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Bevezetés. Az akut biliaris pancreatitis (ABP) kezelese-
nek egyik 1ényeges eleme a Vater-papilla teriiletén kialakult
elzarddas mielébbi megsziintetése céljabol alkalmazott endo-
scopos biliaris sphincterotomia (EBS). Arra a kérdésre, hogy
mely tényez6k befolyasoljak az EBS-sel kezelt ABP kimene-
telét, vizsgalat még nem torteént.

A vizsgalat célja az volt, hogy mely, a betegtdl €s a be-
avatkozastol fiiggd faktorok befolyasoljak EBS-sel kezelt
ABP-ben szenvedé betegekben a betegség szovédmeényeinek
gyakorisagat.

Betegek és modszerek. A betegek endoscopos kezelese
sorén alapvetd célunk az volt, hogy a pancreatitis kezdetétél
szamitva a lehetd legrovidebb id6n beliil elvégezzik az
EBS-t. A vizsgalat végpontjai voltak a tobbszervi elégtelen-
ség, a pancreasnecrosis és a halalozés gyakorisaga. Logisz-
tikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk a vizsgalat végpontjai
és a betegtdl, valamint a beavatkozastol fliggd valtozok ko-
zOttl Osszefliggeseket.

Eredmények. Kizarasi feltételek alkalmazasat kovetOen
osszesen 64 [atlagos életkor (SD) = 54 (18) év, férfi/no arany
= 52/48] beteg adatait elemeztiik. Az endoscopos beavatko-
z4s 86%-ban volt sikeres. A panaszoktdl az EBS elvégzeseig
eltelt median id6 24 [IQR: 24, range (24,0-72,0)] volt. Az en-
doscopos beavatkozasok 60%-a panaszok kezdetétél szami-
tott 24 oran beliil tortént. Tobbvaltozos logisztikus regresszi-
6s modszerrel azt talaltuk, hogy a tobbszervi elégtelenség ki-
alakulasaval szignifikdns pozitiv Osszefliggést mutatott a
pancreatitis beteg felvételekor megjésolt sulyossaga (Odds
ratio [OR] 24,2; 95% confidence interval [CI] 1,3—434,7,
p=0,03), a post-cholecystectomias allapot (OR 23.9; 95% CI;
1,6-361,0, p=0,02) és a beavatkozas soran alkalmazott tli- kés
sphincterotomia (OR 21,3; 95% CI; 1,3-344,9, p=0,03). A
parenchymas és peripancreaticus necrosis szignifikans pre-
diktoranak bizonyult az EBS soran észlelt vérzéses szovOd-
mény (OR 52,0; 95% CI; 1,6-1617,5, p=0,02), a beteg felve-

telekor eldrejelzett sulyos pancreatitis (OR 20,3; 95% CI;

2,.9-141,1, p=0,002) és andéi nem (OR 6,7; 95% CI; 1,0-44,7,
p<0,05). A halélozés egyediili szignifikans prediktora a post-
cholecystectomias allapot volt [egzakt logisztikus regresszio
(OR13,4; 95% CI; 1, 5-00, p=0,03)].

Kévetkeztetés. Hasonloan az egyéb okbol vegzett EBS-
hez, ABP esetén végzett endoscopos beavatkozasoknal 1s
szignifikdns szerepet jatszanak meghatarozott betegtol és a
beavatkozastol fliggd tényezok.

Jelen el6adas témajaban témavezetém vagy csoportjia még nem jelen-
tetett meg publikaciot.
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Bevezetés. A 2-es tipusu diabetes mellitus (DM?2) napja-
ink egyik leggyakoribb multifaktorialis betegsége, melynek
szamos genetikai rizikofaktorat azonositottdk, de még tobb
var felfedezésre. A mikroRNS-ek (miRNS) a gének 3° nem-
kodolo régidjaba (3°’UTR) bekotdédd oligonukleotidok, me-
lyek komplex folyamatok révén szabalyozzék a keletkezo fe-
hérje mennyiségét. Az elmult évben laboratériumunkban el-
indult egy vizsgalatsorozat, melynek célja azon mikroRNS
kotéhely polimorfizmusok (miR SNP-k) vizsgalata, melyek
Osszefiiggésbe hozhatok a DM2 genetikai rizikojaval. Mun-
kank els6 1épésként in silico megvizsgaltuk, hogy a DM2-vel
Osszefliggésbe hozhaté gének koziil melyekben azonosithato
feltételezett miR SNP, majd a kandidans miR SNP-k listajat
elméleti €s gyakorlati szempont szerint szurtuk.

Célkitiizések. A munka {6 célja a DM2 kandidans génjei-
ben in silico azonositott miR SNP-k koziil azok kivalasztasa,
melynek molekularis-funkcionalis szerepe igazolhato.

Modszerek. Az SNP vizsgalat a Szegedi Biologiai Koz-
pont Chip Laboratériumdaban tortént, ,,Open Array” rendszer-
rel. A kapott adatokat AutoCaller 1.1 szoftverrel elemeztiik a
Hardy-Weinberg szabaly figyelembevételével. A statisztikai
értékelés SPSS programmal tortént. A kivalasztott genek
3’UTR régiojat pGL3C vektorba kldnoztuk, az allelvarianso-
kat iranyitott mutagenezissel hoztuk létre.

Eredmények. 48 miR SNP genotipusat hataroztuk meg
osszesen 891 DNS mintan (diabetes + kontroll) SNP chip se-
gitségével, melyeket eldzetes in silico vizsgalataink soran va-
lasztottunk ki. A statisztikai elemzés soran 5 miR SNP esete-
ben taldltunk asszocidcidt az allélvariansok eset-kontroll
megoszlasa és a DM2 eléfordulasa kozott. Ezek kozt szerepel
a mar korabban is vizsgalt Hifl (rs11549465: p=0,015), vala-
mint 3 4j gén (WFS1 (wolframin), rs9457: p=0,005; FABP2
(fatty acid binding protein 2, intestinal), rs2964: p=0,011;
MYOS5B (myosin VB), 1s9959610: p=0,046 és rs12457962p
=(0,078). Ezek koziil a FABP2 3’UTR régidjat klonoztuk
luciferaz riporter gént tartalmazo vektorba abbol a célbol,
hogy az allélvariansok génexpressziora kifejtett hatasat a ke-
sobbiekben molekularis szinten 1gazolhassuk.
gésbe hoztdk obezitassal, metabolikus X-szindromaval,
melynek része az inzulinrezisztencia. Ugyanakkor kimutat-
tuk, hogy a gén 3° UTR régiojaban eloforduld, mikroRNS
(miR-148b*) kotéhelyet létrehozo polimorfizmus CC genoti-
pusa szignifikansan gyakoribb a kontroll csoportban (16,1%)
a diabeteses populacidhoz képest (7,3%). Ez az eredmeny a
szakirodalomban 1j, azonban tovabbi vizsgalatok sziiksege-
sek a molekularis funkcid egyértelmii azonositasahoz.

Ebben a témaban munkacsoportunkban még nem jelent meg publika-
cio.
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