonnan diagnosztizalt 2-es tipusu
cukorbetegeket vontunk be. Hasnyalmirigybetegségre utald tiinet kizaré
tényezd volt. A betegeknél félévente CA 19-9 meghatarozas, évente
ultrahangvizsgalat tértént. Ha a CA 19-9 vérszintje emelkedett volt, vagy az
ultrahang koéros eltérést igazolt, komputertomogréafias vizsgélatra kerult sor,
melynek pozitivitAsa esetén szovettani mintavétel, vagy kozvetlenll
sebészeti bemutatas tortént.

Eredmények: A vizsgalatba 73 beteget (34 ferfi, 39 nd, atlagéletkor:
59,01+/-11,09 év) vontunk be. Nyolc esetben (10,95%) mértiink emelkedett
CA 19-9 szintet, azonban sem az ultrahang, sem a komputertomografia
nem mutatott kéros eltérést. 2 esetben (2,74%) a képalkotd vizsgalatok
hasnyalmirigyrakot igazoltak, itt viszont a CA 19-9 szint nem volt
emelkedett. A vizsgalatok szenzitivitdsa, specificitasa, pozitiv-, negativ
prediktiv értékei rendre: CA 19-9 (0%, 88,7%,0%, 96,9%), ultrahang (50%,
100%, 100%, 98,6%), komputertomografia (100%, 100%, 100%, 100%).
Betegeinknél a Standardized Incidence Ratio értéke 324,82 (95% CI=9,11-
15,46) volt.

Kovetkeztetés: 2-es tipusu cukorbetegeknél az atlagpopulaciéénal
szignifikansan magasabb a hasnyalmirigyrak eléfordulasanak
valoszinlisége, igy koriikben indokolt a daganat sziirése. A Hasi ultrahang
- kérdéses esetben komputertomografidval kiegészitve - megbizhat6
sz(rémodszernek tinik, mig a CA 19-9 meghatarozas alacsony
szenzitivitasa és pozitiv prediktiv értéke miatt nem hatékony sz{irémaodszer.

125



Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocialis medicina, epidemiolégia:
2014. aprilis 9. (szerda) 12.00 — 15.30

Jakab Andrea Emese, AOK V. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Perinatalis intenziv centrumban eléfordulé iatrogén bérgyégyaszati
kérképek

Bevezetés: A koraszilottek, Ujszildttek bérének anatdémiai és élettani
sajatossagai, az epidermalis barrier funkcié éretlensége, a bér
sériilékenysége, a szamtalan alap- és kisérébetegség, valamint az intenziv
betegellatas soran alkalmazott invaziv diagnosztikus és terapias
beavatkozasok egyittesen hozzajarulnak a iatrogén bdérgyogyaszati
korképek kialakulasahoz a Perinatalis Intenziv Centrumokban (PIC).
Médszer: Az SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek
Egészségligyi Kézpont PIC részlegén 2012. januar 31. és 2013. januar 31.
kozott valamennyi Ujszulott és koraszulott teljes bérgyogyaszati vizsgalaton
esett at, melynek soran rogzitettiik a perinatalis adatokat, a bérelvaltozasok
Eredmeények: A vizsgalt 211 ujszilétt kézul 64 gyermeknél 89 kulénbdzd
bérgyogyaszati korképet diagnosztizaltunk, ezek koézil 49 esetben a
kialakult bérelvaltozas hatterében iatrogén artalom allt: eroziv pelenka
dermatitis (10), infekcié okozta bértliinetek (8), epidermalis stripping (7),
extravazacio (6), decubitus (5), suffusio, haematoma, egyéb trauma (4),
maceracié (4), kék fény okozta exanthema (2), hypothermia hatasara
kialakult livedo reticularis (1), termikus égés (1), sebfert6zés (1).
Megbeszélés: Az intenziv ellatast igénylé Ujszlldtteknél a iatrogén
sériilések prevalenciaja a leggondosabb ellatas ellenére is igen magas. A
nemzetkdzi irodalomban egyelére nem éllnak rendelkezésre az ujszilbttek
bérapolasara és sebkezelésére vonatkozd egységes, standardizalt kezelési
protokollok. A iatrogén eredetl bérartalmak megel6zése, korai felismerése
és optimdlis terapiaja hatékonyan segiti a bér védéfunkcidjanak
helyreallitasat. A barrier funkcio javulasa a folyadék- és elektrolit-haztartas,
a ho6haztartas stabilizalodasat, illetve az infekciok gyakorisaganak
csokkenését eredményezheti, és nem utols6 sorban mérsékelheti az
Ujszulbttet érd stressz és fajdalom meértekeét is. A hatékony bérgydgyaszati
kezelés nagyban hozzjjarulhat az (jszuldttek  morbiditdsdnak,
mortalitasanak szignifikdns csokkenéséhez, és ndvelheti az intenziv terdpia
eredményességét.
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Sebastian Popescu, Faculty of General Medicine, 4" year, Andreea
Popescu, Faculty of Dentistry, 4" year, Roxana Siusa, Faculty of
General Medicine, 3™ year

“Vasile Goldis” Western University of Arad, Romania, Faculty of Medicine,
Pharmacy

Three-year comparative study of hypertension and diabetes in Arad
between 2011 and 2013

Introduction: Cardiovascular and metabolism diseases have a high
frequency all around the world. After 2011th and 2012th “Health Week”
prevention campaigns and the alarming results obtained, the “2013, The
Year of Prevention in Arad” project has been deployed with over 6000
investigated subjects. This comparative study is based on the results
obtained from those three campaigns held in Arad county.

Methods : In this study we’ve been collecting blood sugar levels and blood
pressure levels from 2114 subjects (2011), 2149 subjects (2012) and 1950
subjects (2013) . We have conducted a survey with questions regarding
smoking, psychoactive substances, alcohol and food consumption, lifestyle,
physical activity, medical examination frequency, all of these representing
risk factors for developing diabetes and hypertension.

Results : In 2011, 593 subjects out of 1803 have been discovered with
hyperglycemia, representing 32.88%, compared to 2012: 445 subjects out
of 2114, representing 21,05%. and to 2013: 285 subjects out of 1950
representing 14%.

In 2011, 575 subjects were discovered with high blood pressure,
representing 27,19% of the total of 2114 subjects included in the study,
compared to 663 subjects in 2012 - 30,96% of 2141 and 504 subjects
representing 25,84% of 1950 in 2013.

Conclusions: Hypertension and diabetes have an alarming high frequency
among the citizens of Arad, almost a third of the subjects having high
values of blood sugar and blood pressure, revealing a poor state of health
therefore the need for an intense and lasting local preveniont campaign is
necesary.
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Lukas Bisorca, 3" year , Andrada Cucui, 3" year
"Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy, Timisoara, Romania

Methods for evaluation of subcutaneous adipose tissue

Background: Obesity is a serious disease that is associated with an
increased health burden. Measuring thickness of subcutaneous adipose
tissue (SCAT), is important for assessment of nutritional status and it can
be used as an index of obesity. We aim to determine which method for
measuring thickness of SCAT in most precise, quick and simple way for
daily use, in school settings.

Methods: In this review, the methods for evaluation of SCAT in the clinical
practice are reported. All the statements are based on evidences of the
literature.

Results: Currently, the body mass index (BMI) is most commonly used to
determine adiposity. However, BMI presents as an inaccurate obesity
classification method that underestimates the epidemic. Dual-energy x-ray
absorptiometry scan provides accurate measurement of adiposity, however
it is expensive, time consuming and requires expensive equipment. SCAT
thickness has been measured using skinfold callipers, but callipers have
several limitations: lack of precision, unsatisfactory reproducibility resulting
from compressive action of the caliper and inability to measure skinfold
thickness at some sites in obese people. Measuring SCAT using
ultrasound was validated by several studies. Although problems in the
identification of the adipose tissue-muscle interface can arise, ultrasound is
a viable alternative to skinfold calipers and is to be preferred when
measuring uncompressed SCAT. Computed tomography produces useful
radiographs in body composition research. Total body impedance and
impedance index are other useful methods.

Conclusion: Measuring SCAT thickness in a precise, quick and simple
way for daily use in any setting can be done using ultrasound.
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Oana Fuicu, 3" year
"Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy, Timisoara, Romania

Together for rare diseases- volunteer work by University of Medicine
and Pharmacy "Victor Babes" Timisoara

Introduction: The group "Volunteers for Rare Diseases" (RD) was created
as a part of the "Save the Children" Timis County Branch at the end of
2007. The group aims to provide a better quality of life for patients with RD
raising general awareness, encouraging prevention, early diagnosis and
social protection and support for the ones in need. It consists of 46 medical
student volunteers and 12 physicians who work with people with special
social and medical needs caused by RD.

Methods: We organized various projects in cooperation with University of
Medicine and Pharmacy "Victor Babes" Timisoara, Children’s Emergency
Hospital "Louis Turcanu" Timisoara and specific patients association
(Prader Willi Romanian Association, ANBRaRo0). "Rare Disease Day" is a
special manifestation which included: symposiums, conferences,
information campaign and marches.

Results: The 5 years work has increased awareness and knowledge of
medical staff about RD, according with the larger number of specific
genetic evaluations in this field. We obtained the implementation of national
RD plan and national treatment programs for orphan drugs. The quality of
life and social integration of RD patients were improved according with
patients affirmations.

Conclusions: The whole activity sustained by "Volunteers for RD" can be
considered effective. The next step will be to create centers of expertise for
RD, to improve the quality and access to medical care.

129



Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocialis medicina, epidemiolégia:
2014. aprilis 9. (szerda) 12.00 — 15.30

Popon Virgil Marton, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgydégyaszati Klinika

Colorectalis tumorok klinikai jellemzéinek vizsgalata

Bevezetés: A vastag- és végbélrdk a fejlett orszagokban a daganatos
haldlozas masodik helyén all, emiatt a népegészségugyi jelentésége
kiemelkedd. Kutatasaim célja volt, klinikank nagyszamu beteganyaga, mint
reprezentativ minta alapjan atfogé képet kapni a colorectdlis daganatok
magyarorszagi helyzetérdl.

Moédszerek: Retrospektiv médon értékeltem azon betegek adatait, akiknél
a 2004. évben SZTE AOK Patholdgiai Intézetében rosszindulat
colorectalis daganatot diagnosztizdltak. Meghataroztam a daganatok
felismeréséhez vezetd tineteket, a tumor jellegzetességeit (lokalizacio,
kiterjedés, klinikai stadium, szOvettani tipus), a terapias lehetéségeket és a
tulélés adatait.

Eredmények: Ez idaig 200 beteg adatait dolgoztam fel (85 n6, 115 férfi,
atlagéletkor: 65,2 év, tartomany 23-88 év, median 66,4 év). A colorectalis
rdkot leggyakrabban manifeszt rectalis vérzés (43,5%), székelési
habitusvéaltozas (43%) és/vagy a fogyas (25%) miatti kivizsgalds soran
diagnosztizaltak, de az esetek 4,5%-anal csak a szévédményként
megjelent ileus miatti mitét kapcsan igazolédott. A tumorok 82,5%-a
szovettanilag adenocarcinoma volt, és 70%-uk a rectum és a sigmabél
terlletén helyezkedett el. A diagnozis idépontjaban a tumor 73,5%-ban mar
elérte a T3 stadiumot, és 42%-ban kimutathaté volt nyirokcsomo, illetve
16,5%-ban tavoli attét. Kurativ mitét 90%-ban tértént. Az esetek 50%-aban
a sebészi beavatkozast kdvetben adjuvans onkolégiai kezelésre volt
sziikség. 20%-ban az elérehaladott klinikai stadium csak palliativ terapiat
tett lehetévé. Az 5 éves tulélés 41,5 %-nak bizonyult vizsgalatunkban.
Megbeszélés: A diagnozis id6pontjaban a daganatok tébbsége mar
elérehaladott stadiumban volt jelen, ez felhivja a figyelmet a prevenciés
tevékenységek és szlir6programok jelentéségére. Tekintettel a vizsgalt
betegek atlagéletkorara, a szlirés célpopulacidja az 50 év feletti korosztaly
kellene, hogy legyen.
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Sandi Daniel, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

A ,Brief International Cognitive Assessment for MS” (BICAMS)
kognitiv kérdbiv validadldsa magyar nyelvre sclerosis multiplexes
pacienseknél

Bevezetés: A Sclerosis Multiplex (SM) nemcsak az EDSS pontszammal
kifejezhetd neuroldgiai deficit tiineteteket okoz a betegek szaméra, hanem
az elmdlt néhany év kutatdsi eredményei alapjan barmely életkorban,
barmilyen korforméban, fizikalis allapotban kognitiv  karosodast is
eredményez. A kognitiv funkci6 a legfontosabb tényez6je a
munkaalkalmassagnak, az alkalmazéasi statusznak, a betegellatashoz
kapcsolodd szocidlis koltségeknek. A BICAMS kérdéiv, melyet 2012-ben
publikaltak, egy roévid kognitiv teszt: gyors monitorozasi eszkdéz a
neurolégusok szamara, megbizhatd, érzékeny, specifikus, széleskor(i és
pontos vizsgalatot tesz lehetévé a betegek kognitiv allapotanak
felmérésére. Célkitlizésiink ennek a kérd6ivnek a magyar nyelvi validalasa
volt.

Modszer: A BICAMS kérdéiv transzlacidjat és retranszlacidjat kdvetéen 65
R-R korformaju SM beteggel és 65 korban, nemben, iskolai végzettségben
megegyezd egészséges kontrollal toltettiik ki a kérddivet, majd 3 hét mulva
retesztre kerdlt sor.

Eredmények: A BICAMS kérddiv eredményeiben szignifikans (p<0,05)
kulénbség mutatkozott az SM betegek és az egészséges kontroll csoport
kozott. A teszt-reteszt megbizhatésaganak 6sszehasonlitasakor az
osztalyokon beliili korrelaciés egyitthaté mindkét csoportban magas volt. A
Cranbach alfa értékek szintén magasnak bizonyultak.

Konkluzié: Vizsgalatunk eredménye alapjan a BICAMS magyar verzidja
valid és megbizhaté mddszernek tekinthetd az SM paciensek kognitiv
funkciéromldsénak felmérésére és utdn kovetésére. Tovabba a napi
gyakorlatba bevezethet6 a betegek valds allapotfelmérésének vizsgalatara,
valamint az SM kognitiv tineteinek kutataséara.
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Barna Livia, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Szemészeti Klinika

Morfolégiai valtozasok és autofagia a keratoconuszos szaruhartyaban

Bevezetés: A keratoconus (KC) a szaruhartya strukturdlis betegsége,
amely a szaruhartya elvékonyodasaval, kiemelkedésével, kip alakava
valasaval jar. A betegség folyaman a szaruhartya degenerativ részein
proteolizis, fokozott szabadgyok képz6dés, sebgydgyulas zajlik. Az
autofagia szerepe a KC kialakulasdban még nem ismert.

Modszerek: Retrospektiv tanulmanyra kertlt sor 2010 és 2012 kozoétti KC-
szal diagnosztizalt, keratoplasztikdn atesett személyek korében. A
vizsgalat 16 szaruhartyan tortént, melyek 17 és 75 év kozotti betegekbdl
szarmaztak (atlag életkor: 40,3 év, 9 férfi és 7 nd). A szaruhartya
epithelidlis és stromalis rétegének vastagsagat, TOPCON 3D anterior
optikai koherencia tomografiaval (OCT) elemeztik. A szbvetek
felhasznalasa megfelelt a Helsinki Nyilatkozat Utmutatéjanak. A
szaruhartyak autofagias vakuolumainak immunfestése fluoreszcensen jelélt
anti- LC3 antitest alkalmazasaval tortént és fluoreszcens mikroszképpal
(Olympus BX40) keriilt elemezésre.

Eredmények: A KC-os szaruhartya hamréteg 75,1+25,0 um, a stroma
328,1+122,5 pm vastagsagu volt. A H & E festés megerdsitette a
vékonyabb, kiemelkedd teriletek jelenlétét a vizsgalt szaruhartyakban. LC3
pozitivitas - amely az autofagia markere — a KC-os mintakban kifejezettebb
volt a kontrollhoz képest. Az LC3 pozitiv autofagias vacuolumok jelenléte a
hamrétegben volt szembetiin6bb, mig néhany a stromaban is jelen volt.
Megbeszélés: Az OCT technoldgia kivaléan alkalmas a KC klinikai és
kérszovettani vizsgalatdban. Az autofagia jelenléte a KC-os szaruhartyak
felszini rétegében tovabbi tanulmanyozasra szorul, annak érdekében, hogy
megerdsitse szerepét a betegség kialakulasaban.
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Mikl6s Marton, AOK V. évf., Bagé Eva, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

Angiografias és klinikai kockazatbecslési eljarasok 6sszefliggésének
vizsgalata perkutan koszoruér intervencié utan

Bevezetés: Az elmualt években a koszorGér revaszkularizacio
prognosztikdjadban leggyakrabban a SYNTAX-score-t alkalmazzak az
intervenciés kardiolégidban. A SYNTAX-score a koszorUér-betegség
sulyossagat csupan angiografias paraméterekkel jellemzi. Bevezetését az
indokolta, hogy a kordbban elterjedt Euroscore szamitdsa csak klinikai
paramétereket vesz figyelembe a revaszkularizacio kimenetelének
megitéléséhez. Ugyanakkor ismert, hogy az [SzB angiografias
progresszidja nagyrészt olyan kockazati tényez6ktél fliigg, melyeket az
Euroscore értéke magaban foglal. Amennyiben szoros &sszefliggés
mutathaté ki a két pontérték kozott, az esetben informaciétartalmuk kozoétt
jelentés atfedést valdszinisithetd, ezért felesleges lehet a mindkét
pontozasi rendszert egyesité Uj globalis rizikd-klasszifikacid6 (GRC)
bevezetése a mindennapi intervenciés gyakorlatba.

Célkitlizés: perkutan koszoruér revaszkularizacion (PCI) atesett betegek
SYNTAX és Euroscore értékei dsszefliggésének vizsgélata.

Moédszerek: 71 beteg klinikai adatainak és koszorUér angiogramjanak
feldolgozasaval kiszdmitottuk mindegyik beteg mindkét score-értékét.
Spearman rangkorrelacioval vizsgaltuk a két modszer 6sszefliggését. A
betegeket az Euroscore alapjan alacsony (<6; n=24) és magas (>6; n=47)
klinikai kockazati csoportokba soroltuk, és kétmintas t-probat alkalmaztunk
a csoportok SYNTAX score-janak 6sszehasonlitasdhoz. A score-értékek
atlagat és a SD-t adtuk meg. A statisztikai szamitasokat MedCalc
V12.5.0.0 programmal végeztik.

Eredmények: a SYNTAX és az Euroscore kdzott szignifikdns, de gyenge
korrelacié igazolédott (r=0,23; p=0,05). Az alacsony és magas Kklinikai
kockazati csoportok atlagos SYNTAX score-ja kozott nem talaltunk
szignifikans kulénbséget (alacsony: 21,7+11,8, magas: 22,6+7,6; p=0,72).
Kovetkeztetés: a koszorUér-betegség angiografias sulyossagat az
Euroscore Klinikai paraméterei csak igen gyengén befolydsoljak, ezért
ugyanazon betegben indokolt mindkét score szamitdsa és az azokat
egyesité globalis riziko-klasszifikacid alkalmazasa a PCl kimenetelének
prognosztikajaban.

134



Konzervativ klinikai orvostudomény 3: 2014. aprilis 9. (szerda) 15.45 - 18.45

Natalie Lencova, Faculty of Medicine, 6" year
University Olomouc, Department of Internal Medicine - Cardiology, Czech
Republic

The importace of proving patent foramen ovale with bidirectional flow
in risk stratification of patiens with acute pulmonary embolism

Introduction: These are first results of observation of the importance of
proving patent foramen ovale (PFO) with biderectional flow (BF) in patiens
with acute pulmonary embolism (APE). The purpose was to show higher
number of brain ischemic lesions, symptomatic or not, in patiens with APE
and PFO simultaneously.

Methods: We examinated 76 patients, 55 of them ended the observation.
As the entrance examinations, we did contrasting transesophageal
echocardiography (TEE) with the focus on both chambers fiction, PFO and
BF detection, after that, patiens were examinand by brain magnetic
resonance (MRI) for the proof of ischemic lesions (MRI+ positive —
presence of ischemic lesions, MRI- negative — absence). We did
reexamination in 18 months. The group of patiens was dividend into two
subgroups PFO+ (presence, n=25) and PFO- (absence, n=30).

Results: In PFO+, we proved statistically significant difference in the
presence of ischemic lesions on the entrance MRI (18 (72%) MRI+ versus
7 (28%) MRI-), while in PFO-, there wasn't (17 (57%) MRI+ versus 13
(43% MRI-). On the control MRI, there were stationary findings in PFO-,
while new ischemic lesions were described in PFO+.

Conclusion: The presence of PFO with BF is associated with the risk of
new brain ischemic lesions independently on the prognostic marks of APE.
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Névery Kitti, AOK V. évf. )
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A lélegeztetési mintazat valtoztatasdnak hatasa a kapnogram Il
fazisara nyitott szivmitétre keriilé betegeken

Bevezetés: A tudében fiziologias korilmények kozott is fennall részleges
ventilaciés és perfuziés inhomogenitas. Nyitott szivm(tét soran a fekvé
testhelyzet, rossz bal kamra funkcio, és egyéb tényezdkndvelik a V/Q
egyenetlenséget, ezzel tovabbi alveolusok bezarédasahoz vezetve. Az
alveolusok nyitva tartdsdnak meghatarozé tényezdi a compliance és a
rezisztencia. Megndvekedett ellenalldas hatasa a belégzési id6
meghosszabbitdsaval ellensulyozhatd, az atelektatikustudérészek igy
megnyithatok,vagy a csokkent légtartalmu alveolusoktérfogata névelhetd. A
tidéparenchyma heterogenitasanak valtozasa a kapnogram lll.fazisanak
meredekségével (S;) kbvethetd.

Célkitlizés: A kapnogram Sy, kdvetésévelkivantuk megvizsgalni, hogy a ki-
, €s belégzés aranyanak (I:E arany) valtoztatasa csokkend aramlas mellett
hatassal van-e a tidé alveolusainak heterogenitasara.

Mdédszerek: Elektiv nyitott szivmitétre keril6 betegeken (n=38) féaramu
kapnografids méréseketvégeztiink, a mellkas zart és nyitott allapotaban, a
lélegeztetési mintazat médositasaval (1:1-1:2, 1:2-1:1, 1:2-1:3,1:3-1:2). A
lélegeztetési mintdzat hatasait S;-ra az I:E arany egy mérésen bellli
véletlenszer(i megvaltoztatdsaval vizsgaltuk.

Eredmények: Zart allapotban az I:E aranynak 1:3-rél 1:2-re valtoztatasara
az Sy 0,74+0,094[SE] Hgmm/s-rél 0,80+ 0,1 Hgmm/s-ra nétt (p=0,02), 1:2-
rél 1:1-re véltoztatasara 0,75+0,12 Hgmm/s-r6l 0,86+0,12 Hgmm/s-ra
emelkedett (p<0,001). Nyitott mellkas mellett a valtozasok nem
mutatkoztak szignifikansnak.

Konkllzi6: Zart mellkas mellett a belégzési id6 ndvelésével elért Sy,
novekedés oka egyrészt azdsszeesett alveolusok kinyildsa; a kiaramlé
gazkeverék alacsony CO, koncentracidja az S, elejét csokkenti. Masrészt,
a csokkent légtartalmu, dependens részek térfogata is novekszik, ezek
magas CO,koncentracidja az Sy, végét noveli. A csokkend flow mellett
novelt belégzési idd alveolaris toborzé hatasat az S, emelkedése igazolja.
A nyitott mellkas mellett az FRC novekedése az I:E arany valtozas hataséat
mar nem engedi érvényre jutni.

Tamogat6: TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Oveges Nandor Jézsef, AOK V. évf., Barta Néra, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias Intézet

A prokalcitonin szint emelkedése j6 indikaci6ja lehet az empirikus
antibiotikum terdpia megkezdésének kritikus @&llapotd betegek
esetében

Bevezetés: A szepszis korai diagndzisa kulcsfontossagu a kritikus allapotu
betegek kezelése soran. A kordn megkezdett adekvat antibiotikum terapia
jelentésen javitja a betegek tulélését. Azonban a klinikusok szamara nem
all rendelkezésre olyan korai diagnosztikai eszkdz, amely az els6é 24 6ran
bellil tdmpontot adhat a kezelés elinditasara. A prokalcitonin (PCT)
megfelelel6 markere az infekcid jelenlétének, azonban a Korai
dontéshozatalban valé szerepe vitatott. Vizsgalatunk célja az empirikus
antibiotikum terapiat megelé6z6 24 6ras PCT-kinetika prediktiv értékének
vizsgalata volt intenziv osztalyon kezelt betegeknél.

Médszerek: Prospektiv, deskriptiv vizsgalatunkba intenziv osztalyon fekvé,
empirikus antibiotikum terapidban részesitett betegeket vontunk be. A PCT
szinteket regisztraltuk a kezelés elétt (To), az els6 nap 8 oranként
(Te,T16,T24), mMajd naponta (T,e). Az osztalyon fekvd betegeknél a
vizsgalatot megel6z6 napi PCT szintek (T.) is feljegyzésre Kkeriltek,
amennyiben azok elérhetéek voltak. A betegek allapotanak sulyossagat
jelz6 pontrendszereket, az infekcio fizikalis tineteit, a laboratoriumi,
valamint a mikrobiol6giai vizsgalatok eredményeit, naponta regisztraltuk. A
statisztikai elemzést SPSS® programmal végeztik, az adatokat mint
median és interquartilis Abrazoltuk.

Eredmények: A 209 esetb6l 114 betegnél allt rendelkezésinkre PCT
eredmény T_;-id6pontrél, akik kozil 85-nél (75%) igazolddott, 29-nél (25%)
nem igazolodott infekcié. Az infekcié nélkili csoportban szignifikansan
alacsonyabb PCT szint emelkedés volt megfigyelheté T_;-rél To-ra szemben
az infekcié csoporttal [21.8(426.7)% - 79.7(432.5)%)].

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a PCT szint emelkedése
szignifikansan nagyobb azoknal a betegeknél, akiknél a feltételezett
infekci6 igazolodott. Az infekcid jelenlétét jelzd legérzékenyebb PCT szint
szazalékos valtozas ,cut-off’ értékének meghatarozdsahoz vizsgalatunk
folytatasa sziikséges.
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Sar6di Zoltan, AOK V. évf,
SZTE AOK, I. sz. Belgybgyaszati Klinika

A széklet matrix metalloproteaz-9 diagnosztikus szerepe a
gyulladasos bélbetegségek kiilonb6z6 tipusaiban

Bevezetés: A bél nyalkahartyat érinté gyulladasos folyamatokkal korrelalé
biomarkerek diagnosztikus és terapias szempontbdl is kiemelkedd
fontossaguak. A széklet matrix metalloproteaz (MMP)-9 ismeretlen eredeti
gyulladasos  bélbetegségekben (IBD)-ben  betoltétt  diagnosztikus
szerepérdl kevés adat all rendelkezésiinkre. Prospektiv tanulmanyunk
célja a széklet MMP-9 diagnosztikus szerepének vizsgalata, illetve a
széklet calprotectin és MMP-9 szint 0sszehasonlitdsa az IBD kiilonbdzé
tipusaiban.

Médszerek: Kontroll endoszkdpos vizsgdlatra érkez6 62 Crohn, 34 colitis
ulcerosas és 34 ileoanalis pouch mitéten atesett betegtél vért és
székletmintat gydjtéttiink. Kolonoszkdpia soran szoévettani mintavétel
tértént. A betegség aktivitasat klinikai, endoszkopos és szdvettani aktivitasi
indexekkel hataroztuk meg. A széklet calprotectin és MMP-9 koncentraciot
ELISA mabdszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: A Crohn betegek (CB) 34, a colitis ulcerosas (CU) betegek
59, a pouch miitéten atesett betegek 30%-4ban igazolddott klinikailag aktiv
betegség. A széklet MMP-9, valamint a CU és a pouchitis Kklinikai,
endoszkopos, illetve szovettani aktivitasa kozott volt  kimutathatod
szignifikans 6sszefuggés, mig a széklet calprotectin koncentraci6 nem
korreldlt egyik aktivitasi pontrendszerrel sem. CB-ben a széklet calprotectin
és a betegség klinikai, endoszképos és szdvettani aktivitasa kozott volt
kimutathat6é szignifikans oOsszefiiggés, azonban a széklet MMP-9 a CB
klinikai és a szoOvettani aktivitassal lényegesen erbésebb korrelaciot
mutatott.

Megbeszélés: Tanulmanyunk az els6, melyben a széklet MMP-9
diagnosztikus szerepét vizsgaltuk az IBD kilonb6z6 tipusaiban. A széklet
MMP-9 kiemelked6en magas korrelaciét mutatott a CU és a pouchitis
aktivitasaval, valamint a széklet calprotectinnél szorosabb 0Osszefliggés
igazolodott a széklet MMP-9 és a CB klinikai és szOvettani aktivitasa
kozott. A széklet MMP-9 hasznos diagnosztikus marker IBD-ben.

138



Konzervativ klinikai orvostudomény 3: 2014. aprilis 9. (szerda) 15.45 - 18.45

Szakal Beéta, TTIK lIl. évf., Balogh Norbert, TTIK IIl. évf., So4s
Alexandra, TTIK Il. évf.
SZTE AOK, Fl- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A corticalis kivaltott valaszok vizsgéalata az Uj HEARLab audioldgiai
vizsgalati médszer segitségével

Bevezetés: A hallérendszer legmagasabb szintjének mikodésérdl objektiv
modon  kaphatunk informacidkat az akusztikusan Kkivaltott corticalis
valaszok mérése segitségével.

A HEARLab egy Uj mérési berendezés, amelynek segitségével a corticalis
kivaltott valasz vizsgalatok gyorsan, és hallasvizsgalati készllék
hasznalata mellett is elvégezheté.

Célunk volt az 0j vizsgalati eljaras klinikai bevezetéséhez nélkulozhetetlen
paraméterek standardjainak feléllitasa ép hallasu alanyok esetén.
Moédszerek: HEARLab megismerése soran ép hallasu alanyok vizsgalt
paramétereinek standard felallitdséra kerilt sor.

A 25 ép hallasu vizsgalt alanynal a beszédhangok (m,g,t) altal kivaltott
valaszokat vizsgaltuk 55, 65 és 75 dB SPL hanger6sségnél, emellett
frekvencia specifikus tesztelést is végeztiink 0.5, 1, 2 és 4 kHz-es tiszta
hangokkal 20, 40, 60 és 80 dB SPL hanger&sség mellett.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a HEARLab vizsgalati
modszer segitségével j6l kivalthatd corticalis valaszokat kaptunk a mért
paraméterekkel. A corticalis valaszok latenciajat és amplitadéjat vizsgaltuk,
tapasztalataink, hogy a szakirodalomnak megfelel6 eredményeket kaptunk.
Megbeszélés: A HEARLab a hagyomanyos audiolégiai vizsgalémaédszerek
nehezitettsége esetén kivald segitség lehet.

Legnagyobb el6nye, hogy a kooperaciéra képtelen egyéneknél,
csecsemOknél objektiv és nem- invaziv médon frekvencia specifikus
méreést tudunk végrehajtani éber allapotban.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052
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Torécsik Dalma, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgybgyaszati Klinika, Debreceni Egyetem Il. sz.
Belgydgyaszati Klinika

Ballon dilatacié kimenetele Crohn-betegségben

Bevezetés: Crohn-betegség stenotizald6 formajdban olyan sulyos
szlkuletek alakulhatnak ki, melyek akar subileust, ileust is okozhatnak.
Terapiajukra a mitéti rezekcioé vagy a kevésbé invaziv endoszkopos ballon
dilatacié hasznalhat6. Vizsgéalatunk célja az endoszképos ballondilatacio
rovid- és hosszutava hatékonysaganak felmérése volt.

Moédszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban az SZTE I. sz. Belgyégyaszati
Klinikdn és a DOTE Belgydgyéaszati Klinikdn ballonos tagitason atesett
Crohn-betegek adatait dolgoztuk fel. 44 beteg (22 n6 és 22 ferfi) 48
szlkiletén 0sszesen 90 tagitast végeztek, 12-t a felsé tapcsatornaban, 78-
at az als6 tapcsatornaban. A tagitashoz 10-18mme-es ballont hasznaltunk,
melyet az endoszkopos bevezetés utan 2ATM nyomasu levegbvel
toltéttink fel, tobb 1épcsében, 3X3 vagy 3X2 percen keresztil. A betegek
atlag életkora az els6 tagitaskor 32,89 év volt, és az atlagos utankovetési
id6 39,7 hénap.

Eredmények: A betegség diagnosztizalasa és az elsé ballonos tagitas
kozott eltelt id6 atlagosan 9,5 év volt. A sziikilletek kézil 18 a colonban, 15
az ileumban és colonban, 9 az ileumban, 6 a fels6 tapcsatornaban
helyezkedett el. A strikturdk 39,6%-a megel6z8 mtét varratvonalaban,
60,4%-a de novo alakult ki. Egy-egy beteg atlagosan két tagitason esett at.
A tagitasok 67,8-%-a rovidtavon sikeres volt, tehat a szlikulet atjarhatova
valt az endoszképos eszkdz szamara. A hosszutavu sikerességet jellemzi,
hogy késdbb csak a paciensek 15,9%-anal végeztek stricturoplasticat.
Minimdlis vérzést leszamitva egyik esetben sem lépett fel jelentds
szévédmény.

Megbeszélés: Sikertelen tagitasok els@sorban a sulyos foku adhézidk
miatt kdvetkeztek be, illetve mert olyan mértékben beszikdlt béllumen,
mely az eszkdz bevezetését megakadalyozta. Eredményeink tikrében
elmondhat6, hogy az endoszkdépos ballon dilatatio eredményesen és
biztonsdgosan alkalmazhat6 a Crohn-betegségben kialakulé szlikiletek
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Tripolszki Kornélia, Ujvidéki Egyetem TTK MSc I. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Anyai vérbdl torténd prenatalis diagnosztika kidolgozasa

Bevezetés: A statisztikai adatok szerint vilagviszonylatban 1000
Ujszulottbél 9 esetben jelentkezik valamilyen aneuploidia vagy mas
kromoszomalis rendellenesség. Mindezek tudatdban a prenatalis
diagnosztika nagy szerepet tolt be ezen rendellenességek korai
szlirésében. Ma mar tébb invaziv prenatalis diagnosztikai eljarast is
alkalmaznak rutinszerien, koztik a magzatviz- illetve a chorion mintabdl
torténd kariotipus megallapitasa.

Modszerek: Vizsgalataink soran célul tiztik ki egy Uj, DNS-alapd, nem-
invaziv prenatalis diagnosztikai médszer kidolgozasat. Egsészséges (n=6)
és Down-kéros (n=6) magzatot hordozé varandésok vettek részt a
vizsgalatban, akiktél periférias vérvétel tortént. A vérmintakbdl elvégeztik a
szabad DNS izolalasat, majd specifikus primerek és prébak segitségével
digitalis PCR technoldgiat alkalmaztunk.

Eredmények: A 2l-es és a bels6 kontrollként alkalmazott 1-es
kromoszomak rovid szegmenseinek felszaporitasat végeztik el digitalis
PCR technoldgidval, majd ezek mennyiségének meghatdrozasa
kovetkezett. Vizsgélati eredményeink alapjan a digitdlis PCR technoldgia
egy Uj, olcsé, gyors és megbizhaté platformot jelenthet a nem invaziv,
DNS-alapu prenatalis diagnosztikai médszerek esetében.

Megbeszélés: A kidolgozott technolégia alternativa lehet a nem invaziv,
Ujgeneracios szekvenald platform alapu vizsgélatok szdmara (Prena-teszt,
Nifty-teszt). Tovabbi terveink kodzott szerepel a moédszer nagyszamu
(n=308) varandods részvételével torténd tesztelése és a Down-kor mellett
mas szambeli kromoszéma rendellenesség, mint a Turner-, Klinefelter-,
Edwars-, Patau-szindroma szilrésének beallitasa.

Tamogatok: A kutatas a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti
Kivalésag Program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az
Eurdpai Uni6 tAmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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Ujhidy Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK, Onkoteréapias Klinika

Nyirokrégiok  sugérexpozici6ja hason vs. haton  végzett
emldbesugarzas soran

A hason fekve végzett emlé besugarzas f6 elénye, hogy a jobb konformitas
révén Kkisebb a sziikségtelenll besugarzott egészséges szovetek
volumene. Ezért az ebben a poziciéban torténd emld besugarzas elényben
részesitendd abban az esetben, ha célunk az azonos oldali tid6 és sziv
dozisanak csokkentése.

Moédszerek: 100 esetben prospektiv klinikai vizsgalatban kezelt,
postoperativ besugarzasra varé bal oldali emlérakos eseteink hason és
haton fekve késziilt CT sorozatdn a nyirokrégiok utélagos kontlrozasaval
Osszehasonlitottuk az axillaris és a mammaria interna (MI) nyirokrégidk
sugarexpozicidjat. Megkuldnboztettik az azonos oldali axillaris I. , 1l. és Ill.
szinteket és a felsé harom bordakézben jelentés MI régiét. A nyirokrégiok
kontdrozdsdhoz az RTOG atlaszt alkalmaztuk, szem el6tt tartva a két
pozicibban konturozott volumnek egyezését. Vizsgaltuk a nyirokrégiok
atlagdozisat, €s a Vusgy, Varsey Illetve Viysg,  értékeket, és
0sszehasonlitottuk a két kezelési pozicioban.

Eredmények: Az I. szint( axillaris nyirokcsomok dézisa haton fekve tértént
pozicionalas esetén jelentés volt (atlagdozistSE: 37,3+1,1 Gy, Visgy:
54,4+3,3%, V4750y: 40,2+3,8 %), mig a tobbi vizsgalt régio dozisa haton és
hason tortént fektetés esetén is elhanyagolhaté volt. A két poziciét
0sszehasonlitva minden régio esetében a dozisok szignifikAnsan kissebnek
bizonyultak hason fekve, mint haton fekve.

Megbeszélés: Az axillaris és MI nyirokcsomok besugarzasi dozisa az emld
radiotherapia soran terapiasan elégtelen a legtébb esetben, és
szignifikansan kisebb a hasonfekvé testhelyzetben. Vizsgalatunk felhivja a
figyelmet arra, hogy amennyiben az I. szintl hoénalji nyirokcsomok
besugarzasa fontos a beteg kurativ ellatasa soran, haton fekve végezzik a
sugarkezelést.

142



Konzervativ klinikai orvostudomény 3: 2014. aprilis 9. (szerda) 15.45 - 18.45

Veres Ferenc, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgybgyaszati Klinika és Kardioldgiai K6zpont

Telemedicina lehetéségei a dél-magyarorszagi implantalhatd
cardioverter defibrillatorral és pacemakerrrel él6 betegek ellatasaban

Bevezetés: Il. sz. Belgyodgyaszati Klinika implantalhaté cardioverter
defibrillator (ICD) és pacemaker (PM) ambulancigjan évente kb. 3000 rutin
vizsgalat torténik. Intézménylinkben jelenleg belltetésre kerilé PM és ICD
eszkdzok 90%-a alkalmas tavmonitorizalasra, mely személyes vizitek
kivaltasara is lehetéséget teremt.

Moédszerek: A tavmonitorizalas  specialis, ,messenger’ eszkoz
haszndlataval, internetes felulet kozvetitésével torténik. A ,messengerek”
szama korlatozza a betegbevonast, ezért egyel6re primer profilaktikus ICD-
vel él6 betegek, progressziv lefolyasu alapbetegségek esetei, illetve olyan
betegek keriilnek a rendszerbe, akik nem ismerik fel biztonsaggal a
készllékmikddéseket. Masik betegcsoport azok, akiket a belltetett 1CD-
PM rendszerek paraméterei miatt kell szorosabban kévetni.

Eredmények: Az elmult egy évben 43 beteg kerllt a tdvmonitorizalas
rendszerébe. Egy ineffektiv ICD shock, egy teleplemerilés, harom
alkalommal sub-optimdlis alapparaméterek észlelése tortént meg. Egy
esetben programmodositas sziikségességeét szlrtik ki. Két betegnél
gyartéi megfontolasbdl javasolt, gyakoribb ellenérzési intervallumokat
valtottunk ki a rendszerrel. Harom esetben a terileti slirg6sségi osztalyt
tudtuk konziliummal segiteni a beteg széllitasa nélkil. Osszesen 34
betegmegjelenést valtottunk ki a rendszer hasznalataval.

Osszefoglalas: Az ICD-PM eszkdzok tavmonitorizalasa egyértelmiien
alkalmas modszer a betegek gondozasara, mivel a személyes
megjelenéseknél hamarabb teszi lehetévé az akut problémak észlelését és
egyben csokkenti is a regiondlis ambulancia terhelését a személyes
megjelenések kivaltasa révén. Jovében a rendszer akut betegellatdsban
betoltdétt szerepének bdvitését tervezzik, eddigi tapasztalataink
felhasznalaséaval.

Tamogato6: Jelen kutatasi eredmények megjelenését ,, Telemedicina
fokuszu kutatdsok Orvosi, Matematikai €s Informatikai
tudomanytertileteken” cimd, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073
szamu projekt tamogatja. A projekt az Eurépai Unié tamogatasaval, az
Eurépai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.
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Burany Erzsébet Zita, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Epilepszia szindrdma-specifikus kezelése

Bevezetés: Az epilepszia heterogén betegség, a leggyakoribb neurologiai
kérkép, a népesség 0,5-1%-at érinti. Kezelése alapvetéen gyogyszeres
terapiat jelent. Terapidjaban tébb mint 20-féle antiepileptikum all
rendelkezésre. A gyolgyszervalasztast az epilepszias rohamok illetve az
epilepszia szindromak klasszifikalasa képezi.

Médszerek: Az SZTE AOK Neurologiai  Klinika  Epilepszia
szakambulancidjan 2011.01.01.-12.31. koz6tt megjelent, epilepszia
diagnozisu 300 feln6tt paciens adatainak retrospektiv elemzését végeztiik
MedSol adatbazis alapjan. Vizsgaltuk az epilepsziadk ILAE szerinti etiologiai
kategoriait, az alkalmazott AE-okat, a monoterapia vs. kombinalt terapia
el6fordulasat, valamint a rohammentes esetek aranyat. A random maédon
kivalasztott betegek statisztikai analizise kilonb6zé valtozok alapjan
tortént.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban a nemi megoszlas: né-férfi ardny
57%-43%. Az atlagéletkor mindharom vizsgalt kategériaban hasonlé (39,9-
44,6 év kozotti). A vizsgalt mintaban a primer epilepsziak eléfordulasa a
legmagasabb (45,3%), ezt koveti a szimptdméas (39,3%) és a nem
kategorizalhaté epilepsziak (14,0%) megjelenése. A leggyakrabban
alkalmazott AE hat6anyag a carbamazepin, a valproat, a levetiracetam,
majd sorrendben a lamotrigin, oxcarbazepin és clonazepam. A szimptémas
monoterapiat (carbamazepin ill. valproat), mig a primer etiol6giaju
epilepszia csoportban legtébbszor biterapiat alkalmaztak. A primer
epilepszids betegek 51,5%-a, a szimptémasok 54,2%-a, a nem
kategorizalhaté6 paciensek 71,5%-a valt rohammentessé a kezelés
hatasara.

Megbeszélés: Retrospektiv adatelemzé vizsgalatunk képet ad a jelenlegi
gyogyszerhasznalati szokasokrol a kilonb6zb epilepszia tipusokban.
Nemzetkdzi adatok alapjan adekvat farmakoterapia mellett a betegek 70-
75%-a véalik rohammentessé. Az altalunk vizsgélt betegcsoportban ez az
arany két epilepszia kategoériaban (primer és szekunder) alacsonyabb a
vartnal. Ezt magyarazhatja, hogy elemzésiink egyéves id6szakaban a
vizsgalt betegek egy hanyada még a gyogyszerbeallitas kezdeti
szakaszaban Allt.
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Csatlds Renéata, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Egészségmagatartas és - fejlesztés Szakcsoport

Sziiléi banasmod hatasa a serdiilék szexualis magatartasara

Bevezetés: Kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a szll6i banasmaod
kiemelt jelent6ségli a serdll6k egészségmagatartasa szempontjabdl.
Vizsgalatunkban a sziil6i banasmoéd hatasanak felmérését tliztik ki célul a
serdulék szexualis viselkedésére, az elsé szexualis egyuttiétre vald lelki
felkésziltségiikre és a szexualitassal kapcsolatos ismereteik forrasara.
Moédszerek: Az adatgyljtés az irasbeli kikérdezés moédszerével, 6nkitdltés
kérdGivvel tortént, amely a serdulék szexualis szokasait vizsgalo
kérdéseken tul tartalmazta a Szul6i Banasmod Kerdéivet (H-PBI) is. A
mintaba 120 f6 11-12. osztalyban tanulé gimnaziumba, szakkdzép- és
szakiskolaba jaré serdilét vontunk be nem valdszinlségi mintavételi
eljarassal. Az adatfeldolgozas SPSS 19.0 statisztikai szoftverrel, az
adatelemzés leird statisztikaval, korrelacié analizissel és Khi*prébaval
tértént. A szignifikancia szint kritérium hatara p<0,05.

Eredmények: A 103 értékelhetd kérddiv eredményei ramutattak arra, hogy
az anya szeret6-tor6dé nevelési stilusanak dominanciaja esetén a serdildk
kés6bb kezdtek érdeklédni a masik nem irant (p=0,003), lelkileg is
felkészultebbnek érzik magukat az elsé szexualis egyuttliétre (p=0,026). Az
apa szeret6-t6r6dd nevelési stilusanak dominancigja esetén tobb
informé&ciot ad a szexualitassal kapcsolatban fid gyermekének (p=0,013),
viszont ha a korlatoz6 attitiidje dominal, akkor késébb létesitették elsé
szexudlis kapcsolatukat a vizsgélt személyek (p=0,035). Az anya korlatozé
attitidjének dominancidja esetén pedig kevésbé mondjak el a szlizesség
elveszitését a fiatalok (p=0,011), és kevéshé beszélnek a szexualitasrol a
mindennapokban a szileikkel (p=0,015).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a szeretd-
tér6dé stilus dominancigja, a megfeleld érzelmi hattér kedvez8en hat a
csaladon belili, szexualitdssal kapcsolatos kommunikaciéra. Az apa
korlatozo attitidje meghatarozd az els6 szexudlis kapcsolat Iétesitésének
idépontja szempontjabdl, mig az anya korlatozé attitidjének dominanciaja
kedvezétlen hatassal van a sziil6-gyermek kdzoétti szexualitdsra vonatkoz6
kommunikéciora.
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Csuvik Gabor, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

»A parod csak sajat fajtadbédl..” Morzsak a szerb-magyar vegyes
kapcsolatok sziiletésérol és természetérol

Bevezetés: a heterogamia gyakori a modern, sokszin(i tarsadalmakban.
Egyes szakirodalmakban az olvashat6, hogy az ilyen jellemzdkkel bird
kapcsolatok kevéshé adaptivak, kevesebb eséllyel jonnek Iétre. Masutt
sajatos demarkacids vonal-szerepet tulajdonitanak ezeknek a csaladi
kozosségeknek. Kutatdsom annak feltardsara iranyult, milyen csaladi-
szocializacios hattérben sziletnek meg ezek a kapcsolatok, és képeznek-e
egy Uj kisebbségi/kulturalis csoportot az etnikailag vegyes Vajdasagban.
Moédszerek: munkam interdiszciplinaris. Meritettem az interkulturalis
pszicholégia és a kulturalis antropolégia eredményeibél, kdzben a
szociolégia eszkdztarat hasznaltam. Az elméleti koériljarasban foglalkoztam
Vajdasag torténeti alakulasaval, az akkulturacié jelenségével, a
partnerszelekciés  mintakkal, illetleg a  vegyes kapcsolatok
sajatossagaival. A kérdbives kutatdas hagyomanyos, és online formaban
tortént, mind magyar, mind pedig szerb nyelven. A 122 kitéltésbél 103
valid, ebbdl 67 hagyomanyos, 36 online kitdltés volt. Ezt interjukészités
kovette 6t vegyes csaladd otthondban, amelyben a kérdések reflektaltak a
kérd8ivek eredményeire.

Eredmények: hipotézisem mentén elemeztem a nyert adatokat.
Eredményeim alapjan tdbb kijelentést is tehetek. Egy bizonyos szempont
szerinti heterogam pérok mas szempontok szerint mutatnak homogam
jellemzéket. Uj csoportot nem hoznak létre az adott tarsadalomban, inkabb
— amolyan ,hidként” — 06sszekotik szarmazasi csoportjaikat. Az ilyen
kapcsolatok — az el6itéletekkel szemben — nem mutatnak patriarchalis
mintakat. Megallapithatd, hogy a parok rokonsagaban, csaladjaban nagy
aranyban megijelenik mas vegyes par is.

Megbeszélés: szamos sajatos problematika felvet6dott a kutatas kdzben,
amelyek Vajdasag sajatossagainak tlinnek. A téma tovabbi kutatasa
izgalmas lehetéségeket hordoz magaban. llyen lehetséges irany a vegyes
kapcsolatokban sziletett, vegyes identitdsi emberek énmeghatarozésa, a
mar emlitett ,hid funkcio” tovabbi feltarasa, illetbleg a vegyes parok
eredményeinek ésszehasonlitAsa homogam parokat vizsgal6 kutataséval.
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Ho6s Gabor, ETSZK II. évf.
SZTE ETSZK, Szocidlis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Nemvaltoztatas: a kisebbségi helyzet ,,gyoégyité eljarasa”? - A hazai
transzszexualisok tarsadalmi integraltsaganak alakulasa a transition
szakaszainak tiikrében

Bevezetés: A transzszexualis emberek az LMBT szexudlis kisebbségek
kézul az egyetlenek, akik a betegszerep vallalasa nélkul aligha tudnak
beilleszkedni a tarsadalomba. Ez a specialis élethelyzet nem hagyja
érintetlendl tarsas kapcsolataikat sem.

Moédszerek: Két hazai, transzszexudlisok alkotta virtualis kdzosség 31
tagjanak — 14 transzszexualis nének és 17 transzszexualis férfinek — a
véleményét tikrozi a rejt6zkddd célcsoport szamara legnagyobb
anonimitast biztosité online kérddiv, amelyben elsésorban csaladi,
parkapcsolati, barati, valamint k6zdsségi kapcsolataik valtozasaira kérdez
ra.

Eredmények: Az érintettek
tarsadalmi integracidja a
nemvaltoztatasi szakaszok mentén,
folyamatos  véltozdsaikkal egyiitt
jellemzdéen a tarsadalmi beilleszkedés
iranyaba alakul. Elakadasaik,
tarsadalmi kockéazataik allami
szabélyoz6é eszkozokkel, a szocidlis
szakma felel6sségvallalasaval jorészt
kivédhetéek lennének. Ez utdbbi
szikséges feltétel is, hiszen az
érintettek sajat érdekképviseletének
felvallalasa tarsadalmi integraciojuk
ellen hatna.

Megbeszélés: A transzszexualis
emberek az egyetlenek az LMBT
kisebbségen beldl, akik a
nemvaltoztatas hazai  kereteinek
biztositasaval lehetéséget kapnak
kisebbségi  tarsadalmi  helyzetiik
~gyogyitasara”. Valtozdsaik soran akar végérvényesen is kikerulhetnek a
megbélyegezettségbdl.

Tamogat6: TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001
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Korméanyos Klaudia, ETSZK MA 1. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A zentai és tornyosi roma kdzésség dsszehasonlité elemzése

Bevezetés: Kutatasom kiindulépontja, az a személyes meglatason alapul6
feltevés, miszerint a tornyosi romak gazdasagilag fejlettebbek,
életszinvonaluk magasabb, mint a zentaiaké (l.hipotézis), valamint, hogy a
tornyosi romak kozosséget alkotnak, mig a zentaiak csak egymas mellett
él6 csaladok csoportjat (ll.hipotézis). Célom, ezen megallapitasok
bizonyitasa.

Modszerek: Vizsgalataimhoz kérdéivet hasznaltam, és félig strukturalt
interjukat készitettem. A kérdbiveket személyesen kérdeztem le, a
rugalmas kérdGivezés technikgjat alkalmazva. Az interjuzas az
interjlialanyok otthonaban, diktafon hasznalataval tortént, majd késébb
irasban rogzitettem az elhangzottakat, a kdnnyebb elemzés céljabdl. A
kérdbives  valaszokat, interjuszbvegeket 0&nalldan  Osszegeztem,
elemeztem, majd a két mddszer eredményeit egylttesen értékeltem.
Eredmények: Az I. hipotézis vizsgalatara indikatorként a
lakaskorilményekre, a haztartas felszereltségére, a jovedelmi viszonyokra
és a jovBképre iranyuld kérdéseket alkalmaztam. Megéllapitast nyert, hogy
a tornyosi romak életszinvonala magasabb, mint a zentaiaké. A Il
hipotézisem igazolasara a kdzosség fennallasat feltételezd Warren - féle
funkcidkat vettem alapul. Az eredmények bizonyitjak, hogy Zentan a roméak
inkabb csoportot, mintsem kdzésséget alkotnak.

Megbeszélés: Eredményeim alapjan elmondhaté, hogy a zentai és
tornyosi roma népesség kozoétt az életszinvonal valamint kdzosségi lét
tekintetében is mindségi kulénbség van. A két tényez6 kodzodtt pozitiv
kapcsolat all fenn, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy egy magasabb foku
tarsadalmi integraci6 megléte pozitiv hatdssal van az életszinvonal
alakulasara és forditva, az anyagi biztonsag feltétele a kdzosségi lét
kialakuldséanak.
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Szanté Veronika, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Védénéi Munka és Mddszertana Szakcsoport

Korasziilétt gyermeket nevel6 sziilék kapcsolata szakemberekkel és
az internet vilagaval

Bevezetés: Hazankban az élve sziiletések 8,2%-a id6 el6tt torténik, azaz a
38. gesztaciés hét elétt. A vilaghald hasznalata az utdbbi években
rohamosan nd. Kutatasom soran szeretném feltarni az okokat, amik miatt a
szulék interneten tajékozddnak, és vizsgalni, hogy a vildghalon szerzett
informaciokat egyeztetik-e szakemberekkel, vagy elfogadjak-e azokat.
Médszerek: A kutatdsomban a mintat 86 koraszllottet neveld szild
képezte, akik tagjai korasziilott témaval foglalkozé férumoldalaknak. Az
adatgydjtést interneten kitdltheté kérdbivvel végeztem, a kitdltés
onkéntesen, anonim modon zajlott. Az adatfeldolgozas Microsoft Office
Excel programmal tortént.

Eredmények: A résztvevék 36%-a naponta latogatia a koraszulott
témaban irodd férumoldalakat. Az interneten tajékozéddé  szildk
tébbségének gyermeke a 24-28. gesztacios héten sziletett. A kérddivemet
kitolték 49%-anak szamit, hogy az adott weboldalt laikus vagy szakember
irja. Vizsgaltam a szakemberekkel és az internettel kapcsolatos bizalmi
sorrendet a szulék szemszdgébdl. A véddndvel jo kapcsolatot apoldk
Iényegesen jobban biznak védéndjik szaktudasaban, mint a vele rossz
viszonyban 4llok, és valdszinlleg a szaktudasba vetett bizalom
kovetkeztében az orvos utan masodik helyre soroltak a védénét, szemben
az internet 6todik helyével.

Megbeszélés: Szamomra, mint leend6 véddné szamara, fontos tanulsag,
hogy milyen nagy jelent6ségl a megfeleld bizalmi kapcsolat kialakitasa, és
a szulék igy batrabban fordulhatnak védénéjikhéz a maéshol szerzett
informaciok megvitatasara. Lényegesnek tartom, hogy a védéndk
ellatogassanak koraszilétt témaju férumoldalakra, hogy nyomon kdvessék
a kulénbdzé témakat, problémakat, amelyekkel szembe kell néznie
gondozottjaiknak. Ez ugy gondolom, segitené a szakemberek munkéjanak
min8ségét, hatékonysagat.

150



Egészségtudomanyi tagozat: 2014. aprilis 9. (szerda) 13.45 — 18.00

Také Andrés, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A zene terapias hatasa és a szocialis munka kapcsolata

Bevezetés: Témam a zene terapids hatasanak bemutatasa a szocidlis
munka  kilénbozé terlletein, kiemelve az interdiszciplinaritas,
interprofesszionalitdas és az innovacié jelentéségét a témaval
kapcsolatosan, tovabba azt a tényt, hogy egy ilyen kiemelkedéen pozitiv
hatassal biré terapia jelenleg milyen mértékben mellézve van a szocidlis
szféraban és az egészségiigyben.

Moédszerek: A téma finomsagat és emberkézelségét figyelembe véve
kvalitativ vizsgélatot végeztem: félig strukturalt interjukat készitettem
szakemberekkel és kompetens civilekkel.

Eredmények: Egyértelmlen bebizonyosodott, hogy jelenleg
Magyarorszagon milyen mértékben mellézve van a zene terapias, gyogyitd
erejének alkalmazasa, holott interjlalanyaim is mind alatamasztottak a
szakirodalmakban olvasott, zenérél és annak gyogyité hatasardl szold
pozitiv hatasmechanizmusokat és 6sszefliggéseket.

Megbeszélés: Figyelembe véve a zene terdpias hatdsanak fontossagat,
tovabba a témabdl eredd ismerethianyt, valamint azt a tézist, hogy éget6
sziksége lenne, hogy az egyes tudomanyteriiletek képviselbi
Osszefogjanak, és hogy minél inkabb egészben lassuk az emberi
szervezetet, mint bio-pszicho-szocidlis lényt, javasolnam, hogy koételezé
jelleggel, legalabb egy féléven keresztil, heti két o6rdban, kerlljon
bevezetésre egy kurzus szocidlis munka, szocidlpedagégia, pedagégia,
gyogypedagogia, védénd, diplomas apold, gyoégytornasz, altalanos orvos
és altalanos pszicholdgia szakokon, mely a zene terapias ismereteit
foglalja magéba. Ezaltal a képzésen résztvevé hallgatok, még ha csak
alapszinten is, de megtanulndk a gyakorlatban, masok segitsége
érdekében is hasznalni a zene gyogyito erejét.
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Vékony Réka, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK, Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Az osztalykdzdsségen bellli informalis kapcsolatok, és a csaladi
hattér kapcsolatanak vizsgélata

Bevezetés: Vizsgalatom célja feltérképezni, hogy a gyerekek csaladi és
anyagi helyzete, a szul6k iskolai végzettsége milyen mértékben
befolyasolja a gyerekek iskolai kérnyezetben elfoglalt helyét, az osztalyon
beluli informalis kapcsolatait, valamint tanulmanyi eredményét.

Médszerek: Kutatasom soran el6szor egy szociometriai kérddivet téltettem
ki egy vajdasagi altaldnos iskola fels§ tagozatos didkjaival, melyben
felmértem a gyerekek iskolai, osztalykozosségbeli helyzetét és az
osztélyon bellli csoportstruktdrat. Masodik 1épésként a didkok szileihez
juttattam el egy kérdbivet, melyben a csaladok szocialis, anyagi és egyéb
jOlétét érintdé informaciokhoz juthattam és beazonosithattam a tarsadalmi
statusukat. Hipotézisem, hogy a gyermek csaladi helyzete 6sszefliggésben
van az osztalyon belili tarsas kapcsolataival, vagyis a gyerekek altalaban a
hasonl6 tarsadalmi statusu tarsaikkal tartanak kapcsolatot.

Eredmények: Osszesen 79 didkkal, és csaladjukkal készitettem a
felmérést. A szociogrammok alapjan 19 gyerek van peremhelyzeten. Az
esetek tulnyomé tobbségében az azonos vagy hasonlé csaladi héttérrel
rendelkez6 gyermekek alkotnak egy—egy csoportot, de a csoportok
alakuldsat még nagyban befolyasolja a tanulmanyi eredmény is. Az
osztalykdzosségen belll perifériara kerult didkok esetében 3 f6 jellemzé
figyelheté meg: altalaban nagycsaladbdl szarmaznak, csaladjuk atlagos
havi netté bevétele alig haladja meg a minimalbér 6sszegét, a szil6knek
alacsony szintl elvardsaik vannak a gyermekik iskolai végzettségét
illetéen.

Megbeszélés: Eredményeim alapjdn megéllapitdst nyert, hogy az
osztalykdzosségen belilli tarsas kapcsolatokat csak részben befolyasolja a
diakok csaladi hattere, tovabbi hatétényezé a tanulméanyi eredmény és a
csalad altal ,megfogalmazott’ tanulmanyi elvaras. A vizsgalat eredményei
rdmutatnak arra, hogy az iskolai szegregaci6 csokkentését célzé
eszkdzoket mér az altaldnos iskolaban szikséges alkalmazni, annak
érdekében, hogy a késébbi tarsadalmi szinti elkildénulés ne j0jjon létre.
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Szab6 Rita, ETSZK III. évf., Antal Ildik6, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A visceralis zsirtdmeg véaltozasa rendszeres fizikai tréningre

Bevezetés: Napjainkban kiemelt figyelmet kapott a hasi elhizas és a
megemelkedett mortalitds kapcsolata. A legtdbb vilagméretli egészségugyi
szervezet meghatarozasa szerint a betegség kialakulasanak legfontosabb
kockazati tényezbje a hasi elhizas. A Vvisceralis zsirszovet a
legveszélyesebb, betegséget okozd zsirdepd, és kdzponti szerepe van a
metabolikus szindréma (MS) kialakulasaban, ezért kutatasunk soran a MS
rizikéfaktorai kozil a visceralis tipusa elhizassal foglalkoztunk.

Médszerek: HURO péalyazat keretein belil 400 19-40 év kozotti
egyetemistat meértiink fel testosszetétel analizator segitségével, amely
soran mérésre kerllt a testtdémeg, testzsir-szazalék, hasi zsir szazalékos
aranya, visceralis zsiraranyszam és BMI. Ezen fellil 15 f6s csoportban
vizsgaltuk a rendszeres testmozgas hataséat a testdosszetételre. 10 hetes
tréningprogram soran célunk a nagy izomcsoportok dolgoztatasa volt,
alloképesség fejlesztése aerob tartomanyban, a pulzus folyamatos
monitorozasa mellett. A résztvevék heti 2 vezetett és heti 1 6nallé edzésen
vettek részt.

Eredmények: Felmérésiink soran azt talaltuk, hogy a 400 felmért hallgaté
kézil BMI érték alapjan 80,5%-ot normal testtdmeglinek, 19,5%-ot
tllstlyosnak taldltunk, koérosan elhizott nem volt a csoportban. A
csoportban atlagban a testtomeg értéke 65,8 kg, atlag testzsir ardnya
25,6%, torzs zsir ardnya 30,4%, a visceralis zsiraranyszadm 6,16 volt. A
torzszsir szazalékos értéke 84 fbének volt magas, a visceralis
zsiraranyszam 56 fének volt magas. A tréningezd csoportban azoknal,
akik rendszeresen végeztek testmozgést, a mért értékek mindegyikénél
csokkenést mutattunk ki. Az atlag testtomeg 68,93 kg-rol 67,92-re, BMI
23,82-r6l 23,46-ra, testzsir szazalék 29,11-r6l 28,47-re, torzszsir szazalék
36,51-r8l 35,13-ra, a visceralis zsiraranyszam 7,3-rél 6,65-re csdkkent.
Megbeszélés: Eredményeink kimutattdk, hogy a rendszeres testmozgas
csokkenti a visceralis zsirszévet mennyiségét, a MS kialakulasanak f6
kockazati tényezgjét.
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Rozs Tamés, ETSZK V. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Javithat6-e tulsulyos fiatalok talpi terhelés-eloszlasa célzott egyéni
tréninggel?

Bevezetés, célkitiizés: A Iab teherviseld funkcidval bir, a test sulya és a
talaj egyenetlenségei okozta er6hatasokat boltozatos szerkezete révén
csillapitja. Talsuly esetén a teher fokozédasa a boltozatokat fenntartd
statikus és dinamikus elemek elvaltozdsat eredményezi, mely a talpi
terheléseloszlas fiziologiastol vald eltérését okozza. Tanulméanyok
igazoljdk, hogy a tllsily hozzajarul a I|4b terhelés-eloszlasanak
megvaltozasahoz, de nem taldltunk arra vonatkozé adatot, hogy célzott
egyéni tréninggel befolyasolhaté-e tdlstlyos egyének talpi terhelési
viszonyai.

Anyag és maodszer: 60-60 normdl sulyd (BMI:21,07+2) és talsulyos
(BMI:28,65+3,42) dnkéntes talpi nyomaseloszlasat hasonlitottuk 6ssze. A
plantaris nyomast az el6lab, a labkdzép és a sarok terlletén a Tekscan HR
Mat pedobarograffal mértik fel. A kontaktfellilet szamitasahoz a Chippaux-
Smirak indexet hasznaltuk. 6 tulsulyos dnkéntes (3 n6, 3 férfi, atlagéletkor:
24,16+4,87 év, BMI: 28,43+2,32) célzott, a |4b dinamikus stabilizatoraira
hatdé egyéni tréningen vett részt. A talpi nyomasviszonyokat a tréning el6tt
és utan is felmértik. Az adatokat a Statisztika 10 programmal variancia
analizisnek vetettuk ala.

Eredmény: A vizsgalt talpi régiokban a talsulyos csoport nyomasértékei
magasabbak, a normal sulyd csoport értékeihez képest. Az egyéni tréning
hatdsara pozitivan valtozott valamennyi résztvevd esetén a talpi
terheléseloszlas, tovadbba csokkent a kontaktfellilet mérete.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Vizsgalatunk igazolta, hogy a talsaly
negativan befolyasolja a lab terhelését. Allas, jaras soran a lab keril
kozvetlen kapcsolatba az alatamasztasi feliilettel, statikai eltérései kihatnak
az als6 végtag és a gerinc izlleteire, szadmos panasz o0kozoi.
Eredményeink igazoljak, hogy célzott, egyéni tréninggel tulsily esetén is
javithatd a lab izileteire jutd terhelés eloszlasa, megel6zheté a
sz6védmeényes mozgasszervi panaszok kialakulasa.
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Tyukasz Brigitta, ETSZK IV. évf., Sapi Orsolya, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Core tréning, biztos alap a mindennapi élethez

Bevezetés: A tréning soran a ,core” (kdzponti) izmokat eddzik, melyek
stabil alapot adnak a végtagi mozgasoknak. Tanulmanyunk célja: a tréning
hatasainak vizsgalata a kozponti és periférias izmok eréfejlesztése, az
egyensuly, az aszimmetriak (izomtémeg és izomerdbeli kilonbségek),
valamint a derékfajdalmak tekintetében egészséges embereknél.
Modszerek: Kutatasunkban 63 egyetemi hallgaté (11 férfi, 52 nd) vett
részt, atlagéletkoruk 21+1,80 év. 8 héten keresztil, heti 3x60 percben
edzettlk csoportosan az alanyokat. A tréningprogram el6tt és utan
funkcionalis és szelektiv izomeré (Chatillon Dynamometer) vizsgalatokkal,
egyensulyi teszttel (Stork Balance Test) kovettik nyomon a valtozasokat. A
testtbmeget, a testzsir-szazalékot, az izomtémeget Body Composition
Analyzer BCA 418 analizatorral mértik. A fajdalmat Pain DETECT
kérddivvel vizsgaltuk. Az adatokat egymintas t-proba és korrelaciészamitas
(STATISTICA 11) segitségével értékeltik. A tréningprogram el6tti, utani
eredményeknél a statisztikai szignifikancia kiszobét p <0,05 értéknél
hataroztuk meg.

Eredmények: A tréning novelte a ,core” izmok erejét, szignifikans
eredményt taldltunk a térzs (Plank, Side Plank, Hatizmok), illetve az alsé
végtag funkciondlis tesztjeinél. Az alsovégtagok funkciondlis ereje és az
egyensulyteszt kozott er8s korrelacid volt. Szignifikdns értéket, illetve
fejlédést mutatott a Stork Balance Test és a m. quadriceps femoris ereje. A
testtémeg és izomtdmeg kapcsolata egyenes aranyossagot mutatott.
Megbeszélés: A szakirodalmakhoz hasonléan pozitiv, sok esetben
szignifikdns eredményt kaptunk az eréfejlesztésben, a funkcionalis
feladatok fejl6désében. Az alanyok szubjektiv véleménye aladtdmasztja,
hogy a tréning a derékfajas csokkentésére is alkalmazhatd. Hasznalhat6 az
egyensuly fejlesztésére, az Ul életmdéd negativ hatasainak
ellensulyozéaséra.
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Seres Déra Katalin, ETSZK Ill. évf., Szab6 Kinga, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

A gétizomtorna és a Callanetics® torna hatasa a kontinenciara

Bevezetés: A nék 50%-a inkontinens! Szamos kutatas alatamasztja, hogy
a gatizomtorna direkten, mig a Callanetics® torna indirekten dolgoztatja a
gatizmokat. A szerz6k bizonyitast kerestek arra, hogy e két mébdszer
azonos mértékben fejleszti a medencefenéki izmokat.

Mobdszer: A vizsgalatot szilt (n=14; atlag életkor 50 év) és nem sziilt nék
(n=22; atlag életkor 25 év) korében végeztik el. Kérddivben kérdeztink ra
a tunetekre és a rizikofaktorokra. A gatizomtorna 10 hétig heti 1x1 6ra
irAnyitott és otthoni gyakorlasbél allt. A Callanetics torna heti 2x1 6ra
edzésbdl allt 10 héten at. Az alakformalddast korfogat méréssel vizsgaltuk.
A résztvevok egy szubjektiv, szamszerisithetd (masodperc, ismétlésszam)
allapotfelmérésben részesiiltek, ahol mértik a gatizmok dinamikus
alloképesség és az izometrias erballoképesség komponenseit. A gatizom
kondicionalis  képességeinek  objektiv. mérését a  FemiScan
mérémszerrel is elvégeztik. A felméréseket elvégeztik a torna elétt és a
10. héten.

Eredmeények: A kérd6ivekbdl kidertlt, hogy a szilt nék 35%-a, mig a nem
szult n6k 15%-a szenved inkontinencias tunetektdl. A rizikofaktorok kézil
legjelentésebb volt az Ul6 életmdd, a dohanyzas és az elhizés. Jelentds
pozitiv valtozast kaptunk a korfogat mérés soran . A Callanetics® és a
gatizomtorna egyarant hatnak a medencefenéki izmokra, de eltérd
mértékben.

Megbeszélés: A vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy mindkét
modszer hatékonyan képes javitani az inkontinencia tlneteit. A
gatizomtornaval nagyobb izomer6 névekedés érhetd el, mig a Callanetics®
kisebb fejl6dést eredményez a gatizmokon, de erdsiti a poszturalis izmokat
és formalja az alakot is.
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Sigmond Emese, SZTE IV. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Egyensulyfejleszt6 torna hatasai altalanos iskolas gyerekeknél

Bevezetés: Az egyensulyfejlesztd tréningek hatasait szamos kutatas
vizsgélta. Kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk egy altalanos iskolai
els6s osztaly és egy szertornas csoport egyensulyi paramétereit és azok
valtozasait egyensulyfejleszt6 tornat kdvetden.

Modszerek: A vizsgéalatban 17 tanulé (13 elsés, 4 szertornas) vett részt. A
vizsgélatok soran a talpi nyomaskézéppont elmozdulasat mértik eréméré
platformon allva, szilard talajon és szivacson, ingerlés nélkdl és vizudlis
ingerléssel (a latotérbe helyezett fluggélegesen illetve vizszintesen
csikozott papirlap mozgatasaval frontalis sikban mindkét iranyban). A
tornak soran jatékosan végeztink egyensulyfejleszté feladatokat hetente
két alkalommal, 15-50 percig/alkalom. Az adatfeldolgozasnal el6szor a
lengési utat szamoltuk anteroposterior és mediolaterdlis iranyokban.
Variancia analizist haszndltunk.

Eredmények: A szertornasok lengési Utja stabil felszinen x tengely
mentén, csukott szemmel szignifikdnsan alacsonyabb, mint az elsésoké a
tréning el6tt. Tréning hatasara csukott szemmel, x tengely mentén mindkét
csoport lengési Utja csokkent. Szivacs felszinen x és y tengely mentén,
csukott szemmel a szertornas csoport lengési Utja szignifikansan csokkent
a torna hatasara. Az elsGs csoport is javuld tendenciat mutat, de nem
szignifikans.

Flggdleges vizualis ingerlés hatasara szintén a szertornasok javultak
szignifikansan stabil felszinen, x tengely mentén a tréning hatasara, az
els6sdk esetén szintén csak a tendencia figyelhetd meg. Vizszintes
ingerlés nem okozott zavart az egyensulyban.

Kovetkeztetés: Azok a tanuldk, akik szertornaznak eleve jobb egyensulyi
paraméterekkel rendelkeztek és a tréningre is nagyobb fejl6dést mutattak,
mint az els6s csoport. A valtozasok x tengely mentén csukott szemmel
jelentek meg, mely a csipd kordli jobb propriocepciora utal.
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Szalai Zsuzsanna, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK, Fizioterapias Tanszék

Felmérés a rehabilitacidjaval kapcsolatos ismeretekrél Cerebral
Paresises gyerekek sziilei kdrében

Bevezetés: A Cerebral Paresis agyi bénulast jelent, melyben a parézis az
izom gyengeségét, az akaratlagos mozgasok hianyat vagy elégtelenségét,
a testtartas és a mozgas koordinacié olyan zavarat jelenti, melyet a fejl6dé
agy korai karosodasa okoz. A gyermek fejlédése/fejlesztése az egész
csalad életére kihat, mind anyagilag, mind érzelmileg, mind a
mozgéskorlatozottsadg tényének elfogadasaban. Vizsgalatom célja annak
felmérése, hogy mennyire ismerik a szil6k a rehabilitacios lehetéségeket,
illetve, hogy milyen valtoztatdsokra lenne sziikség a rehabilitacio terén a
szuléi szemmel nézve.

Mdbdszerek: Az egész orszag teruletérdl, 40 szild valaszolt a kérd6ivben
megfogalmazott nyitott és zart kérdésekre. Az eredményeket a
‘drive.google’ program segitségével dolgoztam fel.

Eredmények: A vélaszaddk 50%-a mondta, hogy a terdpia elkezdését
nehezitette a megfeleld intézmény, szakember és informacié hianya, &m
ennek 39%-ban a tavolsag volt az oka. Pozitivum, hogy a gyermeket tébb
szakember fejleszti egyidejlileg, am nagy igény lenne egy komplex
rehabilitaciés kdzpontra, ahol az 6sszes szakember elérhetd egy helyen,
ezzel csokkentve az id6 és anyagi raforditast.

Megbeszélés: A szllbk 87%-a kapott valamilyen tajékoztatast a szocialis
juttatasokrdl, dm 64%-uk nyilatkozott Ggy, hogy nagyon megterheli a
csaladi kasszat a gyermek terapias kezeltetése. Egy 1998-as észak-kelet
angliai tanulmany is kimutatta, hogy minél sulyosabb a gyermek allapota,
annal tobb anyagi raforditadst és annal specidlisabb okatast igényel.
A szll6k kozepes mértékben érezték elfogadhatéonak a tarsadalom
hozzallasat velik és a gyermekiikkel szemben, ehhez hasonlé eredményt
kaptak egy 2007-es Ausztral kutatas soran is.
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Varga Edina, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK, Apolasi Tanszék

Apoléi effektivitas mérése akut légutbiztositasnal, intenziv terapias
kérnyezetben

Bevezetés: Az intenziv betegellatds egyik alapja a légutbiztositas. Ha ez
nem megfeleléen torténik, akkor az agyat hypoxids karosodasok érhetik,
mely miatt a kés6bbiekben a beteg életminésége romlik. Kutatdsom soran
azt vizsgaltam, hogy a SZTE AITI, lll. Altalanos Intenziv Osztalyon milyen
tényez6k befolyasolhatjadk az endotracheadlis intubacid6 hatékony
kivitelezését. Az intubalas koérilményeit figyeltem meg, a személyi és targyi
feltételek megfelel6ségét, tovabba, hogy milyen mértékben befolyasolhatja
az intub@cio sikeres kivitelezését az asszisztalé apold iskolai végzettsége
és gyakorlati tapasztalata.

Mdédszerek: Kutatasom soran, a megfigyeléses adatfelvételi modszert
valasztottam. A vizsgalati minta véletlenszerli volt. Az akutan kialakult
intubacidk és az éppen miszakban lévé apoldk asszisztalasa kerlltek
medfigyelésre. Vizsgalatom soran 30 db intubacios adatlap kerult kitoltésre,
a medgfigyelt apolok és orvosok nem tudtak a medfigyelés tényérél. Az
adatokat SPSS 19-es verzidval elemeztem.

Eredmények: 30-bol 28 esetben el6fordult valamilyen hianyossag az
intubalas soran. Meglehetésen alacsonyak voltak a sterilitds hidnyéara utal6
eredmeények. Az intubalds asszisztaldsat altalaban 3 apol6 végezte, ha
tobb diploméas &polé vett részt a beavatkozasban, akkor szignifikansan
lerévidilt a beavatkozas ideje (p=0,04). Az eszk6zok elbkészitését, viszont
nem befolyasolta sem az iskolai végzettség, sem az egészségiigyben
eltoltétt id6. A hidnyossagok szdma sokkal magasabb volt azokban az
esetekben, amikor a névérek nem a rijuk bizott feladatot lattak el
(p=0,002).

Megbeszélés: Célszerli lenne a légutbiztositasrél szold, egységesitett
algoritmus létrehozasa. Intubdlas el6tt szikséges lehet a feladatok
egyértelml felosztasa, valamint a team munka erdsitése szimulacids
gyakorlatok végzésével.
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Barrak Ibrahim Adam, FOK V. évf.

SZTE FOK, Fogpdtlastani Tanszék, SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék, SZTE AOK, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet

Streptococcus mutans ndvekedésének a vizsgalata prevenciés szerek
altal modositott titan felszinen

Bevezetés: A titant biokompatibilitasa miatt a fogorvosok gyakran
alkalmazzak fogimplantaciora. Feliilete a kialakult oxidréteg miatt stabil, de
a fluorid, mint redukélé szer megbonthatja a fellleti oxid-réteget, korr6zio
johet létre, és ez a fellleti elvaltozas kedvezd lehet a baktériumok
megtapadasara.

Célkitiizés: Célunk volt meghatarozni kilénféle fluorid tartalmi anyagok
révid és hosszu tavu hatasét Streptococcus mutans (SM) baktérium toérzs
szaporodasara a titan felszinen.

Médszerek: 48 darab 4-es tisztasagi fokozatu tithn korongot (9 x 2 mm)
hasznaltunk. A korongokat ultrahang késziilékben etanollal és acetonnal
tisztitottuk, majd desztillalt vizzel mostuk. A korongokat négy csoportba
osztottuk: kezeletlen feliiletli kontroll, szerves fluoridot tartalmazé Elmex”
szajoblitével vagy géllel és altalunk készitett natrium-fluorid oldattal kezelt
csoportra. Mikrobioldgiai el6készités utan a korongok mindegyikére SM-bdl
baktérium szuszpenziot tettiink, majd 5, 10, illetve 21 napon at 37°C-on
inkubaltuk. Az SM fehérje mennyiségét a mikro BCA protein assay kit
segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Az 5. napon nem volt jelent8s eltérés a négy csoport kdzott.
A 10. napon minden lemezen megntvekedett a baktériumfehérje
mennyiség. A 21. napon tovabbi jelent6s mértékii ndvekedés volt
megfigyelhetd a kontroll és a NaF kezelt korongokon. A két Elmex®
termékkel kezelteken nem volt szignifikans eltérés a 10. naphoz képest. Ez
utébbi két csoport kdzétt nem volt szignifikéns eltérés mas idépontban
sem.

Megbeszélés: A titan felszinét mddosit6 magasabb koncentraciéjua fluorid
tartalmu szerek miatt az érdesség és kémiai dsszetétel megvaltozasa nem
fokozta jelentés mértékben a baktériumok szaporodasat, s6t hosszu tavon
az Elmex~-ben talalhaté aminfluorid bakteriosztatikus hatasa érvényesiil.
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Bartha Zsdfia, AQK V. évf. ]
SZTE AOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika, SZTE AOK,
Sebészeti Mtéttani Intézet

Alacsony energidju lézerterapia hatasa a biszfoszfonat-indukalt
allcsont necrosisra patkanymodellen

Bevezetés: Osteoporosisban és csont metastasisokkal jar6 kérképekben
j6l ismert a biszfoszfonatok (BIS) pozitiv hatasa, de a BIS kezelés sulyos
mellékhatdsa, az allcsont necrosisa, jelentésen limitalja a klinikai
alkalmazhatésagot. Az alacsony energiaji lézerterapia (LLLT) igéretes
klinikai megkdzelités lehet a kérkép kezelésében és megel6zésében, de az
eljaras hatasmechanizmusa még ismeretlen. Kutatasunk célja egy (j
kisérletes patkanymodell létrehozésa volt, az LLLT
hatdsmechanizmusanak vizsgalata és megértése céljabol.

Médszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokon kronikus biszfoszfonat
kezelést végeztik (iv. zoledronat, 80 g/kg, hetente egyszeri alkalommal 8
héten at), a kontroll allatok fizioldgias sdoldatot kaptak. A kisérlet harmadik
hetében mindkét csoportban eltavolitottuk a jobb oldali elsé-als6
molarisokat, ezt kovetéen az allatok felében lokalis LLLT tortént (GaAlAs
diéda lézer, 3.2 J, a fogeltavolitds napjatol kezdve kétnaponta 8
alkalommal), mindkét protokollban. Az osteonecrosisra jellemzé radioldgiai
jeleket microCT-vel detektaltuk.

Eredmények: A BIS kezelés 6nmagaban nem befolyasolta az allatok
fejlédését és nem valtott ki spontan csontnecrosist, és az LLLT sem
okozott kéros mucosa reakcidkat. A fogeltavolitas utan a BIS-kezelt
csoportba tartozo allatok 80%-aban nyilt csontfelszin volt megfigyelhetd, ez
az osteonecrosisra utal6 klinikai jel a kontroll csoportban nem jelentkezett.
A lézerkezeléssel kiegészitett BIS-csoportban csak az esetek 40%-aban
alakult ki nyalkahartya-elvaltozds. A makroszképos megfigyeléseket a
microCT-vel végzett képalkoto vizsgalati eredmények is alatamasztottak.
Megbeszélés: Az altalunk kidolgozott allatkisérletes modell jél reprodukalja
a BIS altal kivaltott mandibula necrosis klinikai képét és lefutdséat, igy jo
kiindulasi alapot nyujthat az allcsontokban zajl6 kérfolyamatok és az LLLT
potencialis terapids hatdsanak vizsgalatara is.

Tamogatok: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001, OTKA 109388, TAMOP
4.2.2A-11/1/KONV-2012-0035, TAMOP 4.2.2A-11/1/KONV-2012-0073.
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Buzas Kristof, FOK V. évf.
SZTE AOK, Arc-, Allcsont-, és Szajsebészeti Klinika

Vizsgalat a traumas fogsériilések ellatasaval kapcsolatos ismeretekrdl
Dél-Magyarorszdg két varosdban - eredmények 0Osszevetése
nemzetk6zi irodalmi adatokkal.

Bevezetés: A traumas fogsériilések donté tobbsége 8-12 éves korban
kovetkezik be otthon vagy az iskolaban. A sériilt fog progndzisa nagy
mértékben fligg a szakszerl ellatasig eltelt id6t6l, melyet a sérilés
felismerése és a szakszeri els6segélynyujtasi ismeretek befolyasolhatnak.
Vizsgalatunkkal ezekre az ismeretekre kivantunk fényt deriteni.

Modszer: Kérddives vizsgalatunk soran a dél-magyarorszagi régidban él6
szuléket, pedagogusokat, altalanos orvosokat, valamint fogorvosokat
kerestiink fel véletlenszerlien. Az altalunk 6sszeallitott kérddivben kitalalt
esetek ellatasara felsorolt lehetéségek kozil kellett az altaluk helyesnek
gondolt megoldast kivalasztaniuk. Egyéb traumas fogsériilések ellatasaval
kapcsolatos kérdéseket is feltettiink.

Eredmények: A szilék tudasa jobbnak bizonyult a nemzetkozi
vizsgalatokban ismertetett adatoknal, de a tovabbi harom csoporthoz
viszonyitva gyengébb eredményt értek el . A pedagogusok és az altalanos
orvosok tudasa szinte egyforma volt. A legjobb eredményt a fogorvosok
érték el. Tudasat a megkérdezett szildk 76,7%-a nem talalta megfelel6nek,
azonban 74,9%-ukat érdekelné tébb informéacié a témardl. Szignifikanst
Osszefiiggést talaltunk a fog vérhat6 tipusanak helyes meghatarozésa és a
végzettség (p<0,01), valamint a latott traumas fogsérulések szamanak
(p=0,01) névekedése kozt.

Megbeszélés: A szuldk a traumas fogsérilésekkel kapcsolatos ismeretei
hianyosak, de a pedagdgusok és Aaltalanos orvosok tudasa sem
mindsithetd tokéletesnek a témaban, ezért az ilyen tipusu sérilésekkel
potencialisan kapcsolatba kerll6 populaci6 szamara széles kori
felvilagosité munkat tartunk sziikségesnek.
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Dézsi Baldzs Bence, FOK V. évf. )
Petz Aladar megyei Oktaté Kérhaz Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztaly

A lokalis vérzéscsillapitas lehetdségei fogeltavolitdas soran, kettdés
thrombocyta aggregaci6 gatlas esetén

Bevezetés: A koszoruértagitas soran behelyezett drothald (stent), tartds
kettés thrombocyta aggregacio gatlast tesz sziikségessé. Ez fogeltavolitas
soran fokozza a vérzés mértékét. A prasugrel és acetilszalicilsav
kombiné&cidval kapcsolatos ilyen vizsgalatr6l még nem szamoltak be.
Moédszerek: A vizsgalatba 129 esetet vontam be, mely betegeknél
perkutan koronéria intervencid tortént. A betegeket acetilszalicilsav és
clopidogrel, illetve acetilszalicilsav és prasugrel kezelésre éllitottuk be. A
fogeltavolitdsok sordn, tonogénes és tonogén mentes lidocain
érzéstelenitést alkalmaztam, vérzéscsillapitasként géztampont, illetve
suturat és géztampont egyittesen. Ezek kombinaciéiban vizsgaltuk a
klinikai és anamnesztikus adatok fliggvényében a vérzés idét.
Eredmények: A prasugrelt és clopidogrelt szed6k 6sszesitett csoportjainak
Osszehasonlitdsakor a prasugrelt szedéknél atlag 10 perccel (+21%-al)
hosszabb vérzési idét tapasztaltunk. A Mann-Whitney U teszt alapjan ez
szignifikans (MWU: 1603; n': 66, n’: 63, p: 0,025; a szignifikancia szintje p
< 0,05, two-tailed) kilénbség. Amennyiben 6sszehasonlitasi alapnak a
tonogénes érzéstelenités + géz vérzéscsillapitas kombinaciét tekintettik, a
sutura alkalmazasa tonogénes (H (3, N = 66) = 30,4, p < 0,001) és
tonogénmentes (H (3, N = 66) = 30,36, p < 0.05) érzéstelenités mellett
szignifikansan révidebb vérzési id6t eredményezett és tonogénmentes
érzéstelenités gézzel kombinalva hosszabb vérzési idével jart. Dohanyzék
esetében a vérzési id6 atlagosan 15,8%-al rovidebb volt, teljes populéaciora
vonatkoztatva (MWU = 1519, n*: 79, n%: 50, p: 0,03; a szignifikancia szintje
p < 0,05, two-tailed), mely szignifikans eltérés a részletes elemzés soran
csak a clopidogrelt szedékre volt igazolhatd, prasugrelre nem.
Megbeszélés: Prasugrel esetében hosszabb vérzési idére szamithatunk,
mint clopidogrel szedésekor, azonban sutura és géztampon egyuttes
alkalmazasaval a fog extrakcidja biztonsaggal elvégezheté.
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Kereszturi Mark, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Uvegszal megerésitésii fogaszati kompozit in vitro mechanikai
vizsgalata kézepes és nagy méretii molaris kavitasokban

Bevezetés: A fogak fogaszati kompozitokkal valé helyredllitasa szamtalan
kihivast rejt magaban. A tdmd&anyag polimerizacidja soran bekdvetkezd
zsugorodas, valamint a zsugorodasi stressz kioldasa, a témdbanyag
szekvencidlis polimerizaciéja (G.n. rétegzés) és a rétegek térbeli
elhelyezésének mobdositasa utjan érheté el. Az ép fogak esetében a
zomanc-dentin hatér stresszelosztd képessége miatt ritkan tapasztalunk
nem restauralhatod térést, ezt probaljuk utanozni az tivegszal megerésitési
kompozitokkal.

Mdédszer: Vizsgéalatunkban 130 intakt bolcsességfogat randomizalas utdn 5
csoportra osztottunk. A kontroll csoportban 26 intakt, az 1/a csoportban 26
horizontdlis, az 1/b csoportban 26 ferde technikaval ellatott fog szerepelt. A
2/a valamint 2/b csoportokat a dentin anatdmiajanak megfeleléen lvegszal
megerd@sitésii kompozittal (EverX Posterior, GC Europe) rétegeztiik, majd
kompozittal fedtiik. Standardizalt MOD (regek kialakitasa utan a
fogzoméncot ortofoszforsavval kondicionaltuk, majd adhezivvel (Unifil
Bond, GC Europe) kezeltik. Az Uregek alapjan 1mm vastagsagban flow
kompozitot alkalmaztunk, majd helyredllitottuk a fogakat a csoportban
meghatérozott rétegzési technika alkalmazasaval (Gaenial Posterior, GC
Europe). Metakrilatba &agyazas utan univerzdlis mechanikai tesztel
készilékben (Lloyd Instruments Ltd) 4,8 mm atmérdji acél gdmbfejjel, 0,5
mm/perc sebességgel a fogakat tengely iranyban eltdrésig terheltik. A
maximalis torési terhelés értékét regisztraltuk valamint vizsgaltuk a
helyreallithatésagot.

Eredmények: Vizsgalataink igazoltdk, hogy az intakt fogak torési
ellendllasa magasabb mint a helyredllitott fogaké. Az (vegszal
megerdsitési anyag és a ferde technika esetén kdzelitette meg legjobban
a kontroll csoport értékeit, valamint ezek egyuttes alkalmazasa kedvezd
toréstipusokhoz vezet.

Megbeszélés: A vizsgalat keretein belll kijelenthetd, hogy kompozit nagy
méretl molaris kavitdsokban valé haszndlata esetén Uvegszal
megerodsitésii kompozitot ferdén rétegezve magasabb toérési ellenallashoz
valamint kedvezébb toéréstipusokhoz vezet.
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Niki Kotaki, Faculty of Dentistry, 5™ year
University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of Operative and
Esthetic Dentistry

Comparison of the effect of different mechanical root canal treatment
systems considering the change of Schneider’s angle

Aim: The aim of this study was to evaluate the change of angulation and
the preservation of original root canal anatomy in molars. This took place
by comparing different root canal treatment systems, in order to decide
which one was the most conservative.

Methods: 50 upper and lower molars were cleaned and prepared for
endodontic treatment. Two canals were treated in each tooth (the buccal in
the upper ones and the mesial in the lower). The teeth were randomly
divided in 5 groups, 10 teeth per group. Each group’s teeth were treated
with different instruments. The systems used were hand instruments,
Reciproc®, MTwo®, Pro Taper Universal® and Pro Taper Next® rotary
systems. Throughout the process, x-rays were taken at the stages of Initial
Apical File (IAF), Master Apical File (MAF), and Final File (FF) and after the
root canal filling. The IAF and MAF x-rays were printed on a sheet of paper
and Schneider's angle was calculated in each canal. Later on for the
statistical analysis, descriptive statistics were computed and Kruskal-Wallis
ANOVA test was used.

Results: All the samples were valid and after the statistical analysis the
degree of change in the canals’ curvature was expressed in percentage as
follows: StepBack™ 20%, Reciproc® 12.5%, MTwo" 21.2%, Pro Taper
Universal® 18.1%, Pro Taper Next” 20.7%.

Conclusions: Reciproct system was the most conservative, following Pro
Taper Universal® then StepBackR, at fourth place was Pro Taper Next™ and
finally MTwo" with the biggest change of angulations.
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Majzinger Lilla, FOK IV. évf., Barrak Ibrahim Adam, FOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Eltéré6 mechanizmusu ligandok hatdsa motoros idegi aktivitasra in
vivo patkanyban

Bevezetés: Szamos adat igazolja, hogy a motoros idegek, ellentétben az
érzd rostokkal, a Ranvier bef(iz6déseknél csak fesziltségfliggé Na és K
csatornakat tartalmaznak. A patkdny arcidege tisztan motoros
idegrostokkal bir, ezért alkalmas lehet kilénb6z8 ligandok fesziltségfiiggd
Na csatorndkon val6é hatdsanak vizsgalatara. Kisérletiink célkitlizése az
volt, hogy validaljunk egy in vivo modellt ezen csatornak vizsgalatara, és
meghatarozzuk a nizoxetin in vivo hatasat a motoros idegen.

Modszerek: Altatott patkanyok arcidegét feltartuk, és 1 mA-es 125 usec-os
elektromos impulzussal ingereltik, a bajuszszérok mozgatasat végzdé
izmok akciés potencialjat elektromiografias (EMG) médszerrel regisztraltuk.
Az ingerld elektrod és az EMG elektrodok kozotti idegszakaszra
injektaltunk oldészert, lidokaint (5-50 pg), bupivakaint (5-50 ug), QX-314-et
(100 ug; a lidokain vizoldékony analdgja) vagy nizoxetint (50-200 pg;
antidepresszans) 20 pl-es térfogatban. Az anyagok beadasa utan 30 percig
ismételten regisztraltuk a kivaltott valaszokat. Az inger &ltal kivaltott
valaszaranyt analizdltuk, mely a minta amplitidéjdnak ardnya az
alapméréseknél kapott amplitadék atlagdhoz képest, szazalékban
kifejezve.

Eredmények: A klasszikus lokalanesztetikumok, mint a lidokain és a
bupivakain, dozisfiggd moddon csokkentették a kivaltott valaszok
amplitudéjat. Az antidepresszans hatdssal rendelkez6 nizoxetin kisebb
potenciallal, de szintén cstkkentette az amplitidot dézistdl fiiggéen. A QX-
314 in vitro hatasaval ellentétben nem csokkentette az ingerliletvezetést. A
hullamok latenciai egyik esetben sem valtoztak.

Megbeszélés: A klasszikus lokalanesztetikumok hatasossaga bizonyitotta,
hogy maodszeriink alkalmas lehet in vitro eredmények in vivo értékelésére.
Bizonyitottuk, hogy a hidrofil karakterlii QX-314, mely képtelen volt bejutni a
sejtbe, nem tudja gatolni a Na csatorndkat, mig a nizoxetin az in vitro
adatokkal megegyez6en rendelkezik fesziltségfliiggd Na+-csatorna
blokkol6 hatassal in vivo is.
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Masa Roland, FOK V. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

ey

Titan és cirkénia osszeointegracidojanak vizsgalata in vitro
koérilmények kozott.

Célkitlizés: A titant mar harminc éve hasznaljdk a dentélis
implantolégiaban, kdszbnhetéen kivaldé mechanikai és  kémiai
tulajdonsagainak. Szirke szine viszont hatranyos, ezért vékony biotipusu
innyel rendelkez6 pacienseknél el6térbe kerilt a fogszind, cirkéniabdl
készil6 keramia implantatum. Célunk volt a két bioanyag
osszeointegraciojanak in vitro vizsgalata.

Anyagok és modszerek: A titan korongokat (a Denti® System biztositotta%
CP4 tisztasagu Ti hengerbdl, a cirkonia korongokat a Kerox cég ZircoStar
termékébdl esztergaltdak 1,5 mm vastagsagban, 9 mm atmérével. A
korongok egyik felszine savmaratott és homok favott volt. Meghataroztuk a
korongok fellleti érdességét (R,) atomier6 mikroszkép (AFM)
segitségével. MG-63 (immortalizalt human oszteoblaszt sejtvonal) sejtek
elteltével. Kontrollként a tenyésztéedény polilizinnel bevont miianyag
felszinét hasznaltuk. A sejteket fluoreszcens festékekkel festettiik meg.
Eredmények: Az AFM vizsgalat kimutatta, hogy a titdn korongok
érdessége (R,=0,381 *+ 0,09 um) szignifikAnsan nagyobb volt, mint a
cirkonia korongok érdessége (R,= 0,234 + 0,04 um). 24 6Ora elteltével a két
korongon letapadt sejtek mennyiségében nem volt szignifikans kilénbség.
72 6ra elteltével jelentésen nétt a sejtszam, és mar nem volt szignifikans
kulonbség a kontroll és a korongok kozott. A fluoreszcens felvételeken
lattuk, hogy 24 6ra utan minden sejt letapadt, de a titan felszin
kedvezébbnek tlint, mivel tébb elnyujtott sejt volt megfigyelheté rajta. 72
oranal ez a kiilébnbség nem mutatkozott.

Kovetkeztetések: In vitro vizsgélatunkban a titdn felszin 24 6ra utan
kedvez6bbnek tint, mint a cirkénia, de 72 éra utan mar nem volt kilénbség
a két biocanyag kozott, igy a cirkdnia megfeleld alternativanak latszik
dentalis implantaciora.

Tamogatok: A kutatast a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV és az MTA Bolyai
Janos Kutatasi Osztondija (Dr. Laczkoné Dr. Turzé Kinga) tAmogatta.
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Michailovits Georgina, FOK V. évf.
SZTE AOK, Arc-, Allcsont-, és Széajsebészeti Klinika

Szdveti expanderek alkalmazéasa a modern ordlis rehabilitacioban

Bevezetés: A szoOveti expanderek olyan eszkdzok, melyek segitségével
lagyszdveti volumenndvekedés érhet§ el. Hasznalatuk azokban az
esetekben valik szikségessé, amikor nem all rendelkezésre elegendd
mennyiségl lagyszovet a miitéti seb megfelelé zarasahoz vagy egy lézio,
heg rekonstrukciéjdhoz. A fogaszatban, a preprotetikai beavatkozasok
soran, legf6képpen a csontaugmentacios mitétek esetében nyer
jelentéséget a szoveti expanzié lehetésége, mivel a regenerativ céld
beavatkozas soran a leggyakoribb probléma a lagyszoveti hiany.
Moédszerek: Ezen Ujfajta médszer megismerése céljabél két expander
(Osmed) kerilt beliltetésre a késébbi implantatumon elhorgonyzott
fogpétlasok preprotetikai el6készitésének részeként. Az elsd esetben az
expander egy férfi paciens tobbszordos foghianyanak helyére, a felsd
allcsont baloldali molaris régidjaba submucosalisan; a masodik esetben
egy néi paciens egyszeres foghianyanal subperiostedlisan, a mandibula
baloldali lateralis részébe Ultettiik be. Az expanderek behelyezése a gyartéd
altal meghatarozott bedlltetési technika alapjan, a sebészi sablon
segitségével tortént.

Eredmények: A belltetést kovetden mindkét expander
komplikacidmentesen tagult a kezelés teljes id6tartama alatt. A paciensek
irritdciot, gyulladast, fajdalmat vagy egyéb tinetet nem tapasztaltak és az
explantacio alkalmaval reakcidmentesség volt észlelheté. 6 hét elteltével az
autolég csontpotld mitéttel egyiddében tavolitottuk el az expandereket.
Helylkén lagyszoveti volumenndvekedés volt tapasztalhatdé, melynek
k6szdnhetben a lagyrészeket (mucoperiostealis lebenyt) feszilésmentesen
lehetett zarni a csontgraft folott.

Megbeszélés: A konvenciondlis modszerekkel megnydjtott, csupén
bizonyos mértéki feszitéssel zarhatd, elvékonyodott és emiatt gyakran
karosodott vérellatdsu lebeny sebgyogyulasi zavarhoz vezethet, mely
soran a csontgraft exponalédhat, ami a csontregeneracio sikertelenségét
eredményezheti. A szoveti expanzié altal a graft kordli lagyszovet
hypervascularizalttd valik és feszilésmentesen zérhatdé lesz, igy az
expozicié esélye nagymértékben csokkenhet.
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Nagy Judit, FOK V. évf,
SZTE FOK, Szajsebészeti Tanszék

Felmérés magyarorszagi fogorvostan-hallgaték dohéanyzasi
szokasairdl

Bevezetés: A dohanyzas megel6zésére vilagszerte nagy hangsulyt
fektetnek, ennek ellenére a fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon is a
legjelentésebb halalokként tartjuk szamon.

Vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy valés képet kapjunk a szegedi
fogorvostan-hallgatok dohanyzasi szokasairdl, a dohanyzas témakorét
illet6 tajékozottsagi szintjukrél, valamint, hogy a jov8ben kivannak-e
folytatni leszokast tamogato tevékenységet.

Moédszerek: Felmérésiink a SZTE FOK hallgatéira terjedt ki. A vizsgalat a
DALE kérdoiv Kkitoltésébdl, és kilégzett szénmonoxid szint CO-méterrel
torténd mérésebdl allt.

A valaszok elemzésekor SPSS programot hasznaltuk. Az dsszegzéskor
megoszlasokat, atlagszamitast, kereszttabla-elemzést,  korrelacio-
szamitast végeztiink. A korrelacié vizsgalatban arra kerestiik a valaszt,
hogy mely tényez6k mutatnak 6sszefliggést a kilégzett szénmonoxid szint
ertékével.

Eredmények: A kérdbivre adott valaszok alapjan a vizsgalati alanyok
egynegyede valamilyen rendszerességgel dohanyzik.

A vizsgélatok soran azt taléltuk, hogy a kilégzett CO-értékekkel leginkdbb a
dohanyos napok szama (r=59.7%) és a dohanyzas gyakorisaga (r=53.7%)
allnak 6sszefuggésben.

A haziorvosoknak és a fogorvosoknak nagyobb szerepet tulajdonitottak a
leszoktatas terén, mint a tidégyogyasz szakorvosoknak. A fogorvostan-
hallgatok kielégitének tartjak a fogorvosok dohanyzas-leszoktaté munkajat,
a joévében 6k is kivannak ilyen iranyu tevékenységet folytatni.
Megbeszélés: Eredményeink szerint, a szegedi fogorvostan-hallgatok
nagymértékben valds képet adnak dohanyozasi szokasaikrol.

A hallgaték dohanyzésrol alkotott véleménye, arra enged kovetkeztetni,
hogy nem tesznek megfelelé killbnbséget a prevencios tevékenység és a
leszoktatas Osszetett folyamata kozott. A két tevékenységnek ugyan
azonos a célja, azonban eltérnek egymastél.

A vizsgélatunk alapjan ugy gondoljuk, hogy a dohanyzasrél valé leszokést
tdmogaté maodszertani kurzust érdemes lenne a koételezd tanrend részéve
tenni. A kurzus tematikajaban kiemelt figyelmet javaslunk forditani a
prevencio és a leszoktatas folyamata és eszkdztara kozotti kiilonbségre.
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Possible role of oxidative stress in gingivitis associated with
malocclusion in children: preliminary result

Objective: The purpose of this study was to investigate the influence of
redox state in patients with gingivitis associated with malocclusion.
Materials and methods: Saliva samples were collected from 120 children
with permanent dentition divided into six groups, first was control group
(healthy children) and five experimental groups. First experimental group,
consisted of children who have had clinically proven gingivitis associated
with Class Il division 1 malocclusion with over jaw 5-7 mm, second group
consisted of children who have had clinically proven gingivitis associated
with Class Il division 1 malocclusion with over jaw 8-10 mm, third group
consisted of children who have had clinically proven gingivitis associated
with Class Il division 1 malocclusion with over jaw >10 mm, fourth group
children with normal bite and clinically proven gingivitis, and fifth group
children who had Class Il division 1 malocclusion. Index of lipid
peroxidation (TBARS), levels of nitrites (NO,) as markers of nitric oxide,
superoxide anion radical (O,), hydrogen peroxide (H,O,) were
determinated.

Results: Comparing results of examined groups, we found statistically
significant difference in values of TBARS, NO, O, and H,O, between
groups.

Conclusion: Obtained results suggest that pro oxidative parameters may
correlate gingival impairment and dysfunction of the oral cavity, which
promotes distal bite, and further more could be an additional cause of the
deterioration of the disease in Class Il division 1 malocclusion
accompanied with gingivitis.
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Integrative immunohistochemical subtyping of adenocarcinomas from
the pancreatobiliary system. An unsupervised approach.

Introduction: The traditional conception of adenocarcinomas of the
pancreatobiliary tree (AC-PCBIL) is that of one monolithic group of tumors
with overall bad prognosis. But if one starts to look at their diversity, there
may arise differences in their phenotype with potential impact on prognosis
and therapeutic approaches.

Methods: A prospective observational cohort study of
immunohistochemical data from PCBIL-ACs was performed by employing a
reproducible bioinformatic analysis. Data on patient demographics,
diagnostic and therapeutic interventions, and outcome were retrieved from
the medical records in the hospital database.

Results: Principal component analysis (PCA) was performed to identify the
main patterns in the data and the plot of tumors revealed several major
clusters. Unsupervised hierarchical cluster analysis consistently identified
the several major and minor tumor clusters revealed by the PCA.
Discussion: Pancreatobiliary adenocarcinomas can be classified into
different major immunohistochemical profiles. The significance of this
immunohistochemical classification has diagnostic implications and the
potential in better understanding tumor biology, cancer prognosis and
therapeutic possibilities.
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Velesziletett 1A tipusU szenzoros és autondm neuropatidban
szenvedd beteg genetikai vizsgalata

Bevezetés: A velesziletett 1A tipusu szenzoros és autondm neuropatia
(HSAN1A; OMIM 162400) egy autoszémalis dominans oOroklésmenetet
mutatd korkép, melynek jellegzetes tlinetei az als6 végtagokon kialakuld
fajdalmatlan fekélyek, a végtagokon disztélisan jelentkez paresztézia és
anesztézia, valamint a végtagok inreflexeinek kiesése vagy csokkent
mikodése. A HSAN1A kialakulasanak hatterében a szerin palmitoil-
transzferdz hosszl lancanak 1-es alegységét kodold gén (SPTLC1)
mutacioi ismertek. Vizsgalataink soran célul tliztik ki egy a klinikai tinetek
alapjan HSAN1A betegségben szenvedé 27 éves nébeteg genetikai
vizsgalatat.

Médszerek: Vizsgalatink soran elézetes genetikai tanacsadast és a
genetikai vizsgalatba irasbeli beleegyezést kdvetéen a betegtdl periférias
vérmintat vettink, melyb6l genomi DNS-t izolaltunk. Ezt kdvetéen
elvégeztilk az SPTLC1 gén kédolé szakaszainak és az azokkal hataros
intronoknak specifikus primerek segitségével a felszaporitasat polimeraz
lancreakci6 (PCR) soran. A PCR termékeket gélelektroforézissel
ellendriztik, majd szekvenaltattuk. A kapott szekvencia leleteket az
SPTLC1 gén vad tipusti szekvenciajaval hasonlitottuk 6ssze mutacio
szlirés céljabal.

Eredmények: Vizsgéalataink sordn az SPTLC1 gén kbédol6 szakaszain és
az azokkal hataros intronalis szakaszokon mutacionak imponalé genetikai
eltérést nem detektaltunk. Tovabbi vizsgalatokat terveziink végezni a gén
nem kodold szakaszainak iranyaba.

Megbeszélés: Genetikai vizsgalati eredményeink az érintett ndébeteg
esetében a HSAN1A klinikai gyanujat sem meger6siteni, sem kizarni nem
tudtak. Az irodalombdél ismert, hogy a szenzoros é€s autoném neuropatianak
szadmos altipusa van, melyek genetikai hattere is meglehetésen heterogén,
ezeért vizsgélatinknak az 1A altipushoz hasonld tunetekkel jaré6 més
altipusok iranyaba toérténd kibovitését is tervezzik.
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A miosztatin Compact mutacidja befolyasolja az izomndvekedést
szabalyoz6 molekuldk transzkript szintjét

Bevezetés: A miosztatin a harantcsikolt izom névekedésének fontos
negativ regulatora. A miosztatin génkiitdtt egerekhez hasonléan a
Compact (Cmpt) egérvonal is hipermuszkularis fenotipust mutat. A Cmpt
egerekben lév8 természetes mutaci6 azonban nem a miosztatin aktiv
doménjét, hanem a propeptidet érinti, és a fenotipus megjelenéséhez
egyéb modulator gének hatasa is sziikséges. Korabban elvégeztilk a Cmpt
egerek izmainak morfolégiai analizisét, jelen Kkisérleteinkben a
megnévekedett izomtdmeg hatterében all6 molekularis mechanizmusok
vizsgalatat kezdtik meg.

Mdédszerek: 10 hetes Cmpt, illetve vad tipusi him egerek (n=3-5) héatsé
végtagi izmait eltavolitottuk, majd lefagyasztottuk. A tibialis anterior (TA)
izombdl total RNS-t izolaltunk TRI-reagenssel (MRC), amelyb&l cDNS-t
készitettlink. Kvantitativ RT-PCR segitségével mértik transzkript szinten a
miosztatint és receptorat (aktivin receptor 1IB [ActRIIB]), illetve az
izomméretet pozitivan szabalyozé jelatviteli utak komponensei kozul az
inzulinszerl névekedési faktor 1-et (IGF-1) és az androgén receptort (AR).
Eredményeinket tobb vizsgalt haztartasi gén kozil a hipoxantin-guanin-
foszforibozil-transzferaz (HPRT) expressziéjahoz viszonyitottuk.
Eredmények: A Cmpt egerek TA izméban a miosztatin transzkript szintje
szignifikansan megemelkedett (vad vs. Cmpt, 1+0,07 vs. 1,83+0,15,
atlagtSE), mig az ActRIIB (1+0,03 vs. 0,63+0,1) és az AR transzkript
szintie (1+0,1 vs. 0,53+0,08) szignifikdnsan lecsokkent. Az IGF-1
transzkript szintje Iényegesen nem valtozott (1+0,11 vs. 0,91+0,13).
Megbeszélés: A Cmpt mutaciét hordozé egerek TA izmaban szignifikdns
eltérések mutatkoztak a miosztatin  hatasmechanizmusdban fontos
szerepet jatsz6 molekulak transzkript szintjében, amelyek egy komplex
mechanizmus  részeként hozzdjarulhatnak a  miosztatin  hatas
elmaradéaséhoz.

Tamogat6: TAMOP 4.2.2.A-11-1-KONV-2012-0035
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In vitro follikulusmodell kifejlesztése és tesztelése

Bevezetés: Bérunk jellegzetes mikrobialis fléraval rendelkezik, mely a bér
fels6 rétegeiben, illetve a piloszebaceus egység (follikulus) teriletén
helyezkedik el. Az itt talalhatd sejtek (keratinocitak, szebocitak) valamint a
mikrobak kozotti komplex koélcsOnhatas jelentds szerepet jatszik a bor
egészséges funkcidinak kialakitasaban. Ennek felborulasa kilénb6zé
bérbetegségek, mint példaul az acne vulgaris kialakuldsat eredményezi,
mely folyamatokban fontos szerepet jatszik a bér mikrobiom prominens
tagjanak, a Propionibacterium acnes (P. acnes) baktériumnak az
abnormalis kolonizacioja.

Célkitiizés: Célunk egy olyan follikulusmodell kifejlesztése és tesztelése,
mely lehetdévé teszi a keratinocitak, a szebocitak és a P. acnes kozotti
kolcsOnhatas anatdémiai viszonyokat kdvetd in vitro modellezését.
Médszerek: Ehhez egy olyan Kkisérleti rendszer kialakitasat kezdtik,
melyben a keratinocitakat és a szebocitdkat egy poliészter membrannal
térben elvalasztott transwell rendszerben egyiitt tenyésztjik, ami azonban
lehetévé teszi oldott kismolekulak diffuziéjat a kamrak koézott. A
keratinocitak P. acnes kezelését kovetéen valds ideji RT-PCR maddszerrel
kovetjik a baktérium hatasara gyulladasos citokin mRNS-ek (TNFa, IL-1a)
kifejez6désének valtozasat a két sejttipusban.

Eredmények: Mindkét citokin kifejez6dése mar 6 draval a
baktériumkezelést kovetben fokozdédik a P. acnes kodzvetlen hatasara
keratinocitdkban. Ehhez képest szebocitakban csak a késéi, 24 o6ras
mintédkban tapasztalhato kifejez6désvaltozas. Oil red O festés eredményei
alapjan a 48 6ras mintakban a szebocitak fokozott faggyutermelését is
megfigyeltuk.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a follikulusokban a keratinocitak
kdzvetlenul érintkeznek az itt él6 mikrobialis flora kulénbdzd tagjaival.
Ennek hatasara patogénfelismer§ receptorok aktivaciéja révén
veleszuletett gyulladasos és immunfolyamatok indulnak. A képz6dd
szekretalt molekulak révén a szebocitakban id6ben megkésve hasonld
folyamatok indulnak, és fokozédik faggyutermelésiik, mely folyamatok
hozzajarulhatnak a gyulladasos Iéziék kialakulasahoz.
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Ischemic postconditioning alters the gene expression pattern of the
ischemic heart

Introduction: Ischemic postconditioning is a cardioprotective procedure
induced by application of repetitive brief ischemia/reperfusion cycles
immediately after prolonged ischemia. However, the exact underlying
molecular mechanism of postconditioning is not entirely elucidated.
Therefore, the aim of our experiment was to investigate the myocardial
gene expression changes in response to ischemic postconditioning.
Methods: Hearts isolated from male Wistar rats were perfused according
to Langendorff and subjected to 30-min regional ischemia induced by
coronary occlusion and 120-min reperfusion with a non-postconditioning or
a postconditioning protocol (n=6 in both groups). Postconditioning was
induced by 6 intermittent cycles of 10-s ischemia separated by 10-s aerobic
perfusion. At the end of reperfusion the hearts were frozen and powdered
in liquid nitrogen for cDNA microarray analysis. Quantitative RT-PCR was
performed to validate the results of microarray. Gene expression with
p<0.05 and at least £1.7 fold change were considered as significant up- or
down-regulation.

Results: The expression of 108 genes were altered significantly (50 up-
regulated, 58 down-regulated) by ischemic postconditioning compared to
non-postconditioned control hearts. Gene ontology analysis revealed that
most of the altered genes (e.g. pyruvate dehydrogenase, lipoprotein lipase)
belong to the cellular metabolic processes cluster. Out of 20 selected
genes, expressions of 14 genes were confirmed by quantitative RT-PCR.
Conclusions: Postconditioning significantly changed the gene expression
pattern of the ischemic/reperfused heart. Many of the altered genes have
not previously been suspected to be involved in the mechanism of
postconditioning. Therefore, our results revealed new potential targets
playing a role in the cardioprotective mechanism of postconditioning.
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Stressz, Alzheimer-kor és epilepszia kdzotti kapcsolat molekuléris
vizsgélata

Bevezetés: Az Alzheimer-kér (AK) és epilepszia kozotti kapcsolatot
epidemioldgiai, genetikai, neuropatoldgiai vizsgalatok igazoltak. A stressz
szerepe bizonyitott az AK patomechanizmusédban és az epilepszias
rohamtevékenység indukciojaban. Az asztrocitak expresszalta adenozin-
kindz (ADK), valamint az ionotrop glutaméat receptor NMDA-1 alegysége, a
Grin-1 kulcsfontossaguak az epilepszids roham propagéacioban. Célunk a
stressz epilepszias gorcsaktivitdsban betoltétt szerepének, igy az ADK és a
Grin-1  immobilizaciéos stressz (IS) altal indukdlt génexpresszid
valtozasainak nyomonkovetése AK transzgén és vad tipusu egerekben.
Médszerek: Vizsgalatainkhoz vad tipusi (VT) egereket és az AK
transzgén egér modelljét, az amiloid prekurzor protein és presenilin gén
mutaciéjat hordozo dupla transzgén allatokat hasznaltunk. Akut és kronikus
IS-t kdvetben, az allatok hippokampuszabol (HC) és prefrontalis kortexébdl
(PFC) teljes mRNS transzkriptomot izolaltunk. Az ADK és Grin-1
expreszidjat gPCR technikaval vizsgaltuk.

Eredmények: A VT egerekben szignifikdns expresszié valtozas nem
kovetkezett be egyik vizsgélt agyi régioban sem. Stressz hatdséra a
transzgén A&llatok PFC-ében az ADK expresszidja mindegyik vizsgalt
idépontban szignifikans emelkedést mutatott. A Grin-1 mMRNS expresszié
tekintetében ellentétes iranyu valtozas volt megdfigyelhetd: az AK transzgén
egerek HC-aban 1 hetes IS-t kovetéen, a PFC-ben 3 és 14 napos stresszt
kovetben csokkent a Grin-1 transzkripcié szignifikans mértékben.
Megbeszélés: Az AK transzgén egérmodell stressz érzékenysége
kifejezettebb a VT egerekéhez képest a gorcsaktivitast szabalyozé
génexpresszid tekintetében. Az I1S-re adott stressz valasz régio-specifitast
mutat, legérzékenyebb a transzgén allatok PFC terllete volt. Az AK
transzgén egerekben medgfigyelt stressz-indukalt ADK mRNS expresszio
emelkedés a genetikai és kdrnyezeti hatdsok egylttes szerepét feltételezi
az epileptiform roham indukciéjaban.

Tamogatok: TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001, OTKA (83667), TAMOP -
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052, NAP (2013)
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Vitaminokat, &svéanyi anyagokat és nyomelemeket tartalmazoé
készitmény hatasa a szivizom génexpressziés mintazatara
diabéteszes patkany modellben

Bevezetés: A vitaminokat, 4svanyi anyagokat és nyomelemeket (VANY)
tartalmazo6 készitmények gyakran hasznalt étrend kiegésziték; azonban
hatasuk kevéssé ismert az egyik f6 kardiovaszkularis rizikofaktorra, a
diabétesz mellituszra (DM) és kardiovaszkularis szovédményeire. Ezért
egy VANY-készitmény hatasat vizsgaltuk a szivizom génexpresszios
mintazatara diabéteszes patkany modellben.

Médszerek: Két napos him Wistar patkanyokat streptozotocinnal (STZ; ip.
100 mg/kg) vagy vivéanyagaval oltottunk a DM Iétrehozasara. Az 6todik
héttél kezdve a kontrol ill. STZ-vel létrehozott diabéteszes csoportok
VANY-készitményt vagy placebdt kaptak. A DM illetve a VANY-készitmény
hatasanak ellen6rzésére a 4. és 12. héten oralis gliikdz tolerancia tesztet
(OGTT) hajtottunk végre. A 12. héten mind a négy csoport sziveit izolaltuk,
s RNS izolalast kévetéen egy 44000 oligonukleotidot tartalmazé DNS-chip
készilt a génexpresszios mintazat vizsgalatéra.

Eredmények: A 4. héten az STZ-vel kezelt csoport csdkkent glikédz
toleranciat mutatott (1754+114 vs. 829+24 min*mmol/l, p<0.05), amely
igazolja a DM kifejlédését. A 12. hétre a VANY-készitmény szignifikansan
csokkentette az OGTT soran mért szérum gliikkoz értékek gorbe alatti
terliletét a placebdhoz képest a diabéteszes csoportokban (1486+130 vs.
20761195 min*mmol/l, p<0.05). A DNS-chipen 6sszesen 254 gén mutatott
szignifikans valtozast, ebbdl 122 valtozott a DM hataséra, melyek kozil a
VANY-készitmény hatasara 68 gén ellentétesen, mig 2 gén azonos iranyba
véltozott. A véltozott gének kdzott vannak DM-szal (Mtla, Mt2a) vagy
szivizommal (Wnt2b, Card9) kapcsolatos, de vannak Uj, ezekhez eddig
nem koéthet6 gének is (Tmem140, B3galt2).

Megbeszélés: A DM hatasara valtozik bizonyos gének Kkardidlis
expresszéja, amelyeket mar kapcsolatba hoztak a DM progresszidjaval ill.
szévodmeényeivel. A VANY-készitmény a DM altal okozott génvaltozasokat
képes kedvez8en befolyasolni.
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Szimuldlt iszkémia/reperfizios tesztrendszer optimalizalasa Gjszilott
patkany szivizom kultarakon

Szamos eurbpai orszagban, koztik hazankban is a haladlozas egyik
leggyakoribb  okaként tartjdAk szamon a sziv és érrendszeri
megbetegedéseket. A miokardialis infarktus és az azt kisér6 reperfuziod
jelentés sejtelhalast okoz, ezért kiemelten fontos mechanizmusanak
feltardsa, valamint olyan anyagok keresése, amelyek novelik a szivizom
iszkémias tolerancidjat. A miokardidlis infarktus modellezésére szamos
lehet6ség all rendelkezésre az experimentalis kardioldgiaban. Jelen
kisérletek célja ezek kozll egy in vitro, nagy ateresztéképességd,
fluoreszcens viabilitds mérési metodikan alapulé primer szivizomsejtek
szimulalt iszkémia/reperfuziés karosodasat modellezé tesztrendszer
optimalizalasa.

Ujsziilott patkanybdl primer kardiomiocita tenyészetet izolaltunk, majd a
tenyészeteket kombinalt szimulalt iszkémianak (hipoxias kamra 95% N, és
5% CO, gazkeverékkel, hipoxias oldattal fedve) és ezt kdvetd 2 oras
reperfiziénak tettink ki. Kontrollként normoxias korilményeket (95%
levegé és 5% CO, gézkeverékkel, emelt normoxids oldattal fedve) is
alkalmaztunk. Beallitdsi kisérleteink sordn egyrészt a hipoxids periédus
idejét valtoztattuk (4,6,12 ora), valamint a felhasznalt kezel6oldatok
Osszetételét modositottuk (emelt gliik6z koncentracié normoxias oldatban,
teljesen Uj 6sszetétell oldatok)

Kisérleteink soran a hipoxias stimulus idétartamanak valtoztatasa soran a
12 éra hipoxias periédus bizonyult legoptimalisabbnak, itt halt el a sejtek 50
%-a, mig a 4 és 6 o6ranal, 30%-0s és 40%-o0s volt az elhalas. A sejt
viabilitas legérzékenyebb meghatarozasara az é16 sejtek altal fluoreszcens
termékké alakitott calcein festést talaltuk legalkalmasabbnak, az elhalt
sejteket festd propidium jodiddal szemben. A hipoxias és normoxias
oldatok 6sszetételének véltoztatdsaval szignifikdns hatast nem értiink el.
Konkluzioként elmondhatjuk, hogy sikeriilt egy olyan in vitro rendszert
optimalizalnunk, amely nagy atereszt6képességgel rendelkezik, kdnnyen
kezelhetd, valamint lehet6séget biztosit kardioprotektiv szerek keresésére
és tesztelésére a kisérleti allatok szamanak csékkentése mellett.
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Komaromi Gergely, TTIK Biolégia IV. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgyégyaszati Klinika

SPINK1 promoter variansok vizsgalata kronikus pankreatitiszben

Bevezetés: A SPINK1 gén a pankreatikus szekretoros tripszin inhibitor
fehérjét kodolja, melynek f6 szerepe a hasnyalmirigyben az aktiv tripszin
semlegesitése. A SPINK1 gén mutaciéi a hasnyalmirigy proteaz-
antiprotedz egyensuly felborulasahoz, ezaltal a zimogének id6 el6tti
aktivaciéjahoz és szdveti bnemésztédéshez vezethetnek. A leggyakoribb
SPINK1-varians, a p.N34S esetében nem sikerllt a funkcibvesztést
kisérletesen igazolni, ezért feltételeztilk, hogy a mutacié kapcsolatban
allhat egy eddig még azonositatlan promoter régidban taladlhaté genetikai
varianssal. A jelen tanulmany célja ezen genetikai varians azonositasa volt.
Célkitlizéseink kozt szerepelt a vizsgalt populacidban talalt egyéb a p.N34S
muticioval nem kapcsolt SPINK1 promoéter variansok vizsgélata
pankreatitiszben.

Mdbdszerek: 70 krénikus pankreatitiszes beteg és 70 kontroll egyénbél a
DNS izolalast kdvetéen szekvencia analizist végeztiink a SPINK1 promoter
régi6 ~1 kb szakaszdn. A p.N34S mutécio jelenlétét restrikcios
fragmentumhossz polimorfizmus mdadszerrel teszteltik.

Eredmények: A DNS szekvencia analizis soran 5 varianst azonositottunk
a SPINK1 promoter régidjaban, melyek kozil 2 (c.-253T>C, c.-807C>T)
gyakori polimorfizmus. 3 varians (c.-14G>A, c¢.-108G>T, c.-215G>A)
kizardlag a betegcsoportban volt fellelheté. Ezen variansok eléfordulasa
nagyon ritka, kozulik 2 klinikai jelentésége ismeretlen. 3/70 krénikus
pankreatitiszes beteg és 0/70 kontroll egyén hordozza a p.N34S mutaci6t
heterozigéta formaban (P = 0,243).

Megbeszélés: Az altalunk vizsgalt magyar beteg- és kontrollcsoportban 3
eddig még ismeretlen SPINK1 promoter varidnst azonositottunk, melyek
esetleges patogén szerepét funkciondlis teszteléssel tervezzik vizsgalni. A
prométer variansok és a p.N34S mutacié asszociacioja nem igazolhaté. A
mutécidk funkcionalis hatdsdnak megismerése segithet a betegséggel valé
oksagi kapcsolat bizonyitdsdban és a SPINK1 mutéacioi altal okozott
pancreatitis oroklésmenetének tisztdzasaban.
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Konya Jalia Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

PGC-1a szerepe a Huntington-k6r toxin modelljében

Bevezetés: A Huntington-koér autoszom dominans moédon 6roklédé jelenleg
gyOlgyithatatlan neurodegenerativ kérkép. A betegség a huntingtin génben
bekdvetkezd kiterjedt 5 CAG tripletexpanzié eredménye, mely koros
fehérjeaggregatumok megjelenéséhez, mitokondrialis mikoédészavarhoz, s
idével az érintett sejtek, elsésorban a striatum idegsejtjeinek pusztulasahoz
vezet. A folyamat pontos mechanizmusa jelenleg nem ismert, de a kutatasi
eredmények egyértelmien a peroxiszéma proliferator aktivalt receptor
koaktivator-1a (PGC-1a) axis diszfunkciojat mutatjak ki. Kisérletiink célja
volt feltérképezni a Huntington-koér in vivo toxinmodelljében a PGC-1a gén
full length (FL- PGC-1a) és N-truncated splice varidns (NT-PGC-7a)
expresszidjanak valtozasat.

Médszerek: 7 és 16 hetes him C57B6 egerekben vizsgaltuk a PGC-1a
expressziojanak valtozasat 3 agyrégidban (striatum, cortex, cerebellum)
akut és kronikus 3-nitropropionsav (3-NP) kezelés hatasara RT-PCR
technikaval.

Eredmények: Akut mitokondridlis toxicitds utan az FL-PGC-1a
expresszioja mindkét korcsoport esetén megndvekedett a striatumban és a
cortexben, mig az NT-PGC-1a expresszidja csak a striatumban
emelkedett. Kronikus 3-NP kezelés utdn egyik agyrégidban sem taléltunk
kilénbséget az FL-PGC-1a és az NT-PGC-1a szintjeiben.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a PGC-1a gén
expresszidja — feltehetbleg kompenzatoros mechanizmusként —
megemelkedik akut mitokondridlis toxicitast kdévetéen a striatumban,
kronikus kezelés esetén azonban a neurodegeneracié elfedheti az
expressziovaltozasok kilonbségeit. A mitokondrialis gének expressziéjaért
felelés fehérjék manipulalasa Uj megvilagitasba helyezheti a Huntington-kér
kezelését.

Tamogatok: TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001, TAMOP-4.2.2 A-
11/1/KONV-2012-0052, MTA-SZTE Idegtudomanyi Kutatécsoport
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Jean Lainé, Faculty of Medicine, 3" year
University of Angers, Faculty of Medicine, Biology Institute for Health -
Institut de Biologie en Santé, Angers, France

Exploring the pathophysiology and treatment of the MELAS syndrome
through the use of transmitochondrial cybrid technology

Introduction: The MELAS syndrome is the most frequent genetical
mitochondrial disease caused by a MtDNA mutation at the position 3243.
We aimed at determining the effect of low glucose medium and ketogenic
diet on affected mitochondria/cells, as well as the effect of those diets on
the heteroplasmy level and on the glucose consumption and
lactate/pyruvate ratio, on those mutated cells. We wanted to identify the
mechanisms behind a clinical observation in the University Hospital of
Angers.

On the other hand, we wanted to understand the underlying mechanism of
lowering the heteroplasmy under the threshold level in the MELAS
syndrome.

Methods: Cells used were 100% mutant and 70% mutant
Transmitochondrial Cybrids. Technics used were DNA extraction,
spectrophotometric assays, MtDNA quantification, MtDNA mutant load
analysis, and statistical analysis.

Results: Low glucose and ketogenic diets both reduce heteroplasmy levels
as well as MtDNA quantity in 70% and 100% M cells. Concerning the
metabolic consumption, lactate/pyruvate ratio is drastically decreased in
100% M cells during a ketogenic diet.

Conclusions: Both low glucose and ketogenic diet induce heteroplasmy
shifting, but there is a preferential use of the ketogenic diet. It also induces
metabolic changes that are favorable for the patients’ condition (lactate
decrease) and promotes the switch from glycolytic pathway to oxidative
metabolism. Those results could help in the development of targeted and
specific therapies to treat MELAS patients and confirm that metabolic
therapy are a way to explore for long-lasting improvement of patients’
clinical phenotype.
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Suldk Adrienn, TTIK II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Egy Papillon-Lefévre szindréomaban szenvedé magyar testvérpar
genetikai vizsgélata

Bevezetés: A Papillon-Lefevre szindréma (PLS, OMIM 245000) egy ritka,
autoszomalis recessziv 6rokl6désmenetet mutatdé monogénes betegség,
melyet szimmetrikus tenyéri talpi fokozott elszarusodds és fogagy
gyulladas jellemez, ez utdbbi akar a fogak elvesztését is eredményezheti.
A PLS kialakulasanak hatterében a cathepsin C fehérjét kédolo (CTSC)
gén mutacioi alinak.

Moédszerek: Vizsgalataink soran célul tlztik ki egy szegedi testvérpar
genetikai vizsgalatat, akiknél enyhe tenyéri-talpi fokozott elszarusodast
tapasztaltunk, és sulyos, szamos fog elvesztésével tarsuld6 fogagy
gyulladas alakult ki. A klinikai kép alapjan felmerilt PLS gyanuja, ezért a
betegektdl torténé vérvételt kdvetben genomi DNS-t izoldltunk, majd
elvégeztilk a CTSC gén kodold szakaszainak szekvendlasat.

Eredmények: Vizsgélataink sordn a CTSC génen egy, az irodalombdl mar
ismert rekurrens misszensz mutaciét azonositottunk (c.901G>A
p.Gly301Ser) homozigéta forméban.

A mutacié a cathepsin C fehériének a nehéz lancat kddolé régidéban
helyezkedik el, melyrél ismert, hogy az érett cathepsin C fehérje
tetramerizéciojaban jatszik kulcsfontossagu szerepet.

Megbeszélés: Az érintett nébetegek genetikai vizsgalatanak eredménye a
csaladtervezés szempontjabdl fontos jelentéséggel bir. A betegség
kialakulasaért felelds koéroki mutacido azonositasa, valamint a nébetegek
parjaira is kiterjesztett genetikai vizsgalat segitségll szolgalhat annak
megallapitasaban, hogy a sziletend6 gyermekek hordozdi lesznek-e a
mutéacionak. Mivel az altalunk azonositott mutaciét kordbban Noack és
mtsai. (2008) egy német csalddban maér leirtdk, ezért a tovébbiakban
haplotipus vizsgéalatot tervezink végezni annak elddntésére, hogy a két
foldrajzilag tavoli csaladban detektélt ugyanazon mutaciét azonos alapitoé
hatés, vagy flggetlen mutéaciés események eredményezték-e.
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Téth Lola, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet

Papillon-Lefévre szindroma genetikai vizsgalata

Bevezetés: A Papillon- Lefévre szindroma (PLS, OMIM 245000) egy ritka
autoszémalis recessziv 6roklésmenetet mutatdé monogénes betegség,
melyet szimmetrikus tenyéri- talpi fokozott elszarusodas (palmoplantaris
hiperkeratosis) és a fogagy gyulladasa (periodontitis) jellemez, ez utébbi
akar a fogak elvesztését is eredményezheti. A PLS kialakulasanak
hatterében a CTSC gén mutaciéi allnak, melyek miatt katepszin C fehérj
hibasan jelenik meg.

Célkitlizés: Vizsgalataink soran célul tlztik ki két beteg vizsgalatat,
akiknél eltéré mértékl tenyéri-talpi fokozott elszarusodast tapasztaltunk, és
sulyos szamos fog elvesztésével tarsuld fogagy gyulladas alakult ki. A
klinikai kép alapjan felmerilt PLS gyanuja, ezért elvégeztik a CTSC gén
kddol6 szakaszainak szekvenéalasat.

Eredmények: Vizsgélataink soran elvégeztik a CTSC gén kodold
szakaszainak szekvenalasat, és az 5. exonban egy irodalombdél mar ismert
nonszensz  mutaciét azonositottunk  (c.748C>T, p.Arg250STOP)
homozig6ta formaban. A két vizsgalt, azonos mutéciét hordozé beteg
kozott felmerdilt rokoni kapcsolat lehetésége is, az elvégzett haplotipus
vizsgalat a régio kevéssé polimorf jellege miatt ezt sem megerdsiteni, sem
kizarni nem tudta.

Konkluzié: Két PLS-ben szenved6 beteg estében azonositottunk egy mar
az irodalombdl ismert, nonszensz mutéciét a CTSC génen. Ezt a mutéciot
legel6szdr egy térok PLS csaladban irta le Hart és mtsai. (2000). A kéroki
mutacié azonositdsaval a PLS klinikai gyandja genetikailag is
alatamasztasra ker(lt, tovabbi jelentésége, hogy a csaladtervezést is tudjuk
segiteni az érintett csaladokban.
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Arva-Nagy Noémi, AOK VI. évf. ]
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE AOK, Sebészeti
Mitéttani Intézet

A rianodin receptorok szerepe a sebgyogyulasban

Bevezetés: A rianodin receptorok olyan kalcium-csatorndk, melyek a
kalcium-indukalt kalcium felszabadulasért felelések. Leirtdak, hogy a
rianodin receptorok megtalalhaték a keratinocitakban, befolyasoljdk azok
differencialodasat, és hatassal vannak a barrier homeosztazisra. Célunk az
volt, hogy allatkisérletes modell alkalmazasaval megvizsgaljuk a rianodin
receptorok szerepét a bér teljes vastagsagu sebeinek gydgyulasaban.
Moédszerek: Kisérleteinket 60 darab SKH-1 him szértelen egéren
végeztik. Altatds utan (ketamin 90 mg/kg + xilazin 25 mg/kg i.p.) a hati
régiéban bdérredét hoztunk Ilétre, és azt szimmetrikus, fenesztralt
titanlemezekkel rogzitettik. 4 mm atmérgji, kor alaku, teljes vastagsagu
sebet ejtettlink a bérred6 egyik oldalan. A 20 napos megfigyelési idészak
alatt  fényképfelvételeket készitettink a  sebzarédasi folyamat
dokumentalasa céljabdl. A kontroll csoport (n=18) allatainak sebeit helyileg
fiziolégias soboldattal, a 2. csoportba (n=18) tartozé egereket rianodin
receptor-agonistaval (4-kloro-m-krezol, 4-CMC; 2,5mM), mig a 3. csoport
(n=18) allatait rianodin receptor-antagonistaval (dantrolen; 100 uM)
kezeltik. A mikrokeringést intravitalis videomikroszkdép segitségével
vizsgéltuk, dantrolennel kezelt allatok egy csoportjdn (n=6) lézer-Doppler
aramlasmérést is végeztink. Szdvettani mintédkat rutin hisztolégiai
feldolgozasra a 4., 12., és 20. napon gydjtottink.

Eredmények: A 4-CMC-vel térténd kezelés nem befolyasolta a vizsgalt
paramétereket, de a dantrolen nagymértékben gyorsitotta a sebzaroédasi
folyamatot, serkentette az epidermalis és a dermalis regeneraciét. A
dantrolen ndvelte az erek atmérdéjét, és javitotta a sebterilet vérellatasat.
Emellett a dantrolen jelent8sen csdkkentette a leukocita kitapadas mértékét
a gyogyulas gyulladasos fazisaban.

Megbeszélés: A rianodin receptorok gatlasa pozitivan befolyasolta a
sebgydgyulast. igy a dantrolen hasznos kiegészité terapias lehetéségként
johet széba a sebek kezelésénél.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035.
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Balogh Adam LészI6, AOK VI. évf. ]
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A kardiopulmonalis bypass centralis és periférias hatasai a tiidére

Bevezetés: A kardiopulmonalis bypass (CPB) légzést és pulmonalis
keringést befolyasolé hatdsai ismertek, azt azonban még nem vizsgaltak,
hogy ezek a hatasok milyen mértékben érintik a centralis illetve a periférias
tidékompartmenteket.

Mobdszerek: Lélegeztetett, nyitott mellkasu, elektiv szivmitéteken ates®
betegeken (n=46) végeztik méréseinket CPB elétt és kdzvetlenul utana. A
tidé mechanikai impedancidjabdl a léguti ellenallast (R,,) €s inertanciat
(law), szOveti csillapitast (G) és rugalmassagot (H) szamitottunk. A féaramu
kapnogramokbdél meghataroztuk a harmadik fazis meredekségét (Sy),
illetve a légzési holttereket. A Fowler-féle holttér (VDg) a konduktiv |égutak
térfogataval egyenl6, a Bohr-féle holttér (VDg) a gazcserébdl a keringés
hianya miatt kiesé alveolusok térfogatat is tartalmazza, mig az Enghoff-féle
holttér (VDg) ezeken tul a nem Iégz6, de megtartott keringés( alveolusok
térfogatat is mutatja. igy VDe-VDg az alveolaris sontkeringés mértékére
utal.

Eredmények: A CPB el6tti allapothoz képest szignifikansan nétt az R,
(+143+15[SE]%), valamint csokkent az I, (-178+25%) és a VDg (-
10£0,1%). N6ttt az Sy (+38+17%), a G (+130+6%) és a H (+7%0,5%,
p=0,024). Csokkent a VDg (-12£0,1%), de nétt a VDg-VDg, (+38+0,6%), p
<0,001 szinten minden més paraméterre.

Megbeszélés: A féleg centralis légutak allapotat tikr6zd paraméterek
kézll az R,y novekedése konstrikcidjukra, az l,, és VDg csodkkenése
térfogatuk csdkkenésére utal. Az elsGsorban a tuddperifériat jellemzd Sy,
G, H, VDg és VD¢ valtozasai ventilacios heterogenitasok kialakulasara és a
parenchymalis mechanika romlasara utalnak. A VDg cstkkenése a statikus
tidétérfogat-csokkenésnek tulajdonithatd, mig VDg-VDg novekedése
megemelkedett sdntkeringést jelez. Kévetkezésképp, a CPB a konduktiv
légutak szlkiletének dominanciaja mellett mind a centrdlis, mind a
periférias tidékompartmenteket érinti.

Tamogatok: OTKA K81169, TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
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Barnoczki Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sehészeti Klinika

Colorectalis carcinoma miitétét kovetéen megjelené uj tudé ,,arnyék”
eredete és klinikai vonatkozasa

Bevezetés: Colorectalis carcinoma (CRC) miatt operalt betegeknél a
mutétet kovetd onkoldgiai kontroll vizsgalat soran a mellkas rontgenen
felfedezett uj arnyék lehet CRC attéte vagy tudébdl kiinduld primer
daganat. Munkamban a jelzett kétféle "tid6 arnyék" klinikai hatterét
vizsgéltam.

Mobdszerek: A SZTE Sebészeti Klinika mellkassebészeti osztalyan 25
olyan betegeknél (9 ndé, 16 férfi; atlagéletkor 62,2 év) tortént tidd
reszekcio, akik korabban CRC miatt vastagbél mitéten is atestek. A
betegeket két csoportba soroltuk az alapjan, hogy a tiidé elvaltozas a CRC
tudé attéte, vagy egy masodik primer tumor, tlidérak volt-e. A colon tumor
13 esetben a rectumban, 12 esetben a colon mas szakaszan helyezkedett
el. A Dukes stadium megoszlasa a kévetkezd volt: 1 és 2 A, 7 és 5B, 9 és
1 C az attéti és a primer tiidérakos csoportban.

Eredmények: A tidd lézid szbvettani feldolgozasa 17 (68%) vastagbél
eredet(i tid6 attétet, illetve 8 (32%) primer tid6 tumort, mint szekunder
primer daganatot (5 adeno-, 2 planocellularis- és 1 basalsejtes carcinoma)
jelzett. A colon tumor Dukes stadiuma szignifikansan elérehaladottabb volt
az attétes betegek kdzott (p=0.04). A CRC lokalizaciéja (rectum vs. colon)
nem mutat szignifikns eltérést a két csoport k6zott (p=0,896). A CRC és a
tid6 folyamat megjelenése kozotti atlagos idé (DFI) 31 hénap és 13 hdnap
volt az attéti és a primer tidérakos csoportban, kilén-kilon (p=0.118).
Megbeszélés: Az elérehaladott Dukes stadiumu CRC-t koévetden
megjelend tudé ,arnyék” szignifikansan gyakrabban bizonyult attétnek, mint
primer tudéraknak. A CRC lokalizaci6ja nem utal a tudé folyamat jellegére.
A DFI Iényegesen hosszabb a tudd attét esetén.
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Demus Krist6f, AOK V. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont

Beck miitét hossza tava eredménye a distalis hypospadiasis
kezelésében

Bevezetés: A hypospadiasis a hugycsé abnormalis helyen valé nyilasa a
pénisz ventralis oldalan, amely jarhat ventralis gorbulettel. Gyakorisagat
1/300 élve sziletett fidra teszik (0,33%), de a distalis forma gyakorisaga
ndvekszik. A Beck mitét nem teszi sziikségessé a hugycsé mas anyaggal
valo poétlasat, ezaltal a révidtava szovédmények gyakorisaga alacsony, de
a hosszl tavu eredményeket tekintve a szakirodalom nem egységes.
Moédszerek: A 2003. januar 1. és 2011. december 31. kozétt, a tercier
centrumban, Beck mitéten atesett gyermekek retrospektiv vizsgalata a
,HOSE score” alkalmazasaval.

Eredmeények: A vizsgalt periodusban operalt 142 paciensbdl 80 jott vissza
kontrollra (56,3%). A mitétet megel6z6en a paciensek 6,25%-nak a
makkon, 73,75%-nak a sulcus coronariusban, 18%-nak a himvesszd
distalis harmadaban helyezkedett el a hugycsényilas. A betegek 78,75%-
ban a vizeletsugar lefele iranyult. A mitétkor az atlagos életkor 4,43 év (1-
12 év) volt. MGtét utan a paciensek 54,75%-nak a meatus a makk végén
helyezkedett el,40,5%-nak 1-2mm-el proximalisabban az elvart helytél és
3,79%-nak ugyanott ahol a mitét el6tt. Hegesedés minddssze 1,25%-nél
fordult elé. Esztétikailag a szllék és a gyerekek is elégedettek voltak
(10pontbdl 9,2 illetve 9,16 pontot adtak). Szovédményként sziikulet miatti
hagycsétagitas bar 13,75%-nal fordult eld, 45,5%-nal mar az elsd tagitas
eredményes volt. Sipoly 3,8%-nal, makk szétvalas 3,79%-nal volt
észlelhetd. A vizeletsugar 95%-nél normélis, és senkinél sem jelentkezik
merevedéskor fajdalom.

Megbeszélés: A Beck miitét a distalis hypospadiasis kezelésére alacsony
szovédmeényrataval alkalmazhatd, hosszi tavon j0 kozmetikai és
funkcionalis eredmények észlelhetbek.

A szakirodalomban emlitett hosszu tavu funkcionalis szévédmeényeket
beteganyagunkban nem észleltiik.
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Galbats Imola, AOK. V. évf.
SZTE AOK, Sehészeti Klinika

Vese transzplantaciét kévetd indukcids terapiak vizsgalata a protokoll
biopszia segitségével

Bevezetés: Nemzetkdzi guildeline-ok alapjan, a vesetranszplantacié
immunszuppressziéjaban indukcios terapia alkalmazasa nélkildzhetetlen.
Ez torténhet IL-2 gatl6 mononclonalis antitesttel (basiliximab) vagy
polyclonalis  anti-thymocyta globulin  (ATG) adasaval, melyek
eredményessége rovidtava klinikai adatok alapjan nem kiildnbdzik
egymastol.

Célkitiizés: A kétféle indukcids terapia 6sszehasonlitasa protokoll biopszia
elemzésével. A vizsgélat alkalmas a subklinikus rejekciok felismerésére,
ezaltal — mint a graft tulélés prediktora — a hosszU tavi eredmények
prognosztizalasara. A biopszia alapjan végzett korai kezeléssel a graft
tulélés javulasa érhet6 el.

Médszerek: Prospektiv, nyilt, randomizalt klinikai vizsgélat, amelyben az
indukcios kezelésre vonatkoz6 (basiliximab vs. ATG) randomizacio: 1:1
aranyu. Egyéb immunszuppresszios terapia steroid + tacrolimus + MPS. A
klinikai vizsgalatba dnkéntes beleegyezést kdvetéen 18 év feletti, normal
immunoloégiai kockazatu veseétiltetés alanyai kerliinek bevalogatasra. Az
alapadatokon kivul folyamatos vesefunkcio- és immunstatusz monitorozas,
valamint protokoll biopszia térténik 3 hdnappal és 1 évvel a transzplantacié
utan. Elemezzik a klinikai és subklinikus rejekciok eléfordulasi aranyat,
valamint a de novo donorspecifikus antitestek (DSA) megjelenését.
Eredmények: A vizsgéalat folyamatban van, 2013 decemberéig 12 beteg
randomizalasa tortént meg. Protokoll biopszia 3 hdénaposan 9 betegnél
tortént, ATG csoportban 5, basiliximab csoportban 4. Mindkét csoportban
1-1 betegnél jelentkezett T-sejt medialt akut rejectio 1 hénappal a
transzplantacio utan, a protokoll biopszias lelet azonban 2 betegnél igazolt
subklinikus rejekciét, a basiliximab csoportban. DSA megjelenése 3
hénapos korig egy betegnél sem igazolodott.

Megbeszélés: A protokoll biopszia alkalmazasa varhatdéan Uj adatokkal tud
majd szolgalni a kétféle indukcidés terdpia  hatékonysadgéanak
O0sszehasonlitasaban, és egyuttal a korai, hatékony terapia bevezetésével
javitja a graft talélést.
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Martina Machacova, Faculty of Medicine, 5" year
Palacky University in Olomouc, Department of cardiothoracic surgery,
Czech Republic

Long-term echocardiographic follow-up of mitral valve repair

Introduction: The number of patients with mitral valve regurgitation is
increasing. Main reason is increasing incidence of ischemic mitral valve
regurgitation as a consequence of ischemic heart disease. Most common
operative treatment is mitral valve annuloplasty (MRA). Our goal was to
see the impact of the MRA on basic echocardiographic parameters and
NYHA class. We also wanted to determine factors causing MRA failure
resulting in recurrence of mitral regurgitation.

Methods: In a group of 418 patients who underwent MRA in years 2001-
2011 we were recording basic demographic data, NYHA class and basic
echocardiographic parameters (ejection fraction of the left ventricle,
dimensions of the heart chambers, severity of MR) before the surgery, 3
months after and at the last appointment. These data were then statistically
processed.

Results: There was a significant decrease in severity of MR, left atrial
dimension, left ventricular dimension in systole and diastole and in NYHA
class. There is a significant correlation between the MRA failure and the
age of the patients proving that those with MRA failure were significantly
older.

Conclusions: Operative mitral valve annuloplasty assessed in a long-term
follow-up was found to be a very effective and beneficial procedure for the
patients, proving reduction of dilatation of heart chambers and
improvement of NYHA class. It is very important to realise higher risk of
recurrence of mitral regurgitation in older age patients.
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Halasz Laszl6, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A probabilisztikus traktografian alapulé szegmentacié szerepe a
szubkortikalis elokvens agyteriileteket érinté6 tumorok miitéti
kezelésében

Bevezetés: A mély agyi terlleteken elhelyezkedé tumorok sebészi
kezelése az elokvens fehérallomanyi rostok karosodasanak lehetésége
miatt nagy kockazattal jar. Mindemellett a mitéti kezelés a varhato tulélést
nagy mértékben javithatja. A talamusz és az agytorzsi struktirak
szerkezetérdl a hagyomanyos agytérképezési eljarasok (funkcionalis MR,
determinisztikus traktografia) nem szolgaltatnak elegendé informaciokat.
Korabbi tanulményok igazoltdk, hogy probabilisztikus traktografian alapulé
szegmentacioval a talamusz magok és bizonyos agytorzsi struktlrak
elkllonithetéek. Kutatasunk célja a modszer klinikai alkalmazhatésaganak
meghatarozasa mély agyi tumoros betegek esetében.

Mdédszerek: Vizsgalatunk soran probabilisztikus traktografian alapulé
szegmentaciot végeztink 15 egészséges Onkéntesen és 17 tumoros
paciensen (5 talamusz tumor, 12 agytdrzsi tumor). Az agytorzsi
struktirakat és a talamusz magokat kapcsolatrendszereik alapjan
kulonitettik el (kapcsolatok a medidlis és szenzoros talamusszal, primer
motoros és szenzoros kérgekkel, prefrontalis, premotoros, dorzalis
parietalis, occipitélis és tempordalis régiokkal).

Eredmények: Az azonositani kivant agytorzsi képletek és talamusz magok
minden alanyban egyértelmiien lokalizalhatdak voltak, tumoros betegekben
a struktarak diszlokacioja is abrazolddott. Az agytdrzsi tumorok esetében
elkuléonithetévé valtak az expanziv (n=8) és infiltrativ jellegii ndvekedést
mutatdé tumorok (n=4). Neuronavigacié vezérelt beavatkozas 10 esetben
tortént (5 talamusz, 5 agytorzsi tumor). A paciensek 40%-aban szubtotalis,
60%-aban pedig részleges rezekcié tortént neurolégiai allapotromlas
nélkul. A rezekcié atlagos mértéke 82% volt.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a mély agyi tumorok esetében a
probabilisztikus traktografia hasznos informacidékkal szolgalhat a
preoperativ tervezéshez, melynek segitségével kiterjesztettebb rezekcié és
kisebb kockazat érhetd el. A jelentdsebb mérték(i tumoreltavolitas
hosszabb varhato tuléléshez vezethet.
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Kassai Miklos, AOK V. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Sziikséges-e  elvégezni az  intraoperativ  cholangiographiat
laparascopos cholecystectomia soran?

Bevezetés: Laparascopos cholecystectomia (LC) soran végzett
intraoperativ cholangiographia (I0C) sok orszagban rutin eljarasnak szamit
a kozods epevezeték koveinek és anatomiai variacidinak kimutatasara. A
Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan az IOC nem rutinszeriien
alkalmazott modszer LC mitétek kapcsan. Célul tiztik ki annak
vizsgalatat, hogy LC soran az 10C elhagyasa mutat-e szoros ¢sszefiiggést
az epevezeték sériilés (ES) illetve a rezidudlis epeuti kdvek okozta epeti
obstrukcié gyakorisagaval.

Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 2005. januar és 2009. januar
kozott 1165 LC-4n atesett beteg (301 férfi, 864 nd; 51 akut és 1113 elektiv)
dokumentaciéjat vizsgaltuk, 3 éves posztoperativ utankdvetéssel
kiegészitve. Elemeztik az akut és elektiv mitétek aranyat, a konverzidk, a
reoperacidk valamint az iatrogén ES-ek szamat. Megvizsgaltuk a mutét
el6tti és a matét utani (rezidualis kdvek okozta panaszok miatt végzett)
ERCP-k indikacioit is.

Eredmények: 1165 LC soran 36 esetben volt sziikség konverzidra (3,09%).
Két ES miatt azonnali epeuti-rekonstrukcio valt szilkségessé. Hat esetben
tortént reoperécié vérzés vagy epecsorgas miatt. 155 betegnél tortént
preoperativ ERCP (LC 13,3%-a) epeelfolydsi akadalyozottsdg kapcsan
(24,51%), teljes epelti elzarodadsban (46,45%) és akut biliaris
panreatitisben (29,03%). 11 betegnél (LC 1%-a) volt sziikség rezidualis
epelti kdvek okozta panaszok miatt postoperativ ERCP-re az utankodvetés
id6szakaban.

Mebeszélés: Egyes irodalmi adatokkal ellentétben az IOC elhagyasa - LC
soran - nem noveli az epeuti sérilések szamat. Az I0C fébb indikacios
tényez8i (példaul rezidudlis epeulti kd) kevesebb mint 1%-ban voltak
felel6sek a posztoperativ komplikaciokért. Az ismertetett adatok alapjan az
IOC szikségessége LC soran nem nyert bizonyitast. A megfelel§
indik&cidkkal végrehajtott pERCP helyettesitheti az IOC-t LC soran.
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Kollar Hajnalka, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

A neoadjuvans onkolégiai kezelésen atesett emlétumoros betegek
sebészi kezelése

Bevezetés: A nbék leggyakoribb daganatos megbetegedése az emlérak,
ami vezeté halalok a daganatos megebetegedések kozott. Sajnos a
tumorok jelentds része napjainkban is késbi stadiumban keriinek
felfedezésre. Ekkor kiemelt fontossagu a neoadjuvans terapia szerepe,
melynek célja a betegek életkilatdsanak javitasa, a tumor méretének
csokkentése (down-staging), operabilissa tétele, a mitét radikalitasanak
csokkentése. Emiatt célul tlztuk ki a neoadjuvans terapidban részesult
betegek hosszutavi nyomonkdvetését (atlagosan 45,67 +/- 21,35 hénap).
Anyagok és modszerek: 2003. januar 1. és 2012. december 31. kozott
végzett vizsgalatunkba 85 beteget vontunk be, akik neoadjuvans
kemoterapiat vagy hormonterapiat kaptak. Vizsgaltuk a kilénb6zé
neoadjuvans terapia hatasat a tumor patolégiai és radiologiai
regressziojara, a sebészi terapia kivalasztasara (mastectomia, excisio,
axillaris blokk disszekcid, szentinel nyirokcsomé biopszia) és a tulélésre.
Vizsgéltunk tovadbba olyan prognosztikai faktorokat (HER-2 gén
expresszidja, 0sztrogén-, progeszteron receptor statusza, betegek kora,
nyirokér invazié jelenléte, tumor mérete), amelyek befolyasolhatjdk a
regionalis nyirokcsomoé metasztazis gyakorisagat.

Eredmények: Neoadjuvdns terapia hatasara 79 esetben (85,9%)
regresszio alakult ki, ami 29 excisiot (34,12%) és 16 szentinel nyirokcsomo
biopszitat (18,82%) tett lehetévé. A kildnb6z8 neoadjuvans modszerek
nem befolyasoltak szignifikAnsan sem a patoldgiai, sem a radiol6giai
remisszié mértékét, tovabba nem befolyasolta a mitét kiterjesztését, sem a
nyirokcsomo érintettség gyakorisagat. Beteganyagunkban a metasztatikus
nyirokcsomok gyakorisagat a tumor pozitiv 0sztrogén és progeszteron
receptor statusza, valamint a negativ HER-2 gén expresszidja befolyasolta
szignifikansan.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk aldtamasztotta a nemzetkdzi eredményeket,
melyek szerint a neoadjuvans onkolégiai terapia hatasos maédszer az
el6rehaladott stadiumu eml6 tumorok kezelésében.
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Korményos Arpad, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont, Invaziv
Kardioldgiai Részleg

Az akut miokardidlis infarktus invaziv ellatdsat koévetden
koronarografias felvételeken videodenzitometriaval meghatarozott
miokardialis reperfiizié és a magneses rezonancias képalkotas soran
vizsgalt kései balkamra-funkcié 6sszefliggései

Bevezetés: Akut ST-elevacidval jar6 myocardidlis infarktusban (STEMI) az
okkludalt coronaria sikeres rekanalizacioja utan a szoveti perflzié az egyik
legfontosabb prognosztikus faktor, mely a szivizomelhalas mértékét
meghatarozza. Jelen vizsgalat célja a coronarographias felvételeken
sikeres revaszkularizaciét koévetéen elvégzett, videodenzitometria
segitségével szamitott blush paraméterek és a kései cardialis magneses
rezonancias vizsgalat (cMRI) Altal leirt szivizomelhalas mértékének
0sszehasonlito vizsgalata volt STEMI-ben szenvedd betegekben.
Moédszerek: A vizsgalatba 29 STEMI-vel észlelt beteget vontunk be. Az
elzart ér sikeres rekanalizaciojat kovetéen a coronarographias felvételeken
videodenzitometrias modszerrel a quantitativ myocardialis perfaziét a
maximalis denzitds (Gmax) és a maximalis denzitas eléréséhez sziikséges
id6 (Tmax)hanyadosaval (Gmax/Tmax) jellemeztik. A paramétereket az
id6-denzitas gorbéken szamitottuk az infarktushoz kothetd coronaria altal
ellatott szivizomterllet felett. Az epicardialis coronariakat a felvételekrdl
digitalisan kimaszkoltuk. Ezt a mérési eredményt hasonlitottuk 0ssze az
atlagosan 376 +254 nappal a STEMI-t kdvetéen elvégzett cMRI soran leirt,
az infarktus kiterjedését, az érintett szegmentumok szaméat és
transzmuralis érintettségét figyelembe vevd indexszel (MLl = myocardial
loss index).

Eredmények: Szignifikans korrelaci6 mutathaté ki az MLl és az
érmaszkolassal szamitott Gmax (R=0,36, p =0,05), valamint az MLI és a
Gmax/Tmax kozoétt (R =0,40, p =0,03) kozétt. ROC analizis soran a
Gmax/Tmax <2,17 érték j6 szenzitivitdssal és specificitdssal jelzi elére az
MLI =0,3, 0,4, 0,5és 0,6 értékeket, mig a Gmax/Tmax <3,25-nak
prognosztikus szerepe van az MLI =0,7el6rejelzésében (minél nagyobb az
MLI, annal kisebb a szévetvesztés)

Megbeszélés: Osszefiiggés igazolhatd a szelektiv denzitometrids
kvantitativ blush médszerrel meghatarozott korai paraméterek és az cMRI-
vel szamitott MLI k6z6tt STEMI invaziv ellatasat kdvetéen.
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Ugocsai Melinda, AOK IV. évf., Lajké Norbert, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

llealis graftok Gj megkdzelitésben, alkalmazasuk révid mesenterium
esetén

Bevezetés: Hiperaktiv higyhdlyag (,non-complient, overactive bladder”)
esetén a holyag-térfogat novelésének elfogadott sebészi modszere a
.kagyld” (,clam”) ileocisztoplasztika, melynek soran a trigonumig éré ileum
graft alkalmazasaval a hugyhdélyag befogaddképessége megndvelhets. A
bélkacs révid mesenteriuma (vena portae shunt, peritonitis miatt) gyakori
technikai probléma, ezért célunk ennek kikliszobolése egy Uj tipusu graft
alkalmazasaval. Feltételeztik, hogy az ileum paramesenteridlis
detubularizicidjaval és néhény vasa recta (VR) lekttésével olyan lebenyt
kaphatunk, amit alkalmazni lehet a hugyhoélyag megnagyobbitasat szolgald
mitétek alatt.

Médszerek: Két egymashoz kozeli ileum szegmentet izoldltunk altatott
torpesertésekben (n=5). A kontroll csoportban a bélszakaszt az
antimesenterialis vonal mentén detubularizaltuk, a masik csoportban ezt a
paramesenterialis vonal mentén végeztik (alternativ lebeny, AL). Az izolalt
ileum szakasz végétdl kezdve, lépésenként 0, 1, 2, 3, ill. 4 VR-t kotottlink
le. Vizsgaltuk a kapott ilealis lebeny hosszat, a mikrokeringését intravitalis
mikroszkoppal (Cytoscan A/R) hataroztuk meg. Az alternativ lebennyel
elvégeztik a ,clam” ileocisztoplasztikat is, lekotott VR nélkidl (AL OVR), 5
allatban. Az allatokbdl a 4. postoperativ héten szdvettani vizsgalatra mintat
vettunk.

Eredmények: A paramesenterialis metszés nem okozott eltérést a
kapillaris vorosvértest aramlasi sebességben és a perflziés ratdban a
kontrollhoz képest, viszont mar két VR lekotése szignifikAnsan
csokkentette a mikrokeringést mindkét csoportban. Az AL OVR 20.25+0.5
mm-rel volt hosszabb a kontroll csoporthoz képest (20,5+0,57 mm
bélatmérd mellett). Ezzel a lebennyel miitétt allataink komplikacidk nélkul
gyogyultak, a hisztoldgiai vizsgalatok életképes graftot igazoltak.
Megbeszélés: Paramesenteridlis detubularizacioval lényegesen ndvelhetdé
az ileum lebenyek hossza, igy clam ileocisztoplasztika soran, rovid
mesenteriumnal is alkalmazhatdék. A VR lekétése nem toleralhat6, klinikai
alkalmazasa nem javasolt.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2A-11/KONV-2012-0035, TAMOP-4.2.4.A/2-
11/1-2012-0001
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Reza Lashkarivand, Faculty of Medicine, 4" year, Hunor Székessy,
Faculty of Medicine, 4™ year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical Research,
University of Szeged-Hungarian Academy of Sciences, Research Group on
Photoacoustic Spectroscopy

Changes in exhaled methane in relation with sudden circulatory
alterations in a large animal model of haemorrhagic shock

Introduction: Our recent clinical study demonstrated that level of exhaled
methane may have diagnostic value in hypoxic conditions during cardiac
surgery. The aim of the present study was to investigate the relationship
between exhaled methane and systemic and pulmonary circulatory
parameters in a large animal model of hemorrhagic shock.

Methods: Anesthetized, ventilated minipigs were randomly divided in
sham-operated (n=5) and haemorrhage groups (HEM; n=6). The animals of
HEM group were bled to 40 mmHg mean arterial pressure (MAP) for 60
min, which was followed by 120min volume resuscitation with
administration of crystalloid fluid. Haemodynamics as MAP, heart rate,
cardiac index (CI), carotid artery flow (CAF), pulmonary arterial pressure
(PAP) and central venous oxygen saturation (CvSO,) were invasively
monitored for 180min. The exhaled methane production was analyzed with
a newly-developed online gas detection method based on photoacoustic
spectroscopy.

Results: Pressure driving hemorrhage led to a decrease in Cl, CAF and
PAP, parallel with drop in the methane values (12+4.8ppm) compared to
the baseline and the sham-operated group values. After resuscitation, the
haemodynamic values were restored and variability of blood flow was
followed by the elevation in methane production. A significant positive
correlation was found between the exhaled methane and CI values
(r=0.647;p<0.05).

Conclusion: The changes in methane expiration are proportionally linked
to the haemodynamic alterations in haemorrhagic shock. Our data suggest
that monitoring of the exhaled methane concentration could be a promising
non-invasive tool for estimation of circulatory condition.

Grant support: OTKA K104656, TAMOP 4.2.2A-11/KONV-2012-0035,
TAMOP 4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 ‘National Excellence Program’
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Lepran Adam, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Klinika

Az alsé végtagi kronikus vénas elégtelenség komplex kezelése

Bevezetés: A visszérbetegség vagy ,kronikus vénas elégtelenség (CVI)” a
fejlett orszagok leggyakoribb megbetegedései kdzé tartozik. A betegség
szamos kiilonb6zé sulyossagu koérallapotot foglal magaba, és elérehaladott
allapotban jelentésen rontja a paciensek életminéségét.

Modszer: Kutatasunk elsé részében az SZTE AOK Sebészeti Klinikan
2010-2011 kdzdtt megjelent, kronikus vénds elégtelenségben szenvedd
180 beteg adatait dolgoztuk fel a Medical Solution (MedSol) szamitbgépes
rendszerben talalhaté informéciok alapjan, vizsgalva a betegség etioldgiai
faktorait, a klinikai és anatomiai megjelenési formék gyakorisagét.

A kutatas masodik felében a krénikus vénas elégtelenség miatt korabban
mitétre kerllt betegek fizikalis és Doppler ultrahang vizsgalatat végeztiik
el. Az elvégzett beavatkozas alapjan (hagyomanyos mitét vagy
radiofrekvencias katéteres beavatkozas) a betegeket két csoportra
osztottuk, majd egy altalunk &sszeallitott kérddiv segitségével vizsgaltuk,
hogy a paciensek életminésége milyen volt a mitét el6tt és utan;
Osszehasonlitva a két m(téti eljaras indikacios korét, hatékonysagat, a
felmerulé komplikaciokat és esetleges recidivakat.

Eredmények és megheszélés: Az etioldgiai faktorok vizsgalata alapjan az
altalunk vizsgalt betegpopulacidban a betegség 74%-ban a ndket érintette,
az atlag életkor pedig 52 év volt. A csaladi anamnézis 17%-ban pozitiv volt,
és 75%-ban a bal I4bat érintette a visszeresség. Klinikailag a betegek 72%-
a panaszos, 15%-a szovédményes eset volt, és tobbnyire kronikus
panaszokkal érkeztek a betegek, nem akut szdvédménnyel. A
visszeresség els6sorban primer okok miatt, reflux talajan alakult ki, és a
betegek klinikailag C2-es tipusba voltak sorolhatdak.

Kezelés szempontjabdl a két csoportban szembet(ind kilénbség volt a
hagyomanyos mitét és a radiofrekvencias katéteres ablacio kozott. Az
utébbinal szignifikdnsan rovidebb volt a labadozasi id6, kevesebb
komplikacié 1épett fel, és kisebb mértékl fajdalommal jart a beavatkozas.

Tamogat6: TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Yasmin Munir Ibrahim, Faculty of Medicine, 5" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Surgery

Early histopathological changes in new onset diabetes after kidney
transplantation

Introduction: New-onset diabetes after transplantation (NODAT) is one of
the frequent complications following kidney transplantation.The diagnosis
of NODAT is often late or missed; therefore, it impairs the implanted renal
allograft and increases the risk of cardiovascular diseases and death.
Methods: Patients were randomized to receive cyclosporine A- or
tacrolimus-based immunosuppression. Fasting and oral glucose tolerance
tests were performed, and the patients were assigned to one of the
following three groups based on the results: normal, impaired fasting
glucose/impaired glucose tolerance (IFG/IGT), or NODAT. Functional
changes of the kidney were assessed using serum creatinine level, eGFR
and urea values. Morphological changes were confirmed with protocol
biopsy one year after transplantation after giving informed consent.
Results: NODAT developed in 14% of patients receiving cyclosporine A-
based immunosuppression and in 26% of patients taking tacrolimus (p =
0.0002). Albumin levels were similar, but uric acid level (p = 0.002) and the
age of the recipient (p = 0.003) were significantly different between the
diabetic and the normal groups. Evaluation of tissue samples revealed that
acute cellular rejection (ACR) and interstitial fibrosis/ tubular atrophy
(IF/TA) were significantly different in the NODAT group. Changes in the
Banff score provided significant difference regarding tubulitis [“t"] and
interstitial inflammation [“”] (p = 0.05).

Discussion: The pathological effect of new-onset diabetes after kidney
transplantation can be detected in the morphology of the renal allograft
earlier, before the development of any sign of functional impairment.
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Nyiri Gabriella, AOK V. évf.
SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Centrélis vénas oxygen-szaturacié vezérelt intraoperativ folyadék
terapia nagy hasiri miitéteknél

Bevezetés: A célvezérelt terapia kedvez6ébb kimenetelt eredményezhet
magas kockazatl sebészeti betegek esetén. Ezért célunk a folyamatos
centralis vénas oxigén-szaturacido (ScvO,) vezérelte folyadék terapia
hatasanak vizsgélata volt.

Moédszerek: Prospektiv, randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyunkban
nagy haslri mitéten atesett betegeket egy konvencionalis terapiaban
részesllé kontroll csoportra (CONT) és egy ScvO, csoportra (CeVOX)
osztottuk. Minden péciens rutin anesztézidban részesult beleértve a
centralis vénads nyomas és az invaziv artérids vénas nyomas
monitorozasat. A CeVOX csoportban a ScvO,-t egy specialis kanillel
folyamatosan (Pulsioflex, PULSION, Németorszag) regisztraltuk. A
hemodinamikai és vérgaz paramétereket intraoperativ, az els6é valamint a
masodik posztoperativ napon régzitettik. Elsédleges végpontnak a
posztoperativ komplikaciokat, valamint a 28 napos tulélést tekintettiik. A
statisztikai elemzést SPSS-20° végeztilk, az adatokat atlag + standard
deviacio, illetve median (minimum-maximum) tuntettik fel.

Eredmények: Nem volt demografiai kiilénbség a CeVOX (n=38) és a
CONT csoport (n=41) kozott. Mindkét csoport azonos mennyiségi
krisztalloidot (1126470 vs. 1049+431 ml/6ra; p=0.460) és norepinephrint
[7.1(3.2-86.8) vs. 9.3(2.1-289.9) pg/d6ra; p=0.740] kapott. A CeVOX
csoportban tébb kolloid [279.2(0-833) ml/éra vs. 107.1(0-470.5) ml/6ra;
p<0.001] és vérkészitményt (CeVOX-csoport: 63% vs. CONT-csoport:
37%; p=0.018) kaptak. A posztoperativ komplikaciok szama, valamint a 28
napos mortalitas (2.6 vs. 19.5% p=0.018) alacsonyabb volt a CeVOX
csoportban.

Megbeszélés: Eredményeink alapjdn az ScvO, asszisztalt célvezérelt
terdpiaval csokken a posztoperativ komplikaciok szama, és ezaltal javulhat
a nagy rizikoju betegek tulélése hasi mitétek soran.
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Szab6 Angelika, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgybgyaszati Klinika és Kardioldgiai K6zpont

Cytomegalovirusfertézés nyomonkovetése autolég Ossejt
transzplantélt betegekben

Bevezetés: A széleskorben végzett autolog dssejt transzplantacio soran a
legsulyosabb komplikaciét az infekcio kialakulasa jelenti. A bakterialis, vagy
gomba infekcidk mellett virusfertézések kialakulasaval is szamolni kell. A
cytomegalovirus (CMV) az egyik leggyakoribb opportunista patogén a
karosodott immunrendszer(i betegekben. A primer fert6zés, vagy virus
reaktivacié adekvat terapia ellenére is sulyos életet veszélyeztets infekcid
kialakulasdhoz vezethet.

Modszerek: A ll-es szamu Belgyégyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
hematolégiaiosztalyan 2009 és 2012 kozétt 84 autoldg Osseijt
transzplantaciot végeztek. Abetegek Klinikai adatainak feldolgozasa a
kérlap dokumentacio, illetve a MedSol rendszer segitségével tortént. A
transzplantaciét koveté 100 napban a 21. napighetente,majd 2 hetente
végeztek CMV antigén meghatarozast quantitative PCR maddszerrel a
Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézetben.

Eredmények: A 84 betegnél 6sszesen 625mintavétel tortént, betegenként
atlagosan 7 mintat vizsgéltak. A betegek median életkora 56 év volt
(range:22-71 év). Harminc betegnél dsszesen 46 (7,36%) pozitiv mintat
talaltak. Minden beteg CMV szeropozitivhak bizonyult. A betegek 35,7%-
ban legaldbb 1 pozitiv mintat lehetett detektalni. A 46 beteg kozul 9
esetben jelentkezett laz, 5 betegnél lehetett szervi tlineteket detektalni
(pneumonitis,  colitis, neuroldgiai  tlnetek) a  virusreaktivacioval
Osszefiiggésben.

Megbeszélés: Az Ossejt transzplantaciésoran alegsulyosabb  és
leggyakoribb komplikaciot az infekcié kialakulasa jelenti. A CMV antigén
molekuldris modszerekkel torténd detektalasa lehetévé teszi a
virusreaktivacid korai felismerését, mely alapja az idében megkezdett
profilaktikus vagy preemptiv virusellenes kezelésnek, igy elkeriilhet6 a
sulyos életet veszélyeztetd szervi infekcid kialakulasa.
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Tajti Péter, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

Prognosztikus tényez6k szerepe a krénikus teljes koronaria okkluzié
miatt végzett PCl sikerének megitélésében

Bevezetés: A kronikus teljes koronaria okklizio (CTO) az intervencios
kardiologia egyik legnagyobb technikai kihivast jelenté aga, ugyanakkor a
régoéta elzart erek sikeres megnyitasa jelentésen javitia a betegek
tobbségének életminéségét és életkilatasait. Mivel a beavatkozéas rizikoja
meghaladja az atlagos intervenciokét, fontos szempont a kockazat/haszon
arany el6zetes megitélése. E célbdl jelenleg altalanosan elfogadott
becslési eljaras a J-CTO score szamitasa, melyet az elzarédas hossza,
meésztartalma, tortuozitasa, az okkliziés csonk megléte illetve formgja és
korabbi rekanalizacids kisérlet alapjan szamitunk (mindegyik paraméter 0
vagy 1 pontot ér, azaz a legkomplexebb Iézi6k score-értéke 5).
Tapasztalatunk szerint a fenti tényez6k nem egyenlé mértékben esnek
latba a beavatkozas sikerének megjéslasaban, ezért klinikank CTO
regisztere adatai alapjan kivantuk mennyiségileg megitélni az egyes
tényez6k prognosztikus sulyat.

Moédszerek: 2012-13-ban Invaziv Kardiolégiai Részleglinkén végzett 168
CTO-rekanalizacié mindegyikében kiszamitottuk a J-CTO score értékét, és
logisztikus regresszié segitségével hataroztuk meg az egyes faktorok
beavatkozasi sikert el6rejelzd esélyhanyadosat (OR).

Eredmények: A beavatkozas Osszesitett siker-aranya 70%-nak bizonyult.
A sikeres rekanalizacidban részesilt betegek atlagos J-CTO-score értéke
1,86+1,05, a sikertelen beavatkozasoké szignifikdnsan magasabb:
2,84+1,84 volt (p<0,001). A J-CTO score paraméterek kozil a 1ézié-hossz
és a tortuozitds nem bizonyult szignifikans mértékl befolyasolo
tényezdnek. A tobbi faktor esetében az OR a kodvetkezdképpen alakult:
meszesedés: 0,41 (p=0,031), V-alaki csonk hianya: 0,40 (p=0,024),
elézetes sikertelen kisérlet: 0,09 (p<0,001).

Megbeszélés: (1) a J-CTO score értéke szignifikansan elérejelzi a
katéteres rekanalizicié siker-esélyét; (2) a score-rendszer egyes
paraméterei jelentésen eltérd mértékben befolyasoljak a siker esélyét, ez
felveti 0j pontozasi rendszer kifejlesztését, melyben az egyes paraméterek
eltérd sullyal szerepelnek a pontosabb prognézis megitélése céljabal.
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Tobias Zoltan, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

A Dermatoscop alkalmazasa bértumorok sebészeti kezelésében

Bevezetés: A vizsgalat célja annak megallapitasa volt, hogy a
bérdaganatok eltavolitdsa soran a resectios hatarok dermatoscoppal
torténd kijeldlése javitja-e a szOvettanilag kontrolldlt in toto eltavolitas
esélyét a klinikai gyakorlatban alkalmazott eljarashoz képest.

Modszerek: A vizsgalat soran Klinikdnkon halasztott fedéses modszerrel
operalt betegekrél gydijtéttink adatokat. El6szor retrospektiv adatelemzést
végeztink, majd a vizsgalatott folytatva boritékos randomizéacidval
betegeket vontunk be tovabbi adatgy(ijtés céljabdl. Az "A" csoportnal
bérgyégyasz szakorvos dermatoscop segitségével, alkoholos jeldl6 filctollal
az elvéltozas hatarait kijelélte, a "B" csoportnal az operalé orvos szabad
szemmel hatarozta meg a resectios hatarokat. Mindkét csoportnal ezutan
az operacié és utdkezelés a napi rutin szerint zajlott. Az elemzések
elvégzéséhez SPSS 22.0 verziészamu programot hasznaltunk, elvégeztik
a Khi-négyzet, a Student-féle T prébat, illetve a logaritmikus regressziés
kalkulaciét.

Eredmények: 109 vizsgalt esetbdl 27 alkalommal tértént kijelélés, ahol 3
esetben volt szikség reoperaciora, 82 alkalomal nem tortént kijel6lés,
ebbdl 22 esetben volt reziduum ézlelhetd. Szignifikans kuilénbséget
egyelére nem igazoltunk (p=0,115). Az atlagos apolasi id6 7.66 nap, ép
kornyezetben toérténé eltavolitas esetén 7.012, nem ép eltavolitas esetén
9.875, szignifikans kuldnbséget igazoltunk (p=0.004). Felilfert6zddések
tekintetében nincs szignifikans kilonbség a csoportok kodzétt. A tumorok
mérete nem befolyasolja szignifikAnsan az épben torténé eltavolitast.
Megbeszélés: Az ép kdrnyezetben vald eltavolitas tekintetében bar nem
mutatkozott szignifikans kilénbség, mégis névekvd tendencia volt l1athaté a
dermatoscop hasznalatanak elényét bizonyitva. Bar vizsgalatunk kezdeti
stddiumban van, és a betegek relative alacsony szama miatt a
szignifikanciat nem igazoltuk, a vizsgalat folytatdsa tovabbi szignifikans
ereményeket hozhat. Jelen kutatasunk pilot vizsgalatnak tekinhetd,
melynek eredményei alatdmasztjdk a folytatolagos, kiterjesztett vizsgalatok
Iétjogosultsagat.
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Torok Dénes, TTIK Biologus MSc II. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Denervalt végtagizmok Ujraidegezése Plexus Brachialis sérilését
kovetd késleltetett rekonstrukciéval

Bevezetés: A karidegfonat avulzids sériilésekor a motoros idegsejtek a
sejttesthez kozel karosodnak, amely a motoneuronok 1-2 hét alatt
bekovetkezd nagy aranyu pusztulasat, és az érintett izmok denervaciéjat
eredményezi. A kiszakadt gyokér visszalltetésével a motoros idegsejtek
egy része megmenthetd, de az izmok elégséges reinnervacidjahoz a tuléld
sejtek szamat ndveld neuroprotektiv anyag pl. riluzole alkalmazésa
szikséges.

Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy avulzids sérilés utan alkalmazott
riluzole hatasara a gerincvel6 és a periférias idegrendszer késleltetett
Osszekottetésével a megmentett mozgaté idegsejtek milyen mértékben
képesek Ujraidegezni a denervalt végtagokat.

Médszerek: Sprague-Dawley patkanyok C; gerincvel6i mellsé gyokér
avulzidjat kdvetden azonnal, 1 illetve 3 hét késéssel n. peroneus graft
segitségével 6sszekotést létesitettlink a C, gerincvel6i szegmentum és a
C; n. spinalis kozott. Az avulziot kovetéen az allatokat 3 hétig riluzole-lal
kezeltiik, majd 3 hdénapon at funkciondlis méréseket végeztiink. Kontroll
allatként riluzole kezelés nélkili avulziés sérilt allatokat hasznéltunk. A
mérések végén a beliltetett ideg fluoreszcens Fast Blue (FB) festékkel
torténd feljeldlésével a reinnervald sejteket megfestettik. A gerincvel6i
szovetek feldolgozdsa sordn a C;-es szegmentum tuléld motoros
idegsejtjeit  choline-acetiltranszferaz ~ (ChAT)  immunhisztokémiaval
azonositottuk.

Eredmények: A morfolégiai vizsgalatok szerint az azonnalihoz hasonléan
1 héttel és 3 héttel késleltetett 6sszekottetés esetében is szignifikans
kulonbség mutatkozott mind a ChAT+ mind a FB+ sejtek szamaban a
riluzole kezelt és a kontroll csoportok kozott.
A morfoldgiai reinnervéciot szignifikansan jobb funkciondlis javulds kisérte
a kezelt csoportokban a kontrollokhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a riluzole-lal megmentett
motoneuronok a klinikai helyzetekhez hasonlé késleltetett 6sszekottetés
esetében is képesek szamottevd morfologiai és funkcionalis reinnervaciot
Iétrehozni.

Tamogat6: TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalésag Program
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Benyhe Andréas, AOK lII. évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet, University of
Nantes, INSERM Center of Research in Transplantation and Immunology
(U1064) - ITUN

Az interleukin-22 koétdé proteinjének szerepe immunmedialt
gyulladasos betegségek patkanymodelljeiben

Bevezetés: Az interleukin-22 (IL-22) két f6 feladata az epithél
regeneraciojanak  és  antimikrobidlis  aktivaci6janak  el8segitése.
Kifejez6dése tdbbféle gyulladasos betegségben indukalédik az epithelidlis
barriereknél, és ott eltérd szerepeket tolt be. Az IL-22-t ellentmondasos
hatasai miatt “kétél(i” citokinként is emlegetik. A gyulladasos bélbetegségek
(IBD) esetén az IL-22 j6tékony, protektiv hatdsl, viszont a pikkelysémor
kialakulasaban az IL-22-nek karos szerepet tulajdonitanak. A kézelmultban
felfedezett interleukin-22 két6 fehérje (IL-22BP), az IL-22 oldhat6
receptora, feltételezhetéen hatasosan gatolja az IL-22 hatasait, és fontos
azoknak szabalyozasaban.

Médszerek: Munkank soran IL-22BP” és vad tipust patkanyokban 1BD
akut kialakitasa céljabol az allatok itatasara dextran-szulfat natrium sé
(DSS) tartalmu viz szolgalt. A psoriasis modell kialakitdsara a patkanyok
kezelése imiquimod tartalm( krémmel tortént. A betegségek sulyossagat a
kialakult klinikai kép alapjan, az allatok sulyanak kovetésével, valamint az
IBD esetén a bélszakasz hosszanak valtozasaval mértik. Az IBD-s
patkanyok vastagbelébdl teljes RNS kivonast végeztiink, majd megfeleld
primereket hasznédlva qPCR segitségével detektéltuk az IL-22, IL-22PB
valamint az IL-22 altal indukalt gének expressziojat.

Eredmények: Az IBD modellben a vad tipusu patkanyokban sulyosabb
klinikai tlinetek jelentkeztek, amit a nagyobb sulyveszteség és rektalis
vérzés is mutatott dsszehasonlitva az IL-22BP™ patkanyokkal. A qPCR
nem mutatott Iényeges kilonbséget a vizsgalt gének expressziéjaban. A
psoriasis modellben viszont az IL-22BP™ patkanyok voltak sulyosabban
érintve a vad tipusu kontrollokhoz képest.

Diszkusszio: A kisérletek alapjan megallapithatjuk, hogy az IL-22BP
potensen csokkenti az IL-22-nek tulajdonitott hatasokat human
megbetegedések patkanymodellieiben. igy a késébbi vizsgalatokban
felmerilhet az IL-22BP terapias szerepe.
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Bodnar Brigitta, SZTE TTIK Vegyész MSc II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Vegytani Intézet

Mddositott cirkularis oligonukleotidok kémiai szintézise potencidlis
terdpias alkalmazasokhoz

Bevezetés: A decoy oligonukleotidok olyan révid, kettds szalu
dezoxioligonukleotidok, melyek szelektiven kétédnek transzkripcios
faktorokhoz, igy a célzott gén altal kédolt fehérje mennyiségét csdkkenteni
képesek. A decoy oligonukleotidok terapias alkalmazasanak elénye, hogy a
megfeleld szekvencia valasztasa esetén igen szelektiv géncsendesit6
hatas érhetd el vellk, azonban jelenleg még hatranyuk a sejtmembranokon
torténd atjutdsuk nehézsége, valamint az oligonukleotidoknak a sejt
nukleaz enzimjeivel szembeni csekély ellenalloképessége. Mivel
elsésorban az exonukleaz enzimek felelések az oligonukleotidok gyors
lebomlasaért, igy kézenfekv® megoldas az oligonukleotidok végeinek
gylrivé zarasa. A kétszali DNS végeinek 0Osszeillesztésére eddig
leginkadbb enzimatikus ligalast alkalmaztak, melynek hatranya, hogy a
méretnovelés joval nehézkesebb, mint a klasszikus kémiai megoldasoknal.
Ezért célul tlztik ki olyan kémiai eljaras kidolgozasat, melynek soran a
rovid kettés szali DNS egyik végét egy kovalen kapcsoléelemmel, masik
végét egyfajta “kémiai ligacioval’ az ugynevezett “click”-reakcioval kotjik
Ossze. Ett6l egyrészt a nukleazokkal szembeni ellenalléképességuknek,
masrészt a kettés szalak termikus stabilitasanak (T, pont) a nbvekedését
varjuk.

Moédszerek: A nem nukleotid tipusU, kovalens kapcsoléelemek preparativ
kémiai szintézissel, a DNS oligomerek szilard fazisu szintézissel késziltek.
A T, pont mérése programozottan flitheté UV spektrofotométerrel tortént. A
kettés szalak szerkezetének rendezettségét CD-spektroszkdpiaval
ellenériztuk.

Eredmények: Az egyik végén kovalensen 6sszekotott kettdsszalu, roévid
oligonukleotidok T.-pontja 35-40 °C-kal megnétt a kovalensen nem
Osszekotott kontrollhoz képest mikézben a kettds szalak rendezettségében
a CD-spektrumok nem mutattak kulénbséget.

Megbeszélés: Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy a kettés szalak
végeinek Osszekotése sikeres volt és jelentds mértekben novelte a
kétszald DNS T, pontjat, mikozben a kettés szal rendezettsége nem
valtozott, ami az oligomerek késébbi terapias alkalmazasahoz fontos lesz.
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Cao Chun, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, SE, Orvosi Biokémiai Intézet

Mitochondriumfunkcié Osszehasonlit6 vizsgalata patkany és
tengerimalac vékonybél nyalkahartydban

Bevezetés: A vékonybél nyalkahartya szamos helyi és szisztémas
kérképben karosodhat, pl. ischaemia-reperfusio, szepszis vagy gyulladasos
bélbetegség kovetkezményeként. A pathomechanizmusokban szerepet
jatszhat a mitochondrialis diszfunkcid is, amelynek megel6zése vagy
csOkkentése a sikeres terapia kulcsa lehet. Mas szervektdl eltéréen a
gasztrointesztinalis rendszer nincs a mitochondridlis kutatasok fokuszaban,
a ragcsélokra vonatkozé adatok ellentmondasosak, kiegészitésre
szorulnak. Célunk a vékonybél mucosa mitochondriumok funkci6janak
vizsgalatara alkalmas modszer validalasa volt, ragcsalé modellekben.
Médszerek: Patkdnyokbdl és tengerimalacokbdl szarmazé teljes
vékonybél nyalkahartyabdl az elbkészitési |épések adaptalasa és
optimalizalasa utadn differenciadl centrifugalassal mitochondriumokat
izolaltunk, majd a mintdkban meghataroztuk a mitochondriumok
funkcionalis allapotat nagyfelbontasu respirometriaval (HRR, Oroboros
Oxygraph-2k). Mértuk a cytochrome c¢ valaszt és kiszamitottuk a
respiracios kontroll ardnyt (RCR). Vizsgaltuk tovabba a mitochondrialis
membran potencial véaltozasait (safranin fluoreszcencia) és a duzzadéas
meértékét (fényszérddas mérés).

Eredmények: Patkany bélmintakbdl izolalt mitochondriumok esetén
alacsony RCR értéket mértink, mely cytochrome ¢ adasara jelentésen nétt
(ezt a korabbi k6zlemények nem vizsgaltak), emellett jelentés duzzadast is
tapasztaltunk. Ezek az adatok a kllsé mitochondrium membran sulyos
karosodasara utalnak. Ezzel ellentétben, azonos protokoll mellett, a
tengerimalac mitochondriumok rendkivill j6 respiraciés kontroll arany
(RCR) mellett alacsony cytochrome c és duzzadasi értékeket produkaltak.
Osszefoglalas: HRR vizsgalattal igazolhatd, hogy az irodalomban kozolt
modszer  alapjan  patkanyokbdl csak  funkciondlisan  karosodott
mitochondriumok izolalhaték, mig nagy mennyiség(, jol miikddé, kapcsolt
mitochondriumot lehet nyerni tengerimalac vékonybél mucosabdl, melyek
alkalmasak a tovabbi mérésekre és célzott vizsgalatokra. A két species
kozotti jelentés eltérés okanak kideritése tovabbi, részletes metodikai
vizsgalatokat és a sikeres mérések érdekében protokoll médositasokat
indokol.

Tamogatok: OTKA K104656, TAMOP-4.2.2A-11/1-KONV-2012-0035,
TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0073, TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
‘Nemzeti Kivalésagi Program’
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Demcséak Alexandra, AOK V. évf., Csorba Csenge, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

Metabolikus  valtozasok  hipermuszkularis Compact mutans
egérmodellben

Bevezetés: A  szovetek, szervek novekedésének  kontrollalt
szabalyozasaban részt vevé jelatviteli utak kevéssé ismertek. A miosztatin
a harantcsikolt izomtémeg f6 negativ regulatora, a mutacidjat hordozé
Compact egértdrzs hipermuszkularis fenotipusd. Korabban kimutattuk,
hogy ezen mutacio ellentétesen befolyasolja a tibialis anterior izom,
Compact egerek gastrocnemius és quadriceps femoris izmainak
glikogéntartalom-analizise, a ma4aj funkciondlis vizsgélata, tovabba a
mutacié glikézanyagcserére gyakorolt hatasanak tanulmanyozasa.
Médszerek: Him Compact és kontroll egerek (n=3-9, 12 hetes)
gastrocnemius és quadriceps femoris izmainak glikogéntartalmat, valamint
a majszovet alanin-aminotranszferaz (ALAT) aktivitasat
spektrofotometriaval hataroztuk meg. Az inzulin jelatvitelében és a glikogén
metabolizmusaban szerepet jatsz6 Akt foszforilacidjat Western-blottal
analizaltuk. A glikozanyagcsere vizsgalatahoz intraperitonedlis (ip.) glukéz
tolerancia tesztet (GTT, 2 mg glikoz/g testtdbmeg), valamint ip. piruvat
tolerancia tesztet (2 mg piruvéat/g testtémeg) végeztink.

Eredmények: A gastrocnemius és quadriceps femoris izmok
glikogéntartalma a tibialis anteriorhoz hasonléan szignifikAnsan nagyobb
(1,16+£0,16 vs. 0,75+0,07 mg, &tlag+tSEM, p<0,05; ill. 1,33+0,11 vs.
0,85+0,04 mg, atlagtSEM, p<0,001), mig a testtdbmegre normalizalt
glikogénkoncentracido  szignifikhnsan alacsonyabb a Compactokban
(3,08+0,37 vs. 4,9+0,32 mg/g, atlagtSEM, p<0,01; ill. 3,03+0,25 vs.
3,87+0,15 mg/g, atlagtSEM, p<0,01). A testtdbmegre vonatkoztatott
méjszoveti ALAT aktiviths a Compact egerekben szignifikAnsan kisebb
(12,18+0,78 vs. 18,29+0,24 IU/g, atlag+SEM, p<0,001). A foszfo-Akt
mennyisége szignifikansan magasabb a Compactokban. A GTT soran a
Compact allatokban gyorsabb a periférias szévetek glikézfelvétele, mig a
piruvét tolerancia teszt alapjan a hepatikus glikoneogenezis csékkent.
Megbeszélés: A Compact mutacié az izomszovetre gyakorolt hatasan
kivil szisztéméas metabolikus valtozasokat eredményez: befolyasolja a méj
funkcionalis  kapacitasat és  ndveli a  periféerias  szdvetek
inzulinérzékenységét.

Tamogat6: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035
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Galisz Levente, AOK IV. évf., Kiss Virag, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

A CD4+ sejtek felelések a Chlamydia muridarum plazmidjan kédolt
pGP3 és pGP4 fehérjékre kialakult immunvalasz védéhatasaért

Bevezetés: Chlamydia trachomatis D-K fert6zés az egyik leggyakoribb
szexualisan atviheté megbetegedés, mely az esetek nagy szazalékaban
tinetmentes, azonban  antibiotikumos kezelés nélkil  komoly
kévetkezményekkel jarhat. A C. trachomatis altal okozott szévédmények
megelézésének leghatékonyabb mdédja a vakcinacié lenne. A Chlamydia
muridarum-ot a C. trachomatis-szal valé nagyfoki hasonlésaga miatt
gyakran alkalmazzak egérmodellekben C. trachomatis fert6ézések
pathomechanizmusanak vizsgalatara. Mindkét térzs hordoz egy plazmidot,
melyen kédolt fehérjék fontos virulenciafaktorok.

A kutatdas célja, a C. muridarum plazmidjdn kédolt pGP3 és pGP4
fehérjékre kialakult immunvalasz protektiv hatasanak kimutatdsa C.
muridarum fertézéssel szemben.

Médszerek: C57BL/6N egereket immunizéltunk rekombinans pGP3 és
pGP4 fehérjékkel, majd intranasalisan fert6ztiink C. muridarum-mal. A
fert6z6 C. muridarum mennyiségét indirekt immunfluoreszcens maédszerrel
hatéroztuk meg az egerek tiidejében. A gyulladasos markerek kimutatasa
ELISA teszttel tortént a tldéfellluszokbdl. Annak kideritésére, hogy a
kialakult védéhatast mely sejtek okozzak, adoptiv transzfert végeztink az
immunizalt egerek Iépsejtjeivel, melyeket negativan szelektaltunk CD4"
vagy CD8" sejtekre. A specifikus ellenanyagok protektiv hatasat in vitro és
in vivo neutralizaciés teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: A pGP3 és pGP4 plazmidfehérjékkel tortént immunizalas
szignifikansan csOkkentette a visszatenyészthet¢ C. muridarum
mennyiségét a fertézott egerek tidejében és az alacsonyabb IFN-y szint
jelezte a kisebb mértékl gyulladast. A C. muridarum in vitro és in vivo
neutralizaciéja az immunizalt egerek szérumaval nem csokkentette a
baktériumok szamat az egerek tlidejében. Ezzel szemben az immunizalt
egerekbdl izolalt CD4" sejtek adoptiv transzferjét kdvetéen szignifikansan
kevesebb C. muridarum-ot tudtunk visszatenyészteni a fert6zott egerek
tudejebél.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy nem a pGP3- és pGP4-
specifikus  ellenanyagok, hanem a CD4" sejtek felelések a
plazmidfehérjékre kialakult immunvalasz védd hatasaért.
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Hawchar Fatime, AOK III. évf., Riant Manon, AOK 1. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet, Université de
Nantes - EA4271 — Immunovirologie et Polymorphisme Génétique

Vesetranszplantaciét kovetd BKpyV fert6zést okozé polyomavirusok
vizsgalata in vitro modellben

Bevezetés: A vesetranszplantaciokat kdvetd immunszuppressziv terapiak
alapvet6 fontossaguak a szervkilok6dés megel6zése érdekében. A kezelés
egyik hatranya a szervezetben jelen Iév6, lappangd virusok reaktivacidja. A
BK polyomavirus is ezek kozé tartozik. A human populacié nagy része
(>90%) hordozo, ezért a veseatiltetésen atesett paciensek kdzoétt nagy
valoszin(iséggel talalunk BKpyV pozitiv egyéneket. A virus sulyos
karosodasokat, példaul polyomavirus-asszocialt nephropathiat okozhat,
ezért fontos, hogy megismerjik a virusinfekci6 soran lejatsz6do
véltozasokat.

Médszerek: Célunk volt a virusgenom ,Non-coding control region” (NCCR)
régiojanak vizsgélata in vitro a virus osztodasanak egymast kovetd ciklusai
soran id6ével megjelené szubpopulacidkban. Ehhez HPTEC (Human
Proximal Tubular Epithelial Cell) sejteket fert6ztiink tébb egymas utani
ciklusban, majd ezekb&l DNS-t izolaltunk, a megfelelé szakaszokat PCR-ral
amplifikaltuk. A PCR termékeket E. coli baktériumokba vittiik be plazmid
vektor segitségével. Tenyésztést kdvetéen a klonokat izolaltuk, majd ezek
gélelektroforézissel hasonlitottuk 6ssze, a pozitiv kontrolltdl eltéréeket
Sanger mobdszerrel szekvendltuk. A szekvencidkat bioinformatikai
szoftverrel (MEGAS) elemeztik.

Eredmények: Az NCCR régidban az id6 el6rehaladtaval egyre tébb és
nagyobb mértékli mutaciét talaltunk: az elsdé ciklusban pontmutaciok,
késébb, egészen a negyedik-6todik ciklusig egyre nagyobb kiterjedési
inszerciok és deléciok jelentek meg.

Megbeszélés: Eredményeink egy Kkis részét képezik a teljes
tanulmanynak. A meglepéen koran és csak a fellliszobdl izolalt NCCR
régiéban létrejott muticidk azt sugalljdk, hogy a mutaldédott virusok sokkal
er6teljesebben litikusak, mint azt korabban gondoltuk. Az in vitro
kisérleteket a kovetkezdkben klinikai vizsgalatok fogjak kovetni.
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Paul Honig, Faculty of Medicine and Dentistry, 4™ year
Palacky University Olomouc, Department of Microbiology, Czech Republic

Clinical importance of Pseudomonas aeruginosa multiresistant
strains

Introduction: Present antibiotic treatment is limited by the increasing
resistance of bacterial pathogens. This is an important factor in the success
of the antibiotic therapy, overall therapeutic approach and higher mortality
of infections caused by multidrug-resistant bacteria.

Methods: In the period from 8 November 2012 to 21 January 2013, were
strains of Pseudomonas aeruginosa, isolated from the clinical material of
patients hospitalized in the Olomouc University Hospital and Olomouc
Military Hospital, tested. Resistance to antimicrobial agents was assessed
using standard dilution micromethod. Microbiological procedures, including
the MALDI-TOF were used during identification. Isolates with MIC
meropenem >2mg/l were analyzed using specific assays for the detection
of metallo-beta-lactamase, serine-carbapenemase and AmpC
enzymes. Phenotypic screening was confirmed via PCR evidence of
relevant genes.

Results: In period above a total of 57 Pseudomonas aeruginosa strains
resistant to meropenem were isolated from the clinical material of patients.
The strains were most frequently isolated from endosekret (30%) and urine
(20%). In 32 cases (56%) occurred in patients with pneumonia, 8 patients
(14%) were diagnosed with urinary tract infections, in 3 (5%), infection at
the site of surgery, other diagnosis was made in 14 (25%) patients.
Conclusion: The specific dilemma of nosocomial infections antibiotic
therapy, becomes more recently the use of carbapenems, which retain
good activity against Enterobacteriaceae producing wide-spectrum beta-
lactamases. Its increasing consumption, however, makes the increasing
resistance of other nosocomial pathogens, especially P. aeruginosa. In
infections caused by these strains are markedly narrow therapeutic options
and the only option often remains Colistin and Amikacin.
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Ibos Katalin Eszter, AOK Il évf.

SZTE AOK, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet, University of
Nantes, Faculty of Medicine, EA3826, Clinical and Experimental
Therapeutics of Infections (Nantes, Franciaorszag)

A flagellin hatdsa a gazdaszervezet immunvéalaszara Pseudomonas
aeruginosa-okozta akut pneumonia egérmodelljében

Bevezetés: A P. aeruginosa Gram-negativ, aerob, opportunista palca,
gyakran okoz nozokomialis fert6zéseket. Mozgasat egy flagellum adja,
flagellinje aktivélja a gazdasejt fellletén a TLR5-6t. Kutatasunk célja az
volt, hogy felmérjik a flagellin az immunvalasz kivaltasaban jatszott
szerepét akut pneumonia egérmodellben.

Mdédszerek: Swiss egereket fertéztink vad tipusi (PAK-WT),
flagellumhianyos mutans (PAK-deltaFliC), vagy a motorproteinekben
mutans (PAK-motAB) P. aeruginosa torzsekkel. A virulenciat a mortalitds, a
testsuly, a tidé- és léptémeg, a baktériummennyiség és a tidd szovettani
képe vizsgalataval elemeztiik. A baktériumokat valamint az altaluk kivaltott
az immunvalaszban szerepl6 neutrophil granulocytakat
immunhisztokémiaval, az immunvalasz soran termel6dé TNF-alfa és IL-1
béta szinteket ELISA modszerrel vizsgéltuk.

Eredmények: A fert6zés utan 48 odraval (48 HPI) a PAK-WT és PAK-
deltaFIiC altal fert6zott egerek korében egyarant két csoport alakult ki; az
egyikben magas, a méasikban alacsony baktériummennyiséget mértink a
tidében; a PAK-motAB-vel fertdzottekben egységesen alacsonyt mértink.
A lépben a PAK-WT szignifikansan nagyobb mennyiségben volt jelen. A
tidé morfolégiai valtozasai 6 HPI-kor PAK-deltaFliC esetén kisebb
mértéklek voltak, 24 HPI-kor mar nem volt eltérés a térzsek kozt. Az
immunhisztokémia alapjan a baktériumeloszlas hasonlé, a neutrophil-
bearamlas a PAK-deltaFliC esetén szignifikansan kisebb volt. A TNF-alfa
szintje 6 HPI-kor ugrasszerlien megemelkedett a PAK-WT és PAK-
deltaFIiC, kevésbé a PAK-motAB esetén; 24 HPI-kor lecsokkent torzstél
fuggetlenll. Az IL-1 béta szintje megemelkedett és emelkedett is maradt 6,
illetve 24 HPI-kor;

Megbeszélés: A mutans térzsek is virulensnek bizonyultak, de a moatilitas
elvesztése akadalyozta a disszeminaciojukat. A jobban megbrzott
tid6szerkezet és kevesebb neutrophil a PAK-deltaFIliC esetén a TLR5-
aktivacio hianyaval magyarazhato.
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Vigh Edit, AOK Ill. évf., Kis Laszld, AOK V. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A 2-es tipusU diabétesz mellitusz hatasa a sziv génexpresszids
mintazatara Goto-Kakizaki patkany modellben

Bevezetés: A kardiovaszkularis morbiditdas és mortalitas egyik f6
rizikofaktora a 2-es tipusu diabétesz mellitusz (T2DM), amelynek hatasa a
sziv génexpressziés mintazatara még kevéssé ismert. Ezért jelen
kutatdsaink sordn a sziv génexpressziés mintazat valtozasat vizsgaltuk a
T2DM egyik jol ismert modelljében, a him Goto-Kakizaki (GK) patkanyban.

Médszerek: A T2DM igazolasara a 14 hetes kontroll illetve a GK
meg, valamint oralis glikoz tolerancia tesztet (OGTT) végeztiink. Ezutan
mindkét csoport sziveit izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo perfundéltuk
atmosas céljabdél. A szivmintak génexpressziés mintazatanak vizsgalatara
RNS izolalast kovetéen egy 44000 oligonukleotidot tartalmazéd DNS chip
készilt.

Eredmények: A 14. hétre a GK éllatok szignifikhnsan magasabb éhomi
szérum glukéz (9,2+1.8 vs. 5,7+0,1 mmol/l) és koleszterin (2,6+£0,1 vs.
1,6£0,1 mmol/l) szintet mutattak a kontrollhoz képest, tovabba csotkkent a
glilkéz tolerancidjuk (209497 vs. 829+22 mmolxpercx|™). Legalabb
kétszeres valtozast szignifikansnak tekintve 432 gén, mig legaldbb
tizszeres valtozast szignifikansnak véve 41 gén mutatott szignifikans
véltozdst a chipen. E gének kozott megtaldlhatéak metabolizmust
szabdlyozé (adiponektin, glikokindz regulator, rezisztin) szignal
transzdukciéban részt vevé (protein kinaz C, fibroblaszt névekedési faktor
18), gyulladasban szerepet jatszé (E-szelektin), sejtciklust szabalyozé
(ciklin dependens kinaz inhibitor 1a) valamint iontranszportban szerepet
jatsz6 (Na'/K* ATPéaz, b4 alegység) gének. Ezen kivill szivben eddig
ismeretlen funkcidju gének valtozasat is tapasztaltuk (transzglutaminaz 1,
K polipeptid).

Megbeszélés: T2DM hatdsara megvaltozik a szivizom génexpresszios
mintazata, melynek jelent6sége lehet a kardiovaszkularis komplikaciok
kifejlédésében.
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Papp Henriett, SZTE TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK, Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Mycobacteriumok species szintli identifikdldsa human klinikai
mintakban

Bevezetés: A mycobacteriumok species szintih meghatarozasa
fenotipusos és biokémiai sajatsagok alapjan meglehetésen id6igényes,
ezért tobb laboratérium prébal gyors moddszereket pl.: HPLC, PCR,
hibridizacié alkalmazni a hagyoméanyos laboratériumi tesztek mellett. Ezen
modszerek tobbnyire 1&éguti mintdkra validaltak, meglehetésen koltségesek
és csak korlatozott szamu species (M. tuberculosis komplex, MAC
komplex) direkt kimutatasat teszik lehetéveé. Vizsgalataink célja ezért egy
olyan modszer bedllitdsa, amely lehetévé teszi a M. tuberculosis
komplexen Kkivili speciesek, kulonds tekintettel a gyorsan nové
mycobacteriumok direkt kimutatasat és species szint(i identifikalasat
human Kklinikai mintakban. A vizsgalatok soran elsésorban olyan Kklinikai
mintakra fokuszaltunk (paraffinba agyazott szovetmintak), ahol mas féként
hagyomanyos maodszer alkalmazasara nincs lehetéség.

Mdédszerek: A mycobacteriumok species szintli meghatarozasara PCR-
RFLP modszert alkalmaztunk. A specificitais és szenzitivitas novelése
érdekében a minden mycobacteriumban megtaldlhatd hsp65 gén
amplifikaciéja nested PCR moddszerrel tortént. A vizsgalat bedllitasahoz
szlkséges kontroll térzseket a TBC Nemzeti Referencia Laboratérium
biztositotta. A laboratériumunkba korabban mycobacterium vizsgalat
irAnyadba beérkezett mintdk kozul olyan vizsgalati anyagokat valogattunk,
ahol a minta tipusa biopszia, liquor, szovetminta és punktatum volt. Az
RFLP mintazat kiértékeléséhez GelCompare software-t hasznaltuk.
Eredmények: A PCR-RFLP bedllitasa a kontroll torzsek alkalmazaséaval
tortént. A beallitds soran tdbbféle detektalasi mddszert prébaltunk, melyek
kozil a 3%-os MetaPhor™ (Lonza) bizonyult a legjobbnak. A human
klinikai mintak tesztelése el6tt, ismert M. tuberculosis komplex pozitiv
kopetmintakbdl is beallitottuk a PCR-RFLP vizsgélatot, amely sikeresnek
bizonyult. A biopsziak esetén a korébbi vizsgalatok eredményeihez képest
tobb esetben kaptunk a nested-PCR soran specifikus terméket, amelyek
RFLP vizsgélati eredményeinek kiértékelése, valamint szekvenalasa
folyamatban van.
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Riesz Tamas Janos, AOK V. évf., Pigler Janos, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet

A dekorin citoprotektiv hatasa neonatélis patkany szivizomsejt
kultdran szimulalt iszkémia/reoxigenizacié soran

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek a vezet6é halalokok kozé
tartoznak Magyarorszagon és a tdbbi fejlett orszagban egyarant. Korabbi
kisérleteink igazoltak, hogy a kis leucinban gazdag proteoglikanok kézé
tartozo biglikan noveli a sejtek viabilithsat szimulalt
iszkémia/reoxigenizaciés  protokollnak  kitett  neonatdlis  patkany
szivizomsejt kultGraban. Jelen kisérleteinkben megvizsgaltuk, hogy a
biglikanhoz hasonlé szerkezetl dekorinnak van-e kardioprotektiv hatasa
szimuldlt iszkémia/reoxigenizacié okozta sejtkarosodassal szemben.
Médszerek: Két napos primer neonatélis szivizomsejt tenyészeteken 0, 1,
3, 10, 30, és 100 nM-os koncentraci6ban dekorinnal vagy annak
vivbanyagaval el6kezelést végeztiink 20 6raig. Ezt kdvetben a csoportokat
240 perc szimulalt iszkémianak (hipoxias kamra 95% N, és 5% CO,
gazkeverékkel, hipoxias oldattal fedve) és 120 perc reoxigenizacionak
(normoxias inkubator, ndéveszté médiummal fedve) tettik ki, mikozben a
megfelel6 dozisu kezeléseket fenntartottuk. Egy masik csoport 240 perc
normoxianak és 120 perc reoxigenizacionak lettek kitéve. A reoxigenizacio
végén viabiliths mérésére calcein festést alkalmaztunk.

Eredmények: A normoxias, kezeletlen kontrollhoz viszonyitva kérilbelll a
szivizomsejtek 40%-a pusztult el a szimuldlt iszkémia/reoxigenizaciés
protokoll hatasara. A dekorinnal kezelt csoportok kozil a 3 és a 10 nM-o0s
koncentraciéju kezelés szignifikAnsan megemelte a sejtek tulélését a
szimulalt iszkémia/reoxigenizaciénak kitett, vivbanyaggal kezelt csoporthoz
képest (28+3% és 20+4%).

Konkllzio: Vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a dekorin
kardioprotektiv hatast fejt ki a kardiomiocitak szimulalt
iszkémia/reoxigenizacids karosodasaval szemben.
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Szentirmai Marton, AOK Il. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

ey

Bevezetés: A triptofAanmetabolizmus kinurenin Utvonalan szamos olyan
metabolit képz&dik, amelyek koncentraciovaltozasainak egyes neurologiai
kérképek esetén pathogenetikai szerepe van. llyen példaul a tdbbnyire
protektiv hatasinak gondolt kinurénsav (KYNA), valamint a toxikus
hatasunak vélt 3-hidroxikinurenin (3-OH-KYN), melyek a triptofanbdél (TRP)
a kinurenin (KYN) koztiterméken keresztil képzddnek. Kisérleteink
céliaként a fenti négy vegyllet egyes egér agyi régiokbdl torténd
folyadékkromatografias vizsgalatanak beallitasat, valamint a bedllitott
metodika validalasanak ICH iranyelvek szerinti elvégzését tliztik ki.
Médszerek: Vizsgalataink soran C57BL/6 egereket hasznaltunk. A
tanulmanyozni kivant agyi régidkbol a megfeleld minta-el6készitést
kovetben belsé standardokat alkalmazva nagy hatékonysagu
folyadékkromatografias (HPLC) modszer segitségével, UV (KYN),
fluoreszcens (TRP, KYNA), valamint elektrokémiai (3-OH-KYN) detektalas
mellett hataroztuk meg a metabolitkoncentraciokat. A metodikavalidalas
soran a szelektivitast, a visszanyerést, a mérések kozotti pontossagot, a
detektalasi és meghatarozhat6sagi koncentraciékat mértik.

Eredmények: A bedllitott metodika a vizsgalni kivant vegyiletekre
szelektiv, megfeleld visszanyerést és mérések kdzotti pontossagot biztosit,
lehetévé teszi a metabolitok agymintakbdl torténé  megfeleld
detektalhatésagat az alkalmazott belsé standardok hasznalata mellett.
Megbeszélés: A fenti eredmények alapjan Allithatjuk, hogy
rendelkezésiinkre all egy robosztus, megbizhatdé mdédszer, mely alkalmas
arra, hogy a jovében a triptofanmetabolizmus vonatkozasaban hiteles
méréseket végezziink neurolégiai megbetegedések allatkisérletes
modelljeiben.
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Vadovics Mate, TTIK [II. évf.
SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

Szepszist okozo baktériumok és gombak PCR alapl kimutatasa

A szepszisben részt vevé baktériumok és gombak identifikacioja
hagyomanyos tenyésztéses modszerrel iddigényes, ami nagyban
befolyasolhatia a fert6zés végkimenetelét. A PCR alapu technikak
forradalmasitottak a patogén baktériumok és gombak gyors detektalasat,
tovabba a legujabb mdédszerek lehetévé teszik a faj szint(i azonositast is.
Korabbi kisérleteinkben —a detektalas mellett- sikerilt elkilénitenink a
leggyakoribb szepszist is okoz6 gombakat és baktériumokat. Ez a multiplex
modszer a LightCycler kapillaris real-time PCR késziilék harom detektald
csatornajan képes elkuléniteni a Gram negativ és Gram pozitiv
baktériumokat, valamint a gombakat. Az altalunk kidolgozott FRET
technikaval az amplikon olvadasi gérbéjébél a 7 leggyakoribb Candida, az
amplikon és a Gram specifikus probak olvadasi hémérsékleteinek
kombinaci6jabdl pedig a leggyakoribb  baktériumok  fajszinten
azonosithatoak.

A kimutatas idejét tovabb lehet csdkkenteni a DNS preparéalas esetleges
elhagyasaval. A legujabb, inhibitor tolerans polimerazok lehetévé teszik,
nélkul hasznalhassuk a PCR reakcibhoz. Miutan a vér hemoglobinja
ilyenkor elfedi a fluoreszcens jeleket, a korokozék az amplikonok mérete
alapjan kulonithetek el, ami toébb idét vesz igénybe, mint a valos ideji
PCR.

Munkank tovabbi célja a faj szerinti identifikalas a DNS tisztitas nélkli
reakcidval, illetve a két modszer egyesitése, ha lehetséges, a reakcio id6
tovabbi csokkentéséhez.
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Baranyi Nora, AOK V. évf., Dar6czi Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK, I. sz. Belgybgyaszati Klinika

Als6 tadpcsatornai endoszképidk indikacioi és kimenetele

Bevezetés: A colonoscopia a vastag- és végbél daganatok
identifikalasanak egyik legfontosabb diagnosztikus eszkdze. Kutatasunk
célja volt meghatarozni, hogy a Kkilénb6z6 indikaciéval végzett
colonoscoposvizsgalatok hatterében milyen aranyban alltak tumoros
elvaltozasok.

Moédszerek: A 2012-es év két hdnapjaban az I. sz. Belgydgyaszati Klinikan
végzett colonoscopos vizsgalatok eredményeit retrospektiv. modon
értékeltik. Négy indikacids csoportot kilonitettiink el: aktiv vagy okkult
gastrointestinalis vérzés, colon térfoglald folyamat kontrollvizsgélata,
gondozott gyulladasos bélbetegség, valamint aspecifikus hasipanaszok. Az
alcsoportokban meghataroztuk a patoldgias eltérések, illetve a tumorok
el6fordulasi gyakorisagat.

Eredmeényeink: 400 beteg adatait értékeltik a tanulmanyunkban (227 né,
173 férfi, atlagéletkor: 58 év). A gastrointestinalis vérzés (42,3%) és az
aspecifikus hasi panaszok (33,5%) képezték a colonoscopia leggyakoribb
indik4cibit. A vérzéses alcsoportban 11,2%-ban rosszindulatl daganatot,
23,1%-ban polypot talaltunk és mindéssze a vizsgalatok 34,9% zarult
negativ eredménnyel. Ez az arany az aspecifikus hasi panaszok esetén
4,5%, 24,6% illetve 54,5% volt. Endoszkdpos intervencidra 90 esetben
kerilt sor, ennek dont§ tobbsége polypectomia volt (88,8%). 10%-ban
végeztek argon-plazmakoagulaciét és minddssze egy esetben tortént
endoscopos vérzéscsillapitas.

Megbeszélés: A vérzéses alcsoportban magas a polypok és a colon
daganatok el6fordulasi gyakorisaga és szignifikdnsan ritkabb a negativ
eredményl tukrdzés, mint az aspecifikus hasi panaszok esetén. Emiatt
anaemia vagy manifeszt rectalis vérzés megjelenésekor mindenképpen
javasoljuk a colonoscopos vizsgalat elvégzését.
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Benedek Bozéky, University of Szeged, Faculty of Medicine, 5" year
Karolinska Institutet, Department of Microbiology, Tumor and Cell Biology

Repolarization of invasive ductal pancreatic carcinoma cells in the
intact intestinal villi

Introduction: Epithelial cells are connected to each other via cell junctions
and adhesions forming well-structured and polarized sheets of cells
attached to a basement membrane. The combination these mechanisms
create a setting that helps to maintain a normal differentiated phenotype. In
carcinogenesis this environment is disrupted, the cells lose their
differentiated states and become depolarized. Cell culture and animal
experiments have shown that restoring the normal tissue context could
suppress the malignant phenotype.

Methods: A clinical case of pancreatic cancer, metastatic to the ileum was
analyzed. Valuable information was reveal by immunohistochemical
stainings. Image capturing was done with both light and confocal
microscopy. Additional Omni-Fluor-Bright stainings were performed to
better visualize the cellular structures.

Results: We could observe pancreatic cancer cells invading the mucosa of
the small intestine. The cancer cells inserted in the crypts and formed well
organized polarized cells, phenotypically similar to the normal columnar
epithelial cells of the intestine. Several signs of differentiation could also be
observed in the cancerous cells.

Discussion: In earlier experiments it was observed that a normal tissue
context can override the malignant phenotype of cancer cells. These
observation were done in vitro or in animal models. We have demonstrated
that this phenomena could also occur in highly invasive human cancers.
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Fischer-Sz. Tamas, AOK IV. évf., Rétfalvi Gergely, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Sulyos traumas agysérllést szenvedett betegek hosszutavi
prognézisanak vizsgalata diffaziés tenzor képalkotas és valészinliségi
traktografia segitségével

Bevezetés: A vilagon a maradandé funkcionalis karosodas egyik vezet6
oka a traumas agysérulés (TBI). Célunk olyan vizsgalé eljarasok
azonositdsa volt, melyek TBIl-ben megbizhatéan kimutatjak az
irreverzibilisen karosodott agyi terlleteket, igy lehetéséget adva a
hosszutava prognoézis elbrejelzésére, segitve ezzel a terapias dontések
meghozatalat. A diffuziés tenzor képalkotas (DTI) és a valdszinlségi
traktogréafia olyan MRI alapu képalkoto eljarasok, melyek segitségével nem
invaziv médon kvantitativan vizsgalhatdé a fehérallomanyi integritas és
konnektivitasi térképek (KT) generalhatok.

Mdbdszerek: A sériilés subacut fazisdban T1, T2, FLAIR (fluid attenuation
inversion recovery), SWI (susceptibility weighted imaging), és DTI
felvételek késziltek. A DTI képekbdl KT (agytdrzs kapcsolata a medialis és
sensoros thalamusszal, illetve az anterior és posterior capsula internaval)
és frakciondlis anizotrépia (FA) térképeket rekonstrualtunk. A vizsgalatot
egészséges kontrollokon (n=20), valamint a kezdeti klinikai &llapotukban
megegyezd koponyasérult betegeken végeztik el. A betegek egyes
csoportja visszanyerte tudatat (n=8), mig méasodik csoportjuk tartdsan
eszméletlen maradt (n=6).

Eredmények: A kontroll csoportban az agytorzsi KT és FA térképek
mintédzata lefedte az anatomiai struktirdkat. A T1, T2, FLAIR, és SWI
képeken a kimenetelt magyarazé morfoldgiai eltérés nem abrazolédott. A
kettes csoportban a pontomesencephalicus atmenet dorsalis részének
dezorganizacidja és a medialis thalamusszal valé csokkent konnektivitasa
igazoloddott a kontrollhoz képest, mig ez az eltérés az egyes csoportban
nem volt meg. A kiillénbség csoport és egyéni szinten is kimutathaté volt.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan a DTI és a valoszinlségi traktografia
alkalmas lehet sulyos TBI-s betegekben biomarkerek azonositdséra,
melyek segitségével a hosszitavli prognézis és a Kklinikai kimenetel
megjésolhato.

Tamogatdk: TIOP-1.3.1-10/1-2010-0007, TAMOP-4-2.1./B-09/1/KONV-
2010-0005
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Forras Patricia Vanda, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

Pre- és postnatalisan felismert congenitalis vitiumok a pathologus
szemsz6gébdl

Bevezetés: A velesziiletett szivfejlédési rendellenességek rossz
prognozisu betegségek voltak, mara azonban a diagnosztikus és a terapias
eszkdzoknek kdszdnhetben javultak az életkilatasok, nétt a prenatalisan
felismert vitiumok szama. Mindez fontos, mivel a terhesség tovabbi
kimenetelérdl, intrauterin terapia lehetéségeirél donthetlink. Munkankban a
2004-2013 koz6tti idészakban vizsgaltuk az SZTE Pathologiai Intézetben a
vitiumok okozta mortalitAst, és vetettilk ©Ossze korabbi (1996-1999)
vizsgalati id6szak eredményeivel és nemzetkdzi adatokkal.

Mdédszerek: A MedSol adatbazisdbdél 78 postnatalis €s 13 prenatalis esetet
elemeztiink. Adatainkat korabbi, szintén SZTE Pathologiai Intézetben
szilletett tanulmannyal vetettiik 6ssze.

Eredmények: A postnatalisan vizsgalt vitiumokat bal-jobb (LTR:35%), ill.
jobb-bal (RTL:37%) shunttel, valamint obstrukciéval jaré (27%) és egyéb
(1%) csoportokba osztottuk. A 78 postnatalis esetbdl 46 fiu, 32 lany volt. Az
atlagos tulélés 163 nap, a legidésebb beteg 9,5 éves volt. A prenatalisan
felismert esetek vonatkozasaban 37%-ban talaltunk obstruktiv, 26-26%-
ban RTL és LTR vitiumot. 63%-ban kerult sor mitétre. 11 esetben tarsult
malformatio, ebbél 8 Down-syndroma. Prenatalisan 10 esetben kerilt sor
indukalt terhesség-megszakitasra, 3 esetben vetélés kovetkezett be. A
gestatios hét szerinti kormegoszlas 20-23 hét kdzott volt.

Megbeszélés: A congenitalis vitiumok prenatalis diagnosztikaja, ol
szervezett szlirés mellett 80-90 szazalékos hatékonysagot is elér, mely
lehetévé teszi a terhesség sorséardl térténd tovabbi véleményformalast.
Munkank soran azt tapasztaltuk, hogy mind a prenatalisan diagnosztizalt
vitiumok aranya, mind a sebészi korrekcidos mitétek szdma nétt a korabbi
id6szakhoz képest. A pathologiai vizsgalat feladata az operélhaté és az
operalandé szivhibak esetén a pontos statisztikai hattér bemutatasa, mely
a varhaté mortalitas kérdésében is tajékoztatast nyujthat.

225



Morfolégia, patologia, képalkotd diagnosztika 1: 2014. aprilis 11. (péntek) 12.00 — 14.00

Halasz Laszl6, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Az elektrodak funkcionalis helyzetének konnektivitasi vizsgélatokon
alapulé meghatarozasa bilateralis subthalamicus mély agyi stimulator
(DBS) beliltetésen atesett betegekben

Bevezetés: A DBS a gyogyszerrezisztens Parkinson-kérban elfogadott
terapias lehet6ség. Az operacid leggyakoribb célpontja a nucleus
subthalamicus (STN). A mag harom, a strukturalis MR-felvételeken el nem
kilonitheté funkcionalis részre oszlik. A sebészi célpontként szolgéald
motoros terllet elhelyezkedése direkt vizualizacié, valamint sztereotaktikus
koordinaték alapjan hatarozhaté meg. A diffizios tenzor képalkotason (DTI)
alapulé valészinlségi traktografia alkalmazasaval agyi konnektivitasi
térképek készitheték. Mindez lehetéséget adhat az STN szegmentalasara
is. Kutatasunk célia az STN funkciondlis terileteinek valdszinliségi
traktografian alapuld elkilonitése és a beliltetett elektrodak megfelelé
helyzetének posztoperativ ellenérzése volt.

Médszerek: A vizsgalatot 15 bilaterdlis STN DBS implantacion atesett
beteg bevonasaval végeztik. Az alanyokrdl preoperativan Tl és T2
sulyozott, susceptibility weighted imaging (SWI), valamint DTI-felvételek
késziiltek. Hét kortikdlis terllet (prefrontélis, premotoros, primer motoros és
szenzoros, dorzalis parietalis, temporalis és occipitélis régiok) STN-nel
alkotott kapcsolatait vizsgaltuk. A célmaszkokat preoperativ. MR-
felvételeken, az elektroddk helyzetét pedig posztoperativ CT képeken
hataroztuk meg.

Eredmények: A belltetés minden esetben megfelel6 tlineti terapiat
eredményezett (47% nem igénylet dopaminerg szubsztitaciot, 53%-ban a
levodopa adagok csokkentek, minimum 33,3%-kal, 12%-ban enyhe
motoros fluktuaciok jelentkeztek). A szegmentacié soran az anatémiai
viszonyoknak megfelel6en elkilonllt az STN prefrontalis, premotoros és
primer motoros kéreggel kapcsolodé terilete. Az elektrodak a premotoros
areaval kapcsolédo terileten haladnak at.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a valoszinlségi traktografian alapuld
szegmentacio alkalmas a sebészi célpontot képezd motoros STN terilet
azonositasara. Mindezek alapjan a modszer segitheti a mitéti tervezést és
az esetleges stimulaciés mellékhatasok okanak felderitését.
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Jenei Alex, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Patholdgiai Intézet

A felnéttkori vesedaganatok Vancouver-klasszifikacioja

Bevezetés: Az International Society of Urological Pathology 2013.
oktéberében kozolte a vesedaganatok 2004-es WHO besorolasanak
frissitett valtozatat, az un. Vancouver-klasszifikaciét (Am J Surg Pathol
37:1469-89, 2013), mely a veserak Ujabb entitasait 6sszegzi.

Modszerek: A szerz6 témavezetbivel Ujravizsgalta az intézet 1998-2013
kozott vesetumor klinikai diagnozisaval érkezett 713 nephrectomids vagy
részleges rezekciés esetének a hematoxilin-eozin metszeteit, és az
eseteket a szoveti kép alapjan reklasszifikalta.

Eredmények: 705 eset bizonyult daganatnak; 640 volt vesesejtes tumor,
az aladbbi megoszlasban: veserak 609 (vilagossejtes 510, papillaris 47,
chromophob 29, multilocularis cysticus 15, egyéb 8), ill. oncocytoma 31. A
szbveti kép alapjan az alabbi Uj carcinoma (cc) tipusok mertltek fel:
vilagossejtes tubulopapillaris cc: 49 eset, mucindzus tubularis és orsésejtes
cc: 2 eset, transzlokaciéhoz tarsult cc: 3 eset. Ezekbdl az esetekbdl a
definitiv diagnézis megallapitasara immunhisztokémiai vizsgalatokat
végeznek, melyek eredményeit a szerz§ a konferencian bemutatja.
Ugyancsak a konferencidn szdmol be a multilocularis cysticus cc, valamint
a szerzett cystas vesebetegséghez tarsult cc eseteinek a revizijarol.
Megbeszélés: A  vilagossejtes  tubulopapillaris  carcinoma  Uj,
Magyarorszagon nem is ritka veseraktipus. Az Ujabb entitasok
kérismézésében szerzett diagnosztikus jartassdg nélkilozhetetlen a
veserak varhaté kérjéslatanak a meghatarozasaban és a mitét utani
onkoldégiai kezelés megvalasztasaban.

Tamogat6: TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035
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Benedek Bozéky, University of Szeged, Faculty of Medicine, 5" year
Karolinska Institutet, Department of Microbiology, Tumor and Cell Biology

Decreased decorin expression in the tumor stroma

Introduction: Decorin is a small leucine-rich proteoglycan, synthesized
and deposited by fibroblasts in the stroma where it binds to collagen |I. It
sequesters several growth factors and antagonizes numerous members of
the receptor tyrosine kinase family. In experimental murine systems it acted
as a potent tumor suppressor.

Methods: Examining the Human Protein Atlas online database of
immunostained tissue samples we have surveyed decorin expression in
silico in several different tumor types, comparing them to corresponding
normal tissues.

Results: We found that decorin is abundantly secreted and deposited in
normal connective tissue but its expression is consistently decreased in the
tumor microenvironment.

Discussion: Changes in the connective tissue within and around tumors
are increasingly recognized as important contributors to tumor development
and progression. Decorin and the closely related deposited proteoglycans
showed a clear, marked difference in stromal expression. This emphasizes
their potential role in carcinogenesis.

Grant sponsor: The Knut and Alice Wallenberg foundation, The Swedish
Cancer Society and Vetenskapsradet, The Cancer Research Institute in
New York, The Concern Foundation in Los Angeles

228



Morfolégia, patologia, képalkotd diagnosztika 1: 2014. aprilis 11. (péntek) 12.00 — 14.00

Kovacs Séara, AOK V. évf.
SZTE AOK, Nukleéris Medicina Intézet

A 18F-FDG-PET/CT szerepe a besugarzastervezésben

Bevezetés: A korszerli onkoldgiai ellatas soran az ‘°F-FDG-PET/CT-nek
nemcsak a primer diagnézis felallitasaban és a pontos stadium
meghatarozasban van jelentésége, hanem szerepet kap a besugarzas
tervezésében, valamint alkalmas lehet a korai terapias valasz és a terapias
hatas becslésére is.

Jelen vizsgalatban 78 sugarkezelésen atesett, onkolégiai beteg vizsgalati
eredményeit dolgoztuk fel, részben telemedicinai modszerek segitségével.
A vizsgalat célja, hogy 6sszehasonlitsuk a besugarzastervezéshez késziilt
topoCT, valamint a PET/CT vizsgélat alapjan meghatarozott besugérzasi
céltérfogatot, illetve megvizsgaljuk, hogy a metabolikus informacié hany
esetben modositotta a korabban meghatarozott terapias stratégiat.
Mdédszer: 78 onkolégiai beteg kerilt bevonasra fej-nyak lokalizaciéju
primer tumorral. 3 héten beliil topoCT illetve '*F-FDG-PET/CT vizsgalat
készllt, a késbbbi besugarzasi poziciéban. A besugarzastervezés soran
mind a hagyomanyos CT-alapl topometrids szeleteken, mind a PET/CT
felvételeken elvégeztik a céltérfogatok és rizikdszervek kontirozasat, és
meghatéarozasra keriilt a tervezett besugarzasi térfogat (GTV-cm?®) is.
Eredmények: Osszességében a PET/CT-vizsgalat alapjan
meghatarozott besugarzasi céltérfogat az esetek 98,7 %-ban (77 eset)
kulénbozétt a topoCT alapjan megjeldlt térfogattél. 18 esetben (23 %) a
tervezett mez6 a metabolikus informaciok alapjan nagyobb, 59 esetben (75
%) kisebb lett. Tébb esetben a mez6 geometridja is kildonbdzott.
Megbeszélés: Az e EDG-PET/CT vizsgélat eredménye az esetek
jelentés részében mobdositia a tervezett besugarzasi térfogatot, ezaltal
segitségiinkre van a besugarzasi céltérfogat, a viabilis tumorszovet
pontosabb meghatarozasaban, igy a rizikészervek dézis terhelésének
csokkentésében, a hatékonyabb kezelés eléréséhez.

Tamogatd: NFU TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073
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Ugocsai Melinda, AOK, IV. évf., Lajké Norbert, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, SZTE AOK Orvosi Vegytani
Intézet

A nem-szteroid gyulladasgéatlék és szarmazékaik hatdsa a
gasztrointesztinalis traktusban

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgatiok (NSAID) mucosa karosodast
okozé mellékhatasai jol ismertek, erre a problémara megoldast keresve
fejlesztenek olyan NSAID szarmazékokat, amelyek nem rendelkeznek
mellékhatasokkal a fels gasztrointesztindlis (Gl) traktusban. Célunk egy
ragcséalé modell kialakitasa volt, mellyel az NSAID kezelések valamint az Uj
NSAID konjugatumok Gl mikrokeringési, strukturalis és gyulladasos hatasai
pontosan meghatarozhaték.

Médszerek: Him SPRD patkanyok (n=5, csoportonként) per os
acetilszalicilsav (ASA, 100 mg/kg, 3 napig, naponta 3x); indomethacin (20
mg/kg, 1x), ibuprofen (100 mg/kg, 6 napig, napi 1x) és ketoprofen (30
mg/kg, 1x) kezelésben részesultek. A kontroll allatok ezzel parhuzamosan
oldészert kaptak, mig a NSAID-szarmazékokkal kezelt allatok ASA-
aminosav vagy NSAID-aminoalkohol konjugatumot kaptak a megfeleld
NSAID doézissal equimolaris mennyiségben. A makroszkopos karosodas
mellett a mucosa  szerkezetét (confocalis laser  scanning
endomikroszképpal), a gyomor serosa mikrokeringését (intravitalis
videomikroszképpal), valamint a gyulladdsos mediatorok szintjenek
valtozasat (szoveti mieloperoxidaz (MPO), xantin oxiddz (XOR) enzim
aktivitas és plazma TNF-alpha) 2 éraval az utolso6 kezelés utan vizsgéltuk.
Eredmények: Az NSAID csoportban vérzések, sudlyos mucosa sérilés
(score: 5.25) valamint a gyomor serosa mikrokeringésének csokkenése
(60%) alakult ki, a kontroll csoportokhoz képest a gyulladasos mediatorok
szintie mintegy kétszeresére emelkedett. Az ASA-aminosav és az
indomethacin-aminoalkohol konjugatummal térténé kezelések utan az
eredmények nem valtoztak, mig az ASA-, ibuprofen-, ketoprofen-
aminoalkohol kezeléseket kovetden nem alakult ki vérzés, mucosa
karosodas (score: 0.15) és mikrokeringési diszfunkcio, valamint csékkent a
gyulladdsos mediatorok szintje.

Megbeszélés: Ragcsaldé  modellinkben az  NSAID-aminoalkohol
konjugatumok, az indomethacin-aminoalkohol kivételével jelent&s protektiv
hatassal birnak az NSAID altal kivaltott mucosa karosodassal szemben.

Tamogatok: OTKA K104656, TAMOP 4.2.2A-11/KONV-2012-0035,
TAMOP 4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Maté Attila Bedd, Faculty of Medicine, 4" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

Application of fluorescence-activated cell sorting for the detection of
cardiomyocytes in primary neonatal rat cardiomyocyte cultures

Introduction: Primary cell cultures originating from neonatal rat hearts are
widely used in experimental cardiology as in vitro model. However, these
cultures contain contaminating cell types, like fibroblasts, endothelial cells,
and smooth muscle cells for instance. The aim of this study was the
separation of cardiomyocytes from other cells applying FACS, a laser
based flow cytometric technology, which is generally used in cell counting,
cell sorting, and biomarker detection.

Methods: We used primary neonatal cardiomyocyte cell cultures. We
applied trypsin digestion to detach the cells from the culture plate, resulting
in single-cell suspension, which we collected at different steps of our
procedure. The cells were fixed with 2% paraformaldehyde solution, which
was followed by the administration of a mild permeabilization agent and
immunostaining of desmin, a specific sarcomere protein of the
cardiomyocytes. FACS analysis was carried out to separate
cardiomyocytes from other cells.

Results: 76.8% of the registered particles were intact cells following the
trypsin treatment. After the fixation, our suspension contained still 76.3%
intact cells, and at the end of the permeabilization the number of intact cells
further decreased. The desmin stained cell culture contained 41.7% intact
cells and the cardiomyocytes showed desmin positivity.

Discussion: Using fluorescence-activated cell sorting we can reliably
separate cardiomyocytes from other cell types. In the future we plan to
apply this technique in the selection of induced pluripotent stem cell-
derived cardiomyocytes and also as part of a drug-screening platform, to
test potentially cardioprotective drugs and measure cardiomyocyte-specific
viability.
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Rétfalvi Gergely, AOK IV. évf., Fischer-Szatmari Tamas, AOK V. évf
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

A valésziniiségi traktografia alapjan végzett thalamus szegmentacié
szerepe tremoros betegek idegsebészeti kezelésében

Bevezetés: A gyogyszer rezisztens tremorban szenvedd betegeknél a
sebészi terapia lehetdéségei a kronikus mély agyi stimulacié, valamint az
ablativ beavatkozasok. A mitéti célpontot a thalamus ventralis intermedius
(ViM) vagy ventralis oralis posterior (VoP) magjai képezik. A hagyoméanyos
MRI szekvencidkon a thalamus magjai nem kulonithet6k el. A sebészi
célpontok azonositasa standardizalt sztereotaxias koordinatakon alapszik.
A diffuziés tenzor képalkotason alapulé valészinliségi traktografia
segitségével azonban egészséges egyénekben a thalamus magok
szegmentalhat6ak kortikalis kapcsolataik alapjan.

Médszerek: Vizsgalatunkba 9 féloldali thalamotomian éatesett beteget
vontunk be. A vizsgalat soran arra voltunk kivancsiak, hogy a valdsziniiségi
traktografiaval végzett thalamus szegmentacié alkalmazhaté-e tremoros
betegeken és az igy meghatarozott ViM (n=7) és VoP (n=2) magok
helyzete eltér-e a sztereotaxias koordinataktol. A thalamus szegmentaciot
retrospektiv mdédon végeztik el, a ViM és a VoP helyzetét a primer
motoros és premotoros kéreggel valé kapcsolat szerint hataroztuk meg.
Eredmények: A tremor mértéke 7 betegnél tartésan csokkent (70-100%
kozotti szubjektiv javulds). Két betegnél dysarthria alakult ki, egyéb
neurolégiai deficit nem jelentkezett a vizsgalati csoportban. Azokban a
betegekben, akiknél a célpont a ViM volt, a 1ézi6 a thalamus primer
motoros és premotoros kéreggel kapcsolédé részének hataran, azoknal
pedig, akiknél a VoP volt a célpont, a [ézi6 a thalamus premotoros kéreggel
kapcsolodo teriletén helyezkedett el.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a valdszinlségi traktografiaval
végzett thalamus szegmentacié tremoros betegeken is alkalmazhat6. A
modszerrel meghatarozott ViM és VoP magok helyzete a standardizalt
koordinatakkal megegyez6 lokalizaciot mutat. Mindezek alapjan a
traktografianak els6sorban a betegség hatterében all6 subcorticalis
strukturalis eltérések pontosabb megismerésében lehet jelentés szerepe a
jovében.
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Szabadhegyi Gabor, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

Prognosztikus és predictiv faktorok orofacialis tumorokban

Bevezetés: Evente 600000 Uj orofacidlis tumor keriil felismerésre a
vilagon, és tébb mint 300000 halalesetet okoz. Az 5. leggyakoribb malignus
tumor. A morbiditas és mortalitas tekintetében a magyar adatok a
legkedvezétlenebbek Eurépaban a nék és férfiak kozott egyarant.
Moédszerek: Az SZTE Fil-Orr-Gégészeti Klinikan operalt 42 szdjiregi
daganatos beteg mintadinak retrospektiv vizsgélatat végeztik. A
felhasznalhaté esetekben 8 immunhisztokémiai markert (COX-2, IGFR,
EGFR, MMP7, p53, S100A4, Beclin-1, és PTEN) vizsgaltunk meg TMA
(,Tissue Microarray”) technikaval, tovabba sor kerilt a HPV onkogén
alfajainak tipizalasara. A vizsgdlatok sordn a tumorok szdvettani
differencialtsaga, a markerek kifejez6dése és a terapiara adott valasz
kozotti 6sszefliggést kutattuk. A kapott eredmények statisztikai analizisét
egymintas t és khi négyzet probaval végeztiik.

Eredmények: A betegek éatlagéletkora 61,8 év (40-89). A férfi-n6 arany
3:1. Az EGFR, PTEN, MMP7 markerekkel erételjesen fest6édd tumorok
esetében a betegek tulélése alacsonyabb volt a vizsgélatba vont tobbi
tumoros péciens atlagos tulélésénél. A sugarkezelésre érzéketlen tumorok
esetében az MMP-7 és az EGFR erbételjes kifejez6dése volt megfigyelheté.
Az MMP-7 erételjes kifejez6dése a metasztazisok kifejlédésével is
kapcsolatba hozhat6. A  betegkdvetési rendszer elégtelensége
megnehezitette az adatok értékelését.

Megbeszélés: A TMA technikdval végzett immunhisztokémiai vizsgalat
alkalmas nagyszamu eset relative olcso és gyors retrospektiv vizsgalatara.
Az MMP7 pontos szerepének meghatarozasara tovabbi vizsgalatokat
terveziink, valamint javitani kivanjuk a betegek utankévetését is.

234



Morfolégia, patologia, képalkotd diagnosztika 2: 2014. aprilis 11. (péntek) 14.15 — 16.45

Szeredi Ivett Dorina, TTIK BSc Ill. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet

Primer afferens szubpopulaciok szerepe a gerincvel6i mikroglia
aktivalédas mechanizmusaban periférias idegsériilést kovetéen

Bevezetés: A periférids idegek sérilését kdvetben a szomatotdpiasan
érintett gerincvel6i primer afferens projekciés areakban jelentés mikroglia
aktivacié figyelheté meg. A kialakuld mikroglia-neuron koélcsdnhatadsoknak
fontos szerepet tulajdonitanak a neuropatias fajdalom
patomechanizmuséban. Vizsgalataink a mikroglia aktivacioban szerepet
jatsz6 primer afferens neuron szubpopulacio(k) identifikéldsara iranyultak.
Ezért immunhisztokémiai és morfometriai modszerekkel 6sszehasonlitottuk
a periférias idegek atmetszését és a C-rost afferensek szelektiv kémiai
denervaciodjat kévetd spinalis mikroglia aktivaciot.

Médszerek: Kisérleteinkben altatott him Wistar patkdnyok egyik
csoportjaban a n. saphenust vagy a n. ischiadicust atmetszettiik. A masik
csoportban  perineurdlis  capsaicin  kezeléssel szelektiv  drC-rost
kemodenervaciét végeztink. A kezeléseket kdvetd 2. héten az allatokat
mély altatdsban transzkardidlisan perfundaltuk, a gerincveld lumbalis
szakaszat eltavolitottuk és az L3-L4 szegmentumokbdl kriosztat
metszeteket készitettiink. A mikroglia sejteket OX42 antiszérummal, a C-
rost afferenseket Griffonia simplicifolia IB4 izolektin kétéssel detektaltuk. A
mikroglia reakcié mértékét az OX42-immunreaktivitAst mutatd gliasejtek
altal konfokalis mikroszképpal készitett optikai metszetekben lefedett
terllettel jellemeztik.

Eredmények: Eredményeink szerint a periférias idegek &tmetszése
massziv mikroglia-aktivaciot idéz el® a gerincvel6i hatsé szarv IB4 izolektin
kétéssel azonositott, szomatotdpidsan meghatarozott tertiletén. A mikroglia
denzitds az atmetszés oldalan jelentés emelkedést mutatott (laminae I-11:
237+36%, laminae llI-IV: 525+78%) a kontroll oldalhoz viszonyitva.
Perineuralis capsaicin kezeléssel el6idézett kémiai axotomiat kdvetéen a
mikroglia denzitds csupan 5822, illetve 59+17%-kal fokozddott az
ipszilateralis hatso szarv rétegeiben.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a periférids idegek
sérilését/atmetszését kovetd massziv mikroglia aktivacid kivaltasaért
féként a vel6hivelyes primer afferens idegrostok lehetnek felelések.
Tekintettel arra, hogy a perineurdlis capsaicin kezelés szelektiv regionalis
thermo- és kemoanalgéziat okoz, a mikroglia aktivaci6 nem tekinthet6é a
neuropathias fajdalom megbizhaté biomarkerének.

Tamogatok: OTKA K 101873; TAMOP 4.2.2/A-11/1/KONV-2012-0052
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Toth Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK, Patholégiai Intézet

Klinikopatholégiai korrelacio spontan abortumok és egészségugyi
okbél indukalt abortuszok esetén

Bevezetés: A perinatdlis patologiai vizsgélatok célja a prenatalis klinikai
vizsgalatok pontossaganak elemzése, illetve fontos adatok szolgaltatasa a
jovébeli klinikai diagnosztikai mdédszerek fejlesztéséhez. Munkank soran a
2009-2013-ig terjedd id6szakban vizsgaltuk az orvosi indok alapjan toértént
mdvi terhesség megszakitasokbdl, illetve a spontan vetélésekbdl szarmazoé
foetusok fejlédési anomdliainak megoszlasat, az anyai és magzati
kormegoszlast, illetve a klinikopatoldgiai korrelaciot. A kapott
eredményeinket dsszehasonlitottuk mas munkacsoportok eredményeivel.
Médszerek: Az SZTE Pathologiai Intézetbe érkezett 185 foetus (85 mivi,
100 spontan) patolégiai vizsgalatat Wigglesworth Gtmutatdsa alapjan
végeztik, majd az igy nyert informacidkat adatbazisba foglalva a klinikai
adatokkal korrelaltattuk. Az igy készilt, 5 évet feldlelé adatbazist
Osszevetettlk egy korabban (2006-2008), az intézetben késziilt
adatbazissal, egy 1992-1998 kozott Pécsett készUlt prospektiv vizsgalattal,
illetve nemzetkozi eredményekkel.

Eredmény: A 85 mivi abortum f6ébb elvaltozasainak megoszlasa a
kovetkezd: 15,3% kozponti idegrendszeri (n=13), 10,6% szivfejlédési (n=9),
7,1% urogenitélis (n=6), 2,4% gastrointestinalis (n=2), 10,6% csontosodasi
és mozgasszervi (n=9), 38,8% kromoszéma rendellenesség (n=33).
Tid6fejlédési rendellenesség egy esetben sem volt vezet elvaltozas. Nem
talaltunk morfoldgiai elvéltozast 3,5%-ban (n=3). 100 spontan vetélésbdl
szarmazé foetust vizsgéltunk. 38%-ban nem ftaladltunk fejl6dési
rendellenességet (n=38), illetve igen nagy aranyban, 39%-ban észleltiink
chorioamnionitist (n=39) legfébb elvaltozasként.

Megbeszélés: A prenatdlis vizsgalatok fejlédése miatt a perinatalis
patologiai kutatdsok fejlesztése egyre slrgetébb. A foetopatholdgiai
vizsgalatokra hangsulyt fektet§ interdiszciplinaris egyuttmikodés és
fejlesztés létjogosultsaga egyértelm(i. Ezekbdl a vizsgalatokbol nyert
eredmények jelenleg kiaknazatlan monitorozasi és fejlesztési lehetéséget
nyUjtanak a prenatalis klinikai diagnosztika fejlesztéséhez.
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Toth Zoltan, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Cerebellaris konvulziok morfolégiai és immunhisztokémiai vizsgalata

Bevezetés: Irodalmi adatok bizonyitjiak a kisagy részvételét az akut
konvulzidkban. Feltételezhetd, hogy az agykérgi neuronok hyperszinkron
kisllése tevédik at a kisagykéregre a cortico-ponto-cerebellaris palyan
keresztil, amely a glutamaterg moharostok kozvetitésével a
szemcsesejteket ingerli. Mas munkacsoportok vizsgalatai kimutattak, hogy
a gorcs éaltal keltett c-fos protein expresszié jol korreldl a glutamat
felszabadulassal, ezért alkalmas a neuronhal6zatok aktivalodasanak
vizsgélatara.

Modszerek: elvégeztik a kozéps6é kisagykar mitéti atmetszését. A
kisérletekhez him Wistar patkanyokat hasznaltunk. A mtét utan két héttel
4-aminopyridin egyszeri intraperitonealis adagolasaval akut gorcsrohamot
idéztink el6. A generalizalt rohamok utan 2 6raval, az allatokat altattuk és
fixaléval perfundaltuk. A kisagy coronalis sikli fagyasztott metszeteit
poliklonalis c-fos antitesttel festettilk. Immunhisztokémiai modszerekkel
megvizsgaltuk a palya lézidjanak hatasat a szemcsesejtek c-fos
expresszidjara. A c-fos immunreaktiv sejtmagok szamolasa utan egyutas
variancia analizist végeztink. A kisagybdl és a hidbdl készitett coronalis
sik metszeteken végzett GFAP és synapsin | festésekkel a 1€zié hosszu
tavu hatasait vizsgaltuk.

Eredmények: az operalt allatoknal a gércsok latenciaidejének szignifikans
novekedését tapasztaltuk. Kimutattuk, hogy az operdlt oldali
hemispheriumokban jelentésen csokkent a gorcs A&ltal indukalt c-fos
expresszio az aloperalt kontrollhoz, és az operalt allatok ép oldalahoz
képest. A kisagyban és a hid tertletén a mitétet kdvetéen szignifikansan
emelkedett az astrocytdk szama. A kisagykéregben a synapsin |
immunreaktivitas jelentds csdkkenését mutattuk ki a mitétet kdvetéen.
Megbeszélés: A cortico-ponto-cerebellaris neuronkdér megszakitdsa
csokkenti a szemcsesejtek aktivacidjat, amit a c-fos expresszio cstkkenése
bizonyit. Az moharost afferensek pusztuldsa reaktiv glidzist valt ki a
kisagyban és a hidban. A termindlis degeneraciét a synapsin |
immunreaktivitas szignifikans csdkkenése bizonyitja.

Tamogatd: TAMOP 4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Tétka Dorottya, AOK V. évf.
SZTE AOK, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

Citogenetikai vizsgalatok jelentésége myelodysplasias syndromaban

Bevezetés: A citogenetikai vizsgalatok a hematoldgiai betegségek
diagnézisdban és kezelésében alapvetd szerepet toltenek be. Ertékes
informacidval szolgalnak a kérkép progndézisanak meghatarozasaban, és
segitséget nyUjtanak a terapia megvalasztasaban.

A myelodysplasias syndromaban (MDS) jol ismert genetikai eltérések
hatarozzak meg a betegség prognézisat, melyekben az akut leukaemias
transzformacié veszélye jelentésen eltér6. Munkank soran a Il
Belgyogyaszati Klinika Hematolégiai Osztalydn 2004-t61 2013-ig végzett
citogenetikai  vizsgalatok adatait dolgoztuk fel. Célunk, hogy
meghatarozzuk az MDS-ben eléforduld6 monosomiak gyakorisagat,
Osszefliggést keresve a genetikai eltérés és a klinikai viselkedés kozott.
Médszer: Az egyes hematolégiai daganatos megbetegedésekben
létrejoveé, a betegségre jellemzd genetikai eltérés mind hagyomanyos
kariotipizalassal, mind fluoreszcens in situ hibridizacioés eljarassal (FISH)
vizsgalhaté. Ennek soran csontvel6bdl, vagy periférias vérbdl nyert sejtek
inter-, és metafézisaiban vizsgéljuk a genetikai eltéréseket. 2004-t6l 2013-
ig kdzel 130 csontvel6i mintat vizsgaltunk myelodysplasia gyanuja miatt. 10
esetben igazolédott monosomia. A betegek atlagéletkora a diagnoziskor
62.1 év volt. A monosomias esetek kdzil 9 mintaban 7-es monosomiat és
1 mintdban Y vesztéssel jaré allapotot talaltunk. Ezen felll, a monosomiak
kozul két eset komplex kariotipus eltéréssel jart.

Eredmény: A myelodysplasias syndromaban el&fordulé egyik leggyakoribb
monosomias eltérés a 7-es kromoszéma vesztéssel jaré allapot, melynek
jellemzdje a sulyos citopénia, a rovid atlagos tulélés, valamint gyakori a
leukaemias atalakulas.

Megbeszélés: A myelodysplasias syndroma egységes betegségcsoportjat
a kulénbdzé genetikai eltérések eltérd progndzisu alcsoportokra osztjak. A
vizsgalo eljarasok fejlédésével Gjabb és Ujabb genetikai hibakra deriil fény,
melyek prognosztikus értéke a klinikai adatok figyelembe vételével
hatarozhat6 meg.
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Veréb Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK, Neuroldgiai Klinika

Szubkortikalis strukturék térfogatdnak nemek szerinti megoszlasa

Bevezetés: A szubkortikalis struktirdk rendkivil szerteagazé kapcsolati
rendszerrel rendelkeznek, szamos neuroldgiai kérképben érintettek, igy
gyakori célpontjai a strukturat és funkcioét vizsgald tanulmanyoknak.
Tanulmanyunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a méretbeli killdnbségeket
ezen strukturak esetében a férfi és néi agy koézott.

Modszerek: A kisérlet soran 99 egészséges alanyrél (49 férfi, 50 né,
életkorban megfeleltetett) készilt nagyfelbontasu, T1-sulyozott MRI felvétel
(1.5T GE szkenner). Az alanyok nem szenvedtek neuroldgiai, vagy
pszichiatriai betegségekben. A szubkortikélis strukturak térfogatat (mindkét
oldali amygdala, thalamus, nucleus caudatus, putamen, globus pallidus és
hippocampus) az FSL programcsomag FIRST analizisének segitségével
vizsgaltuk. A program az egyes struktirdkat egy, a deformalhaté
felszinmodellek regisztraciojara, valamint szoveti intenzitason alapulo
korrekciojara épulé modszerrel szegmentalja. A két csoport kdzotti térfogat
kulénbséget MANCOVA-val vizsgaltuk, az életkort kovariansként
hasznalva. A strukturak térfogata és az életkor kdzotti 6sszefiiggés tovabbi
vizsgalatara lineéris regressziot alkalmaztunk. Az eredményeket
Bonferroni-szerint korrigaltuk.

Eredmények: A MANCOVA eredménye alapjan minden vizsgalt
szubkortikalis struktira térfogata szignifikansan nagyobb volt a férfiak
esetében, ugyanakkor mindkét oldali thalamus térfogata szoros
Osszefliggést mutatott az életkorral a ndk esetében (p<0.0042, korrigalt).
Megbeszélés: Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a neuroimaging
tanulmanyokban a szubkortikalis struktirak morfolégiai analizise soran
indokolt a nemek aranyara fokozottan figyelni, akar a két csoportot kiilén-
kaloén vizsgalni.

Tamogatok: OTKA PD 104715, TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073,
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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Juhasz Lilla, AOK IIl. évf., Aurélie O'Keane, AOK III. évf.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Institut du Thorax, Nantes, France

Role of IRX5 during cardiac differentiation of induced pluripotent stem
cells from patients with Hamamy syndrome

Introduction: Hamamy syndrome is a rare, recently discovered autosomal
recessive disease caused by a mutation in IRX5 (Iroquois homeobox)
transcription factor gene. It is responsible for several phenotypic
abnormalities, including congenital heart defect with intraventricular
conduction delay. The aim of this study was to investigate the role of IRX5
during cardiac differentiation by determining its expression and localisation
in differentiating cardiomyocytes derived from a control and from a
Hamamy patient.

Methods: Human skin fibroblast-derived induced pluripotent stem cells
(iPSCs) were differentiated into cardiomyocytes. RNA was extracted at
different time points (Day 0, D2, D5, D18 and D28). Reverse transcription
and TagMan analysis were performed to detect the expression of IRX5.
Simultaneously, immunocytochemical staining was done on the mature
cardiomyocytes to visualize the localisation of the IRX5 protein.

Results: In control and Hamamy cell lines, we noticed a peak in the
expression of IRX5 at D2 and a continuous increase in the expression after
D18. However, by this stage, the relative expression was higher in the
control as compared to the Hamamy cell line. In the latter, the intracellular
localisation of IRX5 was altered to a diffuse, cytoplasmic localization of the
transcription factor.

Conclusions: Cardiac differentiation of iPSCs in patients with Hamamy
syndrome is characterized by an altered expression and intracellular
localization of IRX5. Further studies on human cells about proteins that
have been previously shown to interact with the IRX5 transcription factor in
mice may improve our understanding of the role of IRX5 in Hamamy
syndrome.

Funding source: FP7-MarieCurie-IIF HEART-IPSC
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(NTP-FTK-M-13-001 sz. palyazat)
EPC2009 Kutatasi Alapitvany
ExtractumPharma Zrt.
Fogorvostudomanyi Kar
Goodwill Pharma
Klinikai Sebészet Fejlédéséért Alapitvany
Magyar Allergolégiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei Teruleti
Szervezet

Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag
Magyar Gyogyszerészi Kamara
Magyar Gyogyszerészi Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Kémikusok Egyesiilete Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Terileti Szervezete
Magyar Szemorvostarsasag
Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag
Merck Kft.
Novak Palyadij Alapitvany

247



A 2014. évi TDK konferencia szponzorai

Phoenix Pharma Zrt.
Richter Gedeon Nyrt.
Szegedi Fogorvosképzésért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Orvosbiolégiai Kutatasok Jovojéért Alapitvany
Szegedi Ifju Szerves Kémikusok Tamogataséért Alapitvany
Szegedi Orvosképzés Fejlesztéséért Alapitvany
SZTE AOK Hallgat6i Onkormanyzata
SZTE ETSZK Hallgat6i Onkorméanyzata
SZTE FOK Hallgat6i Onkormanyzata
SZTE GYTK Hallgatéi Onkormanyzata

Szponzorainknak héldsan k6szonjuk a tamogatast!

@ DIAGNOSCAN
Magyarorszag

RICHTER GEDEON

A
SZEGEDI ORVOSKEPZES ‘EGIS
FEJLESZTESEERT -y

ALAPITVANY

f) ‘ Nemzeti
~~ | Tehetség Program

”
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A Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag iizenete a TDK
hallgatdknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag (MTT) az egyik legrégebbi orvosi
egyesiilet, jelenleg 1200 f&s tagsaggal - koztiikk 600 tiid6égyogyasz szakorvossal — miikodik.
Célja a légzbszervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai és nemzetkozi kutatési
eredmények megismertetése, az ilyen témaju kutatdsok tamogatdsa. Tagja lehet minden
orvos, aki az Alapszabalyban régzitett elveket elfogadja.

A szakmai munka 10 szekcidban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyégyaszat,
kardioldgia, immunoldgia, onkoldgia, rehabilitacid, infektologia) felé igen aktiv
pulmonoldgiai tevékenységet. Két évenként Nagygyiilésen adunk szadmot az elmult idészak
jelentds eredményeir6l. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami évente 6
szammal jelenik meg.

Az MTT szadmos 0Osztondijjal tdmogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkdzi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tiidégyodgyasz szerzett PhD
fokozatot.

Az orvostanhallgatok szamara vonzé lehetdséget biztositunk a nyari 1 honapos 6sztondijjal,
melynek révén lehetdségiik van a szakmaval valdé mélyebb ismerkedésre, hiszen az egy
szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen
teriiletérol.

Az MTT 6rommel tdmogatja a diakkori konferenciat, ami a legkivalobb, érdekldo, igényes,
aldozatkész hallgatok éves foruma. Ez a seregszemle méltd reprezentansa nem csak a
didkok, de a felkészitésiikben aktiv, munkajuknak teret biztositd intézetek és oktatok

eredményes tevékenységének is.

Dr. Kovacs Gabor

MTT elndke
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjusagi tagsagara

A Magyar Elettani Tarsasag (MET) VezetSsége palyazatot hirdet fiatal kutatok szamara, a
tarsasag ifjusagi tagsaganak megszerzése céljabol. MET ifjusagi tagsagra palyazhat az a 28
¢év alatti, diakkords vagy Ph.D. hallgato, illetve munkaviszonnyal rendelkezdé kutato, aki
minimum egy TDK vagy Ph.D. el6adast tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian,
ahol eldadas vagy poszter szerzdje vagy tarsszerzje volt. Az ifjlisagi tagsdg maximalis
idétartama 4 év. Az ifjisagi tag, aki ezen idé alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez
szitkséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjlsagi tagsag
tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megsziinik. A jelentkezni szandékozok
frashan kérhetik felvételiket a MET ifjlsagi tagsagra. A kérelemnek tartalmaznia kell a
jelentkezd nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait, munkahelyeit, beosztasat.
Fénymasolatban csatolni kell az el6adasok Osszefoglaloit és a konferenciak
programfiizetének els6 oldalat.
A pélyazatokat postai Gton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjik eljuttatni a MET
ifjusagi felel6se cimére:

Dr. Pintér Erika

egyetemi tanar, PTE-AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

7624 Pécs, Szigeti u. 12.

e-mail: erika.pinter@aok.pte.hu

Dr. Boros Mihaly

A MET jegyzéje
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Magyar Orvosi Kamara
Csongrad Megyei Terlileti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Somogyi utca 3.
Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu

MAGYAR ORVOSI KAMARA
»AZ orvoslas méltosagaért”

Elndk: Dr. Domokos Istvan Alelndkok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Titkar: Dr. Ferencsik Maria
Dr. Barna llona

Valasztokeruletek EIndkei: Dr. Berente LaszI6 Csongrad-Szentes, Dr. Kassai Zsuzsanna Szeged,
Dr. Liptak Attila Maké-Deszk, Dr. Timar Laszl6-Hodmezdévasarhely

Ikt. szam: 6-1/2014

Tisztelt Tudomanyos Diakkori Konferencial!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terileti Szervezete / MOK Csm
TESZ / kildn tisztelettel és megbecsiiléssel tekint a nagy mualta Didkkori Konferenciara
némi nosztalgiaval, hiszen koziliink tdbben - fiatal és idésebb Kollégak - részesei voltunk
didkként a tudomanyos forum e kiemelked6 seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehetdségéhez mérten szeretné elismerni leendd
Kollégéink, illetve rajtuk Kkeresztil kutaté intézményeik Témavezetinek tudoméanyos
munkdjat, mely megalapozza a jovobeni orvostudomany fejlédés irdnyait, mindségét, végso
soron jovendd gyogyitdo munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismer6 levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszonni  a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gyogyité
kozosségiinknek a jovoben is nagy sziiksége lesz.

Természetesen koszonet illett minden résztvevét is, akik nem értek el helyezést,
de munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Ordmmel latjuk leendd orvosi kamarai

tagként sorainkban.

Szeged, 2014-01-01.
Munkajukhoz kitartast, szorgalmat és jo egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elndksége és tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elndk
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