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A KONFERENCIA PROGRAMJA

Megnyito: 2012. februar 15., szerda, 8:15
Borklinika tanterme

Dr. Szollosi Janos, egyetemi tandr
a Debreceni Egyetem OEC tudomanyos elnokhelyettese

Dr. Matyus LaszIo, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem OEC TDT elnoke

A konferencia zdardsa, dijak dtaddsa, fogadds:
2012. februar 17., péntek, 17:30
DE OEC Elméleti Tomb

Dr. Szollosi Janos, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem OEC tudomanyos elnokhelyettese

Dr. Matyus LaszIo, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem OEC TDT elnoke

Weszprémi-dijas eloadas:

Prof. Dr. Bereczki Daniel

Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika

A STREPTOMYCES GRISEUS-TOL A KLINIKAI DONTESHOZASIG -
AZ ALAPKUTATASI TAPASZTALAT FONTOSSAGA A
BETEGELLATAS GYAKORLATABAN

Iskolateremto mesterek sorozat keretében:

Prof. Dr. Balla Gyorgy

DE OEC Gyermekklinika

A KUTATAS OROMEI: AZ ERBETEGSEGEK EGYIK LEHETSEGES
MECHNIZMUSA






ROVID ATTEKINTO PROGRAM



2012. februar 15. (szerda)

08:15-08:45

09:00-12:00

12:30-15:15

15:45-18:30

E1

E2

E7

Megnyito

Anatomia, hisztologia,
morfologia, patoldgia,
igazsagligyi orvostan

Biokémia
Molekularis biologia,

fejlodésbiologia, genetika,
genomika

Borklinika

09:15-13:30

14:00-18:15

K7

K2

Laboratériumi medicina és
klinikai mikrobioldgia
Borgydgyaszat, fiil-orr-
gégészet, fej-nyak sebészet,
szemészet

Gyermek-
klinika

09:00-12:15

12:45-15:30

16:00-18:30

K8

E6

K3

Neurologia, idegsebészet,
pszichiatria,
gyermekgydgyaszat,
infektoldgia, pulmonologia

Kisérletes immunoldgia,
mikrobioldgia
Endokrinolégia, nephrologia,
gastroenteroldgia

1. Belklinika

09:00-12:15

12:45-15:45

P2

P3

Szekunder prevencio
(csaladorvoslas, preventiv
medicina)

Tercier prevencio (fizioterapia,
orvosi rehabilitacid, apolas és

betegellatas)

Sziilészeti
Klinika




2012. februar 16. (csiitortok)

08:15-10:45

11:15-14:00

14:30-18:00

E3

E4

K1

Elektrofizioldgia, biofizika,
funkcionalis cellularis
képalkotds, bioinformatika,
szamitogépes modellezés

Elettan

Aneszteziologia és intenziv
terapia, slirgdsségi
betegellatas, mellkas-, hasi és
plasztikai sebészet,
traumatoldgia, ortopédia,
kisérletes sebészet

Borklinika

08:15-10:45

11:15-15:00

15:30-18:15

ES

P1

K9

Jelatvitel, kisérletes onkoldgia

Primer prevencio,
egészségligyi szervezés s
menedzsment

Sziilészet-ndgyogyaszat,
urologia

1. Belklinika

08:15-12:15

12:45-15:30
16:00-18:15

K4

Gy
ES

Hematologia,
hemosztazeoldgia, onkologia,
kardiovaszkularis medicina
(kardioldgia, neurovaszkulasris
medicina, szivsebészet)

Gydgyszertudomanyok
Sejtbiologia, sejtélettan

Sziilészeti
Klinika




2012. februar 17. (péntek)

Képalkot6 diagnosztika,
08:15-10:30 K5 nuklearis medicina,
sugdrterapia Bérklinika
11:15-13:45 F Fogorvgstudomanyok,
szajsebészet
08:15-12:00 | K¢ ‘unikai immunolégia, I. Belklinika
reumatologia
08:15-12:00 P4 Kl.lmka} es’ e.lmeleu Szu!efzetl
epidemiologia Klinika
17:30- A konferencia zarasa Eh{leletl
Tomb
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TAGOZATOK LISTAJA

El Anatdmia, hisztologia, morfologia, patologia, igazsagiigyi
orvostan

E2  |Biokémia

E3 Elektrofizioldgia, biofizika, funkcionalis cellularis
képalkotas, bioinformatika, szamitdgépes modellezés

E4 Elettan

E5  |elatvitel, kisérletes onkoldgia

E6  [Kisérletes immunoldgia, mikrobioldgia

E7  Molekuldris bioldgia, fejlédésbiologia, genetika, genomika

E8 Sejtbioldgia, sejtélettan

F Fogorvostudomanyok, szajsebészet

Gy  |Gyogyszertudomanyok

K1 |Anesztezioldgia és intenziv terapia, siirgdsségi betegellatas,
mellkas-, hasi és plasztikai sebészet, traumatologia,
ortopédia, kisérletes sebészet

K2  Bérgyogyaszat, fiil-orr-gégészet, fej-nyak sebészet,
szemészet

K3  |[Endokrinoldgia, nephroldgia, gastroenterologia

K4 |Hematologia, hemosztazeoldgia, onkologia,
kardiovaszkularis medicina (kardioldgia, neurovaszkulasris
medicina, szivsebészet)

KS  [Képalkoto diagnosztika, nukleris medicina, sugérterapia

K6  [Klinikai immunoldgia, reumatoldgia

K7  |Laboratdériumi medicina és klinikai mikrobiologia

K8  |Neuroldgia, idegsebészet, pszichiatria, gyermekgydgyaszat,
infektoldgia, pulmonoldgia

K9  [Sziilészet-ndgydgyaszat, uroldgia

P1 Primer prevencid, egészségiigyi szervezés és menedzsment

P2 Szekunder prevencid (csalddorvoslds, preventiv medicina)

P3  [Tercier prevencio (fizioterapia, orvosi rehabilitacid, apolas
¢s betegellatas)

P4 Klinikai és elméleti epidemioldgia
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TAGOZAT ELNOKOK

2012. FEBRUAR 15., SZERDA

E1[09:00-12:00 Bérgydgyaszati Klinika  |[Prof. Dr. Antal Miklés
K8|09:00-12:15 [I. Belklinika Prof. Dr. Olih Eva
P2|09:00-12:15 [Sztlészeti Klinika Prof. Dr. Ilyés Istvan
K7|09:15-13:30 |Gyermekklinika Prof. Dr. Kappelmayer Janos
E2|12:30-15:15 Bérgyogyaszati Klinika  [Prof. Dr. Gergely Pal
E6|12:45-15:30 |I. Belklinika Prof. Dr. Sz6116si Janos

P3| 12:45-15:45|Sziilészeti Klinika Prof. Dr. Szekanecz Zoltin
K2|14:00-18:15 |Gyermekklinika Prof. Dr. Remenyik Eva
E7|15:45-18:30 |Bérgyogyaszati Klinika  |Prof. Dr. Fésiis Laszlo
K3|16:00-18:30|I. Belklinika Prof. Dr. Nagy Endre

2012. FEBRUAR 16., CSUTORTOK

E3 | 08:15-10:45 [Borgyogyaszati Klinika  [Prof. Dr. Csernoch Laszlé
E5|08:15-10:45 [I. Belklinika Prof. Dr. Nagy Laszlo
K4|08:15-12:15 |Sziilészeti Klinika Prof. Dr. Kiss Csongor

E4 | 11:15-14:00 [Borgyogyaszati Klinika  [Prof. Dr. Papp Zoltan
P1|11:15-15:00[I. Belklinika Prof. Dr. Molnar Péter

Gy | 12:45-15:30 |Sziilészeti Klinika Prof. Dr. Tésaki Arpad

K1 | 14:30-18:00 |Bérgyogyaszati Klinika  |Prof. Dr. Damjanovich Laszlé
K9 | 15:30-18:15 . Belklinika Prof. Dr. Toth Zoltan

E8 | 16:00-18:15 [Sziilészeti Klinika Prof. Dr. Szab6 Gabor

2012. FEBRUAR 17., PENTEK

KS

08:15-10:30

Borgydgyaszati Klinika

Prof. Dr.

Balla Jozsef

Keé6

08:15-12:00

I. Belklinika

Prof. Dr.

Bodolay Edit

P4

08:15-12:00

Sziilészeti Klinika

Prof. Dr.

Adany Roza

F/1

11:15-12:30

Borgydgyaszati Klinika

Prof. Dr.

Marton Ildiké

F/2

12:45-13:45

Borgyogyaszati Klinika

Prof. Dr.

Matesz Klara
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BIRALO BIZOTTSAGOK

2012. FEBRUAR 15., SZERDA

E1.09:00-12:00, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Bacsi Attila
Dr. Banydsz Tamas
Dr. Kisvarday Zoltan (elnok)

Dr. Pal Balazs
Dr. Vamosi Gyorgy
Kaléczkai Gergely

E2.12:30-15:15, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Bak6 Eva
Dr. Jona Istvan (elnok)
Dr. Lontay Beata

Dr. Sarang Zsolt
Dr. Schlammadinger Jozsef
Gaal Zsuzsanna

E7.15:45-18:30, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Baké Eva
Dr. Jona Istvan (elngk)
Dr. Lontay Beata

K7.09:15-13:30, GYERMEKKLINIKA

Dr. Antal-Szalmas Péter
Dr. Jeney Viktoria
Dr. Kénya Jozsef (elndk)

K2.14:00-18:15, GYERMEKKLINIKA

Dr. Csutak Adrienn
Dr. Gonda Andrea
Dr. Gyory Ferenc

K&.09:00-12:15, I. BELKLINIKA

Dr. Berecz Roland
Dr. Csépany Tiinde (elndk)
Dr. Mogyoro6sy Gabor

Dr. Sarang Zsolt
Dr. Schlammadinger Jézsef
Gaal Zsuzsanna

Dr. Nagy Gébor
Dr. Udvardy Miklos
Medgyesi Gabriella

Dr. Molnar Csilla (elnok)
Dr. Téth Laszlo
Balazs Maté Adam

Dr. Novak Laszlo
Dr. Veres Katalin
Kiraly Anna
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E6.12:45-15:30, 1. BELKLINIKA

Dr. Bacsi Attila Dr. Pal Balazs
Dr. Banyasz Tamas Dr. Vamosi Gyorgy
Dr. Kisvarday Zoltan (elnok) Harda Kristof

K3.16:00-18:30, 1. BELKLINIKA

Dr. Csiki Zoltan Dr. Mikita Janos
Dr. Nemes Eva Dr. Seres I1diké (elnok)
Dr. Kerekes Gyorgy Kaldczkai Gergely

P2.09:00-12:15, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Adam Balazs Dr. Marton Hajnalka
Dr. Bugéan Antal (elngk) Dr. Pall Dénes
Dr. Cseri Julianna Balla Doéra

P3.12:45-15:45. SZULESZETI KLINIKA

Dr. Arnyas Ervin Dr. Kosa Karolina (elnok)
Dr. Banfalvi Attila Dr. Majoros Laszlo
Dr. Boczan Judit Varga Eva

2012. FEBRUAR 16., CSUTORTOK

E3.08:15-10:45, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Bay Péter Dr. Scholtz Beata
Dr. Lanyi Arpad Dr. Zakany Roza
Dr. Nagy Péter (elnok) Kiss Maté

E4.11:15-14:00, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Bay Péter Dr. Scholtz Beéta
Dr. Lanyi Arpad Dr. Zékany Roza
Dr. Nagy Péter (elnok) Vincze Janos
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K1.14:30-18:00, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Kotan Rébert Dr. Soltész Pal (elnok)
Dr. Németh Norbert Dr. Szab6 Sandor
Dr. Soltész Istvan Vincze Janos

E5.08:15-10:45, 1. BELKLINIKA

Dr. Benk6 Szilvia Dr. Téth Attila (elnok)
Dr. Peitl Barna Dr. Turzé Csaba
Dr. Szatmari Istvan Kiraly Anna

P1.11:15-15:00, 1. BELKLINIKA

Dr. Egerhazi Anik6 (elnok) Dr. Molnér Agnes
Dr. Kakuk Péter Dr. Szabé Judit
Dr. Mogyorosy Gabor Hajda Tibor

K9.15:30-18:15, 1. BELKLINIKA

Dr. Bhattoa Harjit Pal Dr. Ujfalusi Anikd
Dr. Képlar Miklos Dr. Varga Istvan
Dr. Torok Olga (elnok) Medgyesi Gabriella

K4.08:15-12:15, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Barta Judit Dr. Irinyi Beatrix
Dr. Gergely Lajos (elnok) Dr. Szegedi Istvan
Dr. Harsfalvi Jolan Szabo Palma

GY. 12:45-15:30, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Bak Istvan Dr. Szentandrassy Norbert
Dr. Borbély Attila Dr. Vereb Gyorgy (elnok)
Dr. Megyeri Attila Harda Kristof

E8.16:00-18:15, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Benkd Szilvia Dr. Téth Attila (elnok)
Dr. Peitl Barna Dr. Turzé Csaba
Dr. Szatmari Istvan Nagy Magdolna
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2012. FEBRUAR 17., PENTEK

K5.08:15-10:30, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Berényi Ervin (elndk) Dr. Holl6 Krisztina
Dr. Bodnar Edina Dr. Szluha Kornélia
Dr. Emri Miklés Nagy Magdolna

F.11:15-13:45, BORGYOGYASZATI KLINIKA

Dr. Angyal Janos Dr. Kelentey Barna (elnok)
Dr. Felszeghy Szabolcs Dr. Szabd Adrienn
Dr. Goda Katalin Szabo Palma

K6.08:15-12:00, 1. BELKLINIKA

Dr. Kaposzta Rita Dr. Somodi Sandor
Dr. Katona Eva Dr. Szfics Gabriella (elndk)
Dr. Sandor Janos Balazs Maté Adam

P4.08:15-12:00, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Balajti [lona Dr. Orosi Piroska (elnok)
Dr. Bardos Helga Dr. Sziics Sandor
Dr. Nagy Beata Varga Eva

16



TAJEKOZTATO

A TDK el6adas hossza 10 perc, melyet 5 perces vita kovet; kérjiik
ennek szigort betartasat. A 10 perces idokeret lejartat a tagozat hallgatoi
zstritagja felallassal jelzi, ekkor még 30 masodperc all rendelkezésre az
eléadas pontlevonas nélkiili befejezésére. A 15 perces iddtartam
elérésekor a hallgatoi zstiritag jelzése alapjan tagozat levezetd elndke a
vitat befejezi, az esetlegesen még tarto eldadast megszakitja.

Az eldadéasok javasolt formatuma: Microsoft Office PowerPoint 2007
diavetités (ppsx). Elfogadott még: Microsoft Office PowerPoint 2007
bemutatd (pptx) vagy Microsoft Office PowerPoint XP/2003 bemutatd
(pps vagy ppt). OpenOffice formatumu el6adas nem elfogadott, mivel a
vetitésre hasznalt szamitogépek nem mindegyike képes ezen allomanyok
kezelésére.

Az eléadasok feltoltése a 2012. februar 13. (hétfo) éjfélig kotelezé a
TDK  honlapjara  (http:/tdk.dote.hu/sajat-tdk-jelentkezesek). A
feltoltésre szolgdld mentipontot bejelentkezés utan érheti el. Az
eléadasok feltoltésére a helyszinen nem lesz lehetéség.

A projektor varhato felbontdsa min. 1024x768 pixel, azonban technikai
hiba esetén kisebb felbontast projektor hasznalata is el6fordulhat.

Az elbaddsokhoz a szervezdk rendelkezésre bocsatanak az eldadds
vezérlésére és mutogatasra alkalmas késziiléket (Cordless Presenter). A
szamitastechnikai rendszer védelme érdekében ilyen jellegli sajat
eszk6zOk hasznalata nem megengedett. Hallgatdi igény esetén a
szervezobizottsag helyszinen 1év0 tagja is kezelheti a vetitést.

Az elbadasban videdk bemutatasat prezentalasi nehézségek miatt csak
korlatozottan javasoljuk. Amennyiben mégis be kivan mutatni videdt, azt
WMV (Windows Media Video) formatumba mentse el ugyanazon
konyvtarba, ahol a PowerPoint prezentacidja van, ¢és ugy illessze be a
prezentacioba a videot. Ne felejtse el az eléadasa mellé a videot/videdkat
is feltolteni a honlapra. Se a prezentaciét, se a videét tartalmazo
allomany neve ne legyen hosszabb 15 karakternél, ne legyen az
allomanynevekben szokoz és csak az angol ABC Kkisbetiiit, valamint
szamokat és kotéjelet tartalmazzon. Ekezetes és egyéb specidlis
karakterek az dllomanynevekben nem tdmogatottak.

Minden eloado szamara elérheto, de a videot bemutatni Kivano
szerzok szamara Kkiilondsen ajanlott az eléadas elézetes kiprobalasa
(2012. februar 14., kedd, 18:00-19:30, késdbb meghatarozott helyszin).
Ennek elmulasztasa esetén nem vallalunk feleldsséget azért, hogy a vided
lejatszasa miikodni fog a TDK eldadas soran. A tagozatok elott NEM lesz
lehetdség a feltoltott eldadasok kiprobalasara.
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A TDK eldadasokat az adott tagozat birdld bizottsdga értékeli. Az aldbbiakban
olvashatoak a birdlati szempontok:

Szempont Adhato pont
1. Absztrakt (formai kdvetelmények, 0-5
informaciotartalom)

2. Eredmények bemutatasa, el6adas mindsége 0-10

3. Abrak mindsége, érthetdsége, mennyisége 0-10

4. Vitakészség 0-5

Pontlevonasok: | e 30 masodpercet
meghaladé idétullépés:
-5 pont

o 15 perces hosszt elérd
eldadas: a vita nem
kezdhetd meg, igy a 4.
szempontra ( pont
adhato

o fliggelék abra hianya:
az eldadas nem
pontozhato

A biraldk kiilonleges figyelmet forditanak arra, hogy az eléadasban bemutatott
eredmények mennyiben tekinthetok a hallgatd sajat munkéjanak. A biralat (azaz
a pontok megallapitasa) soran Kizarélag a sajat munka kertiil értékelésre. Ennek
megfeleléen a sajat munkadt részletezd fiiggelék dabrdat nem tartalmazo eléaddsok
nem pontozhatoak és diplomamunkaként sem fogadhatok el. Az egyes szerzok
hozzajarulasat a fiiggelék A4bran Kkiilon-kiilon kotelezd részletezni. A
fiiggelék abrat az eldadason belil ugy kérjik elhelyezni, hogy az a vita
idotartama alatt 1athatd legyen. Amennyiben az eléadd nem a fiiggelék abraval
fejezi be az eldadasat, a szervezdbizottsdg helyszinen tartdzkodd tagja ezen abra
megjelenitésére valt at.

A biralo bizottsag tagjai a pontozastol fliggetleniil arrdl is dontenek, hogy az
elhangzott TDK-s eldadast elfogadjak-e a diplomamunka jeles eredményt
védéseként. Csak azokat az eldadasokat tekintjiik elfogadottnak, amelyekrdl az
illetékes bizottsag legalabb 2/3-a pozitivan nyilatkozik.
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Fontos tudnivalok az OTDK-ra val6 nevezéssel kapcsolatban

A helyi TDK konferencidn tartott eléaddasaval minden hallgaté nevez a
XXXI. Orsziagos Tudomanyos Didkkori Konferenciara. A nevezéssel
kapcsolatos tudnivalokat az eldadasok szerzéi a helyi TDK konferenciat
kovetden varhatdan legfeljebb 2 honapon beliil elektronikus levélben megkapjak.
Az ebben a levélben leirt mdédon torténd nevezés minden hallgatd szamara — az
elért eredménytél fiiggetleniil - KOTELEZO.

Az XXXI. OTDK-ra valé nevezés nem jelenti automatikusan az OTDK-n
valo indulds joganak elnyerését. A 2012. és 2013. év februarjaban
megrendezett helyi TDK konferencidkon bemutatott és igy a XXXI. OTDK-ra
nevezett eldadasok koziil a Tudomanyos Didkkori Tandcs 2013. marciusaig
valasztja ki XXXI. OTDK résztvevait, akiket ekkor kiilon értesitiink.

19



20



RESZLETES PROGRAM
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El ANATOMIA, HISZTOLOGIA, MORFOLOGIA, PATOLOGIA,
IGAZSAGUGYI ORVOSTAN
FEBRUAR 15., SZERDA, 09:00-12:00, BORGYOGYASZATI KLINIKA

E1/1 09:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Antal Miklés
Gaal Zsuzsanna

El.1. Gaal Zsuzsanna AOK IV.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A NUCLEUS SPINALIS LATERALIS INTRACELLULARISAN JELOLT
NEURONJAINAK 3D REKONSTRUKCIOJA

El.2. Radvanszki Agnes AOK IV., Szentléleky Eszter FOK IV.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet
A PACAP1-38 ES 6-38 HATASAI AZ IN VITRO KONDROGENEZISRE

E1.3. Javdani, Fariba AOK V.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

DISTRIBUTION OF CANNABINOID-2 RECEPTOR IMMUNOREACTIVITY
IN THE SUPERFICIAL SPINAL DORSAL HORN OF THE RODENT
SPINAL CORD

El.4. Haraszti Mirtill OKLA IV.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

IL-2 SZEREPE FREUND-ADJUVANS INDUKALTA FAJDALOM
MODELLBEN

E1.5. Siité Renata AOK VI.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A HIALURONSAV ES A HIALURONSAVRECEPTOROK SZEREPE
HUMAN MELANOMA SEJTVONALAK MIGRACIOJA SORAN

El.6. Hajdu Tibor AOK V., Kiscsatari Laura molekularis biolégia MSc
1.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A HIALURONSAYV SZEREPE A MELANOMA
METASZTAZISKEPZESEBEN
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E1/2 10:45-12:00 Elnok: Prof. Dr. Antal Miklés
Juhasz Péter

El.7. Juhasz Péter AOK VI.

Igazsagiigyi Orvostani Intézet

BONCOLAS KONTRA ELENGEDES AVAGY MIT ER MA EGY
HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANY MAGYARORSZAGON?

E1.8. Hegediis Viktoria FOK V.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

HYALURONSAV KIFEJEZODESE A VESTIBULARIS AGYTORZSI
MAGOKBAN CSIRKE EMBRYO FEJLODESE SORAN

E1.9. Kolop Laszlé6 AOK III.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A GLICIN SERKENTI A PORCKEPZODEST A DIFFERENCIALODO
"HIGH DENSITY" PORCKULTURAKBAN

E1.10. Szentléleky Eszter FOK IV., Radvanszki Agnes Anna AOK IV.
Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A PACAP KIVEDI AZ OXIDATIV STRESSZ KAROS HATASAIT A
DIFFERENCIALODO PORCKULTURAKBAN

E1.11. Lakatos Szilvia OLKDA IV.
Pathologiai Intézet

A SCLEROSIS TUBEROSA KORKEP PATHOLOGIAJANAK
ISMERTETESE SAJAT ESET ES IRODALMI ADATOK ALAPJAN

24



E2. BIOKEMIA
FEBRUAR 15., SZERDA, 12:30-15:15, BORGYOGYASZATI KLINIKA

E2/1  12:30-13:45 Elnok: Prof. Dr. Gergely Pal
Boros Eniké

E2.1. Boros Eniké molekularis biolégia MSc 1.

Orvosi Vegytani Intézet

A PROTEIN FOSZFATAZ 1 REGULATOR ALEGYSEGENEK
BAKTERIALIS EXPRESSZIOJA

E2.2. Pohodczky Krisztina molekularis biologia MSc I1.
AGTC Allattudomanyi, Biotechnolégiai és Természetvédelmi Intézet
MUSCULUS LONGISSIMUS DORSI PROTEOMIKAI ELEMZESE
KULONBOZO GENOT{PUSU NOVENDEK KOSOKNAL

E2.3. Olah Brigitta molekularis biologia MSc II.

Szemklinika; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
FAGOCITOZIS SZEREPE HUMAN RETINA PIGMENT EPITHEL
SEJTEKBEN - IN VITRO IDOSKORI MAKULA DEGENERACIO
TANULMANYOZASA

E2.4. Bencsik Renata molekularis biologia MSc I1.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

GFP ES MCHERRY REPORTER GENEK KIFEJEZESE INDUKALHATO
EGER EMBRIONALIS OSSEJTVONALAKBAN

E2.5. Bot6 Pal molekularis biolégia MSc II.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EMBRIONALIS OSSEJT EREDETU DENDRITIKUS SEJT ELOALAKOK
FEJLODESENEK SZABALYOZASA A HOXA4 ES HOXB4 GENEK
BEKAPCSOLASAVAL
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E2/2 14:00-15:15 Elnok: Prof. Dr. Gergely Pal
Tarjanyi Zoltan

E2.6. Tarjanyi Zoltan AOK III.

Kardioldgia Intézeti, Klinikai Fizioldgiai Tanszék; Kardioldgiai Intézet, Klinikai
Fiziologiai Tanszék

UJ METODIKAI MODSZER KIDOLGOZASA MIOFIBRILLARIS
ORIASFEHERJE ELVALASZTASARA.

E2.7. Beregi Timea molekularis biolégia MSc III.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

SMRT/NCOR KOREPRESSZOR KOMPLEXET FELEPITO FEHERJEK
KIFEJEZGDESENEK VIZSGALATA A NEURONALIS DIFFERENCIACIO
SORAN

E2.8. Csumita Maria részismeret biotechnolégia MSc I.
Orvosi Vegytani Intézet; Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszek
AZ ARACHIDONSAYV SZEREPE A ZSIRSEJT DIFFERENCIACIO SORAN

E2.9. Kun Maria OLKDA 1V.

Klinikai Kutaté Kozpont

A XIII-AS VERALVADASI FAKTOR ALEGYSEGEINEK KOTODESI
VIZSGALATA SPR RENDSZERBEN

E2.10. Gazda Livia Didna molekularis biolégia MSc II.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet ) )
TY 1 RETROTRANSZPOZON EREDETU PROTEAZ VIZSGALATA
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E7. MOLEKULARIS BIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, GENETIKA,
GENOMIKA
FEBRUAR 15., SZERDA, 15:45-18:30, BORGYOGYASZATI KLINIKA

E7/1 15:45-17:00 Elnok: Prof. Dr. Fésiis Laszlo
Fejes Zsolt

E7.1. Fejes Zsolt molekularis biologia MSc I.

Biomedica Hungéria Kft.; Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai
Tanszék

KATALAZ GEN 5' PROMOTER REGIO -262C>T MUTACIO KULONBOZO
MEGBETEGEDESEKBEN

E7.2. Petrényi Katalin molekularis biologia MSc I1.

Orvosi Vegytani Intézet

SCHIZOSACCHAROMY CES POMBE KULONLEGES HAL3 GENJENEK
VIZSGALATA

E7.3. Bacskai Ildiké Molekularis biologia Msc I1.

Molekularis Medicina Kutaté Koézpont, Horvath Csaba Elvalasztastudomanyi
Laboratérium

NAGY MOLEKULASULYU DNS FRAGMENTEK KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISE

E7.4. Clarke-Okah, Ibinabo AOK V.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

EFFECT OF TG2 ON INCLUSION FORMATION IN A CELL MODEL OF
PROTEIN MISFOLDING AND AGGREGATION

E7.5. Mez6 Blanka OKLA IV.

Klinikai Kutaté Kozpont

ALPHA2-PLAZMIN INHIBITOR R6W POLIMORFIZMUSANAK
KIMUTATASA EGESZSEGES POPULACIOBAN
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E7/2  17:15-18:30 Elnok: Prof. Dr. Fésiis Laszlo
Aranyi Vanda Krisztina

E7.6. Aranyi Vanda Krisztina AOK VI.
Gyermekgyogyaszati Intézet ) )
MIKRODELECIOS SZINDROMAK VITIUMOK HATTEREBEN

E7.7. Papp Diina AOK V.

Laboratériumi Medicina Intézet

DYSTROPHIN DELECIOK PONTOS MERETMEGHATAROZASA
DUCHENNE IZOMSORVADASBAN

E7.8. Sziszkosz Nikolett molekularis biolégia MSc II., Dzsudzsak Erika
ODLA V.

Laboratériumi Medicina Intézet

DHCR7 GEN MUTACIOK KIMUTATASA UJ GENERACIOS DNS
SZEKVENALASSAL

E7.9. Pataki Emese molekularis biologia MSc II.

TTK Genetikai és Alkalmazott Mikrobioldgiai Tanszék

SEJTCIKLUS GENEK INTERSPECIFIKUS KOMPLEMENTACIOJANAK
VIZSGALATA SCHIZOSACCHAROMYCES FAJOK KOZOTT

E7.10. Mikler Boldizsar AOK IV.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

INTRAVENTRICULARIS MIKROINJEKCIO ES ELEKTROPORACIO
ALKALMAZASA A GERINCVELOI HATSO SZARV FEJLODESENEK
VIZSGALATABAN PATKANYEMBRIOKBAN
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K7. LABORATORIUMI MEDICINA ES KLINIKAT MIKROBIOLOGIA
FEBRUAR 15., SZERDA, 09:15-13:45, GYERMEKKLINIKA

K7/1  09:15-10:30 Elnok: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Nagy Magdolna

K7.1. Nagy Magdolna OLKDA 1V.
Klinikai Kutaté Kézpont o )
A TROMBOCITA ADHEZIO KVANTITATIV ERTEKELESE

K7.2. Somogyi Péter GYTK V.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

SZELES SPEKTRUMU BETA-LAKTAMAZ TERMELO BAKTERIUMOK
ELOFORDULASA ES GENETIKAI JELLEMZESE HASMENESES
BETEGEK SZEKLETMINTAIBAN

K7.3. Schreil Alex AOK VI.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet; Sztilészeti és Nogyogyaszati Klinika
SCREENING OF GROUP B STREPTOCOCCI PREVALENCE AMONG
PREGNANT WOMEN IN THE UNIVERSITY OF DEBRECEN

K7.4. Toth Szaboles AOK V.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

TEMOCILLIN IN-VITRO HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA ESBL
BAKTERIUMOK ESETEBEN

K7.5. Goracz Orsolya GYTK V.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

AMINOGLIKOZID ES TETRACIKLIN
REZISZTENCIAMECHANIZMUSOK VIZSGALATA ACINETOBACTER
IZOLATUMOK KOREBEN
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K7/2  10:45-12:00 Elnok: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Nagymihaly Richard

K7.6. Nagymihaly Richard OLKDA IV.

Klinikai Kutaté Kozpont

TROMBIN GENERACIOS MODSZER ALKALMAZASA HEPARIN
TERAPIA MONITOROZASARA

K7.7. Bojcsuk Déora OLKDA V.
Klinikai Kutaté Kozpont
BETA-THALASSAEMIA MUTACIOS SPEKTRUM KELET-
MAGYARORSZAGON

K7.8. Lindi Istvan AOK IV.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A DEBRECENI EGYETEMEN 2011-BEN IZOLALT S. PNEUMONIAE
TORZSEK SZEROTIPUS MEGOSZLASA A VAKCINACIO TUKREBEN

K7.9. Jakab Péter AOK V.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

INTEGRONON KODOLT ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA GENEK
ELOFORDULASA NOZOKOMIALIS EREDETU, MULTIREZISZTENS
PSEUDOMONAS AERUGINOSA TORZSEKBEN

K7.10. Kiss Balint AOK VL.

Klinikai Kutaté Kozpont

VIII-AS ES XIII-AS VERALVADASI FAKTOR SZINTEK
ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMABAN
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K7/3  12:15-13:30 Elnok: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Hudak Renata

K7.11. Hudik Renata AOK V.

Laboratoriumi Medicina Intézet

BCR-ABL FUZIOS PROTEIN GYORS KIMUTATASA ARAMLASI
CITOMETRIAI MODSZERREL

K7. 12. Mitchell, Joel Biomedical Science BSc III.

Klinikai Kutaté Kozpont

INTERFERENCE OF ERYTHROCYTES ON THE MEASUREMENT OF
THROMBIN GENERATION, A UNIVERSAL TEST OF
HYPERCOAGULABILITY

K7.13. Dedk Eszter OKLA IV.
Klinikai Kutaté Kozpont ) )
ALPHA2-PLAZMIN INHIBITOR MEGHATAROZASA KONNYBEN

K7. 14. Uhrinyi Mark AOK IV.

Klinikai Kutaté Kézpont

MIKROTROMBUS EGYIK JELLEMZO MARKERE -VON WILLEBRAND
FAKTOR KOLLAGEN KOTO AKTIVITAS- MERESENEK ELEMZESE

K7.15. Esze Regina AOK VI

Laboratériumi Medicina Intézet

HEREDITER SPHEROCYTOSIS ES STOMATOCYTOSIS
LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAJANAK ALGORITMUSA
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K2. BORGYOGYASZAT, FUL-ORR-GEGESZET, FEJ-NYAK SEBESZET,
SZEMESZET
FEBRUAR 15., SZERDA, 14:00-18:15, GYERMEKKLINIKA

K2/1  14:00-15:15 Elnok: Prof. Dr. Remenyik Eva
Lipécz Agnes

K2.1. Lipécz Agnes AOK V.

Szemklinika

AZ EMBERI SZEM ALKALMAZKODASANAK SZUBJEKTIV ES
OBJEKTIV VIZSGALATA

K2.2. Deim Nikoletta AOK VI.

Borgyogyaszati Klinika

SENTINEL NYIROKCSOMO BIOPSZIA PROGNOSZTIKAI SZEREPE
MELANOMA MALIGNUMBAN

K2.3. Hatalyak Zso6fia népegészségiigyi ellenér BSc I'V.

Megel6z6 Orvostani Intézet

DENDRITIKUS SEJTEK ES MAKROFAGOK KARAKTERIZALASA
KETTOS IMMUNFLUORESZCENS TECHNIKA ALKALMAZASAVAL
KULONBOZO BOR EREDETU SZOVETTANI MINTAKON

K2.4. Szeman Andrea AOK VI.

Borgyogyaszati Klinika

A CUTAN MELANOMA MALIGNUM KLINIKOPATHOLOGIAI
TENYEZOI PROGNOSZTIKAI SZEMPONTBOL

K2.5. Csizmadia Eniké AOK V., Juhasz Judit AOK VI.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PPAR (PEROXISZOMA PROLIFERACIO AKTIVALTA
RECEPTOR)GAMMA MOLEKULA EXPRESSZIOS MINTAZATA ES
AKTIVITASA ACNE VULGARISBAN
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K2/2  15:30-16:45 Elnok: Prof. Dr. Remenyik Eva
Flaské Zsuzsa Zsofia

K2.6. Flaské Zsuzsa Zséfia AOK V.

Szemklinika

SUSTENTACULUM SCLERAE MUTETEN ATESETT BETEGEK
HOSSZUTAVU KOVETESI EREDMENYEI

K2.7. Téth Flora AOK V.

Szemklinika

A KONNYBEN LEVO MEDIATOROK SZINTJE ES A KERATOCONUS
SULYOSSAGA KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

K2.8. Futé Szilvia Zsuzsanna AOK VI.

Szemklinika

AZ OCULUS PENTACAM HR NON-KONTAKT KESZULEK, ES AZ
OCULUS PARK 1 NON-KONTAKT PACHYMETER OSSZEHASONLITASA
A CENTRALIS SZARUHARTYAVASTAGSAG MERESEBEN

K2.9. Barta Ivett AOK V.

Szemklinika

MEIBOM MIRIGY DISZFUNKCIO, MINT A SZARAZ SZEM HATTERE
ENDOKRIN ORBITOPATHIABAN

K2. 10. Kovacs Marina AOK VI.

Szerrrlklinika’ ) o
AZ EBREDES HATASA A KONNYBEN LEVO CITOKINEKRE
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K2/3  17:00-18:15 Elnok: Prof. Dr. Remenyik Eva
Késa Péter

K2. 11. Késa Péter AOK VI

Borgydgyaszati Klinika

MELANOMA MALIGNUMBAN ALKALMAZOTT IFN-ALFA
KEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATOK

K2. 12. Drétos Aliz AOK V.

Borgyogyaszati Klinika

ULCUS CRURIS KIALAKULASAHOZ VEZETO KORKEPEK
DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESI LEHETOSEGEI

K2.13. Nagy Maria AOK VI.

Borgyogyaszati Klinika

TERAPIAS BEAVATKOZASOK IDOBELI ES TERBELI VALTOZASAI
PSORIASIS KEZELESEBEN

K2. 14. Perényi Helga AOK IV., Vadasz Anita AOK IV.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet; Borgyogyaszati Klinika
VAN-E OSSZEFUGGES A VERCUKORSZINT ALAKULASA ES A
MELANOMA ETIOPATOGENEZISE KOZOTT?

K2.15. Lukacs Judit AOK V.

Pathologiai Intézet

TETOVALAS OKOZTA GRANULOMATOSUS BORELVALTOZASOK -
ESETTANULMANY
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K8. NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET, PSZICHIATRIA,
GYERMEKGYOGYASZAT, INFEKTOLOGIA, PULMONOLOGIA
FEBRUAR 15., SZERDA, 09:00-12:15, I. BELKLINIKA

K8/1  09:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Olah Eva
Zsebesi Nelli

K8.1. Zsebesi Nelli AOK VI.

Borsod Abauj-Zemplén Megyei Korhdz, Idegsebészeti Osztaly

TRAUMAS AGYDUZZADAS ESETEN VEGZETT DECOMPRESSIV
CRANIECTOMIA FELTETELEZETT GYAKORI
SZOVODMENYENEK(HID VENAK ELZARODASA) ES LEHETSEGES
ELHARITASANAK IGAZOLASA FRISS CADAVEREN

K8.2. Miké Zoltin AOK VI.

Idegsebészeti Klinika

A CARPALIS ALAGUT SZINDROMA HAGYOMANYOS ES A MINIMAL
INVAZIV MUTETI TECHNIKAJANAK OSSZEHASONLITASA ENG ES
KAPILLARIS MIKROSZKOP VIZSGALATOKKAL

K8. 3. Kertész Annabella Anett népegészségiigyi ellenér BSc III.
Magatartastudomanyi Intézet

AZ ANYA-GYERMEK KOTODES JELENTOSEGE A FELNOTT
KAPCSOLATAINKBAN

K8. 4. Dékany Marianna Ildiko egészségpszicholégia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet )
A KREATIVITAS ES AZ AFFEKTIV ZAVAROK KAPCSOLATA

K8.5. Kelemen Péter Laszlo AOK VI.

Pszichiatriai Tanszék

SZKIZOFRENIA ES KENYSZERTUNETEK. KOMORBIDITAS VAGY A
BETEGSEG RESZE?

K8. 6. Binyasz Edina AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

DIABETESES GYERMEKEK EGESZSEGFUGGO ELETMINOSEGENEK
FELMERESE
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K8/2 10:45-12:15 Elnok: Prof. Dr. Oliah Eva
Zele Zsuzsa

K8.7. Zele Zsuzsa AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet

VENTRICULOSUBGALEALIS SHUNT ALKALMAZASA
KORASZULOTTEK POSTHEMORRHAGIAS ES POSTINFECTIOSUS
HYDROCEPHALUSANAK KEZELESEBEN

KS8.8. Boros Timea AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

GYERMEKINTENZIV OSZTALYON VEGZETT SURVEILLANCE
VIZSGALAT

K8.9. Poér Marianna AOK VI.

Borsod Abauj-Zemplén Megyei Korhaz, Gyermekgydgyaszati Osztaly
DIABETESES KETOACIDOSIS HAJLAMOSITO TENYEZOI GYERMEK-
ES SERDULOKORBAN

K8. 10. Dobos Péter AOK VI.

Ttdoégyogyaszati Klinika

AZ AVASTIN KEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATOK A DE OEC
TUDOGYOGYASZATI KLINIKAN

K8. 11. Kulcsar Edina Linda AOK VI.
Tiddgyogyaszati Klinika
HYCAMTIN® KEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

K8. 12. Kiss Alexandra AOK VL.

Kardioldgiai Intézet

MICROEMBOLIC SIGNAL DETECTION DURING DIFFERENT LEFT
ATRIAL ABLATION TECHNIQUES FOR ATRIAL FIBRILLATION.
RELATIONSHIP WITH POSTOPERATIVE COGNITIVE FUNCTION.
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E6. KiSERLETES IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA
FEBRUAR 15., SZERDA, 12:45-15:30, I. BELKLINIKA

Eo6/1 12:45-14: 00 Elnok: Prof. Dr. Szollosi Janos
Balajthy Andras

E6.1. Balajthy Andris AOK V., Pethé Zoltin Dénes AOK V.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Belgyogyaszati Intézet, . Belgyogyaszati
Klinika

A KOLESZTERIN BIOSZINTEZIS OROKLETES ZAVARA (SLO
SZINDROMA) MODOSITJA A LIMFOCITAK KV1.3 CSATORNAINAK
MUKODESET ES A SEJTEK PROLIFERACIOJAT

E6.2. Skaliczki Marianna FOK V.

Humangenetikai Tanszék

A STREPTOMYCES COELICOLOR EGY CA2+-KOTO FEHERJEBEN
MUTANS TORZSENEK (S. COELICOLOR CABB TORZS) FENOTIPUSOS
VIZSGALATA

E6.3. Varga Didna molekularis biolégia MSc II.

Elettani Intézet

A PARLAGFU POLLEN KIVONAT HATASA A THP-1 MAKROFAGOK IL-
18 ES IL-18 EXPRESSZIOJARA

E6.4. Kiss Maté AOK III.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

SUBCUTAN B16 MELANOMA TUMOR NOVEKEDESENEK
VIZSGALATA STAT-6 HIANYOS EGERBEN

E6.5. Rezsu Nora molekularis biolégia MSc I1.

Molekularis Medicina Kutatokézpont, Horvath Csaba Elvalasztastudomanyi
Laboratérium

IGG GLIKOZILACIO TUMOROS ES GYULLADASOS BETEGSEGEKBEN
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E6/2 14:15-15:30  Elnok: Prof. Dr. Szoll6si Janos
Pilling Mark

E6.6. Pilling Mark OKLA 1V.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EMBRIONALIS OSSEJTEK ATALAKITASA DENDRITIKUS SEJTEKKE
KULONFELE SEJTTENYESZTESI PROTOKOLLOK
OSSZEHASONLITASAVAL

E6.7. Deik Beata AOK V.

Elettani Intézet

AZ ALOEVERA IMMUNMODULALO HATASA HUMAN
MACROPHAGOKON

E6.8. Murnyak Baliazs molekularis biologia MSc I1.
Laboratériumi Medicina Intézet o )
EGY CD14/FC FUZIOS FEHERJE KOTODESE BAKTERIUMOKHOZ

E6.9. Hegediis Csaba molekularis biologia MSc I1.

Elettani Intézet

A NOD-LIKE RECEPTOR CSALAD VIZSGALATA A KULONBOZO
TIPUSU HUMAN MAKROFAGOKBAN, LPS KEZELEST KOVETOEN

E6. 10. Péter Margit molekularis biolégia MSec II.

Infektoldgiai és Gyermekimmunologiai Tanszék

A PRIMER DOCKS8 DEFICIENCIA MOLEKULARIS PATOLOGIAJA ES
GENETIKAJA
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K3. ENDOKRINOLOGIA, NEPHROLOGIA, GASTROENTEROLOGIA
FEBRUAR 15., SZERDA, 16:00-18:30, I. BELKLINIKA

K3/1  16:00-17:15 Elnok: Prof. Dr. Nagy Endre
Zavodszky Edit

K3.1. Zavodszky Edit AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, 1. Belgyogyaszati Klinika
VESEBETEG IS VALLALHAT TERHESSEGET

K3.2. Lakatos Viktéria AOK VI

Sebészeti Intézet; Belgydgyaszati Intézet, 11. Belgydgyaszati Klinika,
Gasztroenterologiai Tanszék

HAPTOGLOBIN POLIMORFIZMUS VIZSGALATA COLORECTALIS
CARCINOMAS BETEGEKBEN

K3.3. Halasz Adrienn AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, 11. Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Tanszék
MANNOZ-KOTO LEKTIN SZINTEK SZEREPE A COELIAKIA
KIALAKULASABAN ES KLINIKAI MEGJELENESI FORMAIBAN

K3.4. Halmi Séandor AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, 1. Belgyogyaszati Klinika

ACROMEGALIAS BETEGEINK PEGVISOMANT KEZELESE SORAN
SZERZETT TAPASZTALATAINK

K3.5. Molnar Andrea AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika
CROHN-BETEGSEG ES MYCOBACTERIUM AVIUM SSP.
PARATUBERCULOSIS (MAP): EGY POTENCIALIS KOROKOZO
VIZSGALATA BETEGEINKBEN
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K3/2  17:30-18:30 Elnok: Prof. Dr. Nagy Endre
Pinyaskoé Szvetlana

K3.6. Pinyaské Szvetlina AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, I. Belgyogyaszati Klinika
POSZTTRANSZPLANTACIOS DIABETES MELLITUS

K3.7. Molnir Laszlé AOK VL.

Belgyogyaszati Intézet, I1. Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Tanszék
ANTI-NEUTROFIL CITOPLAZMATIKUS ANTITESTEK VIZSGALATA
MAJCIRRHOSISOS BETEGEKBEN

K3.8. Szasz Krisztina taplialkozastudomanyi MSc II.

Belgyogyaszati Intézet, I1. Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Tanszék
AZ ONTAGULO NYELOCSOI FEM STENTEKKEL SZERZETT
TAPASZTALATOK 5 EV TAVLATABAN

K3.9. Laczkoné Majer Réka egészségpszichologia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék
GYULLADASOS BELBETEGEK ELETMINOSEGENEK
EGESZSEGPSZICHOLOGIAI SZEMPONTU VIZSGALATA
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P2. SZEKUNDER PREVENCIO
(CSALADORVOSLAS, PREVENTIV MEDICINA)
FEBRUAR 15., SZERDA, 09:00-12:15, SZULESZETI KLINIKA

P2/1  09:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Ilyés Istvan
Szalékiné Kovacs Krisztina

P2.1. Szalékiné Kovacs Krisztina AOK VI.

Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék
SZENHIDRAT ANYAGCSERE-ZAVAROK KOCKAZATANAK
FELMERESE EGY KIS- ES EGY NAGYVAROSI PRAXISBAN

P2.2. Bodnar Eniké egészségpszicholégia MSc II.

Magatartastudomanyi Intézet

ASTHMABAN ES BORBETEGSEGBEN SZENVEDO GYERMEKEK
ELETMINOSEGENEK ES MEGKUZDESENEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA, A SZULOK, TANAROK ES ORVOSOK ATTITUDJENEK
ALAKULASA SZEMPONTJABOL.

P2.3. Nagy Erika egészségpszichologia MSc I1.

Magatartastudomanyi Intézet

A MESTERSEGES ES TERMESZETES MEGTERMEKENYULES UTJAN
SZULOVE VALT PAROK MEGKUZDESENEK ES NEVELESI
ATTITUDJENEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

P2.4. Terdik Edit népegészségiigyi ellenér BSc IV.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék
NEPEGESZSEGUGYI ELLENOR SZAKOS HALLGATOK MENTALIS
EGESZSEGENEK KOVETESES VIZSGALATA

P2.5. Holdas Nora egészségpszicholégia MSc II.

Magatartastudomanyi Intézet

A KRONIKUS BETEGSEGBEN SZENVEDO SERDULOK
ELETMINOSEGENEK ES COPING STRATEGIAJANAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA A SZULOK, TANAROK ES ORVOSOK
ATTITUDJENEK TUKREBEN

P2.6. Szab6né Gombkoté Eva Irén NK II.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €s Epidemioldgiai Tanszék

A SZUREST TAMOGATO PROGRAMOK HATASA A MAMMOGRAFIAS
VIZSGALATOKON VALO RESZVETELI GYAKORISAGRA
MAGYARORSZAGON
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P2/2  10:45-12:15 Elnoék: Prof. Dr. Ilyés Istvan
Varga Eva

P2.7. Varga Eva népegészségiigyi MSc L., Kecskés Judit népegészségiigyi
MSc 1.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
MEHNYAKRAK ES EMLORAK SZURESEN VALO RESZVETELT
BEFOLYASOLO TENYEZOK OSSZEHASONLITASA

P2.8. Kis Adrienn AOK VI.

Tidogyogyaszati Klinika

AZ EXTRINSIC ASTHMA BRONCHIALE ETIOLOGIAJA ES
PREVENCIOJA

P2.9. Kecskés Judit népegészségiigyi MSc 1.

Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
CERVIX DAGANAT MIATT MUTETEN ATESETTEK SZURESI
ANAMNEZISENEK TERULETI KULONBSEGEI MAGYARORSZAGON

P2.10. Matlak Timea GYTK V.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

A HUMAN PAPILLOMAVIRUS HORDOZAS FELMERESE HPV POZITIV
CERVICALIS ATYPIABAN SZENVEDO NOBETEGEK FERFI
PARTNEREINEL

P2.11. Dudas Kinga AOK VI.

Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék; Nuklearis Medicina Intézet
A GYERMEKKORI LEGUTI BETEGSEGEK OSSZEFUGGESE A PASSZiV
DOHANYZASSAL

P2.12. Fehérné Kollar Ilona népegészségiigyi MSc 1.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék; Megel6zé Orvostani
Intézet

A VEDONOI ALLASOK ALAKULASA MAGYARORSZAGON
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P3. TERCIER PREVENCIO (FIZIOTERAPIA, ORVOSI REHABILITACIO,
APOLAS ES BETEGELLATAS)
FEBRUAR 15., SZERDA, 12:45-15:45, SZULESZETI KLINIKA

P3/1 12:45-14:15 Elnok: Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
Balla Dora

P3.1. Balla Déra gyégytornasz BSc IV.

Gyermekgyogyaszati Intézet; Fizioterapias Tanszék

AZ EDZETTSEG JELENTOSEGE A FIZIKAI AKTIVITAS ALTAL
KIVALTOTT HYPOGLYCAEMIA KIVEDESEBEN

P3.2. Héri Brigitta gyogytornasz BSc III.

Fizioterapias Tanszék

AZ ADL FUNKCIOK ES A MANIPULACIO FEJLESZTESE CEREBRAL
PARESISES GYERMEKEKNEL PROPRIOCEPTIV TRENINGGEL

P3.3. Kiské Anna gyogytornasz BSc II.

Fizioterapias Tanszék

KOMMUNIKACIOS MOZGASTERAPIA HATASA SKIZOFREN BETEGEK
PSZICHES ALLAPOTARA ES TESTTARTASARA

P3.4. Petrika Hajnalka gyégytornasz BSc IV.

Fizioterdpias Tanszék

A SZELLEMI TERHELES ES AZ ULO ELETMOD KEDVEZOTLEN
FIZIKALIS ES PSZICHES KOVETKEZMENYEI EGYETEMISTAK
KOREBEN, A PREVENTIV MOZGASTERAPIA LEHETOSEGEI

P3.5. Torok Katalin gyégytornasz BSc IV.

Magatartastudomanyi Intézet

FIZIKALIS PARAMETEREK, ENKEP, TESTKEP OSSZEHASONLITASA
EP LATASU ES GYENGENLATO GYEREKEK KOREBEN

P3.6. Ungvari Timea népegészségiigyi MSc I.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €s Epidemiologiai Tanszék
A 2-ES TIPUSU DIABETES MELLITUS SZOVODMENYEINEK
ELOFORDULASA A KEPZETTSEG TUKREBEN
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P3/2 14:30-15:45 Elnok: Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
Sipos Valéria

P3.7. Sipos Valéria népegészségiigyi MSc 1., Kovacs Nora
népegészségiigyi MSc 1.

Megel6zd Orvostani Intézet, Biostatisztikai s Epidemioldgiai Tanszék
EPIDEMIOLOGIAI JELLEGZETESSEGEK ES ELLATASBELI
SAJATOSSAGOK VIZSGALATA CISZTAS FIBROZISBAN
SZENVEDOKNEL KORHAZI ES AMBULANS BETEGFORGALMI
ADATOK FELHASZNALASAVAL

P3.8. Csenteri Orsolya Karola komplex rehabilitaci6 MSc II., Ungvari
Timea népegészségiigyi MSc L.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai s Epidemioldgiai Tanszék
KOZINTEZMENYEK HOZZAFERHETOSEGE FOGYATEKOSSAGGAL
ELOK SZAMARA REPREZENTAT{V FELMERES ALAPJAN

P3.9. Janka Eszter Anna népegészségiigyi MSc 1.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €s Epidemiologiai Tanszék
TERMESZETGYOGYASZOK SZOLGALTATASAINAK
IGENYBEVETELET BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
CUKORBETEG, HIPERTONIAS ES HIPERKOLESZTERINEMIAS
FELNOTTEK KOZT

P3.10. Burger Edina gy6gytornasz BSc IV.
Fizioterapias Tanszék ) o
AZ USZAS HATASA A KISISKOLASOK TESTI FEJLODESERE

P3.11. Kovacs Nora népegészségiigyi MSc 1., Sipos Valéria
népegészségiigyi MSc I.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €s Epidemiologiai Tanszék

A MYASTHENIA GRAVIS ELLATASI JELLEGZETESSEGEINEK
VIZSGALATA TELJESITMENY-ELSZAMOLASI JELENTESEK ALAPJAN
KEPZETT INDIKATOROK SEGITSEGEVEL

44



E3. ELEKTROFIZIOLOGIA, BIOFIZIKA, FUNKCIONALIS
CELLULARIS KEPALKOTAS, BIOINFORMATIKA, SZAMITOGEPES
MODELLEZES
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 08:15-10:45, BORGYOGYASZATI
KLINIKA

E3/1 08:15-09:15 Elnok: Prof. Dr. Csernoch Laszlé
Vincze Janos

E3.1. Vincze Janos AOK V.

Elettani Intézet

KOFFEIN ES DEPOLARIZACIO HATASARA KIALAKULT KALCIUM
SPARKOK IDOBELI ES TERBELI SAJATSAGALI

E3.2. Szalokiné Kovacs Krisztina AOK VI.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Humangenetikai Tanszék
MIKROSZKOPOS MODSZEREK A STREPTOMYCES COELICOLOR
SEPTUM-TAVOLSAGAINAK VIZSGALATARA

E3.3. Csorba Kitti AOK V.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet; IK Alkalmazott Matematikai €s
Valoszinliségszamitasi Tanszék

AGYKERGI IDEGSEJTEK EXTRACELLULARIS JELOLESENEK
MODELLEZESE

E3.4. Szepesy Judit AOK I.

Elettani Intézet; Sugarterdpia Tanszék

RONTGENSUGARZAS HATASA A SZAINYALKAHARTYA SEJTJEINEK
AUTOFLUORESCENCIAJARA

45



E3/2 09:30-10:45 Elnok: Prof. Dr. Csernoch Laszlé
Zakany Florina

E3.5. Zakany Florina AOK IV.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, Biofizikai Tanszék

VAN-E ZART ALLAPOTBOL TORTENO INAKTIVACIO SHAKER TiPUSU
KALIUM CSATORNAKBAN?

E3.6. Akachuku, Hari AOK V.

Elettani Intézet

THE EFFECTS OF CHRONIC CALCIUM CHANNEL BLOCKER
TREATMENT ON ACTION POTENTIAL OF HEART

E3.7. Sebestyén Veronika AOK III.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KV1.3 CSATORNAK MOBILITASANAK VIZSGALATA T SEJTEKEN
FLUORESZCENCIA KORRELACIOS SPEKTROSZKOPIAVAL

E3.8. Gresnyer Zsuzsa AOK V., Nagy Adrienn molekularis biolégus V.
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet; Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
CYTOCHALASINNAL KEZELT SEJTEK VIZSGALATA KEPALKOTO
CITOMETRIAVAL

E3.9. Vass Zsolt AOK VI.

Elettani Intézet

PKC INHIBITOROK HATASA A GYORS EGYENIRANYITO KALIUM-
ARAMRA
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E4. ELETTAN
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 11:15-14:00, BORGYOGYASZATI
KLINIKA

E4/1 11:15-12:30 Elnok: Prof. Dr. Papp Zoltan
Barsony Tamas

E4.1. Barsony Tamas AOK V.

Elettani Intézet

A TETRODOTOXIN GATOLJA A KUTYA KAMRAI SZIVIZOMSEJTEK L-
TIPUSU KALCIUM ARAMAT

E4.2. Bardi Miklés molekularis biolégia MSec 1.

Elettani Intézet, Molekularis Medicina Kutatokoézpont
FENOLSZARMAZEKOK HATASA AZ SR KALCIUMPUMPA
MUKODESERE

E4.3. Fekete-Sziics Emese GYTK V.

Elettani Intézet

EGY UJONNAN AZONOSITOTT VAZIZOMFEHERJE IN VITRO ES IN
VIVO OVEREXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA

E4.4. Mizser Balazs biolégia BSc I1.

Elettani Intézet

A DORSOMEDIALIS TEGMENTUM NEUROMODULACIOS
MECHANIZMUSAINAK VIZSGALATA EGERBEN

E4.5. Aranyisz Andrea FOK IIIL., Czaké Néra AOK V.

Elettani Intézet

A ZSIRSAVAMID-HIDROLAZ GATLOSZEREI CSOKKENTIK A HUMAN
SZEBOCITAK LIPIDTERMELESET
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E4/2 12:45-14:00 Elnok: Prof. Dr. Papp Zoltan
Fiilop Gabor Aron

E4.6. Fiilop Gabor Aron AOK V., Csipé Tamas AOK IV.
Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A RHO-KINAZ AKTIVACIO SZEREPET JATSZIK A MAGAS
VERNYOMAS KIALAKITASABAN ALLATMODELLBEN

E4.7. Pahlavanyali Sahar AOK V.

Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

REVERSIBLE OXIDATIVE CONTRACTILE DYSFUNCTION IN
ISOLATED HUMAN CARDIOMYOCYTES

E4.8. Csipé Tamas AOK IV., Fiilop Gabor Aron AOK V.
Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL MELASTATIN-4 (TRPM4)
VASZKULARIS BIOLOGIAI SZEREPE

E4.9. Koncz Szilvia AOK VI., Racz Tiinde AOK VL.

Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

FOKOZOTT MIOKARDIALIS FOSZFODIESZTERAZ 5 EXPRESSZIO
HATASA A SZIVIZOMSEJTEK KONTRAKTILIS TULAJDONSAGAIRA

E4.10. Szegedi Zoltin AOK V.

Kardioldgiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

A SEATTLE HEART FAILURE MODEL PREDIKTIV ERTEKE KARDIALIS
RESZINKRONIZACIOS TERAPIABAN RESZESULO BETEGEK KOREBEN
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K1. ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA, SURGOSSEGI
BETEGELLATAS, MELLKAS-, HASI ES PLASZTIKAI SEBESZET,
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA, KISERLETES SEBESZET
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 14:30-18:00, BORGYOGYASZATI
KLINIKA

K1/1  14:30-15:30 Elnok: Prof. Dr. Damjanovich Laszlo
Baké Tamas

K1.1. Baké Tamas AOK V.

Ortopédiai Klinika

GERINCIMPLANTATUMOK ROGZITESERE SZOLGALO CSAVAROK
FESZITO NYOMATEKANAK MERESE

K1.2. Molnar Szaboles AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermeksebészeti Részleg
MELLUREGI THYMUS EREDETU CYSTA ELTAVOLITASA
THORACOSCOP SEGITSEGEVEL

K1.3. Biré Adrienn AOK V.

Kenézy Gyula Kérhaz, Altaldnos Sebészeti Osztaly

A NYIROKCSOMO DISSZEKCIO PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE
GYOMOR TUMOROK MUTETEI SORAN. MARUYAMA INDEX KONTRA
KONVENCIONALIS LYMPHADENECTOMIA.

K1.4. Farkas Maté AOK VI.
Bérgyogyaszati Klinika o
EGESI SERULESEK UTANI HELYREALLITO MUTETEK

K1/2  15:45-16:45 Elnok: Prof. Dr. Damjanovich Laszlo
Sipos Jozsef

K1.5. Sipos Jozsef AOK VI.

Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Kdzpont

AZ AORTA ASZCENDENS TAGULATA MIATT VEGZETT AORTA
REDUKCIOS MUTETEK ROVID ES HOSSZUTAVU EREDMENYEI
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K1.6. Varga Zsolt AOK VI
Sebészeti Intézet o
A SPLENECTOMIA HELYE AZ ITP MODERN TERAPIAJABAN

K1.7. Szerencsi David AOK V.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

A KONSTANS ARAMLASI TECHNIKA HASZNALHATOSAGA AZ EGY
TUDOS LELEGEZTETES SORAN AZ ALSO INFLEXIOS PONT
MEGHATAROZASARA

K1.8. Fintor Néra AOK IV.
Gyermekgyogyaszati Intézet o
LAPAROSZKOPOS LEPELTAVOLITAS GYERMEKKORBAN

K1/3  17:00-18:00 Elnok: Prof. Dr. Damjanovich Laszlo
Farkas Eszter

K1.9. Farkas Eszter AOK V.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

A SZERUM PROCALCITONIN SZINTJET BEFOLYASOLO TENYEZOK
SZIVMUTET UTAN

K1.10. Hevessy Tibor AOK VI., Adam Krisztina AOK VI.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

ARTERIAS STIFFNESS VIZSGALATA KULONBOZO
ANESTHESIOLOGIAI ELJARASOKBAN NOGYOGYASZATI MUTETEK
ALATT

K1.11. Varga Eszter AOK V.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

KULONBOZO FOLYADEKTERAPIAK HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA AZ ELETMINOSEGRE SUBARACHNOIDEALIS VERZES
MIATT KEZELT BETEGEKBEN. RANDOMIZALT VIZSGALAT.

K1.12. Bogar Zsuzsa AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

KULONBOZO FOLYADEKTERAPIAK HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA A VASOSPASMUS MEGELOZESERE
SUBARACHNOIDEALIS VERZES MIATT KEZELT BETEGEKBEN.
RANDOMIZALT VIZSGALAT.
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ES. JELATVITEL, KISERLETES ONKOLOGIA
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 08:15-10:45, I. BELKLINIKA

E5/1  08:15-09:15 Elnok: Prof. Dr. Nagy Laszlo
Toth Gabor

E5.1. Téth Gabor AOK V.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

F(AB)2 FRAGMENTUMOK KESZITESE HUMANIZALT ANTI-ERBB2
ANTITESTEKBOL, ES IN VITRO HATASVIZSGALATUK

ES.2. Kallé Gerg6 molekularis biologia MSc I.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AGYTUMORBOL SZARMAZO FEHERJEK KVANTITATIV
MEGHATAROZASA TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

ES.3. Orosz Edina molekularis biologia MSc I1.

Elettani Intézet

A RASGRP3 FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA EMLO-EREDETU
TUMOROKBOL SZARMAZO MINTAKON ES SEJTVONALAKON

E5.4. Papp Adam AOK V.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A RESVERATROL HATASAI AZ IN VITRO
PORCDIFFERENCIALODASRA
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E5/2  09:30-10:45 Elnok: Prof. Dr. Nagy Laszlo
Karasz Orsolya

E5.5. Karasz Orsolya AOK V., Katona Vencel AOK 1V.

Elettani Intézet

A PROTEIN KINAZ C RENDSZER SZEREPE A TRPC6 IONCSATORNA
MUKODESENEK SZABALYOZASABAN EGER ES HUMAN
PODOCYTAKON

E5.6. Joés Gergely AOK VL.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ LXR RECEPTOR AKTIVACIO SZEREPENEK VIZSGALATA A
MAKROFAGOK APOPTOTIKUS SEJTFELVETELE SORAN

ES.7. Koviacs Adrienn molekularis bioléogia MSc I1., Sz6dényi Annamaria
AOK V.

Elettani Intézet

A MITOKONDRIALIS TASK-3 CSATORNA SZEREPE MELANOMA
MALIGNUM SEJITVONALAKBAN

E5.8. Molnar Eva AOK V.

Pathologiai Intézet

A MUTANS KRAS ALLEL ES A 12-ES KROMOSZOMA
KOPIASZAMANAK OSSZEFUGGESEI COLON ADENOCARCINOMABAN

E5.9. Jobanputra, Ravi AOK V.

Pathologiai Intézet

HISTONE 3 PHOSPHORYLATION IS LIMITED TO DIVIDING CELLS AND
REPRESENTS MITOTIC INDEX IN HISTOLOGICAL PREPARATIONS IN
MALIGNANT LYMPHOMA
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P1. PRIMER PREVENCIO, EGESZSEGUGYI SZERVEZES ES
MENEDZSMENT
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 11:15-15:00, I. BELKLINIKA

P1/1 11:15-12:30 Elnék: Prof. Dr. Molnar Péter
Barkasz Heléna

P1.1. Barkasz Heléna egészségpszicholégia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

A CSASZARMETSZES ES A KORASZULES PSZICHOSZOCIALIS
KOVETKEZMENYEI AZ ANYA-GYEREK KAPCSOLATRA

P1.2. Vincze Ferenc taplalkozastudomanyi MSec II.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €¢s Epidemioldgiai Tanszék
FOLSAVBEVITELLEL KAPCSOLATOS ATTITUD VIZSGALATA
VARANDOSOK KOREBEN

P1.3. Koncz Erika népegészségiigyi ellenér BSc I1II., Haloka Barbara
Agnes népegészségiigyi ellenér BSc I11.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €¢s Epidemioldgiai Tanszék

A METABOLIKUS SZINDROMA KOCKAZATI PROFILJIANAK
VIZSGALATA SZOCIO-DEMOGRAFIAI STRATUMONKENT

P1.4. Takashi Matsumoto AOK VI.

Megel6z6 Orvostani Intézet

ENVIRONMENTAL AND OCCUPATIONAL RISK OF THE PYRETHROID
INSECTICIDE PHENOTHRIN

P1.5. Haléka Barbara Agnes népegészségiigyi ellenér BSc IIL., Koncz
Erika népegészségiigyi ellenér BSc I11.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €s Epidemioldgiai Tanszék
ELETMODI ELEMEK HATASA A METABOLIKUS SZINDROMA
KOMPLIKACIOINAK KOCKAZATARA
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P1/2 12:45-13:45 Elnok: Prof. Dr. Molnar Péter
Berezvai Eszter

P1.6. Berezvai Eszter AOK V.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
TERHES NOK FOGAMZASGATLASI ISMERETEI BUDAPEST VII.
KERULETEBEN ES EGY MEGYEI JOGU VAROSBAN 2011-BEN

P1.7. Kovics Zoltan népegészségiigyi ellendr BSc I'V.

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal

A TERMESZETES ES MESTERSEGES SUGARTERHELES
KOCKAZATKOMMUNIKACIOJA A LAKOSSAG FELE KISVARDAN

P1.8. Lakatos Adrienn Veronika gyégytornasz BSc III.

Fizioterapias Tanszék

OVODASKORUAK MOZGASSZERVI ALLAPOTANAK FELMERESE ES
VIZSGALATA A SZOCIALIS HELYZETUK TUKREBEN

P1.9. Spanyol Anita gyégytornasz BSc III.

Fizioterdpias Tanszék

A MOZGASSZEGENY ELETMOD HATASA AZ OVODASKORUAK
TESTTARTASARA ES KOORDINACIOS KEPESSEGERE
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P1/3 14:00-15:00 Elnok: Prof. Dr. Molpzir Péter
Balazs Maté Adam

P1.10. Balizs Maté Adam AOK V.

SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A SERDULOKORI ALKOHOLFOGYASZTAST BEFOLYASOLO
TENYEZOK VALTOZASA 2008 ES 2010 KOZOTT MAKON

P1.11. Kurtyan Timea népegészségiigyi ellenér BSc I1I., Gyongyosi Timea
népegészségiigyi ellenér BSc I11.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

HARMADEVES ORVOSTANHALLGATOK MENTALIS EGESZSEGE

P1.12. Gyongyosi Timea népegészségiigyi ellenér BSc III., Kurtyan Timea
népegészségiigyi ellenér BSc II1.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

MAGYAR ORVOSTANHALLGATOK LELKI EGESZSEGENEK JAVITASA

P1.13. Olah Adrienn kérnyezettan BSc III.

Megeldz6 Orvostani Intézet

VIZSZENNYEZO CIANOBAKTERIUMOK ALTAL TERMELT
CILINDROSPERMOPSZIN TOXICITASANAK VIZSGALATA
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K9. SZULESZET-NOGYOGYASZAT, UROLOGIA
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 15:30-18:15, I. BELKLINIKA

K9/1  15:30-16:45 Elnok: Prof. Dr. Toth Zoltan
Kuti Andrea Kinga

K9.1. Kuti Andrea Kinga AOK VL.
Uroldgiai Klinika ) o )
CYSTECTOMIA UTANI VIZELETDEVIACIOK ERTEKELESE

K9.2. Soltész Vanda AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet

HYPOSPADIASIS MUTETET KOVETO RECIDIV HUGYCSOSIPOLYOK
KEZELESE A DEOEC GYERMEKKLINIKA GYERMEKSEBESZETI
OSZTALYAN

K9.3. Ortutay Rita AOK V.
Urologiai Klinika ) }
MEDDOSEG, ANDROLOGIAI SZEMSZOGBOL

K9.4. Belényesi Zita AOK V.
Uroldgiai Klinika o ) )
HEREBIOPSZIAK INDIKACIOJA ES SZOVETTANI EREDMENYE

K9.5. Maka Eszter AOK VI.

Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika, Nogyogyaszati Onkoldgiai Tanszék
HE4 - UJ HATEKONY SEGITSEG A PETEFESZEK TERIMEK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN
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K9/2 17:00-18:15 Elnok: Prof. Dr. Téth Zoltan
Bodo Bettina

K9.6. Bodé Bettina AOK V.

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A SPONTAN ES AZ INDUKALT KORASZULES KOROKI TENYEZOINEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

K9.7. Brezsnyik Petra AOK V., Sandor Eszter AOK VI.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika )
ENDOMETRIUM CARCINOMA ULTRAHANG VIZSGALAT

K9.8. Sandor Eszter AOK VI., Brezsnyik Petra AOK V.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

AZ ENDOMETRIUM ULTRAHANG VIZSGALATA PERI- ES
POSTMENOPAUSALIS VERZESZAVAROKBAN

K9.9. Viragh Henriett AOK V.

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

MAGAS TESTTOMEG-INDEX ES TERHESSEG ALATTI TULZOTT
SULYGYARAPODAS HATASA A CSASZARMETSZEST KOVETOEN
KIVISELT TERHESSEG KIMENETELERE

K9. 10. Kerepesi Klira AOK VL

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz ) )
KORAI LEPENYLEVALASSAL JARO SZULESEK VIZSGALATA
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K4. HEMATOLOGIA, HEMOSZTAZEOLOGIA, ONKOLOGIA,
KARDIOVASZKULARIS MEDICINA (KARDIOLOGIA,
NEUROVASZKULASRIS MEDICINA, SZiVSEBESZET)

FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 08:15-12:15, SZULESZETI KLINIKA

K4/1  08:15-09:30 Elnok: Prof. Dr. Kiss Csongor
Kolodzey Gabor

K4.1. Kolodzey Gabor AOK V.

Kardioldgiai Intézet

KOMPLEX CARDIOVASCULARIS RIZIKOFELMERESEN ES
CORONAROGRAPHIAN ATESETT BETEGEK 10 EVES
UTANKOVETESENEK EREDMENYEI

K4.2. Mandzik Adrienn AOK V.

Kardioldgiai Intézet

RESZINKRONIZACIOS KEZELESBEN RESZESULO,
SZIVELEGTELENSEGBEN SZENVEDO BETEGEK
ECHOCARDIOGRAPHIAS KOVETESE

K4.3. Mohamed Emir Awad AOK V., Pongracz Vanda AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika; Reumatoldgiai Tanszék
AZ ADALIMUMAB KEZELES HATASA A MIKROCIRKULACIORA
RHEUMATOID ARTHRITISBEN

K4.4. Husi Kata AOK VL

Belgyogyaszati Intézet, I1. Belgydgyaszati Klinika

AZ ELMULT 11 EV ALATT A II. SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKAN
KEZELT TTP-S BETEGEK KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATOK

K4.5. Gindele Réka molekularis biologia MSc II.

Klinikai Kutaté Kozpont

AZ ANTITROMBIN BUDAPEST 3 MUTACIO GYAKORISAGA A
MAGYARORSZAGI ALTALANOS POPULACIOBAN ES
KARDIOVASZKULARIS BETEGEKBEN; A MUTACIO LABORATORIUMI
ES KLINIKAI KOVETKEZMENYEI
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K4/2  09:45-11:00 Elnok: Prof. Dr. Kiss Csongor
Huszar Timea

K4. 6. Huszar Timea AOK V.

Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Tanszék; Gyermekgyogyaszati Intézet

A DUCTUS ARTERIOSUS PERSISTENS SEBESZI ZARASANAK ROVID
ES HOSSZU TAVU EREDMENYEI

K4.7. Pal lldiké AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika
FC-GAMMA-RECEPTOR IIIA POLIMORFIZMUS ES GENEXPRESSZIOS
PROFIL VIZSGALATA DIFFUZ NAGY B-SEJTES LYMPHOMAS
BETEGEINK KOREBEN

K4.8. Foldi Gerda AOK VI.

Onkologiai Tanszék

A MAJATTETES COLORECTALIS DAGANATOS BETEGEK TULELESE
AZ UTOBBI TiZ EVBEN

K4.9. Sipos Eva GYTK V.

Biofarmacia Tanszék

A 4-ES KROMOSZOMA ANEUPLOIDIAJANAK JELENTOSEGE UVEALIS
MELANOMABAN

K4. 10. Ambrus Csilla AOK VI.

Onkoldgiai Tanszék

EGFR-GATLO KEZELESEK HATEKONYSAGA ATTETES
COLORECTALIS TUMOROKBAN
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K4/3  11:15-12:15 Elnok: Prof. Dr. Kiss Csongor
Menyhart Rita

K4. 11. Menyhart Rita AOK VI.

Kardioldgiai Intézet

A SZERUM ES A SZOVETI ACE KONCENTRACIO HATASA A
KOSZORUER-BYPASS MUTETEN ATESETT BETEGEK VENA
SAPHENEA GRAFTJAIN KIALAKULO DEGENERATIV
ELVALTOZASOKRA

K4. 12. Baranyi Judit népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Gyermekgyogyaszati Intézet

PREALBUMIN SZINT MEGHATAROZAS JELENTOSEGE DAGANATOS
GYERMEKEK KEZELESE SORAN

K4. 13. Grabicza Anita AOK VI., Veres Gergé OLKDA IV.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematologiai-Onkologiai Nem Onallé
Tanszék

VASTULTERHELES VIZSGALATA MRI MODSZERREL
POLITRANSZFUNDALT GYERMEK BETEGEKBEN

K4. 14. Posta Niké AOK V.

Belgyodgyaszati Intézet, 1. Belgyogyaszati Klinika, Nephrologiai Tanszék

A HEM ES MET-HEM VERSZERUMBAN VEGBEMENO
TRANSZPORTFOLYMATAINAK KOVETESE KROMATOGRAFIAS ES
ATOMSPEKTROMETRIAS MODSZERREL
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GY. GYOGYSZERTUDOMANYOK
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 12:45-15:30, SZULESZETI KLINIKA

Gy/1  12:45-14:00 Elnok: Prof. Dr. Tésaki Arpad
Tudlik Zsuzsa

Gy.1. Tudlik Zsuzsa GYTK V.

Gyogyszerhatastani Tanszék

A MEGGYMAG-KIVONAT KARDIOPROTEKTIV HATASAINAK
VIZSGALATA

Gy.2. Okos Edit OKLA IV.

Gyogyszerhatastani Tanszék

AZ A1 ADENOZIN RECEPTOR REZERV VIZSGALATA
HYPERTHYREOID TENGERIMALAC PITVARON

Gy.3. Pak Krisztian GYTK V.
Gyogyszerhatastani Tanszék

A NUKLEOZID TRANSZPORT GATLAS KETTOS HATASA AZ
ADENOZIN DOZIS-HATAS GORBEJERE, ES ENNEK JELENTOSEGE A
TENGERIMALAC PITVARI A1 ADENOZIN RECEPTOR REZERV
MEGHATAROZASABAN AZ ADENOZIN ALTAL KIVALTOTT NEGATIV
INOTROP HATAST ILLETOEN

Gy. 4. Ilku Szilvia Magdolna GYTK IV.

Gyogyszerhatastani Tanszék

AZ ADENOZIN ALTAL KIVALTOTT NEGATIV INOTROP HATASHOZ
TARTOZO A1 ADENOZIN RECEPTOR REZERV MEGHATAROZASA
HYPERTHYREOID TENGERIMALAC PITVARON

Gy. 5. Lelesz Beata molekularis biolégia MSc II.

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

GLUCAGON TiPUSU PEPTID (GLP-1) MEGHATAROZASARA
SZOLGALO RADIOIMMUNASSAY (RIA) MODSZER KIFEJLESZTESE ES
ALKALMAZASA
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Gy/2  14:15-15:30 Elnok: Prof. Dr. Tésaki Arpad
Tajti Gabor

Gy. 6. Tajti Gabor GYTK V.

Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

PERMEABILITASI ES CITOTOXICITASI VIZSGALATOK GYULLADASI
MEDIATOROKKAL KEZELT IN VITRO BELHAM MODELLEN

Gy.7. Roka Eszter GYTK V.
Gyogyszertechnologiai Tanszék

ALPHA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK SZERKEZET-
CITOTOXICITAS OSSZEFUGGESEINEK VIZSGALATA

Gy. 8. Nagy Lilla Nikoletta molekularis biologia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet

GLIKOGEN FOSZFORILAZ INHIBITOROK METABOLIKUS
HATASAINAK VIZSGALATA

Gy. 9. Balogh Bernadett OLKDA IV.

Nuklearis Medicina Intézet

A [18F]FDG PET DIAGNOSZTIKUM RADIOKEMIAI- ES KEMIAI
TISZTASAG VIZSGALATARA ALKALMAS HPLC MODSZER
FEJLESZTESE ES VALIDALASA

Gy. 10. Kovacs Tamas GYTK V.

Gyogyszerészi Kémia Tanszék

L-IDURONSAV SZINTEZISE 1C4 KONFORMACIOBAN ROGZITETT D-
GLUKURONSAVBOL
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E8. SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN
FEBRUAR 16., CSUTORTOK, 16:00-18:15, SZULESZETI KLINIKA

E8/1 16:00-17:00 Elnok: Prof. Dr. Szabo Gabor
Czaké Nora

E8.1. Czaké Néra AOK V., Aranyisz Andrea FOK IIL
Elettani Intézet

A TRPV3 IONCSATORNA SZEREPE A HUMAN SZEBOCITAK
LIPIDTERMELESENEK SZABALYOZASABAN

E8.2. Tarapcsak Szabolcs molekularis biologia MSc I1.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet } o
A RETINOIDOK HATASA AZ ABCG2 MUKODESERE

E8.3. Ujhazi Boglarka molekularis biolégia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet; Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet
COELIAKIA RIZIKOFAKTORRAL RENDELKEZO SEJTEK IZOLALASA
ES KARAKTERIZALASA

E8.4. Szab6 Imre Lérinc AOK VL., Bereczki Daniel AOK V.

Elettani Intézet

A KANNABIDIOL HATASAI HUMAN SZORTUSZO KULSO
GYOKERHUVELY KERATINOCITAK BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA
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E8/2 17:15-18:15 Elnok: Prof. Dr. Szabo Gabor
Horvath Daniel

E8.5. Horvath Daniel molekularis biologia MSc II.

Orvosi Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ SZEREPE A NEUROTRANSZMITTER-
KIBOCSATASBAN

E8.6. Foldvari Zsofia AOK III.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID RECEPTOROK (VR)
CSIRKE PRIMER MEZENCHIMALIS HIGH DENSITY KULTURAKBAN

E8.7. Marton Judit Biomedical Science BSc III.

Orvosi Vegytani Intézet

POLI(ADP-RIBOZ) POLIMERAZ-2 DEPLECIO HATASA AZ SREBP
FEHERJEK ALTAL VEZERELT GENEXPRESSZIORA

E8.8. Katona Vencel AOK IV., Karasz Orsolya AOK V.

Elettani Intézet

A TRPC6 IONCSATORNA JELENLETENEK ES FUNKCIONALITASANAK
VIZSGALATA EGER ES HUMAN PODOCYTAKON
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K5. KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, NUKLEARIS MEDICINA,
SUGARTERAPIA
FEBRUAR 17., PENTEK, 08:15-10:30, BORGYOGYASZATI KLINIKA

K5/1 08:15-09:15 Elnok: Prof. Dr. Balla Jozsef
Smanykoé Viktor

K5.1. Smanyké Viktor AOK VI.

Sugarterapia Tanszék

IRRADIATIO INDUKALTA MASODIK TUMOROK ELOFORDULASA A
DEOEC SUGARTERAPIA TANSZEKEN AZ 1963-2011 KOZOTT KEZELT
BETEGEK ADATAI ALAPJAN

K5.2. Oszlanszki Attila OLKDA IV.
Nuklearis Medicina Intézet

CT VIZSGALATOK SUGARZASI DOZISAINAK OSSZEHASONLITO
ANALIZISE KOLONBOZO GYARTOK KESZULEKEI ESETEN

K5.3. Nagy Georgina AOK V.

Radioloégiai Klinika

SPORTOLAS SORAN SZERZETT TERDSERULESEK MR FELVETEL
SAJATOSSAGAI

K5.4. Kukuts Kornél KDA IV.

Nuklearis Medicina Intézet

ALACSONY KONTRASZTU TERULETEK DETEKTALHATOSAGANAK
VIZSGALATA AZ ORVOSI KEPALKOTASBAN
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K5/2 09:30-10:30 Elnok: Prof. Dr. Balla Jozsef
Csatlés Emese

K5.5. Csatlés Emese AOK VI

Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika
IRRADIATIOS PROCTITIS KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATOK.

KS5. 6. Siimegi Maria Flora AOK V., Cseh Péter AOK V.
Sugarterapia Tanszék

AZ EMLODAGANATOK KULSO SUGARKEZELESE SORAN
KIALAKULO BORGYULLADAS KOVETESES VIZSGALATA

K5.7. Kantor Nikolett AOK V.

Elettani Intézet; Sugarterdpia Tanszék

SZAINYALKAHARTYA SEJTEK AUTOFLUORESCENCIAJANAK
VIZSGALATA RADIOTHERAPIA INDUKALT MUCOSITISBEN

K5.8. Dobrai Daniel AOK V.

Orvosi Laboratdriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék
FEHERALLOMANYI ELTERESEK VIZSGALATA DIFFUZIOS TENZOR
KEPALKOTASSAL MAGASAN FUNKCIONALO AUTISTAKBAN

66



F. FOGORVOSTUDOMANYOK, SZAJSEBESZET
FEBRUAR 17., PENTEK, 11:15-13:45, BORGYOGYASZATI KLINIKA

F/1 11:15-12:30 Elnok: Prof. Dr. Marton Ildiko
Kelemen Maté

F. 1. Kelemen Maté FOK V.

Fogpétlastani Tanszék

FORMALDEHID ES BENZOIL-PEROXID FOURIER-TRANSZFORMACIOS
FELULETI PLAZMON REZONANCIA (FT-SPR) SPEKTROSZKOPOS
VIZSGALATA

F. 2. Szendrei Balazs FOK V.
Fogpotlastani Tanszek ) )
PEROXIDOK HATASA HUMAN FOGZOMANCRA

F. 3. Molnar Lilla Andrea FOK V.

Fogpotlastani Tanszék

FOGASZATI TOMOANYAGOK ZSUGORODASANAK MUSZERES
VIZSGALATA

F.4. Hrubi Edit FOK V.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Fogpotlastani Tanszék

BMP-2 BIOAKTIVITASANAK VIZSGALATA HUMAN EMBRIONALIS
SZAJPADLASBOL SZARMAZO MESENCHYMALIS PREOSTEOBLAST
SEJTEKEN

F. 5. Balogh Bettina FOK V.

Konzervalé Fogaszati Tanszék

AZ ELETMINOSEG FOGORVOSTUDOMANYI ASPEKTUSAINAK
OBJEKTIV VIZSGALATA
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F/2 12:45-13:45 Elnok: Prof. Dr. Matesz Klara
Medgyesi Gabriella

F. 6. Medgyesi Gabriella FOK V.
Gyermekfogaszati ¢s Fogszabalyozasi Tanszek o
HALITOSIS EPEIDEMIOLOGIAI VONATKOZASAI REGIONKBAN

F.7.  Papp Zsuzsa FOKV.

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

A HALITOZIS INTRAORALIS OKAI ES AZOK KOVETKEZMENYE AZ
ELETMINOSEGRE

F.8. Ham, Chang Hwa AOK V.

Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék

STATISTICAL ANALYSIS OF METEOROLOGICAL FACTORS THAT
MAY INFLUENCE THE INCIDENCE OF ODONTOGENIC INFECTIONS

F. 9. Kascsak Erika FOK V.

Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék

A BOLCSESSEGFOG ELTAVOLITAS LEHETSEGES SZOVODMENYEI,
KEZELESE, ALLAPOT FELMERESE
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K6. KLINIKAI IMMUNOLOGIA, REUMATOLOGIA
FEBRUAR 17., PENTEK, 08:15-12:00, I. BELKLINIKA

Keé6/1  08:15-09:30 Elnok: Prof. Dr. Bodolay Edit
Szankai Zsuzsanna

K6. 1. Szankai Zsuzsanna AOK IV.
Belgydgyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika
TUMORRAL TARSULT MYOSITISEK SAJATOSSAGAI

K6.2. Asiedu, Grace AOK 1V.

Belgyogyaszati Intézet, I1I. Belgyogyaszati Klinika

VASCULAR RISK FACTORS IN UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE
TISSUE DISEASE

K6.3. Németi Nora AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, 111. Belgyogyaszati Klinika; Neurologiai Klinika
IDEGRENDSZER ELLENI ANTITESTEK VIZSGALATA GLUTEN
SZENZITIV ENTEROPATHIAS BETEGEKBEN

K6.4. Lérinczi Csaba AOK V.

Reumatoldgiai Tanszék

A TOCILIZUMAB TERAPIA HATEKONYSAGA RHEUMATOID
ARTHRITISES BETEGEINK KOREBEN

K6.5. Szegedi Zoltan AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunoldgiai
Tanszék

POLYANGIITIS GRANULOMATOSISSAL (WEGENER) - 18 BETEG
KAPCSAN

Ké6/2  09:45-10:45 Elnok: Prof. Dr. Bodolay Edit
Futoé Gabor Daniel

K6. 6. Futé Gabor Déaniel AOK VI.

Reumatoldgiai Tanszék

A RHEUMATOID ARTHRITIS VARAZSSZONYEGEI: BETEGSEG
AKTIVITASI INDEXEK VIZUALIZACIOJA
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K6.7. Pethe Renata AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunoldgiai
Tanszék

25-HYDROXY VITAMIN D SZINT ES KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOFAKTOROK MCTD-S NOBETEGEKBEN

K6.8. Horvath Gybrgyi AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, I1I. Belgyogyaszati Klinika

MYOCARDITISES ESETEINK KLINIKAI ES IMMUNSZEROLOGIAI
JELLEMZOI

K6.9. Chen, Ji Qing AOK V.

Belgydgyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

VITAMIN D RECEPTOR GENE POLYMORPHISMS IN PATIENTS WITH
SJOGREN'S SYNDROME

Ké6/3  11:00-12:00 Elnok: Prof. Dr. Bodolay Edit
Toth Judit Lenke

K6. 10. Téth Judit Lenke AOK V.

Belgydgyaszati Intézet, 111. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunoldgiai
Tanszék

OBLITERATIV ERBETEGSEG FELMERESE SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

K6. 11. Toré Andrea AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, I1I. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunolégiai
Tanszék

ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALATOK SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

K6. 12. Rozmaring Zita AOK V.

Reumatoldgiai Tanszék

MRI KEP VALTOZASAI ANTI-TNF KEZELES HATASARA KORAI
SPONDYLOARTHRITISBEN

K6. 13. Bencsik Néra Maria AOK V.

Reumatoldgiai Tanszék

OSTEOPOROSIS VIZSGALATA SCLERODERMAS BETEGEINK
KOREBEN
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P4. KLINIKAI ES ELMELETI EPIDEMIOLOGIA
FEBRUAR 17., PENTEK, 08:15-12:00, SZULESZETI KLINIKA

P4/1  08:15-09:30 Elnok:  Prof. Dr. Addny Réza
Dombradi Viktor

P4.1. Dombradi Viktor népegészségiigyi MSc II.

Egészségigyi Informatika Tanszék

A CIGARETTAFOGYASZTAS ES AZ ALSO LEGUTI DAGANATOS
BETEGSEGEK KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA AZ EUROPAI
POPULACIOBAN

P4.2. Kiss Zsanett népegészségiigyi ellenér BSc III.
Megel6z0 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék )
A LELKI EGESZSEG OSSZEFUGGESE AZ ISKOLAI VEGZETTSEGGEL

P4.3. Drabik Gabriella AOK VI.
Gyermekgyo6gyaszati Intézet
VERZSIR ELTERESEK GYERMEKKORI SPEKTRUMA

P4.4. Szerencsi Marietta GYTK V.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

HUMAN PAPILLOMAVIRUSOK, MINT AZ ORALIS PRECANCEROSISOK
EXOGEN RIZIKOFAKTORALI

P4.5. Mokanszki Lilla népegészségiigyi ellenér BSc IV.

Megeldz6 Orvostani Intézet

TAPLALKOZASI SZOKASOKAT ES ISMERETEKET BEFOLYASOLO
TENYEZOK MAGYARORSZAGON
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P4/2  09:45-10:45 Elnok: Prof. Dr. Adany Roéza
Pék Adam

P4.6. Pék Adam AOK V.

Kardioldgiai Intézet

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK NEM SZERINTI
ELOSZLASANAK VIZSGALATA ISCHAEMIAS SZIVBETEGEKBEN

P4.7. Juhasz Judit AOK VI., Csizmadia Eniké AOK V.

Borgyogyaszati Klinika

ACNE VULGARIS HATTEREBEN ALLO GENETIKAI ES KORNYEZETI
TENYEZOK VIZSGALATA KERDOIVES FELMERES SEGITSEGEVEL

P4.8. Krakké Agnes, Bertalan Boglarka Virag és Orosz Alexandra,
népegészségiigyi ellenér BSc II.

Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €¢s Epidemioldgiai Tanszék
AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS IGENYBEVETELEBEN
MEGJELENO NEMI KULONBSEGEK MAGYARORSZAGON

P4.9. Katona Cintia, Antal Déra és Puskas Eva, népegészségiigyi ellenér
BSc I1.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai s Epidemiologiai Tanszék

AZ EMLORAK ES MEHNYAKRAK SZURES IGENYBEVETELEBEN
MEGIJELENO TARSADALMI-GAZDASAGI EGYENLOTLENSEGEK A
MAGYARORSZAGI NOK KOREBEN
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P4.11. Szo6llési Gergé Jozsef népegészségiigyi ellenér BSc I11.
Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai €¢s Epidemioldgiai Tanszék

A MALIGNUS MELANOMA EPIDEMIOLOGIAI VISZONYAINAK
ALAKULASA MAGYARORSZAGON A KORHAZI TELJESITMENY-
ELSZAMOLASI REKORDOK ALAPJAN

P4.12. Valké Zsuzsanna molekularis biologia MSc II.
Humangenetikai Tanszék

GENETIKAI ASSZOCIACIOS VIZSGALATOK A PPART GENBEN
TALALHATO EGYETLEN NUKLEOTID POLIMORFIZMUSOK ES A
COLITIS ULCEROSA ES CROHN BETEGSEGEK KIALAKULASA
KOZOTTI KAPCSOLAT KIMUTATASARA

P4.13. Kun Timea AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

HOSSZUTAVU INZULINPUMPA TAPASZTALATOK A DEOEC
GYERMEKDIABETES SZAKRENDELESEN
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El.1. Gasl Zsuzsanna AOK IV.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A NUCLEUS SPINALIS LATERALIS INTRACELLULARISAN JELOLT
NEURONJAINAK 3D REKONSTRUKCIOJA

A gerincveld felilletes hatso szarvi laminai fontos szerepet toltenek be a
fajdalomérzésben, ezért az I-es és Il-es lamina idegsejtjeir6l szamos morfologiai és
funkcionalis leiras 1étezik. Kevesebb figyelmet szentelnek azonban a dorsolateralis
funiculus teriiletén elhelyezkedd nucleus spinalis lateralisnak (LSN), noha
anterograde és retrograde axonjeldlési technikakkal végzett kisérletek eredményei
arra utalnak, hogy ez a teriilet is részt vesz a nociceptiv ingeriiletfeldolgozasban.
Munkank sordn az volt a célunk, hogy elvégezziik az itt talalhaté neuronok, a
szakirodalomban hidnyp6tlo, morfologiai jellemzését.

Kisérleteink soran patch-clamp technikéval, whole-cell iizemmodban biocytint
injektaltunk az idegsejtekbe. A jeldlés sordn infravords felszini ferde
megvilagitassal tettilk lathatovd a neuronokat egy intakt lumbalis gerincveld
preparatumban, igy megdriztik azok 0Osszes gerincvel6i nyulvanyat. A jeldlt
sejteket ezt kovetden Neurolucida szoftver segitségével rekonstrualtuk, majd 3D
modelleket készitettiink roluk.

Az altalunk vizsgalt neuronok projekcios sejteknek bizonyultak, melyeket
axonlefutasi mintazatuk alapjan négy csoportba soroltunk. Az elsé csoportban a
sejtek axonja a kozépvonalat a commissura anteriorban keresztezi, majd az
ellenkezd oldali anterolateralis kotegben (ALT) szall fel. A masodik sejtcsoport
esetében a contralateralis ALT-ben felszallo projekcids axon ipsilateralisan lead két
igen erds collateralist, melyek koziil az egyik a dorsalis vagy dorsolateralis
funiculusban szall fel, mig a masik a dorsolateralis funiculusban caudal felé halad.
A harmadik csoportban a neuronok axonjai szintén az ellenkezé oldali ALT-ben
haladnak, a kozépvonalat azonban a commissura posteriorban keresztezik. A
negyedik csoportba olyan neuronok tartoznak, melyek axonja eldszor a
commissura posteriorban keresztezi a kdzépvonalat, majd megkeriili a canalis
centralist, és a commissura anterioron at visszatérve az azonos oldali anterolateralis
kotegben szall fel.

Munkank soran elkészitettik az LSN neuronok axonlefutdsi mintazat alapjan
torténd morfologiai rendszerezését. A bemutatott klasszifikaciora épitve az LSN
neuronok tovabbi funkcionalis vizsgalatat tervezziik.

Témavezeto: Dr. Antal Zsé6fia
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E1.2. Radvanszki Agnes AOK IV., Szentléleky Eszter FOK IV.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A PACAPI1-38 ES 6-38 HATASAI AZ IN VITRO KONDROGENEZISRE

A hypophysis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP), a kdzponti
idegrendszerben €s bizonyos periférias szovetekben is fontos protektiv szereppel
bir pl. gyulladasok kapcsan fellépd oxidativ stressz kapcsan. Az iziileti porc
betegségeinek jo része gyulladasos folyamatok talajan kialakuldé degenerativ
elvaltozasokra vezethetd vissza, mivel a porcszovet csekély regeneracios
képességgel bir. Ezért vizsgaltuk, hogy a PACAP szerepet jatszik-e¢ az in vitro
porcképzddés soran? Kisérleteinket csirkeembriok végtagtelepébdl izolalt
kondrogenikus sejtekbdl késziilt primer kultarakon végeztiik.

A differencialodé porcsejtekben RT-PCR segitségével kimutattuk a prePACAP,
jelenlétét is igazoltuk. A PACAP porcdifferenciacioban betoltdtt szerepét a
tenyészetekhez megfelelé koncentracioban kiviilr6l hozzaadott PACAP1-38 és az
antagonistanak tekintett PACAP6-38 hozzaadasaval vizsgaltuk. Mind a két
PACAP kezelés eltér6 mértékben ugyan, de megemelte a savas dimetil-
metilénkékkel metakromaziasan festddé extracellularis matrix jelenlétét. A
porcdifferenciacié mértékének monitorozasara az aggrekan tengelyfehérje, a Il-es
tipusu kollagén és a porcdifferenciacié mestergénjének tekintett Sox9 mRNS
expressziojanak vizsgalatat hasznaltuk. A PACAP kezelések lényeges mRNS
expresszios valtozast nem okoztak, azonban a Sox9 és aktivabb formajanak a P-
Sox9-nek fehérjeexpresszidjat jelentds mértékben megemelték. Tricidlt timidin
beépiiléssel detektalva a PACAP1-38 és PACAP6-38 sejtosztodasra jelentdsen
noveld hatassal volt, mig a sejtek életképességét MTT teszttel vizsgalva a
neuropeptidek nem okoztak valtozast. Az osztddoképesség valtozasainak
hatterében a PACI receptor altal aktivalt MAPK kaszkad aktivacidja is allhat,
mivel megvizsgalva az ERK1/2 és a kettésen foszforilalt ERK1/2 expressziojat
jelentds emelkedést detektaltunk a PACAP kezeléseket kovetoen.

Klinikai szempontbol eredményeink érdekes kérdéseket vethetnek fel, példaul,
hogy az érett iziileti porc koros folyamatai soran alkalmazott PACAP kezelések
hogyan befolyasoljak a porcszovet esetleges regeneracios folyamatait.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhasz Tamas

78



E1.3. Javdani, Fariba AOK V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

DISTRIBUTION OF CANNABINOID-2 RECEPTOR IMMUNOREACTIVITY
IN THE SUPERFICIAL SPINAL DORSAL HORN OF THE RODENT SPINAL
CORD

Endocannabinoid mediated signaling mechanisms play important roles in the
function of most organs including the peripheral and central nervous system.
Although endocannabinoid mechanisms may modulate almost all body functions,
the way how they participate in these regulatory functions may show a high
variability since the molecular organization of the endocannabinoid signaling
apparatus has been reported to be different in different organs. For example, the
two major cannabinoid receptors, CB1-R and CB2-R, have been demonstrated to
show a remarkably different distribution. CB1-Rs are found mostly in the central
nervous system whereas CB2-Rs are primarily expressed in cells of immune and
hemopoietic origin. There are also some organs in which both CB1-R and CB2-R
are expressed. It is, however, unknown how the two receptors can collaborate with
each other in the regulation of certain body functions.

The superficial spinal dorsal horn (laminae I-II) appears to be a good model to
investigate the collaboration of CB1-R and CB2-R mediated endocannabinoid
mechanisms in the modulation of spinal pain processing. It is well accepted that
laminae I-1I, the nociceptive recipient part of the spinal gray matter, show a strong
expression of CB1-Rs and play a major role in the modulation of acute and chronic
pain. Some recent reports, however, also suggest that CB2-Rs may also be present
in laminae I-II. Thus, in the present experiment we investigated the expression of
CB2-Rs in the superficial spinal dorsal horn of naive animals by using
immunocytochemical staining methods. Single immunostaining showed a weak but
obvious punctuate staining for CB2-Rs in laminae I-II. In double immunostaining
protocols, combining the detection of CB2-Rs with staining of various axon
terminals and glial cells we found co-localization between CB2-Rs and axonal as
well as glial markers. Our results indicate that CB2-Rs are expressed in both
neurons and glial cells in the superficial spinal dorsal horn, and thus may work
together with CB1-Rs in the modulation of spinal pain processing.

Témavezeto: Dr. Antal Miklos
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E1.4. Haraszti Mirtill OKLA 1V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

IL-2 SZEREPE FREUND-ADJUVANS INDUKALTA FAJDALOM
MODELLBEN

A periférias szovetekben keletkezd nociceptiv jeleket az érzd rostok tovabbitjak a
gerincveld hatsd szarvanak feliiletes laminaiba, amely a nociceptiv szenzoros
rendszer elsédleges jelfeldolgozd kozpontja. A kronikus gyulladasra jellemz6
intenziv és hosszantartd szenzoros jelek nemcsak az idegsejtek aktivitdsdnak
valtozasahoz (neuronalis plaszticitishoz) vezetnek hanem a gliasejtek miikodését is
befolyasoljak. A neuronalis hatasra aktivalodo gliasejtek citokineket termelnek,
amelyek az idegsejtek miikodését moduldljadk. A neuron-glia kolcsonhatas
felerdsitheti a neuronok aktivitasat ezaltal hozzajarul a periférias gyulladas hatasara
kialakul6 kréonikus fajdalomhoz.

Kisérleteinkben az egyik T helper-1 sejtekhez kotott, proinflammatorikus citokin,
az interleukin-2 (IL-2) valtozasait vizsgaltuk a gerincveld hatso szarvaban kronikus
gyulladasos fajdalom soran. Az IL-2 a kdzponti idegrendszer (KIR) tobb teriiletén
alacsony szinten termelddik, a KIR fejlédése soran neuroprotektiv hatasq,
fajdalomban betdltott szerepe nem teljesen tisztazott.

A kronikus gyulladasos fajdalom tanulméanyozasara komplett Freund-adjuvans
indukalta patkany modellt alkalmaztunk, amely soran a kisérleti allatok hatso
lababa subcutan komplett Freund-adjuvanst injektaltunk. A fajdalomkiiszob
valtozasat viselkedési (modositott von Frey) teszttel allapitottuk meg, a kisérleteket
a maximalis ingerkiiszob-csokkenés id6pontjaban (a 4. kisérleti napon) végeztiik
el. Az IL-2 mennyiségi valtozasait western blot technikaval kovettiik, mig a citokin
szoveti  lokalizacidjat fluoreszcens kettdés festéssel, immunhisztokémiai
vizsgalatokkal allapitottuk meg.

Témavezetd: Dr. Hollo Krisztina
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E1.5. Siité Renita AOK VI.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A HIALURONSAYV ES A HIALURONSAVRECEPTOROK SZEREPE HUMAN
MELANOMA SEJTVONALAK MIGRACIOJA SORAN

A crista neuralis eredetii melanocytakbol kialakulé melanoma malignum cutis-nak
tobb, szovettanilag jol elkiilonitheté stddiuma van. A sejtek kezdetben az
epidermisben radier iranyban terjednek, majd a membrana basalist attdrve
megjelennek a dermisben. Irodalmi adatokbdl ismert, hogy a malignusan
transzformalt sejtek hialuronsav (HS) termelése megvaltozik ezen folyamatok
soran. Az eddig ismert hialuronsav szintazok eltéré méretli HS-at termelhetnek,
melyek mdas-mas funkcidt tolthetnek be egy malignusan transzformalddott sejt
¢letében. A termelt HS részt vehet az extracellularis matrix organizacidjaban, vagy
CD44 és RHAMM receptoron keresztiil szamos jelatviteli titvonalat befolyasolhat,
melyek hatassal lehetnek a sejtek migracios képességeire.

Kisérleteink sordn egy erdsen metasztatizaldé tumor modelljének tekinthetd human
melanoma sejtvonalat (HT168) hasznaltunk. A sejtvonalban RT-PCR, Western blot
és immuncitokémiai vizsgalatokkal igazoltuk a CD44 és RHAMM receptorok
jelenlétét. A sejteket Boyden kamraban 3 oraig migraltattuk kiilonb6z6 méreti,
300-800 kDa és 1600 kDa tomegli HS-akat hasznalva kemoattraktansként. A
kisebb méreti HS erételjesebb migraciot indukalt, mint a hosszabb poliszacharid
jelenléte. Hasonld koriilmények kozott a receptorok antitestjeit hozzaadva a
kemoattraktansokhoz vizsgaltuk a CD44 és RHAMM receptor érintettségét. Anti-
RHAMM antitest és 1600 kDa tomegti HS jelenlétében a sejtek migracioja 50%-
kal csokkent, mig a kisebb méretli HS keveréket tartalmazé kemoattraktansban az
antitest 80%-kal csokkentette a sejtek migracios képességét. Az anti-CD44 antitest
jelenlétében a migracio csokkenésének mértéke alacsonyabb volt mindkét méretii
HS esetében, de a 300-800 kDa méreti HS jelenlétében is 70%-os migracio-
visszaesést detektaltunk. A két receptor szimultan blokkolasa tovabbi szignifikans
migracio csokkenést nem okozott.

kotd receptor, a RHAMM és a CD44 is részt vesz, tovabba a kisebb méretii HS
jelentdsebb migracio fokozd hatassal bir. Tovabbi kisérleteinkben tervezziik az
emlitett két receptor siRNS-sel vald csendesitését és ennek vizsgalatat a melanoma

s

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhasz Tamas
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E1.6. Hajdu Tibor AOK V., Kiscsatari Laura molekularis biolégia MSc IIL.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A HIALURONSAV SZEREPE A MELANOMA METASZTAZISKEPZESEBEN

A boér melanocytaibdl kiinduld rosszindulatii daganatos elvaltozas a melanoma
malignum cutis. Irodalmi adatokbdl ismert tény, hogy a daganatos sejtek, illetve a
tumormatrix alkotoinak hialuronsav (HS) termelése megvaltozik a malignus
traszformacié eredményeként. Kisérleteink soran azt vizsgaltuk, hogy a HS, illetve
utvonalaban szerepet jatsz6 receptora, a RHAMM (receptor for hyaluronan-
mediated motility) megtalalhatdoak-e normal human bérmetszetekben és melanoma
metasztazisbol szarmazd szovetmintan.

Laboratériumunkban normal human melanocyta sejtvonalon RT-PCR és Western
blot technikédkkal vizsgaltuk a RHAMM, HAS2 és HAS3 jelenlétét, melyek mRNS
szinten detektalhatok, azonban csak a HAS3 fehérje jelenléte volt kimutathato. A
sejtvonal sejtjeiben jelentds HS termelést nem észleltiink hialuronsavproba
segitségével. Immunhisztokémiai vizsgalatokat végezve, a normal bor
metszetekben a HAS3 fehérje jelenléte jol detektalhatdo az epidermis stratum
basaléjaban, valamint melanoma metasztazisokat tartalmazd mesenterialis
nyirokcsomd metszetein is. A HAS2 illetve RHAMM receptor jelenlétét a normal
bérben nem tudtuk kimutatni, mig a metasztazisokban mindkét fehérjére jol lathato
immunopozitivitasat észleltiik. A normal boér és nyirokcsomd szovetminta,
valamint melanoma attétes mesenteridlis nyirokcsom6é HS-prébaval torténd
vizsgalatat jelenleg is végezzik.

Mivel a HAS2 és HAS3 enzimek eltéré mennyiségii és moltomegii HS-t termelnek,
a normal epidermis melanocytdi, illetve a melanoma sejtek HAS-expresszios
kiilonbségei valdsziniileg arra utalnak, hogy az eltéré molekulatomeg révén a HS
mas funkciot tolt be a normal és malignus pigmentsejtek esetén. Ennek szerepe
lehet a melanomasejtek nagyfokil motilitasaban, amit megerdsiteni latszik a
metasztazisokban detektalt erés RHAMM pozitivitas is. Bar a kozmetikai iparban a
hialuronsav jelentds extracellularis vizmegkotd képességét hasznaljak ki, nem
szabad megfeledkezni jelatviteli szerepérél, ugyanis receptoraihoz kotddve
egyebek mellett akar abnormalis sejtproliferaciot és -motilitast is indukalhat.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhasz Tamas
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E1.7. Juhész Péter AOK VI.
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

BONCOLAS KONTRA ELENGEDES AVAGY MIT ER MA EGY
HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANY MAGYARORSZAGON?

A szerz6 az Otven év alatti elhunytak boncolasaval és elengedésével kapcsolatos
sajatossagokra és problémakra szeretné felhivni a figyelmet. Az el6adas szemlélteti
a halottvizsgalati bizonyitvanyok pontatlan kitdltését is amely nem csak a kiallitd
orvos részEérdl jelent "hanyagsagot" , de a haldlozasi statisztika megbizhatdsagat is
veszélyeztetheti. Az eldadds a 2005-6s és 2009-es év Eszak-Magyarorszagi régid
adatainak felhasznalasaval késziilt.

Témavezeto: Dr. Turzé Csaba

83



E1.8. Hegediis Viktéria FOK V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

HYALURONSAV KIFEJEZODESE A VESTIBULARIS AGYTORZSI
MAGOKBAN CSIRKE EMBRYO FEJLODESE SORAN

A fészekhagyd madarakra jellemzden a fiatal csirke (Gallus domesticus L.) nem
sokkal kelése utan mar lat, képes hangadasra, tud jarni és taplalkozni. E viselkedési
jelenségek az alapvetd motoros és sensoros, illetve homeostaticus agyi teriiletek
megfeleld fejletségét feltételezik mar a kelés pillanatdban. Korabbi vizsgalatok
szerint a neuronokat koriilvevd extracellularis matrix (ECM) makromolekulai
szoros kapcsolatban vannak az idegsejtek aktivitasaval. Vizsgalataink célja ezért a
hyaluronsav (HA) expresszidjanak vizsgalata a csirke embryo idegrendszerében, az
agytorzsi vestibularis magok teriiletén. A csirke embryokat a keltetés
megszakitasadval nyertiik 7 fejlodési stadiumbdl, melyek 7 napos (E7), E9, El11,
E13, E15, E18 és E20 stadiumok. Az embryobdl, azok preparalasa majd paraffinba
agyazasa utan, metszetek késziiltek a HA hisztokémiai kimutatasara.

A HA jelen volt a vestibularis magok mindegyikében a legkorabbi vizsgalt
stadiumban is. A nucleus vestibularis medialisban a neuropil jelolédése 15 napos
stadiumig erdsddott, E20-ig pedig egy kozepesen fejlett sejt koril ECM
kondenzacid, perineuronalis net (PNN) jelent meg a mag sejtjei koriil. A nucleus
vestibularis lateralisban a neuropil jeldlédése E13 stadiumig er6sodott, majd ettdl a
stadiumtol egy intenziven jelol6dé PNN alakult ki E20-ig fokozatosan. A nucleus
vestibularis superiorban a neuropil HA festédése E15 stadiumig emelkedett, E20-ig
pedig egy kozepes PNN alakult ki a neuronok koriil. A nucleus vestibularis
descendensben 11 napos stddiumig tapasztaltunk gyorsan erdsddd jelolodést, a
PNN pedig E15-t61 fokozatosan erdsodve volt jelen.

Ezen eredmények utalnak a HA neuronhdlozatok kialakuldsdban betoltott
jelentdségére. A vestibularis magokban kialakult er6s PNN utal a neuronhal6zatok
korai fejlodésére, ezzel szoros kapcsolatban pedig a testtartdsban, motoros és
sensoros koordinacioban betoltott szerepére.

Témavezetd: Dr. Matesz Klara, Gaal Botond
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E1.9. Kolop Laszlé AOK III.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A GLICIN SERKENTI A PORCKEPZODEST A DIFFERENCIALODO "HIGH
DENSITY" PORCKULTURAKBAN

A glicin a kdzponti idegrendszer kloridcsatornaként miikddo, sztrichninszenzitiv
receptorain (GLR) haté gatld neurotranszmitter. Az N-metil-D-aszpartat tipust
glutamat receptorok (NMDAR) NR1 alegységéhez kotddve, e serkentd tipust
kationcsatornak koaktivatoraként is hat. Az NMDAR heterotetramer, két NR1
alegységhez rendszerint két glutamat kotdé NR2, ritkabban glicink6td NR3
alegységek kapcsolodhatnak. Néhany év oOta ismert, hogy glicin a periférias
szovetek miikodését is befolyasolja. Korabbi vizsgalataink soran deriilt fény arra,
hogy a differencialodd porcsejtek NMDAR alegységeket (NR1 és NR2B)
expresszalnak. A receptor szelektiv agonistdja az NMDA csekély hatassal volt a
porcképzddésre, mig glicin szignifikdnsan fokozta azt. Ezért az NMDARk
alegység-Osszetételét tovabb vizsgaltuk.

Kisérleteink soran csirkeembriok végtagtelepeibdl izolalt kondroprogenitor
sejtekbdl eldallitott porcosodd primer sejtkultarakban kovettiik nyomon az
NMDAR NR3A és 3B alegységeinek expresszigjat RT-PCR és Western blot
segitségével. Az alegységek mRNS ¢és fehérjeszinten is kimutathatoéak, a
differenciacio szempontjabol 1ényeges 2-3. tenyésztési napon a membranfrakciobol
készitett Western bloton az NR3B mutat expresszios csucsot. RT-PCR technikaval
monitoroztuk a GLRk lehetséges jelenlétét is. GLRA1, GLRA3, GLRA4 és GLRB
receptorokat sikeriilt egyértelmiien detektdlnunk. A 6. tenyésztési napon
metakromazidsan festédoé porctelepek mennyisége glicinnel kezelt sejtkultirakban
megnovekedett, sztrichnin kezelés hatdsara a porcképzddés visszaesett. A két
farmakon egyiittes alkalmazdsa soran a glicin kompenzalta a sztrichnin
porcképzddést csokkentd hatasat. Az alkalmazott vegyiiletek nem befolyasoltdk a
kondrogenikus sejtek életképességét, ugyanakkor csokkentették a proliferacios
ratajukat. A porcdifferenciaci6 monitorozasara alkalmas II. tipusu kollagén,
aggrekan és Sox9 mRNS expressziojat megvizsgalva a glicin jelentésen fokozta
azok expressziojat, valamint a Sox9 fehérje expresszidjat szignifikansan
megemelte, illetve a sztrichnin gatlo hatasat is kompenzalta.

Eredményeink arra utalnak, hogy a glicin a porcdifferenciaciot serkentd hatasat
részben NMDAR, részben GLR aktivalas révén fejti ki.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhasz Tamas
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E1.10. Szentléleky Eszter FOK IV., Radvanszki Agnes Anna AOK 1V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A PACAP KIVEDI AZ OXIDATIV STRESSZ KAROS HATASAIT A
DIFFERENCIALODO PORCKULTURAKBAN

Laboratoriumunkban folyd kutatasok soran kimutattuk a PACAP (pituitary
adenylate cyclase activating polipeptide) ¢és receptoranak jelenlétét a
porcdifferenciacié folyaman, illetve azt is megfigyeltiik, hogy a kiils6 PACAP
adagolés a differenciaciot pozitiv iranyba befolyasolja. A PACAP oxidativ stresszt
kivédd hatasait a KIR-ben és néhany periférids szovetben is bizonyitottak. Az
izlileti porc elvaltozasai gyakran gyulladasos korképek nyoman alakulnak ki,
amikor is oxidativ stressz éri az izfelszineket. Jelen vizsgalataink soran arra
voltunk kivancsiak, hogy a PACAP hogyan befolyasolja az oxidativ stressz
porcképzddésre kifejtett negativ hatasait.

Kisérleteink soran csirkeembridk végtagtelepeibdl izolalt chondroprogenitor
sejtekbdl eldallitott porcosodd primer sejtkultirakban kovettik nyomon PACAP
hatasait és vizsgaltuk az oxidativ stresszben betdltott szerepét. A sejteket 20 percig
4mM-os H202 kezelésnek tettiik ki, mely nem volt citotoxikus a chondrogenikus
sejtekre nézve, de osztodoképességiiket és a keletkez6 metakromaziasan fest6do
porc mértékét csokkentette. A PACAP1-38 és/vagy a PACAP6-38 adagoléasa a
kultarak médiumaba nem egyforma mértékben, de mindkét esetben kompenzalta a
H202 porcsokkentd hatasat. A porcképzddés nyomon kovetésére alkalmas
aggrekan és Il-es tipusu kollagén mRNS expresszidjanak és a differenciaciot
iranyitd transzkripciés faktornak, a Sox9 mRNS expresszidjanak valtozasat
kovetve, megfigyeltiik, hogy a PACAP neuropeptidek jelenléte kivédte az oxidativ
stressz expresszid csokkentd hatasat. A PACAP a Sox9-nek és aktivabb
formajanak, a P-Sox9-nek fehérjeexpressziojat a H202 kezelésekhez képest
jelentdsen megemelte. A PACAP proteinek alkalmazasa kivédte az oxidativ stressz
antiproliferativ hatasait is. A H202 okozta enyhe ERK1/2 expresszié-novekedést
fokozta, mig a kettésen foszforilalt ERK1/2 expresszidjara nem volt jelentds
hatassal a neuropeptidek adagolasa.

Eredményeink azt jelzik, hogy a PACAP1-38 ¢és a PACAP6-38 jelenléte csokkenti
a H202 okozta oxidativ stressz degenerativ hatasait. Tovabbi terveinkben szerepel
a PACAP altal aktivalt mas jelatviteli utvonalak nyomon kovetése az alkalmazott
oxidativ stressz soran.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhdsz Tamas
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E1.11. Lakatos Szilvia OLKDA IV.
Pathologiai Intézet

A SCLEROSIS TUBEROSA KORKEP PATHOLOGIAJANAK ISMERTETESE
SAJAT ESET ES IRODALMI ADATOK ALAPJAN

Célkitlizés: Munkam célja kettés. Szeretném bemutatni, hogy milyen
hisztotechnikai eljarasokat sajatitottam el, ill. vezettem be az OLKDA Tanszék
morfologiai laboratd-riumaban. A modszerek alkalmazasanak demonstralasahoz a
témavezetom altal korismézett esetek koziil egy sclerosis tuberosa korképben
szenvedett beteg boncolasi anyagat valasztottuk ki. A rendelkezésre allé irodalom
attekintése ugyanis igazolta, hogy a relative ritka betegséggel kapcsolatos korszeri
pathologiai adatok magyar nyelven nem érhetéek el. A masodik cél tehat egy
korszerli irodalmi attekintés. A feldolgozéds a palyamunka elkészitésével nem ér
véget, a végsO cél egy magyar nyelvli kozlemény elkészitése, aminek alapjat a
palyamunka adja. Az eldbbiek magyardzzak, hogy a palyamunka az idegrendszeri
elvaltozasokra fokuszalt, bar néhany szisztémas szervi elvaltozasra is felhivom a
figyelmet.

Moddszerek: Formalinban fixalt, paraffinba agyazott szovetmintakat metszettem és
festettem meg (HE, EvG, Kliver-Barrera, Bielschowsky, LFB-Nissl, Heidenhain,
gliarost-kristalyibolya, Gomori eziist). Az eredmények alapjan kivalasztott agyveld
blockokon immunhisztokémiai reakciok is késziiltek.

Eredmények: a kivalasztott festési eljarasokat sikerrel alkalmaztam. A glialis
laesiok vizsgalataban a Bielschowsky mddszer tobb ,receptjét” is kiprobaltam. A
legjobb eredményt az AFIP modszerrel kaptam (AE Downing, 1994), melybdl
hianyzik a masok altal gyakorta javasolt arany klorid oldattal valé tonizalas.
Megallapithatd, hogy az immunhisztokémiai mdodszerekkel szemben a tradicionalis
festések gyakorta vildgosabb képet adnak az egyes elvaltozasok szoveti
mintazatanak alakulasar6l (az idegrendszeri laesiok ,evolucid”-jarol). A
feldolgozas kapcsan olyan mikroszkdpos jelenségekre is fény deriilt, melyekrdl
irodalmi adatot nem talaltam.

Kovetkeztetés: A klasszikus neuro-hisztologiai modszerek igényes alkalmazasa
(kiilondsen immunhisztokémiaval kiegészitve) a molekularis- és genetikai
vizsgalatok koraban is nélkiilozhetetlen egy betegség konkrét megjelenési
formajanak magyarazataban, a korlefolyas értelmezésében.

Témavezeto: Dr. Molnar Péter
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E2.1. Boros Eniké molekularis biolégia MSc 1.
Orvosi Vegytani Intézet

A PROTEIN FOSZFATAZ 1 REGULATOR ALEGYSEGENEK BAKTERIALIS
EXPRESSZIOJA

Erdekldésiink kozéppontjaban a protein foszfataz enzimcsalad tagjai allnak, ezek
koziil is a protein foszfataz 1 (PP1) katalitikus alegységhez k6t6dé egyik regulator
alegységet tanulmanyoztuk. A muslicakban a foszfatazok regulacioja
egyszeriibbbnek tekinthetd, ezért a Drosophila melanogaster modellszervezetet
hasznaltam kiséreteimhez. A Flybase internetes adatbazisban, olyan fehérjéket
kodolo géneket kerestiink, melyek valamelyik emlés PP1 kolcsonhatd fehérjével
mutatnak hasonldsagot. Igy megtalaltuk a CG9238 nevii gént, amely a human PP1
glikogénkotd RS alegység D. melanogaster homologjat (R5h) kodolja.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az R5h biokémiai tulajdonséagait, ezért GST-
fuziés fehérje formaban Escherichia coli baktériumban termeltettem,
affinitaskromatografiaval tisztitottam majd jellemeztem a rekombinans fehérjét.
Munkamhoz készen kaptam a pGEM-T-Easy-R5h vektort. Ebb6l a vektorbol Nde I
és Not I restrikcids enzimek segitségével kihasitottam az RSh ¢cDNS inzertet, amit
templatként hasznaltam egy olyan PCR reakcidhoz, mellyel egy 10j Sal I
hasitohelyet alakitottam ki az inzert egyik végén. A pGEX-5x-1 vektort Not I és
Sal 1 enzimekkel emésztettem €s az azonos restrikcios enzimekkel kezelt RSh
cDNS-t az expresszidos vektorba ligaltam. A ligalas sikerességét restrikcios
térképezéssel €s DNS szekvenalassal ellendriztem. A fehérje expressziora alkalmas
vektor konstruktot E. coli DH5a torzsbe transzformaltam. A rekombinans fehérje
termelését IPTG hozzaadasaval indukaltam. Végiil a rekombinans GST-fuzids
fehérjét glutation-Sepharose kromatografiaval tisztitottam. A fehérje tisztasagat
SDS poliakrilamid gélelektroforézissel ellendriztem. Ily moddon sikerdilt
eléallitanom a tiszta rekombinans R5h fehérjét, amely alkalmas volt arra, hogy
ultracentrifugalassal ellendrizzik a  glikogénkoté képességét. Munkam
eredményeként sikeriilt igazolni a szerkezeti predikciot, azaz kimutattuk, hogy a
CG9238 nevii gén valoban egy glikogénkotd fehérjét kodol. Munkacsoportunk
¢élesztd kéthibrid technikaval azt is igazolta, hogy a R5h kdlcsonhatasba 1ép mind a
négy ismert D. melanogaster PP1 katalitikus alegység izoformajaval, tehat a PP1
regulator alegységének tekinthetd.

Témavezet6: Dr. Dombradi Viktor

88



E2.2. Pohéczky Krisztina molekularis biolégia MSc IL.
AGTC Allattudomanyi, Biotechnolédgiai és Természetvédelmi Intézet

MUSCULUS LONGISSIMUS DORSI PROTEOMIKAI ELEMZESE
KULONBOZO GENOTIPUSU NOVENDEK KOSOKNAL

Hazank juhtenyésztésében szinte egyeduralkodonak szamit a magyar merind, mely
az Osszes tenyésztett juhfajta mintegy 90%-at adja. A fajta kettds hasznositasu,
hasa és gyapja is értékesitésre keriil. A réghonosult cigaja, korabban nagyobb
jelentdséggel birt a hazai allattenyésztésben, azonban mara csupan kisebb
allomanyai maradtak fenn, elsésorban a Duna-Tisza kozén. Tipikusan harmas
hasznositasu fajta, az anyajuhokat fejik, igy a hus és a gyapju mellett a tej is
arbevételt jelent.

Vizsgalataink sordn e két juhfajta, a cigaja és a magyar merind izomszdvetében -
proteomikai modszerek felhasznaldsaval - kerestiink olyan marker fehérjéket,
melyek expresszidja a két fajtaban eltérd. A vizsgalati csoport 10 névendék kosbol
allt, ebbdl 6 allat cigaja, 4 pedig merind volt. Az allatokat intenziv, abrakra
alapozott takarmanyozassal, kiscsoportos, mélyalmos tartastechnologia mellett
hizlaltuk. A vagas utan, a musculus longissimus dorsi proteom analizisét
kétdimenzidos poliakrilamid gélelektroforézissel végeztiik el. Munkank soran
optimalizaltuk a mintatisztitishoz hasznalt lizispufferek Osszetételét, illetve az
izoelektromos fokuszalas el6tti rehidratdlas koriilményeit. Az elsé dimenzids
elvalasztast Bio-Rad Protean IEF Cell izoelektromos fokuszaloval végeztik. A
masodik dimenziéhoz a Protean II xi Cell 20x20 cm vertikalis elektroforézis (Bio-
Rad) késziiléket hasznaltunk. A poliakrilamid géleken 1évé fehérjéket
eziistfestéssel tettiik lathatova, az elemzést Delta2D (Decodon ™) szoftver
segitségével végeztiik. A géleken atlagosan 315 egyedi fehérjepontot kiilonitettiink
el. A fehérjepontok intenzitasanak elemzése soran, a két fajta egyedei kozott 27
fehérje expresszidjanak mértékében detektaltunk valtozast. Az eltérést mutato
fehérjék mindegyike kis gyakorisaggal eldforduld fehérje volt (0,005-1,276
markerfehérje/6ssz. fehérje %). A szignifikans eltérést mutatd fehérjepontok koziil
7 fehérje a cigaja ndvendék kosokban expresszaldodott nagyobb mértékben, mig 20
fehérje a merind fajtaban, ezek a kiilonbségek 1,3 — 6,5-szeres expresszios
valtozast jelentettek.

Témavezetd: Dr. Czeglédi Levente, Gulyas Gabriella
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E2.3. Olah Brigitta molekularis biologia MSc I1.
Szemklinika; Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

FAGOCITOZIS SZEREPE HUMAN RETINA PIGMENT EPITHEL
SEJTEKBEN - IN VITRO IDOSKORI MAKULA DEGENERACIO
TANULMANYOZASA

Az emberi szemben 1év6 retina pigment epithel (RPE) sejtek jelentds szerepet
jatszanak a kiils6 szegmentumokban lehamlott fotoreceptorok és a retinaban elhalt
sejtek eltavolitasaban. Defektusuk esetén extracellularis drusenek és lizoszomalis
lipofukszinok halmozoddnak fel a Bruch membran és a RPE kozott. Ez az allapot a
RPE sejtréteg és az extracellularis matrix szétvalasat indukalja, mely a sejthalal
egy kiilonleges formaja, az anoikis. Mivel ez a folyamat a retina centralis teriiletén
talalhat6 sargafoltot (macula) érinti, kdvetkezményeként a centralis latas karosodik
és un. idéskori macula degeneracido (AMD) kialakulasat okozza, melynek ismert
szaraz és nedves tipusa is. Napjainkban az AMD az 50 év felettiek vaksaganak
vezetd oka a fejlett orszagokban.

Munkank soran huméan RPE sejtvonalat (ARPE-19) hasznaltunk fel. A sejtek
anoikis halalanak indukalasa poly-HEMA-val fedett (teflon-szer(i) platen tortént és
azt aramlasi citometriaval (FACS) kvantitizaltuk (annexin-FITC/propidium jodid
jeloléssel). Az anoikis sejthalal indukalasa j6 modell a szaraz tipusit AMD in vitro
tanulmanyozasara. FACS analizissel vizsgaltuk az elhaldé ARPE-19 sejtek nem-
professzionalis, ¢l6 ARPE-19 sejtek altali eltavolitasat az id6 fliggvényében. Az
altalunk beallitott fagocitdzis modelliinkben 3 fagocitézisban szerepld marker
(MERTK, AXL, THBSI) expresszios szintjét mértiik kvantitativ PCR technikaval
és a szemészetben hasznalt gliikokortikoid (Triamcinolon (TA)) nem-
professzionalis fagocitdzisra gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Eredményeink azt mutattdk, hogy TA hatasara a MERTK receptor kifejezodése a
fagocitozis folyaman novekedett, amig az AXL és THBS1 expresszioja csokkent.
Az anoikis médon elhalt sejtekben a MERTK expresszids szintje jelentsen
ndvekedett, ugyanakkor az AXL és THSBI1 kifejezddése csokkent. A tovabbiakban
a tirozin kinaz receptorok (MERTK, AXL) és THBS1 szerepének vizsgalatat
tervezzilk a nem-pofesszionalis RPE fagocitdzisban in vitro géncsendesitési
(knock-down) technika alkalmazasaval.

Témavezet6: Dr. Goran Petrovski
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E2.4. Bencsik Renata molekularis biologia MSc I1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

GFP ES MCHERRY REPORTER GENEK KIFEJEZESE INDUKALHATO
EGER EMBRIONALIS OSSEJTVONALAKBAN

Szervezetiink  kifejlédéséhez, 4allandd6 meghjulasahoz, és  mikodésének
fenntartasahoz elengedhetetleniil sziikségesek az Ossejtek. Munkacsoportunk
hosszutavi célja egér embrionalis &ssejt eredetl hemopoetikus sejtek
transzkripcids programozasa fejlédést szabalyozd gének bekapcsolasaval. Ehhez
indukalhatd embrionalis sejtvonalakat kivanunk létrehozni ahol a transzgén
tetsz6leges iddpontban kapcsolhatdé be. Ahhoz, hogy ennek a technoldgianak a
mitkdddképességérdl meggydzddjiink elséként reporter géneket (GFP, mCherry)
kifejez6 sejtvonalakat hoztam létre, melyekkel nyomon kdvethetd, hogy a sejtek
hany szazalékaban és milyen intenzitassal expresszalodik az adott transzgén.
Ennek megvalositasa érdekében genetikailag modositott ZX.1 egér embrionalis
Ossejteket hasznaltam, melyet amerikai kollaboracids partneriinktdl kaptunk. Ez a
génexpresszios rendszer lehetdvé teszi, hogy a tetraciklin egyes szarmazékaival pl.
doxiciklin hozzaadasaval szabalyozzuk a kromoszéma egy meghatarozott helyére
beépitett transzgén kifejez6dését. A vizsgalni kivant reporter géneket Gateway
klonozasi technoldgiaval integraltam egy olyan plazmidba (p2Lox) mely képes
medialt helyspecifikus rekombinéacio). Az GFP illetve az mCherry géneket hordozo
vektorokat elektroporacioval transzfektaltam a ZX.1 sejtekbe, majd Geneticin-nel
(G418) szelektaltam a reporter géneket hordozéd individualis kolonidkat. A
létrehozott  transzgéneket  tartalmazd  egér  embriondlis  sejtkolonidk
indukalhatésagat doxiciklin hozzaadasaval teszteltiik, fluoreszcens mikroszkopos
vizsgalatokkal és aramlasi citometridval. Eredményeink szerint mind a GFP-t mind
az mCherry-t hordoz6 sejtek indukalhatoak voltak ugyanakkor az indukcié mértéke
nagyon eltérd volt. Egyes sejtvonalak 80%-ban, mig masok csak 2-3%-ban
mutattak doxiciklin hatasara expressziot. Jelenleg azt tanulmanyozzuk, hogy a
hemopoetikus iranyba atalakitott sejtekben a reporter gének milyen mértében
indukalddnak 6sszehasonlitva az embrionalis Gssejt allapottal.

Témavezeto: Dr. Szatmari Istvan
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E2.5. Boté Pal molekularis biologia MSc I1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EMBRIONALIS OSSEJT EREDETU DENDRITIKUS SEJT ELOALAKOK
FEJLODESENEK SZABALYOZASA A HOXA4 ES HOXB4 GENEK
BEKAPCSOLASAVAL

A Hox gének kulcsfontossagli szerepet jatszanak a korai embrionalis fejlodés
soran. DNS-hez ko6tédé transzkripcids faktorokat kddolnak, melyeket elsdként,
mint a hosszanti testtengely kialakitasanak iranyitoit irtdk le. Szamos Hox gén
szerepet jatszhat a vérképzés szabalyzasaban is: a Hoxa4 és Hoxb4 génekrodl
ismert, hogy eldsegitik a hemopoetikus Ossejtek, illetve az embrionalis eredetii
vérképzo sejtek onmegujulasat (self renewal) és expanzidjat. Munkacsoportunk
célja dendritikus sejtek létrehozdsa embrionalis dssejtekbdl, hipotézisiink szerint
egyes Hox gének bekapcsolasaval, melyek korabbi adatok szerint eldsegitik a
vérképzést, fokozni tudjuk az dssejt eredetli dendritikus sejt el6alakok mennyiségét
és igy nagyobb aranyban tudunk létrehozni dendritikus sejteket. Kisérleteinket
indukalhat6é egér embrionalis dssejtekkel végeztiik, melyekben a vizsgalt Hoxa4 és
Hoxb4 gének doxyciklin hatasara bekapcsolhatok (Tet-On rendszer). Munkank
soran dendritikus sejt progenitorokat OP9 stroma sejtek és kiilonb6z6 citokinek
jelenlétében (GM-CSF, FIt3L, VEGF, TPO) hoztunk létre indukalhatdo egér
embrionalis Ossejtekbdl. A korai hemopoetikus sejtek sejtfelszini sajatsagainak
jellemzését aramlasi citometriaval végeztiik (c-kit, CD41, CD45 mérése). Az
indukalhaté gének expresszidjat kvantitativ RT-PCR segitségével hataroztuk meg.
Eredményeink szerint az &ssejtekbdl szarmaz6é mezodermadlis és hemopoetikus
sejtek Hoxa4 és a Hoxb4 expresszidja alacsony, viszont doxyciklin hatasara ez
jelentdsen fokozhat6. A Hoxa4 és Hoxb4 gének bekapcsolasa esetén a sejt
differenciaci6 korai fazisdban a CD41 pozitiv sejtek ardnya jelentdsen
megemelkedett, tovabba a CD45 pozitiv sejtek aranya is kismértékli novekedést
mutatott. A CD41 egy fontos markere a korai embrionalis vérképzd sejteknek.
Ezért eredményeink alatamasztjak, hogy az altalunk bekapcsolt Hox gének
jelentésen megemelik a korai vérképzo sejtek aranyat, igy feltételezhetd, hogy ezen
keresztiil fokozodik a dendritikus sejtek képzddése is. A Hox gének természetesen
szerepet jatszhatnak a dendritikus sejtek fejlédésének késébbi szakaszaban is, ezért
a jovoében tanulmanyozni kivanjuk e gének hatasat az ex vivo differenciacio késoi
fazisaban.

Témavezeto: Dr. Szatmari Istvan
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E2.6. Tarjanyi Zoltan AOK III.
Kardiologia Intézeti, Klinikai Fiziologiai Tanszék; Kardiologiai Intézet, Klinikai
Fiziologiai Tanszék

UJ METODIKAI MODSZER KIDOLGOZASA MIOFIBRILLARIS
ORIASFEHERJE ELVALASZTASARA.

A titin a szervezetben talalhaté legnagyobb méretli fehérje (~3,4MDa), mely a
miofibrillum felépitésében, a kontrakcio 1étrejottében, valamint a sejt passziv
elasztikus tulajdonsdgainak meghatarozasaban jatszik szerepet. A titin gén
mutacidja allhat szamos betegség hatterében, szerepe a diasztolés szivelégtelenség
Célunk olyan metodikai modszer kidolgozasa volt, mellyel a titint elvalaszthatjuk a
tobbi miofibrillaris fehérjétdl, igy megkonnyitve biokémiai vizsgalatok elvégzését.
Gélsztirést és AF4-t (asymmetric flow field flow fractionation) hasznaltunk titin
human szivizombol térténd izolaldsdhoz.

Kollaboracids partneriink altal kidolgozott HPLC futtaté puffer kalium tartalma
csapadékot képzett a szivizomsejtek feltardsara hasznalt pufferrel, melyet
turbidimetrias mérés is megerdsitett (keverék: 650+930D, kontroll: 53+20D),
emiatt kalium mentes oldatokban folytattuk az elvalasztast. AF4 alap( szeparalas
esetén a nagyobb molekulaméretii fehérjék retencids ideje hosszabb, mint a kisebb
méretiieké (albumin: 66kDa, 8,8perc; tireoglobulin: 669kDa, 11,0perc). Az
elvalasztott miofibrillaris fehérjék frakcioit Osszegylijtve és toményitve gél
elektroforézissel vizsgaltuk az elvalasztas hatékonysagat, mely elégtelennek
bizonyult. A moddszer optimalizalasa sordan kapott eredményekbdl kovetkezett,
hogy a futtatds idejét novelve a szivizom homogenizdtum egyre nagyobb
mennyisége csapodott ki (50,23%) a kontroll, albumin oldathoz képest (16,77%).
Kémcsdkisérletekkel megéllapitottuk, hogy minimalisan 6M urea és 3% SDS
sziikséges a fehérje-homogenizatum oldatban tarasahoz. Mivel ilyen tomény
oldatot AF4 esetén nem alkalmazhattunk, attértiink gélsziirésre. Gélszlirés soran a
nagyobb méretii fehérjék retencios ideje kisebb (tireoglobulin: 8,65perc; albumin:
9,77perc). Az elvalasztott miofibrillaris fehérjék gél elektroforetikus képe alapjan a
szeparalas sikertilt, titinen kiviil mas fehérje nem detektalhato az els6 frakciokban.
Sikeresen beallitottunk egy olyan 10j eljarast, mellyel a titin oldott allapotban
egyetlen 1épésben elvalaszthaté a miofibrillum tobbi fehérjéitdl, ezzel lehetdséget
teremtve biokémiai vizsgalatok egyszeriibb elvégzésére

Témavezetd: Dr. Fagyas Miklos, Dr. Toth Attila
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E2.7. Beregi Timea molekularis biolégia MSc III.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

SMRT/NCOR KOREPRESSZOR KOMPLEXET FELEPITO FEHERJEK
KIFEJEZODESENEK VIZSGALATA A NEURONALIS DIFFERENCIACIO
SORAN

Ligand aktivalta magreceptorok kozponti szerepet jatszanak az embrionalis
fejlodés illetve szoveti differenciacid kiillonb6z6 folyamataiban egyarant, igy a
zsirsejtek (PPARY), és neuronok differencialodasanak (RAR) szabalyozasaban.
Ezen magreceptorok az RXR receptorral heterodimert képezve kapcsolodnak a
genomban talalhatd valaszadd elemeikhez. Ligand kotédés nélkiil korepresszor
fehérjéket kotve gatoljak célgénjeik atirodasat. Specialis ligand kotddésekor
megtorténik a korepresszor fehérjék koaktivatorokra torténd cseréje, mely lehetové
teszi a célgének transzkripcios aktivaciojat. Magreceptorokhoz kapcsolddd
korepresszor komplex a SMRT/NCoR komplex, melynek tagjai a SMRT, NCoR,
GPS2, TBL1, TBRL1 és HDAC3 fehérjék. A komplex magreceptorokkal torténd
kolcsonhatasaért a SMRT és NCoR fehérjék felelosek. A korepresszor komplex a
génkifejezodésre gyakorolt gatld hatasat hiszton fehérjék megfeleld lizin
oldallancain talalhat6 acetil-csoportok eltavolitasaval éri el, fenntartva a kromatin
kondenzalt allapotat. Az acetil-csoportok eltavolitasaért a HDAC3 fehérje a felelGs.
A komplex jelentdségét a génkifejez6dés szabalyozasaban a SMRT illetve NCoR
knock-out egerek embriondlis fejlodése soran fellép6, a neuronalis
differencialodast is érintd, letalis fejlodési zavarok mutatjak.

Munkank soran a SMRT/NCoR komplex egyes tagjainak kifejezddését térképeztiik
fel RNS és fehérje szinten az egér embrionalis dssejtbdl és P19 egér embrionalis
karcinoma sejtekbdl torténd neurondlis differenciacié soran. Eredményeink azt
mutatjak, hogy a SMRT, NCoR, GPS2, TBL1, TBLRI1, és HDAC3 kifejezodése
RNS szinten egyarant indukalodott az altalunk hasznalt neurondlis
differencialodast modellezé rendszerekben. SMRT kifejez6dését fehérje szinten
tovabb vizsgalva szintén megfigyelheté volt az indukcié a differencialodott
neuronokban a kiindulasi 6ssejtekhez képest.

A jovoben fel szeretnénk térképezni a komplex tovabbi tagjainak fehérje szintii
kifejezodését az altalunk hasznalt modell rendszerekben, valamint vizsgalni
kivanjuk a komplex neurondlis differenciacidban betoltott szerepét az egyes
tagokra specifikus knock-down egér embriondlis Ossejt és P19 sejtvonalak
létrehozasat kovetden.

Témavezet6: Czimmerer Zsolt, Dr. Nagy Laszlo
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E2.8. Csumita Maria részismeret biotechnolégia MSc 1.
Orvosi Vegytani Intézet; Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

AZ ARACHIDONSAV SZEREPE A ZSIRSEJT DIFFERENCIACIO SORAN

Az anandmamid egy, az arachidonsavbol és etanolaminbdl felépiil6 szerves amid.
Az anandamid legfontosabb receptorai a kannabinoid receptorok (CB1 és CB2),
melyeket farmakologiailag aktivalni lehet az R-WIN 55-212-2 segitségével is.

s
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kiilonboztetjilk meg, az elsé két napon a sejtek morfologiailag nem valtoznak (els6é
szakasz), mig a harmadik nap utan lipidcseppek jelennek meg a sejtek
citoplazmajaban (masodik szakasz). Ismert, hogy a masodik szakasz elsdsorban
peroxiszoma proliferator aktivalt receptor gamma (PPARg) 4altal szabalyozott
(FACS) és kvantitativ reverz PCR (RT-qPCR) reakciokkal jellemeztiik.

FACS méréseink alapjan az anandamid jelentésen novelte 3T3-L1 sejtek zsirsejt
receptor aktivator R-WIN 55-212-2 nem befolyasolt. A kapott differenciacios
események mechanizmusat RT-qPCR mérésekkel probaltuk feltarni. Az
anandamid a PPARg2, FABP4, adiponectin és leptin gének expresszidjat emelte.
Ezzel Osszhangban a differenciacio kivaltasaban hatastalan R-WIN 55-212-2
kevéssé befolyasolta ezen gének expressziojat. Az anandamid kezelés sejtekre
gyakorolt hatasainak id6beliségét tekintve azt taldltuk, hogy az elsdsorban a
differenciacié masodik, PPARg medialta fazisaban volt hatékony.

Eredményeink arra utalnak, hogy az anandamid a kannabinoid receptoroktol
fiiggetlen mechanizmus révén jellegzetesen PPARg altal aktivalt gének
expressziojat valtoztatja meg. Ezek alapjan az anandamid szerepet jatszhat a
zsiranyagcsere szabalyozasaban a PPARg aktivitasanak modulalasa révén.

Témavezeté: Dr. Bay Péter, Dr. Toth Attila

95



E2.9. Kun Maria OLKDA IV.
Klinikai Kutaté Koézpont

A XIII-AS VERALVADASI FAKTOR ALEGYSEGEINEK KOTODESI
VIZSGALATA SPR RENDSZERBEN

Bevezetés: A véralvadas XIlI-as faktora (FXIII) potencialisan aktiv A (FXIII-A) és
gatlo/stabilizald B (FXIII-B) alegységekbdl allo heterotetramer
protranszglutaminaz. A FXIII a véralvadas utolsé fazisaban aktivalodik, fobb
feladata a fibrinszalak keresztkotése. A FXIII-A teljes mennyisége a tetramer
komplexben talalhaté a plazmaban, mig a FXIII-B kb. fele szabadon kering. A
FXIII-A2B2 komplex képzddésének koriilményei maig nem tisztazottak. Korabban
ugyan kozoltek kotddési allandokat, de ha ezen adatokat (Kd: 4x10-7, ill. 8,06x10-
8 M) valdésnak tekintenénk, a plazmaban jelentds mennyiségii szabad FXIII-A2-
nek kellene lennie.

Célkitlizés: Felszini plazmon rezonancia (SPR=surface plasmon resonance)
technikdval megvizsgalni a FXIII alegységek kotodési kinetikajat, és meghatarozni
a kotédési allandot.

Anyagok ¢és modszerek: Human plazmabdl preparalt FXIII-B alegységet
kovalensen immobilizaltuk CMS5 tipusu chipekhez, illetve biotinalt FXIII-B-t
immobilizaltunk streptavidinnel fedett chiphez (SA chip). Analitként human
placenta eredetli FXIII-A2-t (cFXIII), ill. rekombinans FXIII-A2-t (rFXIII-A2) is
alkalmaztunk kis- ([160 nM) és nagy ([160 nM) koncentracié tartomanyban.
Eredmények: Kis koncentracid tartomanyban az alabbi egyensulyi disszociacios
allanddkat kaptuk (Kd): 6,60x10-10 M (CMS5 chip, cFXIII), 3,14x10-10 M (CMS5
chip, rFXIII-A2) és 9,99x10-10 M (SA chip, cFXIII). Nagy koncentracid
tartomanyban az alabbi Kd értékeket kaptuk: 3,47x10-9 M (CMS5 chip, cFXIII),
2,28x10-9 M (CMS5 chip, rFXIII-A2) és 3,04x10-8 M (SA chip, cFXIII). Az
adatokbol arra kovetkeztetiink, hogy a FXIII-B rendelkezik egy kisebb és egy
nagyobb affinitasa FXIII-A kotohellyel is.

Konkluzio: A FXIII alegységek kotédését SPR technikaval korabban nem
vizsgaltak. A moddszer alkalmasnak bizonyult a FXIII komplex képzdédésének
vizsgalatara: a chip felszintél és az analit eredetétdl fliggetleniil a kis ill. nagy
koncentracidtartomanyban kapott adatok kozel azonosnak mondhatok. A korabban
kozolt Kd értékekhez képest az SPR technikaval jelentdsen alacsonyabb értékeket
kaptunk, melybdl kovetkeztethetliink a két alegység igen erds affinitdsara, ill. a
keringésben igen kis mennyiségii szabad FXIII-A2 jelenlétére.

Témavezetd: Pénzes-Daku Krisztina, Dr. Bagoly Zsuzsa
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E2.10. Gazda Livia Diana molekularis biologia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

TY 1 RETROTRANSZPOZON EREDETU PROTEAZ VIZSGALATA

A Tyl retrotranszpozon Saccharomyces cerevisiae-ben taldlhatd 5 endogén
retrotranszpozon egyike. A retrotranszpozonok 2 egyedi LTR szekvenciat
tartalmaznak, amelyek hatarolnak egy-egy gag és pol ORF-et vagy egy gag-pol
ORF-et. Az LTR-t tartalmazo retrotranszpozonok és a retrovirusok hasonldsagot
mutatnak a génexpreszioban, replikacioban, transzpozicioban és a genom
atrendez6désben. A retrotranszpozonok két csaladba sorolhatoak : a Ty3-gypsy és
a Tyl-copia csaladba. A Tyl-copia csalad tagjainak pol génje 3 domént kodol: a
protedzt, az integrazt és a reverz transzkriptazt. A Tyl élet-ciklusa a genom
elemeinek transzkripcidjaval kezddédik, majd az mRNS transzlacidjaval
folytatodik, véglil a Tyl protedz (PR) processzalja az ¢életciklushoz
nélkiilozhetetlen fehérjéket. Munkank soran egy TylGag-protedz fuzids fehérje
hisztidin C-terminalis farokkal ellatott valtozatat vizsgaltunk. A fehérje expresszid
hémérséklet-fliggés vizsgalatat kovetden a fehérjék kinyerését optimalizaltuk majd
a termel6dott fehérjét kromatografids technika alkalmazésaval tisztitottuk. Az
expresszalodott fuzios fehérje processzalodasi képességét vizsgaltuk. A
processzalodott protedaz aktivitasat szintetikus oligopeptid szubsztrat HPLC-s
modszer segitségével igazoltuk.

Témavezeto: Dr. Tézsér Jozsef, Matuz Krisztina
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E3.1. Vincze Janos AOK V.
Elettani Intézet

KOFFEIN ES DEPOLARIZACIO HATASARA KIALAKULT KALCIUM
SPARKOK IDOBELI ES TERBELI SAJATSAGAI

A kalcium sparkok vazizomsejtekben megjelend lokalizalt kalciumfelszabadulasi
események, melyek oOnmagukban nem hoznak létre izomkontrakciot. A
tanulmanyozasukra hagyomanyosan hasznalt pasztazé konfokalis mikroszképok
idébeli felbontasa a sparkok fel- és leszallo szaranak részletes elemzését nem teszi
lehetove.

A jelen vizsgalatban az intakt béka vazizomban megfigyelheté sparkok
vizsgalatara els6k kozott hasznalt nagy sebességli konfokalis mikroszkopia (x-y
scan: 30 Hz, line-scan: 60 kHz) 1 lehetoségeket nyit ezen események
tanulmanyozasara. Az eseményeket 1 mmol/l koffein ill. kiiszob alatti
depolarizacié (-60 mV) segitségével valtottuk ki. Mindkét kezelés megnovelte a
szamitogépes programot hasznaltam a képek elemzésére.

Mind az amplitddo (AF/FO; 0.49+0.025 vs. 0.29+0.001; n = 22426 vs. 23714;
atlag+SEM, p<0.05), mind a térbeli félértek-szélesség (FWHM, pm; a rost
tengelyével parhuzamosan: 2.33+0.002 vs. 2.21+0.005; a rost tengelyére
merGlegesen:  2.07£0.003 vs. 1.88+0.004) szignfikdnsan nagyobb volt
koffeinkezelés utan a depolarizacidhoz képest. Az x-y felvételeken a sparkok
25.8%-a (koffein) ill. 16.4%-a (depolarizacio) atfedett egy, az el6z6 képkockan
lathato sparkkal. Az atfedd sparkokhoz tartozo jeltdmeg révidebb utat tett meg két
képkocka kdzott a koffeinnel kezelt csoportban a depolarizalt csoporthoz képest
(um; 1.80+£0.017 vs. 2.95+0.082; a rost tengelyével parhuzamos komponens:
1.05£0.015 vs. 1.90+£0.057; a rost tengelyére merdleges komponens: 1.214+0.014
vs. 1.85+£0.062). Az FWHM-beli kiilonbségek a line-scan felvételeken is lathatdak.
Ezen képeken az egymashoz nagyon kozel 1évo, egy eseményként detektalt
sparkok el6fordulasi aranya meghaladja a véletlen eloszlas esetén vart aranyt. A
line-scan képeken komplex eseményeket figyeltiink meg, melyek megfelelhetnek
az x-y képeken lathatd "mozgd" sparkoknak.

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a sparkok kialakitasaban résztvevo, akar
nem kozvetleniil szomszédos kalciumcsatorndk kapuzasa nem fliggetlen
egymastol.

Témavezeto: Dr. Csernoch Laszlo, Dr. Szentesi Péter
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E3.2. Szalékiné Kovacs Krisztina AOK VI.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Humangenetikai Tanszék

MIKROSZKOPOS MODSZEREK A STREPTOMYCES COELICOLOR
SEPTUM-TAVOLSAGAINAK VIZSGALATARA

Az Actinomycesek koziil a Streptomyces a legszélesebb korben tanulmanyozott
nemzetség. Gram-pozitiv, fonalas, obligat aerob, talajban €16 prokariétak. Genom-
méretében, morfologiai differencialodasukban eltérnek a baktériumoktol, régen a
gombak kozé soroltak Oket. Széleskorlien hasznalt gyogyaszati vegyiileteket,
illetve a mezdgazdasagban és élelmiszeriparban hasznos szekunder metabolitokat
termelnek.

A S. coelicolor az eddig ismert legnagyobb genommal rendelkezé baktérium. A
spora csirazasat kovetd vegetativ novekedési fazisban a sejtosztodasok utan nem
zarddnak a septumok, eldgazd micélium jon l1étre, mig a reproduktiv szakaszra a
légmicélium-képzés jellemz6. Ekkor zarodik a harantfal, és haploid genetikai
allomanyt tartalmazo sporak jonnek létre. Ezt a képességét vizsgaltam a kiilonb6zo
taptalajokon novesztett vad és mutans torzseknek. Négyféle taptalajt hasznaltam:
SMMS, SMMS 10% szachardzzal, R5, RS kalcium nélkiil. A leoltasok id6tartama
2 és 7 nap volt. A tenyésztés, leoltas, és minta-elokészités utan faziskontraszt-,
atomer6-, és konfokalis 1ézer pasztdzd mikroszkopos képeket készitettiink. A
mutans torzs egy kalcium-koté fehérje génjében (cabB) tér el, ezaltal lelassul a
keresztfal-képzddés, a baktérium lemarad a differencialodasban. Vizsgalataim az
ido-faktor €s kiilonboz6é kémiai stresszhelyzetekre torténd valtozasokra iranyultak,
és hogy ezek a tényez6k mely mikroszkdopos modszerrel figyelhetok meg
leginkabb.

A CLSM bizonyult legalkalmasabbnak a baktériumtipusok ¢és tenyésztési
koriilmények kozti kiilonbségek jellemzésére, igy kovetkeztetni engednek a CabB
fehérje funkcidjara. A faziskontraszt mikroszkoppal atfogd képet kapunk a
micéliumokrol, mig az AFM vizsgalatok esetében a kis latotér miatt nehéz
megfeleld mennyiségli adatot gyijteni, ellenben a modszer a sejtfelszini topologia
és aberrans felilleti szerkezet, vagy eltéré felépitésii sporak szemléltetésére
alkalmas.

Ezen felill eltéré eredményeket kaptam, ha nedves koriilmények kozott tortént a
festés (CLSM), vagy ha szarazon tartottuk a mintat (AFM). Mivel a természetben a
baktériumok inkabb nedves kortiilmények kozott fordulnak eld, a CLSM vizsgalatot
tartottam megfelelének arra, hogy a sporaképzést jellemezzem.

Témavezetd: Dr. Jenei Attila, Dr. Penyige Andras
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E3.3. Csorba Kitti AOK V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet; IK Alkalmazott Matematikai és
Valoszinliségszamitasi Tanszék

AGYKERGI IDEGSEJTEK EXTRACELLULARIS JELOLESENEK
MODELLEZESE

Az utdbbi évek morfo-funkcionalis idegkutatasai vilagossa tettek,hogy az agykéreg
mikodésének megértésében az egyik hidnyzd lancszem annak ismerete hogyan
szervezOdnek az idegsejtek mikro-, meso- és globalis makrohaldzatta. Bar az
idegsejtek Osszekottetéseinek feltarasa mar Ramon’y Cajal munkassagaval tobb,
mint 100 esztendével ezel6tt megkezdddott, az egyes sejttipusok pontos
kapcsolatrendszere még manapsdg is alig ismert. A legujabb idegsejt jeldlési
modszerek alapvetden két lehetéséget kinalnak. Az egyik, az in vivo intracellularis
jelolési technika teljes képet ad a sejt nytalvanyrendszerérdl( axon- és dendritfa). A
masik, az extracellularis jelolés legfeljebb kozel-teljes jelolést nydjt. Mig az elobbi
modszerrel azonban csak néhany sejt nyerhetd kisérletenként, az utobbi modszerrel
nagyszamu sejt jelolése lehetséges.

Vizsgalatainkkal célul thztik kihogy a jeloloanyag extracellularis beadasi
helyének pontos megtervezésével(hely és agyfelszintdl vald tavolsag, azaz
mélység) minél hatékonyabban tudjuk jelolni a vizsgalni kivant sejttipusokat és
csokkentsiik a jeldlési modszerbdl eredd bizonytalansagot.

Kutatasunk soran macska primer latokérgébdl szarmazo intracellularisan festett
serkentd idegsejteken modelleztiik (Matlab 7.6.0(R2008a)) a kiilonbozd sugaru
(50,100,150,200um) és helyzetti beaddsok eredményességét. A modellezés soran
csak azokat a beadasokat tartottuk meg, amelyek <5% strukturalis
informacioveszteséget okoztak.

A 3D-ben végzett szimulaciokbol megallapitottuk, hogy az extracellularis beadas
koriil milyen sugara gdbmb mentén helyezkednek el a kozel teljességgel jel616do
sejtek az agykéregben.

Eddig két kiilonboz6 serkentd tipusi sejten (piramis) végeztiink sikerrel
vizsgalatokat a program segitségével. Tervezziik tovabbi serkentd és gatlo idegsejt
tipusok analizisét annak érdekében, hogy célzott extracellularis beadasokkal minél
tobb  idegsejtet tudjunk jeldlni,majd  kapcsolatrendszeriiket funkcionalis
agytérképekkel dsszehasonlitani és predikciot tenni mitkodésbeli szerepiikre.

Témavezet6: Dr. Kisvarday Zoltan, Dr. Baran Sandor
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E3.4. Szepesy Judit AOK 1.
Elettani Intézet; Sugarterapia Tanszék

RONTGENSUGARZAS HATASA A SZAINYALKAHARTYA SEJTJEINEK
AUTOFLUORESCENCIAJARA

A szajireg mucositisének diagnozisat az orvos fizikai vizsgalat alapjan allitja fel.
Olyan noninvaziv vizsgalati eljards, amely segit a megfeleld terapia
kivalasztasaban, vagy amelyre a prognozis alapithatd, nem ismert. Jelen
munkankban egészséges ¢és irradiaciés mucositisben szenvedd személyek
szajnyalkahartyajarol  szarmazo  laphamsejtek  autofluorescens — sajatsagait
hasonlitottuk Ossze. Vizsgalataink célja az volt, hogy megtudjuk, a mucositis
egylitt jar-e a szajnyalkahartya sejtjeinek autofluorescencidjaban torténd,
kvantitativ elemzésre alkalmas valtozasokkal amelyeket felhasznalhatunk a
betegség sulyossaganak megitélésében, illetve alkalmas a terapia kdvetésére.

A munka sordn fluorescens mikroszkoppal meghatiroztuk a szajnyalkahartya
kaparékban talalhatd sejtek autofluorescencia spektrumat 405 nm-es gerjesztési
hulldmhossznal 458-661 nm-es tartomanyban, 10 nm-es 1épéskozokben. A
mucositises szajnyalkahartya sejtek a Sugarterapia Tanszék olyan betegeitdl
szarmaztak, akiknél a fej-nyaki régiora torténd kiilsé besugarzas mellékhatasaként
irradiatios stomatitis alakult ki.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az irradiaciés mucositisben szignifikdnsan
csokken a szajnyalkahartyasejtek 560-650 nm-es emisszids tartomanyban mérhet6
autofluorescencia intenzitasa a nyelvrdl €s a buccaro6l szarmazo sejtek esetében, de
nem valtozik az 510-550 nm-es tartomanyban. Megfigyeléseink alapjan
kivalasztottuk néhany hullamhosszat (575, 629, 640, 650 nm) ahol a valtozasok
kiilondsen erésen jelentkeztek és megvizsgaltuk ezek diagnosztikai markerként
valé alkalmazasanak lehetségét. Az adatok elemzése soran észrevettiik, hogy a
mucositis localis kezelésére alkalmazott terapia Onmagaban is csokkenti az
autofluorescencia intenzitasat 640 nm felett. Ez az autofluorescencia csokkenés
egészséges Onkénteseken végzett megfigyeléseink szerint nem mucositises
nyalkahartyan is kialakul, emiatt a mucositis diagnosztikdjara a 640 nm feletti
emisszids tartomany nem alkalmas.

Osszefoglalasként — megallapithatjuk, hogy irradidciés  stomatitisben a
szajnyalkahartya sejtjeinek autofluorescencia spektrumaban jellegzetes valtozasok
kovetkeznek be, amelyek alkalmasak a diagnozis korai felallitasara.

Témavezetd: Dr. Banyasz Tamas, Dr. Szab6 Imre
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E3.5. Zakany Florina AOK IV.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, Biofizikai Tanszék

VAN-E ZART ALLAPOTBOL TORTENO INAKTIVACIO SHAKER TiPUSU
KALIUM CSATORNAKBAN?

A Shaker-IR (N-tipust inaktivaciotol mentes) kalium csatornak egy aktivacios és
egy a C-tipust inaktivacidért felelds inaktivacios kapuval rendelkeznek.A két kapu
egymassal csatolt,de a C-tipusti inaktivacid molekularis mechanizmusanak
részletei maig sem tisztazottak. Munkam soran arra kerestem a valaszt, hogy az
inaktivaciés kapu képes-e az aktivacios kaputdl fiiggetleniil mozogni,azaz
megvalosulhat-e a csatornak inaktivacioja kdzvetleniil a zart allapotbol.
Meéréseimhez olyan mutans csatorndkat hasznaltam, amelyekben az S6-os
cserélték,melyek kizardlagosan nyitott aktivacios kapu mellett hozzaférhetdek az
intracellularis oldal feldl alkalmazott Cd2+ szamara.A Cd2+ irreverzibilis kotodése
a konduktancia elvesztését eredményezi,igy a modifikacios reakcié az iondramok
mérésével jol monitorozhatd6.A méréseket tsa 201 sejtekbe transzfektalt
T449A/V474C csatornakon végeztem a patch-clamp technika fesziiltség-zar
tizemmodjaban,inside-out konfiguracioban.

A kisérleteim soran alkalmazott protokoll harom, egyenként Sms hosszisagu
depolarizalé impulzust tartalmazott. Az elsé és a masodik impulzus kozott 20s-ig a
patchet elobb Cd2+ hianyaban, majd kiilonbozé Cd2+ koncentracié jelenlétében
olyan membranpotencidlon tartottam, ahol az eldzetesen elvégzett biofizikai
karakterizalas alapjan makroszkopos aram nem detektalhatdé, de a csatornak
inaktivacidja mar megfigyelhetd. A masodik depolarizaldo impulzust kdvetden a
patchet 60s-on keresztiil -120mV-os tartéfesziiltségen tartottam,amely elegend6 az
inaktivalt allapotbol zart allapotba vald visszatéréshez.

Az igy kapott csucsaramok felhasznaldsdval meghatarozott relativ visszatérd
aramhanyad a kontroll mérések esetében ~1, 20 mikroM-os Cd2+ koncentracid
mellett 0,8440,04 (n=6), mig 200 mikroM-os Cd2+ koncentracié mellett 0,19+0,12
(n=3). Lathato, hogy Cd2+ jelenlétében a csatornak kisebb hanyada tér vissza az
inaktivalt allapotbdl, mint a kontroll mérések esetén, ami fokozodik a Cd2+
koncentracidé novelésével. Mindez azt tdmasztja ala, hogy a csatorna aktivacidja
megelézi az inaktivaciés kapu zarddasat, azaz inaktivacié kozvetleniil zart
allapotbol nem valdsulhat meg.

Témavezetd: Dr. Panyi Gyorgy, Dr. Szant6 G. Tibor
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E3.6. Akachuku, Hari AOK V.
Elettani Intézet

THE EFFECTS OF CHRONIC CALCIUM CHANNEL BLOCKER
TREATMENT ON ACTION POTENTIAL OF HEART

Hypertension is a very common disease and calcium channel blockers are
frequently used to regulate blood pressure in these patients, however, little is
known about the long-term cardiac effects of these drugs. The specific aim of my
work was to study the effect of chronic nifedipine, a calcium channel antagonist
treatment on the electrophysiological properties of canine cardiac muscle cells.
Adult dogs were treated with 1 tabl/day Adalat GITS 60 retard pills. This pill
releases nifedipine evenly and continuously. The nifedipine concentration of the
blood was monitored during the 1 month treatment. The action potential of isolated
canine cardiac cells was measured by sharp microelectrodes at 37 oC. Isolated
ventricular cells were obtained by collagenase digestion. At the end of digestion
the cells from the different layers of the ventricular wall (epi-, mid-, and endo-
cardium) were handled separately.

During the analysis the main parameters of the action potentials were determined
(maximal slope of rising phase, amplitude, duration of action potential). We have
observed that the chronic nifedipine treatment had no effect on the parameters of
epi- and endo-cardial action potentials. In mid-myocardial cells the chronic
nifedipine treatment significantly increased the duration of action potentials
measured at 50% (APD50) and 90% (APD90) repolarization. The differences were
significant at stimulation frequencies lower than 1 Hz. At 0.5 Hz stimulation
frequency the APD50 and APD90 values were 205+8 ms and 244+10 ms at non-
treated animals, while these parameters were obtained to 227+6 ms and 269+7 ms
after the chronic nifedipine treatment (n=16, p<0.05).

In conclusion, chronic nifedipine treatment changes the dispersion of action
potential across the ventricular wall and it may increase the possibility of the
development of arrhythmias. Although our previous results show that the
nifedipine alters the calcium homeostasis of ventricular cells, it manifests only on
the action potential parameters of mid-myocardial cells.

Témavezetd: Dr. Magyar Janos
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E3.7. Sebestyén Veronika AOK III.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KV1.3 CSATORNAK MOBILITASANAK VIZSGALATA T SEJTEKEN
FLUORESZCENCIA KORRELACIOS SPEKTROSZKOPIAVAL

Kisérleteim soran a fesziiltségkapuzott Kv1.3 kaliumcsatornat vizsgaltam human T
sejtvonalakon. A C-terminalis deléciot tartalmazd mutansrél ismert, hogy nem
képes a vad tipusra jellemzd kolcsOnhatisra a membran-asszocialt guanilat
kinazokkal. A porust érintd pontmutaciot tartalmazo valtozat pedig nem vezet
ionokat. Kollaboraciés partnereink kimutattak, hogy a mutans csatornak kisebb
mennyiségben vandorolnak az immunszinapszisokba mint a vad tipustiak. A
csatorna molekularis kdlcsonhatasai befolyasolhatjak a mobilitast, igy megmértiik
a csatornak diffuziés allandojat fluoreszcencia korrelacids spektroszkopiaval. A
delécios mutans mobilitasa szignifikdnsan megnétt a vad tipuséhoz képest, ami
Osszhangban van az intracellularis kdlcsonhatasok hidnyaval. A pontmutansé ezzel
szemben jelentdsen csdkkent. Kontrollként Fab fragmentumokkal jelolt MHC I
molekulakat vizsgaltunk. Az MHC I mobilitisa mindhdrom sejtvonalon a
csatornakéhoz hasonldéan valtozott: a deléciés mutanst kifejezé sejteken nagyobb, a
pontmutanst kifejezd sejteken pedig joval kisebb volt, mint a vad tipust csatornat
kifejez6 sejteken. Korabban kimutattuk, hogy a lipid tutajokban kifejez6d6 MHC 1
molekulak és interleukin-2/15 receptorok mobilitasa csokken
membrandepolarizacio hatasara. Mivel a csatorna részt vesz a negativ
membranpotencidl fenntartasaban, feltételezziik, hogy a nem vezetd, pontmutans
csatorna mobilitasanak csokkenését is a depolarizacid okozhatja. Tovabbi
kontrollként a DiIC18 lipid analégot hasznaltuk, melynek mobilitasa nem fiiggott a
membranpotencidltél. A kiilonb6z6é sejtvonalakon a Dil mobilitasa nem tért el
egymastol szignifikdnsan. A depolarizacid szerepének bizonyitdsa végett a
méréseket magas kaliumtartalmi K-HBSS pufferrel depolarizalt sejteken is
elvégeztiikk. A vad tipusu és a delécids mutans csatorna mobilitasa csokkent K-
HBSS hatasara, a pontmutansé viszont nem valtozott, hiszen itt az alacsony K+
konduktancia miatt a K+ koncentraci6 nem befolyasolja jelentdsen a
részvételét a  molekularis  kolcsonhatasokban, és  ravilagithatnak a
membranpotencial szerepére a membranfehérjék mobilitasaban.

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy
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E3.8. Gresnyer Zsuzsa AOK V., Nagy Adrienn molekularis biolégus V.
Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet; Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

CYTOCHALASINNAL KEZELT SEJTEK VIZSGALATA KEPALKOTO
CITOMETRIAVAL

A cytochalasinok gomba eredetii vegyliletek, melyek az aktinhoz vald kotédésiik
révén gatoljak a citoszkeletalis rendszer funkcigjat. Citokinézist gatldo hatasukat
alkalmazzak pl. a genotoxicitasi vizsgalatokra hasznalt mikronukleusz esszében.

A cytochalasinok okozta cellularis valtozasok kozott vannak olyanok (sejtméret,
sejtalak), melyek detektalasara az aramlasi citometria nem alkalmas. Vizsgalataink
célja az volt, hogy morfologiai valtozasokat kvantifikaljunk mikroszkop alapu, de
az aramlasi citometridhoz hasonlé adatokat nyujtd6 képalkatd citometria
segitségével.

Vizsgalatainkhoz HeLa cervix karcinoma sejteket hasznaltunk, a letapado sejteket
fedélemezen novesztve. Cytochalasin-D (CD) kezelés utan az F-aktint és a
sejtmagot fluoreszcensen jeldltik majd a méréseket in situ iCys képalkoto
citométerrel végeztiik.

A detektalt eseményeken mérhetd paramétereket jelent6sen befolyasoljak a
detektalasi kiiszob beallitasai, ezt a kiiszobbeallitas valtoztatasaval optimalizaltuk;
a sejtteriilet mérésében ez kiilondsen fontos. A CD kezelés hatasara a sejtek atlagos
teriilete a kezeletlen kontrollhoz képest 15-20%-kal csokkent. Ugyanakkor a sejtek
aktintartalma nem valtozott, melyet a jelolés Osszmennyiségével becsiiltiink
(integral). Az aktin sejten beliili eloszlasa a CD kezelés hatasara fokozott
inhomogenitast mutatott. Ennek kvantifikalasara a sejt maximalis fluoreszcencia
intenzitasat (maxpixel), illetve annak az atlagos fluoreszcencia intenzitashoz
viszonyitott aranyat (maxpixel/intensity) hasznaltuk, melyek atlaga a kezelt
sejtekben 35, illetve 20%-kal magasabbnak adddott. Bar CD hatasara az egyébként
nyulvanyos sejtek legdmbolyddtek, az ezt jellemzd paraméterben (circularity)
szignifikans valtozast nem tapasztaltunk. A CD altal okozott citokinézisgatlas
hatasara a két- vagy tobbmagvu sejtek aranyanak emelkedését vartuk; az
alkalmazott koriilmények kozott kb. 5%-os ndvekedést tapasztaltunk.
Rendszeriinkben a képalkotd citometria alkalmasnak bizonyult olyan
sejttulajdonsagok kvantitativ és vizualis vizsgalatara, melyek egyéb moddszerekkel
nem vagy csak nehezen megvalodsithatok. A sejtalak valtozasok még jobb
kvantitativ jellemzésére a sejtszegmentacié finomitasa hozhat tovabbi javulast.

Témavezetd: Dr. Megyeri Attila, Dr. Bacs6 Zsolt
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E3.9. Vass Zsolt AOK VL.
Elettani Intézet

PKC INHIBITOROK HATASA A GYORS EGYENIRANYITO KALIUM-
ARAMRA

A késbi egyeniranyité kalium aram kiemelt fontossagii a szivizom akcids
potencialjanak repolarizacios fazisaban. Az aram létrehozasaban szerepet jatszo
csatornafehérjék  szerkezetének  megvaltoztatdsa, illetve  farmakologiai
befolyasolasa az akcidés potencidl hosszanak megvaltozasat és életveszélyes
aritmidk  kialakulasat okozhatja. Ezen iondramnak harom Osszetevojét
kiilonboztetjiink meg, amelybdl ketté kamrai szivizmon is el6fordul: a gyors
komponens (IKr) ¢és a lassi komponens (IKs). A kés6i kalium daram
szabalyozasaban tobb jelatviteli utvonal is részt vesz, a protein kinaz C (PKC)
szerepérdl azonban kevés informacié all rendelkezésiinkre. Munkam soran a késoi
kalium aram PKC tutvonal altali szabalyozasat vizsgaltam, két PKC gatloszer a
chelerythrine valamint a bisindolylmaleimide I (bim I) segitségével.

Vizsgalataimat izolalt kutya kamrai szivizomsejteken ¢és human embrionalis
vesesejteken (HEK) expresszalt human Ether-a-go-go-Related Gene (hERG)
A chelerythrine és a bim I kutya szivizomsejteken 1 uM-os koncentracidoban
szignifikansan, 87, illetve 69%-kal gatolta az IKr —t. Ez a hatas gyorsan kialakult,
ami direkt csatorna gatlasra utalhat. A HEK sejteken expresszalt hERG csatornak
esetén a chelerythrine és a bim I koncentracio-fiiggd modon gatolta a csatornakon
atfoly6 aramot, az EC50 érték pedig 0,11+0,01 uM illetve 0,76+ 0,04 pM volt. A
gatloszerek megvaltoztattdk a csatorna kapuzasi kinetikdjat is, a csatorna
aktivacidja gyorsult és negativabb fesziiltségértékek iranyaba tolddott el. A két
PKC gatloszer 1 pM-os koncentracioban nem hatott az IKs-re.

Osszefoglalva kijelenthetjiik, hogy mind a chelerythrine mind a bim I
szignifikansan csokkentette az IKr —t, amely dontden nem a PKC gatlasnak, hanem
a csatornara kifejtett direkt gatlasnak koszonhet. A kalium csatornak PKC altal
torténd szabalyozasnak pontosabb megismeréséhez szelektivebb PKC gatld
szerekre van sziikség.

Témavezetd: Dr. Szentandrassy Norbert
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E4.1. Barsony Tamis AOK V.
Elettani Intézet

A TETRODOTOXIN GATOLJA A KUTYA KAMRAI SZIVIZOMSEJTEK L-
TIPUSU KALCIUM ARAMAT

A tetrodotoxint (TTX), ami a gombhalban talalhaté neurotoxin, a gyors,
fesziiltségfiiggé Na+ csatornak legszelektivebb gatloszerének tekintik ingerelhetd
szovetekben. A vazizomban és az idegszdvetben nanomdlos koncentracidoban fejti
ki ioncsatorna-gatld hatasat, szivizomszovetben azonban ez a TTX-érzékenység
mikromolos nagysagrendd.

Jelen vizsgalatban az L-tipusi Ca2+ aram (ICa,L) TTX érzékenységét
tanulmanyoztuk izolalt kutya kamrai szivizomsejteken konvencionalis fesziiltség-
clamp és akcids potencial fesziiltség-clamp technikaval, 37 °C-os hoémérsékleten.

A TTX dozisfiiggd és reverzibilis moédon gatolta az ICa,L-t az inaktivacios
kinetikdjanak megvaltoztatasa nélkiil. Az aramgatlas mértékét Hill-egyenlettel
illesztve az IC50 értéke 55+2 pM-nak, mig a Hill koefficiens 1,0+0,04-nek
adodott. A TTX 30 uM-os koncentracioban -10,3+0,7 pA/pF-rol -7,6+0,6 pA/pF-ra
csokkentette az I1Ca,L-t (n=12; p<0,01). Hogy bizonyitsuk, valéban ICa,L-r6l van
sz0, nisoldipin elékezelést alkalmaztunk. A nisoldipin (1pM) gatolta az ICa,L
93%-at, és ezutan a TTX nem befolyasolta szignifikdnsan az aramot. Abban az
esetben, amikor elsdként alkalmaztuk a TTX-t (30 uM), és csak ezutan a
nisoldipint, a TTX mar 6nmagaban szignifikans gatlast fejtett ki az aramra. Akcios
potencial fesziiltség-clamp koriilmények kozott megjelend TTX-érzékeny inward
aram az ICa,L-hoz hasonlé mintdzatot mutatott, amely nisoldipin jelenlétében
hianyzott.

Munkacsoportunk elséként szamolt be a TTX L-tipusu kalciumcsatorna gatld
hatasarol szivizmon. Mivel azonban ez a toxin még mindig szelektivebbnek tlinik a
Na+ aramra (INa) mint az [Ca,L-ra, igy széleskoriien alkalmazzak a kutatasban. A
kisérleti korilményektol fliggéen azonban a TTX-nek az INa szelektiv gatlasara
torténd felhasznalasa fokozott koriiltekintést és megkiilonboztetett figyelmet
igényel.

Témavezetd: Dr. Szentandrassy Norbert
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E4.2. Bardi Miklés molekularis biologia MSc I.
Elettani Intézet, Molekularis Medicina Kutatokdzpont

FENOLSZARMAZEKOK HATASA AZ SR KALCIUMPUMPA
MUKODESERE

Az izom Osszehuzddasa soran az akcidés potencial a dihidropiridin receptorok
(DHPR) konformacié valtozasat kdvetden megnyitja az SR kalcium csatornait
(rianodin receptor, RyR1), ami az intracellularis kalcium szint emelkedését és a
vazizom kontrakcidjat eredményezi. A kalcium koncentracié csokkentését és az
Korabbi irodalmi adatok és sajat eredményeink alapjan ismert, hogy az
¢élelmiszeriparban, kozmetikai iparban és gyogyaszatban széles korben elterjedt
timol és szerkezeti analogjai (karvakrol, vanilin, cineol, trans-anetole) modositjak a
RyR1 és a SERCA aktivitasat. Korabbi munkéankat folytatva célunk tovabbi fenol
vegyiiletek, az m-krezol és szerkezeti analdgjainak (4-kloro-2-metil-fenol, 4-kloro-
meta-krezol) az SR Ca2+-ATPazra gyakorolt hatdsanak leirdsa és a hatas
kialakitasaban szerepet jatszo molekularészletek feltérképezése.

Kisérleteinkben az SR Ca2+-pumpa aktivitasat nyul vazizombol (m. longissimus
dorsi) preparalt LSR vezikulan ,kapcsolt enzim assay’technikaval vizsgaltuk
37°C-on. A pumpa hidrolitikus aktivitasait a NADH abszorbancidjanak 340 nm-en
mért csokkenésébdl hataroztuk meg. A SERCA specifikus aktivitdsat a mért
aktivitas és a gatloszer (20 uM ciklopiazon-sav) jelenlétében mért aktivitasok
kiilonbségébdl szamitottuk.

A vizsgalt anyagok hatasuk és affinitasuk alapjan eltérd csoportba sorolhatéak. Azt
tapasztaltuk, hogy mind a 4-kloro-2-metil-fenol (IC50=1370 +/- 88 uM) mind a 4-
kloro-meta-krezol (IC50=166,7 +/- 8,6 uM) gatolta a SERCA miikddését. A krezol
a vizsgalt koncentracié tartomanyban (0-3 mM) nem modositotta a pumpa
hidrolitikus aktivitasat. A korabbi eredményeinkben a SERCA gatlasa a metil
szerkezetének és hatasanak ismeretében megallapitottuk, hogy a gatlasaban
meghatarozé szereppel bir a fenol gylri negyedik szén atomjahoz kapcsolodo Cl-
ion is.

Tamogatas: OTKA 81923

Témavezeto: Dr. Jona Istvan
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E4.3. Fekete-Sziics Emese GYTK V.
Elettani Intézet

EGY UJONNAN AZONOSITOTT VAZIZOMFEHERJE IN VITRO ES IN VIVO
OVEREXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA

A vazizom Sarcoplasmaticus Reticulum (SR) membranjaban szamos olyan fehérje
talalhatd, mely fontos szerepet jatszik az izomrostok Ca2+ homeosztazisaban. Ezek
koziil az egyik egy 35 kDa tomegii protein, amely elhelyezkedése és molekula
tomege alapjan az SRP-35 nevet kapta.

Az SRP-35-r8l kimutattak, hogy az all-transz retinolt all-transz retinaldehiddé
oxidalja kozvetleniil olyan szovetekben, ahol a Ca2+ homeosztazisnak
meghatirozé szerepe van. Igy feltételezhetd, hogy az emlitett protein kettds
funkcioval rendelkezik: 1. Csokkenti a NAD+ mennyiségét, kapcsolodva ezzel a
tejsavtermeléshez; 2. a NADH a sav-bazis egyensuly befolyasolasaval csokkenti az
SR kalciumcsatornajan keresztiil végbemend Ca2+ felszabadulast. Ezek alapjan
feltételezhetd, hogy taldn az SRP-35 fontos szerepet jatszik az intracellularis Ca2+
valasz kialakuladsaban. Azonban az ¢élettani funkcidjarél egyelére nem
rendelkeziink pontos adatokkal.

Kisérleteinkben az SRP-35 sejten beliili lokalizacidjanak felderitését tiztiik ki
célul. A fehérje termeltetését és lokalizacios vizsgalatait pEYFP-C1 plazmid
segitségével végeztiik in vivo és in vitro kisérletek soran. A plazmidr6l az SRP-35
expresszidja zold fluoreszcens proteinnel kapcsoltan, fuzids proteinként torténik.

A fehérjét kodold plazmidot in vitro az egérb6l szarmazdé C2Cl12 vazizom
sejtvonalba liposzéma medialt transzfekcioval juttattuk be. A transzfekciot
kovetden 10-14 oraval végeztiik a sejtek fényképezését, illetve immuncitokémiai
vizsgalatat. Erdekes médon ettd] hosszabb idé eltelte utan a sejtek oly mértékii
morfolégiai valtozdson mentek keresztil, amely nagymértékli pusztulast
eredményezett.

Ezt kovetden megprobaltuk é16 allatban (20-30 g-os egér) in vivo koriilmények
kozott a fehérje szintézisének befolyasolasat, tultermeltetését. A plazmidot a
kisérleti egerek musculus flexor digitorum brevi-be (FDB) juttattuk elektroporaciod
segitségével.

A konfokalis mikroszkoppal végzett vizsgalatok eredményei alapjan a fehérje
legnagyobb mértékii expresszioja a sejtmag koriil mutatkozott, valoszinilleg az SR
membranjaba épiil be. Immuncitokémiai vizsgalatok soran kidertilt, hogy az SRP-
35 nem mutat kolokalizaciot SR Ca2+ pumpaval, illetve IP3 receptorral.

Témavezeto: Dr. Szentesi Péter
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E4.4. Mizser Balazs biolégia BSc 1.
Elettani Intézet

A DORSOMEDIALIS TEGMENTUM NEUROMODULACIOS
MECHANIZMUSAINAK VIZSGALATA EGERBEN

A dorsomedialis tegmentum egyik f6 kolinerg magja, a nucleus pedunculopontinus
tegmentalis (PPTg) a retikularis aktivacios rendszer (RAS) egy tagja, amelyik
kapcsolatban all szamos agyteriilettel (pl. thalamus, a hallopalya magjai és a
bazalis ganglionok). Ez a mag a kolinerg rostok egyik f6 kozépagyi forrasa, az
alvas-ébrenlét fazisainak kialakitasaban betoltott szerepén tul a szenzoros
kapuzashoz is hozzajarul.

Jelen munkamban KCNQ4 knockout egerekbdl és vad tipusu alomtarsaikbol
készitett vékonyszelet-preparatumokon végeztem méréseket a PPTg teriiletén. A
KCNQ4 egy kaliumcsatorna-alegység, amelyik a muszkarinos receptorok
aktivacidja soran zar6dd kaliumdram, az un. m-dram kialakitasaért felelGs
csatornakat hoz létre. Ez az alegység specifikus bizonyos agytdrzsi magvakra,
példaul a hallopalya és a RAS magjaira. Kalcium imaging és patch-clamp
kisérleteim kimutattak, hogy az ACEA, egy cannabinoid-1 receptor agonista a
PPTg sejtek nagy populaciojaban a kalciumtranziensek frekvencidjanak
ndvekedését, depolarizaciot és akciospotencial-tiizelést eredményezett. A PPTg
neuronok egy masik csoportjaban ugyanakkor a sejtek hiperpolarizicidja és az
akciospotencial-tiizelés megsziinése volt megfigyelhetd, mig egy harmadik
populacié tagjai esetében az ACEA sem a mebranpotencialt, sem az
akciospotencialok frekvencidjat nem valtoztatta meg. A hiperpolarizalédo sejtek
immunhisztokémiai vizsgalattal kolin-acetiltranszferaz (ChAT) pozitivnak, mig a
depolarizalédé vagy nem valaszold sejtek ChAT-negativnak bizonyultak. A
KCNQ4 knockout allatokban az ACEA nagyobb depolarizaciot okozott.
Bemutatott eredményeim arra utalnak, hogy a PPTg-ben szdmolni kell az m-aram
(azaz a kolinerg modulacid) ¢€és az endocannabinoid rendszer esetleges
kolcsonhatésaival.

Témavezetd: Dr. Pal Balazs, K3szeghy Aron
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E4.5. Aranyasz Andrea FOK 111, Czaké Nora AOK V.
Elettani Intézet

A ZSIRSAVAMID-HIDROLAZ GATLOSZEREI CSOKKENTIK A HUMAN
SZEBOCITAK LIPIDTERMELESET

Munkacsoportunk nemrégiben igazolta, hogy a faggyimirigyekben termelédd
endokannabinoidok (pl. anandamid [AEA]) fontos szerepet jatszanak a szebocitak
bazalis faggyutermelésének fenntartasaban. Jelen kisérleteink sordn human
immortalizalt SZ95 szebocitdk felhasznalasaval megvizsgaltuk, hogy az AEA
lebontasaért felelés enzim, a zsirsavamid-hidroldz (FAAH) kifejezédik-e a
sejtekben, valamint, hogy gatldszerei miként befolyasoljak a szebocitak bioldgiai
folyamatait.

Els6ként kvantitativ, ,real time” PCR (QPCR) és Western blot segitségével
kimutattuk, hogy a szebocitak expresszaljak a FAAH-ot. Ezt kdvetden két FAAH-
gatldo (URB597 és JP104) hatdsait vizsgalva megallapitottuk, hogy 10 pM-ig
egyikiik sem befolyasolta a sejtek életképességét (MTT-assay, DilC1(5)-SYTOX
Green jelolés) és bazalis lipidtermelését (Oil Red O ¢s Nile Red jel6lés). Meglepd
modon ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy AEA-dal torténd egyiittes
alkalmazasukkor kivédték annak lipogén hatasat. Mivel a gatloszerek jelentdsen
csokkentették egyes gyulladasos citokinek (IL18, TNFa) és az acne
patogenezisében nagy jelentdséggel bird inzulinszeri ndvekedési faktor-1 receptor
kifejezodését is (QPCR), eredményeink felvetik anti-acne szerként valo
alkalmazasuk lehetoségét.

A korabbiakban kimutattuk, hogy a szebocitakon a tranziens receptor potencial
(TRP) csatorndk aktivaldédasat kovetd [Ca2+]IC novekedés a most tapasztalthoz
hasonl6 anti-acne hatdsokat eredményez. Ezért a folyamat hatterében allo jelatviteli
utvonalakat tanulmanyozva megvizsgaltuk, hogy a két farmakon milyen hatassal
van a sejtek Ca2+-homeosztazisara. Megallapitottuk, hogy mindkét anyag
tranziens moédon megndvelte a szebocitak [Ca2+]IC-jat. Mivel ez a hatas
kalciummentes extracellularis médium, illetve az altalanos TRP csatorna gatloszer
ruténium vords alkalmazasakor nem volt megfigyelhetd (Ca2+-imaging),
valo6szini, hogy a folyamatban TRP csatornak aktivacidja jatszhat szerepet.
Eredményeinket 0Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az altalunk vizsgalt,
szelektivnek mondott FAAH-gatlok jelentds (feltehetden TRP csatorna medialt)
liposztatikus és anti-inflammatoérikus hatast mutattak, ami felveti terapias
alkalmazasuk lehet6ségét az acne vulgaris kezelésében.

Témavezeto: Dr. Olah Attila, Dr. Bir6 Tamas
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E4.6. Fiilop Gabor Aron AOK V., Csipé Tamas AOK IV,
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A RHO-KINAZ AKTIVACIO SZEREPET JATSZIK A MAGAS VERNYOMAS
KIALAKITASABAN ALLATMODELLBEN

Célunk egy normotenziv kontroll (WKY) és egy magas vérnyomadstol szenvedd
patkanytorzs (SHRSP) jellemzése volt. Kisérleteink soran kaniilalt patkany
musculus gracilis arteridk ératmérd valtozasait, femoralis arteridk kontrakcios
erejét, a test- és szivtomeget, valamint a vérnyomast hataroztuk meg.

Az SHRSP patkanyok testtomege (257+2 g) kisebb volt, mint a WKY patkanyoké
(361£10 g,p<0,01). Az SHRSP allatok sziv-testtomeg aranya (0,0047), szisztolés
(21012 Hgmm) és diasztolés (161+/-8 Hgmm) vérnyomas értékei szignifikansan
magasabbak voltak a WKY-ban mért (0,0027; 14749 gmm; 115+7 Hgmm)
értékekhez képest.

A gracilis arterioldk miogén toénusa hasonld volt a két csoportban. A Rho kindz
inhibitor fasudil (10 pM) hatasara a WKY csoportban 34,4+9,8%-kal, SHRSP-nél
82,5+6,2%-kal csokkent a miogén tonus (p<0,01). Egyéb valaszokban (acetilkolin,
norepinefrin, szerotonin és U46619) nem talaltunk kiilonbséget és a fasudil kezelés
sem befolyasolta ezen valaszokat.

Az arteria femoralis esetében 10-60 mM KCI hatasara SHRSP allatok esetében
nagyobb kontraktilis er6t talaltunk (10,3+1,7 mN, illetve 6,5+1,3 mN a WKY
allatokban, p<0,13). Fasudil kezelés az SHRSP csoportban mért fokozott
kontraktilitast normalizalta (kontraktilis eré csokkenés 6,3+1,8mN-ra), mig a WKY
csoportban hatastalan volt (6,8+1,6 mN). Szerotonin hatdsara hasonlo jelenséget
figyeltink meg. SHRSP kontrakcio: 13,7+1,6 mN, mely fasudil jelenlétében
9,3+1,5 mN-ra csokken, mig ugyanezen értékek WKY esetében: 8,72mN (p<0,01
SHRSP-hez hasonlitva) és 8,9+1,8 mN fasudil jelenlétében. U46619 esetében mért
maximalis kontrakcios er6k nem kiilonboztek, melyeket a Rho kinaz inhibitoros
kezelés sem befolyasolt.

Eredményeink szerint az SHRSP allatokban a fokozott konstriktiv hajlam eltéré
modon jelentkezik a nagy- €s a kis erek szintjén. Ugyanakkor mindkét érteriileten
fontos szerepet jatszik a Rho-kinaz fokozott aktivacidja, mely a pathomechanizmus
fontos eleme lehet.

Témavezetd: Rutkai Ibolya, Dr. Téth Attila

112



E4.7. Pahlavanyali Sahar AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

REVERSIBLE OXIDATIVE CONTRACTILE DYSFUNCTION IN ISOLATED
HUMAN CARDIOMYOCYTES

Purpose: Myeloperoxidase (MPO) contributes to the generation of several
oxidants, such as hypochlorous acid from chloride ions and hydrogen peroxide
(H202) during ishaemia-reperfusion and myocardial inflammation. We aimed to
characterize the functional and structural effects of MPO and of its inhibitor (4-
aminobenzhydrazide) on left ventricular (LV) human cardiomyocytes.

Methods: Force measurements were performed on isolated, permeabilized human
cadiomyocytes isolated from LV myocardium. Active force (Factive), passive
force (Fpassive) and calcium sensitivity of force production (pCa50) were
determined before and after the applications of H202, MPO and the MPO inhibitor
at a sarcomere length of 2.3 pm.

Results: Application of H202 (30 pM for 15 min) decreased Factive (from
20.5+2.7 kN/m2 to 14.0+1.7 kN/m2, p<0.01, n=6) and slightly increased Fpassive
(from 2.4+0.5 kKN/m2 to 2.9+0.4 kN/m2, n=6). Further reduction in Factive (from
19.1£2.7 kKN/m2 to 10.6+1.8 kN/m2, n=12, p<0.01) and a significant increase in
Fpassive (from 1.5+0.1 kN/m2 to 2.6+0.3 kN/m2, n=12, p<0.01) was observed
when H202 and MPO (2.67 nM) were applied together. In the presence of the
MPO inhibitor (50 uM) the decrease in Factive and the increase in Fpassive were
similar to the values measured after H202 treatment (from 16.3+3.4 kN/m2 to
11,1£1.6 kN/m2, p<0.05 and from 1.84+0.4 kN/m2 to 2.3+0.5 kN/m2, respectively,
n=5). H202 alone did not affect pCa50, however, combined application of H202
and MPO reduced pCa50 (from 5.8540.03 to 5.69+0.02, n=12, p<0.01). MPO
inhibitor prevented the decrease in pCa50 evoked by H202 and MPO
(pCa50=5.84+0.03 vs. 5.87+£0.07, n=5).

Conclusions: Oxidants generated by the MPO in ischaemia-reperfusion injury and
inflammation impair the contractile system of cardiomyocytes. MPO decreases the
active force and the calcium sensitivity and increases the passive force. These
changes may contribute to the myocardial contractile dysfunction in ischaemia
reperfusion injury.

Témavezet6: Kalasz Judit, Dr. Papp Zoltan
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E4.8. Csip6 Tamas AOK IV., Fiilop Gabor Aron AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL MELASTATIN-4 (TRPM4)
VASZKULARIS BIOLOGIAI SZEREPE

A (TRPM4) egy Ca2+ aktivalta monovalens kationokra permeabilis csatorna.
Irodalmi adatok alapjan a TRPM4 csatornanak fontos szerepe van a
nyomasndvekedés indukalta membran depolarizacidé és vazokonstrikcid
kialakitasaban. Célunk a csatorna periférias és centralis arteriolak atméréjének
szabalyozasaban betoltott lehetséges szerepének vizsgalata volt. Kisérleteinkben

crer

cres

izobarikus (kaniilalt), mig basilaris (n=4) artéridjat izometrids (érgytri)
koriilmények kozott. A kaniilalt ereket a mérés alatt Ca2+-ot is tartalmazd Krebs
oldatban tartottuk, és benne 80 Hgmm intraluminaris nyomast hoztunk létre,
ératméré Ca2+ jelenlétében: 32518 pm (n=7). Az endotél fligg vazodilataciot
kivaltoé acetilkolin (1 nM-10 pM) hatasara az ératmérd 32518 um-rél 363+18 pm-
re (n=9, p=0,029) valtozott. A norepinefrin (1 nM-10 pM), illetve KCl (10-120
mM) alkalmazasa vazokonstrikciohoz vezetett (ératmérd csokkenés 387+17 um-rol
127+18 pm-re, n=5, p<0,001, illetve 316+30 pm-rél 155+40 pm-re, n=4, p=0,026).
A TRPM4 csatorna inhibitor 9-phenanthrol (1 pM-300 mM) mind a
norepinefrinnel (ératméré novekedés 206+22 um-r6l 390410 pm-re, n=5,
p<0,001), mind a KCl-dal (ératméré novekedés 220+54 pm-rél 307427 pm-re,
n=4, p=0,12) elokezelt mesenterialis artéridk esetében csaknem teljes mértékben
felfiiggesztette a vazokonstrikciot. Basilaris artéridk esetében KCI (10-60 mM)
hatasara a kontraktilis eréd novekedését tapasztaltuk (kontraktilis eré ndvekedés
2,56+0,87 mN-rol 9,31+1,32 mN-ra, n=4, p<0,01), amit a 9-phenanthrol (100 nM-
300 mM) felfiiggesztett (kontraktilis erd csokkenés 8,25+1,35 mN-6l 2,94+0,92
mN-ra, n=4, p=0,016).

A TRPM4 csatorna kdzponti szerepet jatszhat a miogén tonus mellett az artériak
agonista stimulusokra bekdvetkezd kontrakcidjaban is. Eredményeink szerint a
TRPM4  szerepet jatszhat olyan  fokozott  értonussal jellemezhetd
korfolyamatokban, mint a magas vérnyomas.

Témavezetd: Czikora Agnes, Dr. Téth Attila

114



E4.9. Koncz Szilvia AOK VI., Racz Tiinde AOK VI.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

FOKOZOTT MIOKARDIALIS FOSZFODIESZTERAZ 5 EXPRESSZIO
HATASA A SZIVIZOMSEJTEK KONTRAKTILIS TULAJDONSAGAIRA

Absztrakt

A cGMP lebontasaért felelos foszfodiészteraz 5 (PDES) fokozott expresszidjat
figyelték meg olyan kardiovaszkularis kérképekben (pl.: szivizom hypertrophia,
pulmonalis hypertensio), melyekre a nitrogén-monoxid €s a natriuretikus peptidek
szignalizacio-zavara jellemzé. Mindez a proteinkinaz G (PKG)-fiiggé fehérje-
foszforilacios folyamatok aktivitasanak csokkenéséhez vezet.

Jelen tanulmanyban azt kivantuk megvizsgalni, hogy hogyan befolyasolja a PDES
fokozott expresszidja a szivizomsejtek mechanikai paramétereit. A
szivizommintakat vad tipusu (kontroll) és genetikai mddositds kovetkeztében
miokardialis PDES enzimet fokozottan expresszald transzgenikus (TG) egerekbdl
nyertilk.  Izolalt, permeabilizalt szivizomsejteken izometrids kalcium-
kontraktarakat valtottunk ki, mértiilk a maximalis kalcium aktivalta aktiv er6t, a
kalciumtol fliggetlen passziv er6t, valamint a kontraktilis rendszer kalcium-
érzékenységét (pCaS0) 1,9 pm-es és 2,3 pm-es szarkomerhosszon. A sejtek egy
kiilon csoportjan in vitro PKG kezelés hatasat vizsgaltuk a fenti paraméterekre.
Nyujtas hatasara a sejtek kalcium-érzékenysége, abszolut aktiv és passziv
eréértékei mindkét csoportban novekedtek, azaz a Frank-Starling mechanizmus
megtartott volt. A transzgenikus sejtek passziv ereje 2,3 um-es szarkomerhosszon
jelentdsen meghaladta a kontroll sejtekét, és nagyobb mértékben csokkent PKG
kezelést kovetden, bar mindkét csoport erdértékének csdokkenése szignifikansnak
bizonyult (kontroll PKG elétt (n=7): 1,27 £ 0,16 kN/m2; kontroll PKG utan: 1.09 +
0.13 kN/m2; TG PKG el6tt (n=10): 1,92 + 0,20 kN/m2; TG PKG utan: 1,60 + 0,17
kN/m2; atlag=SEM). A két csoport kalcium-érzékenysége nem kiillonbozott
jelentdsen, és PKG kezelés hatasara hasonldo mértékben csokkent.

Eredményeinket Osszegezve tehat a genetikai modositds nem befolyasolta a
miofibrillaris kalcium-érzékenység szarkomerhossz-fiiggését. A PDES enzimet
taltermeld sejtek passziv ereje megndvekedett, PKG kezelés hatasara pedig
nagyobb mértékben csokkent, mint a kontroll csoporté. Az eltérések magyarazataul
a szivizomsejtek passziv tulajdonsagaiért felelés kontraktilis fehérjék (pl.: titin)
eltérd foszforilaltsagi allapota szolgalhat.

Témavezetd: Dr. Balogh Agnes, Dr. Papp Zoltan

115



E4.10. Szegedi Zoltan AOK V.
Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Tanszék

A SEATTLE HEART FAILURE MODEL PREDIKTIV ERTEKE KARDIALIS
RESZINKRONIZACIOS TERAPIABAN RESZESULO BETEGEK KOREBEN

Bevezetés A reszinkronizacios kezelés a sulyos szivelégtelenséggel gyakran tarsuld
elektromechanikus disszinkrénia hatékony kezelési modja, mely egyes esetekben
defibrillator kezeléssel kombinalhaté a malignus kamrai tahiaritmidk kivédése
céljabol. A Seattle Heart Failure Model (SHFM) szivelégtelen betegek esetében
anamnesztikus és laboratoriumi adatokbol egyénre szabottan ad becslést a varhatd
talélésre. A modellt szamos szivelégtelen betegpopulacion validaltak, azonban a
SHFM prediktiv értékérdl kardialis reszinkronizacios terapiaban (CRT) részesiild
betegek korében még nincs adat. Emiatt jelen vizsgalatunkban célul tiiztiik ki, hogy
megvizsgaljuk a SHFM validitasat ebben a betegcsoportban.

Mobdszer 402 biventrikularis pacemaker vagy biventrikularis defibrillator
implantacion atesett beteg adatat hasznaltuk fel az SHFM diszkriminacidjanak és
volt. A kalibraciés profilt Hosmer-Lemeshow tesztel értékeltiik, a diszkriminaciot
pedig a modell altal megadott ,,SHFM score” receiver-operating characteristic
(ROC) gorbe alatti teriiletébdl szarmaztattuk.

Eredmények A vizsgalt populacio atlagéletkora 61.0 (11.1) év (férfi: 73.6%) volt.
A Dbetegek 53.7% (216/402) kapott biventrikularis pacemakert, mig 46.3%
(186/402) biventrikularis defibrillatort. A median utankovetési idé 17.9 honap volt,
ami alatt a betegek 17.2%-a érte el az elsddleges végpontot: a mortalitas 1, 2, és 5
évnél 34/283, 54/217 és 69/91 volt. A modell altal elérejelzett és a megfigyelt
halalozas nem kiilonb6zott szignifikdnsan. A modell diszkriminaicojat tekintve egy
évnél 0.7165 (95%CI 0.6313 - 0.8017), két évnél 0.7743 (95%CI 0.7075 - 0.8410),
és 5 évnél 0.7628 (95%CI 0.6425 - 0.8832) volt a gorbe alatti teriilet értéke (ROC
AUC).

Kovetkeztetés A SHFM rovid és kdzéptavon kelld pontossaggal jelzi elére a CRT-
ban részesiilé betegek varhato talélését.

Témavezetd: Dr. Clemens Marcell
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ES.1. Téth Gabor AOK V.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

TRASTUZUMAB F(AB)2 PREPARALASA ES IN VITRO
KARAKTERIZALASA

A trastuzumab olyan, tumor terapidban alkalmazott ErbB2 célponti humanizalt
monoklonalis antitest, melyre egyszerre jellemz6 a terapias siker és a magas
rezisztencia arany. Mig a trastuzumab az ErbB2 leszabalyozasat fokozza, egy
masik antitest, a pertuzumab az ErbB2 dimerizacios karjahoz kotédve annak
heterodimerizacidjat gatolja. Allatkisérletek alapjan kombinacidjuk javithatja a
kezelés kimenetelét, akar molekularis szinti folyamatok miatt (pl.
hiperkeresztkotés alapu ErbB2 internalizacid fokozodas), akar sztérikusan
komplementer kotohelyeket kinalva NK-sejtek szamara az ADCC folyamataban.
Ezen bioldgiai utak elkiilonitésére nyilhat mod az antitestek Fc rész nélkiili, F(ab)2
fragmentumainak vizsgélataval. A kisérletek els6 fazisaban létrehoztuk ezeket a
fragmenteket és dsszehasonlitast végeztiink intakt parjaikkal in vitro.

Trastuzumab és pertuzumab F(ab)2-t pepszin-agaréz emésztéssel és gélsztréssel
nyertiink. Az antitestek kotoképességét és az Fc rész hianyat immunfluoreszcens
jeloléssel aramlasi citométeren vizsgaltuk. A Ki értékeket in vitro MTT alapt
proliferacios kisérletekben hataroztuk meg. Az ADCC vizsgalatat frissen izolalt
human mononuklearis sejtekkel, valos idejli sejtadhézids esszével végeztiik.

Mivel a protein A és protein G a varakozassal ellentétben a F(ab)2-t is
megkototték, méretre €s ionerdsségre optimalizalt gél kromatografiat hasznaltunk
a megfeleld méretli fragmentumok szeparalasara. Az Fc rész hianyat poliklonalis
anti-Fc immunfluoreszcencias jeloléssel igazoltuk.

Az Fc régid hidnya nem befolyasolta jelentdsen az antitestek nallo in vitro hatasat
egyetlen mérhetd kiilonbség a pertuzumab F(ab)2-nek a teljes antitesthez képest
kissé megnovekedett ErbB1-ErbB2 dimerizaciot gatld képessége volt, mely a
csokkent Ki értékben is vissza tiikr6z0dott. Az in vitro proliferacios kisérletekben a
két antitest kombinacioja additiv hatastinak tiint mind a teljes antitestek, mind a
F(ab)2 esetében.

Az ADCC alapt 6lési kisérletben az F(ab)2 nem fejtett ki hatast, mig a teljes
antitest medialta az 6lést.

A tovabbiakban a rendelkezésre allo antitest és F(ab)2 készlettel az in vivo
kisérletek fogjuk elvégezni.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy
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ES5.2. Kallé Gerg6 molekularis biologia MSc 1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AGYTUMORBOL SZARMAZO FEHERJEK KVANTITATIV
MEGHATAROZASA TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

A rakos megbetegedések napjainkban a kardiovaszkularis korképek mellett az
egyik leggyakoribb halalokot jelentik a vilag legtobb orszagaban. Az
agytumoroknak jellemzden két tipusra kiilonithetdk el. A primer agydaganatok
(glibmak) invazivak, ezért kezelésiik nagyon nehéz, a teljes gyodgyulds nagyon
ritka. Ezzel szemben a rosszindulatt nem agyi daganatok agyi attétei az
agyallomanyban jol koriilirtak maradnak, sebészileg az esetek tobbségében gond
nélkil eltavolithatok.

Munkank soran a DE-OEC Idegsebészeti klinika Neuro-onkologiai
Laboratériumabol  kapott, kiilonb6z6 agydaganatokbdl szarmazé mintak
meghatarozott fehérjéinek koncentracidjat kivantuk meghatarozni, ezaltal
vilagosabb képet alkotni a tumorok nagyfoku invazivitasbeli kiillonbségérol.

A sebészeti uton eltavolitott daganatos szoveteket lizaltuk, a fehérjéket acetonos
kicsapas segitségével tisztitottuk, majd tripszines emésztés utan specialis
tomegspektrometrias modszerrel hataroztuk meg a fehérje koncentraciokat. Az
MRM (multiple reaction monitoring) a tripla kvadrupollal rendelkezd
tomegspektrométerek sajatos mérési modszere, amikor a kvadrupolok ugy vannak
beallitva, hogy az els6 kvadrupol csak a megfeleld anyaiont, a harmadik pedig csak
a megfelel6 fragmens iont engedi at, a masodik pedig iitk6zési cellaként szolgal. A
megfeleld értékek, tin. MRM atmenetek beallitasa révén lehetdvé valik csak a
meghatarozott anyagok specifikus detektalasa. A kapott jel gorbe alatti teriilete
kivant MRM 4atmenetek megtervezése €s a modszer optimalizalasa utan 23 fehérje
mennyiségét hataroztuk meg a kiilonbdz6 tipusu agydaganatokban.

Témavezeto: Dr. Csész Eva
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ES.3. Orosz Edina molekularis biolégia MSc II.
Elettani Intézet

A RASGRP3 FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA EMLO-EREDETU
TUMOROKBOL SZARMAZO MINTAKON ES SEITVONALAKON

A RasGRP3 a Ras-specifikus guanin nukleotid exchange faktorok (RasGEFs) kozé
tartozo RasGRP (Ras guanil nukeotid releasing peptid) csalad tagja. A RasGRP3
fehérje potencialis onkogén hatdst molekula, mar tobb rosszindulata
daganattipusban pl. prosztata adenocarcinomaban és melanomaban is leirtdk a
fehérje génjének amplifikacidjat és a fehérjetermék overexpressziojat. A fehérjék
ezen potencialis onkogén hatasat figyelembe véve kisérleteink soran a RasGRP3
kifejez6dését és funkcionalis szerepét vizsgaltuk az egyik legrosszabb indulata
daganattipusban, az eml6 eredetii ductalis adenocarcinomaban.

Kisérleteink soran sikerrel igazoltuk a RasGRP3 fehérje (immunhisztokémia,
Western Blot) és mRNS szintli (Q-PCR) jelenlétét humén, emlé-eredetii ductalis
adenocarcinomabdl szarmazé szoveti mintdkon. Megallapitottuk, hogy mig a
RasGRP3 jellemzden a sejtek citoplazmajaban expresszalodik, addig a foszforilalt
forma markans magreakciot mutat. Ezt kovetden primer (BT-474) és metasztatikus
(MCF7, T-47D, SK-BR-3, MDA-MB-453) eml§ tumoros sejtvonalakon mind
mRNS, mind fehérje szinten (Q-PCR és Western blot) sikeriilt kimutatnunk a
fehérje expresszigjat. Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy a primer sejtvonal
RasGRP3 expresszidjanak mértéke kisebb, mint a metasztatikus tarsai¢. Ennek
alapjan -a RasGRP3 funkcionalis szerepét tisztdzando- viralis transzfekciot
felhasznalva RasGRP3-géncsendesitett tenyészeteket hoztunk létre az MCF7 és T-
47D sejtvonalakon. MTT-alapu kolorimetrids assay segitségével megallapitottuk,
hogy a RasGRP3 expresszidé gatlasa csokkentette a sejtek életképességét. Az
¢életképesség csokkenésének hatterében allo lehetséges folyamatokat kvantitativ
fluorimetridas mérésekkel vizsgalva kimutattuk, hogy a fehérje kifejezddésének
gatlasa szignifikansan csokkenti a proliferacid mértékét (CyQuant assay),
ugyanakkor nem valt ki sem apoptotikus, sem nekrotikus sejthalalt (DilC/Sytox
assay).

Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a RasGRP3 fehérje aktivitasa szerepet
jatszhat az emld eredetli metasztazisok kialakitasaban és a sejtek ndvekedésének
szabalyozasaban, felvetve a fehérje potencialis jelentéségét a fenti daganat

cres

Témavezetd: Nagy Zsuzsanna, Dr. Czifra Gabriella

119



E5.4. Papp Adam AOK V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A RESVERATROL HATASAI AZ IN VITRO PORCDIFFERENCIALODASRA

A resveratrol a sz6lében talalhaté antioxidans hatasu polifenol szarmazék, mely
manapsag igen népszerii taplalékkiegészitdé készitmény. Hatdsainak egyik
tamadaspontja valosziniileg a PKC enzim csalad egyik izoformaja, a PKC p. Az
irodalombdl ismert, hogy a porcdifferencialodas jelatviteli Gitvonalaiban szamos
PKC izoenzim vesz részt, a PKC p (PKD) porcdifferencialédasban betdltdtt pontos
szerepe azonban még nem tisztazott. A PKC izoenzimek fontos elemei a MAP-
kinazok (ERK1/2) aktivitasat befolyasold jelatviteli utvonalaknak, amelyek a
porcképzddés szabalyozasanak fontos tényez6i. Kisérleti modelliinkben, a
csirkeembriok végtagtelepeibdl izoldlt kondrogenikus mezenchimalis sejtekben,
un. high density kultirdkban in vitro koriilmények kozott 6 nap alatt spontan
porcképzdédés megy végbe.

Korébbi kisérleteink soran ebben a modellben sikeriilt kimutatni a PKC o, A, €, { és
p expresszidjat. Mig a PKC o, A, és & expresszidja csokken, a PKC { pedig
valtozatlan marad, addig a PKC p (a PKD1-es izoforma) expresszidja mind mRNS,
mind fehérje szinten folyamatosan ndvekszik. Az in vitro enzimaktivitas mérések
soran a PKC p aktivitdsa kimutathatdé volt a kultirdkon, a 3. napon jelentOs
csuccsal. Ha a PKC p inhibitoranak tekintett resveratrollal kezeltiik a sejteket 35,
70, és 140 pM-os koncentracioban a 2-3. napon, 2x4 Oran keresztiil,
koncentraciofiiggéen ¢és szignifikdnsan csokkent a metakromazidsan festédod
porcmatrix mennyisége és a sejtek tricialt timidin beépiilésének monitorozasaval
kovethetd osztodoképessége, az MTT-teszttel mérheté mitokondrialis aktivitas
viszont csak kismértékben csokkent. A PKC p siRNS hatasara a metakromazids
porcteriiletek nagysaga csak jelentéktelen mértékben csokkent, mig a sejtek
mitokondrialis aktivitdsa, valamint sejtosztodasi képessége nem valtozott. A kapott
eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy a resveratrol porcképzddésre kifejtett
gatld hatdsa valdszinileg nem PKC p tamadaspontu, legalabb részben annak
aspecifikus (pl. COX gatlas) hatasaibol kovetkezik.

Témavezet6: Dr. Zakany Roza, Dr. Matta Csaba
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E5.5. Karasz Orsolya AOK V., Katona Vencel AOK IV.
Elettani Intézet

A PROTEIN KINAZ C RENDSZER SZEREPE A TRPC6 IONCSATORNA
MUKODESENEK SZABALYOZASABAN EGER ES HUMAN
PODOCYTAKON

A tranziens receptor potencial (TRP) fehérjék ,klasszikus” alcsaladjaba tartozo
TRPC6 egy foként kalciumra permedbilis kationcsatorna. Szamos irodalmi adat
utal arra, hogy a TRPC6 ,gain-of-function” mutacidi, illetve ,szerzett”
talmiikddése nephrosis szindromahoz vezethetnek, ezért jelen munkank soran a
csatorna mikodését szabalyozo jelatviteli mechanizmusok felderitése volt a célunk.
Els6ként szdmos, a podocytopathia kialakulasadban szerepet jatszo lehetséges
szignalizacids utvonalat vizsgaltunk. Megallapitottuk, hogy ezek koziil a protein
kindz C (PKC) rendszer tagjait direkt vagy indirekt modon aktivalé anyagokkal
(arachidonsav, ATP ¢és phorbol-12-miristate-13-acetate [PMA]) végzett
elékezelések csokkentették a TRPC6 specifikus agonista 1-Oleoyl-2-Acetyl-sn-
Glycerol (OAG) altal kivalthaté intracellularis Ca2+-szint-emelkedést (Ca-
imaging, Fluo 4-AM).

A PKC rendszer szerepét tovabb vizsgalva tobbféle modszerrel (Western blot, Q-
PCR) igazoltuk, hogy szamos izoenzim expresszalodik a podocytakon; ezek koziil
a ,klasszikus” alcsoportba tartozé alfa, a ,novel” delta és az ,atipusos” zéta
izoformak kifejezédése volt dominans. Kimutattuk tovabba, hogy a ,klasszikus” és
,shovel” PKC izoformakat aktivaldé PMA hatdsait az altalanos PKC gatlo
GF109203X, a ,klasszikus” izoformakat blokkolé G56976 és a delta-specifikus
inhibitor rottlerin is képes volt szignifikdnsan csokkenteni; igy adataink arra
utaltak, hogy a hatdsok kialakitasdban az alfa és delta izoformak egyarant részt
vehetnek. Bebizonyosodott az is, hogy az egyes gatloszerek Onmagukban
alkalmazva jelentésen képesek voltak megnovelni az OAG-gal kivaltott Ca2+-jel
amplitidojat. Ezen eredmény azt sugallja, hogy a PKC rendszer egy tonusos gatlast
fejt ki a TRPC6-on, ami egyfajta ,,6nvédelmi mechanizmusként” megovja a
podocytakat a csatorna tilaktivalodasa altal okozott sejtkarosodas kialakulasatol.
Eredményeink alapjan a PKC rendszernek alapvetd szerepe van a TRPC6
ioncsatorna mikodésének szabalyozasaban; igy ezen endogén modulacionak a
pontos megismerése kozelebb vihet a podocytopathiaval jaré korképek
pathomechanizmusdnak megértéséhez, ¢és lehetséges 1) terdpids megoldasok
kifejlesztéséhez.

Témavezet6: Ambrus Lidia, Dr. Bir6 Tamas
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E5.6. Joos Gergely AOK VI.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ LXR RECEPTOR AKTIVACIO SZEREPENEK VIZSGALATA A
MAKROFAGOK APOPTOTIKUS SEJTFELVETELE SORAN

A szervezetben nap mint nap nagy szamban keletkezd apoptotikus sejtek
makrofagok altali gyors és hatékony eltavolitasa elengedhetetlen. Ha a folyamat
zavart szenved, az apoptotikus sejtek szekunder nekrozist kovetéen kornyezetiiket
terhelik sejtalkotoikkal, ami az immunrendszer gyulladasos aktivalédasahoz és
autoimmun folyamatok kialakulasahoz vezet. Az apoptotikus sejtek felvétele
(efferocitozis) soran a makrofagokba keriilé anyagok amellett, hogy
gyulladascsokkentd hatast fejtenek ki, fokozzak a makrofagok tovabbi apoptotikus
sejtfelvételét is. Ilyen anyag az apoptotikus sejtekben nagy mennyiségben jelen
1évé oxidalt koleszterol, amely az LXR magreceptort aktivalja. Jelen
kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy az LXR receptor aktivacio, hogyan és milyen
jelatviteli uton befolyasolja a makrofagok apoptotikus sejt fagocitalod képességét. A
kisérletekben primer egér makrofagokat és apoptotikus timocitdkat hasznaltunk.
Kimutattuk, hogy LXR receptor aktivaciot kdvetden szamos fagocitozis kapcsolt
gén (transzglutamindz 2, Tim4, Stabilin2, Clq komplement, Mer tirozin-kindz)
mellett, a retinsav termelésben ¢és jelatviteli utban fontos szerepet jatszé molekulak
génjeinek kifejezédése is fokozodik. A retinsav szintézis gatlasa meggatolta a
fagocitozis kapcsolt receptorok indukcidjat. Eredményeink alapjan valosziniisitjiik,
hogy az LXR receptor aktivacié hatasara fokoz6dd endogén retinsavszintézis
hozzajarul a makrofagok apototikus sejtfelvételi kapacitdsanak nodveléséhez. A
keletkezd retinoid részben az LXR/RXR receptorra visszahatva, részben az
RARw/RXR receptoron keresztiil fejti ki fagocitézis noveld hatasat. Egyre tobb
bizonyiték sz6l amellett, hogy egyes autoimmun betegségek (példaul az SLE)
kialakulasdban a lelassult apoptotikus sejtfelvétel meghatarozo szerepet jatszik.
Kisérleteink 1j molekularis célpontokat azonositottak az apoptotikus sejtek
fagocitozisanak fokozasara.

Témavezeté: Dr. Szondy Zsuzsa, Dr. Sarang Zsolt
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E5.7. Kovacs Adrienn molekularis biologia MSc I1., Sz6dényi Annamaria
AOK V.
Elettani Intézet

A MITOKONDRIALIS TASK-3 CSATORNA SZEREPE MELANOMA
MALIGNUM SEJTVONALAKBAN

A melanoma malignum cutis a melanocytakbol kiinduld rosszindulatti daganatos
megbetegedés, melynek kimenetele az esetek dontd tobbségében halalos, féleg
metasztazis képzést kdvetden.

Vizsgalataink soran egy primer tumorbol szarmaztatott WM35-6s melanoma
sejtvonalat analizaltunk. Kutatocsoportunk elézetes eredményei alapjan a TASK-3
ikerpolusu kaliumcsatorna erbteljes mitokondridlis lokalizacidja vélelmezhetd.
Erdeklddésiink kozéppontjaba keriilt az a kérdés, hogy a TASK-3 csatorndk
jelenléte vagy éppen hidnya miként befolydsolja a mitokondridlis aktivitast. Ennek
érdekében a TASK-3 expresszid stabil transzfekcioval torténd csokkentése miatti
mitokondrialis aktivitds mérséklédés és proliferacidos valtozasok mértékét is
igyekeztiink feltérképezni. Az egyik legvitatottabb kérdésre is kerestiik a valaszt,
miszerint a TASK-3 csatornak antiapoptotikus avagy proapoptotikus hatassal
birnak-e. A kaliumcsatornak, és azon beliil a TASK csatornak apoptdzisban
betdltott szerepérdl az irodalomban még nem teljes az egyetértés. Kivancsiak
voltunk arra is, hogy a TASK-3 csatorna befolyasolja-e a sejtek nekrozis irant
mutatott készségét.

A TASK-3 fehérje mitokondrialis lokalizacidjat tobblépcsos, szahardz-gradiensen
végzett, ultracentrifugalason alapul6 eljaras segitségével is bizonyitottuk. Az MTT
assay soran szereztiink informéciét a sejtek mitokondrialis aktivitdsarol, ami
szignifikans csokkenést mutatott TASK-3 csendesitett tenyészeteknél. Hasonld
tendenciat figyeltink meg a CyQuant proliferacios esszé alkalmazasanal is. A
mitokondrialis membranpotencidl érzékeny Rhod- 123 AM fluoreszkalo festéket
alkalmazva méréseink soran depolarizaltabb, és konnyebben depolarizalhato belsé
mitokondrialis membrant figyeltink meg. Az apoptdzis kimutatasara az egyik
legelterjedtebb modszert, az Un. Annexin V vizsgalatot alkalmazva arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a TASK-3 expresszio csokkenése fokozza a sejtek
apoptotikus hajlamat. Propidium-jodiddal inkubalva a sejteket, mely festék csak a
nekrotizald sejtek membranjan képes athatolni, a TASK-3 jelenlététdl fiiggetleniil
nem tudtunk nekrézist kimutatni.

Témavezetd: Dr. Szlics Géza, Nagy Dénes
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E5.8. Molnar Eva AOK V.
Pathologiai Intézet

A MUTANS KRAS ALLEL ES A 12-ES KROMOSZOMA KOPIASZAMANAK
0OSSZEFUGGESEI COLON ADENOCARCINOMABAN

A tumor progresszios modell alapjan a KRAS onkogén mutacidja korai esemény a
colorectalis adenocarcinoma kialakulasaban. A KRAS onkogén a 12p12 locusban
helyezkedik el, a RAS fehérjét kodolja, amely a ndvekedési faktor receptor
(EGFR) szignaltranszdukcios utvonalaban jelatvivd molekulaként befolyasolja a
sejtosztodast. Mutacio altal okozott kontrollalatlan sejtproliferaciéo az anti-EGFR
terapiak hatékonysagat csokkenti. A KRAS mutacié mértéke a kiilonbdzé colon
adenocarcinoma mintakban meglehetdsen nagy heterogenitast mutat, aminek oka
nem ismert.

Az aneuploidia jelensége a colorectalis carcinomdk egy masik fontos jellemzdje,
amely halmozottan figyelheté meg a daganatos sejtekben hiper-vagy hipodiploidia
formajaban. Vizsgalataink sordn a KRAS mutacié és a 12-es kromoszoéma
mennyiségi osszefiiggéseit kivantuk elemezni.

20 colon adenocarcinoma és 5 ép colon nyalkahartya szovettani metszeteibdl
meghataroztuk a 12-es kromoszoma statuszat FISH modszerrel, tovabba a 20
tumoros mintan quantitativ PCR-rel meghataroztuk a mutans KRAS allél
mennyiségét.

Kontroll mintdink esetében al2-es kromoszoéma atlagos sejtenkénti szamat 1,13-
1,52 kozott (atlag:1,39 + 0,14), colon carcinoma mintdink esetében 1,36-2,15
(atlag:1.74 = 0,25) kozott tapasztaltuk. A két csoport kozott szignifikdns
kiilonbséget talaltunk a 3 vagy tobb 12-es kromoszomat tartalmazo sejtek
szamaban (p=0,02). Adenocarcinoma mintdink esetében a 3 vagy tobb 12-es
kromoszomat tartalmazo sejtek aranya atlagosan 23,1%-nak bizonyult, ugyanakkor
nagyfoku tumorszdveten beliili heterogenitast tapasztaltunk.

A KRAS mutéciés rata a tumoros mintakban 1,6% ¢és 71,3% (atlag:31.8 + 19.9)
kozott volt mérhetd. A 12-es kromoszoma statusza és a KRAS mutacios rata kozott
gyenge linearis korrelaciot tapasztaltunk (r=0,45).

A vizsgalt colon carcinomas mintdkban a 12-es kromoszoéma kopiaszama és a
KRAS mutécioés rata kozott osszefliggés mutatkozott, azaz a 12-es kromoszoma
kopiaszamanak valtozasa a mutans KRAS allél mennyiségét is befolyasolhatja.
Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a tumor progresszidja soran megjelend
jelentds mértékli 12-es kromoszoma aneuszomia hozzéjarul a daganatszovetbdl
kimutatott KRAS mutacios rata heterogenitdsadhoz.

Témavezeto: Dr. Méhes Gabor
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E5.9. Jobanputra, Ravi AOK V.
Pathologiai Intézet

HISTONE 3 PHOSPHORYLATION IS LIMITED TO DIVIDING CELLS AND
REPRESENTS MITOTIC INDEX IN HISTOLOGICAL PREPARATIONS IN
MALIGNANT LYMPHOMA

Chromosome segregation is initiated by the phosphorylation of the major structural
chromosomal protein histone 3 in the late G2 and early mitosis. The aim of this
study is to demonstrate the histological representation of the mitotic figures using
an antibody stain against phosphorylated H3 (pH3), when compared to the
traditional H&E staining in aggressive lymphomas. The study will exhibit a
difference in the distribution of G2/M transition that is crucial for mitotic
preparation. These morphologically distinct cells with spotty pH3 staining pattern
were evaluated together with the mitotic index using the pH3 staining in both
control and lymphoma sections

Parallel sections of eighteen large B-cell lymphoma cases were evaluated for
mitotic counts following H&E and pH3 immunostainings. In total, ten random
microscopic fields of view at x40 power magnification were assessed.

Five reactive lymphadenopathies showing follicular hyperplasia were used as non-
neoplastic control. Calculations were done by the GraphPad Prism 5 statistical
software.

Number of mitoses was found to be significantly higher when evaluated by pH3
immunostaining compared to classical H&E staining (mean 69.17 + 11.95 vs.
32.83 £ 4.7, p <0.0001). Mitosis index determined by both methods proved to be
higher in reactive germinal centers than in lymphoma (mean 82.60 + 6.7 and 106.0
+24.1 vs 32.83 +4.7 and 69.17 + 11.95, respectively).

Comparing the fraction of G2/preparatory phase highlighted by the spotty pH3
staining pattern we observed striking differences between lymphoma (mean 74.50
+ 33.8) and control cells (212.2 £+ 68.2) (p=0.0015) with very low fractions in 8/18
lymphoma cases.

Difficulties in distinguishing mitotic cells (e.g. prophase and apoptosis) in
conventional H&E stained sections can be overcome by pH3 immunolabelling.
Reactive B-cell populations are highly stimulated and exceed the mitotic activity of
aggressive lymphoma. Nevertheless, the reduced fraction of G2/M transition prior
entrance to mitosis may reflect a cell cycle regulatory defect resulting mitotic
failures in a subset of aggressive lymphoma cases.

Témavezeto: Dr. Méhes Gabor
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E6.1. Balajthy Andras AOK V., Pethé Zoltan Dénes AOK V.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Belgyogyaszati Intézet, 1. Belgyogyaszati
Klinika

A KOLESZTERIN BIOSZINTEZIS OROKLETES ZAVARA (SLO
SZINDROMA) MODOSITJA A LIMFOCITAK KV1.3 CSATORNAINAK
MUKODESET ES A SEJTEK PROLIFERACIOJAT

A Smith-Lemli-Opitz (SLO) szindroma a koleszterin anyagcsere velesziiletett
zavarainak egyike, mely a 7-dehydrocholesterol (7DHC) reduktaz enzim
diszfunkciojaval jellemezhet6. A SLO-ban szenvedd gyermekek koleszterin
bioszintézise zavart szenved, melynek eredményeképp a szérumban és a szoveti
kornyezetben alacsonyabb koncentracidban talalhatd meg a koleszterin, ezzel
szemben a 7DHC mennyisége tobbszordse a normal értéknek. Tovabba ismert,
hogy a 7DHC membranba torténd beépiilése noveli annak fluiditasat és modositja a
raftok miikddését. Munkacsoportunk korabbi kisérletei soran kimutatta, hogy a
limfocitak aktivacidjahoz esszencialis Kv1.3 kalium ioncsatorndk miikodését
nagymértékben befolydsolja a sejtmembran koleszterintartalma, fizikokémiai
jellemzdi, valamint, hogy raftokban helyezkednek el. Mindezek alapjan
vizsgalataink arra iranyultak, hogy a betegség hatasara moddosulnak-e, illetve
biofizikai jellemz6i, illetve ez hatdssal van-e a sejtek osztodasi képességére.
Munkank soran beteg és egészséges(kontroll) gyermekek periférias vérébdl ficoll-
hypaque stirliség-gradiens centrifugalassal mononuklearis sejteket szeparaltunk,
majd az elektrofiziologiai mérésekhez monoklonalis antitest adhézidos modszer
felhasznalasaval CD4+ T-sejteket izolaltunk. A Kv1.3 ioncsatornainak aramat
patch-clamp technikaval, teljes-sejt konfiguracioban vizsgaltuk. A sejtek
osztddasat CFSE higitasi esszével aramlasi citométeren kovettiik, anti-CD3 és anti-
CD28 stimulaciot kovetden.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk ,hogy a Kvl1.3 csatorna idd- ¢és
membranpotencial fliggd kapuzasanak kinetikai jellemz6i (aktivacio, deaktivacio,
inaktivacio) lelassultak, az egyensulyi aktivacidjat jellemzo6 félaktivacios fesziiltség
pedig a pozitivabb membranpotencialok felé tolodott el (V1/2,k=-28.8 mV
V1/2,SLO=-20.9 mV). A betegekbdl szarmazo sejtek az antiCD3-CD28
stimulaciora kisebb mértéki{i proliferaciot mutattak, mint a kontroll sejtek. Ezen
eredmények alapjan feltételezhetd ,hogy az SLO-szindromban szenvedd
gyermekekben modosul a limfocitak fiziologias miikddése.

Témavezet6: Dr. Hajdu Péter, Dr. Somodi Sandor
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E6.2. Skaliczki Marianna FOK V.
Humangenetikai Tanszék

A STREPTOMYCES COELICOLOR EGY CA2+-KOTO FEHERJEBEN
MUTANS TORZSENEK (S. COELICOLOR CABB TORZS) FENOT{PUSOS
VIZSGALATA

A Streptomycesek Gram-pozitiv, fonalas, sporaképzd, obligat aerob szaprofita
talajbaktériumok. Jellegzetes rajuk a bonyolult morfologiai differencialodasi
folyamat, mely sordn a csirazd sporak eldszor sejtfonalak szovedékébdl allo
vegetativ micéliumot hozzak létre, amibdl kialakul a 1égmicélium ez az életciklus
végén kompartmentekre tagolodik, amelyekbdl ellenalld sporak képzddnek. A
Streptomyces-ek masik tulajdonsidga a gyogyaszatilag is fontos szekunder
metabolitok szintézise, mely a morfologiai differencialodassal részben kozos
szabalyozas alatt all.

Prokariotakban kevésbé ismert az Ca2+ szerepe, de az irodalmi adatok alapjan
Streptomyces-ekben a Ca2+ szint befolyasolja a morfoldgiai differencialodast és
antibiotikum bioszintézist. A Ca2+ altaldban kalcium-kotd fehérjék kozvetitésével
fejti ki hatasat, az altalunk vizsgalt S. coelicolor M145, vad fenotipusu torzs
genomjaban négy (cabA-cabD gének), a kalmodulinnal homoldgiat mutatd
kalcium-ko6td fehérjét kodold gén van. Munkacsoportunk elkészitette a cabB gén
null mutansat (S. coelicolor cabB::apr) és munkank azt vizsgaltuk milyen hatasa
van a CabB fehérje hianyanak a torzs differencidlodasara és antibiotikum
termelésére.

Haromféle taptalajon (SMMS, SMMS+10% szacharozzal, R5) hasonlitottuk 6ssze
a vad torzs és a mutans fenotipusat, azt is megvizsgaltuk, hogy a kalmodulin-
antagonista trifluoperazin hogyan hat a két torzs differencidlodasara és
antibiotikum termelésére.

Munkank eredményeképpen megallapithatjuk, hogy a cabB mutéci6 kondicionalis,
pleiotrop hatast és ,,leaky” mutacié. Tenyésztési koriilményektdl fliggben gatolja a
morfologiai differencialodast és az antibiotikum termelést. Az ozmotikus stressz
altalaban gatlo hatasu a differencialodasi folyamatra, a mutansban a CabB fehérje
hianya felerdsiti ezt a hatast. A kalmodulin-antagonista er6sebben gatolja a vad
torzs novekedését, mint a mutansét, a mutansban viszont kisebb TFP koncentracio
is mar ersen gatolja a 1égmicélium és sporaképzést. Folyékony tenyészetekben a
mutans kevesebb actinorhodin antibiotikumot termel, és a trifluoperazin is gatolja
az antibiotikum termelést.

Témavezetd: Dr. Penyige Andras
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E6.3. Varga Diana molekularis biolégia MSc II.
Elettani Intézet

A PARLAGFU POLLEN KIVONAT HATASA A THP-1 MAKROFAGOK IL-18
ES IL-18 EXPRESSZIOJARA

Az IL-1béta és az IL-18 a természetes immunitas gyulladasos citokinjei. A sejtekre
hatva tobbek k6zott szabalyozzak a fagocitalo sejtek vandorlasat, valamint az IL-6
intracellularis fehérje komplex, az NLRP3-inflammoszoma felelds, amely NLRP3
szenzorbdl, ASC adaptorbol és kaszpaz-1 enzimbdl all. Az inflammoszoma
aktivalodasa soran a kaszpaz-1 hasitja az inaktiv pro-IL-1bétat és pro-IL-18-at érett
IL-1béta, illetve IL-18 citokinné. Az inflammoszdéma aktivacidjanak molekularis
mechanizmusa nem ismert, legijabb irodalmi adatok szerint azonban a sejten
beliili reaktiv oxigéngyokok (ROS) fontos szerepet jatszanak a folyamatban.

A parlagfii pollen allergids rhinitis-t indukalhat, amely a hiperszenzitivitasi
reakciok egyik tipusa és folyamatos gyulladasos citokin - tobbek kdzott IL-1béta -
termelés jellemzi. A pollenszem sajait NADPH oxiddz aktivitassal rendelkezik,
amely a pollentomlé novekedéséhez sziikséges, ezaltal ROS-t general. Munkank
soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy vajon a parlagfii pollen kivonat
(RWE) befolyasolja-e az NLRP3 inflammoszoma altal szabalyozott
citokintermelést human THP-1 makrofag jellegii sejtekben.

Eredményeink szerint, mig az RWE Onmagaban nem befolyasolja az IL-1béta
noveli. Az RWE emellett nem volt hatassal a bazalis, valamint LPS-indukalta IL-
18 termelésre. Kimutattuk, hogy a ndvekedett IL-1béta termelést ROS-scavenger
NAC ¢és NADPH-oxidaz gatld DPI, valamint a kaszpaz-1 enzim specifikus
inhibitora jelentdsen csokkenti. Megallapitottuk tovabba, hogy az RWE
onmagaban nem befolyasolja, LPS jelenlétében ugyanakkor fokozza az NLRP3,
kaszpaz-1, illetve a szubsztrat IL-1béta expressziojat is. Tovabba az NLRP3
siRNS-medialt csendesitésével az RWE+LPS-indukalta IL-1béta szekrécio
megsziinik.

Eredményeink azt mutatjak, hogy THP-1 makrofagokban az RWE szignifikansan
fokozza az LPS-indukalta IL-1béta termelést, mely az NLRP3 inflammaszoma
mikodésén keresztiil valosul meg.

Témavezetd: Dr. Benkd Szilvia, Varga Aliz
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E6.4. Kiss Maté AOK III.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

SUBCUTAN B16 MELANOMA TUMOR NOVEKEDESENEK VIZSGALATA
STAT-6 HIANYOS EGERBEN

A tumorszovet fontos alkotdiként az immunsejtek képesek tumor ellenes
immunvalaszt kialakitani. Paradox moéddon azonban a tumor fejlédése soran
gyakran kialakul egy, a tumor ndvekedését, metasztazisképzését, vaszkularizaciojat
elésegitd, az anti-tumor immunvalaszt gatld immun-mikrokdrnyezet is. A
tumorellenes immunvalasz fontos sejtes elemei a CD4+ Thl sejtek illetve az un.
M1 tipusi makrofagok, amelyek elosegitik a CD8+ citotoxikus T sejtek
aktivaciojat, a tumorsejtek elpusztitasat eredményezve. Ezzel ellentétben a Th2
sejtek és az Gn. M2 tipus makrofagok csokkentik a sejtmedialt anti-tumor
immunitast, elésegitik a szoveti atépiilést €s a tumorprogressziot, egyes
eredmények szerint azonban a tumorsejtek osztodasanak gatlasaban is szerepiik
lehet. Az utdbbi két sejttipus kialakulasaban kozponti szerepet tolt be a STAT-6
transzkripcids faktor, amely a Th2 tipusu citokinek (IL-4, IL-13) szignaljat
tovabbitja a sejtmagba, ahol szamos célgén atirodasat szabalyozza. A
tumorszdvetben a Th2 tipusu citokineket a tumort infiltrald immunsejtek és a
tumorsejtek egyarant termelhetik. A STAT-6 hianyaban fokozott Thl valasz,
CDS8+ citotoxikus T sejt termelés, illetve M1 iranyu makrofag differenciacio
figyelhetd meg.

Munkank soran a STAT-6 tumorndvekedésben betdltott szerepét B16 egér
melanoma sejtek subcutan injekciojaval 1étrehozott primer tumorokon vizsgaltuk
STAT-6 hianyos és vad tipusi egereken. Az oltast kdvetden tizennégy nappal
mértiik a kifejlédott primer tumorok térfogatat és tomegét. A tumorszovet
feldolgozasa soran RNS izolalast kdvetden quantitativ real-time PCR moédszerrel
hataroztuk meg az angiogenesis és az infiltrald immunsejtek mennyiségét €s
allapotat jellemz6 mRNS szinteket. A tumorszdvet tovabbi része paraffinos
beagyazas utan szovettani vizsgalatra kertilt.

Eredményeink azt mutatjadk, hogy a STAT-6 hianyos allatokban fokozott
tumorndvekedés tapasztalhaté a vad tipusu allatokhoz képest, amely felveti a
STAT-6 transzkripciés faktor primer tumor ndvekedésének szabalyozasaban
jatszott szerepét. Tovabbi vizsgalataink soran a folyamatban részt vevd
sejttipusokat és mechanizmusokat kivanjuk felderiteni.

Témavezetd: Dr. Nagy Laszl6, Czimmerer Zsolt
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E6.5. Rezsu Néra molekularis biologia MSc I1.
Molekularis Medicina Kutatokozpont, Horvath Csaba Elvalasztastudomanyi
Laboratorium

IGG GLIKOZILACIO TUMOROS ES GYULLADASOS BETEGSEGEKBEN

Bevezetés

Napjainkban a fehérjék glikozilacidja iranti figyelem leginkabb annak kdszonheto,
hogy az oligoszacharidok jelenlétét, illetve szerkezeti és mennyiségbeli valtozasat
szamos betegségben bizonyitottak. Az IgG N-glikanjai a fehérjék bioaktivitasaban
jatszanak fontos szerepet. Az IgG glikozilacio vizsgalata egyre fontosabba valik,
hiszen terhesség alatt, az oregedés soran, a dohanyzas és szamos betegségben -
gyulladasos bélbetegség, myeloma multiplex, iziileti gyulladas, tiidobetegségek -
bizonyitottak az IgG glikanjainak specifikus valtozasat. Az IgG jellemz6 glikanjai:
G0, G1, GI’, G2 (biantennaris nem galaktozilalt, monogalaktozilalt, illetve
bigalaktozilalt). Vizsgalatom célja az, hogy megallapitsam milyen modosuldsokon
mennek keresztiil az IgG N-glikanjai kiilonboz6 tiid6 betegségekben.

Moédszerek

A betegek szérumaban 1évé IgG molekulakat Protein A affinitas modszerrel
pérusméretli Microcon centrifugalis ultrasziirési eljarast alkalmaztam. Az N-
glikanok a polipeptid lancrol vald levagasat peptid-N-glikozilaz F enzim
segitségével végeztem el. A glikanok fluoreszcens jelolése reduktiv aminalasi
reakcidval ment végbe. A jeldlt cukormintak tisztitasahoz 20 pl dgyméretii normal
fazisu (DPA-6S) mikrokolonnakat hasznaltam. Az IgG glikanjainak elemzése
kapillaris gél elektroforézissel és 1ézer indukalt fluoreszcens detektalassal tortént.
Eredmény

Kisérleteim soran tiidérakos, tuberkuldzisos és tiidogyulladasos betegek IgG
glikozilaciojat vizsgaltam, mely soran szazalékos aranyban meghataroztam a
glikozilacio szializaltsagi, fukozilaltsagi és galaktozilaltsagi fokat. Az eredmények
azt sugalljak, hogy mig a gyulladasos folyamatokban leginkabb a galaktozilacio
valtozas mértéke a jelentés, addig a tumoros elvaltozasokban leginkabb a
fukozilacio valamint a szializacio.

Témavezet6: Dr. Guttman Andras
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E6.6. Pilling Mark OKLA IV.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EMBRIONALIS OSSEJTEK ATALAKITASA DENDRITIKUS SEJTEKKE
KULONFELE SEJTTENYESZTESI PROTOKOLLOK
OSSZEHASONLITASAVAL

A dendritikus sejtek(DC) csontveldi eredetli antigén prezentalo sejtek, amelyek,
nélkiilozhetetlenek az immunvalasz beinditdsahoz a T sejtek aktivalasa révén. A
DC-ket mar napjainkban is hasznaljak sejtterapias célbdl, ugyanakkor ennek a
technologianak az egyik limitacidja, hogy nem mindig lehetséges elegendd szamu
DC-t létrehozni felndtt sejtekbdl. Az utdbbi idében tobb protokollt publikaltak ahol
a  korlatlan  mennyiségben  felszaporithatd  embriondlis  Ossejteket(ES)
differencialtattak &t DC-vé.Az ES sejteket tobb 1épésben alakithatoak at DC-vé, az
elsd fazisaban az ES sejtek mezodermalis sejtekké fejlodnek. Ezt a 1épést tobb
modon is indukalni lehet, az egyik legelterjedtebb mddszer ha ES sejteket OP9
dajka sejtekkel ko-kulturdban egyiitt tenyésztjiik. Egy masik lehetdség, amikor az
Ossejteket fiiggdeseppekben tenyésztve azok haromdimenziods sejt-aggregatumokka
ugynevezett ’embryoid body’-va (EB) allnak 6ssze, mintegy mimikaljak a korai
embriogenezis 1épéseit. Mindkét differencialtatasi modszer eredményeképp
létrejohetnek mezodermalis illetve korai hemopoetikus sejtek. Munkam soran azt
vizsgaltam, hogy melyik tenyésztési modszer hatékonyabb, melyik eljarassal lehet
tobb DC-t 1étrehozni. Ezen tilmenden tanulmanyoztam a differencialtatas tovabbi
szakaszaiban DC/makrofag fejlédést eldsegitd citokinek hatdsait (GM-CSF, M-
CSF, IL-4). Az ES sejtek atalakulasa soran keletkez6 mezodermalis (Flk-1 pozitiv
sejtek), hemopoetikus (CD45 pozitiv sejtek), illetve dendritikus sejtek (CDll1c
pozitiv sejtek) aranyat aramlasi citometriaval hataroztam meg. Eredményeim
szerint mind az OP9 dajka sejtekkel, mind az EB modszerrel létrehozhatok
mesodermalis alakok, illetve ezekbdl dendritikus sejtek. Ugyanakkor az EB
modszer hatékonyabbnak bizonyult mivel itt magasabb szazalékban kaptam CD45
pozitiv sejteket, illetve ezek a kisérletek reprodukalhatobbak voltak. Az OP9
sejtekkel inditott kisérletek egy részénél a sejteknek csak toredéke fejlédott CD4S
pozitiv hemopoetikus sejtekké. Ezen tulmenden eredményeink szerint a legtobb
CDl 1c pozitiv sejtet GM-CSF citokin jelenlétében lehetett 1étrehozni. Tovabba IL-
4 citokin hatasara a sejtek jelentds hanyada mutatott CD1lc pozitivitast az
EBmoddszer esetén.

Témavezeto: Dr. Szatmari Istvan
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E6.7. Deik Beita AOK V.
Elettani Intézet

AZ ALOEVERA IMMUNMODULALO HATASA HUMAN
MACROPHAGOKON

Az Aloe vera kivonatait foként gyulladasgatlo, sejtregenerald és immunerdsitd
tulajdonsagai miatt hasznaljak. Jotékony hatasai mellett azonban belsé alkalmazasa
szamos kockazatot rejt. Kisérleteink soran arra kerestiik a valaszt, hogy milyen
modon befolyasolhatja a human makrofagok funkcidjat, mely kdzponti jelentdségi
a patogénekkel szembeni immunvalasz és a gyulladasos folyamatok kialakitasaban.
Ehhez THP-1 makrofag jellegii sejteket, valamint human vérbdl szeparalt
monocitabol differencidltatott makrofagokat hasznaltunk, melyeket bakterialis
eredetli LPS-sel stimuldltunk.

Munkank soran ELISA moddszerrel vizsgaltuk az Aloe hatasat az aktivalt
makrofagok citokin termelésére (IL-6, IL-8, IL-10, IL-1béta). Kisérleteink
kozéppontjaba az IL-1béta kertilt, mely f0szerepet jatszik a szisztémas gyulladasi
folyamatokban. Az NLRP3 inflammaszémanak nevezett multiprotein komplex
aktivalodasa soran, a kaszpaz-1 enzim végzi az inaktiv prekurzor pro-IL-1béta
hasitasat. A pro-IL-1béta és az inflammmaszoma tagok génszintii valtozasat qPCR
technikaval, mig az Aloe LPS-aktivalt szignalizacios Utvonalakra (STAT1, IxBoa,
p38, INK) kifejtett hatasat Western-blottal vizsgaltuk.

Eredményeink szerint Aloe elkezelést kovetéen az LPS indukalta citokinek
produkcioja THP-1 sejtek esetében mérsékelt, mig primer human makrofagoknal
jelentds csokkenést mutatott. Az LPS altal kivaltott fokozott génexpressziot a
kaszpaz-1 és a pro-IL-1bétara nézve mind a THP-1, mind a primer sejteken
egyarant gatolta, de az NLRP3 mRNS szintje csak a primer sejteken mutatott
csokkenést. A vizsgalt szignalizacios utvonalak LPS-indukalta foszforilacidjat az
Aloe-val torténd elokezelés gatolta. Ezen gétld hatdsok mellett, az 1. tipusu
interferonok (IFNalfa, IFNbéta) génexpressziojat indukalta. Az interferonoknak
ismert anti-viralis valamint autoimmun betegségekben kifejtett jotékony hatésa,
melyekkel a szakirodalom szerint az Aloe is rendelkezik.

Az Aloe 1. tipust interferonok termelésére kifejtett indukald hatasanak lehetséges
mechanizmusa tovabbi kutatasaink targyat képezi. Az eddigi eredményeink alapjan
azonban megallapithato, hogy az Aloe vera jelentsen befolyasolja a makrofagok
mikodését.

Témavezeto: Dr. Benk6 Szilvia, Budai Marietta
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E6.8. Murnyak Balizs molekularis biologia MSc I1.
Laboratoriumi Medicina Intézet

EGY CD14/FC FUZIOS FEHERJE KOTODESE BAKTERITUMOKHOZ

Egyes patogén baktériumok antibiotikum rezisztencidjanak  széleskorii
elterjedésével fokozodik az igény olyan 1ij antimikrobialis szerek fejlesztése irant,
melyek hatasmechanizmusukban jelent6sen kiilonboznek a jelenleg hasznalt
antibiotikumoktol. Az egyik irany olyan fuzioés fehérjék - tulajdonképpen
mesterséges antitestek - létrehozéasa, melyekben egy mintazatfelismerd receptort
fazionaltatnak a human IgG Fc részéhez. Munkank soran egy CD14/Fc fuzids
fehérjét hoztunk létre, mely a CD14 segitségével korokozok széles spektrumahoz
kotodik. A kotédés vizsgalatat aramlasi citométerrel végeztiink. Fluoreszcensen
jelolt baktérium preparatumokat készitettiink, és egy Fc rész ellenes fluoreszcensen
jelolt antitest segitségével vizsgaltuk a flzidés fehérje kotddését a kiilonbozod
baktériumokhoz. Kimutattuk, hogy a CD14/Fc fuzids fehérje valamennyi altalunk
tesztelt (n=6) Gram-negativ baktériumhoz kotddik, kiillondsen a rovid LPS
mutansokhoz. Ezen mutansok LPS-ér6l hidnyzik a poliszacharid oldallanc egy
része, hozzaférhetové téve ezaltal a rendkiviil konzervativ lipid A részt. A
baktériumokhoz valo kotédés LPS koté fehérje (LBP) fiiggének bizonyult, ami
arra utal, hogy a baktérium-CD14/Fc interakcio LPS-CD14 specifikus. A kotddés
LPS, illetve blokkolé anti-CD14-antitest segitségével gatoltuk a CD14/Fc fuzids
fehérje baktériumokhoz vald kotddését. Ezek a kisérletek aldtdmasztottak, hogy a
CD14/Fc fuziés fehérje LPS-CD14 specifikus moédon kotédik a vizsgalt
baktériumokhoz. A Gram-negativ baktériumokon kiviil a fuziés fehérje a két
vizsgalt Gram-pozitiv baktérium koziil a Listeria monocytogenes-hez is kotodott.
A kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy a CD14/Fc molekula koérokozok széles
spektruméhoz kotddik, ami az els6 Iépése a fehérje esetleges immunolédgiai
funkcioi leirasanak.

Témavezetd: Vida Andras
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E6.9. Hegediis Csaba molekularis biologia MSc II.
Elettani Intézet

A NOD-LIKE RECEPTOR CSALAD VIZSGALATA A KULONBOZO TiPUSU
HUMAN MAKROFAGOKBAN, LPS KEZELEST KOVETOEN

A citoplazmatikus Nod-like receptorok (NLR) patogénekre és veszély szignalokra
jellemzd molekularis mintdzatokat ismernek fel. N-terminalis doménjiik szerkezete
alapjan alcsaladokat kiilonboztetiink meg (NOD, IPAF, NLRP). A NLRP alcsalad
tagjai multiprotein komplexek, un. inflammoszomak kialakitasara képesek. Az
altalunk leginkabb vizsgalt inflammaszoma az NLRP3 inflammoszoma, melyben
az NLRP3 szenzorhoz ASC adaptor és kaszpaz-1 enzim kotodik. Ez a komplex az
inaktiv pro-IL-1bétat aktiv IL-1béta formava hasitja, mely ezutan szekretalodik a
sejtbol.

Az IL-1béta termelés legjelentdsebb forrasai a makrofagok. Munkank soran arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az eltér6 modon differencialtatott makrofagok
kozott van-e kiilonbség a lipopoliszacharid (LPS) kezelést kdovetd IL-1béta
termelésben, valamint az NLRP3 inflammoszéma tagjainak expresszidjaban.
Human vérbél szeparalt monocitikat MCSF  vagy GMCSF jelenlétében
differencialtattuk, melynek soran vagy ,anti-inflammatorikus jellegi” (MCSF
kezelés) vagy ,,inflammatorikus jellegii” (GMCSF kezelés) makrofagokat kaptunk.
LPS kezelést kovetden a feliiluszobdl ELISA modszerrel citokineket (IL-10, IL-6,
IL-1béta) mértiink. Az NLRP3 inflammoszoma tagok expresszidjat kvantitativ RT-
PCR technikéval, a szignalizacids utvonalak aktivalodasat (p-IkBa, p-p38 MAPK,
p-JNK) Western blot technikéval vizsgaltuk.

Eredményeink szerint LPS kezelés hatasara a gyulladasos citokinek (IL-6, IL-8,
IL-1béta) mennyisége GMCSF-stimulalt makrofagokban jelentdésen ndvekedett,
mig az anti-inflammatorikus IL-10 novekedés csak az MCSF makrofagokra volt
jellemz6. Az NLRP3 inflammoszémat alkotd tagok koziil az Nlrp3 és a kaszpaz-1
expresszidja LPS kezelés hatasara jelentésen novekedett a GMCSF-kezelt
makrofagokban, mig az ASC gén mennyisége mindkét makrofagban csokkent. A
szignal utvonalak Western blottal t6rténd analizise soran a p-IkBa aktivalodasa az
MCSF makrofagokban idoben késobb kovetkezett be a GMCSF makrofagokhoz
viszonyitva. Eredményeink azt mutatjak, hogy a GMCSF makrofagban az IL-1béta
termelésért felelds inflammoszoma alkotdegységei fokozottabban expresszalodnak
LPS kezelés hatasara az MCSF makrofagokkal szemben.

Témavezeto: Dr. Benk6 Szilvia, Budai Marietta
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E6.10. Péter Margit molekularis biolégia MSc II.
Infektologiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék

A PRIMER DOCKS8 DEFICIENCIA MOLEKULARIS PATOLOGIAJA ES
GENETIKAJA

A DOCKS deficiencia a Hyper-IgE szindroma egyik formaja, mely egy ritka,
autoszomalis recessziv modon 6rokl6d6é kombinalt immunhianyos megbetegedés.
A betegekre az emelkedett szérum IgE szint, atopias dermatitis, bakterialis és
virusos fertézések (HSV, HPV, MCV, VZV), mucocutan candidiasis, a
1égz6traktus fert6zései, allergia, eosinophilia és limphopenia jellemzd.

A betegség hatterében a DOCKS8 (Dedicator of cytokinesis 8) gén mutacidja all,
mely az atipikus guanin nukleotid csere faktor (GEF) DOCKI180-rokon csalad
tagja. A fehérje csalad tagjai a GTP eltavolitasanak az eldsegitésével aktivaljak a
Rho GTPazokat, azaltal, hogy eldésegitik a GTP kotését a Rho GTPazokhoz,
amelyek kozil a legismertebb a RAC és CDC42. A human DOCKS gén
izoformatol fliggéen 46-48 exonbdl all és a 9-es kromoszoéma rovid karjanak 24.3
régidjaban (9p24.3) lokalizalodik.

Tanszékiinkdn egy, a DOCKS deficiencia klinikai tiineteit mutatd testvérpar
genetikai vizsgalata zajlik a feltételezett DOCKS8 mutacidé pontos megahatarozasa
mononuklearis sejtekbdl genomikus DNS-t vontunk ki, majd intronikus primereket
hasznalva polimeraz lancreakcioval (PCR) amplifikaltuk a DOCKS8 gén exonjait.
Az egyes exonok nukleotid sorrendjét szekvenalasi PCR-t kovetéen ABI PRISM
3130 automata szekvenald késziilék segitségével hataroztuk meg. A vizsgalatok
alapjan megallapitottuk, hogy a 48 exonbdl a 7-9, valamint a 10-13 exonok
mindkét betegben hianyoznak, tehat a DOCKS deficiencidért két, tobb exonra
kiterjedé delécio a felelés. A mutaciok eredetének meghatarozasa érdekében
jelenleg a sziilok genetikai vizsgalata zajlik laboratériumunkban.

A molekularis genetikai vizsgalataink altal felallitott pontos diagnoézisunk elésegiti
a Dbetegség patomechanizmusanak megértését, valamint fontos Iehet a
csaladtervezésben és a betegség prenatalis diagnosztizalasaban.

Témavezetd: Dr. Marddi Laszlo
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E7.1. Fejes Zsolt molekularis biolégia MSc 1.
Biomedica Hungaria Kft.; Orvosi Laboratoriumi é¢s Képalkoté Diagnosztikai
Tanszék

KATALAZ GEN 5' PROMOTER REGIO -262C>T MUTACIO KULONBOZO
MEGBETEGEDESEKBEN

A szervezetben jelen 1év6 patologias koncentracioji hidrogén-peroxidot, amely
karosithatja a kiilonbozd sejteket, a vorosvértesteket és a DNS-t is, a katalaz enzim
bontja vizzé és oxigénné.

A hypokatalazémia olyan eltérés, melyben a vér kataldz aktivitdsa kisebb, mint az
egészségesek 50%-a (<56,6 MU/1). Az akatalazémias gén heterozigota allapotat jelenti.
A B-thalassaemia a B-lancok csokkent szintézisének vagy hianyanak a kovetkezménye.
A homozigdtaknal (B-thalassaemia major) a vérszegénység sulyos tiinetei észlelhetok.
A human katalaz enzimet a 11-es kromoszoéma révid karjanak p13-as lokuszan talalhato
kataldz gén kodolja. A katalaz gén 5’ promoter régio -262. helyén bekdvetkez6 C>T
mutacio hatassal lehet a fehérje expressziora.

Célom volt, hogy kontroll egyéneknél, B-thalassaemias és hypokatalazémias betegeknél
meghatarozzam a katalaz aktivitast, a hemoglobin koncentraciot, a genotipus- és
allélgyakorisagot és vizsgaljam az ezek kozotti Osszefliggéseket.

A vér katalaz aktivitasat teljes vérbdl, spektrofotometrias modszerrel hataroztam meg.
A mutacio  genotipusait PCR-RFLP  (Smal) modszerrel, poliakrilamid
gélelektroforézissel és eziistfestési technikaval hataroztam meg.

A kontroll csoportba referens tartomanyon beliili katalaz aktivitassal (80,3-146,3 MU/I)
és hemoglobin koncentracioval rendelkez6 egyéneket soroltam (n=162). A genotipusok
gyakorisaga a kovetkezéek voltak: CC 36%, CT 47% és TT 17%. Magyarorszagon -
egyediilalldan- a CT genotipus fordult el6 a legnagyobb gyakorisaggal. A genotipus- és
allélgyakorisag szignifikansan valtozott a magyar- és koreai, kinai, amerikai,
bangladesi, olasz, torok, angol, lengyel, szlovén, német és gérég populaciok kozott (y2
<0,05).

B-thalassaemiaban, a kontroll csoporthoz képest, a katalaz aktivitas a CC és a CT
genotipusban, mig a hemoglobin koncentraci6 mindharom genotipusban jelentdsen
csokkent (p<0,001).

A 42 B-thalassaemids és a 73 hypokatalazémias beteg genotipus gyakorisaga a
kovetkezdek voltak: CC 60%, CT 31% és TT 9% ill. CC 27%, CT 51% és TT 22 %. B-
thalassaemiaban a genotipus- (¥2: 0,020) és allélgyakorisag (¥2:0,008 OR:2,06 és 95%
CI: 1,20-3,54) szignifikansan valtozott a kontroll csoporthoz viszonyitva.

Témavezetd: Rass Péter, Nyesténé Nagy Teréz
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E7.2. Petrényi Katalin molekularis biologia MSc I1.
Orvosi Vegytani Intézet

SCHIZOSACCHAROMYCES POMBE KULONLEGES HAL3 GENJENEK
VIZSGALATA

A gomba-specifikus Ser/Thr protein foszfataz Z (PPZ) jellegzetes inhibitora a
Hal3. A jol ismert S. cerevisiae Hal3 fehérjével homolog szekvenciakat
bioinformatikai modszerekkel keresve két olyan kiilonleges organizmust talaltunk
(S. pombe és S. japonicus) melyekben a HAL3 ORF 5’-fele nagy hasonlosagot
mutatott az S. cerevisiae HAL3 (ScHAL3) génjével, mig 3’-fele a timidilat szintaz
génhez hasonlit. Mivel mas él6lényben ilyen kiilonleges fizids gént még nem
talaltak eldszor ellendriztik a gén szekvencidk helyességét. Az Aaltalunk
meghatarozott DNS szekvencidk (egy csendes mutaciot kivéve) megegyeztek az
adatbazisban taldltakkal. A szekvenaldsi hiba kizarasa utan molekuldris genetikai
modszerekkel tanulmanyoztuk a modularis felépitésti S. pombe HAL3 (SpHAL3)
funkcidjat. Ehhez a teljes SpHal3 fehérjét illetve csak a ScHal3 fehérjével homolog
N-terminalis szakaszat (SpHal3-Nter) expresszalé vektorokat allitottunk eld, és
ezeket hal3 hianyos vagy MAP kinaz (slt2) hidnyos S. cerevisae delécios
mutansokba transzformaltuk. A heterolog rekombinans fehérjék expressziojat
Western blottal bizonyitottuk.

El6szor a transzformalt hal3 sejtek so (NaCl, LiCl) és toxikus kation (spermin,
TMA, higromicin) tirését vizsgaltuk. Azt kaptuk, hogy a SpHal3-Nter
expresszidja, a ScHal3-hoz hasonlé moédon, de kisebb mértéki toleranciat okozott
LiCl, NaCl és toxikus kationok jelenlétében. Ezzel szemben a teljes hosszusagu
SpHal3 expresszidja nem okozott valtozast. Ezutan a slt2 hianyos mutansokban a
sejtfal integritanst teszteltiik. Ismeretes, hogy a slt2 sejtek hajlamosak lizisre, és
érzékenyek a sejtfalat karositdé anyagokra (koffein). A ScHal3 fehérje
tultermelésekor az slt2 mutansokban er6sddott a litikus fenotipus, a sejtek koffein
érzékenysége nott. Varakozasunkkal ellentétben sem a teljes SpHal3 sem a
rovidebb SpHal3-Nter overexpresszidja nem fokozta a koffein érzékenységet.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a kiilonleges S. pombe SpHal3 fehérje nem tudja
atvenni a S. cerevisiae ScHal3 funkcioit, bar a szerkezetileg konzervalodott N-
terminalis szakasza részben képes a ScHal3 hianyat kompenzalni.

A Barcelonai Autoném Egyetemen végzett munkamat az ERASMUS és a Libra
alapitvany timogatta.

Témavezet6: Dr. Dombradi Viktor
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E7.3. Bacskai Ildiké Molekularis biol6gia Msc I1.
Molekularis Medicina Kutaté Kézpont, Horvath Csaba Elvalasztastudomanyi
Laboratorium

NAGY MOLEKULASULYU DNS FRAGMENTEK KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISE

Jelenleg a legtobb biokémiai ¢és diagnosztikai laboratoriumban gél-lap
elektroforézis rendszereket hasznalnak biopolimerek (nukleinsavak, fehérjék,
szénhidratok) analizisére. Azonban mind a poliakrilamid (PAGE), mind az agar6z
gél elektroforézis id6- és munkaigényes. A kapillaris gél elekroforézis (CGE) a
gyors elvalasztast 6tvozi a nagy érzékenységgel, a jo felbontassal és a konnyi
kezelhetdséggel. Kisérleteink soran nagy molekulasulyu (>10 kb) genomialis DNS
(gDNS) mintak gyors elemzését végeztik el egy uj, egycsatornas kapillaris gél
elektroforézis rendszer hasznalataval, LED alapu fluoreszcencias detektalassal és
50 pum-es belsd atmér6ju kapillarissal, mely automatikusan elemezte a 96 lyuku
talcaba injektalt DNS mintdkat. 1000 genomialis DNS minta tisztasagat és
degradacios  fokat  vizsgaltuk  kvantitativ.  PCR-hoz  (qPCR)  vald
mintaelékészitéshez és teszteltiik a rendszer reprodukalhatosagat.

Minden elvalasztast szobahémérsékleten végeztiink. A gDNS mintdkat TE
pufferrel (10 mM Tris, pH 8.0-ra beallitva HCl-dal, 1 mM EDTA, Sigma-Aldrich,
St. Louis, MO) ¢és HPLC vizzel higitottuk kiilonb6z6 aranyokban, A végso
koncentracié 2ng/ul és 260 ng/pl kozott mozgott. Az intakt és a kiilonbdzo
mértékben degradalt DNS fragmentek méretének meghatarozasara 1 kb méretii
DNS létrat hasznaltunk. A rendszer megbizhatosagat kétféleképpen teszteltiik. Az
elsd moddszer szerint egy hetes id6kdzonként megfuttatott DNS 1étrak migracios
idejeit hasonlitottuk O6ssze. Emellett a DNS 1étrat egymas utan tiz alkalommal
megfuttatva kapunk informaciot a rendszer pontossagaval kapcsolatban.

A kiilonb6zé mértékben degradalt genomialis DNS mintak csucsa alacsony
bazispar (bp) tartomanyba esett. A nem degradalt, intakt DNS mintak csucsat nagy
bazispar tartomanyban lathatjuk. A kapillaris gél elektroforézis rendszer
reprodukalhatdsagra vonatkozo6 tesztek sordn ugyanazt az eredményt kaptuk, azaz a
migracios id6k nem valtoztak a vizsgalatok soran.

A kapillaris gél elektroforézis rendszer kivaloan megfelel genomialis DNS mintak
gyors és megbizhatd elemzésére. A nem degradalt mintadk qPCR vizsgalattal
lesznek  kiértékelve, melyek a késObbiekben klinikai vizsgalatokra is
felhasznalhatoak.

Témavezeto: Dr. Guttman Andras
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E7.4. Clarke-Okah, Ibinabo AOK V.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

EFFECT OF TG2 ON INCLUSION FORMATION IN A CELL MODEL OF
PROTEIN MISFOLDING AND AGGREGATION

Transglutaminase 2 (TG2) has been implicated in Alzheimer’s, Parkinson’s and
Huntington’s diseases, in which protein misfolding and improper clearance are
believed to play a cardinal role. The level and activity of TG2 have been shown to
rise in affected brain areas. N-y-glutamyl-e-lysine bonds, end products of TG
activity, were detected in the CSF and intraneuronal inclusions of patients. TG2
crosslinks many of the disease related proteins in vitro and in cells. On the other
hand, Huntington’s disease model mice deficient in TG2 show an increased
number of inclusions and an alleviated pathology suggesting that TG2 might
prevent inclusion formation.

Our goal was to create a cell model in which the effect of TG2 on misfolded
protein aggregation and its reversal can be studied. We intended to express an
aggregation-prone protein in a TGM2 negative cell line, to co-express TG2 or
inactive mutants for its various enzymatic activities and study their effects on the
number, distribution, size and toxicity of the aggregates.

We RT-PCR cloned alpha-gliadin from wheat germ DNA which is a TG2 substrate
and is very insoluble in watery solutions. We established two HEK293 derived
stable cell lines expressing alpha-gliadin-V5 or gliadin-EYFP in a mifepristone
inducible manner. We observed aggregation of gliadin and widespread inclusion
formation. Co-expression of TG2 decreased the number of inclusion containing
cells. Although TG2 was able to cross-link gliadin into high molecular SDS-
insoluble structures in cell lysates in vitro, gliadin was not incorporated into
covalent polymers in intact cells. We found that TG2 in the presence of elevated
intracellular Ca2+ shifted gliadin from a Triton X-100 insoluble fraction to soluble.
These fit into a picture, where TG2 prevents the sequestration of aggregating
proteins in cellular dump sites promoting the accumulation of smaller toxic
aggregation intermediates predicting that TG2 inhibition may be beneficial in
neurodegenerative conditions.

In the future we intend to investigate the interaction of TG2 with known factors of
the aggregate transport and removal machinery to understand the biochemical basis
of the observed effect.

Témavezetd: Dr. Demény Maté
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E7.5. Mez6 Blanka OKLA IV.
Klinikai Kutaté Koézpont

ALPHA2-PLAZMIN INHIBITOR R6W POLIMORFIZMUSANAK
KIMUTATASA EGESZSEGES POPULACIOBAN

A human alpha2-plazmin inhibitor (alpha2-PI) egy szerin protedz inhibitor, f6
¢lettani feladata a plazmin gatlasa. A fehérje szekretalt formaja 464 aminosavbol
all, melynek elsd aminosava metionin. A Met-alpha2-PI els¢ 12 aminosavat az
APCE (alpha2-antiplazmin cleaving enzyme) prolteolitikusan lehasitja, igy 1étrejon
egy aszparaginnal kezd6d6 N-terminalis forma. Az aktivalt FXIII az alpha2-PI N-
terminalis részét a fibrin(o)gén a-lancdhoz koti, ezaltal hatékonyan gatolja a
fibrinolizist. Az Asn-alpha2-PI jobb szubsztratja az aktivalt FXIII-nak, mint a Met-
alpha2-PI. Egészséges egyének plazmajabol izolalt Met-alpha2-PI hatodik

s

st

kovetkezménye. Az arginint hordozé alpha2-PI-t az APCE nagyjabol nyolcszor
gyorsabban hasitja a triptofant hordoz6 formanal, ennek kovetkeztében W
jelenlétekor a Met-alpha2-PI emelkedett mennyiségben lesz jelen, mely a
fibrinolizis gatlasanak csokkenését eredményezi. Az N-terminalis izoformak
aranyanak, valamint az aranyt befolyasold6 R6W polimorfizmusnak a hatasat a
thrombotikus megbetegedések rizikdjara, a thrombolitikus terapia hatékonysagara
még nem vizsgaltak.

Munkam soran célul tliztem ki az R6W polimorfizmus kimutatdsara alkalmas
modszer bevezetését hidrolizis probak segitségével, LightCycler® 480 II
késziiléken, a moddszer megbizhatosdganak ellenérzését DNS szekvenalassal,
valamint az R6W polimorfizmus magyarorszagi gyakorisaganak megallapitasat
egészséges egyéneknél.

A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a LightCycler® 480 II késziilék
segitségével végzett hidrolizis proba megbizhatd modszer az alpha2-PI R6W
polimorfizmus kimutatasara.

194 egészséges egyén vizsgalata soran az allélfrekvencidk R: 78,39% és W:
21,61%-nak adddtak, mely jo egyezést mutat az irodalmi adatokkal.

Tovabbi terveinkben szerepel, hogy a bevezetett modszer segitségével kiilonb6zo
thrombotikus megbetegedésekben vizsgaljuk a W allél el6fordulasanak feltételezett
védo hatasat.

Témavezeto: Dr. Katona Eva, Orosz Adrienn
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E7.6. Aranyi Vanda Krisztina AOK VL.
Gyermekgyogyaszati Intézet

MIKRODELECIOS SZINDROMAK VITIUMOK HATTEREBEN

Bevezetés

A mikrodelécios szindromak olyan velesziiletett rendellenességek, amelyeket 5
megabazisnal  kisebb  kromoszémaszegmensek  elvesztése idéz  eld.
Kromoszomavizsgalattal az ilyen eltérések nem mutathatok ki, azonositasukhoz
un. régiospecifikus fluoreszcens in situ hibridizacio (FISH) vagy komparativ
genomikus hibridizalas (CGH) sziikséges. A klasszikus kromoszomalis
szindromakhoz viszonyitva a mikrodeléciot/mikroduplikaciot hordozd egyének
fenotipusos eltérései enyhébbek, igy a felismerésiik is nehezebb. A klinikai
diagnozisban elsé vonalban a major anomalidkra timaszkodunk, ezt koveti a minor
rendellenességek és a funkciondlis eltérések felmérése, majd a felmeriild
mikrodelécios szindroma gyanijat igyeksziink cytogenetikai és/vagy molekularis
cytogenetikai modszerrel is bizonyitani. Az egyik legnagyobb diagnosztikus
értékkel a morfologiai eltérések koziil a vitium bir.

Betegek és modszerek

Jelen munkdban a DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet Klinikai Genetika
Kozpontjanak szakrendelésén 2007-2011 kozott felismerésre keriilt azon
mikrodelécios szindromakat ismertetjiik, amelyekben a vezetd vagy az egyetlen
major anomalia a vitium volt. A diagnoézisok kozott Williams szindroma, DiGeorge
szindroma, Smith-Magenis szindroma, és Wolf- Hirschhorn szindréma szerepelnek
- koziilik a Smith-Magenis szindroma hazdnkban elsoként altalunk keriil
bemutatasra.

Kovetkeztetés

A mikrodeléciés szindromak azonositdsanak, igy az altalunk ismertetett
diagnosztikus munkanak a kiilonleges jelent6ségét az adja, hogy 1) pontos
diagnodzissal tudunk szolgalni az érintett gyermek és csaladja szamara, 2)
prognosztizalhatjuk a gyermek allapotanak varhato alakulasat, 3) a diagnozis
birtokaban felbecsiilhetjiik a kovetkezd terhességekre nézett ismétlddési kockazatot
— mig ugyanis a klasszikus mendeli 6roklddésii korképekben és a sziiloi
kiegyenstlyozott kromoszomaeltérések kapcsan ismétlédési kockazattal szamolni
kell, addig a mikrodelécios szindromak ujboli el6fordulasanak rizikdja nem
nagyobb, mint az atlag populacios hattérkockazat, ha mindkét sziild klinikailag
egészséges. Utobbi esetekben az anyat nem sziikséges prenatdlis genetikai
vizsgalatnak alavetni.

Témavezeto: Dr. Szakszon Katalin
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E7.7. Papp Didna AOK V.
Laboratoriumi Medicina Intézet

DYSTROPHIN DELECIOK PONTOS MERETMEGHATAROZASA
DUCHENNE IZOMSORVADASBAN

A Duchenne/Becker izom dystrophia (DMD/BMD) egy kronikus, progrediald
generalizalt izomsorvaddssal jard6 monogénes, X-kromoszomahoz kotott
gyogyithatatlan betegség. A DMD incidencigja 1:3500, mig a BMD 1ényegesen
ritkabb (1:30000). A beteg gyermekek DMD esetén 13-15 évesen jarasképtelenné
valnak, a varhato élettartam 20-25 év. A BMD joval enyhébb lefolyasu, a tiinetek
iddsebb korban jelentkeznek és 40-50 éves korig a betegek jaroképesek maradnak.
A DMD/BMD-t az esetek 70%-aban gén szakasz deléciok okozzak. A molekularis
genetikai vizsgélatnak a diagnozis felallitasan tul prognosztikai jelentdsége is van,
mert az olvasasi keret stitusza fontos prognosztikai marker. A DMD/BMD
diagnosztikdja multiplex PCR-rel, illetve Gijabban a multiplex ligacio-fiiggd proba
amplifikaci6 (MLPA) moddszerrel torténik. Az MLPA 1ényege, hogy nem a
genomialis DNS-t, hanem egy kivalasztott szekvencidhoz hibridizalt
oligonukleotidokat amplifikaljuk, és ellenétben a mutacios forré pontokra tervezett
multiplex PCR-rel, az MLPA az 6sszes dystrophin gén exont teszteli.

Vizsgalataink célja a DNS bankunkban levé DMD/BMD mintdk MLPA
modszerrel torténd pontos delécid meghatarozasa, mely eldfeltétele a személyre
szabott, mutacid specifikus antisense oligonukleotid alapi kezelésben torténd
részvételnek.

41 DMD/BMD beteg vizsgalatara keriilt sor. 3 betegnél delécidét nem tudtunk
kimutatni, esetiilkben valoszintileg kis skalaju mutacioé a betegség oka. 1-1 betegnél
teljes, vagy a C-terminalist érintdé nagy deléciét detektaltunk. 21 beteg
vizsgéalatakor az MLPA teszt kiegészitette és pontositotta a multiplex PCR altal
kapott eredményt. 14 beteg esetén az olvasasi keret megtartott maradt, mig 22
betegben a delécio olvasasi keret eltolodast okozott. Utobbiak koziil 6 beteg
esetében a delécio mérete €s helye lehetové teszi az 51-es exon skipping antisense
oligonukleotid kezelést. A pontos delécid méretmeghatarozas lehetdévé teszi a
tovabbi betegek részvételét az 01j, mas gén szakaszt érinté antisense oligonukleotid
terapiaban.

Témavezetd: Dr. Balogh Istvan
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E7.8. Sziszkosz Nikolett molekularis biolégia MSc II., Dzsudzsak
Erika ODLA IV.
Laboratoriumi Medicina Intézet

DHCR7 GEN MUTACIOK KIMUTATASA UJ GENERACIOS DNS
SZEKVENALASSAL

A Smith-Lemli-Opitz szindréoma (SLO) egy stlyos monogénes, autoszomalis
recessziven 6roklodo genetikai betegség. A széles klinikai spektrum stilyos esetben
mentalis  retardacidt,  autisztikus = vonasokat, tObbszords  velesziiletett
rendellenességeket is magaban foglal, mig az enyhébb esetekben tanulasi
nehézségek és viselkedési problémak dominalhatnak. Az érintett gén a koleszterin
bioszintézis utolsd 1épését katalizald6 DHCR7, mely a 7-dehidro koleszterin -
koleszterin atalakitast végzi. A metabolikus betegségekben altalanos médon mind a
prekurzor felszaporodasa, mind a végtermék hidnya a tiinetek oka. Az SLO
prevalencidja 1:20000 - 1:70000 kozé tehetd. Az oki muticiok nagyfoku
interetnikai variabilitast mutatnak, és mutacios forropont hidnydban az SLO
molekularis diagnosztikija a DHCR7 gén direkt szekvenalasara épiil. Az SLO
kapcsolatba hozhato az ismeretlen eredetii spontan bekovetkezo vetélésekkel is.
Munkank célja egy olyan kisérleti rendszer optimalizalasa, melyben a DHCR7 gén
kodolé exonjainak vizsgalata gyorsan, koltséghatékonyan megvalosithatdo 1j
generacios DNS szekvenalas modszerével.

A 7 kodold exont 8 PCR formajaban amplifikaltuk. A PCR primerek 5' végére egy
univerzalis szekvenciat illesztettiink. Az els6 PCR reakciot kovetéen a PCR
termékeket 1000-szeresre higitottuk, majd azonos hibridizacios szekvenciaval és
kiilonboz6 egyedi szekvencidaval rendelkezd (molekularis vonalkdd) primerek
felhasznalasaval amplifikaltuk. Az optimalizacid soran sikeriilt olyan hibridizacios
hémérsékletet taldlni és kisérleti koriilményeket kialakitani, mely az elsd kords
PCR reakciok multiplexalast lehetové teszi. Az optimalizalt rendszerben 2
reakcioban amplifikaljuk a 8 szakaszt. Eredményeink alapjan a DHCR7
génmutaciok az amplikon alapu 0j generaciés DNS szekvenalds modszerével igen
nagy ateresztOképességgel, a molekularis, teljes gén vizsgalat alapu populacios
szinten vizsgalhatok.

Témavezetd: Dr. Balogh Istvan
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E7.9. Pataki Emese molekularis biologia MSc I1.
TTK Genetikai és Alkalmazott Mikrobioldgiai Tanszék

SEJTCIKLUS GENEK INTERSPECIFIKUS KOMPLEMENTACIOJANAK
VIZSGALATA SCHIZOSACCHAROMYCES FAJOK KOZOTT

A dimorfizmus patogén gombakra jellemzd, mely az élesztd formabdl a hifas
formaba torténd atvaltast jelenti. Irodalmi adatok szerint e fajok fert6zoképessége
legtobbszor a hifas formahoz kothetd, ezért szamos laborban vizsgaljak a patogén
gombak dimorfizmusat és a dimorfizmus genetikai hatterét. Az egészségiigyben a
Candida albicans az egyik leggyakrabban el6forduld fert6z6 agens, de a genetikai
vizsgalatokat neheziti, hogy e faj diploid él6lény. Ezért a Genetikai és Alkalmazott
Mikrobiologiai Tanszék munkatarsai a dimorfizmus ¢€s a sejtciklus vizsgalatahoz a
Schizosaccharomyces csoport fajait alkalmazzak, melyek haploidok és a teljes
szekvenciajukra vonatkoz6 adatok ismertek.

E genetikai kisérletekbe kapcsolédtam be, melynek sordn elszor is azonositottuk a
Candida dimorfizmuséban szerepet jatszé géneket. Ezeket bioinformatikai
vizsgalatoknak vetettiik ald, melynek eredményeképpen a Schizosaccharomyces
fajokban meghatarozhatdéak voltak a homolog gének. Ezek egyikével, az rsvl
transzkripcios regulatorral kezdtiink el a kisérleteinket. E génrdl az irodalomban
talalhato adatokat Osszegyujtottik és leellendriztiik a Sch. pombe rsvl mutans
fenotipusat. Majd pedig elinditottuk a funkcionalis komplementacio vizsgalatara
iranyuld kisérleteinket. Ennek soran klénoztuk az Sch. octosporus rsvl génjét és
betranszformaltuk az Sch. pombe mutans térzsébe. A sikeres génbevitel utan pedig
elinditottuk a transzformansok fenotipusos vizsgalatat.

Témavezeto: Dr. Miklos Ida
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E7.10. Mikler Boldizsar AOK IV.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

INTRAVENTRICULARIS MIKROINJEKCIO ES ELEKTROPORACIO
ALKALMAZASA A GERINCVELOI HATSO SZARV FEJLODESENEK
VIZSGALATABAN PATKANYEMBRIOKBAN

Az in utero elektroporacidé (IUE) az embriofejlédés vizsgalatanak egy korszer(i és
hatékony modja, amely olyan allatfajok esetén is sikerrel alkalmazhato, amelyek
esetén a transzgenikus allatok létrehozasa technikai korlatokba iitkozik. Az eljaras
soran DNS vektort tartalmazé oldatot mikroinjekcioval adunk be é16 embridkba az
uterus falan keresztiil, amelyet az ott levd sejtek elektroporaciot kovetden vesznek
fel és benniik a vektor altal kodolt gén kifejezddik.

Az idegrendszerben el6szor japan kutatok, Saito és Nakatsuji (2001) illetve Tabata
és Nakajima (2001) hasznaltak egérembriok nagyagyfejlodésének vizsgalatahoz,
melyet kés6bb patkanyokon is sikeresen alkalmaztak (Walantus és mtsai., 2007).
Munkank célja volt kidolgozni az IUE mddszerét a patkanyokban a gerincveldi
hats6 szarv neuronhdlézatainak kialakuldsat célzo vizsgalatokra. A kisérletekhez
idore paroztatott patkanyokat hasznaltunk fel, és a miitéteket mélyaltatasban a
vemhesség 14,5 — 16,5 napjain végeztiik. A hasfalon torténd sagittalis metszést
kovetben, a terhes uterus-szarvakat a hasiiregen kiviilre preparaltuk. Az embriok
folyamatos nedvesen tartdsa mellett lokalizaltuk azokon a IV. agykamrat, majd
abba egy szajpipettahoz rdgzitett kapillarison keresztiil pmaxGFP vektort
tartalmazd DNS oldatot injektaltunk, amely diffuziéval a canalis centralisba is
visszahelyezése utdn, a mutéti sebet kétrétegli varratsorral zartuk. A talélt
embridkat 1-6 napos korban fixaltuk és azok agytdrzsi és nyaki gerincveldi
szakaszairdl szovettani metszeteket készitettink, majd a GFP-t kifejezo
idegsejteket fluoreszcens mikroszkoppal vizsgaltuk.

Az in utero kezelést kovetden az embriok mintegy 40 %-a ¢€lt tGl, amelyek
agytorzsi és a gerincveld fels6 nyaki szegmentumaiban is GFP-t kifejezd sejteket
tudtunk kimutatni, bizonyitva ezzel az elektroporacio sikerességét. A gerincveld
felszines zonajaban mar az elektroporaciot kovetd elsé nap utan is talaltunk

crer

neurokémiai tulajdonsagainak jellemzése jelenleg folyamatban van.

Témavezeto: Dr. Mészar Zoltan
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E8.1. Czaké Nora AOK V., Aranyisz Andrea FOK III.
Elettani Intézet

A TRPV3 IONCSATORNA SZEREPE A HUMAN SZEBOCITAK
LIPIDTERMELESENEK SZABALYOZASABAN

Laboratoriumunk korabbi kisérletei soran human immortalizalt SZ95 szebocitakat
felhasznalva kimutattuk, hogy a ,,héérzékeny” tranziens receptor potencial (TRP)
csatornak tobb tagja (TRPV1, TRPV2 és TRPV4) is kifejezodik a szebocitakon.
Bebizonyosodott az is, hogy ezek aktivalasa jelentésen képes csokkenteni a sejtek
lipogénekkel indukalt faggyttermelését. Nem rendelkeztiink ugyanakkor adatokkal
a TRPV3 csatorna jelenlétére és esetleges funkcidira vonatkozdan, ezért jelen
kisérleteink soran ezek vizsgalatat tiztiik ki célul.

ElsOként kvantitativ, ,real time” PCR, immuncitokémia és Western blot
segitségével kimutattuk, hogy a TRPV3 kifejezddik a szebocitdkon. Ezt kdvetden a
szintetikus  agonista  2-aminoetoxidifenil-borat  (2-APB)  alkalmazéasaval
megallapitottuk, hogy az kis dézisban (<100 pM) nem befolyasolta a sejtek
¢letképességét (MTT assay) és bazalis faggyutermelését (Nile Red jelolés), nagy
koncentracioban (1 mM) azonban citotoxikusnak bizonyult. Kimutattuk azt is,
hogy a TRPV3 aktivacidja képes az anandamiddal indukalt faggyutermelés
csokkentésére, mely hatas alacsony [Ca2+]EC mellett 1ényegesen csokkent. A
liposztatikus  hatds univerzalisnak bizonyult, hiszen mas lipogénekkel
(arachidonsav, linolsav-tesztoszteron kombinacié) szemben is kialakult, és
vélhet6leg valoban TRPV3 specifikus is, hiszen mas TRPV3 aktivatorok (eugenol,
timol, karvakrol) alkalmazasakor is megfigyelheto volt.

A TRPV3 funkcionalitdsanak tovabbi alatdmasztasara fluoreszcens Ca2+-imaging-
et végeztiink, és azt tapasztaltuk, hogy mind a négy aktivator képes volt jelentds
mértékben megnovelni a szebocitak [Ca2+]IC-jat. Jelenleg zajlo kisérleteink soran
(specifikus antagonista hidnyaban) a TRPV3 szelektiv géncsendesitésével
igyeksziink feltarni a csatorna élettani szerepét a szebocitdk biologiai
folyamatainak szabalyozasaban.

Eredményeink alapjan ugy tinik tehat, hogy a TRPV3 funkcionalisan aktiv
formaban expresszalodik a szebocitakon, farmakologiai aktivalasa pedig képes
hatékonyan gatolni a sejtek indukalt lipidszintézisét. Ezen eredmények felvetik a
TRPV3 terapias célpontként valo felhasznaldsanak lehet6ségét a korosan fokozott
faggyutermeléssel jaro betegségek (pl. acne vulgaris) kezelésében.

Témavezeto: Dr. Olah Attila, Dr. Bir6 Tamas

146



E8.2. Tarapcsak Szabolcs molekularis biologia MSc I1.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A RETINOIDOK HATASA AZ ABCG2 MUKODESERE

Az ABCG2 (Breast Cancer Resistance Protein, BCRP) az ABC-kazettas
transzporterek nagy fehérjecsaladjaba tartozd transzport ATPaz. A P-
glikoproteinhez (MDR1, ABCB1) és a multidrog rezisztencia fehérjéhez (MRP1,
ABCCI1) hasonloan, fontos szerepet jatszik a multidrog rezisztencia, azaz a
daganatok kemoterapias szerekkel szembeni rezisztencidjanak kialakitasaban.
Korabbi kisérleteinkb6l kideriilt, hogy bizonyos retinoidok gatoljak a P-
glikoprotein altali drog transzportot és a hozza kapcsolodd ATPaz aktivitast. Mivel
a P-glikoprotein és az ABCG2 szubsztrat spektruma részben atfed, megvizsgaltuk
szamos retinoid hatasat az ABCG2 miikddésére. Az ATPaz aktivitds mérésekhez
human ABCG2-t kifejez6 Sf9 (Spodoptera frugiperda) és MDCK kutya vese epitél
sejtekb6l  nyert membranpreparatumokat hasznaltunk. Kisérleteinkben azt
tapasztaltuk, hogy a vizsgalt retinoidok koziil a 9-cisz-4-oxo-retinsav enyhén
stimulalta az ABCG2 ATPaz aktivitasat, a retinol, a 13-cisz-retinsav, 13-cisz-4-
oxo-retinsav és a retinil-acetat koncentraciofiiggd modon gatolta a fehérje bazalis
és quercetin-stimulalt ATPaz aktivitasat, valamint drog akkumulacios
vizsgalatokban fokozta az ABCG2 szubsztrat mitoxantron felvételét. A retinoidok
IC50 értéke jelentdsen kiilonbozott az Sf9 és az MDCK membranpreparatumok
esetén, ami alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a transzporter membran
mikrokdrnyezete jelentdsen befolyasolhatja a vegyiiletek ABCG2-re kifejtett
hatasat.

Kimutattuk, hogy a retinol és a 13-cisz-retinsav alacsonyabb koncentracidkban
megnovelték az ABCG2 stimulator quercetin Km értékét, mig magasabb
koncentraciokban jelentdsen csokkentették a Vmax értékét, ami arra utal, hogy a
retinol és a 13-cisz-retinsav kompetitiven és non-kompetitiven gatolja a quercetin
transzportjat.

Habar fiziologias koriilmények kozott a retinoidok a vérben és a szovetekben
nanomolaris koncentraciokat érnek el, retinoid terapia esetén — figyelembe véve a
retinoidok kozott megfigyelt szinergista kdlcsonhatasokat — a vékonybél lumenben
elegend6en magas koncentraciot érhetnek el az ABCG2 gatlasahoz, ami toxikus
vegyliletek abszorbcidjat eredményezheti.

A kisérletek anyagi finanszirozasat a PD75994 OTKA palyazat biztositotta.

Témavezeto: Dr. Goda Katalin
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E8.3. Ujhazi Boglarka molekularis biolégia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

COELIAKIA RIZIKOFAKTORRAL RENDELKEZO® SEJTEK IZOLALASA ES
KARAKTERIZALASA

A coelidkia (glutén-szenzitiv enteropatia) - hétkdznapi nevén lisztérzékenység - a
vékonybél leggyakoribb kronikus, malabszorpcidhoz vezetd betegsége, melyet
genetikailag fogékony egyénekben az étkezéssel bevitt glutén autoimmun
mechanizmussal idéz eldé. A betegség csaladi halmozodast mutat, (a betegek
gyermekei 20-30%-ban érintettek). A betegek 95%-ara a HLA-DQ2, a fennmaradd
esetek nagy részére pedig a HLA-DQS8 fehérje jellemzd, mely sziikséges, de nem
elégséges feltétele a betegség kialakulasanak. A magyar populacioban a DQ2
hordozas 25-30%-ban fordul eld, ezért feltehetden mas, egyelére ismeretlen
gén(ek) is részt vesz(nek) az antigénprezentacio és az immunvalasz kialakitasaban.
Vizsgalatainkban coeliakias csaladok ujsziilottjeinél HLA-DQ tipizalast végeztiink
és a koldokzsinorbol endotél- (HUVEC), epitél- és izom- jellegli sejteket
izolaltunk. A sejttipusok karakterizalasat immunocitokémiai festés segitségével
végeztik (von Willebrand-faktor, citokeratin-19, simaizom aktin). Az izolalt
sejteket prospektiv modon, az antigén-inger el6tt vizsgaltuk sejtszintli eltérések
keresésére (proliferacid, migracid). A tenyésztés soran észleltiik, hogy egyes
HUVEC és izomsejt vonalak letapadasi tulajdonsagai sériiltek, ebbdl kiindulva
novekedést.

A migracios kisérletekben azonos id6 alatt a kereskedelmi HUVEC sejtekhez
képest 89% vandorolt azonos tavolsagra a normal sejtekbdl, a magas rizikofaktora
(DQ2-homozigodta) sejtekbdl 14-52%, az alacsony rizikofaktoru sejtekbdl pedig
12%. Osszességében megéllapithatd, hogy a valtoz6 FBS-koncentracié nem
befolyasolja jelentdsen a sejtek letapadasat, illetve ndvekedését.

Jelenleg 77 coelidkia-rizikofaktorti és 12 kontroll sejtvonalunk van. A jovOben a
coelidkiaban szintén koOzponti szerepet jatszo epitél-barriereket szeretnénk
vizsgalni a sejtvonalaink segitségével.

Témavezetd: Dr. Korponay-Szabo Ilma, Dr. Fésiis Lasz1o
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E8.4. Szab6 Imre Lérinc AOK VL., Bereczki Daniel AOK V.
Elettani Intézet

A KANNABIDIOL HATASAI HUMAN SZORTUSZO KULSO
GYOKERHUVELY KERATINOCITAK BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Korabbi vizsgalataink soran igazoltuk, hogy egyes kannabinoid vegyiiletek (pl.
anandamid [AEA]) human sz6rtiisz6 (HF) tenyészetekben a kannabinoid receptor-
1 (CB1) aktivalasaval gatoljak a szdérszal novekedését, és a hajciklus soran a
regresszios, katagén fazis kialakulasat indukaljak. Kimutattuk azt is, hogy a HF-k
képesek bizonyos endokannabinoidok (pl. AEA) termelésére, igy feltételezheto,
hogy az endokannabinoid rendszer miikddése allando ,,pro-katagén” tonust jelent a
HF-kben.

Jelen vizsgélatainkban a HF-kbdl szarmazé, a HF biologiai folyamatai
szempontjabol fontos szabalyozo6 szereppel bird kiilsé gyokérhiively keratinocitak
(ORSK) tenyészetén folytattuk kisérleteinket, ¢és megvizsgaltuk egy
fitokannabinoid, a (-)-kannabidiol (CBD) bioldgiai hatésait.

Megallapitottuk, hogy a CBD 5 pM-ig nem befolyasolta, nagy dézisban azonban
csokkentette az élosejt-szamot (CyQUANT assay, DilCI(5)-SYTOX Green
jelolés). A tovabbiakban 5 uM-ban alkalmazva a CBD-t, kvantitativ ,real time”
PCR (RT-qPCR) segitségével kimutattuk, hogy (i) erételjes gyulladasgatlo hatassal
bir; (i1) a keratinocitak proliferacios/differenciacios egyensulyat a proliferacid
iranyaba tolja; és (iii) a hajciklust regulalo novekedési faktorok egyensulyaban
,hovekedési”, azaz anagén iranyu valtozast okoz. Ez utobbi hatasok pontosan az
inverzét jelentik a CB1 aktivacié hatasainak, igy hatteriikben feltételezéseink
szerint a CBD altal kifejtett (irodalmi adatok alapjan is ismert) CB1 gatlas allhat,
mig a nagy ddzisban tapasztalhato sejtszam-csokkenés mas kannabinoid receptorok
aktivalasaval lehet 6sszefliggésben. Ezen hipotézisiink alatdmasztasara kimutattuk,
hogy (i) az ORSK-k kifejezik a féként Ca2+-ra permeébilis TRPV2 és -4 ionotrop
kannabinoid receptorokat; (ii) megerdsitettiilk, hogy expresszaljak a CBl-et és
TRPV1-et (immuncitokémia, RT-qPCR); és (iii) igazoltuk, hogy a CBD a
korabban citotoxikusnak bizonyult koncentracioban valoban Ca2+ bearamlast okoz
a sejteken (Fluo4 AM Ca2+-imaging), ami ismerten katagén iniciator hatasu.
Osszegezve, eredményeink hozzajarulhatnak a CBD-ban rejlé terépias lehetéségek
feltarasahoz a koros szérnovekedés, valamint a HF mikrokdrnyezetében fellépd
gyulladasos folyamatok kezelésében.

Témavezetd: Herczeg-Lisztes Erika, Dr. Bird Tamas
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ES8.5. Horvath Daniel molekularis biologia MSc I1.
Orvosi Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ SZEREPE A NEUROTRANSZMITTER-
KIBOCSATASBAN

A neurotranszmitterek felszabadulasat a fehérjék reverzibilis foszforilacioja is
szabalyozza. A neuronalis fehérjék foszforilacids szintjét a protein kindz és
foszfataz enzimek hatarozzak meg, azonban a jelatviteli folyamatokban résztvevo
enzimek €s szabalyozasi mechanizmusuk még nem minden részletében ismert. A
miozin foszfataz (PP1M) protein foszfataz 1 (PP1) katalitikus alegységet (PP1c) és
miozinhoz is kot6dé 133 kDa regulator alegységet (MYPT) tartalmaz, és
elsésorban citoszkeletalis fehérjék szabalyozasaban jatszik szerepet. Ujabb
vizsgalatok alapjan azonban a PP1M inhibitorai jelentds mértékben befolyasoljak a
neurotranszmitter kibocsatast is, ami az idegrendszerben betoltott fontos szerepére
utal. Ezért célul tiiztiik ki a PP1M enzim lokalizacidjanak, szabalyozo- és élettani
szerepének vizsgalatat a BS0 neuroblasztéma sejtvonalon.

A PP1M alegységeinek és az enzimet gatld Rho-A aktivalt kindz (ROK) jelenlétét
kimutattuk B50 sejtekben Western blot analizissel és immunfluorszcencias
vizsgalatokkal. PP1M-re foszfospecifikus antitestekkel bizonyitotttuk, hogy az
Y27632 (ROK inhibitor) csokkentette, mig a PP inhibitorok ndvelték a PP1M Thr
696 gatld foszforilacios hely foszforilacidjat. A PP aktivitdsmérési kisérletek is
alatamasztottak, hogy a ROK gatolja, mig a PP enzimek aktivaljak a PP1M-t.
izoformaival, és a neurotranszmitter kibocsatasban kulcsszerepet jatszO SNARE
komplex elemeivel (SNAP25, szintaxin), valamint a szinapszinnal is. A ROK és a
PP1M szubsztratfehérjéinek azonositasara B50 lizatumban foszforilacios kisérletet
végeztiink Y27632, és TMC (a PP1 inhibitor) jelenlétében. Sikeriilt bizonyitanunk
a szinapszin Ser9, illetve a szintaxin Serl4 és a SNAP25 Serl89 aminosav-
oldallancon torténé ROK/PP1 altali szabalyozasat is.

A PPIM koélcsonhatod- és szubsztratfehérjék az axon elongéacioban, elaboracidban,
neurotranszmitter felszabadulasban és a szinaptikus vezikulumok szallitasaban
jatszanak szerepet, ami a PP1M és a ROK fontos szerepére utal a szinaptikus
fehérjék foszforilacios szintjének kialakitasaban és a neurotranszmitter kibocsatas
szabalyozasaban (OTKAK68416).

Témavezet6: Dr. Lontay Beata
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E8.6. Foldvari Zséfia AOK III.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID RECEPTOROK (VR)
CSIRKE PRIMER MEZENCHIMALIS HIGH DENSITY KULTURAKBAN

A mezechimalis eredetii kondroprogenitor sejtek differencialodasat befolyasoljak a
kiilvilagbol érkez6 mechanikai és ozmotikus ingerek. Az ingerlékeny sejtek
mechanoreceptorai kozott elokeld helyet foglalnak el a polimodalisan ingerelhetd,
nem szelektiv kation csatornaként miikodé Tranziens Receptor Potencidl Vanilloid
1-6 (TRPV1-6) csalad tagjai. Ismert, hogy a TRPV4 funkcidényeréssel jard
mutacidja  stlyos porcdifferenciacios zavarhoz vezet, a tobbi VR
porcdifferenciacioban betoltdtt szerepér6l azonban nincsenek ismereteink.
Kisérleteink soran a TRPV1 receptor porcképzddésben betdltott szerepét kivantuk
vizsgalni.

Csirkeembriok végtagtelepeibdl izolalt mezenchimalis eredetii kondroprogenitor
sejtekbdl 1étrehozott nagy slriiségli high density (HD) kultarakban a TRPV
ioncsatorndk mRNS expresszidjat RT-PCR-ral monitoroztuk, az ioncsatornak
mRNS szinten torténd kifejez6dését felndtt madarak kiilonb6zd szerveiben is
megvizsgaltuk. A TRPV1 agonistaként kapszaicint és reziniferatoxint
alkalmaztunk. A madarak érz6 neuronjainak TRPV1 ioncsatornai irodalmi adatok
szerint farmakologiai agonistakra kevéssé érzékenyek, ezért természetes aktivalo
agensként a differenciacio szempontjabol meghatarozd 3. tenyésztési napon 30
percen keresztiil hostimulust (410C, 430C ¢és 450C) is alkalmaztunk. A kezelések
porcképzddésre kifejtett hatdsat a tenyésztés hatodik napjan savas dimetil-
metilénkék festéssel és savas toluidinkék festékvisszaoldassal

vizsgaltuk. A sejtek életképességét MTT assay-vel ellendriztik, mig az
osztodoképességet 3H-timidin beépiilés mérésével kdvettiikk nyomon.

A HD sejtkultirakban mRNS szinten a TRPV1, 2, 3 és 4 csatornakat detektaltunk.
A TRPVI1 farmakologiai agonistai egyetlen kiprobalt koncentracioban sem okoztak
konzekvens szignifikans valtozast a vizsgalt sejtmlikodési paraméterekben. Az
alacsonyabb héstimulus (410C) azonban pozitivan befolyasolta a sejtek élet- és
osztodoképességét, valamint megnovelte a keletkezett porcmatrix mennyiségét,
mig az ettdl magasabb héfok mar karosan befolyasolta a porcosodas folyamatait.
Eredményeink funkcidoképes ¢és a kondrogenikus sejtek differenciaciojat
befolyasolé TRPV1 csatorndk jelenlétére utalnak.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza
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E8.7. Marton Judit Biomedical Science BSc II1.
Orvosi Vegytani Intézet

POLI(ADP-RIBOZ) POLIMERAZ-2 DEPLECIO HATASA AZ SREBP
FEHERJEK ALTAL VEZERELT GENEXPRESSZIORA

A poli(ADP-rib6z) polimeraz-2 (PARP-2) enzimrdl, amelyet eredetileg a DNS
hibajavitas egyik enzimeként irtak le, csoportunk kimutatta, hogy jelentds
metabolikus szereppel bir. A PARP-2 deplécidja a peroxiszoma proliferator
aktivalt receptor gamma, illetve a SIRT1 metabolikus regulatorok aktivitasanak a
megvaltoztatdsan keresztiil a szervezetben megné a lipid oxidacié mértéke a
harantcsikolt izomban és a majban.

A majban lezajlo tovabbi metabolikus valtozasok vizsgalatara microarray
kisérleteket végeztiink el. A microarray kisérletekben a koleszterin bioszintézis
egyes génjeinek az expresszid ndvekedését tapasztaltuk. A gének részletes
vizsgalata arra utalt, hogy az SREBP enzimek tilzott miikodése lehet a jelenség
hatterében. Vizsgalatokhoz HepG2 sejtvonalakat hasznaltunk, melyekben a PARP-
2-t shRNS technikéval csendesitettiik (shPARP-2), illetve egy kontroll sejtvonalat
alkalmaztunk (scPARP-2).

Kimutattuk, hogy a PARP-2 csendesités hatasara megné az SREBP-1 és -2
expresszioja mRNS és fehérjeszinten. Az expresszid névekedés promoter szinti
hatasra utalt, ezért megvizsgaltuk az SREBP-1 és -2 promoterének aktivitdsanak
valtozasat PARP-2 deplécio hatasara luciferaz riporter assaykben. A PARP-2
deplécioja mindkét promoter aktivitasanak indukciojat okozta. Ugy tiinik, a PARP-
2 az SREBP-1 és -2 promoterének aktivitasat gatolja a SIRT1 promoteréhez
hasonloan.

Sejteken nyert eredményeinket allatkisérletekben is megerdsitettik. Eheztetett
PARP-2+/+ és -/- egerek majaban vizsgalatuk az SREBP-1 és -2, illetve a HMG-
CoA oxidaz és reduktaz expressziot. A PARP-2-/- egerekben mind a négy gén
expresszidjanak jelentds novekedését tapasztaltuk, ami egybevag a sejteken nyert
eredményekkel. Eredményeink a PARP-2 és a lipid metabolizmus egy ijabb fontos
kolcsonhatasat tartak fel.

Témavezetd: Dr. Bai Péter
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E8.8. Katona Vencel AOK IV., Karasz Orsolya AOK V.
Elettani Intézet

A TRPC6 IONCSATORNA JELENLETENEK ES FUNKCIONALITASANAK
VIZSGALATA EGER ES HUMAN PODOCYTAKON

A TRPC6 (transient receptor potential canonical-6) egy nemspecifikus, foként
kalciumra permeabilis ioncsatorna. Kimutattak, hogy a TRPC6 ,,gain-of-function”
mutaciodja, illetve szerzett talmiikodése fokalis szegmentalis glomerulosclerosishoz
(FSGS) vezet, ami a kronikus veseelégtelenség egyik leggyakoribb oka. A
folyamat részletei nem teljesen tisztazottak, ezért munkank soran célunk a TRPC6
expresszidjanak és funkcionalitasanak vizsgalata volt egér és human podocytakon.
Kisérleteink kezdetén optimalizaltuk az altalunk hasznalt podocyta sejtvonalak
tenyésztési  korilményeit. Els6 1épésként podocyta-specifikus markerek
kifejezodését vizsgalva igazoltuk, hogy az altalunk hasznalt differencialtatasi
protokollok megfeleléek, hiszen az egér és human podocytdk egyarant
expresszaltak a specifikus podocyta markereket (podocin, alpha-actinin 4,
synaptopodin) és a TRPC6-ot egyarant (Western blot, immuncitokémia).
Funkcionalis kisérleteinket a TRPC6 specifikus aktivator 1-Oleoyl-2-Acetyl-sn-
Glycerol (OAG) hatasainak vizsgalataval kezdtiik, mely dozisfliggd intracellularis
Ca2+-szint-emelkedést okozott (Ca-imaging, Fluo-4 AM) a podocytakon. Az OAG
,hatékony” koncentracioinak azonositasa utan megvizsgaltuk a hosszabb tavu (1, 2
¢és 3 napos) OAG kezelések hatasat a sejtek életképességére. A kezelések hatasara
nem csokkent az ¢él6 sejtek szama (MTT assay), és nem indultak el sem
apoptotikus, sem pedig nekrotikus folyamatok (kombinalt fluoreszcens DilC1(5)-
SYTOX Green jelolés). A jelenség hatterét vizsgalva megallapitottuk, hogy az
OAG mar rovidtavi (30 perc) eldkezelés utan is a csatorna deszenzitizacidjat
okozta (Ca-imaging).

Eredményeink alapjan megerdsitést nyert, hogy az egér és human podocytak
funkcionalisan aktiv TRPC6 csatornaval rendelkeznek, és alkalmasak lehetnek a
podocytopathiaval jaro betegségek molekularis pathologiai hatterének vizsgalatara.
A csatorna deszenzitizalddasara utalé eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy
létezik egy endogén szabalyozo mechanizmus, ami megvédi a sejteket a TRPC6
talaktivalodasatol. Ezen szabalyozo rendszer pontos miikodésének megértése 1)
tavlatokat nyithat a TRPC6 és a podocytopathiaval jard betegségek kapcsolatanak
leirasaban.

Témavezet6: Ambrus Lidia, Dr. Bir6 Tamas
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F.1. Kelemen Maté FOK V.
Fogpotlastani Tanszék

FORMALDEHID ES BENZOIL-PEROXID FOURIER-TRANSZFORMACIOS
FELULETI PLAZMON REZONANCIA (FT-SPR) SPEKTROSZKOPOS
VIZSGALATA

Napjainkban az 0j fogaszati anyagok megjelenésével parhuzamosan névekszik az
eléidézett allergias megbetegedések szdma. Ez alapjan egy adott anyagban 1évo
allergén minél érzékenyebb kimutatasa és mennyiségének minimalizalasa kiemelt
jelentdséggel bir. A Fourier-Transzformacios Feliileti Plazmon Rezonancia (FT-
SPR) Spektroszkopia egy modern bioanalitikai eljaras, amely a feliileti plazmon
rezonancia jelenségen alapul. Segitségével egy adott fémfeliileten vagy annak
kozvetlen kozelében bekovetkezd torésmutatd-valtozast lehet kiemelkedd
érzékenységgel detektalni. Kisérleteink soran a leggyakoribb fogaszati allergének
koz¢ tartoz6 formaldehid és benzoil-peroxid FT-SPR Spektroszkopos vizsgalatat
végeztiik. Méréseink célja az eszkdz felépitésének és mitkodésének bemutatdsa,
kiemelt hangstlyt fektetve a kapott eredmények kiértékelésére. 37%-os
toménységi formaldehidbdl 0,25%-os, 0,5%-0s, 1%-o0s, 2%-0s és 3,7%-o0s, 75%-0s
benzoil-peroxidbdl 0,25%-o0s, 0,5%-0s, 1%-0s, 2%-0s ¢és 4%-os oldatokat
készitettiink. Olddszerként elébbi esetben desztillalt vizet, utdbbi esetben acetont
hasznaltunk. Valamennyi oldat esetén egyéni spektrumot hataroztunk meg, amibdl
kalibracios egyenest allitottunk fel. Emellett sorozatmérést is végeztiink, amelynek
segitségével a formaldehid, illetve benzoil-peroxid asszociacids és disszociacios
tulajdonsagait tanulmanyoztuk. A kisérletek eredménye igazolta, hogy az eljaras
alkalmas a biomolekularis kolcsonhatasok mas modszerekkel elérhetetlen
érzékenységl kvalitativ és kvantitativ valos idejii meghatarozasara. Ezen elonyds
tulajdonsagainak koszonhetden kiterjedten hasznalhat6 ellenanyag-antigén, DNS
hibridizacid, protein-protein, receptor-biomolekula, stb. vizsgalatara, ezaltal nagy
segitséget nyujthat a kutatasok soran az élettudomanyok szdmos szakteriiletén.

Témavezet6: Dr. Hegediis Csaba
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F.2. Szendrei Balazs FOK V.
Fogpotlastani Tanszék

PEROXIDOK HATASA HUMAN FOGZOMANCRA

Napjaink megvaltozott igényeinek megfeleléen a fogfehérités mind fontosabb
helyet foglal el az esztétikai fogaszatban. Az elmult évtizedekben a kiilonbdzo
fogfehéritési modszerek szélesebb korok szamara lettek elérhetdk, igy a hidrogén-
peroxid szarmazékok a 21. szazad fogaszatanak nélkiilozhetetlen részévé valtak.
Ezzel egyiitt a peroxidok fogszovetekre gyakorolt esetleges mellékhatéasait vizsgald
tanulmanyok is mind nagyobb szamban jelentek meg, ellentmondasos
eredményeket publikalva. Kisérleteinkben a human fogzomanc felszini
szerkezetében Opalescence Boost fogfehéritd alkalmazasa utdn végbemend
valtozasokat vizsgaltuk FT-IR mddszer segitségével, valamint vizsgaltuk a
valtozasok reverzibilitasat 1 nap és 1 hét elteltével steril fiziologias soéoldat,
minyal és fluoridos gél hatdsara. Vizsgalatainkhoz 32, extrahalt human fogat
hasznaltunk fel. A mintakon a fogfehérit6 gélt 10 percig alkalmaztuk, az infravords
spektrumokat Thermo Scientific Nicolet 6700 FT-IR spektroszkoppal vettiik fel.
Az eredmények kvantitativ értékelése az infravords spektrumok meghatarozott
teriileteinek integralérték szamitasaval és az integralok dsszehasonlitdsaval tortént.
A fogfehérito kezelés utan az integralértékek szignifikans emelkedése volt
megfigyelhetd, tehat a zomanc felszini szerkezetében eltérések jelentkeztek. A
steril fiziologias sdoldatban tarolt mintak nem mutattak reverzio jeleit, a valtozasok
1 nap és 1 hét elteltével dominansabba valtak, az integralértékek tovabb
emelkedtek. Ezzel szemben a miinyalban tarolt, valamint a fluoridos géllel
feliilkezelt, szintén miinyalban tarolt mintdkrol 1 nap utan felvett spektrumok
értékelése utan elmondhatd, a felszini zomancszerkezetben teljes reverzid ment
végbe, mindkét esetben a kezeletlen zomancfelszinrdl felvett értékeknél is
alacsonyabb integralértékeket kaptunk. Az eredmények alapjan kijelenthetd, a
klinikai gyakorlatban kiemelt jelentdsége van a fogfehérités utani fluoridos
kezelésnek és a megfeleld szajhigiénianak.

Témavezetd: Dr. Bistey Tamas
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F.3. Molnar Lilla Andrea FOK V.
Fogpotlastani Tanszék

FOGASZATI TOMOANYAGOK ZSUGORODASANAK MUSZERES
VIZSGALATA

Célok: Az altalunk végzett kutaté munka célja a napjainkban is gyakran hasznalt,
harom, modern folyékony kompozicids tomdanyag anyagtani Osszehasonlitd
vizsgalata, eddig klinikinkon még nem alkalmazott méodszerek segitségével. A
vizsgalataink soran polimerizaciés zsugorodast, polimerizaciés zsugorodasi
stresszt és konverziot, valamint hajlitasi szilardsagot mértiink, és hasonlitottuk
Ossze a kapott eredményeket a tdmdanyagok és egy tdltdanyag nélkiili gyanta
esetében

Anyagok, mérési metodikdk: A mérések soran harom folyékony (flow) kompozitot
hasonlitottunk 0ssze egy toltdanyag nélkiilli gyantaval. A polimerizacids
zsugorodast stiriség mérésre alkalmas analitikai mérleg segitségével Arhimédész
torvénye alapjan hataroztuk meg. A zsugorodasi stresszt multifunkciés mechanikai
teszt berendezéssel, a polimerizacids zsugorodasi stressz mérésre alkalmas egyedi
feltéttel mértilk. A rugalmassagi modulus vizsgalata harom pontos hajlitasi
szilardsag méréssel tortént. A konverziot Furier-transformacios infravords
spektroszkopia segitségével mértiik.

Eredmények: valamennyi vizsgalt paraméter esetében szignifikansnak mutatkozott
az eltérés a gyanta és a harom kompozit kdzott. A zsugorodas szempontjabol
legkedvezobb zsugorodasi paraméterekkel az SDR hibrid kopozit rendelkezett, a
legkedvezotlenebbekkel pedig a szakirodalmi adatoknak megfeleléen a toltetlen
gyanta

Jelentdség: Méréseink soran eddig nem alkalmazott metodikakat probaltunk, ki
melyek segitségével jobban megismerhetjik a fogaszatban alkalmazott
tomoanyagok fizikai tulajdonsagait, melyek hatassal lehetnek a klinikai gyakorlatra
is.

Témavezeto: Dr. Bukovinszki Katalin
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F.4. Hrubi Edit FOK V.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Fogpotlastani Tanszék

BMP-2 BIOAKTIVITASANAK VIZSGALATA HUMAN EMBRIONALIS
SZAJPADLASBOL SZARMAZO MESENCHYMALIS PREOSTEOBLAST
SEJTEKEN

A foghianyok potlasanak legmodernebb modszere a fogaszati implantacio,
melynek soran fogaszati "miigydkerek”, beiiltetésével potoljuk a hidnyzo fogat
vagy fogakat arra készitett koronakkal és hidakkal. Fogaszati implantatum
leggyakrabban nagy tisztasagu titdnbol késziil, amely biokompatibilis, a
csontsejtek hozzandnek a titan feliiletéhez, az implantatum a kornyezetéhez
csontosodik, ami azonban igen hosszl id6t vesz igénybe. Csontintegracié soran
tehat direkt strukturalis és funkcionalis kapcsolat alakul ki a normal €16 csont és a
terhelést viseld implantaitum kozott. Az integracié folyamatdnak felgyorsitasa
érdekében az egyik legtijabb torekvés bioaktiv anyagokkal, novekedési faktorokkal
segiteni a csontképzddést az implantatum koril. Ilyen molekula az amerikai
gyogyszer- és élelmiszeriigyi hatésag (FDA) altal is elfogadott és a sebészetben is
hasznalt novekedési faktor a Bone Morfogenic Protein 2 (BMP-2) is, mely fehérje
elosegiti a szdvetekben az osteoblast progenitor sejtek csontképz6 osteoblast
A BMP-2 fogaszati alkalmazasanak kidolgozasahoz elsé 1épésben modositott
felszini titdn implantdtumok in vitro tesztelésére alkalmas sejtvonalra van
sziikségiink. Az egyik lehetséges jeldlt az osteoblast progenitor jellegli humén
embrionalis szajpadlas mesenchyma (HEPM) sejtvonal. Kisérleteim soran
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figgvényében a kezelt sejtek hamarabb tapadtak le, mint a nem kezelt kontrol
sejtek. Teljesen letapadt sejteken morfoldgiai valtozast nem tapasztaltam. BMP-2
hatasara a varakozasokkal ellentétben, a kezelt sejtekben lecsokkent az osteocalcin
gén expresszids szintje, ami az osteoblast iranyba torténd differenciacio
hasznalt modszerrel gatld hatast figyeltem meg, a kezelt sejtek proliferacidja
lelassult a kontrol sejtekhez viszonyitva.

Témavezet6: Dr. Jenei Attila, Dr. Hegediis Csaba
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F.5. Balogh Bettina FOK V.
Konzervald Fogéaszati Tanszék

AZ ELETMINOSEG FOGORVOSTUDOMANYT ASPEKTUSAINAK
OBJEKTIV VIZSGALATA

Bevezetés: A mindennapos fogorvosi gyakorlatban a kiillonb6z6 indexekkel
megallapithatd ugyan bizonyos szajiliregi elvaltozasok jelenléte, illetdleg azok
sulyossaga, ezek viszont nem adnak informaciot arrdl, hogy a szajiireg és az azt
hatarolo képletek elvaltozasai hogyan, illetve milyen mértékben befolyasoljak az
adott személy életminéségét. Erre a kérddives modszerek az alkalmasak, azon
beliil is a specialisan a szajegészséggel kapcsolatos életmindséget mérd kérddivek.
Célkitizés:  Kutatdsunk 6 célja az ¢életmindség  fogorvostudomanyi
vonatkozasainak objektiv mérése volt a DE OEC Fogorvostudmanyi Karara érkez6
feln6tt paciensek korében. Meg kivantuk hatarozni a DMF-T és CPI indexeket,
valamint a kérdéives modszer alkalmazasahoz egy 1) kérddivet kivantunk
Osszeallitani (OHIP-H Debrecen). Mérni kivantuk még az oralis egészséget €s
annak javulasat a kezelés eldtthoz képest, a részleges foghianyok megsziintetését
kovetéen 1 honappal.

Anyag és modszer: A vizsgalatban 203, 20. életévét betoltott személy fogészati
statuszat vettilk fel, majd az altalunk kifejlesztet OHIP-H Debrecen kérddivet
kitoltettiik veliik a tervezés iddpontjaban (TO id6pont), valamint 1 honappal (T1
idépont) a kezelés befejezése utan. Kiszamoltuk a DMF-T és CPI indexeket és
értékeltiik a kérddiv belsd konzisztenciajat, valamint a kapott pontértékeket.
Eredmények: Az altalunk mért populaci6 DMF-T idexe 24, mig a CPI értékek
mind a dohdnyzo (3.32) és nem dohdnyz6 (2.96) betegek korében magas értékeket
produkaltak. Az OHIP-H Debrecen kérddivre vonatkoz6 Cronbach alfa értékei a
0.793-0-906 tartomanyba estek. Az OHIP pontszamok és a szajiiregi egészség
Osszefiiggését vizsgalva csak 3 kérdéskor esetén nem volt szignifikans az
Osszefiiggés. Az OHIP pontszamok atlaga pedig 57,51-r61 33,18-ra csokkent.
Megbeszélés: Az altalunk kibdvitett kérddiv alkalmasnak bizonyult a szajiiregi
életmindség mérésére. A betegek DMF-T és CPI értékei hasonldak voltak a
korabbi magyarorszagi adatokhoz. A betegek életmindségének javuldsa minden
kérdéskor esetén szignifikansnak volt tekinthetd. A késébbiekben tervezziik még a
kérd6iv tovabbi adatainak feldolgozasat.

TAMOP 4.2.1./B-09/KONV/2010-0007, 3TEAS0KEZKGL/149

299-02 ETT, 2FEB1FOC0918/119

Témavezet6: Dr. Bagyi Kinga
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F.6. Medgyesi Gabriella FOK V.
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

HALITOSIS EPEIDEMIOLOGIAI VONATKOZASAI REGIONKBAN

Szajszag, azaz a halitozis egy altalanos fogalom melynek jelentése kellemetlen
vagy elviselhetetlen szag, ami a szajiiregb6l arad. Oka lehet intra- vagy exraoralis.
A kellemetlen szajbiiz megneheziti a kapcsolatteremtést, az Onbizalom
elvesztéséhez, a  tarsas  kapcsolatok  megromlasahoz,  szorongashoz,
elszigetelddéshez, végiil depresszidhoz is vezethet.

A halitézisban szenveddk 80-90%-nal az okok oralis tényezdkre vezethetdk vissza.
A szajszag a szajiregben jelenlévd baktériumok fehérjebontasakor felszabaduld
illékony kénvegyiiletek eredménye. Ezek az illékony kénvegyiiletek a hidrogén-
szulfid (H2S), metil-merkaptan (CH3SH) ¢és dimetil-szulfid [(CH3) 2S]
kimutathat6 és mérhetd.

Vizsgalatomhoz random kivalasztott 411 Debrecen varosban el személyt kértem
fel, ebbdl 244 férfit (59%) és 167 (41%) nét. Harom csoportot képeztem. Az elsd
csoportba a kozépiskolasok soroltam (27%). A masodik csoportot az iddsek (70-80
évesek) képviselték (24,3%). A harmadik csoportba az egyetemistak tartoztak 200
fovel (48,6%). A halitozis kérddiv kitdltése elott miden Onkéntes részvevénél
fogaszati statuszt vettem fel, melyben meghataroztam a szuvas, a hianyzo, és a
tomott fogak szamat és rogzitettem a mért nyelvlepedék indexet. A szdjszagot
organoleptikus moédszerrel hataroztam meg és csak a valodi halitozis keriilt
feljegyzésre. Az adatokat digitalizaltam és az elemzés Stata 9.2 statisztikai
programcsomaggal tortént. Eredményeimbdl kitlinik, hogy az éltalam Debrecen
varosban vizsgalt dsszes célcsoportban (15-80év) a halitozis eldfordulasa magas,
ha az érezhetd kategéridk mindegyikét figyelembe veszem, ez 66,42 %. Ez
magasabbnak tlinik, mint a viladgirodalomban kozo6lt adatok. Kovetkezés képen
ajanlatos lenne a rutin fogészati vizsgalatok alkalmaval a halitdzis mértékét is
megitélni és ellatatasarél gondoskodni. Legszerencsésebb lenne szakrendelés
megszervezésével.

Témavezetd: Dr. Alberth Marta
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F.7. Papp Zsuzsa FOK V.
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

A HALITOZIS INTRAORALIS OKAI ES AZOK KOVETKEZMENYE AZ
ELETMINOSEGRE

Absztrakt

A halitozis, azaz a szajszag eléfordulasa gyakori. Szamos intraoralis elvaltozas
van, mely halitézist okozhat. Ezek koziil a leggyakoribb a rossz szajhigiéné, a
nyelvlepedék, a parodontalis megbetegedések, a szajszarazsag és hatarteriiletként
az orr- és mellékiiregeinek betegségei. Ezek a problémak megvaltozott kdrnyezetet
alakitanak ki a szajiiregben, melyben a baktériumok kozotti egyensuly megbomlik,
pathogén baktériumok szaporodhatnak fel, koziiliik néhany illékony kénvegytiletet
termel. Ez felel6s a szdjszag kialakuldsaért. A halitozisnak funkcionalis, szocialis
és pszicholdgiai hatdsai vannak, melyek az ¢életmindséget nagymértékben
befolyasoljak.

A vizsgalataimat 554 véletlenszertien kivalasztott személy bevonasaval végeztem.
Eletkoruk alapjan négy csoportba osztottam éket. A vizsgalt személyek fogaszati
szlirés keretében kérddivet toltottek ki. A vizsgalatakor rogzitettem fogaszati
statuszukat, Lee nyelv lepedék index-el mértem a nyelvlepedék kiterjedését,
mennyiségét. Az OHIP-H14 kérddiv kitdltését kiegészitettem néhany célzottan, a
halitozis leggyakoribb okait tisztdzo kérdéssel. A halitdzist organoleptikus
modszerrel mértem. Az eredményeket statisztikai modszerekkel dolgoztam fel.
Ertékeltem, milyen Osszefliggés van a szajiiregi statusz, a halitozis index, a
nyelvlepedék index és az életmindség kozott.

Az eredményeinkbdl kitlinik, hogy mind a halitézis eléforduldsa, mind az
¢letmindséget meghatarozo pontok a kor elérehaladtdval ndvekednek. A halitozis a
gyakorisaganak és az intenzitdsanak megfeleléen, negativ hatast gyakorolt az
¢letmindségre. Az altalam vizsgalt populacioban a halitézis gyakorisaga 16-20
éves korosztalyban 15,8%, a 20-26 éves korosztalyban 79,5%, a 40-60 éves
korosztalyban 94%, a 60-80 éves korosztalyban 97,4%. Az OHIP pontok
atlagértéke a 16-20 éveseknél 1,5; a 20-26 éveseknél 8; a 40-60 éveseknél 16,2; a
60-80 éveseknél 17,5.

A halitézis és a nyelvlepedék index mérése jelenleg nem tartozik a rutin fogorvosi
szlirGvizsgalathoz. Sok esetben a fogorvos az, aki halitozisardl a pacienst
felvilagosithatja és egyuttal a megoldas lehetdségét is felkinalhatja. Az altalam
bemutatott modszer a mindennapi klinikai gyakorlatban is kdnnyen alkalmazhato.

Témavezeto: Dr. Alberth Marta
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F.8. Ham, Chang Hwa AOK V.
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék

STATISTICAL ANALYSIS OF METEOROLOGICAL FACTORS THAT MAY
INFLUENCE THE INCIDENCE OF ODONTOGENIC INFECTIONS

Based on previous empirical observation of the Oral Maxillofacial Surgery (OMS)
department of UDMHSC medical staff, higher incidence of odontogenic infections
were associated with sudden changes in the meteorological conditions.

Our aim of investigation was to prove possible correlations between
meteorological parameters and the incidence of odontogenic infections using two
sample and multivariate statistical analysis.

Material and Methods: We have analyzed the medical data records of the OMS of
UDMHSC and meteorological parameters (dew point, minimum, maximum, and
average temperature) provided by the Hungarian Meteorological Service between
year 2008-2010.

Statistical analyses, like t-test and the Mann-Whitney non-parametric test, were
used for two sample analyses. Cluster and discriminant analysis were used for
multivariate statistics.

Results: We registered 1,096 patients with odontogenic infections, 1,050 (96%)
were mild form of abscess treated as outpatient and 46 (4%) were inpatient treated.
The male/female ratio was 17:8. Most of the patients (27%) were 20-30 years old.
Based on the incidence of odontogenic infections recorded on each day, two
groups of study were created: a group with high incidence (6 or above cases/ day)
and a group with low incidence (0 cases/day).

Significant differences between the two groups were not found using one of the
meteorological parameters recorded on the day of diagnosis using t-test or Mann-
Whitney test. Same analyses were performed for each day, starting from the
possible onset until the day of diagnosis. However, significant differences were not
found between the two groups.

Furthermore, we used multivariate analyses to discriminate between the two
groups using, as descriptors, each meteorological parameter from the onset day
until the diagnosis of odontogenic infection. Discriminant analysis classified the
two groups into 83% and ~75% correctly, based on average-, maximum
temperature and pertaining to dew point, minimum temperature, respectively.

We used multivariate analysis to identify those meteorological events which might
influence the incidence of odontogenic abscesses from the onset time until the
diagnosis.

Témavezeto: Dr. Boda Robert, Dr. Stelescu Andras
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F.9. Kascsak Erika FOK'V.
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék

A BOLCSESSEGFOG ELTAVOLITAS LEHETSEGES SZOVODMENYEI,
KEZELESE, ALLAPOT FELMERESE

Irodalmi hattér

A bolcsességfog eltavolitas kapcsan az esetek nagy részében posztoperativ
szovodményekre kell szamitanunk. Ezért nagyon fontos a koriiltekinté preoperativ
betegvizsgalat és a megfeleld eszkozokkel és tapasztalattal végzett mitétek
kivitelezése. A részletes betegtajékoztatas az eltavolitdssal és a lehetséges
kovetkezményekkel kapcsolatban. Elengedhetetlen a betegek instrudlasa és
motivalasa, a helyes szajhigiéné kialakitasa és fenntartdsa szempontjabol.
Célkitiizés

A bolcsességfog eltavolitast kdvetd szovodmények kialakulasaban szerepet jatszo
legfontosabb faktorok el6fordulasat, a kovetkezmények id6tartamat, idébeni
lefolyasat vizsgaltuk.

Anyag és modszer

Kérdoivet készitettiink a szakirodalom elézetes tanulmanyozasa utan, amelyet 100
beteggel kapcsolatban toltottiink ki. A kapott valaszok alapjan statisztikai
szamitasokat végeztiink, Gamma Correlaciot és Regresszidos vizsgalatokat
alkalmaztunk.

Eredmények

A Dbetegek 90%-ban lépett fel posztoperativ fajdalom és duzzanat, 7%-ban
gyulladas, 6%-ban alveolitis, 1%-ban nervus alveolaris inferior sériilés. Alsé
quadransbol  torténd  bolcsességfog  eltavolitds, részlegesen el6tdrt vagy
impakcioban levd 8-as fogak és a fog mezioangularis helyzete is szerepet jatszott a
szovédmények kialakulasaban. Gyakoribb volt az elhtizodd regeneralodas a
csonteltavolitassal és disszekcioval végzett bolcsességfog eltavolitasok esetén. Az
also és az impakcioban levd fogak eltavolitdsaval kapcsolatban a legerdsebb
pozitiv korrelaciot a posztoperativ fajdalom ¢€s duzzanat kialakulasanal
tapasztalhattuk. Részben el6tort, illetve mezioangularis helyzeti fogaknal az
alveolitissel kapcsolatban volt erds pozitiv korrelacio, r=0,53266 és r=0,65049.
Osszegzésként megallapithatd, hogy minimélisra csdkkentheté az intra- és
posztoperativ  szovédmények kialakuldsa, ha megfeleld koriiltekintéssel ¢és
elévigyazatossaggal végezziik a fog eltavolitdsat, de vannak olyan tényezék (nem,
kor, fog pozicidja), amiket nem tudunk kikiisz6bolni.

Témavezeto: Dr. Redl Pal
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Gy.1. Tudlik Zsuzsa GYTK V.
Gyogyszerhatastani Tanszék

A MEGGYMAG-KIVONAT KARDIOPROTEKTIV HATASAINAK
VIZSGALATA

A kardiovaszkularis megbetegedések mai napig vezetik a haldlozasi statisztikakat.
Az elmult évtizedekben jelentds elorelépések torténtek a gyogyszerek teriiletén,
illetve szamos rizikdfaktor keriilt azonositasra, azonban a statisztikai mutatok nem
valtoznak jelentésen. Az elmult idészakban tobb természetes eredetii anyagrol irtak
le annak kardioprotektiv hatasat. Csoportunk korabban mar igazolta a meggymag-
kivonat kardioprotektiv hatdsait, azonban a molekularis mechanizmusok
tisztdzasara még nem keriilt sor. Jelen kisérletekben részben ezekre keressiik a
valaszt.

Him Sprague Dawley patkanyokat 8 héten at kezeltiink 30 mg/kg/nap dézisu
meggymag-kivonattal, mig a kontroll allatok vivoanyagot kaptak. A kezelés
befejezését kovetden az allatok szivét izolaltuk, és 30 perc iszkémianak valamint
120 perc reperfuzionak vetettiik ald. A vizsgalatok soran mind pre-, mind
posztizskémidsan vizsgaltuk a szivfunkciokat. A kisérletek végén meghataroztuk
az infarktusos teriiletek nagysagat, valamint western blot és MDA analizist
végeztiink.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a kezelt allatok szivében
szignifikdnsan magasabb posztiszkémias szivfunkciokat regisztraltunk a kontroll
csoporthoz viszonyitva 30 perc iszkémidt és 120 perc reperfuziot kdvetden.
Ezekkel 0Osszhangban a kezelt csoportban kisebb volt az infarktusos teriilet
nagysaga a kontroll csoportéhoz viszonyitva. Western blot eredményeink alapjan
megallapitottuk, hogy a meggymag-kivonat kezelés jelentés mértékben indukalta a
hemoxygendz-1 expresszidjat, ami nagy valdszinliséggel szerepet jatszik a
kardioprotektiv hatasokban. Ezek mellett magasabb volt az p-Akt/Akt arany ¢és a
Tovabba, alacsonyabb kaszpaz-3 és citokrom c expressziot detektaltunk a kezelt
mintdkban. Végiil a kezelt allatok mintaiban csokkent MDA szintet mértiink a
kontrollhoz képest.

Ezek alapjan ugy véljik a meggymag-kivonat kardioprotektiv hatdsaiban -
legalabb részben - a HO-1 indukcidja, valamint a tulélési fehérjék aktivacidja
jatszik szerepet.

Témavezeto: Dr. Lekli Istvan
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Gy.2. Okos Edit OKLA IV.
Gyogyszerhatastani Tanszék

AZ A1 ADENOZIN RECEPTOR REZERV VIZSGALATA HYPERTHYREOID
TENGERIMALAC PITVARON

A Dbetegségek koziil a koztudatban talan a rosszindulatt daganatok a
legrettegettebbek, de 1étezik egy legalabb ilyen veszélyes betegségesoport, amely a
vilagon minden harmadik ember halalaért felelds: a sziv- és érrendszeri betegségek
kore. Ez jelent6éségét ad az adenozin receptorok kutatasanak, melyekrdl
beigazoldodott, hogy reparativ és protektiv folyamatok kezdeményezdi a legtobb
szovetben, koztiik a szivizomban is.

Az adenozin receptorok, koztik az Al adenozin receptor sokféle szdvetben
el6fordul, ezért a terapias céli kutatas egyik fontos problémaja a megfeleld szerv-
illetve szovetspecificitas elérése. Erre lehetOséget nyujt az a tény, hogy a parcialis
agonistak dontéen csak a nagy receptorszammal €s nagy posztreceptorialis
jelerdsitéssel, tehat nagy receptor rezervvel bird szoveteken hatnak. A receptor
rezerv a szovettipustol vald fiiggésen kiviil agonista- és hatas-fliggést is mutat,
ezért a receptor rezervet érdemes meghatarozni minden fontosabb hatasra nézve.
Tudomasunk szerint az A1 receptor rezervet az altala medialt pitvari direkt negativ
inotrop hatasra nézve még nem hataroztak meg hyperthyreosisban, noha jol ismert,
hogy a thyreoid hormonoknak (T3, T4) markans szivhatdsai vannak. Ezek a
hatasok nem ellentmondasmentes, mivel hyperthyreosisban a sziv sériilékenyebb,
ugyanakkor a thyreoid hormonok képesek védé hatast is kifejteni a szivre.

Jelen munkank soran az eu- illetve hyperthyreoid tengerimalacokbol izolalt bal
pitvari munkaizomzat Al receptor rezervjét vizsgaltuk a CPA altal kivaltott direkt
negativ inotrop hatasra nézve.

Eredményeink tovabbi adalékot jelentenek a thyreoid hormon-tdbblet Janus-arcu
viselkedéséhez, mivel a kivalthato maximalis valasz csokkentése ellenére a T4
kezelés nem karositotta az A1 receptorok jelerdsité képességét. Masrészt viszont
feltételezhetd, hogy az Al receptor agonistak (barmely indikacioban adva) érinteni
fogjak a pitvari kontrakcios er6t, amire hosszabb tavu alkalmazasnal érdemes lesz
gondolni hyperthyreoid paciens esetében is.

Témavezetd: Dr. Gesztelyi Rudolf
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Gy.3. Pak Krisztian GYTK V.
Gyogyszerhatastani Tanszék

A NUKLEOZID TRANSZPORT GATLAS KETTOS HATASA AZ ADENOZIN
DOZIS-HATAS GORBEJERE, ES ENNEK JELENTOSEGE A
TENGERIMALAC PITVARI A1 ADENOZIN RECEPTOR REZERV
MEGHATAROZASABAN AZ ADENOZIN ALTAL KIVALTOTT NEGATIV
INOTROP HATAST ILLETOEN

Az adenozin protektiv és reparativ funkcidju endogén metabolit, amelynek hatésai
zommel G-protein kapcsolt sejtfelszini receptorokon keresztiil medialodnak. Az
adenozin receptorok koziil a myocardiumon az Al tipusu a legjelentésebb, amely
részt vesz az Un. ischaemias prekondicionalas jelenségének 1étrehozasaban is.

Al adenozin receptor (Al receptor) sokféle szovetben expresszalodik az emlds
szervezetben, ennek megfeleléen agonistdi tobbféle diagnosztikus és terapias
indikéacioban allnak fejlesztés alatt. Ebbdl kovetkezden nagy gyakorlati jelentsége
van az egyes szovetek Al receptor agonistadkkal szembeni eltérd
valaszkészségének. A szoveti valaszkészség f6 meghatdrozoja az Un. receptor
rezerv.

Kutatdsunk célja az Al receptor rezerv meghatarozasa volt Hartley tipusu
tengerimalacok bal pitvaran az adenozin direkt (elézetes adenilciklaz-stimulacio
nélkiil mérhetd) negativ inotrop hatasara nézve. 1zolalt szervi kadakban az allando
frekvencian ingerelt pitvarok kontrakcidos erejének  valtozasat mértik.
Koncentracio-hatas gorbéket vettink fel a pitvarokon adenozin és CPA
(szintetikus, Al receptor szelektiv full agonista) alkalmazasaval NBTI (nukleozid
transzport gatld), FSCPX (irreverzibilis Al receptor antagonista), illetve mindkettd
jelenlétében.

A receptor rezerv meghatarozasa soran bebizonyosodott, hogy szamolnunk kell az
NBTI altal okozott endogén adenozin felhalmozddas torzitdé hatasaval, de a
munkacsoport altal korabban kifejlesztett modszer, az RRM segitségével sikeriilt
korrigalni erre a hatasra. Eredményeink szerint az A1l receptor rezerv az adenozin
altal kivaltott direkt negativ inotrop hatasra nézve igen jelentds. Farmakologiai
modszerekkel igazoltuk tovabba, hogy az NBTI egyrészt fokozza az exogén
adenozin hatasat gatolva annak bontasat, masrészt gyengiti is az exogén adenozin
hatasat. Utobbi oka, hogy az NBTI gatolja az endogén adenozin bontasat is, emiatt
az felszaporodik és elfoglalja a receptorok egy részét még a koncentracid-hatas
gorbe (exogén adenozinnal vald) felvétele eldtt.

Témavezetd: Dr. Gesztelyi Rudolf
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Gy .4. Ilku Szilvia Magdolna GYTK IV.
Gyogyszerhatastani Tanszék

AZ ADENOZIN ALTAL KIVALTOTT NEGATIV INOTROP HATASHOZ
TARTOZO Al ADENOZIN RECEPTOR REZERV MEGHATAROZASA
HYPERTHYREOID TENGERIMALAC PITVARON

Az adenozin szivizomra kifejtett protektiv hatasa elsésorban az ubikviter Al
receptoron keresztiil medialodik. Mivel Al receptor agonistakat tobbféle
indikacioban fejlesztenek illetve alkalmaznak, nagy jelent6sége van az egyes
szovetek Al receptor agonistakkal szembeni eltéré valaszkészségének. A szoveti
valaszkészség fo6 meghatarozoja az Un. receptor rezerv, amely fiigg a vizsgalt
agonistatol és hatastol, de fligghet az adott receptor tipust befolyasolé hormonalis
kornyezettdl is. Ismert, hogy hyperthyreosisban csokken az Al receptor agonistak
maximalis hatasa a sziv kontrakcios erejére. Kutatdsunk célja a pitvarizomzat Al
receptor rezervjének felderitése volt az adenozin kivaltotta direkt (el6zetes
adenilciklaz stimulaci6 nélkiili) negativ inotrop hatasra nézve hyperthyreosisban.

8 mnapon keresztiil oldoszerrel illetve tiroxinnal kezelt, Hartley tipusu
tengerimalacokbol izolalt, ingerelt (3 Hz, 1 ms, kétszeres kiiszobfesziiltség) bal
pitvarok kontrakcios erejének valtozasat mértiik karbogénnel szelloztetett, Krebs
oldattal feltoltott szervkadakban (36 °C; pH=7.4). A pitvarokon kumulativ
koncentracié-hatas (E/c) gorbéket vettiink fel adenozin és CPA (szintetikus, Al
receptor szelektiv full agonista) alkalmazasaval, NBTI (szelektiv nukleozid
transzport gatld; 10 uM), FSCPX (irreverzibilis Al receptor antagonista; 10 uM 45
percig majd 75 perces kimosas), illetve a ketto egylittes hatasa alatt.

A CPA E/c gorbék adatainak segitségével matematikailag korrigaltuk az adenozin
E/c gorbéket az NBTI azon zavaré hatdsara, melyet az endogén adenozin
felhalmozéasan keresztiil okozott. A korrigalt adenozin E/c gorbék alapjan a
hyperthyreoid pitvarokon az NBTI novelte az adenozinra adott maximalis valaszt,
mig euthyreoid pitvarokon nem. Mindemellett az FSCPX sem az eu-, sem a
hyperthyreoid pitvarokon nem csokkentette lényegesen az adenozinra adott
maximalis valaszt, vagyis az Al receptor rezerv az adenozin altal kivaltott direkt
negativ inotrop hatasra nézve hasonléan nagy volt eu- és hyperthyreoid pitvaron.
Ez azt mutatja, hogy hyperthyreosisban az A1l receptor valasz csdkkent ugyan, de
erdteljesebben fokozhatd, mint euthyreosisban, amihez a megtartott Al receptor
rezerv is hozzajarul.

Témavezetd: Dr. Gesztelyi Rudolf
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Gy.5. Lelesz Beata molekularis biologia MSc I1.
Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

GLUCAGON TiPUSU PEPTID (GLP-1) MEGHATAROZASARA SZOLGALO
RADIOIMMUNASSAY (RIA) MODSZER KIFEJLESZTESE ES
ALKALMAZASA

A glucagon tipusi peptid-1 (GLP-1) a vékonybél L-sejtjeiben képzddik a
proglucagon enzimatikus hasadasa soran. A peptidhormon direkt és indirekt tton is
hatassal van a szervezet cukor haztartasara, ezaltal fontos és tanulmanyozandd
faktor az obezitas és cukorbetegség mechanizmusanak tanulmanyozasban.

Célunk egy érzékeny és specifikus GLP-1 RIA moddszer kifejlesztése volt,
amelynek segitségével vizsgalni tudjuk a peptid biologiai szerepét.

A RIA modszer kifejlesztése soran hasznalt C-termindlis érzékenységi
antiszérumot nyulak immunizalasaval termeltettiik GLP-1 (19-37) - marha szérum
albumin (BSA) antigén szubkutan adasaval. Az antitest kotodésének kimutatrasara
iodogénes moddszerrel, 1251 izotoppal jelolt GLP-1 (19-37)-et hasznaltunk. A
kotédés szdmszertsitéséhez a jeldletlen GLP-1 (19-37) peptidet hasznaltunk a O-
1000 fmol/ml  ko6zotti  koncentracid  tartomanyban. RIA  modszeriink
alkalmazasaként plazma GLP-1 koncentraci6 meghatarozasokat végeztiink
atipusos antipszichotikum okozta elhizds ¢és inzulin rezisztencia patkany
modellben. A kisérlet soran Sprague-Dawley patkanyokat 28 napig per os
olanzapinnal (5 mg/kg/nap), a kontroll csoportot olddszerrel kezeltiik.
Eredményeink szerint, tiz egymast kovetd mérés sordn a kalibracidos gorbe D50
értéke 15,1842,02 fmol/ml-nek adddott. Az intra-assay variacios koefficiens 6,34
%, az inter-assay variacios koefficiens 9,19 % volt. Mddszeriink kimutatasi hatara:
0,4 fmol/ml GLP-1. RIA modszeriinknél alkalmazott antiszérum csak jelentéktelen
mértékli keresztreakciot adott a hasonld szerkezeti mas peptidekkel. Az
olanzapinnal kezelt allatokban az éhgyomri GLP-1 szint nem tért el szignifikdnsan
az oldoszerrel kezelt csoporttol, azonban a gliikkoz terhelés hatasara az olanzapinnal
kezelt csoportban szignifikdnsan kevesebb GLP-1 szabadult fel, mint a kontroll
csoportban.

Kovetkeztetés: A kifejlesztett GLP-1 RIA modszeriink nagy érzékenységli és
peptid specifikus. Alkalmas arra, hogy szOveti és plazma koncentracid
meghatarozasokat végezziink vele, amelynek segitségével a peptidhormon tovabbi
bioldgiai szerepérol fontos informacidk nyerheték. Kronikus olanzapin kezeléskor
fellépd gliikoz intolerancia oka részben a csokkent GLP-1 felszabadulas.

Témavezeto: Dr. Németh Jozsef
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Gy.6. Tajti Gabor GYTK V.
Gyogyszertechnologiai Tanszék

PERMEABILITASI ES CITOTOXICITASI VIZSGALATOK GYULLADASI
MEDIATOROKKAL KEZELT IN VITRO BELHAM MODELLEN

Az in vitro bélham modellek alkalmasak a gyogyszer felszivodasi és toxicitasi
folyamatok modellezésére. A Caco-2 sejtvonallal kialakitott rendszer hasznalata
széles korben elterjedt a gyogyszerfejlesztés preklinikai vizsgalataiban.
Felszivodasi vizsgalatokon tilmendéen a modell alkalmazhaté gyulladasos
bélbetegségek egyes folyamatainak modellezésére. Gyulladasos folyamatok esetén
a hatéanyagok felszivodasa és toxicitasa modosulhat, amit figyelembe kell venni a
gyogyszerformulaldsnal. Munkank célja volt a Caco-2 rendszeren beallitani és
jellemezni az interleukin-1f €s tumor nekrozis faktor-o indukalta gyulladdsos
bélham modellt. Ezt kovetéen vizsgaltuk ciklodextrin gydgyszerhordozd
segédanyagok biztonsagossagat toxicitasi ¢€s permeabilitdsi paraméterek
meghatarozasaval. A hidroxipropil-f-ciklodextrin (HPBCD) ¢és random-metilezett
B-ciklodextrin (RAMEB) citotoxikus hatasat MTT-teszt segitségével, a sejtréteg
permeabilitasat nagy molekulatdmegii FITC-dextran és kis molekulatomegii
Lucifer Yellow felhasznalasaval valamit a Transzepithelialis Elektromos Ellenallas
(TEER) mérésével hataroztuk meg. A ciklodextrinek nem mutattak nagyobb
mértékii toxikus hatast a citokinekkel kezelt sejteken, valamint nem novelték a
sejtréteg permeabilitasat egyik vizsgalt anyag esetén sem. Az eredmények alapjan
elmondhaté, hogy a HPBCD ¢és a RAMEB alkalmazhato gyulladdsos
bélbetegségek esetén is, rosszul oldodod hatéanyagok formulalasara. Tovabbi
célunk a gyulladdsos bélbetegségek terapidjaban alkalmazhatd hatéanyagok
tesztelése ciklodextrin hordozokban.

Témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc
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Gy.7. Roka Eszter GYTK IV.
Gyogyszertechnologiai Tanszék

ALPHA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK SZERKEZET-CITOTOXICITAS
OSSZEFUGGESEINEK VIZSGALATA

A modern gyogyszeres terapia komoly kihivast jelent a gyodgyszertechnologiai
innovacidoban. Az alkalmazott farmakonok nagy széazaléka vizben nem old6do
vegylilet. Ezért a gyogyszertechnologiai fejlesztések célja a hatdanyagok
oldékonysaganak novelésével a peroralis alkalmazhatésag ¢és a biologiai
hasznosithatésag fokozasa. Az oldékonysag novelésére szamos lehetéség van. A
feliiletaktiv anyagok mellett leggyakrabban komplexképzé vegyiileteket 1is
valaszthatunk. A ciklodextrin szarmazékok jelentdsége a gydgyszertechnologiai
kutatas-fejlesztésben folyamatosan nd. A leggyakrabban hasznalt 7 gliikopirandz
egységbdl allo béta-ciklodextrin mellett, a hat alfa-D-gliikopiran6z-egységbdl allo
ciklikus alfa-ciklodextrin is az érdeklodés kozéppontjaban all. Tekintettel arra,
hogy a komplex képzéshez a ciklodextrint mindig feleslegben alkalmazzuk, a
készitményekben a segédanyag mennyisége magas lehet. A terdpia sikeressége
érdekében a farmakon hatasossaga mellett, vizsgalnunk kell a gyogyszerformaban
alkalmazott segédanyagok ¢él6 szervezetre gyakorolt hatasat is.

Kisérleteinkben a leggyakrabban hasznalt alfa-ciklodextrineket vizsgaltuk meg,
amelyeket a CycloLab Ltd. bocsajtott rendelkezésiinkre.

Citotoxicitas vizsgalatainkat a bélham modellként széleskorien alkalmazott,
human adenocarcinoma sejvonalon (Caco-2), a hemolitikus aktivitast pedig human
vérbdl izolalt vordsvértesteken végeztilk. A ciklodextrinek sejtekre gyakorolt
hatasat nyolc koncentracioban: (0,01; 0,1; 1; 10; 25; 50; 100; 200 mmol/l) mértiik
MTT citotoxicitas, valamint Hemolizis-teszt segitségével.

Eredményeink alapjan az alfa ciklodextrinek koncentraciofiiggd toxicitasi és
hemolitikus hatasat allapitottuk meg, Osszefiiggést talaltunk a ciklodextrinek
toxikus hatéasa lipidoldékonysaga k6zott.

Tovabbi vizsgalataink az alfa-ciklodextrinek transzcellularis transzportra gyakorolt
hatasanak mérésével folytatddnak. Ezen kutatdsi munka gyakorlati haszna a
peroralisan jobban toleralhatd gydgyszerek kifejlesztése.

Témavezetd: Dr. Bacskay Ildiko, Dr. Ujhelyi Zoltan
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Gy.8. Nagy Lilla Nikoletta molekularis biologia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet

GLIKOGEN FOSZFORILAZ INHIBITOROK METABOLIKUS HATASAINAK
VIZSGALATA

A 1I. tipust diabétesz (NIDDM) kezelésére alkalmas stratégia lehet a glikogén
foszforilaz (GF) gatlasa, melynek hatdsira csokken a majban a glikogénbdl
felszabadulo glikéz mennyisége. Munkdm soran Dr. Somsak Laszlo
laboratériumabol szarmazo tobb, az N-B-D-gliikopiranozil-N’-acil-karbamid
szarmazék GF inhibitor vizsgalatat végeztiik el.

Enzimkinetikai vizsgalatokat végeztiink GF inhibitorokkal és meghataroztuk a
gatlasi allandoikat nyul izombol tisztitott GFb formajara. Koziiliik a tovabbiakban
a KB228 jeli  (N-(3,5-dimetil-benzoil)-N’-(B-D-gliikopiranozil)karbamid,
Ki=937nM) inhibitor in vivo hatasait tanulmanyoztuk.

Indirekt kalorimetrids vizsgalatokkal kimutattuk, hogy elhizott C57/Bl6 egerekben
a KB228 az oxigénfogyasztds emelkedését okozta. Az egerek majat, a m.
gastrocnemiust, pancreast, barna és fehér zsirszOvetet nekropszia utan
génexpresszios vizsgalatnak vetettiik ald. A mitokondridlis oxidacio, illetve az
egyes szovetek (8-23 gén/szovet) jellegzetes metabolikus utvonalainak génjeinek
expresszigjat hataroztuk meg. A majban a KB228 az UCP-2 expresszio hatszoros
emelkedését okozta, mas a fenti fenotipussal dsszefliggd génexpresszios valtozast
nem tapasztaltunk. HepG2 sejtekben, melyek a hepatocitak modelljének
tekinthetoek, a KB228 inhibitor megemelte a glikolizis sebességét, illetve a sejtek
oxigénfogyasztasat. Az oxigénfogyasztas emelkedése a mitokondridlis aktivitas
novekedésére utalt. KB228 kezelés az UCP-2 mRNS és fehérjeszintjének
novekedését okozta. Ugy tiinik az emelkedés funkcionalis konzekvenciaval bir,
hiszen a KB228 a mitokondridlis membranpotencial csokkenéséhez vezetett. Az
UCP-2 specifikus gatloszere, a genipin, képes volt a KB228 4ltal okozott
oxigénfogyasztas részleges gatlasara.

Kisérleteink arra utalnak, hogy a GF inhibitorok a plazma gliikéz csokkenéséhez
nem csak a gliikoz glikogénbe épitésen keresztiil jarulnak hozza, hanem a gliikdz
oxidacio mértékének a megemelésével is, amiben az UCP-2 indukcidja is szerepet
jatszik.

Témavezeto: Dr. Bai Péter, Docsa Tibor
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Gy.9. Balogh Bernadett OLKDA 1V.
Nuklearis Medicina Intézet

A [18F]FDG PET DIAGNOSZTIKUM RADIOKEMIAI- ES KEMIAI
TISZTASAG VIZSGALATARA ALKALMAS HPLC MODSZER
FEJLESZTESE ES VALIDALASA

A 2-[18F]Fluoro-2-dezoxi-D-gliikéz — [18F]JFDG — a leggyakrabban hasznalt
radiogyogyszer a Pozitron Emisszios Tomografia (PET) esetében, amely
napjainkban a legmodernebb tumor diagnosztikai képalkoto eljarasnak szamit. Az
Eurdpai Gyogyszerkdnyv (Ph. Eur. 6.2, 1325 cikkely) jelenleg két kromatografias
modszert ajanl a [18F]FDG radiokémiai- és kémiai tisztasaganak meghatarozasara.
Az egyik nagyhatékonysagi kromatografidas (HPLC) eljarason alapul, amellyel
kimutathatoak a kémiai szennyez6k — 2 [19F]Fluoro-2-dezoxi-D-gliikéz és a 2-
kloro-2-dezoxi-D-glik6z — valamint a [I8F]FDG hatéanyag mellett
meghatarozhat6 egy radiokémiai szennyez6: a [18F]F-ion. A HPLC moédszer nagy
hatranya, hogy a vizsgalati koriilmények kozott a masik radiokémiai melléktermék
elbomlik, kimutatdsara egy tovabbi vékonyréteg kromatografids (TLC) eljaras
alkalmazasa sziikséges, amellyel megadhaté a termék pontos radiokémiai
tisztasaga.

A tudoméanyos munka keretében a [18F]FDG radiokémiai- és kémiai tisztasag
vizsgalatara egy Uj HPLC modszer kifejlesztésére kertiilt sor, amely kivalthatja a
fent emlitett két kromatografias eljarast. Kiilonboz6 polaris toltetii kolonnak (NH2,
diol, CN) és eltérd acetonitril/viz eluens Osszetételek mellett vizsgaltuk a
kromatografias elvalasztas josagat, amelyet az aldbbi paraméterek alapjan
dontottiink el: visszatartas (k>1) és csucsfelbontas (RS>1,5). Optimalis értékeket a
kémiai szennyezdkre nézve (k=1,09+0,04 ¢és RS=1,74+0,07) 85/15 V/V%
acetonitril/viz eluens Osszetétel mellett és Intersil NH2 kolonna alkalmazasaval
kaptunk. Optimalizaltuk az aramlési sebességet (1 ml/perc), illetve az injektalt
térfogatot (20 pl). Az aktiv komponensek elvalasztasara gradiens eluciot
alkalmaztunk: 85/15 V/V% acetonitril/viz 1 ml/perc 5 percig, 5/95 V/V%
acetonitril/viz 2 ml/perc 15 percig. A kapott cstcsfelbontas nagyobb, mint 1,5. A
HPLC rendszer miiszerezettsége: Jasco pumparendszer, Rheodyne injektor,
aktivitdas és Knauer torésmutaté detektorok. A moddszer validalasa soran a
radiokémiai tisztasag ismételhetésége: RSD%=0,07%.

A kifejlesztett modszer elénye: két eljarast valt ki, egyszertibb a miiszerezettsége
¢és rovidebb a vizsgalati id6 a gyogyszerkdnyvi vizsgalatokhoz képest.

Témavezet6: Dr. Joszai Istvan
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Gy.10. Kovacs Tamas GYTK V.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék

L-IDURONSAV SZINTEZISE 1C4 KONFORMACIOBAN ROGZITETT D-
GLUKURONSAVBOL

Az L-iduronsav a heparin és a heparan szulfat f6 Osszetevéje. Ezek a
glikdzaminoglikanok (GAG) csaladjaba tartozo linearis szulfatalt poliszacharidok a
kotészovet Osszetevoi, és a sejtek felszinén talalhatdéak. Az allati és emberi
szervezetben a strukturalis funkciojukon kiviil rendkiviil fontos szabalyozo
szereplik is van: szelektiven kotik és szabalyozzak szamos fehérje aktivitasat.
Jelenlegi ismereteink szerint tobb mint szaz fehérjével képesek kotést kialakitani a
sejtek feliiletén vagy az extracellularis matrixban. Széleskdrli biologiai aktivitasa
miatt a heparin, a heparan szulfat és szdrmazékai sokoldalu gyodgyszerjeldltek,
jelenleg is tobb teriileten vizsgaljak terapias alkalmazasuk lehetéségét (pl. mint
véralvadasgatld, antiatheroszklerotikum, angiogenezis-gatld, antimetasztatikum
stb.) A szénhidratkémia kiemelt feladatai koz¢é tartozik, hogy kiilonb6z6 heparin és
heparan szulfat fragmenseket allitson eld abbol a célbdl, hogy talaljon egy
megfeleld szekvencidt, amely szelektiven kot egy bizonyos fehérjét, és
gyogyszerjeloltté fejlesztheto.

Az L-iduronsav a természetben szabad allapotban nem fordul el6, igy készen nem
szerezhetd be sem természetes, sem kereskedelmi forrasbol. A szakirodalombol
ugyan szamos eldallitasi modja ismert, am ezek mindegyike rossz hozami és
hosszi  szintézisutat kovetel, ezért nagy szilkség van uj, hatékony
szintézismddszerek kidolgozasara.

Célul ttztik ki L-iduronsav eléallitdsat 1C4 konformaciés formaban rdgzitett D-
glilkuronsav észterbdl, vagy ennek a B-keto szarmazékdbol C-5 konfiguracios
inverzioval. A D-gliiko-szarmazékok gytirikonformacio valtozasat vicinalis
helyzetbe bevitt nagy térkitoltésti szilil-éter csoportokkal értilk el, amelyek a
piranoz gytriit 1C4 konformacioba kényszeritették.

A B-ketokarbonsav-észterben a 4-es helyzetben kialakult ketocsoport elektronszivo
csoportként megkdnnyiti az 5-0s szénatom deprotonalodasat, igy eldsegitve az
epimerizaciot. A megfelelé enol formabol pedig a kialakult kettds kotés
hidrogénezésével juthatunk hozz4 a kivant L-iduronsav szarmazékhoz.

Témavezetd: Dr. Borbas Aniko, Dr. Herczegh Pél
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K1.1. Baké Tamas AOK V.
Ortopédiai Klinika

GERINCIMPLANTATUMOK ROGZITESERE SZOLGALO CSAVAROK
FESZITO NYOMATEKANAK MERESE

A gerincsebészetben hasznalt implantatumok nagyon sokszor tobb alkatrészbdl
Osszeallitott, bonyolult rendszerek, amelyeket a rogziilési pontokon altalaban egy-
egy csavar meghuzasaval stabilizalunk. Nagyon sok jelenleg is forgalomban 1évé
implantatumhoz nincs hatarozott gyartoi utasitds a meghtzas erejét illeten, igy
sebészenként valtozo, hogy ki milyen er6sen rogziti a csavarokat. Munkankban azt
a kérdést vizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6 gerincsebészek esetében milyen szorast
mutat a csavarok meghuzasa.

A vizsgalathoz egy milanyag gerincmodellt hasznaltunk, amelybe 5-5 specialisan
el6készitett, nagy szilardsagii acélbol késziilt gerinccsavart helyeztiink el. A
vizsgalatban résztvevd sebészeknek az Osszesen 10 csavart kellett miitoi
koriilményeket imitald helyzetben meghtizniuk. Az egyetlen lényeges kiilonbség az
volt, hogy gumikesztyli nélkiil, csupasz kézzel dolgoztak.

A vizsgalat harom szakaszban tortént. Mivel a meghuzas forgatonyomatékat direkt
moédszerrel nem tudtuk mérni, ezért azt a kilazitasbol szamoltuk ki. A
kilazitas/meghuzas aranyok lemérése volt az elsd szakasz.

A masodik szakasz a sebészek altali meghtzasok lemérése volt. Mindenki
ugyanazzal a csavarhiizoval végezte a meghtizdsokat. Az egyetlen kérés az volt,
hogy tigy huzzék meg a csavarokat, amint azt a miitdben tennék.

A harmadik szakaszban azt mértik le, hogy valtoztak-e a csavarok
kilazitds/meghuzas aranyai a mérések utan, ezaltal tudtuk utodlagosan is validalni a
modszeriinket. A vizsgélatsorozatban 22 gerincsebész vett részt, akik igy dsszesen
220 csavarmeghtzast hajtottak végre.

A kisérlet eredményei sebészenként nagy szoérast mutattak. Megallapitottuk, hogy
atlagosan 4,52 Nm maximalis nyomatékot fejtenek ki a sebészek a csavarok
meghuzasakor, valamint azt, hogy a nyomaték értéke nagyban fligg a kéztartastol
és az oldalallastol is.

Témavezet6: Dr. Csernatony Zoltan Lajos, Mand Sandor
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K1.2. Molnér Szaboles AOK VI.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermeksebészeti Részleg

MELLUREGI THYMUS EREDETU CYSTA ELTAVOLITASA
THORACOSCOP SEGITSEGEVEL

Gyermekkorban a mediastinum joindulati cystikus elvaltozasai nem gyakoriak.
Irodalmi adatok alapjan az 6sszes mediastinalis térfoglalo folyamat 8%-at nem éri
el aranyuk. Ezen betegségek koziil a thymusbol kiinduld cystak eléfordulasa még
kisebb, szinte mar irodalmi ritkasadg, a gatorbol kiindulo térfoglalasok koziil
kevesebb, mint 1% a thymus cystak aranya. Tobbségilikben velesziiletett
rendellenesség, amelyek legtobbszor az élet korai szakaszaban keriilnek
diagnosztizalasra, de el6fordulhatnak a késébbi életkorban is. Mivel az
elvaltozasnak nincsenek jellegzetes tiinetei, ezért komoly differencidldiagnosztikai
problémat jelentenek.

Eldadasomban egy eset-riporton keresztiil szeretném bemutatni e ritka betegséget,
annak lehetséges tiineteit, differencidldiagnosztikai nehézségeit, kezelési
lehetdségeit. Esetiinkben egy 2 éves kisfii érkezett az ambulanciara léguti
panaszokkal, fokozodd kohogéssel, nehézlégzéssel és lazzal. A mellkas rontgen
egy sziv melletti, folyadékra jellegzetes arnyékot irt le. A felvételi diagnozis
melliiregi folyadékot okozo tiidégyulladas volt. Az antibiotikus kezelés ellenére
nem javuld mellkas rontgen miatt CT késziilt, ami homogén és vékony,
kotészovetes fallal rendelkez6 folyadékkal teli képletet véleményezett.
Thoracoscopia soran egy tobbrekeszes, als6 tiidélebenyt Gsszenyomd, cystosus
képlet keriilt eltavolitasra, melynek a csecsemdmiriggyel nem volt kapcsolata. A
szovettani vizsgalat eredménye thymus eredetii cysta.

Egy jelent6s méretli cystosus elvaltozas diagnosztikai nehézséget tud okozni.
Gyogyulds minden esetben csak teljes exstirpatioval érhetd el. Az eltavolitas
modjat a terime mérete, elhelyezkedése szabja meg.

Esetiink az irodalomban elsé, mely soran a melliiregben elhelyezkedd, a
csecsemOmiriggyel kapcsolatot nem mutatd, de onnan eredd cysta thoracoscop
segitségével keriilt eltavolitasra.

Témavezetd: Dr. Boros Miklds
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K1.3. Biré Adrienn AOK V.
Kenézy Gyula Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly

A NYIROKCSOMO DISSZEKCIO PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE
GYOMOR TUMOROK MUTETEI SORAN. MARUYAMA INDEX KONTRA
KONVENCIONALIS LYMPHADENECTOMIA.

Bevezetés: A lymphadenectomia szerepe az onkologiai eredmények
vonatkozasaban mind a mai napig ellentmondéasos gyomor tumorok miitétei soran.
Az bizonyitott, hogy a legjobb eredménye a stadium-adaptalt sebészeti
beavatkozasoknak van.

Anyag és modszerek: 2005. januar 1. és 2010. december 31. kozott 289 beteg
keriilt miitétre a Kenézy Gyula Megyei Korhaz Altalanos Sebészeti Osztalyan
gyomor tumor miatt. 134 (46%) betegnél a daganat kiterjedése miatt csak
exploracid, vagy palliativ beavatkozas tortént. 155 (54%) betegnél sikeriilt
radikalis mutétet végezni. Retrospektiv kutatasunkban a betegek teljes ttlélése és
betegség-mentes tulélése keriilt vizsgalatra a szamitott Maruyama index (kisebb,
mint 5, illetve nagyobb-egyenld 5) és a konvenciondlis lymphadenectomia (D1,
illetve D2) vonatkozasaban.

Eredmények: Az emlitett id6szakbol 101 beteg adatai voltak alkalmasak a
Maruyama szamitogépes modell altali index szamitasra. Az atlagos utan kovetési
id6 24 honap volt. A D1 vagy D2 tipust lymphadenectomia utani 5 éves talélésben
és betegség-mentes tulélésben kiilonbséget alig talaltunk (OS: D2 (50,3%) vs. D1
(43,6%) HR:0,899 p=0,74; DFS: D2 (58,4%) vs. D1 (50,4%) HR:1,218, p=0,57),
mig a Maruyama index prognosztikai szerepe kifejezettebb volt (OS: MI<S5
(49,5%) vs. MI>=5 (39,8%) HR:1,436, p=0,24; DFS: MI<S (65,7%) vs. MI>=5
(43,1%) HR:1,306, p=0,42). Az onkologiai eredmények (OS, DFS) tekintetében a
legfontosabb prognosztikai jelentdsége a pozitiv nyirokcsomok/ dsszes eltavolitott
nyirokcsomok aranyanak volt (OS: N+/Nossz.26-50% vs. <=25% HR:2,16,
p=0,08; >=51% vs. <=25% HR:2,96, p=0,0017; DFS: N+/N06ssz.26-50% vs.
<=25% HR:1,93, p=0,16; >=51% vs. <=25% HR:2,56, p=0,013).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a teljes tGlélés és a betegség-mentes
talélés tekintetében a Maruyama index prognosztikai jelentésége nagyobb, mint a
konvencionalis D1 vagy D2 lymphadenectomianak. Javasolt az alacsony (kisebb,
mint 5) Maruyama index szerinti miitétek rutinszerti alkalmazasa a jobb onkologiai
eredmények elérésének érdekében.

Témavezeto: Dr. Toth Dezso
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K1.4. Farkas Mité AOK VL.
Borgyogyaszati Klinika

EGESI SERULESEK UTANI HELYREALLITO MUTETEK

Bevezetés: Magyarorszagon az égési sériilést szenvedettek el6forduldasa évente
60000-70000 fore tehetd, ezeknek koriilbelill tizede igényel korhazi ellatast. Az
irhdig terjedd, és azt karositdo traumaknal csokken vagy meg is sziinhet a bor
helyreallo képessége. A bor kielégitdé muikodési és esztétikai funkcidjanak
visszanyerése céljabol plasztikai sebészeti beavatkozasra van sziikség, amely
kiilonb6z6é borpotld eljarasokat jelent. Az, hogy ezek koziil melyiket valasztjuk,
fligg a karosodott rész nagysagatol, honnan lehet megfeleldé mennyiségii és
mindségli  boért nyerni, valamint a fedni kivant terlilet mechanikai
igénybevételététdl. A  moddszerek 1épcsdzetesen épiilnek egymasra, az
egyszeriibbtdl a bonyolult felé haladva, mellyel gyakran egyiitt jar a miitétek
szamanak novekedése, az apolasi id6 megnyulasa, korhazi koltségek emelkedése,
¢és nem utolsé sorban a betegre nehezedo teher.

Célkitlizés: Jelen munkiban a DEOEC Bérgyogyaszati Klinika Egési- és
Borsebészeti Osztalyan kezelt betegek példaja alapjan mutatjuk be az égési
sériilések kiilonbozo helyreallitd eljarasait.

Kovetkeztetés: Megfeleléen megvalasztott modszerek és a plasztikai sebészeti
alapelvek betartasanak segitségével, nagy kiterjedési és sulyos karosodasokkal
jard elvaltozasok is sikeresen kezelhetdek sebészileg.Az eredmények, tovabbi
rehabilitacios gondozassal, még tovabb javithatok.

Témavezeto: Dr. Péter Zoltan
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K1.5. Sipos Jozsef AOK VI.
Kardiologiai Intézet, Szivsebészeti Kozpont

AZ AORTA ASZCENDENS TAGULATA MIATT VEGZETT AORTA
REDUKCIOS MUTETEK ROVID ES HOSSZUTAVU EREDMENYEI

A felszallo aorta aneurizmatikus tagulata miatt a legtobb esetben valasztando
beavatkozas a tagult érszakasz cseréje érprotézissel. Szamos alkalommal végeztiink
azonban az aortan redukcids plasztikai miitétet, illetve wrapping-et, tobbségében
mibillenty( beiiltetés mellett. Vizsgalatunkban 1998. januar 1. és 2007. december
31. kozott elvégzett 60 beavatkozas rovid- és hossztavi eredményeit elemeztiik.
A 37 férfi és 23 nodbeteg atlagéletkora 59,6 év volt (27-76 év), 27-27 esetben
végeztiink izolalt wrapping-et, vagy aorta plasztikat és 6 betegnél a két modszert
kombinaltan alkalmaztuk. A felszallo aorta legszélesebb szakasza atlagosan
52,91mm (40-65 mm), az aorta gydk atmérdje pedig 37,5 mm (26-50 mm) volt a
korrekcio eldtt. A kozvetlen posztoperativ idészakban végzett echokardiografias
kontrollok alapjan az aorta aszcendens tagassidga valamennyi betegnél a normal
tartomanyba csokkent. Betegeink 25%-a igényelt transzfuziot a miitét kapcsan, az
atlagos intenziv osztalyos apolasi id6 2,3 nap, a teljes korhazi bentfekvés ideje
atlagosan 9,8 nap volt. Ot beteg esetén volt sziikség resternotomiara (8,3%) vérzés,
perikardialis tamponad miatt, egy betegnél 1épett {6l akut veseelégtelenség (1,6%),
0t napot meghaladd gépi 1élegeztetésre két beteg szorult (3,3%). A miitétet kdvetd
els6 30 napban 1 beteg hunyt el perioperativ miokardialis infarktus és
kovetkezményes szivelégtelenség miatt, igy az operativ haldlozas 1,6%-nak
adodott. Atlagosan 95,3 honap (7,94 év) kovetési id6 utan, a vizsgalat idSpontjaban
a tulélés 79,6% volt. A hosszatavi eredmények teljes elemzése 49 beteg esetén
volt lehetséges, amely 81,6%-ot jelent. Az elvégzett mellkasi CT vizsgalatok 41%-
ban (16/39 eset) mutattak az aorta atmérdjének ndvekedését a kiindulasi értékekhez
képest, 5 betegnél a foverdér tagassaga meghaladta az 55mm-t (12,8%). Az aorta
tovabbi dilatacidja tobbségében tisztan redukcidés plasztika utdn  volt
megfigyelhetd. Négy betegnél talaltunk szegmentalis aorta aszcendens disszekciot,
valamennyi esetben wrappinget kovetden. Tapasztalataink alapjan az aorta
redukcios miitétek bizonyos esetekben jo eredményekkel végezhetdk, azonban
rendkiviil fontos a betegek mellkas CT-vel torténd rendszeres kovetése.

Témavezet6: Dr. Maros Tamas
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K1.6. Varga Zsolt AOK VI.
Sebészeti Intézet

A SPLENECTOMIA HELYE AZ ITP MODERN TERAPIAJABAN

Bar az immun thrombocytopenia (ITP) a leggyakoribb autoimmun hematologiai
rendellenesség, a betegség optimalis kezelésével kapcsolatban a mai napig nincs
minden kérdés egyértelmiien tisztazva.

splenectomia elvégzése volt a standard beavatkozas, a kortikoszteroidok
megjelenésével azonban a masodik vonalba szorult. Az utébbi évtizedek
valtozasai, tobbek kozott a sebészeti és aneszteziologiai eljarasok fejlédése, Ujfajta
immunszupressziv szerek, monoklonalis antitestek és egyéb célzott hatasu
gyogyszerek kifejlesztése vezetett a terapids lehetdségek mai széles palettajahoz.
Ilyen koriilmények kozott lehetdsége nyilik a kezeldorvosnak a beteg szdmara
legoptimalisabb modszer kivalasztasara. Hol van a splenectomia helye ebben a
spektrumban?

A 2000. januar és 2010. december kdzotti idészakban 377 felndttkori splenectomia
tortént a DEOEC klinikain, ennek 18,8%-a (n=71) ITP-s betegeken, elsdsorban
terapia-refrakteritas és kiilonféle kortikoszteroid mellékhatasok miatt. Ezekben az
esetekben az operacio a diagnozis felallitasatol szamolva atlagosan 29.2 honap utan
(95%CI= 19.5 - 38.9) tortént meg, a betegek életkora a miitét idején atlagosan 44.1
év (95%CI=40.0 - 48.1), mig a férfi/né arany 0,29 volt. A beavatkozasok 53,5%-a
nyilt hasi mitétként, mig 46,5%-a laparoszkopos megoldéssal tortént, illetve a
betegek retrospektiv kovetése atlagosan 49.8 honapra terjedt ki (95%CI= 39,7 -
59.,9).

Munkam soran a korai és kés6i relapszus-gyakorisagot, igy a miitét hatékonysagat,
ennek prognosztikai markereit, kdltséghatékonysagat, illetve a 1épeltavolitds mitéti
és posztoperativ szovodményeit vizsgaltam az ITP-s betegpopulacioban,
Osszevetve mas, splenectomian atesett betegcsoportokkal.

Eléadasomban azt kivanom bemutatni, hogy a betegek nagy hanyadaban hossza
tavon milyen eldnyokkel rendelkezik a relative alacsony rizikdval biré operacié a
konzervativ terapiaval szemben.

Témavezetd: Dr. Kanyari Zsolt
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K1.7. Szerencsi David AOK V.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A KONSTANS ARAMLASI TECHNIKA HASZNALHATOSAGA AZ EGY
TUDOS LELEGEZTETES SORAN AZ ALSO INFLEXIOS PONT
MEGHATAROZASARA

Bevezetés: Az egytiidds 1élegezetés (OLV) soran fellépd hipoxia kezelés egyik
modja pozitiv végkilégzési nyomas (PEEP) alkalmazisa a lélegeztetett tiidon.
Ismert, hogy csak a betegek egy részénél hasznos ez a megoldas. Hatasa az artérias
oxigenizaciora fiigg a PEEP és a nyomas-térfogat gorbe also inflexids pontjanak
(LIP) a kapcsolatatol. A LIP meghatarozasara tdbb modszer van, de eddig csak a
,super-syringe” technika keriilt alkalmazasra és kozlésre OLV soran. Am ez
bonyolultsaga és iddigényessége miatt nem terjedt el. Intenziv osztdlyon ARDS-es
betegek kéttiidos 1élegeztetése soran alkalmazott ,constant-flow” moddszer
egyszeriisége miatt széles korben elterjedt. Vizsgalatunk célja a ,,constant-flow”
technika alkalmazhatésaganak vizsgalata a LIP és intrinzik PEEP (PEEPi)
meghatarozasahoz.

Eszk6zok: Az Etikai Bizottsag jovahagyasa és a betegek irasos beleegyezése utan
20, elektiv mellkassebészeti miitétet és legalabb 60 perc OLV-t igényld beteget
vontunk be a vizsgalatba. A betegeket AVEA (VIASYS Healthcare) tipusu
1¢legeztetd géppel 1élegeztettiink 8ml/kg 1€gzési térfogatot hasznalva mind két- ill.
egytliidés 1élegeztetés soran. OLV soran, 10 perces lélegeztetési periddusokat
alkalmaztunk valtakozva 5 vizem PEEP alkalmazasaval illetve anélkiil (ZEEP). A
peridodusok utan rogzitettiik a 1égzési és hemodinamikai paramétereket, PEEPi ¢és
LIP értékeket. A PEEPi és LIP meghatarozasahoz a AVEA automatikus mérési
programjat hasznaltuk. A pontossag érdekében az LIP-ot 31/perc aramlas mellett
hataroztuk meg.

Eredmények: Artérias oxigén tenzidkban nem volt szignifikans kiilonbség OLV
alatt PEEP ill. ZEEP alkalmazéasa soran. Szignifikans inverz korrelacio volt a LIP
¢és PEEPi kiilonbsége, valamint a PaO2 valtozasai, (r=0.704, p<0.001) illetve a
mitét elott mért rezidualis térfogat és a PaO2 valtozas kozott (r=0.57, p<0.01).
Konkluzio: A PaO2 valtozasa OLV soran osszefliggést mutat a LIP és PEEPi kozti
kiilonbséggel, illetve a preoperativ rezidualis térfogattal. Eredményeink
Osszhangban vannak a korabban ,super-syringe” technika alkalmazasaval
kapcsolatosan megjelent eredményekkel, mely alapjan a ,,constant flow” technika
hasznalhato alternativat képez az OLV alatti LIP és PEEPi meghatarozasahoz.

Témavezetd: Dr. Végh Tamas
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K1.8. Fintor Néra AOK IV.
Gyermekgyogyaszati Intézet

LAPAROSZKOPOS LEPELTAVOLITAS GYERMEKKORBAN

Célkitlizés: Az elsé laparoszkopos Iépeltavolitast 1991-ben végezték, €s az azdta
eltelt idészakban gold standardda valt a lépmitétek soran. Gyermeksebészeti
beteganyagban, elsdésorban hematologia okok miatt, szintén e technika az elséként
valasztando eljaras. Eldadasunkban a moddszerrel szerzett sajat tapasztalatunkrol,
eredményeinkrdl kivanunk beszamolni.

Moadszer: 2005 novembere 6ta a DEOEC Gyermekklinika, Gyermeksebészeti
Tanszékén 12 laparoszkopos Iépeltavolitas tortént, a Sebészeti Intézet
munkatarsainak bevonasaval. Minden esetben laterdlis megkdzelitést, 3 portos
technikat hasznaltunk. A mitéti indikéaci6 5 esetben hereditaer spherocytosis (HS),
7 esetben idiopathias thrombocytopaenias purpura (ITP) volt. Az atlagéletkor 10,5
év (3-17 év) volt.

Eredmény: Az atlagos miitéti id6 114 percnek bizonyult, intra- €s postoperativ
szovédményt nem észleltiink, konverziora nem kényszeriltiink. 4 alkalommal
melléklép is eltavolitasra keriilt. Az atlagos korhazi bennfekvés 3,5 napnak
bizonyult. A 4 HS-os betegiink az utdn kdvetés soran tiinetmentes, az ITP-s
csoportbol 2 esetben infekcid esetén iv. immunglobulin adasat igényld
thrombocytopaenia alakult ki.

Kovetkeztetés: A kezdeti idGszakban elsGsorban nagyobb tizenéves koru
gyermekek keriiltek miitétre, akiknél a miitéti szituacié a mar majdnem kifejlett
testméret miatt a felnéttekéhez hasonld volt. Az utdbbi években egyre fiatalabb
korban (akar 3 évesen is) végeztiink miitétet, ezen gyermekeknél a konnyii szoveti
preparalhatésag egyértelmli miitéti elényt jelentett, azonban a 1ép és a hasiireg
mérete kozotti ardnyok eltolddasa miatt a specimen eltavolitasa nehézségekbe
iitkozott. A 1ép ellatd erek ellatasara hasznalt kiillonbozo technikdk értékelése,
bemutatas eldadasunk része.

Adataink alapjan kijelenthetjiik, hogy a moddszer akar igen fiatal életkorban is
alkalmas gyermekkori hematologiai indikacid miatt torténd lépkivételre. A
szélesebb korben wvalo elterjedéséhez azonban sziikséges lenne az OEP
finanszirozottsag elérése.

Témavezet6: Dr. Boros Miklos
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K1.9. Farkas Eszter AOK V.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A SZERUM PROCALCITONIN SZINTJET BEFOLYASOLO TENYEZOK
SZIVMUTET UTAN

Altalanosan elfogadott, hogy az emelkedett procalcitonin (PCT) szint a bakterilis
infekcio és a szepszis egyik markere. A PCT azonban emelkedhet egyéb
korfolyamatokban is. Szivmitétet kovetéen a PCT szintje gyakran meghaladja a
normal értéket.

Cél: A posztoperativ PCT emelkedést befolyasold tényezdk és ezen biomarker
prognosztikai jelentdségének vizsgalata szivmiitéten atesett betegeknél.

Modszerek: 84 betegnél Osszesitettiik a perioperativ rizikotényezoket az
EuroSCORE alapjan. A posztoperativ. PCT, CRP, FVS, cTnT-értékeket, az
alacsony perctérfogat szindroma 24 6ran beliili-, és az infekcios szovédmények
incidenciajat, a 10 napon beliili mortalitast mint kimeneteli valtozokat értékeltiik.
Eredmények: A posztoperativ gyulladdsos paraméterek nem korreldltak egymassal
és a cTnT értékkel. Nem talaltunk Osszefiiggést az extrakorpordlis keringés
id6tartama, a preoperativ rizikét leird paraméterek és a PCT emelkedés mértéke
kozott sem. A 24 oran belilli PCT - értékek atlaga azonban szignifikansan
magasabb volt azon 24 beteg korében, akik alacsony pertérfogat szindroma miatt
inotrop és/vagy eszkozods keringéstamogatd kezelést igényeltek, holott biztosan
diagnosztizalhatd bakterialis infekcio nem Iépett fel. 18 beteg halt meg 30 napon
beliil, atlagos PCT értékiik szignifikdnsan magasabb volt. Fertdzéses sz6vodményt
19 betegnél detektaltunk, koriikben a PCT—emelkedés szintén szignifikansan
magasabb volt. Az alacsony perctérfogat szindroma fellépése 2.44-szeres
kockazatemelkedést jelentett az infekcids szovodmény kialakulasa szempontjabol.
Kovetkeztetések: A PCT emelkedését gyakran detektaltuk szivmitétet kdvetd 24
oraban, mindossze 25%-ban észleltiink normalisnak tekintheté értéket. A
magasabb altalanos miitéti kockazat nem mutatott Gsszefliggést ezen biomarker
emelkedett értékével, ellentétben a miitét utani alacsony perctérfogat szindromaval.
A PCT emelkedés hatterében feltételezéseink szerint az alacsony pertérfogat
szindroma okozta mesenterialis hypoperfusio allhat, amihez az extrakorporalis
keringés alatt mar karosodott bélnyalkahartya barrier funkcio tarsul. A fenti két
mechanizmus teremti meg az alapjat a gyors bakterialis transzlokacionak és a
szepszis szindroma kialakulasanak.

Témavezetd: Dr. Koszta Gyorgy
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K1.10. Hevessy Tibor AOK VI., Adam Krisztina AOK VI.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

ARTERIAS STIFFNESS VIZSGALATA KULONBOZO ANESTHESIOLOGIAI
ELJARASOKBAN NOGYOGYASZATI MUTETEK ALATT

Bevezetés: Magyarorszagon minden masodik ember haldla sziv és érrendszeri
betegségbdl kifolyolag kovetkezik be. A sziv-és érrendszeri események, mint
példaul a myocardialis infarktus, és a hemorrhagias stroke, mind az érelmeszesedés
els6 tiinetei, és végallomasai is egyben, mivel legtobbszor az arteriosclerosis
elézetesen tlineteket nem mutat.

Célkitlizés :A kiilonbozé anaesthesiai modszerek arterial stiffnessre gyakorolt
hatasanak vizsgalata négyogyaszati miitétek alatt arteriograf segitségével.

Anyag és modszer: 2011. szeptemberétdl kezdve prospektiv tanulmanyt végeztiink
a Sziilészeti Klinikdn zajlo négyogyaszati mitétek eldtti, illetve a az intubaciot
kovetd 10. percben végzett arteriografias vizsgalatok soran kapott arteria brachialis
és aorta augmentacids index, valamint aorta pulzushulldm terjedési sebesség
valtozasanak Osszehasonlitdsaval teljes intravénas anesztézia és inhalacios
anesztézia esetén.

Eredmények: Tiva soran az aorta augmentacios index az atlag 27,31%-r61 37,96%-
ra nétt, az arteria brachialis augmentacios indexe a teljes intravénas anesztézia elott
mérthez képest miitét kozben az intubaciotdl szamitott 10. percre az atlag -20,4%-
rol 0,65%-ra nétt, az aorta pulzushullam terjedési sebességeinek atlaga a kezdeti
10,61 m/s-os sebességrél 10,19 m/s-ra csokkent.Inhalacios anesztézia esetén az
arteria brachialis augmentacios indexe az atlag 10,5%-r6l 6,3%-ra csokkent, az
aorta augmentacios index atlaga 42,94%-r0l 34,44%-ra csokkent, mig az aorta
pulzushullam terjedési sebességeinek atlaga a kezdeti 11,91m/s-os sebességrol 9,7
m/s-ra csokkent.

Megbeszélés: A két csoportot dsszehasonlitva arra a megallapitasra jutottunk, hogy
a cardiovascularis rendszerre gyakorolt kiegyensulyozottab hatdsa miatt,
amennyiben miitétet megel6zéen lehetdségiink nyilik arteriograffal torténd
rizikobecslés kivitelezésére, fokozott rizikojii betegek altatdsahoz sevoflurannal
torténd inhalacios narkozis tiinik jobb valasztasnak.

Témavezeto: Dr. Fodor Andrea
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K1.11. Varga Eszter AOK V.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

KULONBOZO FOLYADEKTERAPIAK HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA AZ ELETMINOSEGRE SUBARACHNOIDEALIS VERZES
MIATT KEZELT BETEGEKBEN. RANDOMIZALT VIZSGALAT.

Bevezetés: A subarachnoidealis vérzés kimenetelét a vérzést kovetd vasospazmus és
masodlagos ischaemia alapvetden befolyasolja. Az un. 3H (hypertonia, hemodilutio,
hypervolaemia) kezelés kivitelezésérdl nem egységesek az allaspontok.

Célkittizés: Prospektiv, randomizalt, vakositott vizsgalat soran a krisztalloid (Ringer-
laktat)-alapu és a kolloid (Voluven)-alapti 3H-terapiak hatékonysagat hasonlitottuk
Ossze a tulélés és az életmindség szempontjabol. Hipotézisiink abban allt, hogy a
Voluvennel kezelt betegek esetén a vasospazmus ritkdbban fordul elé illetve
sikeresebben kontrollalhatd, igy a kozéptavii kimeneteli eredmények ebben a
csoportban kedvezdbbek lesznek.

Vizsgalati modszerek:

-Vizsgalatba bevélogatottak: Hunt-Hess I-III. stadiumd, silent ill. rupturalt aneurysmas
betegek.

-Felvételkor: rutin neuroradioldgiai diagnosztika, majd a célvérnyomas értékének
meghatarozasat kovetden boriték randomizacid tortént krisztalloid- illetve kolloid-
alapu, preventiv folyadékterapiara.

-24 oranként rogzitve: TCCD, GCS, artérias vérgaz, pulzus, RR, neurologiai statusz
(NIH Stroke Skala (NIHSS)), hasznalt vazoaktiv szerek.

-Az ellatast kovetd 14. és 30. napon rogzitve: Glasgow Outcome Scale (GOS), Barthel
Index (BI).

-Az 1-7. napon a NIH Stroke Skalat értékeltiik az akut allapot megitélésére. Kezelési
végpontként a 30 napos talélést, illetve az allapotsulyossagot definidltuk.

Eredmények:

A vizsgalatba 96 beteg kertilt, melybdl 24 beteg silent (RL: 10, Vv: 14) és 72 beteg
rupturalt (RL: 38, Vv: 34) aneurysmas.

-Silent csoport: NIHSS alapjan a két csoport neurologiai sulyossaga kdzott az 1-7 nap
alatt nem volt kiilonbség. A halalozas mindkét csoportban 0. A GOS és BI esetén nem
volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.

-Rupturalt csoport: NIHSS szerint az 1-7. napon a két csoport neurologiai sulyossaga
hasonld volt. Osszesen 3 exitus tortént (RL: 2, Vv: 1). A BI esetén nem talaltunk
statisztikailag kimutathato kiillonbséget, mig a GOS értéke a krisztalloid-alapu terapia
esetén szignifikdnsan jobb volt.

Kovetkeztetések:

Eredményeink alapjan a kimeneti végpontok szerint nincs kiilonbség a Ringer-alapu és
a Voluven-alapu preventiv 3H-terapia hatékonysagaban.

Témavezeto: Dr. Molnar Csilla, Dr. Sir6 Péter
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K1.12. Bogar Zsuzsa AOK VI.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

KULONBOZO FOLYADEKTERAPIAK HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA A VASOSPASMUS MEGELOZESERE
SUBARACHNOIDEALIS VERZES MIATT KEZELT BETEGEKBEN.
RANDOMIZALT VIZSGALAT.

Bevezetés: Subarachnoidealis vérzést (SAV) kovetéen a betegek 30-70%-ban
alakul ki a vasospasmus a Willis-kér nagyereiben. Altaldban a 3. napon
jelentkezik, és a 2. hét végéig tart. A vasospasmus kimutatasanak egyik modszere a
transcranialis Doppler (TCD) vizsgalat, amikor az agyalapi artéridkban mért
aramlasi sebességbdl lehet kdvetkeztetni a spasmus mértékére. A vasospasmus
felismerése és kezelése dontd jelent6ségli az ischaemids stroke megeldzése
céljabol. A kezelés egyik alappillére az un. 3H terapia (hypertonia, hemodilutio,
hypervolaemia).

A vizsgalat célja: A prospektiv, randomizalt, vakositott vizsgalatunk soran a
krisztalloid alapu és kolloid alapt, preventiv folyadékterapiat mértiik Ossze.
Hipotézisiink szerint a kolloid alapu folyadékterapiaban részesiilé kozott ritkabban
1ép fel vasospasmus, és emiatt kedvezObb kimenetelre szamithatunk ezeknél a
betegeknél.

A vizsgalati modszerek: Vizsgalatunkba Hunt-Hess I-III stadiumu betegeket
vontunk be. A silent és rupturalt aneurysmaval kezelt betegeket egyarant
vizsgaltuk. A neurologiai vizsgalat és a radiologiai diagnosztizalas utdn boriték
randomizécioval keriiltek a betegek a terapias csoportokba. Mindenkinek egyéni
célvérnyomas értéket jeloltink ki, amit folyadékterapiaval és sziikség szerint
vasoaktiv szerekkel tartottunk fenn. 24 Oranként rogzitettik a kdvetkezdket:
TCCD, artérias vérgaz, RR, pulzus, GCS, NIH score és a felhasznalt vazoaktiv
szereket (Arterenol, Dobutrex)

Eredmények: Eddig 96 beteget vizsgaltunk. 48 beteg keriilt a Ringer-Laktat (R-L)
alapu, 48 beteg a Voluven (VV) alapi 3H-terapias csoportba. A silent aneurysmas
betegek kozott a R-L csoportban 0/10 betegnél, a Voluven csoportban 1/14 esetben
kovetkezett be spazmus. A rupturalt aneurysmaval kezelteknél a R-L csoportnal
29/38 esetben, a VV alaptiinal 25/34 betegnél alakult ki vasospazmus. Chi-négyzet
probaval egyik terapias csoportban sem talaltunk szignifikans kiilonbséget.
Konkluzio: A vizsgalat eddigi esetszdma alapjan nem mutathaté ki kiilonbség a R-
L alapu és a VV alapu 3H kezelés hatékonysagaban. A spasmus gyakorisaga
szempontjabol mindegy, hogy a beteg Ringert, vagy Voluvent kapott.

Témavezeto: Dr. Molnar Csilla, Dr. Gal Judit
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K2.1. Lipécz Agnes AOK V.
Szemklinika

AZ EMBERI SZEM ALKALMAZKODASANAK SZUBJEKTIV ES OBJEKTIV
VIZSGALATA

Célkitlizés:

A kozeli targyak éleslatasa a szem alkalmazkodasa, az accomodatio altal valik
lehet6vé. Célunk az volt, hogy egy 1j, binocularis accomodometerrel mért objektiv
alkalmazkodast Osszehasonlitsuk egy szubjektiv mérési modszerrel, valamint
megvizsgaljuk azt, hogy milyen egyéb szemészeti paraméterekkel fiigg Ossze az
accomodatio amplitudoja.

Betegek és modszerek:

A vizsgalatban 44 f6 vett részt onkéntesen, életkoruk 36,4+16,5 év (range: 19,1-
78,5 év). Négy vizsgalatot végeztiink el betegeinken: 1) szubjektiv alkalmazkodast
mértiink a tavoli korrekcidé meghatarozasa utan a ,,negativ lencse modszer’-rel. 2) a
szem anatomiai paramétereit hataroztuk meg (szaruhdrtya gorbiilet és magasabb
rendi aberraciok, csarnokmélység, tengelyhossz) optikai modszerrel. 3) az
accomodatio alatt elért anatomiai valtozasokat vizsgaltuk Pentacam HR
késziilékkel. 4) végiil automata refraktokeratometria és pupillometria vizsgalatokat
végeztiink egy 01j binocularis accomodometerrel (Grand Seiko WAM- 5500).
Eredmények:

A szubjektiv alkalmazkodas mértéke jelentGsen nagyobb az objektiven mérhetd
alkalmazkodashoz képest (p=0,6). Az életkorral jelentds korrelaciot mutat a még
olvasott betli nagysiga (r=0,72; p<0,001). Osszefiiggést taldltunk az életkor és a
Pentacammal mért sphericus aberratio mértéke (r=0,46; p<0,001), az accomodativ
ingerre megfigyelt csarnokmélység-valtozas (r=0,31; p<0,001) és a nyugalomban
1év6 pupilla atmérdje (= 0,568; p<0,001) kozott. A pupillaméret accomodatio
hatasara jobban sziikill iddsebb korban (r=0,25; p=0,02). Nem talaltunk
Osszefiiggést az accomodatio amplitudoja és a keratometriai, tengelyhossz értékek,
valamint egyéb magas rendll cornealis aberraciok kozott.

Kovetkeztetés:

Az accomodatios amplitidd mértéke az életkor ndvekedésével csokken, azonban a
cornea id6skorral egyiitt tapasztalt alaki eltérése €s a pupilladtméré megvaltozasa
ezt a negativ hatast kompenzalni igyekszik.

Témavezeto: Dr. Németh Gabor
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K2.2. Deim Nikoletta AOK VI.
Borgyogyaszati Klinika

SENTINEL NYIROKCSOMO BIOPSZIA PROGNOSZTIKAI SZEREPE
MELANOMA MALIGNUMBAN

A melanoma malignum korunk o6todik leggyakrabban el6forduld daganatos
megbetegedése. Incidenciaja évrdl évre egyre ndovekvo tendenciat mutat. Szamos
prognosztikai faktor segitségével probaljuk a betegség varhato lefolyasat megitélni.
Ezek koziil a legfontosabbak: Breslow-féle tumor vastagsag, Clark-féle invazios
mélység, exulceracid megléte és a sentinel nyirokcsomod tumoros érintettsége.
Nagyobb tumorvastagsadg, invaziés mélység, exulceracid vagy sentinel
nyirokcsomo pozitivitds esetén rosszabb prognoézisrdl beszélhetiink. Retrospektiv
vizsgalatunk soran a DEOEC Bérgyogyaszati Klinikdn 2000. januar és 2009.
december kozott elvégzett sentinel nyirokcsomé biopszian atesett betegek adatait
dolgoztuk fel. Vizsgalatunk célja, hogy a legfontosabb prognosztikai tényezdk
kozil a sentinel nyirokcsomod biopszia szerepét megitéljiik a tobbi prognosztikai
faktor vonatkozasaban. 206 betegilink koziil 182 beteg adatait tudtuk értékelni,
melyek kozott 26 esetben talaltak pozitiv, azaz tumorsejteket tartalmazo Grszem
nyirokcsomdt, és 156 esetben negativnak bizonyult a biopszia. Statisztikailag
szignifikans kiilonbség mutatkozott a két betegcsoport kozott az exulceracio
tekintetében (p=0,04). A sentinel pozitiv betegeknél szignifikdnsan magasabb
aranyban figyelhettiink meg nagyobb tumorvastagsagot (p=0,00001) és invazios
mélységet (p=0,0007). Eredményeink szerint a két betegcsoportban a progresszid
és tulélés vonatkozasaban is szignifikdns kiillonbség mutatkozott. Vizsgalatunk
alapjan megallapithatjuk, hogy a sentinel nyirokcsomoé biopszia prognosztikai
szempontbol nagyon jelentos.

Témavezetd: Dr. Juhasz Istvan
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K2.3. Hatalyak Zséfia népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet

DENDRITIKUS SEJTEK ES MAKROFAGOK KARAKTERIZALASA KETTOS
IMMUNFLUORESZCENS TECHNIKA ALKALMAZASAVAL KULONBOZO
BOR EREDETU SZOVETTANI MINTAKON

A dendritikus sejtek és makrofagok funkcidjukat és morfologiajukat tekintve
hasonlosagokat mutatnak, de alapvetden két heterogén populaciorol van szo. Az
azonositottak a normal borben és egyes borelvaltozasokban. A véralvadas XIII-as
faktoranak A alegységét (FXIII-A) mar régota hasznaljak a dermatopatologiaban,
foként a dermalis dendrocitak kimutatasara. A dendritikus sejteken kiviil a FXIII-A
az alternativ Uton aktivalodé makrofagok markerének tekinthetd. Vizsgalataink
soran kettds jelzési immunfluoreszcens technikdt alkalmazva kiilonb6zo
granuldomas borelvaltozasokat vizsgaltunk (granuloma annulare, necrobiosis
lipoidica, xanthelasma), 0sszehasonlitva normal bér eredetli szovetmintakkal. A
FXIII-A-t és kiilonbdzé makrofagokra (CD63,CD68,CD163,CD206,CD209) és
dendritikus sejtekre (CD11¢,CD83,CD1a) jellemz6 CD antigéneket hasznaltunk fel
az immunhisztokémiai reakcidkhoz. Az eredményeket tekintve jelentOs
kiilonbségeket lehetett kimutatni a normal bér és a granulomas borelvaltozasok
kozott. A normal borhoz képest a  granulomas  bdrelvaltozasokban
megsokszorozodott a FXIII-A pozitiv sejtek jelenléte. A granuloma annulare és a
necrobiosis lipoidica esetében a FXIII-A inkdbb makrofag markerekkel (CD68+,
CD163+,CD206+,CD209+) mutatott ko-lokalizaciot. A xanthelasma
immunhisztopatologiai vizsgalata soran két kiilonbdz6 makrofag/dendritikus
sejtpopulaciot kiilonitettiink el. A FXIII-A negativ, lipidekkel telt makrofagok
szigetszerli csoportjait (CD68+,CD163+,CD206+,CD11c+,CD209-,CD83+) és
ezen szigeteket koriilvevd, valamint az epidermis alatt talalhatdo FXIII-A pozitiv,
dendritikus morfologiaju sejteket (CD68+, CD163+,
CD206+,CD11¢+,CD209+,CD83+). A lipidekkel teli makrofagokban a FXIII-A
expresszio eltlinése valoszinlileg dsszefliggésbe hozhatd a lipidek expressziodt gatld
hatasaval. A nem fert6z6 granulomatozus borelvaltozasok kialakulasaban a
hisztiocitakban kimutathaté FXIII-A egyrészt a makrofagok alternativ aktivaciojat

srer

betdltott szerepére utalhat.

Témavezet6: Dr. Bardos Helga
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K2.4. Szeman Andrea AOK VL.
Borgyogyaszati Klinika

A CUTAN MELANOMA MALIGNUM KLINIKOPATHOLOGIAI TENYEZOI
PROGNOSZTIKAI SZEMPONTBOL

Munkdmban a cutan melanoma malignum (CMM) klinikopatoldgiai tényezdit
(szbvettani tipus, tumorvastagsag, exulceracio, lokalizacio, betegek életkora, neme)
vizsgaltam a DE OEC Borgyogyaszati Klinikan 2006 és 2009 kozott (ijonnan
diagnosztizalt melanomas esetek (n=438) adatait felhasznalva, olyan célbol, hogy
Osszefiiggést keressek a tumorok egyes jellemzdi és az attétképzés kozott. A CMM
tulajdonsagainak elemzésével a szekunder prevencioban felhasznalhaté jellemzok
felismerésére is torekedtem.

A vizsgalt betegcsoportban a CMM el6fordulasa kissé gyakoribb volt néknél
(ffi:nd arany 1:1,33). Korcsoportok szerinti bontasban a legtobb primer daganatot
az 51-60 évesek kozott diagnosztizaltak (24,2%), emellett sok volt a 70 évesnél
idosebb beteg is (25,11%), viszont a betegek 30,37%-a 50 évnél fiatalabb volt
(atlag életkor: 58,15+15,82 év). Legmagasabb szamban az Imm-nél vékonyabb
Breslow tumorvastagsagu, illetve ssm szdvettani tipusu daganatok fordultak eld, az
atlagos tumorvastagsag 1,92+3,03 mm volt. Eredményeim alapjan a nodularis
novekedési tipus és a nagy tumorvastagsag lymphogén és haematogén
attétképzésre hajlamositd tényez6k CMM-ben (p<0.001). A primer daganatok
18,72%-a volt exulceralt. Az exulceracié szignifikans (p<0.001) moddon
befolyasolta a melanoma attétképzd tulajdonsagat, jelenléte esetén a szovettani
tipus elveszitette szignifikancidjat, s6t exulceralt esetekben a negativ sentinel
nyirokcsomo ellenére nagyobb ardnyban fordult eld szisztémas érintettség. A
lokalizaci6 és a haematogén metasztazis kapcsolata nem volt szignifikans, ellenben
a lokalizacio és a lymphogén attétképzés kozti kapesolat szignifikansnak (p=0,042)
bizonyult.

Osszefoglalasképpen elmondhatd, hogy szekunder prevenciot célzé kampanyok
szervezésénél fontos az 50-60 év kozotti populacio bérének ,sziirése”, a
fiatalabbak korai melanoma felismerésre vald oktatasa, illetve az idGsebb emberek
kornyezetében €16k figyelmének felhivasa a 70 év felettieck borének atnézésére.
Erdemes felhivni a betegek figyelmét arra, hogy n6knél az also végtag, férfiaknal
pedig a torzs a leggyakoribb CMM lokalizacid. Az attétképzddés rizikojat a CMM
klinikopatoldgiai paraméterei szignifikdnsan befolyasoljak.

Témavezeto: Dr. Emri Gabriella
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K2.5. Csizmadia Eniké AOK V., Juhasz Judit AOK VI.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PPAR (PEROXISZOMA PROLIFERACIO AKTIVALTA
RECEPTOR)GAMMA MOLEKULA EXPRESSZIOS MINTAZATA ES
AKTIVITASA ACNE VULGARISBAN

Bevezetés: Az acne vulgaris a faggyOmirigy fokozott lipidtermelésével és
gyulladasaval jaré betegség. Eddigi kutatasok szerint a PPAR gamma
magreceptornak  kulcsszerepe van az adipocytdk és a  makrofagok
lipidmetabolizmusaban és gyulladasos folyamataiban. Korabbi vizsgalataink soran
ép faggyumirigyekben lattuk, hogy a PPAR gamma szerepet jatszik az ép sejtek
mikodésében. Jelen vizsgalatunkkal azt szeretnénk megtudni, hogy a molekuldnak
milyen jelentsége lehet az acne vulgaris patomechanizmusaban.

Anyag és moddszer: Az acne vulgaris stlyossagat a GAG score (Global Acne
Grading System) alkalmazasaval rogzitettiik, majd vérmintat és bormintat vettiink,
melybdl szérumot szeparaltunk. Az SZ95 human immortalizalt sebocyta sejteken
vizsgaltuk ezen szérumok hatasat. A sejtekb6l RNS izolalast kovetden reverz
transzkripciot, majd valds idejii kvantitativ polimeraz lancreakciot (RT-qPCR)
végeztink és megmértiik a PPAR gamma molekula célgénjeinek expresszios
szintjét. A bérmintakbdl specialis membranra friss fagyasztott metszeteket vittiink
fel, fixalas és dehidralas utan lézer mikrodisszekcios modszerrel faggyumirigyeket
nyertiink. Ezekbdl RNS-t izolaltunk, majd egylépéses RT-qPCR modszerrel
vizsgalatokat végeztiink. Hagyomanyos hematoxilin-eozin festés és PPAR gamma
immunhisztokémiai vizsgalat is tortént.

Eredmények: Az SZ95 sejtekben meghataroztuk a PPAR gamma molekula
aktivitasat, 6sszehasonlitottuk az egészséges és acne vulgarisban szenvedd betegek
szérumhatasait. A borszovetmintakbdl 1ézer mikrodisszekalt faggyumirigyekben
meghataroztuk a PPAR gamma és az altala szabalyozott gének, az ADRP (adipose
differentiation related protein) és PGAR (PPAR gamma related angioprotein)
expresszios szintjét. Acne vulgarisban a PPAR gamma molekula megvaltozott
expresszidja és aktivitasa figyelhetd meg.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a PPAR gamma molekulanak szerepe
lehet az acne vulgaris kialakulasaban a faggyumirigyekben. Az acne vulgarisban a
PPAR gamma molekula ilyen komplex, in vivo és in situ elemzésére,
génexpresszios szintli megfigyelésére nincs példa a szakirodalomban.

Témavezet6: Dr. Dézsa Anikd, Dr. Nagy Laszlo
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K2.6. Flaské Zsuzsa Zséfia AOK V.
Szemklinika

SUSTENTACULUM SCLERAE MUTETEN ATESETT BETEGEK
HOSSZUTAVU KOVETESI EREDMENYEI

Cél: A DE OEC Szemklinikan 1979 6ta végeznek scleramegtamasztast nagyfoka
rovidlatas esetén a progresszid megallitasa, illetve lassitasa céljabol. A mintegy
harminc évvel ezel6tt miitéten atesett betegek jelenlegi allapotardl szeretnénk
beszamolni.

Betegek és modszerek: Az 1979 és 1985 kozott operalt betegekbdl tizendten
jelentkeztek vizsgalatra. 13 betegnél csak az egyik szemen, 2 beteg esetében
mindkét szemen végeztek sustentaculum sclerae miitétet. A jelenleg elvégzett
vizsgalat magéban foglalta az anamnézis felvételét, nyers €s korrigalt latasélesség
meghatarozasat, szemnyomasmérést, latotérvizsgalatot, a tengelyhossz mérését,
cornea topographiat, pachymetriat, eliils6 csarnokmélység mérését, ultrahanggal a
kapott eredményeket dsszehasonlitottuk a régi korlapokban taldlhaté mitét eldtti
adatokkal.

Eredmények: A betegek atlagéletkora a mitét elvégzésekor 24,53+14,98 év volt.
Az operalt szemek atlagos latasélessége a mitét elétt 0,44, a sziikséges korrekcid
atlagosan -10,86D volt. Jelenleg a scleramegtdmasztason atesett szemek atlagos
latasélessége 0,52, a sziikséges korrekcid atlagosan -14,73D. A 17 operalt szembdl
14 esetben javult, vagy maradt valtozatlan a visus a kozel 30 éves kovetési id6
alatt.

Kovetkeztetés: Progressziv myopia esetén a szemgolyd folyamatos ndvekedése
miatt az éleslatas teriiletében a retina sorvadasa alakulhat ki, ami maradando
latascsokkenéshez vezet. A sustentaculum sclerae miitét megallitja vagy lassitja a
szemgolyd novekedését, és ezaltal megakadalyozza a latasélesség tovabbi
romlasat.

Témavezeté: Dr. Suranyi Eva
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K2.7. Toth Fléra AOK V.
Szemklinika

A KONNYBEN LEVO MEDIATOROK SZINTJE ES A KERATOCONUS
SULYOSSAGA KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

Bevezetés: A keratoconus egy ismeretlen etiologidji corneélis ektazia. A kdnnyben
1évé kiilonbdzo szolubilis mediatorok szintje és a keratoconus sulyossaga kozotti
kapcsolat nem ismert részleteiben.

Célkitlizés: Tudomasunk szerint az altalunk elvégzett kutatds az elsd, mely
megcélozza szamos, a konnybdl kimutathaté mediator €s a keratoconus sulyossagat
jellemzd keratometrias értékek kozotti osszefiiggés tanulmanyozasat.

Betegek ¢és modszerek: Stimulalas nélkiili konnymintat gyQjtottink 11
keratoconusos beteg 14 szemébdl. A mintdkban az interleukin-6 (IL-6), IL-13,
interleukin-8 (CXCLS8), kemokin (C-C motif) ligand 5/RANTES (CCLY5),
matrixmetalloproteinaz-9 (MMP-9), MMP-13, szoveti metalloproteinaz inhibitor-1
(TIMP-1), idegi- és epidermalis novekedési faktor (NGF, EGF) koncentraciojat
mértiik meg aramlési citometria segitségével. Corneatopograffal a kovetkezd
paramétereket vizsgaltuk: maximum K értek (K2), atlagos K érték (Ave K),
Klyce/Maeda Keratoconus Index (KCI), Smolek/Klyce Keratoconus Stlyossagi
Index (KSI), Oppozicioés Szektor Index (OSI), Kozpont/Kdérnyék Index (CSI),
(SDP).

Eredmények: Szignifikans pozitiv 6sszefliggést talaltunk az MMP-13 és a K2, Ave
K, CSI és SDP (mind p<0,02); az NGF és K2, Ave K, KSI, OSI, CSI, KPI és SDP
(mind p=<0,04) kozott. Id6sebb korban szignifikans negativ Osszefiiggésekre
bukkantunk a CXCLS8 és a K2, Ave K, CSI ¢s SDP (mind p<0,04); tovabba az IL-
13 és a KCI, KSI, OSI és KPI (mind p<0,02) kozott. IL-6 és KCI kozott negativ
(p=0,02); a CCLS5 és CSI kozott pozitiv (p=0,04), a CCLS5 és KCI kozott pedig az
id6s korosztalyban negativ (p=0,03) 6sszefliggést mutattunk ki.

Kovetkeztetés: Az MMP-13 és NGF szignifikans pozitiv; az CXCL8, CCLS és IL-
13 életkortol fiiggben szignifikans, dontéen negativ korrelaciét mutatott a
keratoconus sulyossagaval. Vizsgalatunkkal igazoltuk a keratoconus sulyossaganak
és a konnyben kimutathatdé mediatorok szintje kozotti Osszefliggést, melynek
tovabbi vizsgalataval a keratoconus progresszidjara vonatkozé  fontos
informéaciokhoz juthatunk.

Témavezet6: Dr. Fodor Mariann
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K2.8. Fut6 Szilvia Zsuzsanna AOK VL.
Szemklinika

AZ OCULUS PENTACAM HR NON-KONTAKT KESZULEK, ES AZ
OCULUS PARK 1 NON-KONTAKT PACHYMETER OSSZEHASONLITASA
A CENTRALIS SZARUHARTYAVASTAGSAG MERESEBEN

Cél: A centralis szaruhartya-vastagsag jelentGsége jol ismert a szemészetben.
Célunk volt kétféle non-kontakt mérémodszer Osszehasonlitasa a cornea centralis
vastagsaganak (CCT) mérése szempontjabol. Tovabba vizsgaltuk, hogy
ozmoprotektiv rendszerii miikonnycsepp cseppentése befolyasolja-e a CCT, ezzel
egylitt a szemnyomas értéket (IOP).

Beteg és modszer: Ugyanazon vizsgalo 27 beteg 51 szemének CCT-jét mérte meg,
non-kontakt Pentacam HR (1. gép), illetve non-kontakt Oculus Park 1 késziilék (2.
gép) segitségével, szemenként és miiszerenként 3-3 mérést végezve. Az elsd
mérést kovetden ozmoprotektiv rendszeri miikdonnycseppet (OptiveTM)
cseppentettiink mindkét als6 kot6hartya athajlasba, majd a méréseket 5 illetve 30
perces sziinetet tartva ismételtiik, rendre az elsé mérési sorrendet figyelembe véve.
A statisztikai analizis soran Kolmogorov—Smirnov teszt elvégzése utan Wilcoxon
tesztet, az eredmények statisztikai analiziséhez Medcalc (V 9.5.2.0) szamitogépes
programot hasznaltunk.

Eredmények: az 1. gép esetében a 0. percben 556,08+36,46 pum, az 5. percben
557,14£33,31 um és a 30. percben 554,62 + 32,73 um, a 2. gép esetében a 0.
percben 554,90+£37,99 um, az 5. percben 556,394+37,78 um és a 30. percben 556 +
36,54 pm volt a mért CCT. Az atlagos IOP érték az 1. gép esetében a 0. percben
19,59+1,67 Hgmm, az 5. percben 19,47+1,68 Hgmm, a 30. percben 19,68+1,41
Hgmm, a 2. gép esetében 0. percben 19,83+1,51 Hgmm, az 5. percben 19,74+1,51
Hgmm, a 30. percben 19,76+1,41 Hgmm volt. Elvégeztiik a gép altal biztositott az
IOP kalkulacidt. Az elvégzett statisztikai analizis alapjan szignifikans kiilonbség
(p<0,05) volt az 1. gép altal mért CCT és IOP a 0. és 30. valamint az 5. és 30
percben mért eredmények Osszehasonlitasakor. Ezen kivil a két gép
Osszehasonlitasakor a 0. perces és az 5. perces adatok esetében kaptunk
szignifikans eltéréseket.

Kovetkeztetések: A két gép Osszehasonlitdsa soran mért eredmények egymastol
szignifikansan nem kiilonboztek a corneavastagsag tekintetében. Tehat a két
miszer megbizhatd alternativat jelenthet egymas szamara. Korrigalt szemnyomas
érték szamitdsakor azonban Pentacam HR esetén figyelembe kell venni a
ozmoprotektiv rendszerli csepp hasznalatat.

Témavezeto: Dr. Komar Timea
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K2.9. Barta Ivett AOK V.
Szemklinika

MEIBOM MIRIGY DISZFUNKCIO, MINT A SZARAZ SZEM HATTERE
ENDOKRIN ORBITOPATHIABAN

Bevezetés: Az endokrin orbitopathia (EOP) a retrobulbaris kotészovet autoimmun
gyulladasa, mely legtobbszor Graves-Basedow korhoz tarsul. Az EOP gyakran
egylitt jar szaraz szem betegséggel; kialakulasahoz részben a csokkent
konnytermelés, részben a fokozott konnyparolgas vezet. A szemfelszini betegség a
paciens tovabbi életét végigkiséri, mely kezelhetd, de nem gyogyithato.

A Meibom mirigy diszfunkcio (MGD) szemhéjszéli betegség, mely soran a
mirigyek miikodése megvaltozik, a konnyfilm lipid tartalma csdkken, az instabilla
valik, fokozott konnyparolgast okozva.

Célkitlizés: Az MGD szerepének vizsgalata az EOP kovetkeztében 1étrejovo szaraz
szem kialakulasaban.

Betegek és modszerek: 13 EOP beteg (3 férfi, 10 nd, életkor 48,38+13.09 év) 26
szemét vizsgaltuk. Minden beteg szemészeti és belgyogyaszati anamnézisét
rogzitettiik, kiilonos tekintettel a szaraz szemet befolyasolo tényezdkre. Szemészeti
vizsgalatot végeztiink, réslampas vizsgalattal megfigyeltik a szemhéjszélek
allapotat, rogzitettiikk a szemfelszin és eliils6 szegmentum allapotat. Konnytermelés
mérésére Schirmer tesztet és konnyfilm felszakadasi id6 (break up time, BUT)
mérést végeztink. A mirigy valadékat specialis szemhéjszéli expresszor
segitségével  vizsgaltuk. Rogzitettik  a szemréstagassagot, Hertel
exophthalmometriat végeztiink és meghataroztuk az EOP aktivitasat jellemzo
pontértéket (Clinical Activity Score, CAS). A betegek szaraz szem tiineteinek
felmérésére az Ocular Suface Disease Indexet (OSDI) alkalmaztuk.

Eredmények: 10 betegnél (76,92%) igazoltuk az MGD klinikai jelét . A Schirmer
teszt értéke atlagosan 17,23+13.55 mm, a BUT 5.38+5.36 sec volt. A betegek
atlagos OSD indexe 40,47+18,85, a BUT és OSDI, valamint Schirmer és OSDI
értékek negativ korrelaciot mutattak (r=-0.22 illetve r=-0.19, p<0.05). A CAS értek
3,154£2,17 volt, 8 szem aktiv, 18 inaktiv volt. Mind a 10 betegnél, ahol MGD
igazolodott a betegség inaktiv volt (CAS<4), a mirigyb6l minden esetben
normalisnal stir(ibb (gr. 1-3) valadék tiriilt.

Konkluzié: EOP inaktiv szakaban szaraz szem alakul ki, mely jelentdsen rontja az
¢letmindséget. Igazoltuk az MGD jelenlétét inaktiv EOP esetén, igy ez a
parolgéssal jard szaraz szem egyik kivalto tényezdje lehet.

Témavezet6: Dr. Ujhelyi Bernadett
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K2.10. Kovécs Marina AOK VL.
Szemklinika

AZ EBREDES HATASA A KONNYBEN LEVO CITOKINEKRE

Célkitlizés: Kutatdsunk sordn vizsgaltuk az ébredés, pontosabban a szem
kinyitasanak a hatasat az emberi kdnny citokin tartalmara.

Betegek és modszerek: 10 egészséges kontrolltél és 20 betegtdl (szaruhartya-
atiiltetés utan négy nappal) stimulalas nélkiil konnymintat gyijtottiink reggel 6:00-
kor (ébredéskor, azaz a szem kinyitasa utan kdzvetleniil), majd fél oraval késobb.
Az interleukin-1beta (IL-1beta), interleukin-6 (IL-6), interleukin-10 (IL-10),
interleukin-13  (IL-13), interleukin-17 (IL-17), interferon gamma (IFNy),
interleukin-8 (IL-8/CXCLS8), IP-10/CXCL10 és RANTES/CCLS citokinek szintjét
cytometric bead array (CBA) technika segitségével hataroztuk meg. A mediatorok
release-ét hasonlitottuk dssze, mely a koncentraci6 €s a konnymintak térfogatdnak
szorzata.

Eredmények: A kozvetlenill ébredéskor gyiijtott (6:00) konnymintdk esetében
csupan az IL-6 szintje volt magasabb a szaruhartya-atiiltetésen atesett betegeknél a
kontrollokhoz képest (p<0,0001). 30 perccel a szem kinyitdsa utan (6:30) a
kontrolloknal az IL-10, IL-13, IL-17, INFy és a CCLS release emelkedett
(p<0,003) és a CXCLS8 csokkent (p=0,0007); a betegeknél csak a CXCLS release
csokkent (p=0,02).

Kovetkeztetések: Eddigi ismereteinket tovabb bdvitve egészséges és miitéten
atesett betegek esetében is igazoltuk, hogy az ébredés szdmos citokin szintjét
megvaltoztatia a szemfelszint boritdé konnyfilmben, moddositva annak

crer

Témavezet6: Dr. Fodor Mariann
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K2.11. Késa Péter AOK VI.
Borgyogyaszati Klinika

MELANOMA MALIGNUMBAN ALKALMAZOTT IFN-ALFA KEZELESSEL
SZERZETT TAPASZTALATOK

Bevezetés: A melanoma kezelése elsédlegesen a primer tumor sebészi eltavolitasan
és -III stadiumban- a regiondlis nyirokcsomé disszekcion alapul. 1B stadiumtol
kezdédéen a betegség kiujuldsanak valosziniisége nd, IIB stadiumt6él ennek
kockazata nagy, igy 1IB/C, III stadiumban egy hatékony adjuvans kezelés égetéen
sziikséges (lenne). A szamos kiprobalt készitmény koziil egyediil az IFN-a
bizonyult némileg hatasosnak.

Célkitlizés: Mivel az eddigi adatok alapjan ugy tiinik, hogy az IFN alkalmazasanak
IV stadiumi melanomaban nem, csak a nagy rizikoju IIB/C, III stadium adjuvans
kezelésében lehet szerepe, munkank célja az volt, hogy az irodalom attekintésével
elemezziik az adjuvans IFN terapia hatékonysagat, az IFN dozirozasat, a kezelés
iddtartamat, mellékhatasait és ezeket sajat tapasztalatainkkal vessiik Ossze.
Eredmények: 2001 és 2009 kozotti idészakban a DEOEC Bérklinikdn adjuvans
IFN monoterapiaban részesiilt IIB/C, III stadiumi betegek adatait hasonlitottuk
Ossze az ugyanezen idészak alatt adjuvans kezelésben nem részesiilt hasonld
stadiumu betegek adataival, 6sszesen 52 beteg bevonasaval (27 beteg IFN agban,
25 beteg obszervacios agban). A vizsgalat végpontjaként a recidiva megjelenését
tekintettiik. Az IFN agban 2012 januarjaig dsszesen a betegek 66%-ban jelent meg
recidiva, az atlagos recidiva mentes id6szak 19,0 hénap volt. Az obszervacios
agban ugyanezek az értékek 60% és 21,2 honap volt. A betegek 59,3%-anal valt
sziikségess¢ a mellékhatds miatti doziscsokkentés, a terapia ideiglenes
felfiiggesztése vagy id6 elotti abbahagyasa.

Kovetkeztetés: A randomizalt kontrolalt vizsgalatok eredményei alapjan sem a kis,
sem a nagy dozisi adjuvans IFN kezelés a teljes tulélést érdemben nem
befolyasolja. Mig a nagy dozisu IFN a recidiva mentes tilélést megnyujthatja,
addig a kis és intermedier do6zis hatasa e tekintetben nem konzekvens. Jelen
vizsgalatunk, melynek soran kis és intermedier dozist IFN hatasat vizsgaltuk, az
irodalmi adatokkal jol korrelal; a recidiva mentes talélést illetden jotékony hatas
nem volt kimutathato, ezzel szemben jelentds aranyban jelentkezett (akar a terapia
felfiiggesztését is sziikségessé tevd) mellékhatas.

Témavezeto: Dr. Emri Gabriella
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K2.12. Drétos Aliz AOK V.
Borgyogyaszati Klinika

ULCUS CRURIS KIALAKULASAHOZ VEZETO KORKEPEK
DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESI LEHETOSEGEI

Az als6 végtagon kialakulo fekély gyakori betegség. Az ulcus kialakuldsanak
hatterében leggyakrabban kronikus vénas keringési elégtelenség all, de szamos mas
ok kovetkeztében is kialakulhat, ezért a differencial diagnézisok soran felmeriilé
korképek ismerete nagy jelentoségil.

A szerz0 ismerteti a labszarfekély kialakulasahoz vezet6 leggyakoribb korképeket.
Részletesen elemzi a diagnoézis felallitasahoz sziikséges kivizsgalas 1épéseit.
Ismerteti az egyes differencidl-diagnozis soran felmeriilé betegségeket, azok
el6fordulasi gyakorisagat.

A szerz6 munkdja soran a DEOEC Bérklinikan 2010 01.01-2010. 12. 31-ig terjedd
idészakban bentfekvd és jarobetegként ulcus cruris diagnézissal kezelt betegek
koziil randomszeriien kivalasztott 50 beteg adatat dolgozta fel az e-Medsol és a
MedSolution programok segitségével. A szerz6 megnézte, hogy ezen betegeknél
milyen vizsgalatok torténtek a kivizsgalasok soran, milyen diagnozisok meriiltek
fel, és milyen kezeléseket végeztek. Eredményeit irodalmi adatokkal veti dssze.
Osszefoglalva elmondhaté, hogy az ulcus cruris kezelése csak akkor lehet
hatékony, ha a pontos diagnoézist felallitottuk. A differencialdiagnosztikanak nagy
jelentdsége van, mely meghatarozza a kezelési stratégiat.

Témavezet6: Dr. Szabo Eva
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K2.13. Nagy Maria AOK VI.
Borgyogyaszati Klinika

TERAPIAS BEAVATKOZASOK IDOBELI ES TERBELI VALTOZASAI
PSORIASIS KEZELESEBEN

A psoriasis egy kronikus, nem fert6zo, szisztémas, de elsGsorban a bért érintd
gyulladasos betegség. A hatasos terapia tobb tdmadaspont(, a bértiinetek kezelését
és az egyén pszichoszocialis vezetését egyarant jelenti. A borgyogyasz terapids
palettajan a lokalisan alkalmazhaté készitmények mellett szisztémas terapia,
fényterapia és a biologiai terapia is rendelkezésre allnak. Jelen vizsgalatban a
szerz6 bemutatja és elemzi a pikkelysomorben rendelkezésre allo terapiak
alkalmazasat és azok wvaltozasait mindennapi gyakorlatban a DEOEC
Borgyogyaszati Klinikdjan (2005, 2010 azonos iddszakaiban), valamint a hazai
szakrendeldkben (2010). Osszehasonlitja tovabba a kapott eredményeket a
nemzetkozi irodalom eredményeivel.

Témavezetd: Dr. Gaspar Krisztian, Dr. Szegedi Andrea
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K2.14. Perényi Helga AOK 1V., Vadasz Anita AOK IV.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet; Borgyogyaszati Klinika

VAN-E OSSZEFUGGES A VERCUKORSZINT ALAKULASA ES A
MELANOMA ETIOPATOGENEZISE KOZOTT?

Irodalmi adatokbol jol ismert tény, hogy a malignusan transzformalodott sejtek
metabolizmusa jelentésen felgyorsul és gliikozfelvételik is megemelkedik. A
sejtek membranjaban specialis gliikkoztranszporterek (GLUT) felelések a gliikoz
felvételért. Vizsgalataink kiindulasi alapjat az a megfigyelés adta, hogy kiilonb6z6
human melanoma sejtvonalak sejtjei a normal RPMI tapfolyadékban levé alacsony
gliik6z koncentracio mellett gyakorlatilag nem élnek tul.

Els6dleges kérdésfelvetésiink ezért az volt, hogy a melanomaval diagnosztizalt
betegek szérumaban milyen gliikozkoncentracid allapithatd meg, ill. van-e
esetleges Osszefliggés az emelkedett szérum gliikdzkoncentracid s a diagnosztizalt
tumoros megbetegedés kozott. A MedSol adatbazisban a Debreceni Egyetem
Borklinikajan melanomaéval diagnosztizalt 2220 beteg anyagat dolgoztuk fel,
masrészt laboratériumi eszkozok segitségével (RT-PCR), probaltuk azt a kérdést
megvalaszolni, hogy a normal melanocytak és human melanoma sejtvonalak sejtjei
kozott kiilonbség mutatkozik-e a GLUT expresszids mintazatban.

Munkank soran kozel tiz év borgydgyaszati anyagat dolgoztuk fel, a melanoma
stadiumot és progressziot kivantuk Osszevetni a betegek aktudlis szérum gliikoz
szintjével, illetve probaltuk e paramétereket nyomon kovetni a betegség lefolyasa
soran. A kutatdbmunkank eredménye tobb ezer egymassal kevéssé tarsithatd adat
lett, mely statisztikai szempontbol sajnos alig értékelhetd adatbazist eredményezett.
A laboratoriumi kisérletes munkank eredménye azonban azt mutatja, hogy a GLUT
transzporterek mRNS expresszidja eltéré mintdzatl a normal és malignus
pigmentsejtekben: GLUT1-t a normal human melanocytdk és a melanoma sejtek
egyarant expresszalnakban, mig a GLUT4 expresszidja a malignus sejtekben
kifejezett és normal sejtekben nem detektalhato. A GLUTS transzporterek mRNS
expresszidja a malignus sejtekben alacsonyabb volt. Kisérleteink és vizsgalataink
eredményei arra utalhatnak, hogy a melanomaban szenvedé betegek
vércukorszintjének optimalizalasa befolyasolhatja a melanoma lefolyasat.

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Emri Gabriella
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K2.15. Lukéacs Judit AOK V.
Pathologiai Intézet

TETOVALAS OKOZTA GRANULOMATOSUS BORELVALTOZASOK -
ESETTANULMANY

A tetovalas egyre gyakrabban hasznalt kozmetikai eljaras a nyugati vilagban és
hazankban, igy a vele kapcsolatos dermalis komplikaciok el6fordulasa is
folyamatosan névekszik.

A tetovalas okozta leggyakoribb elvaltozas a chronicus granulomatosus gyulladas,
ami a késdi tipusu talérzékenységi reakcido eredménye, helper T-sejtekkel,
interferon-gamma medialt makrofag aktivacioval, epitheloid sejtes atalakulassal.
Ezenkiviil egyéb elvaltozasok is eléfordulhatnak, mint példaul akut és chronicus
gyulladas, allergias dermalis elvaltozas, sarcoidosis, erythema nodosum képében
jelentkezé elvaltozasok vagy basalsejtes illetve laphamsejtes carcinoma,
dermatofibrosarcoma protuberans. A tetovalasok sordn aproé sériilések keletkeznek,
igy potencialis veszélyt jelenthet a hepatitis virus, TBC baktérium és a HIV
inokulacioja is.

Jelen munkaban néhany eset bemutatasaval a tetovalas miatt fellépd
granulomatosus illetve egyéb borelvaltozasok keriilnek morfologiai elemzésre, a
szoveti —cellularis mechanizmusokat és az epitheloid sejtek jelenlétére vonatkozo
immunhisztokémiai kimutatds lehetdségeit is vizsgalva. Immunhisztokémiai
vizsgalatok soran megallapithatd, hogy a carboxypeptidase-M (CPM) a
legalkalmasabb molekula arra, hogy a gyulladds granulomatosus jellege
bizonyithatd legyen, ami mint egy makrofag differenciacios markereként ismert
zsir felvétel és citokin indukcié soran az epitheloid sejtekben szelektiven
expresszalodoé molekula.

Témavezetd: Dr. Dezs6é Balazs

199



K3.1. Zavodszky Edit AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, 1. Belgyogyaszati Klinika

VESEBETEG IS VALLALHAT TERHESSEGET

A terhességben megnd az erythropoietin igény, melyet a karosodott vesék mar nem
tudnak biztositani, az igy kialakul6 anaemia ronthatja a terhesség kimenetelét.
Terhesség alatti EPO kezeléssel kapcsolatosan csak kevés irodalmi adattal
rendelkeziink.

A DE OEC I. Belklinika nephrologiai szakrendelésen 1995-2011 kozott 39 beteget
részesitettek terhessége alatt gondozasban, ezek kortorténetét dolgoztam fel.
Koziilik 15 esetben alkalmaztak EPO készitményt a terhesség soran, jelen
eléadasban ezekrél szamolok be.

Az EPO-t kap6 varanddsok atlag életkora 28 év volt, 5-ben a vesebetegséget a
terhesség soran ismerték fel, 3-an veseatiiltetést kovetéen vallalkoztak terhességre.
Terhesség el6tt a vesefunkcid 11-ben jelentdsen beszikiilt, egy terhes rendszeres
dializisben részesiilt. Megel6zden antihypertensiv szert 11-en szedtek, 5-tikben a
proteinuria >0,5 g/nap volt. Harom terhesben korabban abortust végeztek a
vesebetegség miatt, egyben a korabbi terhesség soran sulyos praceclampsia 1épett
fel. A terhesség alatt valamennyi varandos vaspotlast kapott. Ennek ellenére a
csokkend Hb szint az EPO elkezdését tette sziikségessé a 21. (13-29.) héten. Ekkor
a Hb 94 (73-108) g/l volt, mely az atlag 3800 NE EPO sc. adasa mellett a sziilés
idejére 108 (90-128) g/l-re emelkedett. Rarakodasos toxaemia az aspirin profilaxis
(10/15) ¢és a kombinalt antihypertensiv kezelés ellenére 5 terhesben a terhesség
korai befejezését tette sziikségessé. Lupus fellobbands miatt 2 varanddésban
inditottak steroid és immunsuppressiv kezelést, mellyel sikeriilt a sziilést
postponalni. Hugyuti fertézés miatt 6 terhesben legalabb 2-szer alkalmaztak
antibiotikumot, vagy kisadagu antibiotikum profilaxist. A terhességet atlagosan a
34. héten kellett befejezni, 7 esetben magzati javallat miatt. A magzatok atlagos
sulya 1975 g volt. Egy magzat intubalasra, 3 masik nCPAP kezelésre szorult, de
magzati halalozas nem volt. A sziiletéskori atlagos Hb 195 g/l, thr 203 G/1 volt,
fejlodési rendellenesség nem volt.

A vesebetegek sikeres terhességének esélyei az elmult 2 évtizedben jelentsen
javultak. Ebben szamos tényez0 mellett szerepet jatszik az EPO kezelés is, mely
mind a magzat, mind az anya szamara elonyds és biztonsagos.

Témavezetd: Dr. Matyus Janos
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K3.2. Lakatos Viktéria AOK VI.
Sebészeti Intézet; Belgydgyaszati Intézet, I1. Belgyogyaszati Klinika,
Gasztroenterologiai Tanszék

HAPTOGLOBIN POLIMORFIZMUS VIZSGALATA COLORECTALIS
CARCINOMAS BETEGEKBEN

Hattér: A colorectalis carcinoma (CRC) valtozatos klinikai megjelenését és
lefolyasat befolyasolo faktorok jelentds része ismeretlen. A haptoglobin (Hp)
molekula alfa-lancat kodold gén két allélja — Hpl és Hp2 — kovetkeztében 1étrejovo
harom kiilonb6z6 fenotipusi Hp-molekula biologiai szempontbol jelentsen
kiilonbozo. Eltéré antioxidans, immunmodulans és scavenger tulajdonsagokkal
rendelkeznek. Munkank soran a Hp polimorfizmust vizsgaltuk CRC betegekben és
annak lehetséges kapcsolatat a betegség klinikai megjelenésével, valamint annak
lefolyasaval.

Betegek és modszerek: 318 CRC beteget (férfi/nd: 176/142; atlagéletkor: 66,2 [
11,8 év) vizsgaltunk. A Hp fenotipusokat SDS-PAGE elektroforézissel és
immunoblottal hatdroztuk meg, amely egyértelmlien azonositja a betegek
genotipusat is. Az eredményeket a normal magyar népességet reprezentalo 384
egészséges kontrollhoz viszonyitottuk.

Eredmények: A Hp fenotipusok megoszlasa hasonld volt a CRC beteg és a kontroll
populéacidban (Hp1-1: 14,5% vs. 11,5%, Hp2-1: 45,9% vs. 46,1% és Hp2-2: 39,6%
vs. 42,4%). A Hp polimorfizmus nem mutatott 6sszefiiggést CRC-ben a betegség
felfedezése kori életkorral, sulyossagaval (Dukes stadium), sem pedig annak
lokalizaciojaval. A miitétet kdvetden a korai infektiv szovédmények nem
kiilonboztek a Hp fenotipusok szerint. A 684 napos median kovetési id6 alatt a
késdi szovodményeket értékelve, 28 betegben (11,0%) alakult ki tavoli metastasis,
13 betegben (5,0%) pedig lokalis recidiva, 26 beteg (8,3%) pedig elhunyt. A CRC-
vel Osszefliggd mortalitds a non Hpl-1 fenotipusii csoportokban szignifikdnsan
gyakoribb volt a Hp1-1 csoporthoz viszonyitva (9,7% vs. 0% p=0,034).

Osszegzés: A Hp fenotipusok adataink alapjan nem befolyasoljdk a CRC
kialakulasat, azonban Osszefliggést mutattak a mitétet kovetd taléléssel. A Hp
polimorfizmus talélésre gyakorolt hatasa vélhetéen a molekula szerkezeti és
funkcionalis eltéréseiben keresendé ez azonban tovabbi klinikai vizsgalatokat
igényel.

Témavezetd: Dr. Dinya Tamas, Dr. Papp Maria
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K3.3. Haldsz Adrienn AOK VI
Belgyogyaszati Intézet, I1. Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Tanszék

MANNOZ-KOTO LEKTIN SZINTEK SZEREPE A COELIAKIA
KIALAKULASABAN ES KLINIKAI MEGJELENESI FORMAIBAN

HATTER: A manndz- kot lektin (MBL) egy szolubilis, patogén mintazat
felismer6 molekula, a velesziiletett immunrendszer fontos eleme. Az MBL
molekula a komplement rendszerben hozzajarul az apoptotikus sejtek és a keringé
immunkomplexek clearance-éhez. ami alapjan feltételezhetd, hogy szerepe lehet a
szisztémas autoimmun korképek etiopatogenezisében. Munkank soran az MBL
hiany el6fordulasat vizsgaltuk coelidkids betegekben ¢€s annak lehetséges
kapcsolatat a betegség klinikai megjelenésével.

BETEGEK ES MODSZEREK: 795 egyméssal rokonsigban nem 4llo coeliakias
beteget (357 gyermeket és 438 felndttet) €s 296 egészséges kontroll személyt
vizsgaltunk. A coeliakia diagnoézisa a betegek 35,7%-dban generalizalt
malabszorpcid, 21,8%-aban altaldnos leromlast nem okoz6 gasztrointesztinalis
tinetek, 8,8%-4ban vashianyos anémia, 14,6%-aban dermatitis herpetiformis,
5,7%-aban egyéb tlinetek miatt keriilt felallitasra. A betegek 13,5%-aban a
betegség silent formaja szirés folytan deriilt ki. Az MBL koncentracio
meghatarozasa szérum mintakbol enzim kapcsolt immunszorbens assay modszerrel
(ELISA) tortént. Az MBL szinteket a kovetkezOképpen csoportositottuk: abszolut
MBL hiany (<100ng/ml), relativ MBL hiany (100-500ng/ml) és normal (>500
ng/ml) MBL koncentracio.

EREDMENYEK: Az MBL koncentréaciot szignifikinsan magasabbnak talaltuk a
coelidkias betegekben (median, 1493ng/ml [IQR, 501-12533]) a kontroll
csoportban mért értékekhez képest (1027ng/ml [253-2120], p <0,001). Tovabba
coelidkiadban az abszolut (6,0%) és a relativ (16,9%) MBL hiany el6fordulasa
szignifikansan ritkabb volt a kontroll csoporthoz viszonyitva (15,6% [p <0,001] és
25,7% [p=0,0014]). Az MBL hianyos betegekben a sulyos malabszorpcioval
jelentkez6 klinikai betegség kockazata alacsonyabb volt (OR:0,5; 95% CI:0,34-
0,72), mig a dermatitis herpetiformis eléfordulasanak kockazata magasabb
(OR:1,73, 95% CI:1,12-2,66).

OSSZEGZES: Az MBL hiany védd szerepe a coeliakia kialakuldsaval és annak
stlyosabb klinikai megjelenési formajaval szemben feltehetdleg az MBL hiany
autoimmun folyamatokat és szovetkarosodast mérsékld hatdsanak tulajdonithato.

Témavezetd: Dr. Papp Maria
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K3.4. Halmi Séndor AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, 1. Belgyogyaszati Klinika

ACROMEGALIAS BETEGEINK PEGVISOMANT KEZELESE SORAN
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Az acromegaliat az esetek donté tobbségében a hypohysis ndvekedési hormont
(GH) termel6 daganata, ritkan a GH release hormon (GHRH) fokozott termelése
okozza. A GH a periférian termel6dd IGF-1-en keresztiil fejti ki hatasat. A
betegség tiinetei és a diagnozis kozott eltelt id6 altalaban igen hosszu, 7-12 év.
Kezeletlen esetben a varhatd élethossz jelentésen rovidiil, a mortalitds az
egészséges populacié haromszorosa. A betegség sebészi kezelése microadenoma
esetén 70-80, macrodenomaknal 30-50%-ban vezet gydgyulashoz. Sikertelen
mitétet kdvetden és egyéb esetben a gydgyszeres kezelés valasztando. A dopamin
atagonistak kevesebb, mint 10%-ban jarnak sikerrel. A tartés hatdsu somatostatin
analogok (octreotid, lanreotid) az IGF-1 &t receptora koziil a II-esen fejtenek ki
gatld hatast. A nemrég bevezetett, koltséges pegvisomant kezelés GH
antagonistaként az IGF-1 termelddést gatolja, ezaltal a megel6z0 terapiara refrakter
esetekben is hatdsos.

Betegek és Modszerek: Klinikankon 4 beteg, 2 né és 2 férfi részesiil napi egy
alkalommal subcutan pegvisomant kezelésben. Az atlagos kezelési id6tartam 3 év
volt, a dozist a terapids hatas eléréséig félévente noveltik 10 mg/die adagtol
kezdédden. A hatasossagot IGF-1 és GH szérumszintekkel mértiik, rendszeres
idokozokben sella MR vizsgalat tortént a remnant tumorméret kovetésére.

Az eredmények soran a betegek szubjektiv panaszai megsziintek, az atlagos IGF-1
szint a kovetést végére 688.4 ug/l-rél 297.9 ug/l-re csokkent, mely a kezelés
hatasossagat mutatja. A GH szint nem mutatott jelentds eltérést, 17.8 ug/l -rél 11.0
ug/l -re valtozott; a tumorméretre a terapia nem volt negativ hatassal.

Konkluzido: a subcutan alkalmazott pegvisomant kezelés klinikai tapasztalataink
soran — a nemzetkozi eredményekkel egyezGen — igen hatasosnak bizonyult, a
betegség tiinetei javultak, a labor- és képalkot6 vizsgalatok a betegség regresszidjat
mutattak.

A Dbetegek gondos kovetése és rendszeres kontrollja, valamint a j6 compliance
elengedhetetlen az optimalis dozis és a sikeres kezelés eléréséhez.

Témavezeto: Dr. Bodor Miklos
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K3.5. Molnir Andrea AOK VI
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

CROHN-BETEGSEG ES MYCOBACTERIUM AVIUM SSP.
PARATUBERCULOSIS (MAP): EGY POTENCIALIS KOROKOZO
VIZSGALATA BETEGEINKBEN

A Crohn-betegség (CD) a gasztrointesztinalis rendszer kronikus gyulladasos,
granulomatdzus betegsége. Multifaktorialis koreredetii: genetikai, immunologiai,
taplalkozasi okok egyarant jatszhatnak szerepet kialakulasaban. A Mycobacterium
avium subspecies paratuberculosis (MAP) baktériumok eredeti gazdajukban, a
szarvasmarhakban a Johne-kort hozzak létre, mely patologiai és klinikai
megjelenésében nagyon hasonlit a Crohn-betegséghez. Az elmult 25 év alatt sokan
gondoltak, hogy ez a baktérium szerepet jatszhat a CD kialakulasaban (zoonozis?),
mivel szamos betegbdl sikeriilt kimutatni, de az eddigi adatok ellentmondasosak és
nehezen interpretalhatdak.

Célunk az volt, hogy a MAP-t kimutassuk betegeink mintadiban. Kutatasunk soran
25 Crohn-betegiink vér és székletmintait hasznaltuk fel a baktérium kimutatasa
céljabol. A székletmintakbol készitett keneteket fénymikroszkop alatt vizsgaltuk
Ziehl-Nielsen festés utan. Pozitiv kontrollként Johne-beteg szarvasmarhak MAP
pozitiv  székletmintait valasztottuk. Betegeink székletét az  Orszagos
Allategészségiigyi Kozpontban a standardoknak megfelelden 1 évig tenyésztettiik.
A vérmintak tenyésztése az adaequat hémérsékleten szintén 1 évig tortént a
DEOEC-Mikrobiologia Intézetében. A fénymikroszkdpos vizsgalat soran a beteg
allatok székletébdl készitett kenetekben lathaté volt a MAP, de a Crohn-betegeink
mintdiban ez nem volt igazolhat6. A Johne-beteg szarvasmarhak székletébdl az
esetek tobbségében 9 honapon beliil kitenyészett a MAP. Betegeink mintait
ugyanezen koriilmények kozott tenyésztettiik, hetente ellendriztik egy éven
keresztiil, de nem sikeriilt a MAP-ot kitenyészteni sem a vér, sem a
székletmintakbol.

A MAP izolalasa technikailag bonyolult, és nagyon idéigényes feladat, a Johne-
betegség kimutatasara ez az egyetlen modszer, melynek specificitasa 100%(nincs
false-pozitiv eredmény). Munkank soran az allati mintak analizisének megfeleld
eléirasokat kovettiik. Eredményeink a szkeptikusok taborat erdsitik, hiszen nem
sikeriilt kimutatni a keresett baktériumot a vizsgalt Crohn-betegek vér-és
székletmintaibol, de a késdbbiekben a mintaszam ndvelésével és a tenyésztési
koriilmények finomitasdval a baktérium talan sikeresebben izolalhatd lesz.

Témavezeto: Dr. Barta Zsolt
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K3.6. Pinyiskoé Szvetlina AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, 1. Belgyogyaszati Klinika

POSZTTRANSZPLANTACIOS DIABETES MELLITUS

A veseatiiltetésen atesett (TX) személyek fokozott cardiovascularis haladlozassal
rendelkeznek, a javuld vesefunkciok ellenére. Ebben részben szerepet jatszik a 30-
40%-os aranyban kialakuloposzttranszplantacios diabetes mellitus (PTDM) is. A
vesetranszplantacié utan alkalmazott tartés immunszuppressziv kezelés karositja a
lipidanyagcserét, mig a PTDM jelentkezése tovabbiatherosclerosisra hajlamositd
tényez6t jelenthet. Ezért vizsgaltuk aPTDM betegek (n=99; 59 férfi, 40 no),
valamint a kontrollként szerepl6 nem-diabeteses veseT Xszemélyek (n=64; 40 férfi,
24 nd) lipidparamétereit, koztik aHDL-hez kotott, az LDL oxidacidjat gatld
paraoxonaz(PON) enzim aktivitasait. A PTDM betegekBMI-értéke (27.34+4.51 vs.
25.5144.48 kg/m2, p=0.03), ¢hgyomri vércukor-értéke (6.46+1.93 vs. 5.17£1.05
mmol/l, p<0.001), LDL-C-szintje(2.96+0.89 vs. 1.67+0.56 mmol/l, p<0.0001) és
CRP érteke (p=0.0017) szignifikdnsan magasabb, a HDL-C szintje pedig
szignifikansan alacsonyabb volt (1.47+0.70 vs. 2.85+£0.92 mmol/l, p<0.0001), mint
a TX nem-diabeteses kontrollcsoportban.

A kiilonb6z6 PON (paraoxonaz, so-indukalta PON, arilészteraz) aktivitasokat,
valamint a HDL-re standardizalt PON aktivitast (PON/HDL arany) vizsgalva nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a PTDM betegcsoport €s a nem-diabeteses
kontroll TX személyekkozott (PON p=0.54, PON/HDL arany p=0.15). A két
csoport szérum Osszkoleszterin- és triglicerid- szintjeiben sem volt igazolhatod
szignifikans kiilonbség.

Eredményeink alapjan a PTDM betegek hatranya a kontrollcsoporttal szemben az
elhizasban, a magasabb CRP, LDL-C, valamint az alacsonyabb HDL-C szintben
mutatkozik meg, azonban a paraoxonaz aktivitdsokban nem igazolhat6é szamottevo
kiilonbség.

Témavezet6: Dr. Balogh Zoltan
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K3.7. Molnar Laszl6 AOK VL
Belgyogyaszati Intézet, I1. Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Tanszék

ANTI-NEUTROFIL CITOPLAZMATIKUS ANTITESTEK VIZSGALATA
MAJCIRRHOSISOS BETEGEKBEN

Hattér: Az anti-neutrofil citoplazmatikus antitestek (ANCA) egy heterogén
autoantitestekbdl allo csalad. Kozos jellemz6jiik, hogy az antitestek a neutrofilek
kiilonféle alkotorészei ellen képzddnek. Az ANCA képzddés hatterében elhtizodo
infekciok allhatnak, de megjelenése tiikrozhetik a bél mikroflorajaval szemben
kialakul6 rendellenes immunvalaszt is. Majcirrhosisban a bakterialis fert6zések
gyakoriak ¢és jelentds résziiket a bélflora Gram-negativ baktériumai okozzak.
Modszerek: 385 majcirrhosisos beteg szérumaban vizsgaltuk az ANCA IgA és IgG
jelenlétét indirekt immunfluoreszcens modszerrel. Az eredményeket a 202
kronikus  majbetegségben szenvedd egyén és 100 egészséges kontroll
eredményeihez viszonyitottuk. Kovetéses vizsgalatban értékeltiik, hogy az ANCA
képz6dés mutat-e Osszefliggést a klinikailag jelentés bakterialis infekciok
kialakulasaval majcirrhosisban. Eredmények: Az ANCA IgA a cirrhosisos betegek
45,0%-aban, mig a kronikus majbetegek 11,8%-aban volt (p<0,001), mig az
egészséges egyénekben nem fordult el6. Az ANCA IgA gyakrabban fordult el6
elorehaladott majcirrhosisban (melynek sulyossagat a Child-Pugh stddiummal
jellemeztiik, p<0,001) vagy ascites jelenléte esetén (p<0,001). A kétéves kovetéses
idészakban szignifikdnsan gyakrabban alakultak bakteridlis infekciok azon
betegekben, akik ANCA IgA pozitivak voltak, szemben az ANCA IgA negativ
betegekkel (41.8% vs. 23.4%, p[10.001). Kaplan-Meier analizist végezve az
ANCA IgA jelenléte esetén az elsd infekcio kialakulasaig eltelt id6 szignifikansan
rovidebb volt (pLogRank[10.001) és a fliggetlen kockazati tényezdnek bizonyult a
Cox-regresszios analizis alapjan (OR: 1.18, 95% CI: 1.18-2.56, p=0.006).
Osszefoglalas: Munkdnk sordn a madjcirrhosisos betegekben észlelet fokozott
ANCA IgA képz6dés a mucosalis immunitas zavaraval és az annak kdvetkeztében
kialakul6 fokozott bakterialis transzlokacidval fligghet Gssze.

Témavezetd: Dr. Papp Maria
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K3.8. Szasz Krisztina taplalkozastudomanyi MSc I1.
Belgyogyaszati Intézet, I1. Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Tanszék

AZ ONTAGULO NYELOCSOI FEM STENTEKKEL SZERZETT
TAPASZTALATOK 5 EV TAVLATABAN

Bevezetés: Az inoperabilis nyel6csé tumorok kezelése soran a f& problémat a
nyelGcsd passage,a taplalas biztositasa jelenti.Napjainkban az 6ntaguld nyel6csoi
fém stent a nyeldcs6 tumorok palliativ kezelésének egyik f6 modszere. Az dntaguld
nyeldcs6i fém stent behelyezését kovetden tovabbra is biztosithatd a beteg per os
torténd mindségi taplalasa és gyogyszerelése. Célkitlizésiink a stentelt populacio
talélésének,nemi,életkori megoszlasanak,valamint a tapasztalt szovédmények
meghatarozasa volt.

Modszer:A DE OEC Belgyogyaszati Intézet Gastroenteroldgiai Tanszéken végzett
ontaguld nyeldcs6i fém stentekkel ellatott 113 beteg adatait dolgoztuk fel a
megel6z6 5 évben.A stentet mindig endoscopos és RTG ellenérzés mellett,elézetes
ballonos tagitas nélkiil helyezték be.Az adatokat a MedSol rendszerbdl gytijtottiik
ki.Az eredmények elemzését a Microsoft Office Excel program segitségével
végeztiik.

Eredmények: A teriileti megoszlast vizsgalva megallapitottuk, hogy debreceni lakos
32,75% mig teriileten kiviili 67,25% volt.Atlag életkor 63,98 év volt a nyomon
kovethetd betegeknél. Nemek megoszlasa:férfiak  82,30% ,n6k 17,69%.Az
elsédleges tumor 77,87 %-ban carcinoma oesophagi igazolodott.A tulélés a
nyomon kovethetd betegek korében az elsd stent behelyezése utan atlagosan
160,26 nap volt,a masodik stent behelyezése utdn a talélés 157,90 nap
volt.Korcsoportos megoszlas 40-54 éves kor kozott 17 eset,55-69 éves kor kozott
66 eset,70- 89 éves kor kozott 30 eset.A 2006-2011 juliusaig terjedd iddszakban a
stent behelyezések szama emelkedd tendencidt mutat.2006-ban 13,27% 2011
juliusig 17,69%,de 2010-ben 26,54% volt megfigyelhetd.Fistula miatti stent
behelyezések aranya 6,19%.Komplikaciot 12,38%  tapasztaltunk.Vérzéses
szo6védmény egy volt.

Kovetkeztetések: A stent beiiltetés folyamatos ndvekedést mutat.Az Ontagulod
nyelécs6i fém stentek alkalmazasaval a beteg ¢Eletmindsége és életkilatasa
jobb,mint stent alkalmazasa nélkiil. A broncho-osophago fistulaval rendelkez6
betegeknél stentelés utan a talélésiik megegyezik a fistulaval nem rendelkezd
stentelt betegek tulélésével.Ratagitds nélkiil a betegek migracids szovoédménye
minimalis,nyel6csé ruptura sem fordult el6.Egészen ritka a vérzéses
szovédmények szama.

Témavezeto: Dr. Kacska Sandor
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K3.9. Laczkoné Majer Réka egészségpszicholégia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszichologiai Tanszék

GYULLADASOS BELBETEGEK ELETMINOSEGENEK
EGESZSEGPSZICHOLOGIAI SZEMPONTU VIZSGALATA

A kronikus betegség a beteg pszichés allapotanak negativ iranyu valtozasaval jar
egyiitt. Felborul az emocionalis egyensuly, az Onértékelés csdkken, a test
integritasa fenyegetést szenved, a szocialis szerepek és a tarsadalmi helyzet is
negativ iranya valtozasokon megy keresztil. A gyomor-bélrendszer zavarai a
gyakori el6fordulasuk, az életmindséget hatranyosan befolyasolé voltuk és az
egészségiigyi ellatd rendszer gyakori igénybevétele miatt silyos népegészségiigyi
problémat jelentenek.

Kutatdsomban arra voltam kivancsi, hogy milyen specifikumok jellemzik az IBD
betegek életmindségét és ez hogyan alakul az egészséges populaciohoz, és asthmas
betegekhez képest, illetve a biologiai terapidnak van-e pozitiv hatasa az
¢letmindség szempontjabol. A kutatasban 269 személy vett részt. A kontroll
csoport tagjai, az egészséges populacio 115 fés. A vizsgalati csoportban az IBD
betegekbdl 67 f6 Crohn-beteg, 25 f6 colitis ulcerosas és 62 6 asthmas volt. Az
IBD betegek kozt 24-en részesiiltek biologiai terapiaban. A kutatasban felhasznalt
modszerek: WHO Jol-1ét Index, Betegségteher Index, IBDQ, AQLQ(S). Az IBD
betegek kozt kitoltésre keriilt még egy altalam Osszeallitott kérdéiv a betegség
életmindséget befolyasolo specifikumok feltérképezésére.

A statisztikai vizsgalat alapjan mind a szubjektiv jol-1ét, mind a betegségteher a
bélbetegek esetében szignifikdnsan a legrosszabb. A bélbetegek szdmara késziilt
¢letmindséget mérd kérd6iv eredménye a szakirodalomban publikalt adatokhoz
igazodik. A Dbélbetegek szamara késziilt interjukérdések tartalomelemzése
egyértelmiien alatamasztja a kérddivek eredményeit, illetve specifikumként
kiemelkedik a béltiinetekkel valdé megkiizdés, a kapcsolati és munkahelyi
problémakdr. A bioldgiai terapidban részesiild betegek eredményei minden
faktorban szignifikansan jobbak a mas kezelésben részesiilé betegtarsaikénal.

A szakirodalmi adatok és sajat vizsgalatom eredményei alapjan sziikséges lenne
tobb figyelmet forditani az IBD betegek életmindségének javitasara és
betegségiikkel vald egyiittélésiik segitésére, kiilondsen az interperszonalis
kapcsolatok terén, illetve sziikséges lenne a bioldgia terapia szélesebb korben vald
elérhetdvé tétele.

Témavezetd: Dr. Nagy Beata Erika
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K4.1. Kolodzey Gabor AOK V.
Kardiologiai Intézet

KOMPLEX CARDIOVASCULARIS RIZIKOFELMERESEN ES
CORONAROGRAPHIAN ATESETT BETEGEK 10 EVES
UTANKOVETESENEK EREDMENYEI

Bevezetés: A cardiovaszkularis halalozas hazankban is a mortalitas vezetd oka, az
Osszes halalozas 54%-a. Célunk a DEOEC Kardiologiai Intézet betegei koziil a
2000-2003 kozott coronarographian és komplex rizikofelmérésen atesett betegek
10 éves talélésének vizsgalata volt.

Moddszerek: A klinikai és halalozasi adatokat a MedSol rendszerbdl gyujtottiik. A
halalozas tényérél a tobbi esetben a TAJ szam érvényesség Utjan nyertiink
informaciot. Az érvénytelen kodok esetében telefonos interjuk segitségével
ismertiik meg a halal okat és pontos id6pontjat. Amennyiben nem sikeriilt pontos
halalozasi datumot szerezni, a legutolsé MedSol bejegyzés datumat tiintettiik fel a
halal idejeként. Az adatok feldolgozasaban SPSS statisztikai programot
hasznaltunk.

Eredmények: A 617 vizsgalt coronarographiaval igazolt coronaria beteg koziil 209
esetben konzervativ kezelés, 142 esetben szivmiitét (CABG), 224 esetben stent
beiiltetés, 42 esetben kombinalt revascularizatio (stent+CABG) tortént. A kovetési
id6 alatt a férfiak korében szignifikdnsan magasabb volt a halalozas
(meghalt/talélt-ffi: 119/317,-n6: 29/159, p=0,004). Az elhunytak szignifikansan
idésebbek voltak (67/57 év, p<0,001). A vizsgalt konvencionalis rizikéfaktorok
(lipid paraméterek, diabetes mellitus, hipertonia, dohanyzas, pozitiv csaladi
anamnézis) koziil egyik sem mutatott kiilonbséget az ¢16 és elhunyt csoportban és a
restenosis (R+) vs. nem restenosis (R-) csoportban sem volt kiilonbség. Kimutattuk
azonban, hogy az R+ csoportban szignifikansan hosszabb és vékonyabb stent
beiiltetése tortént (hosszisag R+ vs. R-: 28,11116,3 vs. 20,5[113,7 mm, p[10,001,
szélesség R+ vs. R-: 3,06010,35 mm vs. 3,26(11,04 mm, p=0,029). Az elhunytak
kozott magasabb volt a restenosist elszenvedettek ardnya, bar a kiilonbség
statisztikailag nem volt szignifikans. A coronaria betegség kiterjedtségét is
tekintetbe véve a stentelt csoport talélése (9,57 év, 95% CI: 9,10-10,05)
szignifikansan magasabb volt a CABG-n atesett (7,59 év, 95% CI: 6,72-8,46)
betegekhez viszonyitva (p<0,001).

Osszefoglalas: A regiszter adatok 10 éves elemzése soran értékes klinikai
epidemioldgiai adatokat nyertink a coronariabetegség okozta mortalitdssal
kapcsolatban.

Témavezetd: Dr. Balogh Laszld
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K4.2. Mandzik Adrienn AOK V.
Kardiologiai Intézet

RESZINKRONIZACIOS KEZELESBEN RESZESULO,
SZIVELEGTELENSEGBEN SZENVEDO BETEGEK
ECHOCARDIOGRAPHIAS KOVETESE

A systolés szivelégtelenség (SZE) valtozatos etiologiaju, kronikus betegség. A
korkép lefolyasa soran fellépd panaszok ¢€s tiinetek hatterében a systolés
pumpafunkcié csokkenése all. A kezelés soran a standard gyodgyszeres terapia
mellett fontos szerep jut az un. reszinkronizacios terapianak (CRT), aminek
lényege a bal kamra (BK) aszinkron mtikddésének Osszehangolasa biventricularis
pacemaker segitségével. Utobbi kezelési forma hatékonysagat az ejekcios frakcid
(EF) novekedésével jellemzik.

Prospektiv ~ vizsgalatunk célja CRT  kezelésben részesiild  betegek
echocardiographias kovetése, a kezelés hatdsara esetlegesen bekdvetkezd reverz
remodeling tanulmanyozasa volt. A vizsgalatba 54, a Kardiologiai Intézetben
gondozott, NYHA II-IV. staddiuma SZE beteget vontunk be eddig. Az
echocardiographias mérések a klinika sziv-ultrahang laboratériumaban késziiltek, a
klinikai adatokat a MedSolution betegdokumentacids rendszerbdl gyiijtottik. Az
eredmények értékelése parositatlan t-proba ill. 1 utas ANOV A analizissel tortént.
Vizsgalatunkban mar az elsd, 6 hét elteltével esedékes kontroll vizsgalat soran
tendenciozus javulast lehetett megfigyelni a BK systolés (54,89+1,239 vs 50,78+
1,57 mm, ns.), diastolés (65,76= 1,265 vs 64,11+ 1,287 mm, ns.) atmérdiben €s a
kamrai szivizomzat kontraktilitdsat jellemzé dP/dT értékben (586,6+31,55 vs
803,3+55,90 Hgmm/s, ns.). A masodik, 3 hénapos kontroll vizsgalat alkalmaval
mar szignifikdns javulast taldltunk a kiinduldshoz képest (systolés atméro:
54,89+1,24 vs 46.95 + 2,39 mm, p=0,0022; diastolés atmérd: 65,76+ 1,27 vs 59.25
+ 2,81 mm, p=0,0180; dP/dT: 586,6+31,55 vs 1052+143,5 Hgmm/s, p=0,0157). A
bal kamrai EF mar 6 hét elteltével jelentds novekedést mutatott (28,44 £ 0,65 vs
34,00 = 1,30 %, p=0,0003), 3 honap utan a javulas még kifejezettebb volt (28,44 +
0,65 vs 36,10 £+ 1,74 %, p=0,0004). Harom hénap utan a betegek klinikai allapota
NYHA stadiumuk alapjan szamottevéen javult (2.787 + 0.09 vs 2.250 + 0.09,
p=0,0001).

Eredményeink alapjan a CRT morfolégiai és funkcionalis valtozasokat egyarant
létrehoz a BK-ban. A terapia jotékony hatasa koran, mar néhany honap elteltével
érvényesiil, és kézzelfoghato javulast eredményez a betegek ¢letmindségében.

Témavezeto: Dr. Lizanecz Erzsébet, Dr. Kertész Attila
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K4.3. Mohamed Emir Awad AOK V., Pongricz Vanda AOK VL.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika; Reumatoldgiai Tanszék

AZ ADALIMUMAB KEZELES HATASA A MIKROCIRKULACIORA
RHEUMATOID ARTHRITISBEN

Az emelkedett cardiovascularis morbiditas vezeté oka a rheumatoid arthritisben
(RA) szenvedd betegek elhalalozasanak. TNF-a inhibitorok javithatjak az endothel
funkciot, mely makro- és mikrocirkulacio szintjén is mérhetd.

A vizsgalat els6 részében azokat a mikrocirkulacids paramétereket hataroztuk meg,
amelyek a postocclusiv reaktiv hyperaemia (PORH) soran a legalkalmasabbak az
endothel funkcio jellemzésére. Egy 46 egyénbdl alldé nem szelektalt normal
populéacion végeztiink von Willebrand faktor (vWF) aktivitds meghatarozast, az
arteria brachialison UH segitségével aramlas medialta vasodilatatio (FMD)
méréseket, utobbival parhuzamosan laser Dopplert alkalmazva PORH gorbéket is
rogzitettiink. Szignifikdns pozitiv dsszefiiggést talaltunk az FMD és a PORH gorbe
csucsig eltelt id6 (Tmax), valamint az FMD ¢és a deceleratios szakasz felezési ideje
(TH2) kozott. Negativ 6sszefliggést talaltunk a vWF és a Tmax, valamint a vWF és
TH2 kozott.

A vizsgalat masodik részében, korai RA-es betegekben az adalimumab kezelés
hatasat vizsgaltuk az endothel funkciora. Egy 8 egyénbdl allo szelektalt
betegcsoport részesiilt kéthetente 40 mg subcutan adalimumab kezelésben. FMD
mérésekre és PORH gorbék felvételére keriilt sor a 0., 2., 4., 8. és a 12. héten. A
vizsgalatok reggelén vWF aktivitast is mértiink.

A CRP (p=0.04) és a DAS28 (p<0.0001) értékek csokkentésén keresztiil az
adalimumab kezelés az arthritis javulasat eredményezte. A TH2-vel jellemzett
endothel funkcid javulasat észleltiik a kiindulasi értékhez viszonyitva (0.hét=26,94
s vs. 4.hét=34,72 s, p=0,032), mely a kezelés idGtartama alatt végig fennmaradt
(8.hét=40,49 s, p=0,026; 12.hét=32,07 s, p=0,013). A 8 hetes kezelés utan a
hyperaemia gorbe alatti teriilet (0.hét=1599 PUxs vs. 8.hét=2724 PUxs, p=0,045),
a felengedést kovetd 1 perces gorbe alatti teriilet (0.hét=1469 PUxs vs. 8.hét=2462
PUxs, p=0,019) és az acceleratios szakasz atlagaramlas (0.hét=32,2 PU wvs.
8.hét=46,33PU, p=0,035) értékek szignifikansan javultak.

Az adalimumab kezelés kedvezd hatdssal volt a betegség aktivitasara, az endothel
funkciora és a mikrocirkulaciora korai RA-ben, ezért fontos szerepe lehet a
vascularis szovédmények megel6zésében illetve kezelésében.

Témavezetd: Dr. Kerekes Gyorgy, Dr. Szekanecz Zoltan
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K4.4. Husi Kata AOK VL
Belgyogyaszati Intézet, I1. Belgyogyaszati Klinika

AZ ELMULT 11 EV ALATT A 1. SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKAN
KEZELT TTP-S BETEGEK KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATOK

A thrombotikus thrombocytopenias purpura (TTP) és a haemolyticus uraemias
szindroma (HUS) a thrombotikus microangiopathiakhoz tartozo két korkép. A TTP
elsésorban  felnéttkorban  jelentkezé  tiinetcsoport, melyre  jellemz6:
thrombocytopenia, microangiopathids haemolyticus anaemia, ismeretlen eredetii
laz, valtozatos neuroldgiai tiinetek. A TTP-t az ADAMTS13 fehérje deficitje idézi
el6. A TTP csaknem mindig szerzett (autoantitestek képzddnek az ADAMTS13
ellen), ritka congenitalis formajat (Upshaw-Schulman sy.) az ADAMTSI13 gén
mutacidja okozza. Az ADAMTS13 a von Willebrand-fehérje multimereit hasitja.
Az ADAMTSI13 velesziiletett vagy szerzett hianya esetén elmarad a multimerek
hasitasa, amelynek kovetkezménye thrombocyta mikrothrombusok képzddése a
kiserekben, microangiopathids haemolysis és szervkarosodasok kialakulasa.

A DEOEC II. Belklinika Thrombosis és Haemostasis Tanszékén 2000. januar és
2011. december kozott 26 beteget kezeltek akut TTP-vel. Nemi megoszlas: 20 n6
és 6 férfi. Atlagéletkor: 43,3 év (19-87 év). Alapkezelésként plasmapheresist,
steroid és aszpirin terapiat alkalmaztak. A betegek koziil 14 ma is panaszmentes,
11 beteget a TTP-, 1 beteget az évekkel késébb elvégzett cholecystectomia
szovédménye kapcsan veszitettek el. Harom esetben malignus alapbetegségre
deriilt fény, egy betegnél antiphospholipid syndroma igazolodott. 22 esetben
alapbetegség nem igazolodott. Relapsus 7 betegben fordult eld, emiatt 3 betegnél
splenectomia tortént, 3 beteg rituximab (Mabthera) kezelésben részesiilt, azota
mindannyian panaszmentesek. Egy beteg tartdsan azathioprin kezelést kap.

A relapsus jelentkezésének valoszinlisége nagy, ha ADAMTSI13 ellenes antitestek
mutathatok ki. A rituximab kezelésben részesiilt betegeknél a kezdeti 0%-os
ADAMTSI13 aktivitds a rituximab adasat kovetGen normalizalodott, illetve az
ADAMTSI13 ellenes antitestek sem voltak kimutathatoak.

Tapasztalataink szerint azokban az esetekben, ahol ADAMTS13 ellenes antitestek
mutathatok ki, a rituximab kezelés hatékony az autoantitest eliminalasaban és a
relapsus kivédésében, igy a splenectomia elkeriilhetévé valik.

Témavezeto: Dr. Razs6 Katalin
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K4.5. Gindele Réka molekularis biolégia MSc II.
Klinikai Kutaté Koézpont

AZ ANTITROMBIN BUDAPEST 3 MUTACIO GYAKORISAGA A
MAGYARORSZAGI ALTALANOS POPULACIOBAN ES
KARDIOVASZKULARIS BETEGEKBEN; A MUTACIO LABORATORIUMI
ES KLINIKAI KOVETKEZMENYEI

A trombozisokra vald fokozott hajlam a trombofilia, amely 6roklott és szerzett is
lehet. Az o6roklott AT deficiencia gyakorisaga az altalanos populacioban kb.
1:2000, vénas tromboembolidban (VTE) szenvedd betegekben joval magasabb
(1:20-1:200). A deficiencia I-es tipusi (mennyiségi) és Il-es tipusu (mindségi)
lehet. Ez utobbi érintheti az AT fehérje reaktiv helyét (IIRS), a heparin-kotohelyét
(ITHBS), de lehet pleiotrop hatasu is (IIPE). A IIHBS kivételével minden tipus
sulyos trombofiliat okoz, homozigéta formaja letilis. Az AT deficiencia
diagnosztikdjanak els6 vonalbeli sziirbtesztje a trombin, vagy X-es faktor gatlason
alapuld funkcionalis teszt. A ITHBS-tipusu deficiencidt okoz6 AT Budapest 3
mutaciéval (AT Bp3) kapcsolatban kevés a kozlés, a bemutatott néhany beteg
sulyos VTE-ben szenvedett €s izolalt eset-riportokban artérids trombozisokrol is
beszamoltak. Nagy betegcsoporton végzett tanulmanyok a mutacioval
kapcsolatban nincsenek. A mutacid laboratoriumi diagnosztikajaval kapcsolatban
kevés a tapasztalat.

VTE-ben szenvedd, a DEOEC-en és a Josa Andras Koérhazban 2007-2011 kozott
diagnosztizalt AT deficiens betegekben (n=82, 40 csalad) a deficiencia hatterében
allo genetikai eltéréseket DNS szekvenalassal vizsgalva az AT Bp3 feltiin6en
gyakori volt, 31 csaladnal (n=60 személy, 20 homozigdta, 40 heterozigdta) a
mutacidt azonositottuk. A homozigoétak rendkiviil sulyos VTE-ben szenvedtek, a
heterozigétak alacsonyabb VTE kockazatot mutattak. Ilyen nagyszamu betegben
munkacsoportunk mutatta ki el0szor a mutdciét, mely felveti alapitd hatas
lehet6ségét. Az altalanos populaciot reprezentaldé 1000 referencia személy
olvadaspont gorbe analizisen alapuld LightCycler modszerrel térténd vizsgalataval
egyetlen esetben sem volt az AT Bp3 kimutathato. Felismertiik, hogy a Flla-alapu
AT aktivitds meghatarozasi modszerekkel az AT Bp3 heterozigotak egy része
normal eredményt ad, igy az AT deficiencia sziirésére hazankban csak a FXa-alapt
modszer javasolhato. Fiatal, MI-on atesett 81 beteg genetikai vizsgalatakor 3
személynél azonositottunk ITHBS tipusu AT deficienciat (ebbdl 2 betegnél az AT
Bp3-t), igy az AT deficiencia rizikdszerepét fiatal MI betegekben érdemes felvetni.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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K4.6. Huszar Timea AOK V.
Kardiologiai Intézet, Szivsebészeti Tanszék; Gyermekgyogyaszati Intézet

A DUCTUS ARTERIOSUS PERSISTENS SEBESZI ZARASANAK ROVID ES
HOSSZU TAVU EREDMENYEI

Bevezetés: Korasziilotteknél a ductus arteriosus nyitva maradasa gyakori. A 28.
gesztacios hét elott illetve 1000 gramm sziiletési suly alatt sziiletett
korasziilotteknél, el6fordulasa elérheti a 30-40%-ot, azonban tobbnyire spontan
vagy gyogyszeres kezelésre zarodik, igy sebészi beavatkozas ritkan sziikséges. E
mitétek hossza tavi eredményei kevéssé ismertek. Célkitlizés: A korasziilottkori
perzistald ductus arteriosus (DAP) miatt végzett miitétek rovid €s hossza tava
eredményeinek vizsgalata. Betegek és modszerek: 2000-2011 kozott intézetiinkben
70 korasziilotton keriilt sor a DAP sebészi zardsara. A gyermekek a 23-31.
gesztacios héten (atlag 25+2 hét) sziilettek, a 38 lany és 32 fiigyermek atlagsulya
770 gramm (400-1460 +300 gr) volt. Eredmények: E Kkorasziilottek gépi
IElegeztetésének ideje atlag 35+ 35 nap, (2-100 nap), intézeti kezelésiik atlagos
ideje 85£25 nap (6-245 nap) volt. Miitéti haldlozas nem fordult el6, a mitétet
kovetéen 8 gyermek hunyt el (11,9%) pneumonia, 1égzési elégtelenség, agyvérzés,
szivelégtelenség, necrotisalo enterocolitis illetve septicaemia kdvetkeztében. Az
otthondba bocsatott 59 gyermekben az alabbi szivfejlédési rendellenességek
fordultak eld: foramen ovale apertum 24, valvularis pulmonalis stenosis 2, pitvari-,
kamrai-, AV canal defectus és coarctatio aortae egy-egy esetben. Az egyéb szervek
fejlodési rendellenességei koziil a hydrocephalus, a hydrokele, a hasfali sérv, a
gastro-intestinalis rendszer fejlédési rendellenességei, strabismus, coloboma,
retentio testis, congenitdlis hypothyreosis, komplex csontfejlédési defektus,
subglotticus stenosis és Down-kor. Kovetkeztetés: A DAP sebészi zarasa alacsony
halalozasi rataval végezhetd, azonban a posztoperativ morbiditas és a mitéttel
Ossze nem fiiggd mortalitds magas. E korasziilottek jelentds részében €szlelhetok a
sziv és az egyéb szervek fejlddési rendellenességei, melyek e gyermekek fejlodését
¢és életmindségét hatranyosan befolyasoljak.

Témavezetd: Dr. Szerafin Tamas, Dr. Mogyor6sy Gabor
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K4.7. Pal Ildiké AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

FC-GAMMA-RECEPTOR IIIA POLIMORFIZMUS ES GENEXPRESSZIOS
PROFIL VIZSGALATA DIFFUZ NAGY B-SEJTES LYMPHOMAS
BETEGEINK KOREBEN

A diffaz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL) a non-Hodgkin-lymphomak
leggyakoribb formaja. A betegség tulélését jelentds mértékben nodvelte a
hagyomanyos CHOP kezelés kiegészitése az anti-CD20 monoklonalis antitest
rituximabbal, mely az effektor NK-sejtek és macrophagok Fc-gamma -receptoran
(FCGR) keresztiil fejti ki hatasat. In vitro kisérletek adatai alapjan az emlitett
ADCC reakci6 intenzitasa fiigg az FCGR polimorfizmustol.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy megmutassuk, milyen 6sszefliggés van az FCGR
polimorfizmusa ¢€s a betegek terapiara adott valasza, valamint az eseménymentes €s
teljes tulélési adataik kozott. Célkitlizéseink kozé tartozott még a lymphoma sejtek
génexpresszios profilja, valamint a terapiara adott valasz és tulélés kozotti
Osszefiiggés felderitése.

51 DLBCL-es beteget vizsgaltunk, akik median életkora 53,1 év, a férfi: n6 arany
pedig 19:32 volt. Az FCGR polimorfizmus vizsgalatahoz periférids vérmintat
hasznaltunk, melybdl a genotipust Real-Time PCR segitségével hataroztuk meg. A
génexpresszios profil vizsgalata pedig nyirokcsomd biopszias mintabol tortént
immunhisztokémiai modszerrel.

A PCR technikdval meghatdrozott FCGR3A polimorfizmus a 158. aminosav
pozicidban a kdvetkezd eredményeket mutatta: VV: 12 eset, VF: 29 eset és FF: 10
eset. A terapiara adott valasz tekintetében az egyes csoportok kdzott nem talaltunk
szignifikans kiillonbséget, viszont az eseménymentes tilélés kedvez6bben alakult a
V/V csoportban. A génexpresszids profilt illetden, 20 biopszids minta germinalis
centrum, 31 pedig nem germinalis centrum jelleget mutatott. Szignifikans eltérést
sem a terapids valasz, sem a tlélés tekintetében nem talaltunk a két csoport kozott.
Eredményeink alapjan az FCGR polimorfizmus és génexpresszios profil
jelentésége az R-CHOP protokoll szerint kezelt DLBCL-es betegek prognozisat
illetéen megkérddjelezhetd.

Témavezetd: Dr. Vardczy Laszlo
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K4.8. Foldi Gerda AOK VI.
Onkologiai Tanszék

A MAJATTETES COLORECTALIS DAGANATOS BETEGEK TULELESE AZ
UTOBBI TiZ EVBEN

Bevezetés: A béldaganatok a leggyakoribb tumorok k6zé tartoznak, az 0 betegek
szama évrél-évre nd. A legtobb beteg 60 év feletti, férfi talsullyal. Attétet
leggyakrabban a majba adnak. Kialakulasdban a helytelen taplalkozasnak, a
genetikai prediszpozicionak €s a kornyezeti tényez6knek tulajdonitanak szerepet.
Célkitlizés:Majattéttel rendelkezd colorectalis daganatos betegek talélését
befolyasold tényezdket viszgaltuk: nem, életkor (az attétek jelentkezésekor), a
metasztazis megjelenésének éve, a majattét miithetésége, a primer tumor rectalis
vagy colon eredete és a kapott kemoterapids és biologiai kezelések szerint(5 FU-
Xeloda, Folfiri-Folfox protokoll, Erbitux-Avastintkemoterapia).

Betegek és modszer:A DEOEC Onkoldgiai Tanszéken 2001.jan.-2010.dec. kozt
706 majattétes primer béldaganatos beteget kezeltek, koziilik 628 beteg tulélése
volt nyomon kd&vethetd. Retrospektiv vizsgalatot készitettink a teljes és a
korcsoportok szerinti tilélésrél, a nemek szerinti megoszlasrol, a kiilonbozo
kezelési modokrdl (sebészi illetve kemoterapids kezelésben részesiilt betegek
talélése azokhoz képest, akiket ilyen modon nem kezeltek) és a primer CRC
elhelyezkedésérdl (rectum/colon).

Eredmények: A teljes atlagos tulélés 23,66 honap. Korcsoportok szerint az 50-59
éves betegek ¢letkilatasai a legjobbak (24,76 honap), a 69 évnél idésebbeké pedig a
legrosszabbak (19,74 hénap). A férfiak kockazata a haldlozasra 0,924 a ndkéhez
képest, de nem szignifikans.

A majmitéten atesett paciensek tovabb €lnek (42,58 ho), mint akiket nem miitottek
(18,78 ho), az 6 halalozasuk kockazata 0,365x kisebb azokhoz képest akiket nem
operaltak. A kemoterapias szerek hatékonysagat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy
akik kaptak kezelést tovabb éltek-atlagosan 7-13 honappal, mint akik nem kaptak,
a legjobb eredmény az Uj tipusu szerekkel volt elérhetd. Az, hogy a primer tumor
colon vagy rectum eredetii, nem befolyasolta szignifikansan az életkilatasokat.
Osszegzés: Legjobb tulélést a majmiitéten atesett betegek mutatnak. A kombinalt
bioldgiai és kemoterapias szerek egyiittes alkalmazasa a leghatékonyabb. A CRC
elhelyezkedése illetve a beteg neme nincs szignifikans hatassal a talélésre.

Témavezet6: Dr. Andras Csilla
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K4.9. Sipos Eva GYTK V.
Biofarmacia Tanszék

A 4-ES KROMOSZOMA ANEUPLOIDIAJANAK JELENTOSEGE UVEALIS
MELANOMABAN

Bevezetés: Az uvealis melanoma, bar eléforduldsi gyakorisaga alacsony, a szem
leggyakoribb primer daganatos megbetegedése. A diagnozis felallitasakor a
betegek kozel 50%-anal mar kimutathatd attét. Fiiggetleniil a jelenlegi szisztémas
terapiatol, a metasztazisban szenvedd betegek 92%-at 2 éven beliil elveszitjiik.
Korébbi vizsgalataink soran az uvealis melanomak jelent6s részében (47%)
detektaltuk az I-es tipust Luteinizald6 Hormon-Releasing Hormon (gonadotropin-
releasing hormon) receptorat. Az LHRH receptor génje a 4-es kromoszéman
(4921.2) helyezkedik el, azonban ezen kromoszoma szerepérdl az uvealis
melanoma kialakulasaban és prognoézisaban nem all rendelkezésre irodalmi adat.
Elézetes eredményeink alapjan, az wuvealis melanomaban leggyakoribb
kromoszéma aberracid — a 3-as kromoszéma monoszoémiaja — mellett, a 4-es
kromoszdéma is gyakori eltérést mutat.

Moadszerek: A vizsgalt eseteket a DE OEC Szemészeti Klinikajarol szarmazo kozel
20 miitéti anyag képezi. Munkank soran a kromoszomak szambeli eltérésének
kimutatasara legalkalmasabb eszkozt, fluoreszcencia in situ hibridizaciot (FISH)
alkalmaztuk a rendelkezésiinkre alld6 szovetekbdl késziilt Gn. lenyomat
preparatumokon. Vizsgalatainkban egyidejileg tanulmanyoztuk a 3-as és a 4-es
kromoszéma alteracioit centromera-specifikus szondakkal. A szdvetmintak
molekularis biologiai vizsgalatat az Intézményi Kutatasetikai Bizottsag hagyta
jova.

Eredmények: Eredményeink azt igazoljak, hogy a 4-es kromoszéma a normal 2
kopiatol eltéré6 mértékben van jelen uvealis melanomakban: az Aaltalunk
megvizsgalt valamennyi esetben ezen kromoszoma poliszomiajat mutattuk ki a
sejtek >30%-aban. Eredményeink szerint a 3-as kromoszéma monoszomidja az
irodalomban leirt aranyban volt megtalalhatd mintdinkban, jelenléte azonban —
eddigi adataink alapjan - nincs dsszefiiggésben a rosszabb progndzissal.

Konkluzio: Vizsgalataink alapjan latszik, hogy a 4-es kromoszéma a normal
sejtenkénti 2 kopiatdl eltéré mennyiségben van jelen uvealis melanomakban. A 3-
as kromoszoma sejtenkénti megoszldsa a magyar populacidban hasonld az
irodalomban kozolt adatokhoz. Eredményeink ujabb informaciokkal szolgalnak
ezen agressziv daganattipus genetikai hatterének megismeréséhez.

Témavezeto: Dr. Treszl Andrea
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K4.10. Ambrus Csilla AOK VL
Onkologiai Tanszék

EGFR-GATLO KEZELESEK HATEKONYSAGA ATTETES COLORECTALIS
TUMOROKBAN

Bevezetés: A colorectalis rak vilagszerte és Magyarorszagon is a masodik
leggyakoribb malignus daganat a tiidérak utan, mig a nem dohanyzok korében az
elsé helyen all. Hazankban a halalozasok szama 5000 f6/év. A metastaticus
daganatok progndzisa nagyon rossz, azonban az utobbi években alkalmazott
biologiai €s kemoterapias kezelésekkel a tulélés nagymértékben novekedett.
epidermalis novekedési faktor receptort (EGFR) gatld antitestek kozil, a
cetuximab (Erbitux) és a panitumumab (Vectibix) hatékonysagara vonatkozoan
gyljtottem adatokat.

Betegek és modszer: A DEOEC Onkologiai Tanszéken attétes colorectalis daganat
miatt kezelt betegek adatait elemezve, cetuximabot 33 beteg (2006-2011),
panitumumabot 37 beteg (2008-2011) kapott. Az Erbituxot kemoterapidval egyiitt
alkalmaztdk. A Vectibix tobb kemoterapias szer sikertelensége utan
monoterapiaként adhat6. Vizsgaltuk a primer tumor helyét, az adjuvans kezelések
fajtait, ill. hanyadik vonalbeli kezelésként, hany ciklusban kaptak az EGFR-
gatlokat. Vizsgaltuk a terapids halasztasokat és azok okait. Elemeztik a
progressziomentes tulélést (PFS) a két szerre vonatkozodan és a kezelésre adott
valaszt.

Eredmények: Erbituxot kapott betegek atlag életkora 59,3 év. A primer daganat
helye foként bal oldali vastag- (14 f6) és végbél (15 f0), a jobb o. ritkdbban érintett
(4 16). Az atlagos PFS 16,34 honap, atlag ciklusszam 11,21. A PFS 23,67 hénap
azoknal, akik 1.-2. vonalban kaptak, szemben a 3. vonalbeli terapiaval, ahol 7,55
hoénap. P=0,003. Mellékhatas miatti halasztds 18 esetben. A kezelésre adott valasz:
24%-ban javulas, 36,5%-ban stagnalas. Vectibix: atlag életkor 60,6 év. Primer
daganatot tekintve hasonlo a helyzet. Atlagos PFS 18 hét, atlag ciklusszam 7.5.
Atlagos PFS 2.-3. vonalban adva 18,2 hét, 3.-4. vonalban 17 hét. N.s. Mellékhatas
miatti halasztas 8-szor volt. Javulas 22%-ban, stagnalas 27%-ban adddott.
Megbeszélés: Megallapithatdo, hogy az EGFR-gatlo szerek hatékonyak attétes
colorectalis daganatok kezelésében. Minél korabban adtdk, annal jobb volt a
tulélés, Erbituxnal a kiilonbség szignifikans. Kevés mellékhatds (borpir, rash)
jelentkezett.

Témavezet6: Dr. Andras Csilla
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K4.11. Menyhart Rita AOK VI.
Kardiologiai Intézet

A SZERUM ES A SZOVETI ACE KONCENTRACIO HATASA A
KOSZORUER-BYPASS MUTETEN ATESETT BETEGEK VENA SAPHENEA
GRAFTJAIN KIALAKULO DEGENERATIV ELVALTOZASOKRA

Hattér:Koszoruér-bypass miitéten atesett betegekben a szérum és a szoveti ACE
soran felvarrt véna saphena graftok atjarhatosaganak és az angiologiailag
jelentkez6 restenosis mértékének meghatarozasa a szérum és a szoveti ACE
koncentracié fiiggvényében.Mddszer:A vizsgalatunkban a DEOEC Klinikai
Fiziologia Intézetében 2007-ben folytatott kutatas adatait hasznaltuk fel,mely soran
bypass miitéten atesett betegek szérumabodl és a graftolashoz felhasznalt saphena
véndk homogenizatumabol végzett meghatarozasok torténtek.Ezen szivmiitéten
atesett betegeket kovettik a 2007.05.02-2011.11.07 kozotti idészakban(atlag
utankovetési 1d6:4,2+0,4 év).A kontroll vizsgalatok soran 12 esetben 16 szeletes
coronaria-CT és 7 klinikailag indokolt esetekben invaziv coronarographia
segitségével kvantitaltuk az SVG szlkiiletek mértekét. A betegek atlagéletkora
67+7,4 év volt(14 nd, 5 férfi).Koziilik 15 magasvérnyomas-betegségben,7 diabetes
mellitusban szenvedett.Eredmények:A kontroll coronarographia és coronaria-CT
eredményei szerint a vizsgalatban szereplé 19 beteg koziil 10 betegben(52%)a
felvarrt vénak nem mutattak angioldgialag semmilyen sziikiiletet.7 betegnél(36%)a
felvarrt graftok koziil legalabb egy teljesen elzarédott.A maradék két esetben a
degeneraci6  angiologiailag  25-50%-o0s  szlikilletet  okozott.Statisztikai
feldolgozasunk arra iranyult,hogy az utdbbi elvaltozasok mutatnak-e Osszefiliggést
a szoveti vagy a szé&rumACE koncentracioval.Az elvégzett receiver operating
curve(ROC)analizis azt mutatta,hogy a restenosis 133,13 ng/ml szo6vetiACE érték
felett 100%-os szenzitivitas és 80%-os specificitas mellett kialakul(p=0,0009).A
szérumACE aktivitas viszont nem jelezte eldre szignifikans mértékben a véna
degeneracio kialakulasat(p=0,8065)Kovetkeztetés:Eredményeink szerint a felvarrt
véna saphena graftokon kialakuldé degeneracié Osszefliggést mutat a magasabb
szovetiACE koncentracio értékekkel,mig a szérumACE aktivitas kevésbé
befolyasolja azt.Ennek alapjan feltételezhetd,hogy a nagyobb szdveti penetracioval
rendelkez6 ACE-gatlok illetve az ARB-k alkalmazésa elényds lehet a véna graftok
kronikus elégtelenségének megeldzése céljabol

Témavezet6: Dr. Készegi Zsolt
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K4.12. Baranyi Judit népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Gyermekgyodgyaszati Intézet

PREALBUMIN SZINT MEGHATAROZAS JELENTOSEGE DAGANATOS
GYERMEKEK KEZELESE SORAN

Magyarorszagon évente 250-300 gyermeknél diagnosztizalnak rosszindulata
vérképzoszervi vagy solid tumoros betegséget. 25-40 gyermek daganatellenes
kezelése a DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet Hemato-onkologiai Tanszékén
torténik szinte azonos tulélési eredményekkel, mint a fejlett nyugat-eurdpai
orszagokban. Feltételezésilink szerint a minimalis kiilonbségekért az alultaplaltsag
nagyobb aranyu el6fordulasa tehetd feleldssé.

49 aktiv kemoterapids kezelésben részesiild gyermek taplaltsagi allapotat mértiik
fel antropometriai mutatok és biokémiai modszer segitségével. Prealbumin szérum
szint meghatarozast végeztink fekvébetegnél a fehérje felezési idejének
megfelelden haromnaponta a korhazi benttartozkodas soran.

Osszevetettiik a kiilonbozé taplaltsagi allapotot jelzd paramétereket és prealbumin
szintet a diagndzis és a legnagyobb mértékli fogyas idején és értékeltiik prediktiv
értékiiket tulélés szempontjabol.

Vizsgalatunk szerint a betegek taplaltsagi allapota jelentds mértékben nem
befolyasolja a talélést a diagnozis felallitasatol eltelt 40 honap alatt, s szoros
kapcsolatot sem észleltiink a betegség kimenetele (relapsus/halalozas) és a mutatok
kozott.

Témavezet6: Dr. Kadenczki Orsolya
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K4.13. Grabicza Anita AOK VI., Veres Gergé OLKDA IV. }
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Nem Onalld
Tanszék

VASTULTERHELES VIZSGALATA MRI MODSZERREL
POLITRANSZFUNDALT GYERMEK BETEGEKBEN

Hattér: A vastulterhelés stlyos, potencialisan életveszélyes allapot, amely
hereditaer haemochromatosis, tartés haemolysis, illetbleg a rendszeres
vératomlesztés kapcsan alakul ki. A folosleges vas lerakddik a parenchymas
zsigerekben szoveti elfajulashoz és miikddési zavarhoz vezetve. A maj az
els6dleges helyszine a vas lerakodasanak, igy a mérheté maj vas koncentracio
(,liver iron concentration” LIC) a teljes test vastartalmat tiikrozi. Az elmult
években az MR képalkotas igéretes modja lett a LIC becslésének, ugyanis irodalmi
Célkitiizés: Osszefliggést kerestiink a vastilterhelés mértéke és az MR jelintenzitas
mértéke kozott, kihasznalva az MR képalkotds maj vas koncentraciét becsld
képességét.

Moddszerek: A DE OEC Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermekhematologiai-
Onkologiai Tanszéken gondozott 11, kiemelkedéen magas szérum ferritin szinttel
rendelkezé betegrél késziilt MR felvétel, akik koziil harom haemolyticus
betegségben szenvedd; nyolc leukaemias és lymphomas gyermek volt. A gradiens
echo T1, T2 sulyozott, PD, T2+, T2++ MRI vizsgalatokat 1.5 T szkennerrel
végeztiik. A mért maj-izom jelintenzitds arany alapjan megbecsiiltik a ma4j
vastartalmat, amelyet 0sszevetettlink a betegek szérum ferritin szintjével.
Eredmények: Osszesen 6t gyermekben mutatkozott enyhe, 1-ben enyhe-mérsékelt,
2-ben mérsékelt, 3 betegben jelentds vastalterhelés a legmegfelelébb
szekvencidban mért maj-izom jelintenzitds arany alapjan. A jelintenzitds rata
korrelalt a mért szérum ferritin értékekkel: minél alacsonyabb volt a jelintenzitas,
annal magasabb volt a becsiilt maj vas koncentracio és a szérum ferritin szint.
Kovetkeztetések: Gondos kovetést igényelnek azok a betegek, akik a szamos
vératomlesztésre  vastulterheléssel reagalnak. Ebben nyujt segitséget a
munkacsoportunk altal bevezetett non-invaziv MR képalkoté modszer, amellyel a
klinikai tiinetek megjelenése eldtt diagnosztizalhato a vastilterhelés. Ezaltal iddben
elkezdheté a kelalo kezelés, igy sikeresen mérsékelheté a vastilterhelés és
javithat6 az életmindség.

Témavezetd: Dr. Kiss Csongor
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K4.14. Posta Niké AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I. Belgyogyaszati Klinika, Nephroldgiai Tanszék

A HEM ES MET-HEM VERSZERUMBAN VEGBEMENO
TRANSZPORTFOLYMATAINAK KOVETESE KROMATOGRAFIAS ES
ATOMSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

Az érbetegségek, tobbek kozott az érelmeszesedés és vaszkularis kalcifikaciok
korlefolyasaban a hem-stressznek maghatarozo szerepe van. A vorosvértestek nagy
mennyiségben tartalmaznak hemet, azonban a hemoglobinbol felszabadulva
karositd hatast fejt ki az érfalra. A szérum tobb hemoglobin- és hem-kotd fehérjét
tartalmaz, melyek a karosité hatasokkal szemben védelmet biztositanak az erek
rezidens sejtjei szamara. A haptoglobin hemoglobint képes kotni és neutralizalni, a
hemopexin a felszabadulé hem megkotését és metabolizmusat teszi lehetové. Célul
tliztem ki olyan fehérje keresését a szérumban, ami hasonldan az elobb emlitett és
ismert kotéfehérjékhez, rendelkezik hemoglobin- és hem-kot6 képességgel.

A human vérszérum mintdk frakcionalasra anioncseréld gyantat tartalmazo
ioncseréld oszlopot allitottam Ossze. Az ioncseréld gyantahoz vald eltéré kotddés
miatt az egyes fehérjefrakciok kiilonbozo sebességgel haladnak. Az elvalasztott
frakciok fényelnyelését UV spektrofotométeren meghatarozva megallapitottam,
hogy a szérum 4 nagyobb frakcidécsoportra bomlik.

A kidolgozott modszerrel azt vizsgaltam, hogy a vérszérumhoz kiilonb6zo
koncentracioban  adott hem, met-hemoglobin és hemoglobin  mely
szérumfrakciokhoz kotddik. A vérszérumhoz a fenti vegylileteket adva elvégeztem
az ionkromatografids elvalasztdst. Ezutan meghataroztam a fehérjefrakciok
vastartalmat nagyérzékenységli GFAAS modszerrel.

A vizsgalt koncentracid tartomanyban szignifikans albumin-kotddést figyeltem
meg. Ezen tilmenden a hem megvaltoztatta az albumin ioncseréld képességét.
Meglepetésemre, az IgG cstcsnak megfeleléen vasakkumulaciot észleltem, ami
dozisfiiggést mutatott. Modszeriinkkel 1 pM hemkoncentraciondl természetes
vastartalmat talaltam. Ezzel szemben, ennél nagyobb koncentraciok alkalmazasa
mellett dozistol fiiggden jelentés mértéki hem-kotddést detektaltam az IgG cstics
tartomanyaban. Mind az oxidalt, mind a redukalt hemoglobin a legkisebb
hozzaadott koncentracioknal az immunglobulinnal elualhaté.

Vizsgalataim szerint az IgG hem-kot6 képességgel rendelkezik és hozzajarul a
szérum védémechanizmusaihoz. Az immunglobulin ezen 1j funkcidja
jelentdséggel birhat az érbetegségek etiopathogenezisében.

Témavezeto: Dr. Balla Jozsef
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K5.1. Smanyké Viktor AOK VI.
Sugarterapia Tanszék

IRRADIATIO INDUKALTA MASODIK TUMOROK ELOFORDULASA A
DEOEC SUGARTERAPIA TANSZEKEN AZ 1963-2011 KOZOTT KEZELT
BETEGEK ADATAI ALAPJAN

Hattér: Az utobbi évtizedekben jelentsen fejlodott a daganatos betegségek terapias
mellékhatasai is fontossa valtak. Ilyen fontos késéi kovetkezmény lehet a
sugarterapia indukalta masodik daganatok megjelenése.

Az elmult 48 év soran kozel 50 ezer beteget kezeltek a DEOEC Sugarterapia
Tanszéken. Ezen betegeknél tanulmanyoztuk a kezelések soran kialakuld tovabbi
tumorok megjelenési gyakorisagat.

Célkitlizés: Vizsgalatunk soran tipikus halmozodasokat kerestiink. Célunk, hogy
segitsiik az adott tipusu daganatok kezelése utan varhaté6 masodik tumorok korai
felismerését. Meghatarozzuk, milyen kockazatot jelent a sugarterapia a tumor
indukcid szempontjabol.

Modszerek: A kortorténetek retrospektiv analizisével probaltunk 6sszefiiggéseket
talalni az els6 és a masodik tumorok kialakuldsa kozott. Azok a betegek keriiltek a
vizsgalatba, akiknél a kezelés soran a primer tumortdl szovettanilag eltéré masodik
daganat alakult ki. Az egyiitt jelentkez6 daganatok tipusain kiviil értékeltiik:

* azok megjelenésének kor szerinti megoszlasat,

*az elsd és masodik daganat ellatasanal alkalmazott kezelések fajtait (mfitét,
kemoterapia, sugarterapia, illetve ezek kiillonb6z6 kombinacioi),

* a tumornak a besugarazott régiohoz viszonyitott elhelyezkedését,

* a kezelésként kapott sugarmindséget (rontgensugarzas, kobalt terapia, linearis
gyorsitd, brachyterapia, kombinalt kezelések),

* és a betegségek utani tulélés idejét.

Eredmények: A 2011-ig kezelt 50 ezer beteg koziil 1047 esetben (2%) talaltunk
szovettanilag eltéré masodik daganatot. Ebb6l tobb mint 50 esetben harmadik vagy
tobbedik tumorrol volt szo.

Eredményeink szerint az els6 kezelésekt6l idoben tavolodva a masodik daganatok
eléfordulasa  folyamatos emelkedést mutat, 10 évente  gyakorlatilag
megduplazodik.

Kovetkeztetés: Eredményeinket részben a szigoribb kontrolvizsgalatoknak,
részben a javulo terapias hatasoknak tudhatjuk be (a betegek megélik a masodik
tumor kialakulasanak idejét).

Témavezeto: Dr. Adamecz Zsolt
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K5.2. Oszlanszki Attila OLKDA 1IV.
Nuklearis Medicina Intézet

CT VIZSGALATOK SUGARZASI DOZISAINAK OSSZEHASONLITO
ANALIZISE KOLONBOZO GYARTOK KESZULEKEI ESETEN

Bevezetés: A kiilonbozé CT vizsgalatok soran a beteggel kozolt sugarzasi dozisok
pontos, szamszerii értéke Magyarorszagon kevésbé nyilvantartott adat. Tovabbi
tény, hogy a kiilonb6z6 gyartok altal forgalmazott CT késziilék dozisadatairol sincs
sok informacid, nevezetesen vajon mennyiben térnek el egymastol, ha egyébként
az alapbeallitasok (rontgen-cséaram (I), csofesziiltség (U), pitch, stb) azonosak.
Munkankban ezért célul tliztiik ki, hogy megvizsgaljuk a kiilonboz6 CT késziilékek
effektiv dozis adatait ugyanolyan feltételezett betegpozicid és CT beallitas mellett.
A vizsgalatban egyeldre nem foglalkoztunk a CT képmindséggel.

Anyag ¢és modszer: Az effektiv dozis értékeket az ImPact programmal hataroztuk
meg. A programban bedllitottuk a vizsgalandd testrégiot, tovabba a kdvetkezo
alapparamétereket hasznaltuk: pitch=1, Trot=1 sec és [=100-mA. A vizsgalatba
bevont gyartok a GE, Philips és a Siemens volt. A teszt soran valtoztattuk a CT
eszkozok altipusait, valamint a lehetséges U cséfesziiltséget és a detektor
kollimaciot. Ez &sszesen 698 kiilonbozé esetet eredményezett. A konkrét
szamitasokat és kiértékeléseket a Microsoft Excel programmal végeztiik.
Eredmények: Ha a kiilonboz6 gyartok esetén wugyanolyan kollimacioval
jellemezhetd CT-ket hasonlitunk 6ssze, akkor 14-35% effektiv dozis kiilonbségek
kaphatok. Ugyanolyan beallitdis mellett a legnagyobb doézis a GE késziiléket, a
legkisebb a Philips-et jellemzi. Erdekes modon egy gyarton beliili késziilékek sem
adnak le feltétlentiil azonos dozist, még akkor sem, ha azonos a detektor kollimacio.
Jellemz6é maximalis eltérések Philips: 19%, GE: 14% ¢és a Siemens 9%. Minden
gyartd esetén talalhatok olyan CT késziilékek, ahol a dozisterhelés nem valtozik
linedrisan a detektor kollimacioval. A kiértékelésbdl az is kideriilt, hogy a
betegdodzis megkdzelitéen a cséfesziiltség harmadik hatvanyaval aranyos.
Konkluzio: Ugyanazon beéllitasok mellett a CT doézisok megkdzelitden sem
egyformak a kiilonb6z6 gyartok kozott €s gyakran a gyartdkon beliil sem. Mivel az
egyes CT késziilékek detektorai is 1ényegesen eltéréek lehetnek, ezért ugyanolyan
képmindség eltéréd CT beallitasok mellett teljesiilhet. Ez tovabbi dozis kiilonbséget
eredményezhet a CT-k kozott.

Témavezetd: Dr. Balkay Laszlo
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K5.3. Nagy Georgina AOK V.
Radiologiai Klinika

SPORTOLAS SORAN SZERZETT TERDSERULESEK MR FELVETEL
SAJATOSSAGAI

Bevezetés: Napjainkban egyre ndvekszik a sportot versenyszinten miivel6k szama,
ezért az ebbdl szarmazoé sériilések is ndovekednek. A térdet ért bantalmak allnak a
sportolasbdl szarmazod sériilések élén, és kés6i hatasuk nagy befolyassal van
nemcsak az egyén tovabbi életmindségére, de az egészségiigyi ellatas financialis
részére is. Az MRI megjelenésével lehetdvé valt az anatomiai struktirdk még
pontosabb leképezése, igy az elvaltozasok korai diagnosztizalasa.

Célkitlizés: Célunk az wvolt, hogy megvizsgaljuk van-e valamilyen sajatos
jellegzetesség, amely megfigyelhetd a sport soran térdsériilést szenvedett paciensek
MR-felvételén az egyéb okbol térdsériilést szerzett egyénekhez képest, illetve ezen
sériilések elofordulasat vizsgaltuk nemcsak a fiatal, de az idGsebb, sportot iz6k
korében is.

Moédszerek: Harmincegy, az Ortopédiai Klinika altal kezelt paciens korlapjat, MR-
felvételét és eredményét vizsgaltuk, kitérve a sériilés okara, mechanizmusara,
el6fordulasi gyakorisagara mind a sportolok, mind az atlagpopulacid kozott.
Eredmények: A vizsgalt 31 esetb6l 14 paciens (45,16%) szenvedett meniscus
sériilést. Tiz esetben (71,42%) a medialis meniscus, mig a tobbi 4 esetben a
lateralis meniscus rupturalt. A nemek eloszlasa az irodalomban el6fordult
eseteknek megfeleld: 10 férfi és 4 nd. Kilenc esetben a meniscus sériiléshez az
eliils6 keresztszalag (ACL) szakadasa tarsult. A 31 esetbdl 18 paciensnek (58,06%)
volt ACL szakadasa (a betegek fele nd, masik fele férfi volt). Harom esetben
szalagpotlas allt az anamnézisben. A sériilés az esetek tobbségében (58%) nem
testi kontaktusbdl szarmazott. Tizenharom esetben (72,22%) a bal, 5 esetben a jobb
térd sériilt.

Nem nagy esetszamunk ellenére megfigyelhet, hogy mig a sport soran szerzett
sériillések egyszeri, enormis erébehatds kovetkeztében jottek létre, addig az
idéskorra jellemzd, kozonséges degenerativ elvaltozasokat nem lattunk.
Ugyanakkor életkor szerint nézve észreveheté volt,hogy a hosszi ideje
sportoloknal a kozonséges degenerativ jelek nagyobb aranyban fordulnak el a
kronikus mikrotraumaknak kdszonhetden.

Témavezeto: Dr. Kollar Jozsef
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K5.4. Kukuts Kornél KDA IV.
Nuklearis Medicina Intézet

ALACSONY KONTRASZTU TERULETEK DETEKTALHATOSAGANAK
VIZSGALATA AZ ORVOSI KEPALKOTASBAN

Bevezetés: A képalkotd eszkoz leképzési é€s képmegjelenitési tulajdonsagainak
figyelembevételével elvileg megbecsiilhetd, hogy egy adott nagysagh és kontrasztu
folt milyen mddon lesz lathatd. Azonban az adott teriilet detektalhatosaga fiigg az
analizald személy észlelési képességétdl is. A tanulmany soran célul tliztik ki a
detektalhatosag szamszerd analizisét, figyelembe véve specialis detektalhatosagi
feltételeket, mint szines-sziirke paletta hasznalata, szlirt-nem szilrt képek, a foltok
alakja, valamint az egyéni érzékeld képesség.

Modszerek: A detektalhatdsag analiziséhez szimulacids programot készitettiink,
amelyben Poisson eloszlasu zajjal jellemeztiik a képalkotast. A szimuldcidkba 9
személyt vontunk be, aminek sordn mindenki 2000 véletlen képet kapott
kiilonbozé méretii és kontraszti foltokkal. A kiértékelések alapja a detektalt (,,d”)
és nem-detektalt (,,nd”) foltok adatait tartalmazé SNR-foltteriilet korrelacios abrak
voltak. Az eredmények kiértékeléséhez két modszert hasznaltunk: a ROC
(Receiver Operating Characteristic) analizist, illetve a d- és nd- foltok kozott
megjelend hatarvonal analizisét. A hatarvonal leirasa egy altalunk kidolgozott
specialis matematikai algoritmus segitségével tortént. A feldolgozas soran
felmeriilt hipotézisvizsgalatokhoz a Mann-Whitney probat hasznaltuk. A konkrét
szamitasokhoz az Microsoft Excel és a MATLAB programokat alkalmaztuk.
Eredmények: Detektalhatésag szempontjabdl a pozitiv vagy negativ kontraszta
teriiletek felismerése, tovabba a sziirke vagy szines palettak hasznalata szignifikans
kiilonbséget nem jelent. Viszont a nem kor alaku foltokat a vizsgalati személyek
nagyobb hatékonysaggal detektaltadk. A kiértékelés soran az is kideriilt, hogy a
ROC analizis €s a hatarvonal illesztés a detektalhatdsag jellemzésére egyforman jo
modszer lehet.

Konkluzié: A detektalhatosag nemcsak az eszkoz fizika paraméterétdl fligg, hanem
az egyének érzékelési tulajdonsagatol is, ezért csak egy valosziniséggel
jellemezhetd. A vizualis percepcios kiilonbségek megfeleléen felépitett
szimulacios programokkal analizalhatoak.

Témavezet6: Dr. Balkay Laszlo
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K5.5. Csatlés Emese AOK VL.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

IRRADIATIOS PROCTITIS KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATOK.

A kismedencei besugarzast kdvetden kialakulé akut irradiatios proctitis a
proctitisek ritka valtozatat képviseli. A magyarorszagi gyakorlatban topikus és per
os tiineti kezelés alkalmazasa terjedt el.

Vizsgalatunk célja a DEOEC III. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenterologia
részlegén 2005-2010 kozott recto-sigmoideoscopiaval —vizsgalt irradiatios
proctitises  betegeknél alkalmazott terapidk hatékonysaganak retrospektiv
Osszehasonlitd elemzése. A 2005-2010 kozott vizsgalt, kezelt és dokumentacioval
rendelkezd 96 betegbdl 54 (30 férfi, 24 nd) betegnek volt recto-sigmoideoscopidja
a panaszok kezdetén és a kezelés utan 4-8 héttel. A 30 férfi prostata daganat, 18 nd
méhnyakrak és 6 méhtestrak miatt részesiilt kismedencei irradiatioban. 34 beteg
mesalazin suppositoriummal 2x250 mg/nap kezelést kapott legalabb 4 hétig (,,A”
csoport). 20 beteg kombinacids kezelésben részesiilt, a mesalazin suppositorium
mellett per os sulfasalazin tablettat 2x500mg/nap kapott (,,B” csoport). Minden
beteg dokumentacidjaban szerepel aranyérkenécs (Doxiproct, Mastu S)
alkalmazasa is, diarrhoea kezelésére loperamid hatdéanyagu tablettat hasznaltak.
Eredmények: A két betegcsoport tiineteinek csdkkenésében az RTOG (Radiation
Therapy Oncology Group)-kritérium rendszer alapjan nem volt szignifikans
kiilonbség, mindkét modszer egyarant biztonsagosnak és effektivnek bizonyult. A
kombinacios kezelésben részesiilé betegekben a rectalis vérzés el6fordulésa,
sulyossaga a terapia utdn szignifikdnsan nagyobb mértékben csdkkent a csak
lokalisan kezelt betegekhez képest (p<0,05). Eredményeink a mesalazin
suppositorium hatékonysagat alatdmasztottak, valamint a kombinacids kezelés
nagyobb effektivitasat a haemorrhagias szovodmények, tiinetek csdkkentésében a
nemzetkozi irodalomban leirtakhoz hasonloan.

Témavezetd: Dr. Csiki Zoltan
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KS5.6. Siimegi Maria Fléra AOK V., Cseh Péter AOK V.
Sugarterapia Tanszék

AZ EMLODAGANATOK KULSO SUGARKEZELESE SORAN KIALAKULO
BORGYULLADAS KOVETESES VIZSGALATA

Magyarorszagon az emlddaganattal diagnosztizalt ndbetegek dontd hanyada
részesiil a komplex kezelés soran locoregionalis sugarterapiaban. Ezen paciensek
nagy részénél a terapia folyaman kiilonb6z6 foku radiodermatitis alakul ki. Ez nem
csak a kellemetlen szubjektiv panaszok miatt okoz problémat, hanem sulyos
esetben a sugarkezelés atmeneti felfliggesztését is sziikségessé teheti, ami a terapia
biologiai hatékonysagat jelentdsen rontja. A bdrgyulladas stadiumbeosztasara a
tinetek vizualis megitélésén alapuld, nemzetkdzi konszenzus alapjan kialakitott
skalat hasznalunk. A tiinetek megeldzésére, illetve visszaszoritasara egységes
terapids javaslat eddig még nem sziiletett.

Vizsgalatunk célja a radiodermatitis objektiv kdvetése a sugarterdpia folyaman,
illetve a besugarzott teriileten a meggymagkivonatot tartalmazé Olabella
készitmények hatasanak felmérése.

Meérbeszkoziink a Konica Minolta CM-600d spektrofotométer. A késziilék egy
adott szint a fekete-fehér (L), piros-zold (a) és sarga-kék (b) tengelyek mentén
jellemez, amely értékeket a kontrollponttal dsszevetve egy olyan dE*ab paramétert
kapunk, amely alkalmas a kiilonb6zd bérszinek objektiv jellemzésére.

Tizennégy emlddaganattal diagnosztizalt, mitéten atesett beteget vizsgaltunk kiilsé
sugarterapidjuk folyaman. Mindegyikiik 28-szor 1,8 Gy (0sszesen 50,4 Gy)
gocdozist kapott hetente 6t nap kezelés, két nap sziinet ciklusban. Hatan koziiliik
tovabbi 16 Gy boost kezelést kaptak 8 napon at 2 Gy doézisban. Tiz paciens
alkalmazta az Olabella nevli gyogyhatasi készitményt a borgyulladas ellen,
naponta kétszer bekenve a sugarzasnak kitett borteriiletet.

Eredmény: a spektrofotometrids késziilékkel objektiven meg tudjuk hatarozni a
borgyulladas mértékét. Az Olabellaval végzett, kevés esetszamu vizsgalatunkban
megallapitott trend azt mutatja, hogy a készitmények csokkentik a dermatitist a
konvencionalisan kezelt kontrollcsoportnal latotthoz képest. Tovabbi célunk az
esetszam novelésével az Olabella készitmények hatékonysaganak vizsgalata,
illetve mas terapias modszerekkel vald objektiv 6sszehasonlitasa.

Témavezeto: Dr. Szabo Imre
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K5.7. Kantor Nikolett AOK V.
Elettani Intézet; Sugarterapia Tanszék

SZAINYALKAHARTYA SEJTEK AUTOFLUORESCENCIAJANAK
VIZSGALATA RADIOTHERAPIA INDUKALT MUCOSITISBEN

A radiotherapia soran kialakulé mucositis a fej-nyaki régio terapias besugarzasanak
egyik gyakori szovédménye, mely sulyossagatol fliggéen akar a sugarkezelés
programjanak megvaltoztatasara, atmeneti felfiiggesztésére is vezethet. Gyakori
el6fordulasa ellenére a szovodmény pathomechanizmusarél mindmaig keveset
tudunk, terapiaja tiineti kezelésre szoritkozik. Célunk az volt, hogy kidolgozzunk
egy olyan noninvaziv diagnosztikai eljarast, amely lehet6vé teszi a szovédmény
korai felismerését és terapias, illetve prognosztikai értéke van.

Munkank sordn a Sugarterapia Tanszéken kiilsé sugarkezelésben részesiilt betegek
szajnyalkahartyasejtjeinek autofluorescens tulajdonsagait vizsgaltuk fluorescens
mikroszkoppal. 405 nm-es gerjesztd fényt hasznalva tanulmanyoztuk az emisszid
spektralis tulajdonsagait a 458-661 nm-es tartomanyban. A sejtekr6l 10 nm-es
1épéskozokkel felvételeket készitettiink, majd ezeket elemeztiik. Arra voltunk
kivancsiak, hogy megfigyelhetd-e korrelacio a kezelés soran leadott gocdozis és az
autofluorescencia spektrumaban bealld valtozasok kozott. Olyan, a spektrumban
létrejott valtozasokat probaltunk keresni, amelyekkel lehetdvé valhat a mucositis
lefolyasanak kovetése.

Eredményeink alapjan a sugarkezelés elérehaladtaval a sejtmagok toredezetté
valtak ¢és autofluorescencia intenzitdsuk csokkent. Adataink szerint a
sejtmag/sejtplazma autofluorescencia intenzitds hanyados kétfazisu valtozason
ment at. A leadott sugardézis ndvekedésével parhuzamosan a hanyados értéke
elébb csokkent, majd 4000 cGray értéket meghaladva, a tendencia megfordult és a
hanyados ndvekedni kezdett. A korrelacio kiilondsen jol megfigyelheté az 500-
600nm-es emisszios tartomanyban és kevésbé jelentdsek ezen értékek alatt és
felett. Megfigyeléseink szerint a teljes sejt autofluorescencia értékek jelentds
egyedi eltéréseket mutattak és a leadott gocddzissal nem, vagy csak kismértékben
korrelaltak.

A fentiek alapjan lehetségesnek tartjuk egy olyan, a szajnyalkahartyasejtjeinek
autofluorescencias  tulajdonsagaira épild kvantitativ ~ vizsgalati modszer
kidolgozasat, amely segitheti az irradiaciéos mucositis korai diagnosztikajat és
segitségével kidolgozhato a prevencié valamint a hatékony terapia.

Témavezetd: Dr. Banyasz Tamas, Dr. Szab6 Imre
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K5.8. Dobrai Diniel AOK V.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

FEHERALLOMANYI ELTERESEK VIZSGALATA DIFFUZIOS TENZOR
KEPALKOTASSAL MAGASAN FUNKCIONALO AUTISTAKBAN

A difftizios tenzor képalkotas (DTI) lehet6vé teszi a szovetekben zajlod korlatozott,
anizotrop diffuzid mérését. Az agyszovet diffuziés profiljanak, szoveti
mikrokdrnyezetének karakterizacidjaval normal vagy koros allapotokban a
nagyobb fehérallomanyi képleteket, palyarendszereket  kvantitativen
jellemezhetjiik. Kutatasunk célja volt, hogy egészséges populacioban meglévd, de
pszichologiai tesztekben autizmus jeleit mutatd egyénekben (high level functioning
autism-HLFA) megvizsgaljuk a neuroanatomiai jellegzetességek diffuzids térre
gyakorolt hatasat.

Az alanyok valogatdsa a Nathan Kline Institute publikus mintdjabdl tortént, 210
egészséges jelentkezd koziil. Bevalogatasi kritériumok voltak: 18-60 év kozotti
¢életkor, DTT scan és Weschler-féle Intelligencia-vizsgéalat. A HLFA csoportba az
Autism Spectrum Screening Questionaire (ASSQ) teszten magas pontszamot
elértek kertiltek (n=9), ehhez életkor és nem kontrollalt csoportot alakitottunk
(n=40). Mindkét csoportban a performacios és verbalis 1Q kozotti eltérés legalabb
10 volt a performacios 1Q javara, ami az intelligencia struktira egyenetlenségét
mutatja. A kontroll csoportban az ASSQ nem jelzett eltérést. Osszehasonlitottuk a
DTTI adatokbdl szamolt, frakcionalis anizotropia értékét a kovetkezé modszerekkel.
Agyatlasz moddszerrel regiondlis eltéréseket vizsgaltunk, majd voxelszinti
eltéréseket jellemeztilk a corpus callosumban és a féltekék fehérallomanyi
képleteiben.

A HLFA csoportban az anizotropia szignifikans emelkedését mutattuk ki a jobb
fasciculus frontoocipitalis inferiorban, a gyrus fusiformis és g. frontalis inferior
subcorticalis fehérallomanyanak megfeleloen. A bal fasciculus longitudinalis
superior anizotropidja csokkent volt. A corpus callosum egész teriiletén magasabb
anizotropiat  észleltink. Az  érintett  palyarendszereket  traktografiaval
demonstraljuk.

Egészséges, jol funkcionalé populdcidban felfedezhetd, autizmus jegyeit mutatod
egyénekben tobb asszocidcidés palya és a commissuralis rostrendszer diffizids

crer

elsdsorban az axonok stirliségének valtozasa, populacios variabilitasa okozhatja.

Témavezeto: Dr. Jakab Andras
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K6.1. Szankai Zsuzsanna AOK IV.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

TUMORRAL TARSULT MYOSITISEK SAJATOSSAGAI

A polymyositis (PM) és a dermatomyositis (PM) az idiopathids inflammatoricus
myopathidk kozé sorolt szisztémas autoimmun megbetegedések. Fo
jellegzetességiik a szimmetrikus proximalis izomgyengeség, dermatomyositisben
(DM) a tipusos bdrtiinetek jelentkezése. A myositis €s tumoros megbetegedések
tarsulasanak gyakorisdga valtozo, malignitas eléfordulasanak relativ rizikoja DM-
ben 3-szoros, PM-ben 1,3-szeres. Kutatasunk soran célul tlztik ki, hogy
Osszehasonlitsuk a tumorral tarsulé myositises (CAM) és a tumorral nem tarsuld
myositises betegcsoportban az egyes tiinetek jelentkezésének gyakorisagat, a
tiinetek stlyossagat, klinikai és laboratoriumi paramétereket.

Vizsgalatunkhoz a DEOEC III. sz. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunologia
Tanszék Immunoldgia szakrendelése altal gondozott 78 PM/DM-es beteg adatait
dolgoztuk fel. Két betegcsoportot: tumorasszocidlt dermato- és polymyositist
(tumorasszocialt DM: n=20, életkor: 53,8+-15,4 év, tumorasszocialt PM: n=6,
életkor: 55,1+-9,5 év) és két kontrollcsoportot alkottunk (DM: n=30, életkor:
49,7+-14,3év, PM: n=22, életkor: 43,5+-12,1 ¢év). A CAM csoportba vald
besorolas kritériuma a daganat myositis diagndzisatol szamitott egy éven beliili
megjelenése volt. A mért jellemzok csoportok kozotti eltérését Student-féle t-
probaval értékeltiik, az életkor és mért jellemzOk Osszefliggését Pearson-féle
korrelacios egyiitthatoval fejeztiik ki.

Tumor asszocialt DM esetén az izomgyengeség mértéke sulyosabb volt és
szignifikdnsan gyakrabban fordult elé distalis izomgyengeség (25% vs. 3.3%).
Ugyanebben a csoportban gyakoribb volt a sulyos bdrtiinetek eléfordulasa, a
legnagyobb eltérést a periungalis teleangiectasia mutatta (30% vs. 3.3%). Tumorral
asszocialt DM betegek esetében gyakoribb volt a gyorsult vordsvérsejt siillyedés
el6fordulasa (55%, vs. 23,3%). A tumorasszocialt DM betegek esetén
megfigyeltiik, hogy az érintett izomok szama és az életkor forditott aranyban alltak
egymassal (Pearson: -0.695, p=0.001).

A kapott eltérések egy része magyarazhatd a tumor jelenlétével, de szamos
kiilonbség 6nmagban nem magyarazhat6 a daganat hatasaval, azok feltételezhetd
modon az autoimmun betegség és a tumor kdzotti interakcid eredményei.

Témavezeto: Dr. Danko Katalin

231



K6.2. Asiedu, Grace AOK IV.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

VASCULAR RISK FACTORS IN UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE
TISSUE DISEASE

Introduction: The aim of the present study was to investigate the association
between cardiovascular risk factors and plasma vitamin D levels in patients with
Undifferentiated Connective Tissue Disease (UCTD) and to determinate which
biomarkers are associated with atherosclerotic complications, such as
cardiovascular disease (CVD).

Methods: 105 UCTD patients and 105 healthy age-and sex matched controls were
enrolled in this study. Plasma 25(OH)D levels were analyzed by HPLC system.
Anti-cardiolipin antibodies (anti-CL), anti-endothelial cell antibody (AECA), anti-
ox LDL and endothelial cell markers, such as soluble thrombomodulin (sTM), von
Willebrand factor antigen (VWFAg), and endothelin (ET-1) were assessed.
Laboratory measurements (hs-CRP, total cholesterol, triglyceride were determined
at the Department of Clinical Biochemistry and Molecular Pathology Laboratory of
the University of Debrecen. The intima-media thickness (IMT) of the common
carotid artery was determined by ultrasound.

Results: Cardiovascular events were more frequent in UCTD patients compared to
controls (36 vs. 12 p< 0.001). Systolic blood pressure, total CE, TG, LDL levels,
and hs-CRP, as well IMT values were higher in patients than in controls
(IMT:UCTD: 0.64+0.12 mm vs. 0.56+0.07 mm; p<0.001), while the vitamin D
levels were significantly lower compared to controls (p<0.002). Serum levels of
autoantibodies (anti-CL IgG, AECA, and anti-oxLDL) were significantly higher in
UCTD patients and differed between UCTD patients with and without CVD.
Endothelial cell markers such as sTM (ng/ml:14.9+13.2 vs. 6.5+6.0, p<0.01), and
ET-1 (fmol/ml: 1.46+0.85 vs. 0.81+0.75, p<0.015) were highest in UCTD with
CVD than without or controls. There was a negative correlation between vitamin D
deficiency and IMT values in UCTD patients (r=-484, p=0.01).

Conclusion: There are vascular abnormalities in the UCTD stage and the carotid
intima-media thickness can be the earliest sign of vascular complications. Our data
suggest that the presence of autoantibodies and inflammation, rather than the
traditional vascular risk factors may provoke endothelial dysfunction and early
vascular events in UCTD.

Témavezetd: Dr. Bodolay Edit
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K6.3. Németi Néra AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika; Neuroldgiai Klinika

IDEGRENDSZER ELLENI ANTITESTEK VIZSGALATA GLUTEN
SZENZIT{V ENTEROPATHIAS BETEGEKBEN

A glutén szenzitiv enteropathia-t (GSE, coeliakia), vagyis lisztérzékenységet
megfeleld genetikai hattertiekben glutén elfogyasztasa miatt kialakuldé koros
immunvalasz okozza. Autoimmun szindromarél beszélhetiink, hiszen szamos bélen
kiviili tiinet, betegség tarsulhat hozza, az egész szervezetet érintve. A betegeknél a
gasztrointesztinalis tlinetek mellett akar idegrendszeri problémak is kialakulnak. A
GSE-ben megfigyelt neurologiai betegségek hasonléak a paraneoplasias
neurologiai betegségekhez.

Vizsgalataink hipotézise az volt, hogy az immunrendszer aktivacidja a
bélszdvetben anti-neuronalis antitestek termel6déséhez vezethet, ami hozzajarulhat
a neurologiai tarsbetegségek kialakulasahoz. Célunk volt, hogy kimutassuk a
lisztérzékeny betegek szérumabodl az idegrendszer ellen termelt autoantitesteket, ill.
azonositani ezeket a paraneoplasids neurologiai betegségekben mar jol ismert,
onconeuralis fehérjék vizsgalataval. Osszesen 38 beteg (34 nd, atlagéletkor: 38 év;
4 feérfi, atlagéletkor: 46 év) mintajat vizsgaltuk. Az agyi fehérjék ellen termelt
autoantitestek kimutatasat Western blot vizsgalattal végeztiik. Autoantitest
jelenléte 38 betegbdl 26 esetben volt kimutathato. Ezek koziil 1 esetben kb. 15 kD,
3 beteg esetén kb. 20 kD, 6 alkalommal kb. 35 kD, 4 betegnél kb. 40 kD, 3 esetben
kb. 45 kD, 3 betegnél kb. 50 kD, 5 betegnél kb. 55 kD, 3 esetben kb. 60 kD, 4
betegnél kb. 72 kD, 1 beteg esetén kb. 85 kD, 1 esetben kb. 120 kD és tovabbi 1
alkalommal kb. 150 kD nagysagu idegrendszeri fehérjék ellen termelt, IgG
alosztalyba tartozé autoantitesteket mutattunk ki. 10 beteg széruma tartalmazott
egynél tobb fehérje elleni autoantitestet. A mintdkat az antigénként szerepld
onconeuralis fehérjéken (amphiphysin, CRMPS5, Nova, cdr2, Elav, Ma2, recoverin
és Zic4) dot blot modszerrel is vizsgaltuk. Két betegnél anti-Zic4 antitest, egy
beteg esetén pedig anti-Hu antitest jelenlétét detektaltuk.

Eredményeink mindenképpen felvetik az autoimmun mechanizmus lehetséges
szerepét a glutén szenzitiv enteropathiahoz tarsuld neuroldgiai tiinetek hatterében
¢és hozzajarulhatnak a megfeleld terapia (a szigoru gluténmentes diéta mellett akar
immunologiai kezelési stratégia) kialakitasahoz.

Témavezeto: Dr. Barta Zsolt, Dr. Boczan Judit
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K6.4. Lérinczi Csaba AOK V.
Reumatologiai Tanszék

A TOCILIZUMAB TERAPIA HATEKONYSAGA RHEUMATOID
ARTHRITISES BETEGEINK KOREBEN

A rheumatoid arthritis (RA) patogenezisében az egyik kulcsfontossagu pro-
inflammatorikus citokin az IL-6. Bizonyitott szerepe van a neovascularisatio,
synovialis hyperplasia, a gyulladasos beszlirédés és a csont reszorpcid
kialakulasaban. gy az IL-6 receptor monoklonalis antitestttel torténd gatlasa révén
jelentds javulas érhetd el a RA progndzisaban és a betegek életmindségében. Nem
véletlen, hogy az utobbi években a TNF-o gatlok mellett a tocilizumab is fokozott
figyelmet kapott a bioldgiai terapiak kozott.

Munkam célja, hogy felmérjem a DE OEC Reumatologiai Tanszéken gondozott és
tocilizumab kezelésben részesiild betegek terapidra adott valaszkészségét az
alabbiak szerint; az atlagosan 18 hoénap megfigyelési id6 alatt mennyire
mérséklodott a betegség aktivitdsa (mutatdja: DAS28) és a gyulladdsos
laboratoriumi paraméterek (CRP), hogyan valtozott a kezeltek életmindsége
(HAQ), illetve a gyogyszer mellett milyen mellékhatasok 1éptek fel.

Ebben a retrospektiv vizsgalatban 70 (60 n6,10 férfi, atlagos betegség fennallasi
id6: 12 év) RA-ban szenvedd beteg adatait dolgoztam fel, akik koziil 31-en
monoterapiaban, mig 39-en bazisterapiaval - a legelsé betegek 2009-t61 egészen
napjainkig - kombinaltan kaptak a kezelést.

Az eredmények objektiven és szubjektiven is javulast mutattak. A CRP értéke
71%-ban normalizalodott, a DAS 28 érték alapjan jo valaszkészséget 62 betegnél
(88%) regisztraltunk. A DAS28 és HAQ eredményei egymassal korrelalnak. 9
beteg esetében kellett a terapiat megszakitani adverz események miatt. A
mellékhatasok koziil a lipidek, majenzimek megemelkedése és leukopenia
emelhetd ki, amelyek dozisredukcidval és szupportiv kezeléssel reverzibilisnek
bizonyultak.

Témavezetd: Dr. Szamosi Szilvia
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K6.5. Szegedi Zoltan AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunologiai
Tanszék

POLYANGIITIS GRANULOMATOSISSAL (WEGENER) - 18 BETEG
KAPCSAN

Bevezetés A polyangiitis granulomatossisal (Wegener) egy szisztémas gyulladasos
betegség, a kis és kozepes erek necrotizald vasculitise, amelyben az esetek
tobbségében kimutathatd az anti-neutrophil cytoplasmaticus antitest (c-ANCA).
Klinikailag leggyakrabban az als6-, fels6légutak és a vesék érintettek. A szdvettani
képben a legjellegzetesebb, az érintett szervekben kialakuldé necrotizald
granulomak.

Betegek és Modszerek A DEOEC III. szamu Belgyogyaszati Klinika Klinikai
Immunolégia Tanszékén 2001 és 2011 kozott 18 betegnél diagnosztizaltak a
Wegener granulomatosist. Retrospektiv modon gytijtottiik ki a 18 beteg klinikai
adatait. A kapott adatokat a McNemar szimmetria teszttel hasonlitottuk dssze. A
statisztikai proba értékelésénél a p<0,05 értéket tekintettiik szignifikdnsnak.
Eredmények A 18 diagnosztizalt betegbdl 9 férfi és 9 né. A férfiak atlagéletkora
45,89 + 11,54 év, mig a n6ké 43,22 + 11,53 év. Atlagoskovetési id6 4,17 + 2,31 év.
85%. A diagnozis felallitasahoz 16 beteg esetében tortént biopszia és a betegek
66,7%-nal volt kimutathato a c-ANCA pozitivitds. Az esetek 66,7%-ban volt
fels6léguti-, 88,9%-ban alséléguti- és 50%-ban volt veseérintettség. Kezdeti
terapiaként minden beteg intravénas cyclophosphamidot és gliikokortikoidot
kapott. A kezdeti és a fenntart6 terapia hatdsara szignifikans javulast tapasztaltunk
a tidé (p=0,008), a vese (p=0,031), a bor (p=0,016), a periférias idegrendszeri
(p=0,008) ¢és az iziileti (p=0,031) manifesztaciok esetén, 18 betegbdl 3 betegnél
sikertilt elérni teljes remissziot. A betegség lefolyasa alatt 5 beteg hunyt el.
Osszegzés Az altalunk kapott 5 éves tulélés megegyezik mas kiilfoldi, nagyobb
betegszamu vizsgalat eredményével. A klinikai megjelenés, szervi manifesztaciok
gyakorisagat tekintve az altalunk kapott eredmények kozel hasonldak, mas kiilfoldi
vizsgalatok eredményeihez.

Témavezetd: Dr. Zeher Margit
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K6.6. Futé Gabor Daniel AOK VI.
Reumatologiai Tanszék

A RHEUMATOID ARTHRITIS VARAZSSZONYEGEIL: BETEGSEG
AKTIVITASI INDEXEK VIZUALIZACIOJA

Targy: Folyamatos vita dvezi a Rheumatoid Arthritis (RA) betegség aktivitasanak
becslésére hasznalt Osszetett mérdeszkozok alkalmazhatosagat. Ezen probléma
tovabbi elemzéséhez numerikus és grafikus modellezéssel 3 dimenzidban
abrazoltuk a DAS28 ( Disease Activity Score: 28 iziiletre), SDAI ( Simplified
Desease Activity Index) és CDAI ( Clinical Desease Activity Index ) egyenleteket.
Ezzel grafikusan akartuk vizualizalni a harom aktivitasi index kiilonbdzo
elemeinek egymashoz vald viszonyat.

Modszerek: A DAS28 (3-valtozd), SDAI és CDAI standard egyenleteit
felhasznalva olyan 3 dimenzids ,,szOnyegeket” hoztunk létre, melyek megmutatjak
a megfeleld valtozok 0Osszes kombinaciojat a DAS28=5.1, DAS28=3.2,
DAS28=2.6, SDAI=40 ¢és SDAI=20 értékek fiiggvényében. A CDAI- t szintén 3
dimenzioban abrazoltuk.

Eredmények: A nagy és kozepes betegség aktivitasu betegekben a vordsvértest-
siillyedés (ESR) és a C- reaktiv protein (CRP) értéke nem szerepel f6 zavard
tényezoként a DAS28 és CDAI kiszamitasaban. Ezzel szemben az ESR és a CRP
értéke alacsony betegség aktivitdsi vagy remisszioban 1évé Dbetegeknél
nagymértékben elfedi az érintett iziiletek szamanak és a globalis becslés értékének
valtozasat. Nem lehet megbizhatd becslést adni olyan alacsony betegség aktivitasu
betegeknél, akiknél az ESR értéke nagyobb, mint 54 mm/h vagy a CRP értéke
nagyobb, mint 20 mg/dl. Hasonloképpen nem lehet remissziét megallapitani ESR
értéke nagyobb, mint 19 mm/h vagy CRP értéke nagyobb, mint 5 mg/dl esetén.
Mivel a CDAI nem hasznal akut fazis fehérjéket, ezért a CDAI egy hasznalhatod
mérdeszkdz lehet akar alacsony betegség aktivitas esetén, akar remissziod
allapotaban.

Osszegzés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az akut fazis fehérjék valoban f8
zavar6 tényezoként szerepelnek az RA betegség aktivitasanak becslésénél, ezért
hasznalatukat egyes esetekben mell6zni kellene.

Témavezeto: Dr. Szekanecz Zoltan
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KG6.7. Pethe Renata AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunologiai
Tanszék

25-HYDROXYVITAMIN D SZINT ES KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOFAKTOROK MCTD-S NOBETEGEKBEN

Bevezetés: A jelenlegi irodalmi adatok alapjan az alacsony D-vitamin szint mellett
gyakoribb a kardiovaszkularis betegségek eléfordulasa, mint az élettani D-vitamin
szintli egyénekben. A D vitamin hidnyallapot, mint fontos kornyezeti faktor,
immunmodulalé hatasaval szerepet jatszhat autoimmun korképek kialakulasaban
¢és fenntartasaban. Célunk volt, hogy kevert kotészoveti betegségben (MCTD)
felmérjiik a D-vitamin szint és a kardiovaszkuldris (KVSZ) betegségek kozotti
Osszefiiggést.

Betegek és modszerek: A DEOEC II1. sz. Belgyogyaszati Klinika szakrendelésén
atlag 14 éven at kovetett 125 MCTD-s beteg adatait dolgoztuk fel, kontrollként 78
egészséges egyén értékei szolgaltak. Mértik a D-vitamin szintet, a lipid- és
gyulladasos paramétereket, a CRP, fibrinogén mennyiségét, az endothel sejt
aktivaciot jelz6 markereket (thrombomodulin, von Willebrand-faktor antigén,
endothelin-1, anti-endothel sejt elleni antitest) a KVSZ eltéréssel jar6 és a KVSZ
betegséget nem mutato MCTD-s betegekben.

Eredmények: Az MCTD-s betegek atlagos D-vitamin szintje nyaron atlagosan
30,2+18,3 ng/ml. A vizsgalt MCTD-s betegek 58 %-ban talaltunk D vitamin
hianyallapotot (<30 ng/ml). A 61 kardiovaszkularis eltérést mutato6 MCTD-s beteg
D vitamin szintje alacsonyabb, mint a KVSZ eltéréssel nem jar6 64 betegé
(18,2+6,8 vs. 41,2+10,2, p<0,001). A KVSZ eltérést mutatd betegekben a teljes
cholesterin, fibrinogén és CRP szint szignifikdnsan magasabb volt, mint a KVSZ
eltérés nélkiilli MCTD-s betegekben. A KVSZ tiineteket mutatdé MCTD-s betegek
szérumaban magasabb volt az endothel sejt elleni antitestek, az anti-cardiolipin
IgG, a thrombomodulin, és endothelin-1 szintje. Szoros korrelaciot észleltiink az
alacsony D vitamin szint és a bal kamrai funkcidzavar kozott.

Osszegzés: MCTD-s betegekben a D vitamin hidnyéllapot fokozott
kardiovaszkularis kockazatot jelent. Az MCTD-s betegekben a D vitamin szint
kovetése mellett tartdos D vitamin potlast kell alkalmazni.

Témavezetd: Dr. Bodolay Edit
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K6.8. Horvath Gyorgyi AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

MYOCARDITISES ESETEINK KLINIKAI ES IMMUNSZEROLOGIAI
JELLEMZO1

Bevezetés: A myocarditis elsGsorban fiatal felnbtteket érintdé megbetegedés,
klinikai megjelenési formai, siilyossaga jelentds eltéréseket mutathat. Felismerése
és egyértelmli igazolasa nem mindig egyszerli, igy a valdédi gyakorisigra
vonatkozo adatok sem igazan ismertek, és egyértelmil kezelési iranyelvek sem
allnak rendelkezésre.

Célkitlizés: A DE OEC Ill.Belgyogyaszati Klinikan 1998-2011 kozott
diagnosztizalt 53 myocarditises beteg adatait retrospektive dolgoztuk fel.
Vizsgaltuk a klinikai tiineteket, a gyulladasos paraméterek, a sziv necroenzim
értékek valtozasat, az etiologiai tényezdket, a kialakuld immunvalasz mértékét, az
autoantitestek megjelenését és a kiillonb6zo eszk6zos vizsgéalatok szerepét a
diagnosztikaban, és az alkalmazott kezelési modot.

Betegek és modszerek: A 26 férfi és 27 n6 esetében a myocarditis kialakulasakor
az atlagéletkor 38 év volt. A klinikai tiinetek alapjan 20 beteg az enyhe, 20 beteg a
mérsékelten sulyos és 13 beteg a stlyos csoportba volt sorolhato. A gyulladasos
paraméterek és necroenzim értékek 39 illetve 31 betegnél mutattak emelkedést. A
myocarditis igazolasakor az EKG, echocardiographia és MR vizsgalatok
eredményei jelentettek egyértelmil segitséget, szivizom biopszia 1 beteg esetében
tortént.

Eredmények: 20 betegnél aktudlis infectiot, mig 26 beteg esetében korabbi
fert6zést mutattunk ki, autoimmun betegség 3 betegnél allt fenn. Szivizom ellenes
antitest 8, nem szivspecifikus autoantitest jelenléte 21 beteg esetében volt
észlelhetd, illetve a sejtes immunvalasz aktivacidja is kimutathatdo volt.
Betegeinknél steroid kezelést 33, Cyclophosphamid kezelést 4, BInterferon kezelést
1 esetben alkalmaztunk, antibioticum adasara 14 betegnél keriilt sor. Maradandd
bal kamra functio karosodast 5 beteg esetében észleltiik.
Kovetkeztetések:Betegeink esetében mind a humoralis, mind a sejtes immunvalasz
elemei kimutathatdéak voltak, az antibioticus és steroid kezelés altalaban effektiv
volt, de autoantitest jelenlétekor az immunszuppressziv kezelés alkalmazasa
csokkenti a maradand6 bal kamra functio karosodas mértékét.

Témavezetd: Dr. Végh Judit
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K6.9. Chen, Ji Qing AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika

VITAMIN D RECEPTOR GENE POLYMORPHISMS IN PATIENTS WITH
SJOGREN'S SYNDROME

Sjogren’s syndrome is a common systemic autoimmune disease that primary
affects the exocrine glands and leads to xerophthalmy and xerostomy. Other
symptoms, called extraglandular manifestations (EGMs), may also be found in a
group of patients. Since vitamin D has several immunomodulatory effects through
vitamine D receptor (VDR), a nuclear hormone receptor have four known
polymorphisms (Bsml, Taql, Apal and Fokl). Several studies have reported that
genetic variations of VDR might be a risk factor for the development of
autoimmune diseases.

The frequency of Bsml and Fokl polymorphism genotypes were investigated in
patients with Sjogren’s syndrome, and to determine whether these polymorphisms
are associated with the disease.

In our study, 70 Sjogren’s syndrome patients (26 with glandular symptoms (GS)
and 44 with EGMs) and 118 healthy controls were tested for VDR gene Bsml and
FokI polymorphism genotypes. Genomic DNA was isolated from peripheral blood
sample. Bsml polymorphism was analysed by real-time PCR using TaqgMan probe,
and individuals were scored as BB homozygotes, Bb heterozygotes and bb
homozygotes according to the amplification pattern. The FokI polymorphism was
identified by PCR-RFLP method, and samples were denoted as FF homozygotes,
Ff heterozygotes and ff homozygotes according to the restriction pattern.

The frequencies of VDR Bsml genotypes were 38.57% bb, 47.14% Bb, and
14.29% BB in all Sjogren’s syndrome patients. The genotype frequencies showed a
similar distribution in healthy controls, in GS and in EGMs patients (p>0.1). The
distribution of the VDR FoklI genotypes were 34.78% FF, 53.62% Ff, and 11.6% ff
in cases. No evidence of significance was observed in healthy controls and in
EGMs patients (p>0.1). However in the GS group, there was a noticeable
difference in the distribution of the VDR Fokl genotypes compared to control
group although this difference (p=0.06) did not reach the statistical significance.
These findings suggest that Bsml VDR polymorphism was not associated with
Sjogren’s syndrome in our population. The Fokl VDR polymorphism might be
involved in Sjogren’s syndrome, but a study with more cases could be beneficial to
prove.

Témavezetd: Dr. Zilahi Erika, Dr. Zeher Margit
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K6.10. Téth Judit Lenke AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunologiai
Tanszék

OBLITERATIV ERBETEGSEG FELMERESE SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

Bevezetés: Szisztémas lupus erythematosusban cardio- és cerebrovasucularis
szovodmények jol ismertek, ezt szamos munkacsoport vizsgalta, azonban kevés
tanulmany elemezte az obliterativ érbetegség Osszefiiggését SLE-vel. Jelen
munkaban a III. sz. Belgyogyaszati Klinika Immunolégiai Tanszékén gondozott
SLE-s betegekben vizsgaltuk sziir6 jelleggel az alsd végtagi obliterativ érbetegség
el6fordulasat boka-kar index mérés segitségével.

Betegek és Modszerek: A vizsgalatba jarobeteg szakrendelésen megjelent 40 év
feletti, periférias érbetegségre vonatkozoan panaszmentes SLE-s betegeket vontunk
be. Osszesen 91 né és 9 férfibeteg boka-kar indexét mértiik meg hordozhatd
Doppler késziilékkel. Ezzel egy idoben vérnyomds-, haskorfogat mérés és BMI
meghatarozas tortént. A hagyomanyos ¢€s lupus specifikus riziké faktorokat is
rogzitettik. A tarsbetegségeket és szedett gyogyszereket a MedSol
betegnyilvantartd rendszerb6l gytjtottik ki, a kapott eredményeket SPSS for
Windows szoftver segitségével elemeztiik.

Eredmények: Koros Doppler indexet dsszesen 55 betegnél mértiink. Tobbszords
Doppler index eltérést 33%-ban észleltiink. A hagyomanyos riziké faktorok koziil
59%-ban hipertoniat, 38%-ban koros haskorfogatot, 9%-ban diabetes mellitust
észleltiink, 28% dohanyos volt. Az a. tibialis posterior koéros Doppler indexe
pozitiv korrelaciéot mutatott a magasabb gliikoz értékkel és a fehérvérsejt
rendellenességekkel, mind a leukopéniaval, mind a leukocitozissal. Az a. dorsalis
pedis koéros Doppler indexe a betegek haskorfogatdval, a dohanyzassal, a
fehérvérsejt szdmmal, a korabbi trombotikus eseménnyel, a csokkent IgG szinttel
és a lupus nephritissel mutatott pozitiv korrelaciot.

Konkluziok: Eredményeink alapjan SLE-s betegekben jelentds aranyban fordul elé
koros Doppler index, mely a hagyomanyos riziké faktorokon tul a lupus nephritis
jelenlétével korrelal. A kapott eredményeket tovabbi nagyszamii SLE-s betegeken
és illesztett kontroll csoporton végzett mérésekkel kivanjuk megerdsiteni.

Témavezeto: Dr. Tarr Tiinde
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K6.11. Téré Andrea AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunologiai
Tanszék

ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALATOK SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

A szisztémas lupus erythematosus kronikus, sok szervet érint6 poliszisztémas
autoimmun korkép, amelyben irodalmi adatok szerint 50-60 %-os a kardidlis
érintettség. Jelen munkéaban a III. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunolégiai
Tanszéken gondozott SLE-s betegekben végeztiink echokardiografias vizsgalatokat
szlrd jelleggel.

A vizsgalatba 96 SLE miatt kezelt beteget vontunk be. Echokardiografias
vizsgalatok alapjan elemeztik a jobb és bal kamra funkciokat, falmozgas
zavarokat, billentyl hibakat, endo-peri-miokardialis eltéréseket. A korabbi klinikai
adatokat a Medsol rendszerbdl nyertiik, ezen tilmenén elemeztiik a betegek
vizsgalatkori kardialis panaszat, az alapbetegség aktivitdsat. A laborparaméterek
meghatarozasa a Klinikai Biokémiai és Molekularis Patholdgiai Intézetben és a
Regionalis Immunoldgiai Laboratoriumban tortént. A kapott eredményeket az
SPSS for Windows statisztikai programmal elemeztiik.

A vizsgalt betegek 89,6%-a nd és 10,4%-a férfi volt. A leggyakoribb eltérésnek a
valvulopathiat talaltuk (62,6 %), ezen beliil is leggyakrabban a tricuspidalis
insufficiencia fordult el (48 %), ezt kdvette a mitralis insufficencia (44.8%) és
aorta insufficiencia (15.6%) el6fordulasa. Kettds vitiumot a betegek 21,9%-nal
talaltunk, harmas vitium 8,3 %-ban fordult eld. Diasztolés diszfunkcié a betegek
61,5%-ban volt észlelhetd, 16,7%-ban falmozgas zavarokat lehetett megfigyelni.
Statisztikai vizsgdlat soran a mitralis insufficiencia a hipertoniaval, diabétesz
mellitusszal, anti-Béta2 glikoprotein IgG és anti kardiolipin IgG antitestekkel
korrelalt. Szignifikdns &sszefliggést talaltunk a falmozgas zavarok a dohanyzas,
periférias érbetegség, karotisz sztenozis, lupus antikoagulans jelenléte, magas
LDL-koleszterin és CRP szint kozott. A diasztolés diszfunkcio a kettds szala DNS
elleni antitest pozitivitassal korrelalt.

Vizsgalataink alapjan a tiinet- és panaszmentes kardialis eltérések gyakoriak SLE-
ben, melyek mind a hagyomanyos, mind a lupus specifikus vaszkularis rizikod
tényezokkel korreldlnak, emiatt az echokardiografias vizsgalatok SLE-s
panaszmentes betegekben is rendszeresen sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Tarr Tiinde, Dr. Végh Judit
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K6.12. Rozmaring Zita AOK V.
Reumatologiai Tanszék

MRI KEP VALTOZASAI ANTI-TNF KEZELES HATASARA KORAI
SPONDYLOARTHRITISBEN

A spondyloarthritisek (SA-k) tobbé-kevésbé hasonld klinikai tulajdonsagokkal,
genetikai  hattérrel és radiologiai eltérésekkel jellemezhetd reumatologiai
betegségcsoportot képviselnek, melyek koz¢é a spondylitis ankylopoetica (SPA), az
arthritis psoriatica (APs), a reaktiv arthritisesk (ReA), a gyulladasos
bélbetegségekhez tarsuld arthritisek, a nem differencialt spondyloarthritisek
(USpA) sorolhatok. A felsorolt korképek csaladi halmozoédast és HLA-B27
asszociaciot mutatnak. Mivel a betegség progresszidja legtobbszor lassu és a
hagyomanyos rontgenfelvételekkel kimutathaté -eltérések 1étrejotte éveket is
igénybe vehet, egy uj klasszifikacios kritériumrendszer keriilt kidolgozasra a korai,
nem differencialt formak felismerésére.

Az elmult évtizedig a SA-k gerincgyulladassal jellemezhetd formdinak kezelését
foleg a fizikoterapia és a nem-szteroid gyulladascsokkentok adéasanak
kombinaciodja alkotta. Az elmult két évtizedben, a bioldgiai terapias eljarasok, ezen
beliil a TNF-a gatlok forradalmasitottak a kezelést és javitottdk a betegség
kimenetelét. A TNF-a gatlok hatékonyan gatoljak a sacroiliacalis iziiletek és a
gerinc gyulladasat, ugyanakkor tovabbra is kérdés, hogy a radioldgiai progresszid
¢s a strukturalis karosodasok megallitasa elérhetd-e ezekkel a gyogyszerekkel.
Munkamban két korai spondyloarthritises eset bemutatasa kapcsan tekintem at a
TNF-gatlo kezelések képalkotd vizsgalatokkal igazolhaté gyulladascsokkentd
hatasat, és ezen kezelési forma eredményességét a betegségaktivitdsra, a
mozgasszervi funkcionalis allapotra és a gerincmozgasra.

Esetismertetésiink kapcsan is szeretném hangstlyozni azt, hogy mig az eddigi
klasszifikacids rendszerek (moddositott New York-i kritériumok) hidnyossiga a
korai esetek felismerésében volt, addig az 1) ASAS klasszifikacios
kritériumrendszere ezt kiiszobdli ki, mivel a képalkoto vizsgalatok kozott mar az
MR vizsgalat is szerepel, melyen mar korai stddiumban észlelheté a gyulladasra
utalé csontveldi 6déma. Ez lehetové teszi a betegek hatékony kezelését korai
stadiumban, és remélhetbleg segit a betegség prognodzisanak javitasaban.

Témavezeto: Dr. Szantd Sandor

242



K6.13. Bencsik Néra Maria AOK V.
Reumatologiai Tanszék

OSTEOPOROSIS VIZSGALATA SCLERODERMAS BETEGEINK KOREBEN

A scleroderma egy szisztémas autoimmun betegség. Korabbi tanulmanyok eltérd
eredményeket mutattak a sclerodermas betegek osteoporosis rizikojat illetden.A
nem gyulladasos iziileti betegekhez képest magasabb rizikdval kell szamolni.
Ennek magyarazataul szolgalhat e betegek korében megfigyelhetd korai
menopausa, mozgasszegény ¢életmod, és szekunder okok, pl. malabszorpcid,
esetleges szteroid hasznalat és a betegséghez tarsuld gyulladas is.

Munkam célja, hogy felmérjem a sclerodermas betegek korében az osteoporosis
el6fordulasanak gyakorisagat. A vizsgalatot a DEOEC Reumatologiai Tanszék
sclerodermas betegei kozott végeztem, dsszesen 55 (48 nd, 7 férfi), 38 és 84 év
kozti paciens,részvételével, kérdéivek, csontdenzitometria (DEXA) és csontpanel
immunkémiai eredmények alapjan. A kérd6iv alapjan adatokat gytjtottiink a
betegek torési rizikojara, étkezési szokasaira, gyogyszerelésére vonatkozéan. Ezek
alapjan kiszamoltuk a jelenleg elfogadott legujabb ajanlasok alapjan a FRAX
értékeket, mely megmutatja az osteoporotikus combnyak és gerinc, alkar, csip6 és
kulcscsont torések kockazatat 10 évre eldrevetitve.

Osszesen 19 betegnek volt megeléz8en csonttorése. A DEXA vizsgalat alapjan 23
betegnek van manifeszt osteoporosisa, akiknél egyontetiien 20% feletti FRAX
értéket szamitottunk, és ezek mindegyike szed antiporotikus gyogyszerkészitményt
is. Minddssze 1 osteoporosisban szenvedd beteg dohdnyzik. Az csontritkuldsban
szenvedd betegek kozott a szteroid szeddk aranya 30%-os, mely hasonl6 aranyu a
nem porotikus betegek kdrében is. Az osteoporosisban szenvedd betegeink korében
80%-ban talaltunk gastrointestinalis manifesztaciot.

Beteganyagunkban magasabbnak talaltuk az osteoporosis el6fordulasat a
magyarorszagi nem sclerodermas, nemben és korban illesztett atlag populacio
adataihoz viszonyitva. A FRAX értékek jol korrelaltak a DEXA vizsgalati
eredményekkel a torési rizikd becslésére vonatkozdan, igy a kérddives modszer
egyszeriisége ¢és olcsosaga miatt ennek szélesebb korben valo elterjedése varhato a
kozeljovében.

Témavezeto: Dr. Szamosi Szilvia
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K?7.1. Nagy Magdolna OLKDA IV.
Klinikai Kutaté Koézpont

A TROMBOCITA ADHEZIO KVANTITATIV ERTEKELESE

A trombocitdk a vérben keringd sejtmag nélkiili sejtek, funkcionalis vagy
mennyiségi eltérései esetén vérzéses vagy trombotikus allapotok alakulhatnak ki,
amelyek patomechanizmusanak feltarasaban fontos szerepet kapnak a trombocita
funkcids vizsgalatok.

Munkam célja volt a trombocita adhézid in vitro modellezésére szolgald kisérleti
rendszerben az artérias és vénas aramlasi koriilmények soran teljes vérbdl kitapadt
trombocitak kvantitativ meghatarozasara a Bellavite (1994) modszer alkalmazasa.
Vizsgalataimat a sikon forgd kup elvén miik6dd Impact R késziilékkel végeztem
kiilonbozé adheziv/trombogén felszineken (fibrinogén, VWF, kollagén). A
trombocitak kitapadasanak mértékét képanalizissel és savi foszfatdz aktivitasuk
alapjan mértem.

A képanalizis eredmények az irodalmi adatokkal Osszevethet6k, szoérasuk
fibrinogénen volt a legkisebb. Csak a fibrinogén felszint hasznaltam a savi
foszfataz modszer kidolgozasahoz. Elészor standard sort készitettem, amely nagy
trombocitaszdmu tartomanyban linearis. A modszerrel a trombocita kitapadas
mértékének eredményei kisebb szorast mutattak, mint a képanalizis eredményei;
Osszevethetoek az  izotoppal jelzett trombocitakat alkalmazdo modszer
eredményeivel. A modszert tizenhat esszencialis trombocitémids beteg és
tizennégy kontroll trombocita adhézids vizsgalat értékelésére hasznaltuk. A
trombocita kitapadds mértéke csak vénds korilmények esetén nagyobb a
kontrollhoz képest.

Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a statikus adhézié kvantitativ
meghatarozasara alkalmazott savi foszfataz aktivitast méré modszer a dinamikus
adhézio esetén is jol hasznalhatdé. A képanalizissel parositva tobb informaciot
szolgaltathat a trombocita adhéziorol, mert az adhézod soran nem csupan egy
trombocita réteg tapad a felszinre, hanem trombocita halmazok —trombusok-
képzddnek és a modszer a benniik 1évé trombocitak szamarol ad informaciot. A
modszer nem a képanalizist helyettesiti, hanem adatot szolgaltat az adhézo
folyaman a felszinen képz6dé trombusrol, amelyben a trombocia-trombocita
kolcsonhatés és az aggregacio is szerepet jatszik.

Témavezeto: Dr. Harsfalvi Jolan
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K7.2. Somogyi Péter GYTK V.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

SZELES SPEKTRUMU BETA-LAKTAMAZ TERMEL® BAKTERIUMOK
ELOFORDULASA ES GENETIKAI JELLEMZESE HASMENESES BETEGEK
SZEKLETMINTAIBAN

Magyarorszagon a széles spektrumu béta-laktamaz (ESBL) termelé baktériumok
egyre nagyobb terapias problémat jelentenek. Fontos csoportjaik a blaTEM- és
blaSHV géncsaladba tartozo plazmidon terjed6 laktamazok és a blaCTX-M gének
altal kodolt, minden esetben ESBL aktivitisu klonalisan terjedé enzimek.
Munkank célja a Debreceni Egyetem klinikairol hasmenéses betegektdl szarmazo
székletmintakbol kitenyészett ESBL termeld baktériumok el6forduldsanak
meghatarozasa és genetikai jellemzése.

A 2010 oktobere és 2011 decembere kozott Intézetiinkbe bekiildott 2508 (1984
fekvo-, 360 jarobeteg, 164 szlrdvizsgalati) székletmintat vizsgaltuk meg. A
kitenyészett ESBL termelé Escherichia coli és Klebsiella pneumoniae izoldtumok
esetében a fajazonossagot faj-specifikus PCR-val igazoltuk. Ezen izolatumok koziil
56 gyermekosztalyokrol, 90 felnéttosztalyokrol, mig hat izolatum hallgatoi
szlirdvizsgalatbol szarmazott. Az ESBL gének kimutatasat irodalmi PCR-kkal
végeztiik.

A 2508 székletmintabol kitenyészett izolatumok koziil 238 izolatum bizonyult
ESBL pozitivnak, ez 9,5%-os prevalencianak felel meg. A feldolgozott 152
izolatumbol 86,2% (131/152) blaCTX-M pozitiv, 13,8% (21/152) pedig blaSHV
és/vagy blaTEM pozitiv volt. A 131blaCTX-M pozitiv izolatum koziil 63 E. coli,
66 Klebsiella és 2 mas faj, mig a blaCTX-M negativ izolatumok koziil 10 E. coli, 9
Klebsiella és 2 mas faj volt. Az E. coli és Klebsiella kozott a blaCTX-M hordozok
aranya nem tért el (86,3 vs. 88,0%). A gyermek- és felndttosztalyokat
Osszehasonlitva a blaCTX-M hordozé izolatumok aranya 78,6% illetve 90,8% volt;
a gyerekosztalyokon a 30 E. coli 86,7%-a, mig a 24 K. pneumoniae 80,0%-a
hordozott blaCTX-M gént, a felnbttosztalyokon a blaCTX-M pozitiv E. coli aranya
86,4%, a blaCTX-M pozitiv K. pneumoniae aranya pedig 96,1% volt.

Adataink a betegekbdl kitenyészett ESBL termeldk kozott mérhetd faj- és
géneloszlassal jol korrelalnak, a hordozas aranya és species eloszlasa 0sszevethetd
a kronikus ellatasra jelentkezok korében korabban mérttel. A jarvanyos terjedésre
hajlamos blaCTX-M izolatumok nagy szdma a nozokomidlis jarvanyok
kialakulasanak veszélyére hivja fel a figyelmet.

Témavezeto: Dr. Kardos Gabor
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K7.3. Schreil Alex AOK VI.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet; Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

SCREENING OF GROUP B STREPTOCOCCI PREVALENCE AMONG
PREGNANT WOMEN IN THE UNIVERSITY OF DEBRECEN

Introduction: Streptococcus agalactiae or group B streptococcus (GBS) is a Gram-
positive bacterium which may cause invasive diseases in newborns or in pregnant
and postpartum women. It is considered to be the leading cause of neonatal sepsis
and meningitis in the United Sates and Western Europe. Vaginal or cervical GBS
colonization is detected by a culture-based screening strategy, which should be
carried out in 35-37 week of gestation to indicate intrapartum antibiotic
prophylaxis.

Aim: The aim of the present study was to analyse the results of GBS screening
among pregnant women at University of Debrecen between 2010. december and
2011. december.

Methods and patients: Screening for GBS colonizaton and susceptibility testing
were performed according to the recommendations of CDC 2010. During the
examined period, we tested the cervical samples of 292 pregnant women for S.
agalactiae. The bacteria were isolated on blood agar (Oxoid). The beta-heamolytic,
catalase negative strains were identified to species level by slide agglutination. The
antibiotic susceptibility was performed by disk diffusion test according to the
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI, 2010) recommendations.

Results: The prevalence of S. agalactiae among the pregnant women was 13.6 %
(40/292). Heavy colonization was detected in 29 cases (72.5 %), while in 11 cases
a low level of colonization was recorded (27.5%). All isolated strains proved to be
susceptible to penicillin, and beta-lactam. 73 % and 75 % of the strains were
susceptible to clindamycin and erythromycin, respectively.

Conclusions: As a conclusion it is noted that detection of the colonization status for
S. agalactiae and the antibiotic susceptibility of the isolated strains are important
data for determination of the appropriate intrapartum antibiotic prophylaxis.

Témavezetd: Dr. Szabo Judit, Dr. Krasznai Zoard
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K7.4. Toth Szaboles AOK V.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

TEMOCILLIN IN-VITRO HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA ESBL
BAKTERIUMOK ESETEBEN

A Debreceni Egyetemen a kiterjedt B-laktamaz termel6 (Extended Spectrum Beta-
Lactamase, ESBL) baktérium torzsek szama ugrasszerlien megndtt az utobbi
években. Az ESBL termeld Gram-negativ baktériumok okozta fertézések
kezelésében elssorban a carbapenemeket (imipenem, meropenem) alkalmazzak. A
carbapenemek fokozott alkalmazdsa a carbapenem rezisztens Pseudomonas
aeruginosa és Acinetobacter baumannii torzsek kiszelektalodasahoz vezetett, az
elmult években ezeknek a torzseknek az ardnya aggasztdé —mértékben
megnovekedett a Debreceni Egyetemen. Fontos lenne a carbapenemek
alkalmazasanak csokkentése valamilyen mas hatékony alternativ antibiotikum
hasznélataval.

A terdpidban egy 1j lehetdséget jelenthet a temocillin, egy félszintetkus
carboxipenicillin, amely rezisztens a legtobb ESBL és ampC enzimekkel szemben.
A temocillin Magyarorszagon még nem kaphato, ezért a hazai rezisztencia adatok
nem ismertek.

A temocillin in vitro hatékonysagat 54 - a DEOEC klinikain izolalt - ESBL termel6
Gram-negativ  bélbaktérium tdrzs vonatkozasaban vizsgaltam meg E-teszt
modszerrel. Az értékelés a Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2011) alapjan tortént. Kontrollként az ATCC 700603 Klebsiella pneumoniae
torzset hasznaltam. Eredményeim szerint a torzsek 71 %-a volt érzékeny
temocillinnel szemben. 21 %-a mérsékelten érzékenynek mutatkozott, rezisztens
torzsek aranya 8 % volt.

A minimalis gatlé koncentracié meghatirozds eredményei alapjan elmondhatod,
hogy a temocillin empirikus terapidra nem alkalmas, el6zetes rezisztencia vizsgalat
javasolt.

Témavezetd: Dr. Szabo Judit Eva
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K7.5. Goracz Orsolya GYTK V.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

AMINOGLIKOZID ES TETRACIKLIN REZISZTENCIAMECHANIZMUSOK
VIZSGALATA ACINETOBACTER IZOLATUMOK KOREBEN

Az Acinetobacter okozta infekciok szama és a multirezisztens izolatumok (MACI)
gyakorisaga Egyetemiinkon is novekszik. Ezért munkam célja az Acinetobacter
izolatumokban talalhatd aminoglikozid-és tetraciklin rezisztencia gének illetve a
rezisztencia terjedésében fontos integronok hordozasanak vizsgalata volt.

Osszesen 91, a DEOEC klinikdin fekvé kiilonbozd betegtdl szarmazo izoldtumot
vizsgaltunk (ebbdl 68 szarmazott intenziv osztalyokrol). Ezek koziil 71,4% (65/91)
volt multirezisztens (MACI). A génkimutatds irodalombdl atvett PCR-k
segitségével tortént. Az Acinetobacter izoldtumokban az aminoglikozid modifikalo
aac (3’)-Ila, aac (6°)-Ib, ant (27)-Ia, ant (3”)-la, aph (3°)-la és az aph (3°)-VIa
gének, valamint négy tetraciklin efflux pumpat kodold gén, a tet(A), tet(B), tet(C)
és tet(E) jelenlétét vizsgaltuk.

Az aminoglikozid rezisztenciat biztositdé gének koziil aac (6”)-Ib 48,4%-ban
(44/91), ant (2”)-1a 6,6%-ban (6/91), ant (3”)-Ia 64,8%-ban (59/91), aph (3’)-la
42,9%-ban (39/91), aph (3°)-Vla pedig 82,4%-ban (75/91) volt kimutathatd az
izolatumokban, aac (3’)-Ila nem fordult el6. A tetraciklin rezisztenciat
eredményezd tet(A) 15,4%-ban (14/91), tet(B) 24,2%-ban (22/91) volt
megtalalhato, tet(C) és tet(E) nem volt kimutathaté. Az izolatumok 69,2%-a
(63/91) hordozott I-es tipust integront, ezek kozott eddig szekvendlassal harom
félét azonositottunk.

Az aminoglikozid rezisztencia genotipus 47 esetben magyarazta a fenotipust, 44
izoldtum esetén tovabbi rezisztenciagének szerepe valdszini. A tetraciklin
rezisztencia esetén a genotipus magyardzta a fenotipust 74 esetben, 8 esetben mas
rezisztencia gén allhat a rezisztencia hatterében, 9 esetben pedig a fenotipusos
vizsgalat fals érzékeny eredményt adott.

Az aminoglikozid rezisztencia az Acinetobacter spp. korében nagyon elterjedt,
minddssze 2 izolatum volt érzékeny. A 65 multirezisztens izolatum koziil 35 volt
tetraciklin érzékeny, de a fenotipusos vizsgalat fals érzékeny eredményei miatt a
tetraciklinek alkalmazasa ovatossagot igényel. Adataink alapjan felvetédik, hogy a
novekvd amikacin hasznalat szerepet jatszhat az Acinetobacter spp. egyre
gyakoribba valasaban Egyetemiinkon.

Témavezeto: Dr. Kardos Gabor
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K7.6. Nagymihaly Richard OLKDA 1V.
Klinikai Kutaté Koézpont

TROMBIN GENERACIOS MODSZER ALKALMAZASA HEPARIN TERAPIA
MONITOROZASARA

Bevezetés. A trombin generacios modszer (TGA) olyan, még nem rutin teszt, mely
a koagulaciot globalisan modellezi és jol hasznalhato magas trombotikus rizikod
vagy hyperkoagulabilis allapot elérejelzésére. E16z6 munkamban azt vizsgaltam,
hogy melyik antikoagulans hatasa mérhet6 TGA-val. A mddszer informativ
heparin és hirudin esetében, melyeket a klinikumban terapias €s profilaktikus céllal
hasznalnak. A munka sordn trombofil, LMWH terapiaban részesiilé egyének
(n=56), trombocyta szegény plazmajabol (PPP) trombinképzddést (trombin
potencial) hataroztunk meg, majd a heparin hatast neutralizaltuk. A mérésnek az a
jelentdsége, hogy amennyiben a terapia eldtti és a neutralizalt értékek jo egyezést
mutatnak, az utdbbi hasznalhat6 lenne arra, hogy az LMWH terapia alatti trombin
potencial értéket az egyén alap (inhibitor mentes) értékéhez viszonyitsuk.
Modszerek és anyagok. A TGA reakciot rekombindns human szdveti faktor
plazmahoz vald adéasaval és rekalcifikacioval inditottuk, kis koncentracioban
foszfolipidek és a trombin fluorogén szubsztratja jelenlétében. Terapia el6tti, utani
€s polibrénnel in vitro neutralizalt PPP mintakat egy mikrotiter lemezre vittem fel,
majd fluoreszcencia intenzitdst mértem. Az adatokbdl szerkesztett trombin
generacids gorbének négy paramétere van; ,,lag” és ,,peak time”, gorbe alatti teriilet
(AUC), valamint ,peak thrombin”, de a munka az utdbbi kettére fokuszalt.
Trombin kvantitalas software-rel tortént.

Eredmények ¢és konklizio. LMWH hatasara az AUC és ,peak thrombin”
lecsokkent, majd polibrénnel torténd semlegesités utan az AUC és ,,peak
thrombin” érték visszaallt. A 26,4 ug/mL-es polibrén a plazmaban semlegesitette a
heparin hatast. A heparinnal kezelt mintdk és az antikoagulans mentes plazma
»peak thrombin” értékének hanyadosa megegyezik a heparinos mintak és a
polibrénnel neutralizalt mintak hanyadosaval, az 0sszefiiggés linearis regressziot
mutat. Az eredmények alatamasztjak a feltevést, mely szerint a heparin terapia
monitorozasa ¢és az antikoagulacié individualis hatasfokanak meghatarozasa
lehetévé valik a TGA-val Ggy, hogy betegenként az LMWH tartalmi minta
eredményét annak polibrén neutralizalas utani eredményére vonatkoztatjuk.

Témavezeto: Dr. Harsfalvi Jolan
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K7.7. Bojesuk Déra OLKDA IV.
Klinikai Kutaté Koézpont

BETA-THALASSAEMIA MUTACIOS SPEKTRUM KELET-
MAGYARORSZAGON

A haemoglobin (Hb) a vordsvérsejtekben talalhatd, oxigéntranszportért felelds
metalloprotein. Két par eltér6 szerkezetii globin lanc épiti fel, melyek egy centralis
treget vesznek koriil. Az iiregben négy oxigénkotd hem csoport helyezkedik el,
melyek mindegyike kovalensen kapcsolodik egy-egy globin lanchoz. Egészséges
felnéttekben a Hb ~95%-a Hb A, kis mennyiségben megtalalhaté Hb A2 (<3,5%),
valamint Hb F (<1%). A normal szerkezetli globin lancok csdkkent, vagy hianyzo
szintézise alfa- illetve beta-thalassaemiahoz vezet.

A beta-thalassaemiadkat a beta globin génben (HBB) bekdvetkezd pontmutaciok,
ritkabban delécidok okozzak, az 6roklésmenet autoszomalis recessziv, de dominans
mutaciok is ismertek. A népvandorlasnak és a kiilonb6zo etnikai csoportok kozott
létrejovo hazassagoknak koszonhetden a thalassaemidk vildgszerte elterjedtek, a
teljes populacio kozel 1,5%-a (80-90 milli6 ember) beta-thalassaemia hordozé.
Ezen személyek tobbnyire tiinetmentesek, enyhe hypochrom microcyter anaemia
figyelheté meg naluk.

Magyarorszagon beta-thalassaemia iranyl komplex laboratoriumi kivizsgalas,
valamint genetikai diagnosztika egyediil a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrumanak (DE OEC) Laboratériumi Medicina Intézetében
¢és a Klinikai Kutatdé Kozpontban torténik. 2008 januar és 2011 augusztus kozotti
idészakban 427 mintabol 172 esetben igazoltuk mutaci6 jelenlétét a HBB génben
fluoreszcens direkt szekvenalas modszerével.

Jelen munka célja feltérképezni a magyarorszagi beta-thalassaemia mutacios
keresni a vérkép Hb, MCV, MCH paramétereinek, illetve a Hb A2, Hb F
kromatografias értékek alakuldsa és maga az okozati mutacié kozott.
Kelet-Magyarorszagon az 6t leggyakoribb mutacié a kdvetkezd: codon 39 (C->T)
(HBB:c.118C->T, p.GIn39Stop); IVS-1-110 (G->A) (HBB:c.93-21G>A); IVS-I-1(
G->A) (HBB:c.92+1G>A); IVS-II-1 (G>A) (HBB:c.315+1G->A) és IVS-1-6 (T-
>C) (HBB:c.92+6T>C). Ezeket a mutacidkat hordozo személyek emlitett
paramétereit Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a Hb A2 és MCV értékek
tekintetében figyelhetd meg szignifikdns kiilonbség a kiilonb6zé mutaciokat
hordoz6 betegcsoportok kozott.

Témavezetd: Dr. Kovacs Kitti, Dr. Bereczky Zsuzsanna

250



K7.8. Lindi Istvin AOK IV.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A DEBRECENI EGYETEMEN 2011-BEN IZOLALT S. PNEUMONIAE
TORZSEK SZEROTIPUS MEGOSZLASA A VAKCINACIO TUKREBEN

Hattér: A Streptococcus pneumoniae évente tobb mint 1 millio 5 év alatti gyerek
halalaért felelos vilagszerte. Ez a vezetd korokozoja a bakterialis pneumonianak,
bacteriémianak, otitis medianak, és az akut bakterialis meningitisnek is. A
baktérium legfontosabb virulencia faktora a tok poliszaccharid, melynek alapjan
jelenleg 92 szerotipus ismert. Az invaziv pneumococcus infekciok 5-90 %-at 23
toktipus okozza. A kiilonb6z6 korcsoportokban mas szerotipusok okozhatnak
megbetegedést. A gyermekek conjugalt vakcindval immunizalhatok, amely 13
szerotipust tartalmaz.

Célkitlizés: Vizsgalni kivantuk a 2010. januar 1. és 2011. december 31. kozott
izolalt invaziv fert6zésekbdl szarmazé 29 Streptococcus pneumoniae tdrzs
penicillin érzékenységét és szerotipusat. Kivancsiak voltunk arra, hogy mely
szerotipusok gyakoriak az 5 év alatti gyermekekben és melyek a 60 év feletti
felndttekben, valamint, hogy mely szerotipusokhoz tarsul penicillin rezisztencia és
milyen a vakcina szerotipus szerinti lefedettsége régionkban.

Modszer: A S. pneumoniae torzseket véres Columbia agaron izolaltuk (Oxoid), és
a katalaz proba, epeoldas és optochin érzékenység segitségével azonositottuk. Az
antibiotikum érzékenységet korongdiffuzioval és E-teszt segitségével vizsgaltuk a
CLSI eldirasainak megfeleldéen. A szerotipus meghatdrozasihoz MAST antitesteket
(Frank Diagnosztika) alkalmaztunk.

Eredmények: A 29 izolatumbdl nyolc szarmazott 5 év alatti gyermektdl,
tizenharom 60 év feletti és nyolc kozépkoru feln6ttdl. A 60 év feletti betegeknél
leggyakrabban a 6A szerotipus fordult el6. A gyermekek esetében a 3-as és a 19A
és szerotipus volt a leggyakoribb, ez utébbi minden esetben rezisztens volt a
penicillinnel szemben. A 29 torzsbél csak 4 olyan volt olyan, amely nem talalhatd
meg a Prevenar 13 conjugalt vakcindban.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a torzsek 87 %-a olyan szerotipusu volt, amely
a Prevenar 13 conjugalt vakcinaban is megtalalhato, ezeknél a betegeknél a
védodoltas alkalmazasaval a fertdzés megelézhetd lett volna.

Témavezeto: Dr. Szabo Judit
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K7.9. Jakab Péter AOK V.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

INTEGRONON KODOLT ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA GENEK
ELOFORDULASA NOZOKOMIALIS EREDETU, MULTIREZISZTENS
PSEUDOMONAS AERUGINOSA TORZSEKBEN

A szerzett rezisztencidiért felelds gének gyakran mobilis genetikai elemeken,
példaul integronokon talalhatoak. Ezek a struktirak egyrészt képesek a rezisztencia
gének befogasara és expressziojara, masrészt az egyes genetikai elemek (példaul
plazmidok és kromoszoémak) kdzott mozogva a rezisztencia terjedésében is kiemelt
szerepiik van.

Munkam célja a DEOEC Tiid6klinika Intenziv Osztalyarél szdrmazd Pseudomonas
aeruginosa torzsgyljtemény analizise az integronok hordozasanak gyakorisaga és
az integronokon hordozott gének el6fordulasa szempontjabol.

A betegek mintaibol kitenyészett P. aeruginosa izoldtumokat 2008 és 2010 kozott
gyujtottiik, a vizsgalatba ezek koziil 109 izoldtumot vontunk be. Az integronok
eléfordulasat I-es és Il-es tipusu integrazra specifikus PCR segitségével vizsgaltuk,
egyforma méretli variabilis régiok koziil 6-6 terméket szekvenaltattunk a Sanger
modszerrel, majd a szekvencidk alapjan meghataroztuk az integronon hordozott
génkazettakat. A szekvencidk alapjan tervezett restrikcios analizissel igazoltuk a
nem szekvenalt amplimerek azonossagat. Az izolatumok genetikai rokonsagat
pulzal6é mezejli gélelektroforézissel (PFGE) vizsgaltuk.

Az izolatumok 72,48 %-a hordozott I-es tipusu integront, mig II-es tipusu integront
egyikben sem talaltunk. A 109 izolatum kozott megallapitott négy rokonsagi
csoport (A-D) koziil, az A rokonsagi csoportban 2 izoldtum, mig a B és C csoport
minden tagja hordozott I-es tipust integront. A B csoportban ant(2’)-Ia gént, a C
csoportban aac(6’)-Ib, blaPSE1 és ant(3”)-Ib géneket azonositottunk az integronok
talaltunk. A D csoport egyik tagja sem tartalmazott integront. A 22, rokonsagi
csoportoktol fiiggetlen izolatum esetében minddssze egy iires integront és egy
beteg két izolatumaban egy E. coli eredetii, dhfrA17 és ant(3”)-Ie gént hordozo
integront talaltunk.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan valosziniisithetd, hogy az integronok
hordozasa szelekcios elonyt biztositott a rezisztens torzsek szamara az egyéb,
kevésbé rezisztens torzsekkel szemben.

Témavezeto: Dr. Kardos Gabor
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K7.10. Kiss Balint AOK VI.
Klinikai Kutaté Koézpont

VIII-AS ES XIII-AS VERALVADASI FAKTOR SZINTEK ANTIFOSZFOLIPID
SZINDROMABAN

Az antifoszfolipid szindroma (APS) egy autoimmun korkép, melyben trombozisok
és/vagy terhességi komplikaciok alakulnak ki antifoszfolipid antitestek (APA)
jelenlétében. A korkép lehet primer vagy tarsulhat egyéb korképekhez, pl.
szisztémas lupus erythemathosus-hoz (SLE). Bar szamos tedria létezik, maig
ismeretlen, hogy az antifoszfolipid antitestek hogyan okoznak trombozist, és azt
sem tudjuk, hogy egyesekben mért nem alakulnak ki tlinetek a perzisztalo
antitestek ellenére (APA pozitiv egyének). Munkankban célul tiiztiik ki APS esetén
eddig kevéssé vizsgalt trombozis rizikdtényezdk, ugymint a VIII-as (FVIID) és
XIII-as (FXIIT) véralvadasi faktorok szintjének vizsgalatat primer APS, SLE-vel
tarsult APS ill. APA pozitiv egyének esetén. 55 beteg (koziiliik 20 primer APS, 5
APA pozitiv egyén, 8 SLE-vel tarsult APS, 7 APA pozitiv SLE-s és 15 APA
negativ SLE-s beteg) és 97 egészséges kontroll vérmintdjabol a kovetkezd
meghatarozasokat végeztiik el: FVIII és FXIII aktivitas, von Willebrand faktor
(VWF) antigén szint, FXIII A alegység (FXIII-A) Val34Leu polimorfizmus. A
FVIII aktivitas szignifikdnsan magasabb volt a kontrollokhoz képest primer és
SLE-vel tarsult APS esetén is (p<0.005), C-reaktiv protein (CRP) szinttdl
fiiggetleniil is. Az APA pozitiv egyének esetén a FVIII aktivitds nem volt
emelkedett. A FVIII aktivitas SLE fennalldsa esetén is emelkedett volt, fiiggetleniil
az APA pozitivitastol (p<0.05) és a CRP szintt6l. A vWF, mely a keringésben a
FVIII-al egyiitt kering, szintén szignifikdnsan emelkedett volt az APS-es és SLE-s
betegekben. A FXIII aktivitas egyik betegcsoport esetén sem volt emelkedett a
kontrollokhoz képest. Kordbban kimutattdk, hogy a FXIII-AVal34Leu
polimorfizmusa védelmet nyujt trombozisok kialakulasaval szemben, igy
megvizsgaltuk a Leu allél védd szerepét APA pozitiv egyének esetén. Az APA
pozitiv csoportok esetén a Leu allélfrekvencia nem volt magasabb az APS betegek
csoportjahoz képest. Konklzio: els6ként mutattuk ki, hogy APS ill. SLE esetén
jelentésen emelkedett a FVIII aktivitas és a vVWF antigén szint, mely a trombozisok
rizikojat fokozza. Az APS nem jart emelkedett FXIII szinttel és nem mutatott
Osszefiiggést a FXIII-A Val34Leu polimorfizmussal.

Témavezetd: Dr. Bagoly Zsuzsa
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K7.11. Hudak Renata AOK V.
Laboratoriumi Medicina Intézet

BCR-ABL FUZIOS PROTEIN GYORS KIMUTATASA ARAMLASI
CITOMETRIAI MODSZERREL

Bevezetés: A Philadelphia-kromoszéma (Ph) és a BCR-ABL fuzids gén kimutatasa
eddig citogenetikai és molekularis bioldgiai modszerekkel tortént. Ma a BCR-ABL
fuzios gén terméke, a BCR-ABL intracellularis fuzids protein, aramlasi
citométerrel is kimutathato. Munkank soran a BCR-ABL Protein Kit-et (BD
Biosciences, San Jose, CA) hasznaltuk a BCR-ABL protein jelenlétének
kimutatasahoz. A 1(9;22)(q34;q11) transzlokacio vizsgalata kvantitativ  PCR
modszerrel tortént.

Anyag ¢és modszer: Periférids vér- és csontveld mintakbol szeparaltunk
mononuklearis sejteket, majd a sejteket lizaltuk. A kit tartalmaz capture ,,bead”-
eket, amelyek felsziné¢hez anti-BCR antitestek vannak kotve, és detektor reagenst,
amely phycoerythrin (PE)-konjugalt anti-ABL antitesteket tartalmaz. Ezeket az
el6készitett mintaval inkubaltuk. A BCR-ABL immunoassay soran sandwich
komplex képzddik, amennyiben a minta BCR-ABL fuzids proteint tartalmaz. A
komplexeket BD FACSCanto II aramlasi citométerrel mértiikk és BD FACSDiva
software segitségével analizaltuk, majd regisztraltuk a mintak PE (FL2) jelének
atlagos fluoreszcencia intenzitasat (MFI).

Eredmények: 20 normal mintat vizsgaltunk, melyek PE (FL2) MFI-je 88+8
(atlag=SD) volt, CV 9%. Pozitiv kontrollként a K562 sejtvonalat hasznaltuk. A
cut-off ezek alapjan 112 lett, ahol a szenzitivitas és specificitas is 100% volt.
Osszesen 17 CML-es és 16 akut leukémias beteg mintajat vizsgaltuk. A PCR
technikdval pozitiv mintdk (n=14) aramlasi citometrids modszerrel vizsgalva
szintén pozitivnak adddtak, és a negativ eredmények is egybevagtak.
Kovetkeztetés: Az eddig hasznalt technikdak (RT-PCR, FISH) hosszi id6t és
specialis felszerelést igényelnek. Az aramlasi citometriai BCR-ABL immunobead
assay segitségével 4-5 oran beliil kimutathatd a BCR-ABL oncoprotein minden
tipusa. A kapott eredmények alapjan a modszer gyorsnak, konnyen
reprodukalhatonak és megbizhatonak bizonyult. igy az immunfenotipus vizsgélatra
kiildott mintabol kapott eredménnyel egy idében a kezel6orvos a BCR-ABL
pozitivitasrol is értesiil, igy hamarabb elkezdhet6 tirozin kinaz inhibitorral (TKI) a
kiegészitd terapia.

Témavezetd: Dr. Hevessy Zsuzsanna
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K7.12. Mitchell, Joel Biomedical Science BSc I1I.
Klinikai Kutaté Koézpont

INTERFERENCE OF ERYTHROCYTES ON THE MEASUREMENT OF
THROMBIN GENERATION, A UNIVERSAL TEST OF
HYPERCOAGULABILITY

The Thrombin Generation Assay (TGA) is used to measure TG in PPP and PRP .
Thrombin is central to process of coagulation and monitoring its activity is a
reliable indicator of rate and extent of coagulation. Previous studies suggest
microparticles and pre-analytic preparation vary TG in PPP. Using WB would
prevent the need for centrifugation removing these varying factors producing a
more universally applicable method, however, it has not been studied.

We aim to assess the reproducibility of the TGA using WB or reconstituted WB
(PPP-RBC) and determine if erythrocytes are responsible for any interference
observed. Activation of platelets by collagen addition to the WB and application of
stirring will also be tested.

TG was measured with Technoclone TGA kit by the use of fluorescent substrate:
Z-Gly-Gly-Arg-AMC. Excitation and emission wavelengths of 365 and 455nm
were used. Erythrocytes were isolated and fixed before PP addition to produce a
HCT of 0.4 in the case of PPP-RBC. Collagen addition (Sug/mL WB) and stirring
was applied for 2 or 10 minutes.

PPP-RBC samples had 78 and 79%; SD of 4.3 and 4.2% lower peak thrombin (PT)
with or without RCL addition respectively relative to PPP-buffer samples. The PT
of PFP was 70%; SD of 25% lower than PPP. Stirred PPP samples showed
increased PT by 43%; SD of 25% and reduced lag time (LT) by 7%; SD of 1%. 10
minute stirring and addition of collagen to WB resulted in a 32%; SD of 25%
decrease in PT and the addition of collagen reduced LT by 47% and 43%, SD’s of
20% and 26% after 10 and 2 minute stir respectively relative to NS WB.

The results confirm erythrocytes interfere with the measurement of TG, however
the role of their interference needs to be tested further. Absence of microparticles
in PFP reduces TG compared with PPP. Stirring PPP resulted in higher PT and
shorter LT which can be explained by the activation of microparticles. Collagen
and stirring decreased LT and PT and longer stirring time was correlated with
lower LT and PT. Shortening of LT may mean that there is fast thrombin formation
in WB that involves platelets, with rapid clot formation, which entraps thrombin in
a time dependent manner.

Témavezeto: Dr. Harsfalvi Jolan
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K7.13. Deak Eszter OKLA IV.
Klinikai Kutaté Koézpont

ALPHA2-PLAZMIN INHIBITOR MEGHATAROZASA KONNYBEN

Az alpha2-plazmin inhibitor (alpha2-PI, alpha2-antiplazmin) egy ma4jban
szintetizal6do, kb. 67 kDa molekulatomegli plazmafehérje, amely a szabad
plazminnal (szerin-protedz) torténd gyors komplexképzés révén (PAP komplex)
hatasara a fibrin lancokkal keresztkotéseket képez, és akadalyozza a plazminogén
proenzim kotddését a fibrinhez, ezaltal hatékonyan gatolja az alvadék lizisét.
Korabban mar kimutattdk a XIII-as faktor jelenlétét a plazman kiviil mas
testfolyadékokban, igy példaul a huméan konnyben is. Az alpha2-PI fehérje és
mRNS jelenlétét a human corneaban igazoltdk, a fehérje mennyiségét azonban a
konnyben €s a cornedban megfelelden érzékeny modszer hianyaban eddig nem
vizsgaltak.

korabban kidolgozott szendvics ELISA modszer érzékenyitését abbol a célbol,
hogy a meghatarozas kis mennyiségli konnymintabol is lehetévé valjon, valamint a
kidolgozott mddszer jellemzését, egészséges személyek nem stimulalt és stimulalt
meghatarozasat.

A torma peroxidaz enzim kromogén szubsztratja helyett kemiluminescens
szubsztrat alkalmazasaval sikeriilt a mddszer érzékenységét fokozni (detektalasi
hatar: 0.27 ng/ml alpha2-PI). Csokkentett reakcidtérfogatot és 20x-os mintahigitast
alkalmazva 6 microliter mintabdl a total protein és az alpha2-PI koncentrécio is
meghatarozhatd6. A moddszer reprodukalhatéosaga megfelelonek bizonyult, a
4,97% ill. 6.7% és a sorozatok kozotti variabilitds sem haladta meg a 10 %-ot. 42
egészséges Onkéntes nem stimulalt és stimulalt konnymintaibol 0,88 (0,34-3,3) ng
alpha2-PI/mg TP ill. 0,6 (0,08-4,64) ng alpha2-PI/mg TP mennyiséget mutattam ki.
A kidolgozott moddszer a tovabbiakban lehet6vé teszi az alpha2-PI szint
valtozasanak kovetését kiillonbozo patologias folyamatokban, valamint a cornealis
plazmin aktivitas szabalyozasaban betdltott szerepének vizsgalatat.

Témavezeto: Dr. Katona Eva, Orosz Adrienn
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K7.14. Uhrinyi Mark AOK IV.
Klinikai Kutaté Koézpont

MIKROTROMBUS EGYIK JELLEMZO MARKERE -VON WILLEBRAND
FAKTOR KOLLAGEN KOTO AKTIVITAS- MERESENEK ELEMZESE

A von Willebrand faktor (VWF) egy nagy molekulatomegii, multimer szerkezetii
glikoprotein, amely — foleg a kapillarisok és a kis artériadk - sériilt felszinén
medialja a trombocita adhézot és aggregaciot. A VWF mennyiségi, funkcionalis
vagy szerkezeti deficienciai kovetkeztében kialakulo von Willebrand betegség
egyike a leggyakoribb orokletes véralvadasi elégtelenségeknek. Szamos nagy
klinikai tanulmany bizonyitja, hogy emelkedett szintje vagy aktivitasa pedig a
trombotikus rizikot noveli.

A VWF funkcionalis aktivitasat direkt modon méré VWF kollagén koto aktivitas
(VWF:CBA) modszerrel mértik gyulladdsos betegségekben szenvedok
plazmamintait (n=1650). A meghatarozdsok soran felmeriilt a kérdés a magas
aktivitasi szintek megbizhatd mérhetdségével kapcsolatban, az ismétlések soran
ugyanis a koncentracioval aranyosan ndvekvo, jelentds szorast tapasztaltunk. A
statisztikai analizisek utdn maudlis munkam célja volt a VWF:CBA modszer
hibainak feltirasa és a modszer megbizhatosaganak fejlesztése magas VWF
koncentraciok és aktivitasok esetén.

A VWF aktivitas mellett a koncentraciéo valamint a multimer analizisek soran a
kalibracioval, ezen belill a standard anyag stabilitdsaval kapcsolatos problémak
meriiltek elsddleges hibaforrasként. A hiba azonban nem volt rendszeres.
Korrigdlasa érdekében mestergdrbét, és arra illesztett egypontos kalibraciot
dolgoztunk ki ¢és alkalmaztunk. Ennek eredményeképpen az aktivitdst mérd
modszer megbizhatosaga javult, amint ezt tanusitja a kereskedelmi (alacsony és
normal VWF aktivitasi) és sajat készitésti (magas VWF aktivitast) kontroll
anyagok méréssorozaton beliili és sorozatok kozotti jo reprodukalhatosdga. A beteg
mintak ismételt értékelése is megtortént és magas VWF szintek esetén is javult a
VWEF aktivitas és koncentracio kdzotti egyezés.

Témavezetd: Dr. Harsfalvi Jolan
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K7.15. Esze Regina AOK VL.
Laboratoriumi Medicina Intézet

HEREDITER SPHEROCYTOSIS ES STOMATOCYTOSIS LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKAJANAK ALGORITMUSA

A herediter spherocytosis (HS) a voOrosvértest (vvt) membranjanak betegsége,
prevalenciaja 1:5000. A klinikai kép rendkiviill heterogén. A hereditaer
stomatocytosis lényegesen ritkabb, gyakorisaga 1:50000. Az Orokletes vvt
membran-rendellenességek diagnosztikajaban elsédlegesen ajanlott laboratériumi
vizsgalatok fotometrias elven miikddnek. A vvt ozmotikus rezisztencia teszt esetén
cryohemolysis vizsgalat sordn hémérsékleti stressznek tessziik ki a vvt-ket.
Amennyiben ezen vizsgalatok eredménye nem utal egyértelmtien HS-ra, dramlasi
citometriai vizsgalat javasolt. Ennek soran eosin-5-maleimid (EMA) festékkel
megjeloljiik a vvt-k membranjat és egészséges egyén értékeihez hasonlitjuk a
fluoreszcencia intenzitast.

Vizsgalataink sordn spherocytosisban szenvedd betegekben (n=10) a hemolizis
altalanos laboratoriumi jelei mutatkoztak. Emelkedett LDH aktivitds, magasabb
bilirubin koncentracid, magasabb retikulocyta szam, csokkent haptoglobin szint
volt kimutathato és magasabb MCHC volt mérheté (atlag 359 g/L), de az
ozmotikus rezisztencia gorbék csak 7 esetben mutatott koros ,,jobbra tolodast”, a
cryohemolysis teszt értékei is csak 8 esetben jelezték a betegséget. Aramlasi
citometriai vizsgalattal minden betegnél alacsonyabb a fluoreszcencia intenzitast
tapasztaltunk atlagosan 33%-os csokkenést detektaltunk.

HS-al ellentétben egy hereditaer stomatocytosisos beteg esetén a hemolizis
altalanos laboratoriumi jelei nem mutatkoztak az MCHC rendkiviil alacsony értéki
volt (267g/L), az ozmotikus rezisztencia teszt gorbéje jobbra tolddott, viszont a
cryohemolysis értéke alacsony, volt ami a vvt.-k fokozott homérsékleti
toleranciajat mutatja. Az EMA jel6lés soran nyert arany 1,03-nak adodott.
Periférias kenetben HS-ban microspherocytak lathatok, stomatocytosisban pedig
nagyobb méreti (MCV 111,6 fl), kozépen résszer(i behiizodast mutatd
stomatocytak.

Az altalunk kidolgozott algoritmus segit elkiiloniteni a HS-t az egyéb vvt membran
betegségektdl. Az esetek 20%-aban kizardlag a cryohemolizis teszt és az EMA
jelolés eredménye alapjan lehetett a diagnozist megadni.

Témavezeto: Dr. Miszti-Blasius Kornél
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K8.1. Zsebesi Nelli AOK VI.
Borsod Abauj-Zemplén Megyei Korhdz, Idegsebészeti Osztaly

TRAUMAS AGYDUZZADAS ESETEN VEGZETT DECOMPRESSIV
CRANIECTOMIA FELTETELEZETT GYAKORI SZOVODMENYENEK (HID
VENAK ELZARODASA) ES LEHETSEGES ELHARITASANAK IGAZOLASA
FRISS CADAVEREN

Bevezetés: A WHO adatai szerint évi masfél milli6 ember hal meg
koponyasériilést kdvetden. 50%-ban a haldlozas f6 oka a stlyos agysériiléskor
fellépé agyduzzadas miatti koponyaliri nyomasfokozodas és a kdvetkezményes
beékelddés. A decompressiv craniectomia egyik szovodménye lehet a craniotomia
helyén eldtiremkedd agyallomany stlyos vascularis karosodasa. Ennek a
megtapasztalt ténynek a modellezése volt a célja az aldbbiakban leirt friss cadaver
kisérletnek. Tovabbi cél volt annak megitélése a modellen, hogy az ismert ér-alagut
modszer valoban javit-e a probléman.

Modszer: A méréseket friss cadaveren végeztiik. A kétoldali craniotomiat kovetéen
kaniilaltuk a Trolard vénat a sinus sagittalis superiorba(SSS) valé bedmlési ponttol
tavol 4-5 cm-re. Az intracranialis nyomasemelkedést (ICP) az ellenoldalrél vald
mechanikus atnyomassal modelleztik. A hid véna bedmlési pontja felett
csontablakot nyitottunk €s a SSS-t szintén megnyitottuk. A vénas rendszer festett
vizzel vald telodését kovetden az SSS felé torténd elfolyas, az eldtiiremkedést
kovetden, a koponyaszél-duraszél leszoritd ereje miatt akadalyozotta valt, s a
kovetkezményes pangas ill. a SSS-ba vald befolyas elakadasa jol lathatova valt.
Ennek feloldasara a Trolard véna két oldalara a csontszél és az agyallomany kozé
0,8 cm atmér6ji spongostan pilléreket helyeztiink, minek hatdsara szemmel
lathatoan a pangds mértéke csokkent, a befolyas megindult. Megmértiik a 12x13
cm-es craniectomia kozéppontjdban az agy eldéemelkedést az elzarodas
pillanatdban a korabbi durafelszinhez képest. Azt is mértiik, hogy milyen
eléemelkedést birt ki a modellezett vénas befolyas az alagit védelme alatt.
Eredmények: A méréseink azt mutattdk, hogy a 12x 13 cm-es craniectomia
kozepén, ha az agy eldtiiremkedése a kb masfél csontszélességet (12-14 mm)
meghaladta, bekovetkezett a Trolard véna elzarodasa. Az ér-alagit mellett ez csak
2.5-3szoros csontszélesség meghaladasa mellett kovetkezett be.

Kovetkeztetés:A kisérlet igazolta a feltételezett veszélyt; a vénas elzarodas
valdszintiségét, valamint azt, hogy az ér-alagit modszer jelentsen kitolja a vénas
elzarodas hatarértékét, igy jotékony hatdsu a decompressiv craniectomia mutétjére.

Témavezetd: Dr. Csokay Andras
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K8.2. Miké Zoltin AOK VI
Idegsebészeti Klinika

A CARPALIS ALAGUT SZINDROMA HAGYOMANYOS ES A MINIMAL
INVAZIV MUTETI TECHNIKAJANAK OSSZEHASONLITASA ENG ES
KAPILLARIS MIKROSZKOP VIZSGALATOKKAL

A carpalis alagit szindroma (CTS) az orvosi kdztudatban is aldbecsiilt gyakorisagi
korkép, mely azonban az érintett betegek ¢letmindségét a munkaképesség-
csokkenés és az éjszakai nyugalom hianya miatt jelentds mértékben rontani képes.
Szerencsére a CTS miitéti kezelése amellett, hogy kis megterhelést jelent a
betegnek, a panaszokat is nagyon rovid idén beliil megsziintetheti. Nem véletlen,
hogy tobb miitéti tipus is fellelhetd a szakirodalomban.

A DEOEC Idegsebészeti Klinikan kb. 20 éve szamit rutin beavatkozasnak a CTS
mitéti ellatdsa, melynek soran a hagyomanyos feltdrason alapulé n. medinaus
csuklotaji dekompresszidjat végezziik el. A mutéttel jard megterhelést célzod
technikai modositasok mind a feltards méretét, elhelyezkedését, idtartamat, mind
pedig az esztétikai szempontokat figyelembe véve igyekeztek eldrelépést hozni.
Klinikdnkon az elmult 2 évben kezdtiik el a minimal invaziv technikak koziil a
korabbi, hosszanti bérmetszéssel jard feltarassal szemben a bdérredében hiuzddo
harant bérmetszésbdl kivitelezett mechanikus kontroll alatt végzett n. medianus
dekompressziot. A két mitéti tipus objektiv elemzéséhez pre- és posztoperativ
ENG és kapillaris mikroszkopos vizsgalatokat, miitéti idétartam meghatarozast,
valamint betegelégedettségi és esztétikai értékeléseket végeztiink.

Eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy a minimal invaziv technika mtéti
iddtartama, a betegre és a miitdegységre vonatkozo leterhelése egyértelmiien jobb a
hagyomanyos miitétnél. Intraoperativ szovédmény szempontjabol a két miitéti
tipus kozott szignifikans eltérés nincs, azonban a késobbi, dontéen hegesedésbol
szarmaz6 panaszok valamint a posztoperativ thenar hypaesthesia a hagyomanyos
miitéti ellatas esetében gyakoribbak voltak. Az ENG vizsgalat mindkét miitéti tipus
esetében kozel egyforman jo posztoperativ eredményeket hozott, mig a kapillaris
vagy javulasat mutatta.

Osszefoglalva, a CTS minimal invaziv miitéti ellitdsa a kisebb miitéti megterhelés,
a kevesebb posztoperativ szovodmény, a javuld posztoperativ mikrocirkulacio és a
jobb esztétikai eredmény miatt a hagyomanyos miitéttel szemben egyértelmi
elényt élvez.

Témavezetd: Dr. Klekner Almos
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K8.3. Kertész Annabella Anett népegészségiigyi ellenér BSc II1.
Magatartastudomanyi Intézet

AZ ANYA-GYERMEK KOTODES JELENTOSEGE A FELNOTT
KAPCSOLATAINKBAN

Ma Magyarorszagon feleannyi hazassag kottetik évente, mint korabban,
ugyanakkor a valasok szama aggaszto iitemben ndvekszik. Mi allhat e folyamat
hatterében? Kutatasok feltartak a gyermekkori kotddés torténetiink jelentds hatasat
tovabbi ¢letszakaszainkra: gyermekkori kotédéseink mindsége
személyiségfejlédésiink kulcsfontossagli meghatarozdja. Akarva-akaratlanul hat
késbbbi, felnbtt kapcsolatainkra, vagyis a sziil6i banasmdod a gyermek késébbi,
tarsas kapcsolatdban jelentds szerepet jatszik. A sziildi banasmod jellemzésére 3
kategoriat kiilonitiink el: szeretet-torddés, tulvédés és korlatozas. Felnott
parkapcsolatainkban mutatott kdtodési mintakat vizsgalva biztonsagosan kdtodo,
belebonyolddott és elkeriild kotdédést tapasztalhatunk. Célom a sziildk
gyermekeikkel valé bandasmodja és azok felndtt kapcsolataiban mutatott
kotédéseinek milyensége Osszefliggésének ellendrzése volt. Két kérddivet, Sziildi
Banasmod Kérddivet illetve Kozvetlen Kapesolatok Elményei KérdGivet toltettem
ki olyan hazasparokkal, akik megfeleltek a kovetkezd feltételeknek: van legalabb
egy sajat gyermekiik, a legnagyobb gyermek maximum 18 éves, az 6sszes gyermek
a szlilokkel él egyiitt, a sziilok egyike sem idésebb 50 évesnél, a sziilloknek nem
volt el6z6 hazassaguk, tovabba minden gyermek kozos, vagyis koztiik nincs
adoptalt vagy el6z6 kapcsolatbdl szarmazo. Eredményeim szerint a szeretet-torodés
a vizsgalt személyek 49,38 %-anal, a tulvédés 31,72 %-anal, a korlatozas 18,9 %-
anal jelent meg. Jelenlegi, felndttkori kapcsolataikat elemezve, azt talaltam, hogy
52,5 %-uk biztonsagosan, 15%-uk félelemtelien, 27,5%-uk elarasztottan, 5%-uk
elkeriilden kotddik. Adataim aldtdmasztjdk azt a tételt, hogy szeretet-torodés
dominalta gyermekkorra emlékezéd egyének személyiségfejlodésiik késdbbi
szakaszaiban is - nagy valdszinliséggel - biztonsagos kotédéssel jellemezhetok.

Témavezetd: Dr. Molnar Péter
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K8.4. Dékany Marianna Ildiké egészségpszicholégia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

A KREATIVITAS ES AZ AFFEKT{V ZAVAROK KAPCSOLATA

A kutatok a kreativitdas és a hangulatzavarok kapcsolatdit miivészek esetében
vizsgaljak, a két tényezd Osszefiiggése hétkdznapi emberek esetében kevéssé
kutatott. Ezért vizsgalatom célja annak feltarasa, hogy a kreativitas és az affektiv
zavarok normal populacio esetében is egyiitt jarnak-e.

Vizsgalatomban dsszesen 160 f6: 80 depresszids, 72 egészséges kontrollszemély
és 8 manias beteg vett részt. Kutatasom soran a kreativitas mérésére a Kreativ
Teljesitmény Kérdéivet (Carson és munkatarsai, 2005) és a Torrance-féle
kreativitastesztet (Torrance, 1966) alkalmaztam, s a vizsgalt csoportok
teljesitményét valamennyi alteszt és faktor vonatkozasaban dsszehasonlitottam. Az
eredmények megbizhatosagat az MMPI teszt L és F skaldjanak segitségével
ellendriztem (Pressing és Szakacs, 1990). Az 1. hipotézis, mely szerint a
depresszids, az egészséges €s a manids vizsgalati csoport kiillonbozik a kreativitas
tekintetében, részben igazolddott. A Kreativ Teljesitmény Kérddiv, illetve a
Torrance-féle kreativitasteszt altesztjeinek és faktorainak dsszevetésébol adodo 13
vizsgalt Osszefiiggés koziil a depresszios vizsgalati csoport 5 esetben az
egészségesekhez képest szignifikansan gyengébben teljesitett, 7 esetben az
elmaradasuk tendenciaszerlinek bizonyult. Az egészséges, illetve manias vizsgalati
csoport Osszehasonlitasaban a 13 vizsgalt Osszefiiggés koziil 5 esetben kaptam
szignifikans eredményeket. Az elvart Osszefliggés 2 esetben igazoldodott, mig 3
esetben a manids vizsgalati csoport nem bizonyult kreativabbnak az egészséges
kontrollszemélyeknél. 2. hipotézisem, mely szerint a vizudlis illetve verbalis
kreativitdas kozott korrelacios kapcsolat all fent, teljesiilt. A Torrance-féle
kreativitasteszt verbalis és figuralis altesztjein elért pontszdmok korrelaltak, illetve
gyenge Osszefiiggést mutattak a Kreativ Teljesitmény Kérddiven és a Torrance-féle
kreativitasteszt figuralis altesztjein elért pontszamok is.

Kulcsszavak: vizualis és verbalis kreativitas, affektiv zavarok: depresszio és mania

Témavezetd: Dr. Kuritarné Szabé 11diko
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K8.5. Kelemen Péter Laszlo AOK VL.
Pszichiatriai Tanszék

SZKIZOFRENIA ES KENYSZERTUNETEK. KOMORBIDITAS VAGY A
BETEGSEG RESZE?

A kényszerbetegség tiineteinek €s szkizofrénianak az egymashoz vald viszonyaval
foglalkoz6 irodalom rendkiviil terjedelmes. A kdzlemények ellentmondasosak, egy
résziik a két betegség véletlenszer(i egybeesése, a komorbiditas mellett foglal
allast, mas vélemények szerint a kényszertiineteket is produkaldo betegek a
szkizofrénia egy alcsoportjat képezik.

50 (DSM 1V szerint) szkizofrénidsnak diagnosztizalt betegnél vizsgaltuk meg a
kényszertiinetek jelenlétét, illetve a jelenlévd tiinetek sulyossagat retrospektiv
modon, korrajzaik elemzésével. A szkizofrénia tiineteinek és sulyossaganak
megallapitdsira a Pozitiv és Negativ Szindroma Skalat (PANSS), a
kényszertiinetek stlyossaganak felmérésére a Yale-Brown Obszessziv-Kompulziv
Skalat (Y-BOCS) hasznaltuk. A felmérést 50 betegen végeztiik el, atlagéletkoruk
45,74 év, 33 nd és 17 férfi, az atlagos betegségtartam 5 év volt. Az 50 {0s
populacidban 9 betegnél (18%) mértiink kényszertiineteket (ami megfelel az
irodalomban emlitett adatoknak), ebbél 4 férfi, 5 nd. Atlagéletkoruk 42, 44 év. A
kényszeres betegek Y-BOCS skalan elért atlaga 11,67 pont. A kényszertiineteket
mutato 4 férfi beteg szignifikansan magasabb pontszamot ért el az Y-BOCS skalan,
mint a nék (p<0.05), a kényszergondolat és kényszercselekvés alskalak kozott nem
volt szignifikans eltérés. A kényszertiineteket mutat6é nék szignifikdnsan magasabb
pontszamot értek el a PANSS skdla Osszpontszamaban (p<0.05), illetve az
Altalanos Pszichopatologiai alskalan (p<0.05), mint a kényszeres férfiak. A
PANSS Pozitiv alskidlan a kényszertiineteket mutatdé betegek szignifikansan
alacsonyabb pontszamot értek el, mint a kényszertiinetektdl mentesek (p<0.05). A
kényszertiinetektdl is szenvedd betegek szignifikansan tobbféle pszichofarmakont
szedtek a felmérés idejében (p<0.01), mint a nem kényszeres betegek,
betegségtartamuk pedig szignifikdnsan hosszabb a kényszert nem mutatéknal
(p<0.05). Eredményeink szerint gyenge negativ korrelacié6 van a PANSS ¢és Y-
BOCS skala pontszamai kozott (R=-0,1254). Ezaltal felmérésiink azt a véleményt
tamasztja ala, hogy kényszertiinetek jelenléte szkizofréniaban komorbiditas, nem a
szkizofrénia egy alcsoportjat képviseli.

Témavezeto: Dr. Glaub Teodéra
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K8.6. Banyasz Edina AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet

DIABETESES GYERMEKEK EGESZSEGFUGGO ELETMINOSEGENEK
FELMERESE

Bevezetés: A gyermekkori diabetes incidencidjanak progressziv ndvekedése
indokolja az életmindség-mérések 1étjogosultsagat az egészséggondozasban.
Jelenleg magyar betegpopulaciora vonatkozo adatok alig allnak rendelkezésre,
pedig a kezelés eredményességének megitélése szempontjabol fontos lenne ezen
gyermekek szociodkonomiai statuszanak, betegséghez valdo viszonyanak
feltérképezése.

Cél: A vizsgalat célja a DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet diabetes
szakrendelésének betegpopulaciojabol szarmazo, 1. tipusti diabetesben szenvedd
gyermekek egészségfiiggd életmindségének felmérése, a konvencionalis ill.
inzulinpumpas terapia életmindségre gyakorolt hatdsanak &sszehasonlitasa,
valamint az eredmények mas betegcsoport és  egészséges magyar
gyermekpopulacid adataival torténd dsszevetése.

Modszer: 2-18 éves korig négy korcsoportban vizsgaltuk az egészségfiiggd
¢életmindséget a Pediatric Quality of Life Inventory™kérd6iv altalanos moduljaval,
onértékelés ill. sziilovalaszok alapjan. A megvalaszolandd kérdések az alabbi
kategoriakra iranyultak:fizikai és érzelmi allapot, tarsas és iskolai tevékenységek.
A felmérésben 105 gyermek és 100 szl vett részt; a kontroll csoportot egy 525
fos atlag magyar gyermekpopulacio képezte. Az elemzés soran 2 terapids csoportot
kiilonitettiink el:konvencionalis €s inzulinpumpas kezelésben részesiiloket. Az
eredmények kiértékelését statisztikai programmal végeztik (Prism5-2mintas
parositatlan t-proba).

Eredmények: A diabeteses populdcioban oOnértékelés soran 77,34%-os atlagos
életmin8ség-indexet (EMI) mértiink, mely nem jelent szignifikans elmaradast a
kontroll csoport 79,33%-o0s EMI-jéhez képest. A kardiologiai betegcsoporttal vald
Osszevetés sordn sem szamolhatunk be szignifikdns kiilonbségrél(76,02%).
Mindkét terapias csoport az érzelmi allapot terén jelezte a legalacsonyabb EMI-t,
azonban az atlag EMI-t tekintve a konvenciondlis terdpias csoport szignifikansan
rosszabbnak értékelte életmindségét. A sziildi valaszok valamennyi kategoridban
alacsonyabb EMI-t jeleztek az onértékeléshez képest.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjdk, hogy szoros életmodkontrollal és
terapias kovetéssel a diabeteses gyermekek életmindsége elérheti az egészséges
populécidét.

Témavezet6: Dr. Berkes Andrea, Dr. Felszeghy Enikd
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K8.7. Zele Zsuzsa AOK VL.
Gyermekgyogyaszati Intézet

VENTRICULOSUBGALEALIS SHUNT ALKALMAZASA
KORASZULOTTEK POSTHEMORRHAGIAS ES POSTINFECTIOSUS
HYDROCEPHALUSANAK KEZELESEBEN

A hydrocephalus kezelésének legelterjedtebb modja a ventriculoperitonealis shunt
implantaci6. Bizonyos helyzetekben a modosult liquor Osszetétel atmeneti
tehermentesitd beavatkozast tesz sziikségessé, ennek egyik biztonsagos moddja a
ventriculosubgalealis (VS) shunt behelyezés. Célkitlizésiink az volt, hogy
megvizsgaljuk e mitéti eljaras kimenetelét, illetve meghatarozzuk, mennyire
befolyasolja azt a shunt behelyezését megel6z6 kozponti idegrendszeri infekcio.
Moédszerek: Munkank soran a DE Gyermekidegsebészeti Centrumban 2006-2010
kozott VS shuntot kapott 102 korasziiltt klinikai adatait dolgoztuk fel. 72 esetben
az el6zmény posthemorrhagias, mig 30 esetben postinfectiosus hydrocephalus volt.
Az adatok Osszehasonlitasdhoz az R statisztikai programot hasznaltuk. Numerikus
értékekre a t probat, egyéb valtozok esetében a chi négyzet probat alkalmaztuk.
Eredmények: Posthemorrhagias hydrocephalust kovetden behelyezett shunt atlagos
¢élettartama 87,9 nap, postinfectiosus hydrocephalus esetében 75,6 nap. Az infekcid
el6fordulasi gyakorisaga az el6z6 csoportban 8,33%, mig az utébbiban 20%. Shunt
elzarodas  posthemorrhagids  hydrocephalus  esetében  6,94%-ban  mig
postinfectiosus hydrocephalusnal 13,3%-ban fordult eld. Ventriculostomiat az elsé
csoportban egy esetben (1.4%), mig postinfectiosus hydrocephalus esetén 7-szer
végeztiink (23.3%).

Kovetkeztetés: A posthemorrhagids hydrocephalusos korasziilottek VS shunttel
torténd kezelése kapcsan az irodalmi adatoknak megfeleld, alacsony szovodményi
ratat talaltunk. A shunt élettartam kiemelked6éen magasnak bizonyult. A shunt
behelyezését megeldzd infekcid jelentdsen megnovelte a kés6bbi shunt elzarodas
(Odd ratio:2,1), szovédményes infekcid6 (Odd ratio:2,8), ventriculoscopias
beavatkozas ( Odd ratio: 21,6) és ventriculoperitonealis shunt behelyezésének
valosziniiségét.

Témavezetd: Dr. Pataki Istvan
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K8.8. Boros Timea AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet

GYERMEKINTENZIV OSZTALYON VEGZETT SURVEILLANCE
VIZSGALAT

Az intenziv osztdlyon mas korhazi osztalyhoz viszonyitva az infekciok
kialakulasanak rizikoja jelentésen emelkedett. Ezeken az osztalyokon az agyszam
altalaban nem haladja meg a korhazi agyak 5%-t, a felvett betegek szama pedig az
Osszes beteg 10%-t, mégis itt fordul elé a nosocomialis fert6zések tobb mint 10%-
a. Ezen beliil a rezisztens korokozok kiemelkedd jelentdséggel birnak: novelik a
halalozasi aranyt, az apolas idejét, koltségeit, sziikitik a terapias lehetdségeket.
Célkitlizések: A munka soran kerestiik azokat a betegcsoportokat, amelyek
fokozott rizikdt jelentenek az osztalyra behurcolt baktériumok tekintetében.
Modszerek: A munkdhoz a 2011.05.09-10.08. kozott a Gyermekgyodgyaszati
Intézet Intenziv Osztalyara felvett betegek adatait hasznaltuk. Felvételkor orr- és
torok mintat vettiink, tenyésztés és antibiotikum érzékenység meghatarozas
céljabol. Emellett minden betegrol eszkdzos lapot vezettiink, amely tartalmazta a
kiilonbdzo rizikofaktorokra vonatkozo adatokat.

Eredmények: 191 esetet dolgoztunk fel. 62 beteg (32%), 34 fig, 28 lany mintaja
tartalmazott patogén baktériumot. 37 S. aureus, 9 P. aeruginosa, 6 Enterobacter
spp., 4 A. baumannii, 3 E.coli, 3 S. pyogenes, 3 rezisztens torzs, 2-2 H. influenzae
és S. pneumoniae, illetve 1-1 Serratia spp, Alcaligenes spp, K. pneumoniae
tenyészett ki. A legtobben otthonrdl és az idegsebészetrdl érkeztek (24, ill. 17 £06),
de a legmagasabb aranyban a csecsemdosztalyrél szdrmazo mintdk bizonyultak
pozitivnak (44%). Otthonrdl a betegek 36%-a, idegsebészetr6l 34 %-a, mas
intézménybdl 25%-a, a gyermekklinika mdas osztalyarol pedig 24%-a hozott
korokozot. Adataink alapjan kor tekintetében a kisgyermekek birnak a legnagyobb
rizikoval (48%). A csecsemOk mintajanak 28%-a, kisiskolasok 29%-a, 6vodasok
30%-a, és a kamaszok minddssze 13%-a lett pozitiv.

A sziirés gyakorlati haszna abban rejlik, hogy az antibiotikum érzékenység a lehetd
leghamarabb ismertté valt, célzott terapiat lehetett inditani, megakadalyozva ezzel
az antibiotikum rezisztencia terjedését, illetve csokkentve a koltségeket. Emellett 3
rezisztens korokozot is észleltiink, ezen esetek elkiilonitése idében megtortént,
elejét véve ezzel a terjedésnek.

Témavezet6: Dr. Szikszay Edit
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K8.9. Po6r Marianna AOK VL
Borsod Abauj-Zemplén Megyei Korhdz, Gyermekgyogyaszati Osztaly

DIABETESES KETOACIDOSIS HAJLAMOSITO TENYEZOI GYERMEK- ES
SERDULOKORBAN

Bevezetés: Gyermekkorban az 1-es tipusu diabetes mellitus a leggyakoribb
endokrin  megbetegedés. Nemzetkdzi tanulmanyok szerint a  diabetes
szakrendeléseken megjelend 1) betegek akar 40-60%-anal az elsé vérgaz- és
vércukor értékek, valamint a tlinetek alapjan diabeteses ketoacidosis (DKA)
diagnosztizalhato.

Célkitlizés: Jelen munka a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhdz — DEOEC Gyermek-egészségiligyi Tovabbképzd Intézetének
Diabetes Szakrendelésén 2002.6ta rendszeresen gondozott 117 gyermek elsé
vérgaz- ¢és vércukor értékeit tanulmanyozta. A csalddi anamnézis mellett
vizsgaltuk, hogy mennyi id6 telt el a sziilok elmondasa szerint a tiinetek
jelentkezése és az orvoshoz fordulds kozott, és rogzitettik az els6 vérgaz
paramétereket. A DKA-s gyermekek tekintetében tanulmanyoztuk a nemre-,
¢életkorra, a diagnosztizalas évszakara vonatkozé eloszlast, valamint a ketoacidosis
rendez6déséhez sziikséges idot.

Eredmények: Osszesen a betegek 53,85%-anak, azaz 63 gyermeknek volt
ketoacidosisa els vizsgalatkor. Ezen betegeknek a sziilék elmondéasa szerint
atlagosan 3 hete alltak fenn diabetesre utalo tiinetei, mig a ketoacidosissal nem bird
54 diabeteses beteg esetében mar 1-2 hét utdn orvoshoz fordultak a sziildok. A
csaladi anamnézisbdl kideriilt, hogy a DKA-s gyermekek csaladjaban ritkabban
fordult el6 a rokonsdgban a cukorbetegség. A nemek eloszlasa tekintetében
meérsékelt leany talsuly mutatkozott (55.56% vs. 44.44%). A kor szerinti megoszlas
szerint a 6-12 évesek aranya a legmagasabb (61,91%), ezt kovetik a 12 éven
felilliek, majd a 6 éven aluliak. Télen fordult orvoshoz a legtdobb beteg, mig a
legkevesebben nyaron. A frissen diagnosztizalt DK A-s betegek vérgaz paraméterei
atlagosan 27.4 ora alatt rendezddtek. Tovabbi gondozasuk soran megfeleld
inzulinterapia mellett késébb 18 betegnek volt ketoacidosisa, ebbdl 15 gyermek
legelsd vizsgalatkor is intenziv osztalyos kezelést igényelt.

Kovetkeztetés: Fontos, hogy a sziilék idejében orvoshoz forduljanak, ha
gyermekeiken diabetesre utalo tiineteket észlelnek, mert a hajlamositd tényezoket
is figyelembe véve a gyermekek akar tobb mint fele az intenziv osztilyon kezdi a
diabetologiai gondozasat.

Témavezeto: Dr. Torok Andras
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K8.10. Dobos Péter AOK VI.
Tudogyogyaszati Klinika

AZ AVASTIN KEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATOK A DE OEC
TUDOGYOGYASZATI KLINIKAN

Az Avastin (hatdéanyaga: Bevacizumab) egy humanizalt monoklonalis antitest,
mely a VEGF-A utvonal blokkolasan keresztiil fejt ki gatlo hatast az
angiogenezisre. Tiidérakok kezelésében inoperabilis, lokalisan eldrehaladott,
metasztatikus  vagy kiGjuld adenocarcinoma elsévonalbeli  kezeléseként
alkalmazzak platina alapu kemoterapiaval valé kombinacioban.

Célkitlizésiink volt megvizsgalni, hogy melyek voltak a leggyakrabban alkalmazott
kemoterapids protokollok a klinika gyakorlataban, illetve hogy milyen
mellékhatasok 1éptek fel a kezelés soran.

Modszerek: Munkank soran a DE OEC Tiidogyogyaszati Klinikan 2010- 2011
kozott Avastin kezelésben részesiilt 24 beteg adatait dolgoztuk fel.

Eredmény: Jelenleg is folyik a kezelés 5 betegnél, 3 beteg elhunyt, 13 esetben
progresszi6é miatt, 2 esetben mellékhatds miatt, 1 esetben egyéb ok miatt szakadt
meg a kezelés. Osszesen 1-3 ciklus Avastin kezelésben részesiilt 7 beteg, 4-5
ciklust kapott 5 beteg, 6-10 ciklust kapott 7 beteg, 10-nél tobb ciklusban részesiilt 5
beteg. 6 esetben Iépett fel gydgyszerrel kontrollalhaté hypertensio, 1 esetben
thrombosis, 1 esetben pedig alsod végtagi zsibbadas 1épett fel.

Kovetkeztetés: Az Avastin a klinikai gyakorlatban is tobbféle kemoterapias

crer

mellékhatasok kontrollalhatdak voltak.

Témavezet6: Dr. Fodor Andrea
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K8.11. Kulcsar Edina Linda AOK VI.
Tudogyogyaszati Klinika

HYCAMTIN® KEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Magyarorszagon a tiidordk a leggyakrabban eléfordulé rosszindulata szolid
daganat. A diagnosztizalt megbetegedések 15-18%-a kissejtes szOvettani tipusu
(small cell lung cancer-SCLC), melynek elsé vonalbeli kezelésére a valaszadasi
arany magas ugyan, de a betegek tobbsége relapszusba keriil 1 éven beliil. Ez
esetben masodvonalbeli, vagy reindukcidos kemoterapia indokolt, melyre
megjelenése Ota hatékonyan alkalmazhat6 a topotecan (Hycamtin®) monoterapia,
melynek a korabbi iv. mellett az oralisan alkalmazhatd, kemény kapszula
formatuma is elérhetd mar.

A Hycamtin® ordlis beviteli modja a beteg szdmara egyértelmiien kevésbé
megterheld, ,,emberibb” alternativa, mint az iv. bevitel.

Osszehasonlitottuk a DEOEC Tiiddgyogyaszati Klinikdjan a 2008.09.01. és
2011.08.31. kozott iv. és oralis Hycamtin® -nal kezelt SCLC-ben szenvedd
betegek adatait. Figyelembe vettik a betegek nemét és korat, hogy a
kemoterapeutikumot hanyad vonalban és hany ciklusban kaptdk meg, milyen
gyakorisaggal 1éptek fel sulyos, a kezelés rovasara irhaté mellékhatasok, ill. hogy
ezek kovetkeztében milyen gyakran volt sziikség szupportacios terapiara.
Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy mind az iv., mind az oralisan alkalmazott
Hycamtin® kezelés biztonsagosnak tekinthetd, mert mindkét beviteli moédnal a
legtobb esetben csupan enyhe-kdzepes (Grade I-1I) foku toxicitast észleltiink és a
mellékhatasok szupportiv kezeléssel jol uralhatok. A kezelést megszakitani
dontéen progresszid vagy haldlozas, csupan kisebb hanyadban a gyogyszer
mellékhatasai miatt kényszeriiltiink. Kiemelendd, hogy az exitus az eddig
megvizsgalt minden esetben az alapbetegséggel, és nem a kezelés mellékhatasaival
volt dsszefliggésbe hozhato. A feldolgozott adatok azt mutatjak, hogy az oralis és
az i.v. Hycamtin® kezelés egyforman hatékony és jol toleralhato kiujult kissejtes
tiildorakos betegek esetében, ill. hogy mindkét beviteli mod eredményesebb 4 vagy
tobb cikluson keresztiil alkalmazva, mert ebben az esetben jobb volt a lokalis és
szisztémas kontroll a radiologiai leletek alapjan.

Témavezeto: Dr. Fodor Andrea
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K8.12. Kiss Alexandra AOK VI.
Kardiologiai Intézet

MICROEMBOLIC SIGNAL DETECTION DURING DIFFERENT LEFT
ATRIAL ABLATION TECHNIQUES FOR ATRIAL FIBRILLATION.
RELATIONSHIP WITH POSTOPERATIVE COGNITIVE FUNCTION.

Background: Clinically silent cerebral ischemia(SCI) has been recently
demonstrated on diffusion MRI after pulmonary vein isolation(PVI). Although
their clinical relevance is unknown, they raise a new concern regarding safety of
the procedure. Occurrence of SCI has been shown to correlate with the ablation
technology used: phased radiofrequency (RF) ablation is associated with the
highest, while cryoablation with the lowest incidence of SCI. We compared the
occurrence of bubble formation seen on intracardiac echocardiography (ICE) and
microembolic signals (MES) detected by transcranial Doppler(TCD) using these
two ablation techniques and the effects of the procedures on cognitive function.
Methods: 26 procedures in 25 patients(age:51+13 years; female:male 5:20)
undergoing PVI for paroxysmal or persistent AF were assigned to 3 different
treatment groups: I:cryoballoon (CRYO) ablation and conventional intraprocedural
anticoagulation(AC) regime with target ACT>250sec (7procedures); Il:ablation
using multipolar duty-cycled RF catheters (PVAC) with target ACT>250sec
(12procedures); Ill:ablation with PVAC catheter using a more aggressive AC
protocol with ACT>350sec (7procedures). Bubble formation was assessed on ICE
and bilateral MES detection was performed using TCD capable to discriminate
between solid and gaseous emboli. Neuropsychological tests were also performed
in these patients and in six controls with AF but no intervention at baseline and 6
weeks postablation.

Results: Strong correlation was found between the degree of bubble formation on
ICE and the MES-count in all groups. PVAC ablation is associated with
significantly more MES even when a more aggressive AC is applied. Most of MES
are gaseous in nature with both techniques. Clinical stroke/TIA did not occur in
any patient. No significant changes in neuropsychological tests were found in the 3
ablation groups when compared to control patients(p=0,8).

Conclusions: Duty-cycled RF ablation is associated with significantly more MES
even with a more aggressive anticoagulation. Most of MES are gaseous with both
techniques. PVI has no short-term effect on cognitive function regardless the
ablation technology used.

Témavezeto: Dr. Csanadi Zoltan
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K9.1. Kuti Andrea Kinga AOK VI
Urologiai Klinika

CYSTECTOMIA UTANI VIZELETDEVIACIOK ERTEKELESE

Vizeletdeviacié legtobbszor hugyhdlyagdaganat miatt torténik, mely Iehet
nephrostoma, ureterocutaneostoma, ureterosigmoideostoma, rectumholyag, ileum-,
colon-conduit, pouch és ortotop holyagpdtlas. A nephrostomiat leszamitva ezek
nagy morbiditassal és mortalitassal jard6 mitétek, szamos korai és késoi
szovédménnyel.

Célunk a DEOEC Urolégiai Klinikan 2000-2011 k6z6tt vizeletdeviacion atesett 35
beteg klinikai adatainak elemzése volt.

Retrospektive elemeztiik a miitétek rovid és hosszu tavi eredményességét, a
szovodményeket, az atlagos tulélési idot és az ezeket befolyasolo tényezdket.

A betegcsoport 71,4%-a férfi és 28,6%-a nd, az atlagéletkor a miitét idépontjaban
60,3£8,9 év volt. A mitét indikacidjaként 1 eset kivételével hélyagtumor miatti
cystectomia szerepelt, ahol a tumor stddiuma dontéen befolydsolta a deviacid
modjat: 18 ureterosigmoideostoma, 12 ureteroileocutaneostoma, 3 nephrostoma
késziilt és 2 ortotop holyagpodtlasra keriilt sor. 8 betegnél 1épett fel korai
postoperativ szovédmény (paralyticus ileus, passagezavar, dehiscentia, uretero-
enteralis anastomosis elégtelenség), koziiliik 3-an exitaltak az alapbetegség, miitéti
vérvesztés, illetve peritonitis kovetkeztében. 32 beteg panaszmentesen tavozott
otthonaba. Az elbocsatas el6tti labor referencia tartomanyban 1évé kreatininje és a
kissé emelkedett urea szintje (kreat:103+50pumol/L; urea:8+8,4mmol/L) a hugyutak
ismételt szabad atfolyasara utaltak. M{itét utan 3 majd 6 honap mulva, ezt kovetéen
félévenként torténtek kontroll vizsgélatok. A deviacidhoz valamely bélszakasz
kertilt felhasznalasra, ezért a késObbiekben anyagcserezavarra (sav-bazis, szérum
elektrolitok) szamithattunk. Miitét utdni 3. honapban az atlagolt értékek csak
minimalis  bazishianyt mutattak  (BE:-3,9+5,7mEq/L; Na:142+5mmol/L;
K:4,6+£0,7mmol/L; Cl:108+5mmol/L).

Hosszutavon 35 beteg koziil 19-et tudtunk kdvetni, jelenleg 10 €16 paciensrdl van
informacionk. Betegeink atlagos talélési ideje 2,746 év.

A mai napig nehéz kérdés a cystectomia utani deviaciéo formajanak kivalasztasa.
Ezt, az életminGséget jelentGsen befolyasold dontést mindig a beteg és
betegségének Gsszes koriilményét figyelembe véve, egyedileg, a beteggel kdzosen
megbeszélve kell meghoznunk.

Témavezetd: Dr. Varga Attila
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K9.2. Soltész Vanda AOK VL.
Gyermekgyogyaszati Intézet

HYPOSPADIASIS MUTETET KOVETO RECIDIV HUGYCSOSIPOLYOK
KEZELESE A DEOEC GYERMEKKLINIKA GYERMEKSEBESZETI
OSZTALYAN

A hypospadiasis az egyik leggyakoribb urologiai fejlodési rendellenesség,
Magyarorszagon korilbeliil 400 0jsziilott jon évente a vilagra hypospadiasissal.
Kezelésére az utobbi évtizedekben tobb szdz mitéti tipust kidolgoztak, de
mindmaig bonyolult feladatot jelent a gyermeksebészet szamara. Leggyakoribb és
legnehezebben orvosolhatd szovédménye az urethrocutan fistula, amely miitétet
kovetden 4- 28 % -ban fordul el6 az eredeti rendellenesség sulyossagatol fliggben.
A fistuldk recidivaja igen magas, 5- 55 % -ban kovetkezik be. A hypospadiasis
kezelésében alkalmazott miitéti eljarasok eredményességének a vizsgalatara ezért a
legalkalmasabb mutat6 a sipoly incidencia.

Jelen felmérésiinkben a Gyermekklinika Gyermeksebészeti Osztalyanak 10 éves
beteganyaganak az attekintésével vizsgaltuk a kiillonbdz6 mitétek utdn kialakult
sipolyok aranyat, valamint a recidiv sipolyok kezelésére bevezetett un. ,,double
unfurled dartos flap” technika eredményességét.

Azt talaltuk, hogy a Gyermekklinikan a legkisebb sipolyarannyal rendelkezd
MAGPI mitét sem éri el az irodalomban emlitett eredményességi szintet. A
»double unfurled dartos flap” technika azonban egy igéretes eljarasnak bizonyul,
ugyanis egy éves nyomon kdvetéssel vizsgalva a miitétet kovetden a betegekben
nem alakult ki sipolyrecidiva.

Témavezeto: Dr. J6zsa Tamas
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K9.3. Ortutay Rita AOK V.
Urologiai Klinika

MEDDOSEG, ANDROLOGIAI SZEMSZOGBOL

A medddség korunk jelentds problémaja, mely mind fizikailag, mind lelkileg igen
nagy megterhelést jelent a gyermekre vagyo parok szamara. A férfiak szerepe kb.
20 %-ra tehetd, bar, az esetek jelentds részében nem sikeriil egyik fél esetében sem
biztos etioldgiai hatteret kimutatni.

A DEOEC Urologiai klinikdjan 2008 o6ta miikddik ismételten andrologiai
szakrendelés. Attekintettem a 2008.07.01-t31 2011.06.23-ig megjelent betegek
ambulans lapjait. Dolgozatom célja a szakrendelésen megjelent paciensek
vizsgalati eredményeinek elemzése és azok értékelése. A specidlis andrologiai
diagnosztikus eljarasok kozé tartoznak a spermakép mikroszképos é€s
makroszkoépos elemzése, a bakteriologiai, STD, ultrahang, genetikai ¢és
hormonvizsgalatok. Az altalanos vizsgalat részét képezi, az anamnézis felvétel,
mely kiterjed, a felnéttkori mumpszra, egyéb magas lazzal jard betegségekre,
munkahelyi és kornyezeti artalmas tényezokre, karos élvezeti szerek hasznalatara,
valamint belgyogyaszati és urologiai elézményekre.

Osszesen 566 beteg vizsgalata tortént meg ez id6 alatt, melybdl 453 érkezett
medddségi problémaval. A megjelent paciensek atlag életkora 33,9 év.(19- 57) Az
értékelhetd mintat leadott férfiak koziil 200 normozoospermias. (>20mill/ml WHO
2001) 36 azoospermids, a tovabbiak pedig oligozoo-, astenozoospermidsak. A
betegek 24,1 %-a dohanyzik. 1,5%-a mar leszokott. Az esetek 2,2%-ban genetikai
eltérés mutathatd ki. Kisérd betegségként illetve rizikotényezoként leggyakrabban
vibracid, kemikalia, hd, stressz, hypertonia, obesitas, gyulladas, Chron betegség,
colitis ulcerosa, testis hypoplasia, retentio, atrophia, torsio, inguinalis sérv, tumoros
elvaltozasok, és varicokele szerepel. 16,1%-ban taldltam bal oldali varicokelet,
ezen esetek tobb mint “4-e mitéten esett at. Az operaltak koziil bizonyithatoan 6
esetben javult a spermakép.

Annak ellenére, hogy az andrologia gyors litemben fejlédik, csupan elvétve oldhato
meg a terméketlenség kérdése gyogyszeres terapiaval. A nemzd- illetve
fogamzasképesség zavaranak kezelése komplex ellatast igényel, melyet
andrologus, négyogyasz és asszisztalt reprodukcios szakemberek végeznek.

Témavezetd: Dr. Varga Attila
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K9.4. Belényesi Zita AOK V.
Urologiai Klinika

HEREBIOPSZIAK INDIKACIOJA ES SZOVETTANI EREDMENYE

Napjainkban az infertilis férfiak novekvd szama egyre tobb herebiopsziat
(testicularis spermium extrakcié6 —TESE) tesz indokolttd. Az igy nyert mintakat
mesterséges megtermékenyitésre hasznaljak fel. Célszerli az elsé herebiopszia
alkalmaval szOvettani elemzést is végezni, hiszen ez eldrevetiti az esetleges
késobbi TESE-k sikerességét. Ezt a Johnsen score jelzi, mely a spermiumok érési
vonalarél nyujt informaciot. Hét felett a minta alkalmas Iehet asszisztalt
reprodukciohoz.

Célunk a Debreceni Egyetem Urologiai Klinikajan TESE-ra keriild betegek
andrologiai statuszanak, szovettananak retrospektiv elemzése és igy az indikaciod
vizsgalata volt.

Munkénk soran 25 beteg 29 herebiopszias adatat elemeztiik. Atlagéletkoruk 34 év,
az atlag testtomeg index (BMI) 29,83 wvolt. Kilenc beteg vizsgélata soran
herehipoplaziat, 3 esetben here retencidt, 4 paciensnél varikokelét észleltek. Az
atlagos tesztoszteronszint (T: 12,37 nmol/L) a normal tartomanyba esett.

A herebiopszia indikacidja 7 esetben volt oligozoospermia, a tobbi 18 alkalommal
pedig azoospermia. A szdvettani vizsgalatok soran kapott atlagos Johnsen score
érték: 6,69. Ismételt biopsziara 4 esetben keriilt sor, azonban csak egy alkalommal
mutatott a masodik minta javulast (Johnsen score 2-r6l 8-ra) Gonal-F kezelést
kovetden. Osszevetettiik még a 7 feletti és a 7 alatti Johnsen score-ral rendelkezé
betegek adatait. Jelentds eltérést a T-szint mutatott (14,89 és 9,13 nmol/L).

A vizsgalt betegcsoportunk emelt BMI értéke felvetheti a tulstlyossag karos
hatasat a megtermékenyité képességre. A populacio atlagéletkora jol tikrozi a
¢letkor eldre haladtaval csokkend fertilitdst. A here fejlédési rendellenességei az
elvartak szerint nagyobb aranyban fordulnak elé oligo-, azoospermids betegek
kozott. A T-szint tovabbi vizsgalata el6re vetitheti a herebiopszia eredményességét.
Tavlati terveink kozott szerepel az esetszam bdvitése, valamint a Kaali Intézetbe
asszisztalt reprodukciora keriilt mintdk utdnkdvetése az  inszeminaciod
sikerességének felmérése.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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K9.5. Maka Eszter AOK VI.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Nogyogyaszati Onkologiai Tanszék

HE4 - UJ HATEKONY SEGITSEG A PETEFESZEK TERIMEK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN

A petefészekrak a néi genitalis tumorok koziil a halalozast tekintve az elsd helyen
szerepel. Elete sordan minden tizedik nd keriil miitétre valamilyen detektalhato
petefészek képlet miatt. Ezen elvaltozasok legnagyobb része benignusnak bizonyul
(cysta, endometriosis). Az operativ  beavatkozasok  megvalasztasaban
(laparoscopia-laparotomia) a preoperativ diagnosztikanak kiemelt jelent§sége van.
Ebben a terime ultrahang jellemz6i mellett tumormarkerek nyujthatnak segitséget.
A petefészekrakok esetén legszélesebb korben alkalmazott tumormarker a CA 125
antigén, melynek ismert hatranya viszonylag alacsonyabb szenzitivitdsa mellett a
premenopausaban kifejezetten alacsony specificitasa. Ennek oka, hogy szdmos
nem malignus ndgydgyaszati betegségben (leggyakrabban endometriosisban) is
gyakran emelkedett értéket kapunk, ugyanakkor az utdbbi elvaltozasok
malignomaktdl valé elkiilonitése ultrahanggal sem egyszerti feladat. Ebben egy 1j
tumormarker, a HE4 vizsgalata lehet segitségiinkre, melynek meghatarozasara
egyetemiinkon az elmult egy évben van lehetdség.

Vizsgalatunkba azon petefészek terime miatt mitétre keriild nébetegek keriiltek
bevalasztasra, akiknél 2011.01.01 és 2011.12.15 ko6zott a CA125 vizsgalata mellett
HE4 vizsgalat illetve szdvettani mintavétel is tortént. A vizsgalatba bevont betegek
¢életkora 18- 93 év, a 179 beteg koziil a szovettan 37 esetben igazolt maligndmat,
142 esetben benignus elvaltozast (68 serosus petefészekcysta és 74 endometriosis).
A CAI25 marker Onmagaban 29.5%-o0s szenzitivitds mellett 83.7%-o0s
specificitassal jelezte a malignus elvaltozast, mig a HE4 esetében a szenzitivitas
90.1%, a specificitds 78.3% volt. A két marker egylittes hasznalataval a
malignomédk 93%-os szenzitivitdssal 87.1%-os specificitds mellett voltak
detektalhatoak. CA125 alpozitivitast endometriosis esetén, HE4 alpozitivitast
besziikillt GFR értékeknél mig alnegativitast csirasejtes daganatok esetén
észleltiink.

A HE4 marker CAIl125-el egyiitt torténd alkalmazasa nagyban elGsegiti a
pracoperativ diagndzist az emelkedett CA125 mellett gyakran latott egyéb
benignus allapotok kiszlirésével.

Témavezeto: Dr. Krasznai Zoard
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K9.6. Bodé Bettina AOK V.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A SPONTAN ES AZ INDUKALT KORASZULES KOROKI TENYEZOINEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés:A korasziilés az ujsziilottkori morbiditds és mortalitds vezetd okainak
egyike, altipusainak vizsgalata mégis kis hangstlyt kap a vonatkozd
szakirodalomban.A prevencié a rizikotényezék azonositasan alapul, azonban a
korasziilés gyakran 6nallo entitasként keriil leirasra, igy az egyes alcsoportokhoz
kapcsolhato rizikofaktorok nem pontosan ismertek. Vizsgalatunkban a spontan és
az indukalt korasziilések kockazati tényezdit hasonlitottuk ossze.

Modszerek és paciensek:A DEOEC Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinikan tortént
1500 korasziilés adatait dolgoztuk fel retrospektiv modon. A korasziilés definicio
szerint a 37. gesztacidos hét elotti sziilés. A terhességi kor meghatarozasa elso
trimeszteri CRL méréssel korrigalt Naegele-féle szamitas alapjan tortént. Azokat
az eseteket tekintettiik spontan korasziilésnek ahol tokolizist végeztiink, illetve ahol
nem volt sziikséges a méhszaj gyogyszeres érlelése vagy a méh aktivitdsanak
indukalasa. A folyamatos valtozok gyakorisagat t-probaval, a kategorikus valtozok
gyakorisagat y2-probaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények:A bevalogatasi kritériumaink alapjan a vizsgalt idészakban 571
spontan és 929 indukalt korasziilés tortént. A két alcsoportban a paciensek atlag
¢életkora és a terhességet megel6z0 teststlya szignifikdnsan kiilonbo6zott (30,2 ill.
28,4 év; 68,8 ill. 64,4kg). A tobbszor sziilt paciensek esetén szignifikans kiilonbség
volt az elézményi csdszarmetszések gyakorisagaban (82/163 ill. 30/141). Tobb
paciens dohanyzott az indukalt korasziilés alcsoportban (92/565 ill. 227/916). Az
id6 elotti burokrepedés szignifikdnsan kevesebb volt indukalt, mint spontan
korasziilések esetén (231/571 ill. 567/929). Csaszarmetszés szignifikdnsan
gyakrabban tortént az indukalt alcsoportban (402/571 ill. 321/928). Annak ellenére,
hogy az atlagos terhességi kor nem kiilonbozott a két alcsoportban (32,7 ill.
33,0hét), az atlagos sziiletési suly szignifikdnsan magasabb volt a spontan
korasziilések esetében(2173 ill. 1979g).

Megbeszélés:A spontan és az indukalt korasziilések demografiai és sziilészeti
hattere jelent6sen kiilonbdzik. A spontan és a miivi korasziilések rizikdfaktorainak

crer

Témavezeto: Dr. Kozma Bence, Dr. Poka Robert
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K9.7. Brezsnyik Petra AOK V., Sandor Eszter AOK VI.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

ENDOMETRIUM CARCINOMA ULTRAHANG VIZSGALAT

Célkitlizés: Az endometrium carcinoma ultrahang képének elemzésével és betegek
anamnézisének elemzésével meghatarozni azokat a rizikd faktorokat, amelyek
kivédésével a tumor kialakuldsa megel6zhetd vagy idoben felismerhetd.

Anyag és moddszer: Prospektiven vizsgaltunk 2011. augusztus és 2012. januar
kozott a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan azon betegeket, akik
méheltavolitasra vartak (N=17). A vizsgalatokhoz transzvaginalis ultrahangot
hasznaltunk. A betegekkel az endometrium carcinoma keletkezésével 6sszefiiggd
adatokat feltard specidlis kérddivet toltettlink ki, melyben valaszt kaptunk a
paciens életmodjardl, alkati adottsagairdl, ndgyogyaszati korelozményérol. A
kapott adatokat Osszevetettilk a végleges szovettani eredménnyel, mely alapjan
betegeinket két csoportra osztottuk: 1. endometrium carcinomasok (N=7) és a 2.
egészségesek (N=10). Az ultrahang leletek értékelésekor figyelembe vettiik a
méhnyalkahartya vastagsagat illetve annak kdzépvonalat, az endometrialis junctio
szabalyos megjelenését, tovabba a Power Doppler altal mutatott erezettséget.
Eredmények: Vizsgalatunk soran az eset-kontroll vizsgalat kimutatta, hogy a
dohanyz6 betegeknek 2.5-sz6r nagyobb az esélyiikk arra, hogy endometrium
carcinoma Iépjen fel naluk. Ez jelentdsen megnovekedett esély, ezért
kijelenthetjiik, hogy a dohanyzas és az endometrium carcinoma kialakulasa kozott
kapcsolat van. Az ultrahang képek elemzése soran T-probat végeztiink (p<0,005).
Szignifikdns kiilonbség addédott az endometrium vastagsagat illetden az
endometrium carcinomas betegek és a kontroll csoport kozott.

Megbeszélés: Az endometrium ultrahang vizsgéalata sordn postmenopauzaban 4mm
feletti vastagsag esetén mar emelkedett endometrium carcinoma kockazatrol
beszélhetlink, &m emellett gyakran polipoid tumor illetve myometrium infiltracié
ismerhetd fel. Igen gyakran ezek az elvaltozasok semmilyen tiinetet nem okoznak,
és a beteg mar csak kés6i stddiumban fordul orvoshoz. Ezért szeretnék egy
egységes, nemzetk6zi €s nem utolsosorban bizonyitékon alapuld diagnosztikai
kritérium rendszert felallitasaban részt venni, melynek segitségével csokkenthetd
lenne a mar invaziv és rossz prognozisu carcinomak el6éfordulasa.

Témavezeto: Dr. Jakab Attila, Dr. Erd6di Balazs
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K9.8. Sandor Eszter AOK VI., Brezsnyik Petra AOK V.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

AZ ENDOMETRIUM ULTRAHANG VIZSGALATA PERI- ES
POSTMENOPAUSALIS VERZESZAVAROKBAN

Célkitlizés: Az ultrahang diagnosztika egyre nagyobb szerepet kap a négyogyaszati
betegek vizsgalatdban, igy az endometrium ultrahanggal lathatdé morfologiai
eltérései is egyre gyakrabban keriilnek felismerésre. Az igy kapott felvételek
értékelése azonban nem egységes, ezért a bel6lik nyert klinikai informacio
felhasznalhatosaga korlatozott. Az IETA (International Endometrial Tumor
Analysis) Group altal elinditott prospektiv nemzetkodzi vizsgalat ezen kivan
valtoztatni. Célja, hogy a méhiiregben ultrahanggal detektalhatd elvaltozasok
egységes definiciokat és terminologiat nyerjenek. A nagyszabasu kutatas egyik aga
a peri- ¢€s postmenopausalis vérzészavar esetében lathatdé endometrialis
elvaltozasokat vizsgalja, az esetleges rizikofaktorokat is figyelembe véve.

Anyag és Modszer: Munkam soran a DEOEC Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika
35 peri- és postmenopausalis vérzészavar miatt kezelt betegének UH felvételeit és
kérdéivben megjeldlt valaszait elemeztem, az IETA kritériumai szerint. A
kérdbivek segitségével gyijtott adatok feldolgozasa eset-kontroll vizsgalattal
tortént.

Eredmények: Tobb tényezd is noveli a peri- és postmenopausalis vérzészavar
kialakulasanak kockazatat. A dohanyzo paciensek kozott 2,6-szor gyakrabban
alakul ki vérzészavar, a magas BMI (>25), pedig kétszeres kockazatnovekedést
jelent. A rendszeres testmozgas preventiv tényezOnek bizonyult. A fennalld
diabetes mellitus mintegy 2,3-szorosara noveli a vérzészavar esélyét, a hypertonia
pedig kiilonosen erds kapcsolatot mutat a postmenopausalis vérzészavar
kialakulasaval a vizsgalati populacioban (EH = 5). Az UH felvételeket tobb
szempont szerint elemezve a kdzépvonal un. bright edge eltérése 4all a legerdsebb
kapcsolatban a vérzészavarral (EH = 5,8), valamint kifejezetten erés kapcsolatot
mutat az endometriumhyperplasiaval (EH = 10). Az irregularis endometrium-
myometrium junkcio 2,2-re noveli a kockazatot.

Kovetkeztetés: A rendelkezésre all6 eredmények alapjan elmondhatd, hogy a
transvaginalis UH vizsgalat megfeleld mddszer az endometrium elvaltozasainak
vizsgalatara peri- és postmenopausalis vérzészavar esetén, és a latott kép alapjan a
hattérben 4ll6 szdvettani elvaltozasokra is kovetkeztetni tudunk.

Témavezeto: Dr. Jakab Attila, Dr. Erd6di Balazs
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K9.9. Viragh Henriett AOK V.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

MAGAS TESTTOMEG-INDEX ES TERHESSEG ALATTI TULZOTT
SULYGYARAPODAS HATASA A CSASZARMETSZEST KOVETOEN
KIVISELT TERHESSEG KIMENETELERE

A csaszarmetsz€s napjaink leggyakrabban végzett hasi miitéte. Szamuk emelkedd
tendenciat mutat, ennek csokkentésére az egyik legjobban alkalmazhaté mddszer a
VBAC, az elézményi csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilés. Tovabb neheziti a
sziilészeti ellatas napi gyakorlatat, hogy robbanasszertien n6 a talsulyos emberek
szama, ami értelemszerlien emeli azoknak a nbknek az aranyat, akik eleve
sulyfelesleggel indulva terveznek terhességet.

Tanulmanyomban azt vizsgaltam, hogy a terhesség alatti talzott sulygyarapodas
vagy Onmagaban a kovérség milyen rizikot jelent egy elézményi csdszarmetszést
kovetd hiivelyi sziilés sikerességének szempontjabol.

A DEOEC Sziilészeti és NOogyogyaszati klinikajan 2010-ben lezajlott 2693 sziilés
adatait elemeztem retrospektiv vizsgalattal. A sziilészeti napléo és a MEDSOL
adatbazis alapjan azonositottam azokat a terheseket, akik a bevalogatasi
kritériumoknak megfeleltek. Kizarasi kritériumok voltak: tobbes terhesség, 36.
hétnél kisebb terhesség, tobb mint egy elézményi csaszarmetszés, fekvési vagy
beilleszkedési rendellenesség, lepénytapadasi rendellenesség, tervezett idGben
elvégzett ismételt csaszarmetszés és megfelelé adatok hianya. A terheseket
testtomeg indexiik (BMI) alapjan az alabbi csoportokra osztottam: normal sulytak
(BMI<25), tulstlyosak (BMI 25-30) ¢és elhizottak (BMI>30). Tulzott
sulygyarapodasnak a terhesség soran 15 kg-ot meghaladd sulygyarapodast
tekintettem.

A bevalogatasi kritériumok alapjan 212 terhes n6 esetében tortén kisérlet hiivelyi
sziilésre el6zményi csaszarmetszés utin. A VBAC 0Osszesitett sikerességi aranya:
46,7% (99/212). A BMI alapjan elkiilonitett harom csoportban a VBAC
sikeressége a BMI emelkedésével csokken: 54% - 44,1% - 45,4%. A VBAC
sikeressége 48,9% volt a 15 kg-nal tobbet hizok korében és 46,6% azoknal, akik
ennél kevesebbet hiztak terhességiik soran.

Tanulmanyomban arra mutattam rd, hogy a magas testtomeg-index csokkenti az
elézményi csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilések sikerességének esélyét. Ezen
adatok valamivel rosszabbak az irodalomban felleheténél.Viszont nem sikeriilt
igazolni azt a feltevést, hogy a terhesség alatti tilzott sulygyarapodas csoékkentené
a VBAC sikerességét.

Témavezetd: Dr. Juhasz Alpar Gabor
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K9.10. Kerepesi Klara AOK VI.
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz

KORAI LEPENYLEVALASSAL JARO SZULESEK VIZSGALATA

Bevezetés: A korai lepénylevalas (komplett vagy részleges) mind a magzat, mind
az anya ¢€letét stlyosan veszélyeztetd sziilészeti szovédmény. A korkép stlyossagat
a magas perinatalis mortalitds jelzi. Pontos etiologidja még ma is nagyrészt
tisztazatlan, de sok rizikotényezd ismeretes. Ilyen tényezok: gesztozis, sziiletési
suly, dohanyzas, etnikai hovatartozas, el6z6 négyogyaszati beavatkozasok.

Anyag és modszer: A vizsgalat soran 3 év (2009-2011) adatait dolgoztuk fel a B.-
A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdo Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati
Osztalyanak betegdokumentacidjanak felhasznalasaval. A  kutatds soran
retrospektiv modon tanulméanyoztuk a korai lepénylevalassal végzddo eseteket a
fent emlitett rizikotényezdket figyelembe véve az anamnézisben. Ezek a sziilések
stirgds csaszarmetszéssel végzddtek, ugyanis ez a megoldas csokkenti 1ényegesen a
sulyos magzati és anyai szovédményeket.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban lezajlott 7411 sziilésbdl 72 eset keriilt
elemzésre. A gyakorisag 0,97%. A kés6i magzati haldlozasok 19%-aért tehetd
felelossé, igy novelve a perinatalis mortalitast, mely kiemelked6 adatnak szamit,
ugyanis a mortalitast tovabb rontja, hogy a lepénylevalasoknak tobb mint a fele
(62%) a betoltott 37. hét eldtt torténik, tehat korasziilésrél van szd. Az oki
tényezOket keresve az esetek 76%-aban tobbedszer sziil6knél, 54%-ban dohanyzo
terhes noknél, 55%-ban kedvezdtlen szocialis koriilmények kozott €16 gravidaknal,
30%-ban csaszarmetszést, 26%-ban terhességmegszakitast kovetden, 10%-ban
pedig hypertonias preeclampsias gravidaknal kovetkezett be.

A kapott eredmények felhivjak a figyelmet a korallapot megelézésére (korszeri
terhesgondozas, id6ben torténd felismerés, UH vizsgalat) és a késedelem nélkiil
elvégzett csdszarmetszés fontossagara.

Témavezet6: Dr. Takacs Tibor
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P1.1. Barkasz Heléna egészségpszichologia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

A CSASZARMETSZES ES A KORASZULES PSZICHOSZOCIALIS
KOVETKEZMENYEI AZ ANYA-GYEREK KAPCSOLATRA

Kutatdsom célja a csaszarmetszéssel, a spontan sziiléssel és/vagy korasziiléssel
sziilt anyak Osszehasonlitdo vizsgalata annak a kérdésnek mentén, hogy a sziilés
modja, a sziilési élmény milyen Osszefiiggést mutat az anya Onértékelésével,
neuroticitasaval, depresszidjaval, valamint ezek milyen modon befolyasoljak az
anya sziil6i attitlidjeinek alakulasat rovid- és hosszu tavon. 208 6, 0-1 év kozotti
vagy 1-8 év kozotti gyermekkel rendelkez6, 20 és 40 év kozotti anya toltotte ki a
Sziilésélmény Tesztet, a Rosenberg-féle Onértékelés Skalat, az anyai attitiidokre
vonatkoz6 PARLI tesztet, a hangulat depressziv ingadozasanak vizsgalatara szolgalo
CES-D tesztet, és az Eysenck-személyiségteszt Neuroticitas Skalajat.

Minél nagyobb a sziilés transzcendencia élménye (a sziilésben valo aktiv részvétel,
pozitiv egységélmény), annal inkabb alakulnak ki a gyerek irant pozitiv sziiloi
attitldok, azaz a sziil6i attitlidok pozitivitasa és a sziilési transzcendencia élmény
pozitiv korrelaciét mutatott. Hasonld eredményt kaptunk a neuroticitas
dimenzidjanak alakulasaban, amelynek alacsony értéke korrelal az elézdekben
emlitett két valtozoval. A korasziilés negativ hatast mutat az onértékelésre, azaz az
onértékelés alacsony szintje korreldl a korasziiléssel, a hagyomanyosan sziilt
csoporton beliil. Elmondhat6é tehat, hogy az anyak oOnértékelését dontébben
hatarozza meg a neuroticitds dimenzidja, mint a korasziilés ténye, valamint a
negativ sziilési élmények, illetve a kontrollvesztés érzése a sziilés alatt. A
depresszid els6sorban a korasziilokre jellemz6, de kifejezetten csak a
hagyomanyosabban sziilt csoportban. A depresszid meglétét csak kisebb
mértékben magyarazza a sziilésélmény negativ jellege.

Témavezeté: Dr. Nagy Beata Erika
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P1.2. Vincze Ferenc taplilkozastudomanyi MSc II.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

FOLSAVBEVITELLEL KAPCSOLATOS ATTITUD VIZSGALATA
VARANDOSOK KOREBEN

A kongenitalis anomalidk egyik legjelentdsebb csoportjat a velGcsézarodasi
rendellenességek (VZR) képviselik, melyek jelentds része halalos kimenetelil, vagy
életre sz016 fogyatékossagot eredményez, ezért népegészségiigyi sulyuk nagy.
Elemzésiink célja a folsavbevitellel dsszefliggésben, a kismamak demografiai és
egészségmagatartasi tényezdinek vizsgalata, valamint a folsav-szupplementaciot
befolyasolod faktorok értékelése, a terhességre tudatosan késziild és nem késziild
kismamak korében.

Az adatgytijtés Szombathely 10 védéndi korzetében zajlott, 2008 és 2009 februarja
kozott. A 685 kérddiv elemzése tobbvaltozos linearis és logisztikus regresszioval
tortént.

A vizsgalt kismamak taplalékkal elfogyasztott, atlagos folsavbevitele 235 pg/nap
volt. A vizsgalati populacio egészében, valamint a terhességiikre késziilok korében
a folsavbevitelt szignifikdnsan (p<0,05) pozitivan befolyasolta a kismama
testvéreinek szama, a magasabb szociookonomiai statusz (SES), az alkohol
keriilése és a jobb Onértékelt egészség. A terhességiikre nem késziiloknél a
magasabb SES bizonyult befolyasold tényezének, linedris regresszios elemzés
alapjan. Azon kismamak, akiknek férje fels6foku iskolai végzettségii volt 1,89-szer
[95%MT:1,05-3,40], a fels6-kozép SES-ba tartozok kétszer nagyobb eséllyel
(EH=2,01 [1,05-3,84]) részesiiltek folsav-szupplementacioban. A terhességiikre
nem késziilok (EH=0,35 [0,23-0,54]) ¢és a terhességiik el6tt multivitamint nem
fogyasztok (EH=0,25 [0,15-0,40] ritkdbban szedtek folsavkészitményt a
perikoncepionalis idoszakban. A terhességre késziilo, fels6-kozép SES-ba tartozd
kismamak korében 2,68-szor [1,24-5,76] volt nagyobb a szupplementacid esélye.
A terhességre nem késziil6k esetében a korabbi vitaminfogyasztas és a hazastarsi
kapcsolat mutatott pozitiv 0sszefliggést a folsavbevitellel.

Az alacsony folsav beviteli értékek beavatkozast siirgetnek, ugyanis a VZR-ek
70%-a megelozhetd lenne megfeleld folsavellatottsag biztositasaval. Az egészséges
taplalkozas nem fedezi a sziikséges folsavmennyiséget, ezért nélkiilozhetetlen
lenne egy a mostaninal hatékonyabb szupplementacidos program mikodtetése,
melynek tervezéséhez és célcsoportjainak meghatdrozasahoz eredményeink
segitséget jelenthetnek.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P1.3. Koncz Erika népegészségiigyi ellenor BSc I11., Haloka Barbara
Agnes népegészségiigyi ellenor BSc I11.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A METABOLIKUS SZINDROMA KOCKAZATI PROFILJANAK
VIZSGALATA SZOCIO-DEMOGRAFIAI STRATUMONKENT

A metabolikus szindroma (MS) riziko faktorai a talstlyossag, a centralis elhizas, a
fizikai inaktivitas, a 2-es tipust diabetes mellitus és bizonyos genetikai faktorok
jelenléte. Ezek id6ben torténd felismerése és megeldzése nagyban csokkenti a
betegség altal eldidézett szovodmények gyakorisagat, ezaltal a halalozas mértékét.
Vizsgalatunk célja a metabolikus szindroma kockézati profiljanak meghatarozasa a
kiilonboz6 szocio-demografiai rétegekben.

A vizsgalathoz sziikséges adatok a Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Programra
épitett ,,MS” vizsgalat onkitoltds kérddiveibdl (iskolai végzettség, csaladi allapot,
tarsas timogatas) és a vizsgalati adatlapjaibol szarmaznak. Az adatok feldolgozasa
Epilnfo segitségével tobbvaltozos logisztikus regresszidval tortént. A MS-t az
International Diabetes Federation kritériumai alapjan hataroztuk meg.

A vizsgalt mintat 1724 f6 alkotta. Eredményeink alapjan az anyagi helyzet, a
munka megléte/hianya nem befolyasoljak szignifikansan az MS kialakulasat. Az
ozvegyek korében nagyobb eséllyel fordul elé a betegség (EH=1,89 [95%-0s
megbizhatosagi tartomany: 1,02;3,50]), a képzettség ndvekedésével és a kor
elérehaladtaval az is szignifikdnsan né MS kialakulasa, mig a nék korében kisebb
eséllyel fordul elé (EH=0,61[0,49;0,79]). Akiket teljes mértékben elfogad
csaladjuk, barataik, koriikben kozel 7-szer (EH=6,94[1,26;38,25] nagyobb eséllyel
fordul el6 a MS, azokhoz képest akiket egyaltalan nem fogadnak el.

Az MS kialakulasaban a tarsadalmi-gazdasagi faktoroknak meghatarozo szerepe
van. A betegek tarsadalmi kapcsolatai jelentés mértékben befolyasoljak a korkép
kialakulasat, és vizsgalatunk alapjan ugy tiinik, hogy a korképhez valé adaptacio is
fligg a tarsadalmi statusztol. A gondozas, a betegek tamogatasanak megszervezése
soran is tekintetbe kellene venni ezeket a tényezoket.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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P1.4. Takashi Matsumoto AOK VI.
Megel6z6 Orvostani Intézet

ENVIRONMENTAL AND OCCUPATIONAL RISK OF THE PYRETHROID
INSECTICIDE PHENOTHRIN

Phenothrin (also called sumithrin) is a pyrethroid pesticide that belongs to the type
I synthetic pyrethroid group. It is widely used in the industry since the 1970’s.
While phenothrin is an effective pesticide and used in various applications such as
in agricultural plant spraying and shampoo against lice, recent studies pointed out
its neurotoxic side effects. Type II pyrethroids, such as cypermethrin and
detamethrin, have been intensively evaluated according to their potential oxidative
impact and tumor inducing nature. On the other hand, although various
toxicological studies on phenothrin are noteworthy, there is no available scientific
information regarding the genotoxic properties of phenothrin. The objective of this
study was to assess the potential DNA-damaging effects of phenothrin in an in
vitro genotoxicity model.

Isolated human peripheral blood lymphocytes were exposed to phenothrin in vitro.
DNA damage induced by 1 hour treatment at 37°C with increasing concentrations
of phenothrin (0-1000 uM) was measured with the alkaline version of comet assay
and characterized by tail DNA%, tail length and tail moment parameters. The
genotoxic effect of phenothrin was analyzed by setting dose-response curves.
Median values of DNA damage induced by various doses of phenothrin in repeated
experiments were compared with the data of untreated cells by Student's t-test.
Phenothrin exposure induced concentration dependent increase of DNA damage.
Statistically significant (p<0.05) genotoxic effect could be detected at the two
highest concentrations (500 pM, 1000 uM) in the examined cells when measured
with the parameter of tail DNA. At 500 uM 300% increase and at 1000 uM 350%
increase was detected over the background level. Tail moment and tail length
parameters showed statically significant increase at the three highest concentrations
(100 uM, 500 uM, 1000 pM) with 1300% increase of tail moment values over the
background at the highest dose.

These findings support the hypothesis that phenothrin can be considered as a
possible genotoxic agent. As a consequence, its handling under stricter regulations
in the future is strongly recommended.

Témavezeto: Dr. Balazs Adam
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P1.5. Haléka Barbara Agnes népegészségiigyi ellenér BSc III., Koncz
Erika népegészségiigyi ellenor BSc I11.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

ELETMODI ELEMEK HATASA A METABOLIKUS SZINDROMA
KOMPLIKACIOINAK KOCKAZATARA

A metabolikus szindroma (MS) kialakulasaban szamos életmddbeli (dohanyzas,
alkohol, fizikai aktivitas, taplalkozas) és genetikai tényezd, valamint a
szabadzsirsav-metabolizmus rendellenessége jatszik szerepet. A MS kialakulasaval
Osszefiiggésbe hozhatdo oki tényezok (talsuly, csokkent HDL, emelkedett
triglicerid, magas vérnyomas, gliikoz) az életmodi szokasok valtoztatasaval
kontrollalhatok.

Vizsgalatunk célja a felnétt magyar lakossagot reprezentalé minta alapjan az MS
¢letmodbeli tényezdinek feltérképezése volt.

Adataink a vizsgalati adatlapbol (MS komponensei) és az onkitoltds kérddivbol
(dohanyzas, alkohol, fizikai inaktivitas, taplalkozasi szokasok) szarmaznak. A
vizsgalat soran a Héziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Programra épitett 2006-0s
»Az MS el6fordulasanak, klinikai jellegzetességeinek vizsgalata a felnétt magyar
lakossag korében” felmérés adatbazisat dolgoztuk fel. Tobbvaltozds logisztikus
regressziot alkalmaztunk.

Mintank 35,85%-a volt metabolikus szindrémas az IDF kritériumok alapjan. 815
férfi és 909 né felelt meg az IDF definicionak, a férfiakhoz képest a néknél 35%-
kal kisebb volt a MS kialakulasanak esélye (EH=0,65; 95%-0s megbizhatdsagi
tartomany: 0,49-0,87). 40 éves kor felett mar emelkedett az MS kockazat
(EH=4,44; 95% MT: 2,00-9,86). Fizikai aktivitas, zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas,
valamint dohanyzasi szokasok tekintetében az MS-ben szenvedék nem
kiilonboztek szignifikdns mértékben az MS-ben nem szenveddktdl. Azonban tojast
75%-kal kisebb eséllyel fogyasztottak (EH=0,25; 95% MT: 0,08-0,79) a MS-ban
szenveddk, mig graham, barna vagy magvas kenyeret 1,98-szor nagyobb eséllyel
(EH=1,98; 95% MT: 1,33-2,94).

Vizsgalatunk igazolni tudta, hogy az MS-ben szenvedd betegek probalnak keriilni
bizonyos kockazati tényezdket, melyek nyilvan szerepet jatszottak betegségiik
kialakulasdban. Tojas- és kenyérfogyasztas esetén ez igazolhato, zoldség-
gylmolcsfogyasztas, fizikai aktivitdas és dohanyzas vonatkozasaban viszont nem.
Eredményeink szerint bizonyos taplalkozasi tanacsok elfogadédsara hajlanddak a
magyar MS betegek, mig mas teriileteken nem fogékonyak az ajanlasokra.
Erdemes volna részletesen vizsgalni egyes ajanlasok sikerének, masok
sikertelenségének okat.

Témavezet6: Dr. Sandor Janos
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P1.6. Berezvai Eszter AOK V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

TERHES NOK FOGAMZASGATLASI ISMERETEI BUDAPEST VII.
KERULETEBEN ES EGY MEGYEI JOGU VAROSBAN 2011-BEN

Magyarorszagon az utobbi években csokkent az abortuszok szama, de az elmult
évek még mindig 40 ezer feletti esetszamai jelzik, hogy a nem szandékolt
terhességek megeldzése nem elég hatékony Magyarorszagon. A fogamzasgatlas
sokak szerint ma is elsésorban a nék feladata, emiatt a csaladtervezési programok
tobbségével oket célozzak meg.

Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy milyen tényezdk befolyasoljak a
reproduktiv korban 1évé nék fogamzasgatlasi modszereinek megvalasztasat, illetve
mennyire tajékozottak a boviil eszkdzkinalat tekintetében.

Adatgyiijtésiinket Budapest VIII. keriiletében és Erden végeztitk 2011 marciusa és
novembere kozott, 251 varandds nd részvételével. A vizsgalatba bevont ndket
terhes tanacsadasok alkalméval kérdeztik meg. A véletlenszerlien kivalasztott
napokon minden vizsgaltra jelentkezO bekeriilt a mintdba. Az adatok
feldolgozasara SPSS programot hasznaltunk. Az elemzés tobbvaltozos logisztikus
regresszioval tortént.

A naptar modszert a terhes nék 14,7%-a, a megszakitott kozosiilést 37,5%-a, a
tablettat 72,9%-a, az oOvszert pedig 70,5 %-a mar alkalmazta. A természetes
modszereknél foként a lakohely tipusa volt meghatarozo: naptdr modszert a
kisvarosban ¢él6k 71%-kal (p=0,03), mig megszakitott kozosiilést a falvakban é16k
82%-kal (p=0,01) kisebb eséllyel alkalmaztdk, a varosban ¢élokhoz képest. A
tablettahasznalatot a fels6fokt iskolai végzettség 3,6-szeresére (p=0,04),
ovszerhaszndlatot  3,5-szeresére  (p=0,04) nd&velte, az altalanos iskolai
végzettséglieckhez viszonyitva. A fogamzasgatlasi ismereteket legjelentdsebben
befolyasold tényezoknek az iskola végzettséget és az etnika hovatartozast talaltuk.
A roma etnikumhoz tartozok az Ovszerhasznalatrél 86%-kal (p=0,01), a
megszakitott kozosiilésrél 75 %-kal (p=0,02) és a naptar modszerrél 75%-kal
(p=0,02) kisebb eséllyel rendelkeztek megfeleld ismeretekkel, mint a magukat nem
kisebbséghez tartozoknak vallok.

A vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a kisebb telepiiléseken, az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek, és a roma etnikumhoz tartozok korében lenne sziikséges a
fogamzasgatlasi modszerek ismeretek bdvitése.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P1.7. Kovacs Zoltan népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal

A TERMESZETES ES MESTERSEGES SUGARTERHELES
KOCKAZATKOMMUNIKACIOJA A LAKOSSAG FELE KISVARDAN

Az ionizald sugarzasok biztonsagos alkalmazasainak tobb évtizedes tapasztalaton
alapuld kockazatbecslésén til van egy sajatos tarsadalmi vonatkozasa, az, hogy a
kockazat valds és vélt értékei eltérnek egymastdl. A "kockazatérzékelés" fiigg a
képzettségtol, a miiveltségtol, egy adott kulturatol, a propagandatol stb. Az
atomerdmiivekkel kapcsolatos hirek (csernobili-tragédia, fukushimai-baleset) a
kockazatfelfogas eltulzott mértékii kialakitasanak kedveztek.

Arra kell torekedni, hogy a valés kockazat tudatosodjék a lakossagban, a
tomegtajékoztatas teriiletén, hogy mas kockazatokkal dsszehasonlitva értékeljék az
atomenergia alkalmazasat.

Szabolcs -Szatmar-Bereg megye kornyezeti elemeiben (levego, talaj, vizek) 2011-
ben mért radioaktivitds (Egészségligyi Mérd és Adatszolgaltatd Haloézat adatai
alapjan) kockazatkommunikaciojara "lakossdgi forum" keretében keriilt sor
Kisvardan.

Az eldzetesen elkészitett adatlap kitdltése utan a lakossag kockazati besorolasa
elére helyezte az atomerémiivi technologia alkalmazasat.

Az eldadas utdn mérheté volt a kockazatérzékelés valtozasa, amennyiben a
természetes hattérsugarzasi szintek megismertetése utdn viszonyitasi alappal
rendelkezett a hallgatosag az egyes sugarzasi szintek dsszehasonlitasara.

Témavezet6: Dr. Legoza Jozsef
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P1.8. Lakatos Adrienn Veronika gyégytornasz BSc III.
Fizioterapias Tanszek

OVODASKORUAK MOZGASSZERVI ALLAPOTANAK FELMERESE ES
VIZSGALATA A SZOCIALIS HELYZETUK TUKREBEN

A hatranyos helyzeti gyermekeknek joval kevesebb lehetdségiik nyilik
intézményen kiviili foglalkozasokon valé részvételre, mint hasonldo kort
tarsaiknak, pedig az ilyen programok nagy szerepet jatszanak a mozgas- és a
pszichés fejlédésben. Tarsadalmunkban fontos érték az esélyegyenlGség, amit
minél korabban és szélesebb korben biztositani kell a felndvekvd gyermekek
szamara.

Vizsgalatunk célja, felmérést végezni olyan o6vodéas koruak korében, akik
tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetlinek tekinthetéek. Objektiv
adatokat kereslink arra, hogy milyen egészséghatrannyal rendelkeznek ezek a
gyermekek az iskolds kor kezdetére tarsaikkal szemben. Tévolabbi célként
meghataroztuk, egy olyan fizioterdpids gyakorlatanyag kidolgozéasat, amit
ovopedagdgusok kivitelezésében az altalanos 6vodai fejlesztd programok részévé
lehet tenni.

Vizsgalatainkat a debreceni Szivarvany 6vodaban végezziik, a 2006 december 31.
elott  sziiletett gyermekek korében. A vizsgalat soran a szildk és az
ovodapedagogusok altal kitoltott kérddivvel felmérjiik a gyermekek szocialis
helyzetét, fizikai allapotat és az esetleges mozgasszervi panaszaikat. Ezen tal
fizikalis vizsgalattal ellendrizzilk a gyermekek testtartasat és a fizikai
terhelhetOségét. Ezt kovetéen intervencids programot szerveziink, melynek
hatékonysagat objektiv mérésekkel ellendrizziik. Tovabba, arrdl is gytjtiink
adatokat, hogy mennyire felkésziiltek az 6vodapedagdgusok a gyermekek fizikai
allapotanak a fejlesztésére, az 1il6 életmdd elokészitésére.

65%-os valaszadasi arany mellett a kovetkez6 eredményeket kaptuk: A véalaszadok
28%-a egyediil neveli gyermekét és 51%-ban legalabb az egyik sziilének vagy
mindkettének nincs allandé munkahelye. A gyerekek 30%-a végez rendszeres
sporttevékenységet az 6vodai foglakozasokon kiviil. A sziil6k bevallasa szerint a
gyerekek kozel egyotdde havonta tobbszor is panaszkodik gerinc vagy lab
fajdalomra és ugyanezt az 6vopedagogusok is tapasztaltak.

Az ovopedagdgusok 93%-a valaszolta azt, hogy az alapképzésiikben nem voltak
mozgasfejlesztésre vonatkozo specialis ismeretek, és csak 20%-uk vett részt ilyen
iranyu posztgradualis képzésen.

A fizikai allapot felmérésére szolgald bazisadatok mérése folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti Ilona, Nagy Agnes
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P1.9. Spanyol Anita gyégytornasz BSc III.
Fizioterapias Tanszek

A MOZGASSZEGENY ELETMOD HATASA AZ OVODASKORUAK
TESTTARTASARA ES KOORDINACIOS KEPESSEGERE

A gyermekkorban elsajatitott megfeleld és rendszeres fizikai aktivitas fejleszti az
iskolai teljesit6képességet, véd a betegségek kialakulasa ellen is. Sziirdvizsgalatok
szerint 40-70% azoknak a kisgyermekeknek az aranya, akik valamilyen kezd3dé
mozgasszervi elvaltozasban szenvednek, s6t mar 6vodaskorban is megfigyelhet6 a
tartasi rendellenesség. Ezeknek a problémaknak a kezelése szakember
beavatkozasat igényli, de a sziiléknek és a pedagogusoknak is nagy a felelsségiik
a gyermekek egészségnevelésében. Olyan programokra van sziikség az 6vodakban,
amelyek lehetdvé teszik, hogy minden gyerekeknek legyen esélye megfelelden
felkésziilni mind szellemileg mind pedig fizikailag az iskolas kor kihivasaira.
Vizsgalatunk célkitiizése, hogy felmérjiik az 6t-hat éves gyerekek mozgasfejlodését
és egészségmagatartiasat. Az eredmények ismeretében célzott mozgasprogrammal
segitsiik a helyes testtartds kialakitasat. Tovabbi célként jeloltik meg, hogy az
ovodapedagogusoknak is megtanitjuk azokat a legfontosabb fizioterapias
mozgasgyakorlatokat, melyekkel a késObbieckben folyamatosan fejleszthetik a
gyermekek fizikai allapotat, felkészitve Oket az iskolas életmodra.

A vizsgalat soran a sziilok és az ovodapedagdgusok altal kitoltott onkitdltds
kérdéivvel felmérjik a gyermekek mozgastevékenységét és informaciokat
gyljtink az életmodbeli szokasaikrol. A kérddives felmérés mellett fizikalis
vizsgalattal hatarozzuk meg a gyerekek testtartasat és fizikai allapotat. Ezt
kovetden egy specialis mozgasprogramot inditunk, amelynek sordn a gerinciskola
gyakorlatait beillesztjik az 6vodai programba. Vizsgalatainkat a debreceni
Szivarvany ovodaban végezziik, a 2006 december 31. el6tt sziiletett gyermekek
korében.

65%-o0s valaszadasi arany mellett a kovetkezd eredményeket kaptuk: a sziil6k
megitélése szerint a gyerekek 15%-nak van tartashibaja. A gyerekek alloképességét
jonak vagy nagyon jonak itélte meg a sziilok 68%-a, mig az 6vondk véleménye
csak a gyerekek 47%-anal vélte ugyanezt. Az 6vodai mozgasprogramokon a
gyerekek kozel egyharmada nem elég aktiv, és emellett hétvégén a gyerekek 24%-
a naponta 4-6 o6rat tolt el monitor el6tt.

A fizikai allapot felmérésére szolgald bazisadatok mérése folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti Ilona, Nagy Agnes
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P1.10. Balazs Maté Adam AOK V.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A SERDULOKORI ALKOHOLFOGYASZTAST BEFOLYASOLO TENYEZOK
VALTOZASA 2008 ES 2010 KOZOTT MAKON

Célkitlizés: Jelen tanulmanyunkban két altalunk végzett kutatds adatait vettettiik
Ossze, kiillonosképpen az alkoholfogyasztast befolyasold tényezdkre fokuszalva. A
mértéktelen alkoholfogyasztds korunk nagy népegészségiigyi ¢€s komplex
tarsadalmi, gazdasagi problémaja. Fejlédéstani megkdzelités alapjan elmondhato,
hogy az alkohollal vald6 megismerkedés, a rendszeres €s sokszor ablizusszeri
hasznalata altalaban serdiilékorban kezdddik, ezért is fontos ennek a populacionak
a vizsgalata. A serdiilokori alkoholfogyasztast szdmos szociokulturalis tényezd
befolyasolja, de emellett kiemelt szerepiik van a kiilonb6zd tarsas és kdrnyezeti
hatasoknak is.

Minta és modszer: Kutatasunkat 2008 és 2010-ben, Makén végeztiik a varos 0sszes
oktatasi intézményében. A felmérésben 8. és 12. osztalyos tanulokat vontunk be,
illetve a 2010-es makdi kutatasbol egy almintat hoztunk létre, azon kritériumok
figyelembe vételével, mint amelyeket a 2008-as kutatas esetén alkalmaztunk. A
2008-as makoi minta elemszama 546 {6 volt, 2010-es alminta elemszama 534 6
volt, igy a végs6 elemszam 1080 f6 lett. A tanulok onkitdltéses kérddiveket kaptak,
teljes korii anonimitast biztositva. A statisztikai elemzéshez, kereszttablakat és
Chi-négyzet probat alkalmaztunk SPSS Statistics 19 program segitségével.
Eredmények: Az 6sszehasonlitas soran mindent egybevetve megallapithato a romlo
tendencia, az emelkedd szerfogyasztas, mind a gyakorisdgot, mind a mennyiséget
tekintve. A kiilonb6zd szociodemografiai valtozok szerint, mint a nem, a kor, a
szlilok iskolai végzettsége, az iskolaba jaras statusza, a lakohely és az iskolatipus
szerint is szamos szignifikdns valtozast talaltunk a 2008-as adatokhoz képest.
Kiilonosen figyelemreméltod a problémas alkoholfogyasztas és a lerészegedést mérd
mutatok rosszabbodasa.

Kovetkeztetések: Eredményeink megerdsitik azokat az adatokat, amelyek a
serdiil6kori alkoholfogyasztas terén egyre romlo helyzetrél szamolnak be, kiilonds
tekintettel az egyre elterjedtebb lerészegedésre és problémas alkoholfogyasztasra.
Adataink felhivjak a figyelmet az egyre rosszabbodd alkoholfogyasztasi
szokasokra a serdiilék korében, amely azonnali beavatkozast igényel mind
népegészségiigyi, mind tarsadalmi szinten.

Témavezeto: Dr. Pik6 Bettina
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P1.11. Kurtyan Timea népegészségiigyi ellenor BSc II1., Gyongyosi
Timea népegészségiigyi ellenér BSc II1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

HARMADEVES ORVOSTANHALLGATOK MENTALIS EGESZSEGE

2009. szeptemberében kovetéses vizsgalat indult a Debreceni Egyetemen
tanulmanyaikat akkor kezd6, elsééves magyar ¢és angol nyelven tanuld
orvostanhallgatok korében annak vizsgalatara, hogy az orvostanhallgatok mentalis
egészségét milyen mértékben befolyasoljak a személyes jellemzok, illetve a
képzéssel kapcsolatos faktorok. A jelen vizsgalat célja a 2011/12-es tanévben
harmadéves orvostanhallgatok lelki egészségi allapotanak jellemzése a kovetéses
vizsgalat keretében. A vizsgalathoz a korabbi években is hasznalt, 87 itemes,
onkitoltés, névtelen kérdodivet alkalmaztunk, melyben a demogréfiai adatokra,
tarsas tamogatottsdgra és csaladi hattérre vonatkozd kérdések mellett a mentalis
allapotot a pszichés stressz (GHQ-12), a depresszid, szorongas, stressz (DASS-21),
a diszfunkcionalis attitid (DAS-A-R-17), az észlelt stressz (PSS-4), valamint a
koherencia érzés (SOC) jellemezte. A kapott eredményeket a STATA
programcsomaggal dolgoztuk fel. 197 magyar és 163 angol nyelven tanuld
harmadéves hallgaté kérddiveit dolgoztuk fel. A magyar hallgatok atlagéletkora
21,5 év (SD: 1,4) volt, mig az angol nyelven tanuloké 23,5 év (SD: 2,76).

A mentalis egészséget jellemz0 paraméterek koziil kiemelendd, hogy a pszichés
stressz mértéke a 3 év soran szignifikdnsan valtozott a magyar hallgatok korében
(p=0,002), ami nem volt jellemz6 az angol nyelven tanuldkra (p=0,127). A
novekedés az 1-2. év kozt volt a legjelentésebb (p=0,002), 3. évre csokkent 2.
évhez képest (p=0,051).A magyar hallgatok stressz-mértéke 3. éven is
szignifikdnsan magasabb volt, mint a korosztilyos magyar atlag (p<0,000).
Ugyancsak ndtt a magyar nyelven tanuloknal a depresszid és a szorongas
atlagértéke 2. évre. Ugyanakkor a koherencia-érzés ezzel ellentétes, bar nem
szignifikans valtozast mutatott mind az angol, mind a magyar nyelven tanuloknal.
A koherencia-érzés atlaga a magyar 3. éves hallgatok korében szignifikansan
magasabb volt, mint az angol nyelven tanulok kdrében (p=0,004). A stressz
mértéke a harmadév elején erds szignifikans Osszefiiggést mutatott az el6z6 félévi
tanulmanyi atlaggal (p=0,006). Vizsgalatunk igazolja, hogy a masodév
kulcsfontossagl az orvostanhallgatok mentalis egészségét s

Témavezeto: Dr. Kosa Karolina
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P1.12. Gyongyosi Timea népegészségiigyi ellenér BSc I11., Kurtyan
Timea népegészségiigyi ellenér BSc II1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

MAGYAR ORVOSTANHALLGATOK LELKI EGESZSEGENEK JAVITASA

2009. szeptemberében kovetéses vizsgalat indult a Debreceni Egyetemen
tanulmanyaikat akkor kezd6, elsééves magyar ¢és angol nyelven tanuld
orvostanhallgatok korében annak vizsgalatara, hogy a tanulmanyokkal jaro
megterhelés hogyan és milyen mértékben valtoztatja a hallgatok lelkiallapotat, lelki
egészségét. A korabbi adatfelvételek soran megallapithatd volt, hogy az
orvostanhallgatok lelki egészsége, kiilondsen a néi hallgatoké, kedvezdtleniil
valtozik az els6 két évben. Ugyanakkor az orvosképzésben az ismeretatado,
elméleti kurzusok dominalnak, a pszichés terheléssel valé megkiizdés, valamint a
szakmai szerepviselkedés elsajatitasanak alkalmai korlatozottak. A helyzet javitasa
érdekében 2011. szeptemberében féléves, 28 oras kreditkurzus meghirdetésére
kertilt sor 4-6. éves hallgatok szamara, amelynek célja a klinikai tapasztalatokkal és
betegélményekkel mar rendelkezd hallgatok segitése volt. A kurzus Balint-csoport
formajaban keriilt lebonyolitasra, témai kozt szerepelt az orvostanhallgatok mint
segitdk és betegeik mint kliensek kapcsolatanak javitasa, a hallgatok szamara
érzelmileg megterheld esetek megbeszélése, az orvos-beteg kommunikacio
javitasa, elsésorban a hallgatok sajat klinikai tapasztalataira, illetve betegekkel valo
talalkozasaikra alapozva. A kurzust két, jelentés oktatasi és klinikai
tapasztalatokkal is rendelkez6 vezetd pszichologus tartotta. A  kurzus
megkezdésekor, illetve annak zardsakor is kérdéives felmérést végeztiink,
amelynek eszkoze megegyezett azzal, amelyet a fentebb emlitett kovetéses
vizsgalatban is alkalmaztunk. A hallgatok a kérddivek kitdltésekor azt jeligével
lattak el, ennek révén lehetéség volt a hallgatok allapotanak egyénenkénti
megitélésére is, anélkiil, hogy személyazonossaguk ismertté valt volna. A kurzust
Osszesen 10, tobbségében negyed- és 6todéves hallgatod vette fel és fejezte be, fele-
fele aranyban ndk és férfiak. Az eredmények alapjan a koros mértéki pszichés
stresszel rendelkez6k aranya a kurzus végére a kezdeti arany felére csokkent, és
16%-kal csokkent a pszichés stressz atlagpontszama. Erdekes modon a kurzuson
résztvevok koherencia-érzése jelentdsen alacsonyabb volt, mint a magyar
korosztalyos atlag-érték.

Témavezeto: Dr. Kosa Karolina
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P1.13. Olah Adrienn kérnyezettan BSc III.
Megel6z6 Orvostani Intézet

VIZSZENNYEZ® CIANOBAKTERIUMOK ALTAL TERMELT
CILINDROSPERMOPSZIN TOXICITASANAK VIZSGALATA

Bevezetés: A cilindrospermopszin (CYN) édesvizi cianobaktériumok altal termelt,
ivovizekben az eutrofizacidé kovetkeztében egyre gyakrabban azonositott toxikus
alkaloid. Emberi expozicid a toxinnal szennyezett viz vagy az abban ¢l6 halak
fogyasztasaval, illetve a kontaminalt vizben vald flirdés soran jon létre. A CYN
fehérjeszintézis gatld hatdsat szamos vizsgalat bizonyitotta, feltételezett
genotoxikus tulajdonsagat elsésorban allatkisérletes adatok tamasztjak ala. A toxin
DNS karositd hatasmechanizmusa, valamint a human sejtekben szignifikans DNS
karosodast indukald doziskiiszob maig vitatott. Kisérleteink soran célul tiztiik ki a
CYN direkt DNS karositd, valamint citotoxikus hatdsanak vizsgéalatdit human
sejteken sejtszinti DNS mikrogél elektroforézis (listokds elektroforézis)
segitségével.

Modszerek: A kisérletek soran human majsejt kultirat kezeltiink CYN alacsony és
magas koncentracidival (0,1 pg/ml, 5 ug/ml) 1, 2, 4, 12 és 24 6raig 37°C-on. A
citotoxikus hatds igazolasara Trypan-kék tesztet alkalmaztunk, a kezelt sejtekben
kialakuldo DNS karosodast iistokos elektroforézissel vizsgaltuk. A CYN citotoxikus
és genotoxikus hatdsanak dozis- és id6fliggését dozis-hatas gorbék felvételével
tanulmanyoztuk. A DNS karosodas mértékének statisztikai elemzése soran a CYN-
nel kezelt sejtek adatait hasonlitottuk a kezeletlen sejtek karosodasi értékeihez.
Eredmények: A DNS kérosodas szignifikdns novekedése volt tapasztalhaté mar 1
oras kezelésnél 0,1 pg/ml és 5 pg/ml koncentracidknal egyarant citotoxikus hatas
nélkiil. A genotoxicitast jelzd paraméterek 5 pg/ml-es dozissal tortént 24 oras
inkubacié utdn ugyancsak szignifikdins DNS kéarosodast mutattak, mely a sejt
¢letképességi vizsgalatok alapjan fokozott sejtelhaldsra engedett kovetkeztetni.
Megbeszélés: Eredményeink igazoljak a CYN kozvetlen DNS karositd képességét
mar alacsony koncentracional, valamint a magasabb dozisok 24 ora utan
jelentkezd, feltételezhetden proteinszintézis gatlasra visszavezethetd citotoxikus
hatasat. Megfigyeléseink felhivjak a figyelmet az ivovizben eléforduld
cianotoxinok monitorozasanak fontossagara, mindazonaltal tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a CYN DNS karosité mechanizmusanak részletes feltarasara.

Témavezet6: Dr. Adam Balazs
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P2.1. Szal6kiné Kovacs Krisztina AOK VI.
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék

SZENHIDRAT ANYAGCSERE-ZAVAROK KOCKAZATANAK FELMERESE
EGY KIS- ES EGY NAGYVAROSI PRAXISBAN

A diabétesz ,,0lyan csendes jarvany, amelynek felbecsiilhetetlen mértékii emberi,
tarsadalmi és gazdasagi kdvetkezményei vannak”. L. Lazouras, ENSZ, 2006

Egy, a kozelmultban késziilt felmérés szerint az utdbbi 28 évben (1980-t61 2008-ig)
tobb, mint kétszeresére nodtt a diabéteszben szenveddk szdma (153 millié f6rdl 347
milli6 fore) a vilagon. Magyarorszagon a novekedés 10 év alatt megtortént: 1999
és 2009 kozott a prevalencia 458 ezerrdl 800 ezer felé emelkedett.

Munkam soran két haziorvosi korzetben, egy nagyvarosiban (Debrecen, 10. korzet)
és egy vidékiben (Balassagyarmat, 6. korzet) végeztem kockazatfelmérést a
FINDRISC kérddiv segitségével, 152 illetve 150 nem cukorbeteg paciens
bevonasaval. Kitértem életkorra, antropometriai adatokra (testmagassag, testtomeg,
haskorfogat), életmodbeli tényezdkre (mozgas, taplalkozas), gydgyszerszedésre,
valamint csaladi €s sajat anamnézisre (vércukorértékek) is. Ezen adatok alapjan
soroltam a résztvevoket kockazati csoportokba. A szakirodalom 6t csoportot
kiilonit el, ebbdl harom fokozott kockazati. Az utdbbiba tartozé egyének esélye a
cukorbetegség kialakulasara a kovetkezd 10 éven beliil 1/6, 1/3 illetve 1/2. E
harom csoportba tartozokat tovabbi vizsgalatra, OGTT-re kiildtik, melynek
eredménye késdbbre varhato.

A balassagyarmati és debreceni korzetet Osszehasonlitva alacsony kockézati
csoportba tartozott a megkérdezettek koziil 29,6 és 24,7%, enyhén fokozottba 33,6
¢és 39,3%, kozepesen fokozottba 19,1 és 17,3%, magas kockazati csoportba 16,4 és
16%, igen magas kockazatu pedig 1,3 illetve 2,7% volt.

Ezek a vizsgalatok kimutathattadk, hogy Magyarorszag két, egymastol messze 1évo
telepiilésén hasonl6éan alakulnak a kockazati tényezok korcsoportonként, valamint
a két nemben, illetve ravilagitanak a megel6zés vagy korai diagndzis fontossagara.
Ha valaki az IFG vagy IGT csoportba tartozik, megfelelé edukacioval, és a beteg
részErol kis odafigyeléssel visszafordithato a folyamat, ha viszont nem ismerik fel,
és nem tesznek ellene semmit, 5 év alatt 30-40 %-ban diabétesszé alakul.

Akinél pedig nem diagnosztizalt cukorbetegség esete meriil fel, elkezdhetd a
kezelés, igy a szovédmények kialakulasanak kockazata nagymértékben
csokkentheto.

Témavezeto: Dr. Sandor Jozsef Péter
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P2.2. Bodnar Eniké egészségpszichologia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet

ASTHMABAN ES BORBETEGSEGBEN SZENVED(O GYERMEKEK
ELETMINOSEGENEK ES MEGKUZDESENEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA, A SZULOK, TANAROK ES ORVOSOK ATTITUDJENEK
ALAKULASA SZEMPONTJABOL.

Az asthma és a bérgydgyaszati betegségek a leggyakoribb problémak kozé
tartoznak ma a gyermekek korében. Vizsgalatom célja, hogy az asthmaban és
boérgyodgyaszati betegségben szenvedd gyermekek életmindségét és megkiizdési
sziilei, tanarai és orvosai betegséggel kapcsolatos attitidjeit megvizsgaljam.
Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalat késziilt, a B.A.Z. Megyei Korhaz és
Egyetemi Oktatdé Korhdz GYEK-ban 1évé 8-18 év kozotti asthmas (5010), és
boérgydgyaszati betegségben szenvedd (50f0) beteg gyermekek, valamint sziileik
(100f8), tanaraik (60f6), orvosaik (60f6) korében 2011-ben. Onkéntes, anonim,
onkitoltos kérdoiveket hasznaltam. Az asthmasok a Megkiizdési Mdd Preferencia
Kérddivet, Betegségteher—Indexet (IIRS), és Gyermekkori Asthma Eletmindség
Kérdéivet (PAQLQ), a borgyogyaszati betegségben szenveddk szintén a
Megkiizdési Mod Preferencia Kérdoivet, Betegségteher—Indexet (IIRS), és
Bérgyogyaszati Eletmindség Kérdéivet (DLQI) toltottek ki. A sziilok, tanarok és
orvosok egyarant a Sériilt (Fogyatékos) Gyermekekre Vonatkozo Attitiid Kérddivet
toltotték ki. A tanulmany tobbek kozott vizsgalja a bérgyodgyaszati betegségben
szenvedok megkiizdési stratégiajat, Osszehasonlitia az asthmaban ¢és a
boérgydgyaszati betegségben szenvedd gyermekek életmindségét, ,.kapcsolatait €s
személyes fejlodését”, valamint megprobal valaszt adni tobb demografiai valtozo
alapjan, a betegségek kialakuldsanak esélyére. Végiil, dsszehasonlitja a sziilok,
tanarok és orvosok attitidjét az asthmas és borgyogyaszati betegségekkel
kapcsolatban. Eredmények: A vizsgalat soran kideriilt, hogy a borgyogyaszati
betegségben szenveddk megkiizdési stratégidja nem ,,emociofokusziabb”, mint
asthmas tarsaiké, valamint a bdrbetegségben szenveddk jobbra értékelik
¢életmindségiiket, mint az asthmas gyermekek, a bdrgyogyaszati betegek
interperszonalis kapcsolatait nagyobb mértékben befolyasolja a betegségiik, mint
az asthmasokét. Tovabba kideriilt, hogy a betegségek kialakuldsat, nem
befolyasolja a lakohely, a korasziilottségnek, csak az asthmasok esetében van
jelentdsége, valamint borbetegség kialakuldsa gyakrabban fordul el6 a fiatalabb
anyak korében.

Témavezetd: Dr. Nagy Bedta
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P2.3. Nagy Erika egészségpszichologia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

A MESTERSEGES ES TERMESZETES MEGTERMEKENYULES UTJAN
SZULOVE VALT PAROK MEGKUZDESENEK ES NEVELESI
ATTITUDJENEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés: A medddség mara egy vilagméretli népegészségiigyi problémava valt.
Ugyanakkor a korszer(i medddségi kezelésekkel ma mar majdnem minden meddé
paron lehet segiteni, hozzajarulva ezzel a jobb demografiai helyzethez. Azonban
mind a medddség, mind pedig a medddségi beavatkozasok stlyos testi-lelki terhet
ronak a parokra.

Célkitlizés: A sikeres mesterséges megtermékenyitésen (pontosabban in vitro
fertilizacio, IVF) atesett parok copingjanak, nevelési attitiidjének feltérképezése,
valamint ezek Osszehasonlitdsa olyan parok megkiizdésével ¢€s nevelési
attitlidjével, akiknek gyermekeik természetes modon fogantak.

Modszer: A vizsgalatban Osszesen 168 {0 vett részt. A kutatdsi csoportot a
Debreceni Kaali Intézetben kezelt 42 meddd par alkotta, mig a kontroll csoportot
természetes Uton fogant gyermekek sziilei (42 par). A vizsgélathoz a Megkiizdési
Modok Kérdéivet, a Pszichologiai Immunkompetencia Kérddivet, a Parental
Attitude Research Instrument (PARI) kérddivet és a demografiai adatokat
hasznaltam fel.

Eredmények: Az IVF-val kezelt parok kevésbé €lnek az érzelmi indittatas coping
visszahuzddassal, szemben a kontroll csoporttal. Az IVF-val kezelt parok
magasabb koherencia érzéssel rendelkeznek (p<0,05), jobban felismerik és
elfogadjak személyiségiik jellegzetességeit (p<0,05), valamint demokratikusabb
nevelési attitidot mutatnak (p<0,05), mint a kontroll csoport tagjai. Mindkét
csoportban jellemzobb az édesanyakra a tarsas tamasz keresése (p<0,05) és a
visszahtizodas (p<0,05), mint az édesapakra.

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatom és annak eddig kutatott hattere megerdsitik a
lélektani tényezOk szerepét a meddéség kezelésében. Szeretném felhivni a
figyelmet a témaval valo foglalkozas jelentéségére, hiszen ezaltal hozzajarulhatunk
ahhoz, hogy mérséklédjon a meddd parok megbélyegzettség érzése.

Témavezetd: Dr. Nagy Beata Erika
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P2.4. Terdik Edit népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

NEPEGESZSEGUGYI ELLENOR SZAKOS HALLGATOK MENTALIS
EGESZSEGENEK KOVETESES VIZSGALATA

A lelki zavarok kialakulasanak egyik legfontosabb tényezdje a stressz, kiilonosen a
felsGoktatasban tanulok talalkoznak szamos stresszt okozo helyzettel tanulmanyaik
soran. 2010-ben indult kdvetéses vizsgalatunk célja, hogy felmérjiik hogyan alakul
a népegészségiigyi ellendr szakos hallgatok mentalis egészsége az egyetemi évek
alatt.

Az adatfelvétel 6nkéntes alapon, anonim moddon, onkitdltds kérdéiv segitségével
kertilt lebonyolitasra els6éves népegészségiigyi ellendr szakos hallgatok korében
2010-ben, valamint ugyanezen hallgatok kozott — mar masodéven — 2011
oktoberében. A kérddiv a demografiai tényezokre, az egészségi allapotra, tarsas
tamogatottsagra, lelki egészségre (pszichés stressz, koherencia-€rzés, észlelt
stressz) vonatkozo kérdéseket tartalmazott.

Az altalunk vizsgalt populacidban mindkét adatfelvétel soran a valaszadasi arany
kiemelkedéen magas volt. A hallgatok tobb mint fele egészségi allapotat jonak
illetve nagyon jonak tartotta. Ugyanakkor a koros mértékii pszichés stressz-szel
jellemezheté hallgatok aranya kozel egyharmad volt, és hasonld aranyuk nem
kapott kelld mértékli tamogatast az egyetemi tarsaitdl; ezen paraméterek
tekintetében szignifikans valtozast nem tapasztaltunk a két adatfelvétel soran
kapott eredmények 6sszehasonlitasakor.

A ndi hallgatok korében a koros mértékii pszichés stresszel rendelkezdk aranya
tobbszordse volt a hasonld korti magyar ndi atlagpopulaciora jellemzé értéknek.
2010-ben koherencia-érzésiik is gyengébb volt, mint a ndi atlagpopulacidé, de ez a
kiilonbség 2011-ben mar nem volt szignifikans. Sziikségszerli lenne olyan tovabbi
kutatasok lebonyolitasa is, melyek feltarnak milyen tényezdk jatszhatnak szerepet a
koros mértékii hallgatoi pszichés stressz ilyen magas aranyt eléfordulasaban és a
hallgatok kozotti tarsas tdmasz hianyaban.

Eredményeinkkel Osszhangban indokoltnak tartjuk a hallgatok kozotti tarsas
tamogatottsagot fokozo és a stresszel valé megkiizdési mechanizmusokat erdsitd
hatékony intervenciok bevezetését és alkalmazasat a felsGoktatas keretein beliil.

Témavezeto: Dr. Biro Eva
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P2.5. Holdas Nora egészségpszichologia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet

A KRONIKUS BETEGSEGBEN SZENVEDO SERDULOK
ELETMINOSEGENEK ES COPING STRATEGIAJANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA A SZULOK, TANAROK ES ORVOSOK ATTITUDJENEK
TUKREBEN

Kutatdsomban kronikus betegségben szenveddk életmindséget, megkiizdési
kapcsolodo sziil6i, tanari és orvosi attitidot. Hipotézisek: A megkiizdési stilus
alakitja a betegségteher-index értékét. A coping stratégiak alkalmazasaban
szignifikans eltérés lesz a két minta kozott. A diabetesben szenvedd serdiilok
¢életmindsége szignifikansan magasabb, mint a mozgassériilteké. A sziilok, tanarok
¢és orvosok attitiidjét tekintve a két betegcsoport esetében szignifikans kiilonbség
lesz. A szoptatasi id6 csokkenésével az 1-es tipusu cukorbetegség el6fordulasi
gyakorisaga nd.

Vizsgalati minta: két korhaz 11-18 év kozotti korosztalyabol 100 f6 toltotte ki a
kérdbiveket. A mintdm 1-es tipusi diabetesesekbdl (50), scoliosis és cerebralis
paresis (50) betegekbdl allt. A beteg gyermekek sziilei és az adott betegséggel
talalkoz6 tanarok és orvosok koziil 70-70-70 o toltotte ki az attitid kérdSivet
mindkét betegcsoport esetében.

Moadszerek: Megkiizdési Mod Preferencia Kérdéiv, RAND 36, Betegségteher
Index, Sériilt Gyerekekre Vonatkoz6 Attitid Kérdoiv.

Eredmények: Leginkabb az emociofokuszit megkiizdés hatarozza meg a
betegségterhet. A két csoport kdzott a megkiizdési stratégiak koziil az onbiintetés
¢és a fesziiltségkontroll tekintetében van szignifikans kiilonbség. Kiilonbség van a
két betegtipus kozott a fizikai funkcidk, a testi fajdalom, a fizikai korlatozasok és
az energia alskalak esetében. A betegségek megitélésében szignifikans kiilonbség
mutatkozott a sziilok, tanarok és orvosok kozott. A szoptatasi id6 csokkenésével
exponencialisan n6 a cukorbetegség eléfordulasi gyakorisaga.

Kovetkeztetés: Eredményeim alapjan gy vélem, hogy az egyik intervencios
lehet6ség a coping készségek tanitdsa. Az Onbiintetés és az emdciofokuszu helyett
a tarsas tamasz keresése és a belenyugvas az adaptiv megkiizdés a kronikus
betegségeket illetden. Valamint az ACT terapiaban vald részvétel. A sziil6ktol
szarmaz6é informacid a kronikus betegségeket illetéen javithatja a tandri
tudatossagot a kronikus betegségekkel, a gyermekek funkcidira gyakorolt
hatasaikkal kapcsolatosan és novelheti magabiztossagukat, hogy megfelel6 modon
tudjék timogatni Oket.

Témavezetd: Dr. Nagy Beata Erika
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P2.6. Szabéné Gombkoté Eva Irén NK IL
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A SZUREST TAMOGATO PROGRAMOK HATASA A MAMMOGRAFIAS
VIZSGALATOKON VALO RESZVETELI GYAKORISAGRA
MAGYARORSZAGON

A behivason alapuld szervezett lakossagi sziirés hazankban 2001-ben kezd6dott el.
A sziirdprogramok szakmai sikere azonban jelentds részben a lakossagi részvétel
figgvénye. Optimalis hatds csak a nemzetkozi ajanlasok szerint meghatarozott
részvétel esetén érhetd el, melynek elérése érdekében célcsoportokra adaptalt
tamogatd programokra van sziikség.

Vizsgalatunk célja annak megallapitasa volt, hogy a kdzelmult hazai gyakorlataban
figyelembe vették-e a részvételi gyakorisag mutatoit a sziirést tamogatd programok
szervezésekor; azaz az atsziirtségi adatok indikalta intervencids igények kielégitése
olyan intenzitassal tortént-e, és azokban a régiokra fokuszalt-e, ahol erre leginkabb
sziikség volt.

Elemzésiinkben linedris regresszioval vizsgaltuk, a 2008-as év kor szerint
standardizalt regionalis részvételi gyakorisagai, illetve a 2002-2008 kozti id6szak
részvételi gyakorisaganak valtozasai kapcsolatat a 2009. évi lakossagszamra
vonatkoztatott rendezvény résztvevok szamaval jellemzett intervencio
intenzitassal.

A Dbehivottak 49%-a, azaz 216741 nd vett részt 2008-ban a mammografias
szlir6vizsgalatokon. Orszagos szinten 559 rendezvény keriilt szervezésre 2009-ben,
melyeken Osszesen 246578 6 vett részt.

Szignifikans inverz kapcsolatot talaltunk a 2008-as mammografias szliréseken valo
részvételi gyakorisag és a 2009-ben szervezett tdmogatd programok intenzitdsa
kozott (p=0,005). 2003-2008 kozott évente atlagosan 2%-kal csokkent orszagosan
a részvételi gyakorisag. Szignifikdns inverz kapcsolatot talaltunk a részvételi
gyakorisag-valtozas és a tdAmogaté programokon vald részvétel intenzitasa kozott
(p=0,034).

Osszességében, a sziiréseket tdmogatd programokra elsésorban azokban a
régiokban keriilt sor, ahol arra a legnagyobb sziikség volt. Ebben az értelemben
racionalis volt a szervezés. Természetesen sem a sziirési részvétel, sem a tamogatd
programok intenzitdsa nem érte még el azt a szintet Magyarorszagon, amit mar
nem volna érdemes tovabb fejleszteni. A helyi tAmogaté programok szervezésében
rejlé lehetéségek még intenzivebb hasznositisa a jové fontos népegészségiigyi
feladatai koz¢é tartozik.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P2.7. Varga Eva népegészségiigyi MSc I, Kecskés Judit népegészségiigyi
MSc L.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

MEHNYAKRAK ES EMLORAK SZURESEN VALO RESZVETELT
BEFOLYASOLO TENYEZOK OSSZEHASONLITASA

Hazankban a méhnyakrak és emlérak okozta halalozas elfogadhatatlanul magas.
Ennek lekiizdésében a szervezett sziirdvizsgalatok kulcsszerepet jatszanak, melyek
hatékonysdga nagyban fligg a részvételtél. Napjainkban ez Magyarorszagon
elmarad a kivanatos szinttol.

Célkitlizésiink, hogy megvizsgaljuk a 45-64 év kozotti n6k korében az emlérak és
méhnyakrak szlirésen vald részvételt alakitdo tényezoket, illetve az esetleges
kiilonbségeket a méhnyakrak és emlérak szlirés vonatkozasaban.

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak Héziorvosi Morbiditasi
Adatgytijtési Programjara épitett 2009-es felmérés szolgalt a vizsgalat alapjaul,
mely a nem fert6z6 betegségek legfontosabb rizikéfaktoraira vonatkozoé ismeretek,
attitlid, illetve veliik kapcsolatos egészségmagatartds elemek felmérését célozta.

A statisztikai elemzést tobbvaltozos logisztikus regresszioval 548  {0s,
az egyes valtozok populacids hatasat populacios jarulékos kockéazati hanyadok
(PJKH) segitségével hataroztuk meg.

A 60 év folottick a fiatalabb korosztalyhoz képest tobb, mint kétszeres eséllyel
vesznek részt emlovizsgalaton (EH=2,15; p=0,06), amely kiilonbség a méhnyakrak
esetén nem tapasztalhatd. A képzettség ellenben méhnyakszlirés vonatkozasaban
mutatkozott  befolyasold  tényezének  (EH=3,34; p<0,05): magasabb
iskolazottsaguak 3-szor nagyobb eséllyel jelennek meg a szirésen, ezen gradiens
az emlOszlirés esetében nem tapasztalhatd. A dohanyzas, mint altalanos
egészségindikator mindkét sziirés esetében szignifikans hatasti, a soha nem
dohanyzok tobb, mint 2-szeres eséllyel vesznek r1észt a sziiréseken
(EHméhnyakrak=2,71; p<0,001; EHemlérak=2,29; p<0,001). Csak az
emldsziirésen valo részvétellel mutatott szoros kapcsolatot a betegségek genetikai
meghatarozottsagarol valé meggy6zédés (EH=1,60; p<0,05), mely a nék helyes
ismereteit tamasztja ala.

PJKH-k nagy magyarazé ervel birnak a szlrésen valdo megjelenés
vonatkozaséaban, hisz az emlésziirésen valo részvétel 77%-ban, a méhnyakszlirésen
valo részvétel 74%-ban magyardzhatd a vizsgalt valtozokkal populacids szinten,
ezért a szliréseket ezekre a részvételt befolydsold faktorokra tekintettel kellene
szervezni.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P2.8. Kis Adrienn AOK VL.
Tudogyogyaszati Klinika

AZ EXTRINSIC ASTHMA BRONCHIALE ETIOLOGIAJA ES PREVENCIOJA

Hattér: Az asthma bronchiale rohamokban jelentkezé reverzibilis nehézlégzés,
melyet diffiz horgdobstrukcid idéz eld. Prevalencidja vilagszerte folyamatosan
novekszik, 100-150 millié asthmést szdmlalunk.

Cél: célom mindazon etiologiai, genetikai és kornyezeti faktorok vizsgalata,
melyek szerepet jatszhatnak az extrinsic asthma bronchiale kialakulasaban, és a
primer, szekunder prevencio eszkoztaranak analizise.

Moédszer: a DE OEC Tiid6gyogyaszati Klinika allergoldgia szakrendelésén 2011.
oktober és november honapban megjelent 50 betegét vizsgaltam, 31 ndt és 19
férfit. Személyes beszélgetés, kérd6iv utjan, az orvosi, laboratériumi dokumentacio
segitségével vizsgaltam az egyénenként feltarhatd etioldgiai tényezdket, a
preventiv probalkozasok szerepét. Kitértem a kor- és nembeli kiilonbségekre,
csaladi anamnézisre, allergének azonositdsara, lakaskoriilményekre, a dohanyzas
szerepére, foglalkozasra, allattartdsi szokasokra. Vizsgaltam az életmoddbeli
valtoztatasokat, dohanyzassal valo felhagyast, sportolas szerepét, az allergének
eliminaciojanak modszereit, az édesanyak szoptatasi szokasait.

Eredmény: A betegek 40%-anal egyik vagy mindkét sziilé asthmas
megbetegedésben szenved. Lényeges nembeli kiilonbséget nem talaltam. A
koreloszlas két gyakorisagi csucsot mutat (20-25 év és 40-55 év). A panelhazak,
lakotombok esetében a beltéri allergének (foként poratka) dominalnak (60%), a
kertes hazakban ¢éloknél gyakoribbak a kiiltéri agensek, pollenek (65%).
Leggyakoribb allergének: poratka (28%), parlagfii (24%), egyéb fak, fiivek (10%),
macska, lisztatka, toll. A hobbiallatok szorére allergias egyénekben gyermekkorban
gyakori volt az allattal valé kontaktus, a szenzitizdcié szerepét bizonyitva. A
betegek 40%-a dohanyzik, tovabbi 10%-uk hagyott fel ezzel. 20%-uk sportol,
prevencids célzattal csupan tovabbi 4%-uk kezdett fizikai aktivitast. A beltéri
allergének eliminalasa gyakori takaritas, ruhavaltas; a padloszényeg, padlofiités,
fliggdny eliminalasa; a hdmérséklet, paratartalom szabalyozasa révén; mig a kiiltéri
allergének keriilése kora reggeli szelldztetés és pollensziird segitségével valosul
meg. 75%-uk nincs tisztaban a szoptatas és allergiara valdé hajlam kozti
Osszefliggéssel.

Témavezeto: Dr. Szilasi Maria
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P2.9. Kecskés Judit népegészségiigyi MSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

CERVIX DAGANAT MIATT MUTETEN ATESETTEK SZURESI
ANAMNEZISENEK TERULETI KULONBSEGEI MAGYARORSZAGON

A hazai méhnyakrak okozta halalozas évek ota koriilbelill haromszorosa az
Eurdpai Unid atlaganak €s a rendelkezésre allo sziirési kapacitasok ellenére nem
csokken szamottevoen. Ennek f6 oka, hogy az atsziirtség elmarad a kivanatos
szinttol.

Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy milyen a sziirési anamnézise azoknak a
betegeknek, akiket méhnyakrak miatt operaltak meg. Azt szerettiink volna leirni,
hogy a szlirésen részt nem vevok milyen modon jarulnak hozza a kedvezdtlen
epidemioldgiai helyzet fenntartdsdhoz. Célunk volt tovabba, hogy az orszagon
beliili eltéréseket azonositsuk és a legjobb hazai gyakorlat elterjesztése alapjan
varhatd egészségnyereséget szamszerusitsiik.

Forrasként az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar teljesitményelszdmolasi
adatbazisat hasznaltuk. Megallapitottuk, hogy 2005-2006-os években kiknél
hajtottak végre eldrehaladott cervix daganat miatti nagymitétet. A miitott betegek
egyéni azonositdi alapjan megvizsgaltuk, hogy a 2000-2005-6s iddszakban
koziiliik kiknél végeztek el méhnyakrak citologiai vizsgalatot. A betegek lakohelye
alapjan a negativ sziirési anamnézisi operalt betegek részaranyanak regionalis
eltéréseit tudtuk leirni.

A vizsgéalatban 219 negativ és 879 pozitiv sziirési anamnézisii beteget
azonositottunk. A szlirés negativ esetek aranya 19,9% volt. Jelentés megyei
eltéréseket figyeltiink meg:Ez az ardny Baranya megyében volt a legalacsonyabb
(7,4%), Somogy megyében (30,8%) a legmagasabb. Mind a 2001-es (b=-0,288;
p=0,022), mind a 2005-6s (b=-0,288, p=0,013) atsziirtségi adatok szignifikans
inverz kapcsolatban voltak a negativ sziirési anamnézistiek aranyaval.

Ha az egész orszagban a legjobb megye (Baranya) teljesitményét érték volna el,
akkor a negativ sziirési anamnézisii betegek szama 81 [95%-0s megbizhatdsagi
tartomany [5;158] lett volna, azaz 138 [95%-0s megbizhatosagi tartomany [61;214]
sziirés negativ miitétet lehetett volna megeldzni az orszagban. Ez az érték megfelel
az EU referencia szinthez viszonyitott hazai haldlozasi tobblet felének, mely jol
mutatja, hogy a hazai epidemioldogiai helyzet rendezésének kulcsa az alacsony
atszrtség miatti rossz prognozisu, nagy mitéti beavatkozast igényld, nagy
letalitast cervix daganatok megel6zése.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P2.10. Matlak Timea GYTK V.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A HUMAN PAPILLOMAVIRUS HORDOZAS FELMERESE HPV POZITIV
CERVICALIS ATYPIABAN SZENVEDO NOBETEGEK FERFI
PARTNEREINEL

A sziirési lehetdségek ellenére hazankban évente mintegy 500 nd hal meg cervix
(HPV) szexualis kontaktussal terjed, igy a férfi partnereket is fertdzheti, akik
hordozova valva reinfekcio forrasai lehetnek.

Célunk perzisztens cervicalis atypiaban szenvedd ndbetegek és partnereik HPV
statuszanak a felmérése volt. A cervix, illetve az urethra és glans teriiletérdl nyert
exfolialt sejtekbdl izolalt DNS-ben PCR-val vizsgaltuk a HPV jelenlétét,
genotipusat és valos ideji PCR-val a kopiaszamat.

A vizsgalatba bevont 17 HPV pozitiv né koziil 12 betegben magas onkogén
kockézati HPV-t azonositottunk. Hat esetben HPV 16 fordult eld, egy-egy betegnél
alacsony és kozepes onkogenitast genotipussal egyiitt. Ot betegnél talaltunk mas
magas kockazata genotipust (HPV18, 31, 33, 51, 56, 82); egy, két illetve egy beteg
mintajaban pedig kdzepes-, alacsony, valamint ismeretlen onkogenitasi genotipus
fordult el6 (rendre HPV66; 55; 72; 83). Egy nObeteg esetében nem sikeriilt a virus
genotipus azonositésa.

A férfi partnerek koziil 11 bizonyult HPV pozitivnak. Hét esetben a HPV
genotipusa megegyezett a ndbetegben azonositottal (4 HPV16, 1-1 HPV31, 55 és
72), a kevert fert6zésben szenved6 ndk partnereinél csak a HPV16 volt jelen. A
HPV33 pozitiv nébeteg partnere HPV6 pozitiv volt. Négy férfi esetében csak a
HPV hordozast sikeriilt kimutatnunk.

A virus atlagos kopiaszama a nékben 2,2x105, a partnereikben pedig 8,0x103
kopia/pug DNS volt (p<0,01). Harom par kdvetése soran két par mindkét tagja HPV
negativva valt. A harmadik par tartésan HPV16 pozitiv volt, a ndébetegnél
hullamzo, partnerénél tartosan magas kdpiaszammal.

Eredményeink alapjan a perzisztens HPV fert6zésben szenvedd nébetegek férfi
partnerei is HPV hordozova valhatnak, benniikk rendszerint ugyanaz a virus
genotipus mutathatd ki, bar alacsonyabb kopiaszamban. A perzisztens HPV
fert6zéshez tarsulo tartds cervicalis atypia esetén tehat hasznos lehet a férfi partner
HPV statuszanak a vizsgalata is; ennek ismerete segitheti a virus eradikaciojat a
ndbeteg szervezetébdl és a reinfekceiod elkertilését.

Témavezeto: Dr. Szarka Krisztina
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P2.11. Dudas Kinga AOK VI
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék; Nuklearis Medicina Intézet

A GYERMEKKORI LEGUTI BETEGSEGEK OSSZEFUGGESE A PASSZiV
DOHANYZASSAL

Ismert tény, hogy a passziv dohanyzas sulyosan karositja a gyermekek egészségét.
Célkitlizés: Gyermekek csaladon beliilli passziv dohanyzasnak vald kitettsége
gyakorisagat és annak karos hatésait kivantuk vizsgalni.

Modszer: Személyes interjuval, kérddiv segitségével gyermekorvosi rendelésen
illetve tanacsadason ellatott gyermekek sziileit kérdeztiik dohanyzasi szokasaikrol
és gyermekiik azzal Osszefliggésbe hozhatd betegségeirél. Az Osszefiiggéseket p
0,05, vagy ez alatti értéknél tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények: 343 kérdéivet dolgoztunk fel. 277 gyermek élt egyiitt dohanyzo
felnéttel, dohanyzd anya 141, terhesség alatt is dohanyz6 anya 65 volt. A rovidebb
gesztacios id0 magasan szignifikans 0sszefiiggést mutatott az anya (p<0,0001) és a
kornyezet (p<0,001) dohanyzasaval. Az alacsonyabb sziiletési stly is szignifikans
Osszefiiggésben volt mind az anya (p<0,01), mind pedig a kozvetlen kornyezet
(p<0,002) dohanyzasaval. A gyermekek szignifikins mértékben gyakrabban
betegedtek meg léguti betegségben az anya dohanyzéasa esetén (p<0,05) és a
korhazi kezelés is gyakoribban valt sziikségessé (p<0,05). A flistnek kitettség
idejével szignifikans Osszefiiggést talaltunk a csecsemOkori alvas kozbeni
légzészavar gyakorisagaval (p<0,01) és a csecsemd és gyermekkori ismétlodo
horghurut gyakoribb eléfordulasaval (p<0,023). Magasan szignifikans volt az
Osszefiiggés az anya dohanyzasa és alacsonyabb iskolazottsaga kozott (p<0,0001).
A gyermekek is fiatalabb korban kezdtek dohanyozni az anyai dohanyzas
(p<0,001) illetve a kdrnyezet dohanyzasa (<0,001) esetén.

Kovetkeztetések: Sajnos a gyermekek csaladon beliil gyakran ki vannak téve a
passziv dohanyzas artalmainak. A ndk kdrében gyakoribba valé dohanyzas ezt a
problémat tovabb stlyosbitja. A csaladon beliili egészségkarositas ilyen modjaval
szemben csak a felvilagositas, az egészséges életmddra vald nevelés az egyetlen
fegyver.

Témavezet6: Dr. Marton Hajnalka, Dr. Varga Jozsef
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P2.12. Fehérné Kollar Ilona népegészségiigyi MSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék; Megeldzé Orvostani
Intézet

A VEDONOI ALLASOK ALAKULASA MAGYARORSZAGON

A védondi allasok alakuldsa Magyarorszagon

Bevezetés

Hazankban az egészségiigyi alapellatds része a védoéndi ellatas, melynek egyik
feladata a gyermeket vard és a gyermekes csaladok részére nyujtott gondozasi
tevékenység. A kutatas arra iranyult, hogy feltarja, milyen Osszefliggés van a
védonoi ellatas mindségét és a gondozasi tevékenységet jellemzd indikatorok kozt.
Modszerek

A vizsgalat a védondk altal a szakhatosagnak kotelezden kiildott jelentések alapjan
késziilt, a védondi allasokra, intézkedésekre, csalad-és szaklatogatasokra valamint
a varandosokra és a velesziiletett fejlédési rendellenességekre vonatkozd adatok
felhasznalasaval. Az adatelemzés Excel és STATA 10 programok segitségével
tortént.

Eredmények

A 1997-t61 2008-ig elérhetd adattablak alapjan, a 12 éves atlagot figyelembe véve a
megyék egyharmadaban 90% alatti a védondi allasok betdltottsége. Ezek koziil a
legrosszabb helyen Hajdi-Bihar megye (85%), valamint Nograd megye all (83%).
Az intézkedések aranyat vizsgalva Csongrad, Tolna és Budapest emelkedik ki. A
legtobb csaladlatogatds Zala megyében tortént, évente csaladonként 4,72
latogatassal, mig a legkisebb aranyban Pest megyében, atlagosan 3,11 alkalommal
latogatta a csaladokat a védond. Az adott idéintervallumban Tolna megyében kozel
6, mig Budapesten atlagosan évi 4 szaklatogatas jutott egy gondozott csaladra
évente. Az Osszefliggések elemzésekor a betoltott védondi allasok aranya
szignifikans Osszefiiggést mutatott a fejlodési rendellenességgel sziiletettek
aranyaval, a fokozott védondi gondozasban részesiilé varandosok aranyaval,
valamint a késén gondozasba vett varandosok aranyaval is. (p<0,000).

Megbeszélés

A fenti adatok alapjan megallapithatd, hogy a védéndi gondozas hidnyossagai
mind a varandésok, mind a magzatok allapotat jellemz6 indikatorokban tetten
érhetdk, és a nem megfeleld vagy hianyz6 varandésgondozas rontja a magzatok
késobbi ¢élet esélyeit. A védondi allasok betdltése hozzdjarul a varandosok és
ujszilottek egészségének javitdsahoz, ezért torekedni kell a betdltetlen allasok
felszamolasara.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina, Kornyicki Agota
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P3.1. Balla Déra gyogytornasz BSc IV.
Gyermekgyogyaszati Intézet; Fizioterapias Tanszék

AZ EDZETTSEG JELENTOSEGE A FIZIKAI AKTIVITAS ALTAL
KIVALTOTT HYPOGLYCAEMIA KIVEDESEBEN

A 1 tipusu diabetes mellitus soran béta sejt karosodas kovetkeztében abszolit
inzulinhiany alakul ki, kdvetkezményes hyperglycaemiaval, a szénhidrat-, zsir-, és
fehérje-anyagcesere komplex zavara észlelhetd. A diabétesz kezelésében az inzulin
adasa mellett igen fontos hangsulyt kap az életmdd-terapia, melynek alapja a
megfeleld diéta és a mozgas. A fizikai aktivitds Onmagaban is csokkenti a
vércukorszintet, ami nem kelléen kontrollalt feltételek mellett terapias
beavatkozast igényld hypoglycaemidhoz vezethet.

Vizsgalataink soran valaszt akartunk kapni arra a kérdésre, hogy van-e dsszefliggés
az edzettség és a mozgds hatasara bekovetkez6 hypoglycaemia mértéke kozott
ITDM miatt gondozott betegek esetén. Kimondhaté-e, hogy az edzettebb
gondozottaknal kisebb mértékii hypoglycaemia alakul ki és stabilabb
vércukorértékek érhetdk el fizikai aktivitas alatt, mint edzetlen egyéneken?

Két honapon keresztiil, heti 2 alkalommal kardio- és erdsit6 jellegli edzéseket
tartottunk, az edzéseket megel6zden, az edzést kovetden és néhany oraval késébb
vércukorméréseket végeztiink. A vizsgalatban 5 inzulinpumpa hasznalé nd vett
részt, atlagéletkoruk 28,8+6,2 év, diabetes id6tartamuk 17+3,67 év, HbAlc atlaguk
7,36%=+0,74 volt. A UKK teszt, a Ruffier teszt és a Karvonen modszer alapjan két
csoportra osztottuk a betegeket. A vércukorszintek az edzés alatt szignifikdnsan
csokkentek, az edzetlenek vércukorszint valtozasa nagyobb volt, mint az edzetteké.
Kifejezett, glucagon adasat igénylé hypoglycaemia nem jelentkezett. A kéthonapos
vizsgalat alatt az edzettségi allapot javuld tendenciat jelzett.

Az edzések eldtt és utdn mért kapillaris vércukorérték meghatdrozas soran
megfigyeltiik, hogy az edzett cukorbetegek hypoglycaemia hajlama kisebb, mint az
edzetleneké. Eredményeink arra utalnak, hogy a mozgas minden megfelelden
felkészitett diabeteses szamara az edzettség javulasaval jar, emellett az edzettebb
gondozottak esetén a hypoglycaemia veszélye kisebb. Ennek alapjan ugy
gondoljuk, hogy a megfeleld feltételek mellett végzett, rendszeres fizikai aktivitas
ajanlhatd a diabeteszes betegek szamara, mivel az edzettségi allapot ndvelése
stabilabb szénhidrathaztartast eredményez.

Témavezet6: Dr. Felszeghy Enik6, Dr. Cseri Julianna
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P3.2. Héri Brigitta gyégytornasz BSc II1.
Fizioterapias Tanszek

AZ ADL FUNKCIOK ES A MANTPULACIO FEJLESZTESE CEREBRAL
PARESISES GYERMEKEKNEL PROPRIOCEPTIV TRENINGGEL

A neonatologia fejlodése a cerebral paresisek szdmanak novekedését is magaval
hozza. Magyarorszagon 2000-4000-re becsiilik ezen betegek szamat, nem létezik
hivatalos regiszter a cerebralis paresis el6fordulasat illetden. Az agyi sériilés
mértéke nem progredial, de ahogy fejlédik, né a gyermek, ugy a mozgasszervi
panaszok progressziot mutatnak, igy a fizioterapia kulcsfontossagu szerepet tolt be
a terapiajukban.

A vizsgalatomban olyan megfeleld fejkontrolli 4-12 éves korti gyermekek vettek
részt, akik mono, di, vagy tetraparesisben szenvednek, aktiv végtagmozgasok
mellett zavart manualis képességgel, instabil iil6képességgel €s jarasképtelenséggel
rendelkeznek. Kizarasi kritérium volt a torzs vagy végtag ataxia, az
extrapiramidalis hyperkinesis, a nagyfoku figyelemzavar, a latds és hallas
fogyatékossag, az agresszivitas, IQ <50, hypotonia és plegia.

A gyerekek random modon két azonos 1étszamu csoportba kertiltek. A kutatas ideje
alatt (3 honap, hetente 3 alkalommal, alkalmanként 40 perc) proprioceptiv
tréninget alkalmaztam, az 1. csoportnal diktalt, mig a 2-es csoport esetében egy
téma koré flizott jatékos tréninget alkalmaztam. A tanulmanyban mértiik ezek
hatékonysagat az ADL funkcidjuk, egyensulyuk, nagy fizioldgias mozgasaik,
manipulativ tevékenységeik vonatkozasaban és eredményeiket 6sszehasonlitottuk.
A tanulmanyban felvetett hipotézisiink, miszerint ezek a tevékenységek
proprioceptiv tréninggel fejleszthetok, beigazolodott, de a két csoport fejlodési
mértéke kozott eltéréseket taldltunk, a 2-es csoportnal valtozas nagyobb mértékii
volt. Ugy tiinik, hogy ennél a csoportnal alkalmazott feladatok jobban illeszkedtek
a gyerekek érdeklddési koréhez és életkorahoz.

Konkluzioként levonhatjuk, hogy a propriocepcio fejlesztése elérhetd és sziikséges
cerebral paresisben, hogy az Onellaitds mértékének novekedése altal az
¢életmindségiik javuljon. A tréninggel elért javulas mértéke nagymértékben
Osszefiigg az inspiracioval.

Témavezet6: Racz Judit
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P3.3. Kiské Anna gyégytornasz BSc II.
Fizioterapias Tanszek

KOMMUNIKACIOS MOZGASTERAPIA HATASA SKIZOFREN BETEGEK
PSZICHES ALLAPOTARA ES TESTTARTASARA

A skizofrénia a tudat sulyos zavaraival és a magatartas kiilonféle koros
fokozataival jard, progredialé kronikus betegség, mely folyamatszerien zajlik,
benne iddszakos fellangolasokkal. Megsziinik a beteg kapcsolata a valdsaggal,
informaciofeldolgozasuk oly mértékben torzul, hogy még a legegyszeriibb adaptiv
funkciok fenntartasara is alig képesek. A lakossag 0,7-0,8 %-ban fordul el
kiilonféle sulyossagban.

Hipotézis: a betegség negativ tiineteibdl adodoan hanyag testtartas alakul ki, amit a
kommunikéciés mozgasterapia indirekt moédon csokkent. Feltételeztem, hogy még
eredményesebb lehet a célzott izomerdsitd gyakorlatokkal kombinalt
kommunikativ mozgasterapia. Célkitlizés: kommunikaciés mozgasterapiaval a
szorongéas csokkentése, a hangulat javitasa, a pszichés allapot javitasaval a
védekez6, kifotikus testtartas korrigdlasa, illetve a mozgas tempdjanak javitasa.

A vizsgalatokat a DMJV Terapias Hazban végeztem. Hetente 2-szer torndztattam
alkalmanként 45 percig. Az 1. csoport tagjai (atlag életkoruk 50,9+4,8 év; férfi:nd
arany 3:5) kommunikativ mozgasterapiat végeztek A 2. csoport (atlag életkor
51,3£2,7 év; férfi:nd arany 1:5) kommunikativ mozgasterapian kivil célzott
testtartast javitd izomerdsitd gyakorlatot is végzett. A 3. csoport a kontroll csoport,
(atlag életkora 38,1+2,5 év férfi:nd ardny 3:4), ezek a betegek mozgasterapias
foglalkozason nem vettek részt. Elvégeztem a testtartds vizsgalatat, felmértem az
izomerejiiket, a mozgéasuk tempojat, a szorongasi és hangulati szintet, valamint a
tarsas kapcsolatokat és a kontaktust teremtd képességiiket.

Eredményeim azt mutatjdk, hogy a vizsgalt izmok ereje nétt, a szorongas
csokkenésével €s a hangulat javulasaval parhuzamosan csokkent a kifotikus
testtartas. A két mozgasterapiaban részesiilt csoport kozott elenyészé a kiilonbség,
igy az a feltételezésem, hogy a tartasjavitdé gyakorlatokkal kombinalt
mozgasterapia eredményesebb a kommunikativ mozgasterapianal a testtartas
javitasa szempontjabol csak részben nyert bizonyitast.

Témavezeto: Racz Judit
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P3.4. Petrika Hajnalka gy6gytornasz BSc IV.
Fizioterapias Tanszek

A SZELLEMI TERHELES ES AZ ULO ELETMOD KEDVEZOTLEN
FIZIKALIS ES PSZICHES KOVETKEZMENYEI EGYETEMISTAK
KOREBEN, A PREVENTIV MOZGASTERAPIA LEHETOSEGEI

A hosszan fenn allo stressz és az ilé életmod hatasara jellegzetes iziileti- és
izomfajdalom alakulhat ki, az izmok nyUjthatésaga csokken, jellegzetes
izomkontraktirak alakulnak ki. Vizsgalatunk soran arra kerestiikk a valaszt, hogy
milyen Osszefliggést mutat a mentalis és fizikalis allapot, valamint, hogy a
kiilonbdzé mozgasformak, milyen hatassal vannak a két papaméterre.

A résztvevd hallgatok (80 f6) a kdotelezd testnevelés ora keretében vették fel a
kiilonb6z6é oratipusokat (gerinctorna, gyogytestnevelés, Pilates modszer). Az
oravalasztas tobb szempont alapjan tortént.

A mozgasprogram elott és utan is elvégeztiik a fizikalis vizsgalatokat és a hallgatok
kitoltotték a kérddiveket. A résztvevék a Beck Depresszio Kérdoivet, az
Onjellemzé Panaszleltart, a Hamilton Szorongas Skalat és az Athéni Inszomnia
Skalat toltotték ki. A fizikai allapot felméréséhez standard mobilitasi, ny(jthatosagi
és izomerd mérési modszert hasznaltunk, valamint a fajdalmat a VAS skalan
jelolték kiilonbozo fajdalmas teriileteken.

A pszichés kérdéivek (Beck Depresszid Kérddiv, Hamilton Szorongas Skala)
jelentés mértékiinek mondhatd depressziv és szorongasos allapotot mutattak ki,
ami a nagyfokl pszichés terhelés miatt allhat fenn. A 80 fébdl 24 hallgatot
jellemez szorongasos ¢és kiillonb6zé mértékii depressziv hangulat egyarant. A
szubjektiv kérd6iv alapjan kimutathatdo, hogy a fajdalom jellegzetes helye
A szellemi terhelés és a hosszan tart6 iilés a vart kedvezdtlen fizikalis valtozasokat
mutatja, de a kiilonbdz6 mozgasterapidk hatdsara az izom nyujthatésag
novekedésével, nbtt a mozgastartomany és csokkent a fajdalom mértéke és
gyakorisaga is. A pozitiv fizikai valtozasok hatasara a pszichés allapotban is
javulas mutatkozott, a szorongdsos ¢és depressziv allapotok csokkentek.
Vizsgalatunk is alatamasztotta, hogy a felsdoktatasban tanulok jelentds pszichés
terhekkel kiizdenek, amely negativan hat ki a fizikalis és lelki allapotra egyarant,
de mozgassal nagyon kedvezéen befolyasolhatd. Vizsgalatunk a statikus
gyakorlatok szorongés old6 hatékonysagat is bizonyitja.

Témavezetd: Dr. Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
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P3.5. Torok Katalin gyégytornasz BSc IV.
Magatartastudomanyi Intézet

FIZIKALIS PARAMETEREK, ENKEP, TESTKEP OSSZEHASONLITASA EP
LATASU ES GYENGENLATO GYEREKEK KOREBEN

A gyermek harmonikus pszichoszomatikus €s mozgasfejlddésének dontd feltétele
érzékszerveinek, koztik a szemnek az épsége is. A testvazlat a testtel kapcsolatos
proprioceptiv, vizualis, tactilis, kinesztézias és vesztibularis informaciok hatasara
alakul ki. Ezek a tényezOk befolyasolhatjak az egyén sajat testével kapcsolatos
pszichologiai élményeit és viselkedését. A testképzavar hatassal van a pszichés
allapot mellett az én-tudat és a tarsas kapcsolatok alakuldsara, besziikitheti az
egyén élet- és mozgasterét.

Kutatdsom célja az volt, hogy lelki és fizikai allapotfelmérést készitsek a latassériilt
és nem latassériilt kortarscsoportban, az altalanos iskolak felsé tagozatos didkjai
korében. Vizsgaltam a testtartast kifejezetten meghatarozd izomcsoportokat és
paramétereket, megallapitva a pszichés allapot, a fizikdlis paraméter, a
koordinaciod- egyensulyzavar és testkép-énkép kozotti kapcsolatot. A résztvevok
kérdéives felmérése a Tenessee skalaval, az oOnértékelé SEI (Self-Esteem
Inventory, Coopersmith), illetve sajat készitésii, a sziilék és gyerekek részére
készitett demografiai és fejlodési kérddivekkel tortént. A kérddivek segitségével
tobbek  kozott a  személyes adatokrol, egészségiigyi  problémaikrol,
mozgasfejlodésiikrol, illetve onértékelésiikrél nyertiink informaciokat.

A vizsgalatok eredményei alapjan elmondhatd, hogy kiilonbséget talaltunk a fent
sorolt paraméterek alapjan a latd, és a latasgyengeséggel rendelkezd gyermekek
kozott. A fizikalis felmérések koziil kiemelve a koordindcios képességeket, és a
testtartas vizsgalatdnak eredményeit arra kovetkeztethetiink, hogy a latasdeficit
nagyban befolyasolja a fiziologias értékektdl vald eltérést, ezen adatok pedig
szoros 0sszefiiggésben allnak a pszichés allapottal.

Ezekbdl az eredményekbdl kovetkeztetésképpen elmondhatd, hogy a fizikalis
allapotot befolyasold fizioterapias modszereket felhasznalva hathatunk a vizsgalt
személyek pszichés allapotara, énképére, onértékelésének alakulasara is. Ugy
véljik, hogy fontos a bio-pszicho-szocialis harmonia elérésének elésegitése az
atlagos és sériilt gyermekek korében is, hogy minél inkabb teljes értékii emberként
¢lhessenek tarsadalmunkban.

Témavezetd: Dr. Nagy Beata

310



P3.6. Ungvari Timea népegészségiigyi MSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A 2-ES TIPUSU DIABETES MELLITUS SZOVODMENYEINEK
ELOFORDULASA A KEPZETTSEG TUKREBEN

Az elmult 20 évben a diagnosztizalt cukorbetegek szama kozel megduplazdodott. Ez
a tendencia varhatéoan hasonlé irdnyt mutat. A diabéteszhez kapcsolddd ismert
szovédmények kialakulasanak kockazata is jelentésen emelkedett. A 2-es tipusu
diabetes mellitus (DM2) tarsbetegségeinek, szovodményeinek egyre ndvekvo
gyakorisaga mellett, ezen betegségek népegészségiigyi jelentdsége is nd. A
szovodmények kialakulasanak megelézése, a mar meglévd betegségek
progresszidjanak visszaszoritdsa nagyrészt a gondozdi halozat hatékonysagan
mulik.

Kutatdsunk célja a DM2-es populacioban jelenlévd egyes tarsbetegségek (acut
myocardialis infarctus, egyéb ischaemias szivbetegség, elhizas, lipid-anyagcsere
zavar, hypertonia, microalbuminuria, nephropathia, neuropathia, periférids artérias
érbetegség, retinopathia, agyvérzés) gyakorisaganak feltérképezése volt a
kiilonbozo képzettségii tarsadalmi rétegekben.

A Haziorvosi Morbiditasi Adatgy(ijtési Programban szerepld 11 megye 72
résztvevé haziorvosi praxisaban végeztiink keresztmetszeti vizsgalatot. Az
adatokat vizsgalati adatlap és Onkitoltés kérddiv segitségével gytjtottik. A
tarsbetegségek gyakorisagat nem, korcsoport és képzettség szerinti bontasban
vizsgaltuk és populacids becslést végeztiink a konkrét esetszamokat illetéen az 50
éves ¢s annal idésebb DM2-ben szenvedd betegek kdrében.

A reprezentativ 1239 fés mintank alapjan a harom leggyakoribb tarsbetegség a
hypertonia (88,9%), a lipid-anyagcsere zavar (63,4%) és az elhizas (59,2%).
Populacidés becslésiink szerint legnagyobb szamban az alapfoku végzettséggel
rendelkezdk korében figyelhetdk meg a tarsbetegségek: hypertonia esetén 117472
forél, a lipid-anyagcsere zavar esetében 80212 f6rdl és elhizasnal 72 539 f6rdl
beszélhetiink. Fels6foku végzettség esetén ez az érték a hypertonianal 27641 f6, a
lipid-anyagcsere zavarnal 20319 {6, illetve az elhizasnal 17013 6.

Adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a gondozas a magasabb képzettséggel
rendelkez6k korében hatékonyabb, a szovédmények thlnyomd része a
képzetleneknél mutatkozik. Mindez arra mutat ra, hogy a gondozas képzetlenckhez
vald adaptalasa fontos lenne, am elmarad. Az igy el nem ért egészségnyereség nem
befolyésolja a dontéshozokat.

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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P3.7. Sipos Valéria népegészségiigyi MSc 1., Kovacs Nora népegészségiigyi
MSc L.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

EPIDEMIOLOGIAI JELLEGZETESSEGEK ES ELLATASBELI
SAJATOSSAGOK VIZSGALATA CISZTAS FIBROZISBAN
SZENVEDOKNEL KORHAZI ES AMBULANS BETEGFORGALMI ADATOK
FELHASZNALASAVAL

A ritka betegek ellatdsa hazankban nem kell6 hatékonysagi. Az Eurdpai Uni6 (EU)
ajanlasainak megfeleléen kialakitott szakértéi kozpontokba torténd  ellatds
megszervezése a ritka Dbetegségek hatékony ellatasanak alapjat jelentené.
Magyarorszagon formalis intézmény-mindsitési rendszer nem miikddik, ami alapjan a
kozpontok kialakitasa és a benniik folyd munka megvaldsithatd lenne, ugyanakkor a
betegforgalom alapvetden koncentralodik egy-egy munkacsoport koré.

Vizsgalatunk célkitlizése a cisztas fibrozis (CF) epidemioldgiai jellegzetességeinek
felmérése, a hazai betegellatasi gyakorlat és a nemzetkdzi ajanlasok altal szervezett
ellatas kiilonbségeinek feltarasa volt.

Az elemzésiinkhoz sziikséges, 2004-2009-ig terjedd jaro-és fekvobeteg szakellatas
teljesitmény-elszamolasi rekordjait a Gyogyszerészeti ¢s Egészségiigyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet szolgaltatta.

Az ambulans betegforgalmi adatok alapjan 4516 beteget azonositottunk. Az Orphanet
altal kozolt prevalencidval (1-5/10 000) azonos becsiilt gyakorisagot kaptunk, melynek
értéke 2009-ben 1,28/10 000 volt, igy adatbazisunk megkdzelitéleg valos képet
szolgaltat a CF epidemiolégiai helyzetérdl. A betegség incidencidja az altalunk vizsgalt
években alig valtozott, 2009-ben 5,8/100 000 volt. A fekvobeteg ellatasaban 581 beteg
keriilt regisztralasra. Ellatasukban 90 intézet vett részt, melybdl 5 latta el a betegek
52%-at. Az egy betegre jutd ellatasi epizodszamok alapjan teriileti valtozékonysagot
tapasztaltunk, négy régioban szignifikansan kevesebb alkalommal kaptak ambulans
ellatast a betegek, mint az orszagos atlag, mely 10,1 alkalom/6 év volt. 2004-2006
kozott regisztralt betegek koziil 297-en, a betegek 10%-a halt meg 3 éven beliil.

A hazai CF betegek ellatasa jelenleg is koncentralt, igy nem okozna jelentds betegtt
atrendez6dést, ha a betegek ellatasat az EU ajanlasainak megfelelden kialakitott
centrumok végeznék. Az ellatasi gyakorlat heterogenitasa a centrumokban folydé munka
eltéré mindségét jelezheti. Elmondhatjuk, hogy az ellatds mindségének garantalasa
miatt formalis mindségbiztositasi rendszer kiépitése lenne fontos, ami nem valtoztatna
meg az ellatasban részt vevo intézmények jelenleg betdltott szerepét.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P3.8. Csenteri Orsolya Karola komplex rehabilitacio MSc II., Ungvari
Timea népegészségiigyi MSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

KOZINTEZMENYEK HOZZAFERHETOSEGE FOGY ATEKOSSAGGAL
ELOK SZAMARA REPREZENTATIV FELMERES ALAPJAN

Részben a genetikai rendellenességgel sujtott gyerekek javuld életkilatasai, részben
a korasziilottek ellatasanak hatékonysag javulasa miatt, részben pedig a kronikus
felndttkori betegségek rokkantsagot okozd szovodményeinek nagy szama miatt
egyre tobben vannak azok, akik a szokasos modokon nem tudnak bejutni a
kozépiiletekbe vagy tajékozodni azokban. Ezért napjaink fontos kérdése az
akadalymentes épitett kornyezet, amit Magyarorszdgon 2005 oOta torvény
szabalyoz.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjilk egy magyarorszagi és egy romadniai
megye kozépiileteinek akadalymentességét.

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink Hajdu-Bihar és Szatmar megyében. A
kérddivet a két orszag szabvanyai alapjan épitészmérnokok segitségével allitottuk
Ossze. Tobblépesos (telepiilés és kozépiilet tipusonként) rétegzett mintavalasztas
utjan a két megyére reprezentativ és a két orszag kozti dsszehasonlitast lehetévé
tevd kozépiiletbdl (37 magyar, 39 roman épiiletbdl) allé mintat allitottunk ossze. A
statisztikai feldolgozast Fisher egzakt teszttel végeztiik.

Magyarorszagon az épiiletek 20%-a, mig Romanidban 24%-a volt akadalymentes.
Az akadalymentes bejutdsi lehetdséget vizsgalva a telepiilés tipusok kozott
Magyarorszagon nem taldltunk szignifikdns kiillonbséget, mig Romanidban
szignifikdnsan gyakrabban voltak akadalymentesek a varosi épiiletek (45,8%; p=
0,034). Szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a teljes mintdban az egyes épiilet
tipusok kozott az informacids tablak egyértelmiisége szempontjabol (p=0,004): a
polgarmesteri hivatalok 33.3%-a a miveldédési kozpontok 16.7%-a, az
egészségiigyi intézmények 50.0%-a, mig a boltok egyaltalan nem rendelkeztek
egyértelmii informacios tablaval. Magyarorszagon 2005 utan épitett épiiletek
akadalymentesitettsége nem volt gyakoribb, mint a régi épiileteké (p=0,596);
Romaniadban  viszont szignifikansan  gyakoribb az  1j épiiletek
akadalymentesitettsége (p=0,044).

Osszességében megallapithatd, hogy az épiiletek tulnyomo tobbsége egyik
orszagban sem megfeleld, és elsdsorban az intézmény jellege hatarozta meg, hogy
milyen kovetkezetességgel hajtottdk végre az akadalymentesitést. Az utdbbi
években épitett épiiletek esetében csak Szatmar megyében latszik a kedvezd
valtozas.

Témavezet6: Dr. Sandor Janos
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P3.9. Janka Eszter Anna népegészségiigyi MSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

TERMESZETGYOGYASZOK SZOLGALTATASAINAK IGENYBEVETELET
BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA CUKORBETEG, HIPERTONIAS
ES HIPERKOLESZTERINEMIAS FELNOTTEK KOZT

A szakellatok altal gondozott kronikus betegek természetgyogydszokhoz vald
fordulasa az életmindség javitasa iranti igény, és az orvosokba vetett bizalom
csokkenése miatt egyre gyakoribb jelenség. Kevés ismerettel rendelkeziink
azonban ennek a folyamatnak a részleteir6l.

Célunk volt felmérni, hogy a demografiai és €letmddi tényezdk, az egészséggel
kapcsolatos attitlidok, ismeretek hogyan befolydsoljak a természetgydgyaszat
igénybevételét cukorbeteg, hipertonias és hiperlipidémias felnéttek kdrében.

A 2009. évi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (N=1960) és a Debreceni
Egyetem Népegészségiigyi Karanak Haziorvosi Morbiditasi Adatgyijtési
Programjara épitett 2009-es felmérés (N=1033) magyar népességre reprezentativ
adatbazisat dolgoztuk fel tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzéssel.

A magasabb iskolai végzettséglieck korében azok keresik fel gyakrabban a
természetgyogyaszokat, akik a 35 év felettiek (p<0,05), akik gy érzik, hogy sokat
tehetnek egészségiikért (p=0,045), akik igyekeznek ezért tenni - megfeleld
testmozgast végeznek (p=0,019), vagy kontroll vizsgalatra jarnak (p<0,05).
Osszefiiggétt az alternativ lehetdségek igénybevétele a tulzott alkoholfogyasztassal
(p<0,005), és a szenvedés isteni eredetének elfogadasaval (p=0,006).

Az alacsonyabb iskolai végzettségliek kozt a férfiak (p=0,02), a szakemberek
tudasaban nem bizok (p=0,044), a cigarettardl leszokni probalok (p<0,06), az
alkoholt nem fogyasztok (p<0,06) ¢és azok fordulnak inkdbb a
természetgyogyaszhoz, akik szerint a sétanak nincs kedvezd hatasa (p=0,054).
Mind a magas, mind az alacsony iskolazottsaguak koziil azok fordulnak nagyobb
eséllyel természetgydgyaszhoz, akik egyetértenek azzal, hogy az sem chet
barmennyit, aki eleget mozog (pmagas<0,05; palacsony=0,028), illetve azzal, hogy
nem minden alkohol okozta betegség gydgyithato jol (pmagas=0,055;
palacsony=0,011).

Osszességében mind az alacsonyabb, mint pedig a magasabb iskolai végzettségiick
koziil az egészségiikért aktivan tevok és a rizikofaktorokkal kapcsolatban altalaban
helyes ismeretekkel rendelkezok keresik fel gyakrabban a természetgydgyaszokat.
Képzetlenek kozt a bizalom hianya, képzettek kozt az id6sebb életkor jelent
tovabbi 1ényeges motivaciot.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P3.10. Burger Edina gyégytornasz BSc IV.
Fizioterapias Tanszek

AZ USZAS HATASA A KISISKOLASOK TESTI FEJLODESERE

Az egészséges ¢életmod fontos pillére a rendszeres testmozgas, pl. az 1Uszas.
Bizonyitani szeretném az Uszas pozitiv hatdsait a 1égzérendszerre, a gerinc és a
mellkas fejlodésére, és feltarni a mellkas mobilitdsanak hatasat a légzdérendszer
allapotara, nem usz6 gyermekekkel 6sszehasonlitva.

A vizsgalatban 20, 8-9 éves korosztalyba tartozo iskolaskorti gyermek vett részt,
koziiliik tizen 1,5 éve Usznak, 10-en nem {iznek ilyen sportot. Az uszd csoport
szamara 12 héten keresztiil, heti 3 alkalommal, alkalmanként 70 perces
uszasfoglalkozasokat tartottam. Felmértem az akaratlagos apnoe idonek, a hati
gerinc mobilitdsanak és a mellkas kitérésének edzésprogram hatdsara bekdvetkezo
valtozasat és a 25 méteres melluszas idejét.

Az akaratlagos apnoe id6tartama mindkét csoportban szignifikdnsan nétt a
kiindulasi értékhez képest. A kontroll és az uszd csoport atlagértékei mar
kiindulaskor is szignifikdnsan kiilonboztek egymastol (28,4+4,7, ill. 37,8+7,5 mp),
a kiilonbség az edzésprogram végére is megmaradt (31,7+4,5 ill. 46,8+8,2 mp,
p<0,001). A kontroll csoport értékei tovabbi 12,0+£15,8 %-kal, az uszoké viszont
24,6+9,9 %-kal néttek. A hati gerinc flexidja 22 %-kal nétt az Gszas hatasara. A
mellkas korfogatanak valtozasa maximalis belégzés soran a X. borda
magassagaban mérve a kontroll csoportban a vizsgalat kezdetén 4,2+0,8 cm-nek,
12 hét utan 5,1+0,6 cm-nek adodott. Az Gszoknal kiindulaskor 5,3 +1,2 cm-t, a
tréningprogram végén 6,0+0,9 cm-t mértiink. A csoportok kiindulasi értékei kozott
a kiilonbség szignifikans (p<0,05), és szignifikansan kiilonboznek egymastol a
tréningprogram végén mért adatok is (p<0,05). A mellkas kdrfogatanak belégzés
alatti valtozdsa és az akaratlagos apnoe i1d6 kozott korrelaciot talaltunk
(r=0,56793). A 25 méteres melltiszas ideje a tréningprogram végére 74,1+ 6,7 %-ra
csokkent.

Az UszOk az apnoe id6 és a mellkas kitérés vonatkozasaban jobb értékekkel
indultak, mint a kontroll csoport, mivel 1,5 éve rendszeresen Usztak. Az
akaratlagos apnoe id6 és a mellkas kitérések tovabbi ndvekedése az edzéseknek
koszonhetd, hiszen az szas a megfeleléen szabalyozott 1égzéstechnikara épiil. A
hati gerinc flexidjanak valtozasa a specialis usz6 mozgasoknak kdszonhetd.

Témavezeto: Farkas Dora
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P3.11. Kovacs Nora népegészségiigyi MSc L., Sipos Valéria népegészségiigyi
MSc L.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A MYASTHENIA GRAVIS ELLATASI JELLEGZETESSEGEINEK
VIZSGALATA TELJESITMENY-ELSZAMOLASI JELENTESEK ALAPJAN
KEPZETT INDIKATOROK SEGITSEGEVEL

Magyarorszagon kevés adat all rendelkezésiinkre a ritka betegségben (RB)
szenvedOk ellatasaval kapcsolatosan, a megbizhatdé epidemiologiai adatbazisok
hianyabol fakadoan. E teriileten alapinformaciok eléallitasanak egyik eszkoze lehet
a teljesitmény-elszamolasi jelentések feldolgozasa.

Célunk a myasthenia gravis (MG) ellatasaval kapcsolatos indikatorok szamitasa
volt. Vizsgédlatunk révén szerettiink volna képet kapni a betegség hazai
epidemioldgiai  viszonyairél és informdciét szerezni az ellatdrendszer
szerkezetérol.

A jaro-, illetve fekvObeteg szakellatasban keletkezett rekordokat tartalmazo
finanszirozéasi adatbazist a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet szolgaltatta szamunkra. Az adatbazis 2004-2009
kozotti idészakra vonatkozdan tartalmazta a MG-ban (BNO G700) szenvedd
betegek szakellatassal kapcsolatos teljesitmény-elszamolasi jelentéseit.

A vizsgalt iddszakban a jarobeteg-szakellatdsban 6242, korhazi bennfekvéssel
1696 beteget regisztraltak. Nemenkénti megoszlas szerint, mindkét ellatasi format
tekintve, a ndk voltak tobben (62,6%; 63,9%). Az altalunk szamitott prevalencia
(2,9/10000) kozel megegyezik az Orphanet altal kozolt (1-5/10000) nemzetkdzi
gyakorisaggal. Ez alapjan elmondhatjuk, adatbazisunk a MG hazai epidemiologiai
viszonyainak tanulmanyozasara alkalmas. A betegség incidencidja 2009-ben
8,2/100000 volt. A jardbeteg ellatasban 327 intézmény vett részt, melyek koziil 16
biztositotta a betegek 50%-anak az ellatasat. Fekvo ellatasban 12 intézmény volt
felelos a betegek felének ellatasaért, az ellatasban részesedd 133 intézmény kozil.
A betegek orszagos ellatasi epizodszamahoz (5,2 epizod/beteg) képest regionalis
eltérések voltak megfigyelhetk. Az intézmény betegforgalmanak ndvekedésével a
betegenkénti epizodszam szignifikans novekedését tapasztaltuk (p<0,001), mindkét
ellatasforma esetében. A 2004 és 2006 kozott kezelt betegek koziil 603-an (16,1%)
haltak meg 2010-ig.

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy hazdnkban az ellatas
koncentracidja figyelhetd meg, tovabba, hogy a teljesitmény-elszamolasi jelentések
kelld o6vatossaggal, de hasznalhato eszkdznek bizonyulnak a RB-ek ellatdsdnak
megitélésében.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P4.1. Dombradi Viktor népegészségiigyi MSc II.
Egészségiigyi Informatika Tanszék

A CIGARETTAFOGYASZTAS ES AZ ALSO LEGUTI DAGANATOS
BETEGSEGEK KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA AZ EUROPAI
POPULACIOBAN

Magyarorszagon kozel minden harmadik ember dohanyzik, és 28-30 ezren halnak
meg évente a dohanyzas okozta betegségekben. Annak érdekében, hogy ez a
tendencia csdkkenjen, 2012. januar 1. 6ta j dohanyellenes torvénymodositast
vezettek be (2011. évi CLXVI. Torvény 10. §). Ahhoz, hogy meg tudjuk becsiilni
ezen intézkedések varhatd hatdsat, azt a célt tiiztem ki, hogy L. R. Peace (1985)
altal hasznalt korrelacid szamitas modellt és Séllei Andrea (2009) altal hasznalt
szamitasi modellt adaptilom, és ezek segitségével kiszamolom a
cigarettafogyasztds valtozdsanak trendje és az also 1égiti daganatban vald
elhaldlozas trendje kozotti eltolodas idejét az eurdpai orszdgokban. A
szamitasaimhoz az European Health for All Database (HFA-DB) adatbazisban 1€v6
1970-2009 kozotti adatokat hasznaltam fel. A rendelkezésre 4llo adatok
hidnyossagai miatt, csak 13 orszagot tudtam elvégezni a korrelacio szamitasokat. A
kapott értékek alapjan a vizsgalt orszagokat két csoportra tudtam osztani. Az els6
csoportba keriilt Ausztria, Belgium, Malta és Olaszorszag. Ennek a csoportnak az
eltolodasi idejének atlaga 3,87 év (2,76; 5) 95%-os konfidencia intervallummal.
Mivel ezek atlaga jelentdsen eltér a mar korabban végzett kutatasok (1985 Anglia
21 év; 2004 Finnorszag 20 év; 2010 Kaliforniai, USA 16 év) eredményeitdl,
feltételezhet, hogy a hasznalt szamitdsi modell ezeknél az orszagoknal nem
alkalmazhat6. A masodik csoportba keriilt Dania, Franciaorszag, Hollandia,
frorszag, Izland, Lengyelorszag, Magyarorszag, Norvégia és Portugalia. A masodik
csoport eltolodasi idejének atlaga 13,07 év (11,87; 14,28) 95%-os konfidencia
intervallummal. Ezen beliil talalhat6 Magyarorszag 14,92 éves eltolodasi id6vel
(r=0,779, p<0,01). A masodik csoport orszagai megkozelitik a kaliforniai kutatas
eredményét, igy valosziniisithetd, hogy ennél a kilenc orszagnal a modell
hasznosithato. A kapott eredmények alapjan azt lehet elére jelezni, hogy a jelenlegi
intézkedések betartasa esetén, Magyarorszagon 2027 koriil jelentds javulas varhatd
az also 1éghti daganatban vald elhalalozas teriiletén.

Témavezeto: Dr. Takacs Péter
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P4.2. Kiss Zsanett népegészségiigyi ellenér BSc I11.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

A LELKI EGESZSEG OSSZEFUGGESE AZ ISKOLAI VEGZETTSEGGEL

A hatranyos helyzet egyik legfontosabb kockazati tényezd az alacsony iskolai
végzettség, amelynek hatterében egyéni és csaladi tényezok is allnak, s amely
gyakran intergeneracios jellegli. Vizsgalatomban Osszefiiggést kerestem egy
taktakozi kis faluban az iskolai végzettség és egyes egyéni, a lelki egészség és az
onbizalmat jellemzd indikatorok, az iskolaval kapcsolatos pozitiv érzelmek,
valamint csaladi tényez6k kozt kérddives modszerrel. A célcsoportot a falu felnétt
lakoi képezték, kétlépcsés mintavétellel. A kérddivek kitdltése Onkéntes és
névtelen volt. 55 f6t kerestem meg, visszautasitds nem volt. A megkérdezettek
atlagéletkora 38,9 év (SD: 11,6), 69% né. Egy haztartasban atlag 3,8 f6 ¢élt egyiitt,
a gyermekek atlagos szama 2,2. A megkérdezettek 51%-anak rossz vagy nagyon
rossz az anyagi helyzete, kozel 35%-uk roménak wvallotta magat; mintegy
egyharmaduk iskolai végzettsége legfeljebb 8 osztaly, de o6todrésziik felséfoku
végzettséggel rendelkezett. A megkérdezettek egyharmada rossznak vagy nagyon
rossznak itélte meg az egészségi allapotdit. A koherencia-érzés atlaga
szignifikansan alacsonyabb (p<0,000), a pszichés stressz mértéke pedig
szignifikansan magasabb (p<0,000) volt a vizsgalt mintaban, mint a korosztalyra
reprezentativ magyar atlag. Az iskoldzottsag szignifikansan pozitiv modon fiiggott
Ossze a koherencia-érzéssel (p=0,021), és csokkentette a pszichés stressz mértékét
(p=0,051). Az iskolaba jarassal kapcsolatos pozitiv érzelem ugyancsak
szignifikansan emelte a koherencia-érzést (p=0,001) és csokkentette a pszichés
stresszt (p=0,010). A magasabb iskolai végzettséglieck korében szignifikansan
magasabb volt a kedvezobb egészségi allapotiiak aranya (p=0,002); alacsonyabb
volt a magukat roménak vallok aranya (p=0,026). Szignifikans dsszefliggés volt az
iskolai végzettség és az anyagi helyzet kozt is (p=0,005). Az iskolai végzettség és
egészségi allapot kozotti szoros kapcesolat kimutathatoé volt ebben a viszonylag kis
létszaml mintdban is. A hatranyos helyzetii, kisebbséghez tartoz6 és/vagy
kedvezétlen anyagi helyzetli népességesoportok iskolazottsaganak javitasa
nemcsak gazdasagi, hanem népegészségiigyi prioritas is kell legyen.

Témavezeto: Dr. Kosa Karolina
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P4.3. Drabik Gabriella AOK VI.
Gyermekgyogyaszati Intézet

VERZSIR ELTERESEK GYERMEKKORI SPEKTRUMA

A gyermekkori zsiranyagcsere zavarainak hatterében eltérd etiologia allhat. A
magasabb koleszterin és triglicerid szintek, akar primer, akar szekunder médon, az
alapbetegséggel  kombinaldodva mar  gyermekkorban  elindithatjdk  az
érelmeszesedés folyamatat. A kezelést neheziti a sziik, elsdsorban serdiilékor utan
alkalmazhat6 terapias paletta.

Munkank soran 2005-2010 koézott a DEOEC Gyermekklinikdan megfordult,
emelkedett vérzsir értékekkel rendelkez6 103 gyermek adatait elemeztiik, akik
alapbetegség  szerint 0t nagy  betegség csoportba (1:  familidris
hypercholesterinaemia 22 (21,4%), 2: obesitas 33 (32,0%), 3: diabetes mellitus 28
(27,2%), 4: kronikus vesebetegség 14 (13,6%) és 5: egyéb 6 (5,8%)) tartoztak.
Nemi megoszlasuk: 45 (43,7%) fit; 58 (58,3%) lany volt. Atlagéletkoruk: 10,6+3,9
év, (10,7 vs. 10,3 év). 87 gyermek BMI-je volt ismert elsé jelentkezésiikkor,
melynek atlaga 22,5+1,9 (24,3 vs. 21,2). Kiinduldskor a 2. csoportba tartozd
gyermekek 97%-nak volt emelkedett a koleszterin (Chol) értéke, mig a triglicerid
(Tg) szint 42,4%-ban volt magasabb. Ezzel szemben az 1. csoportban a
varakozasnak megfeleléen 91%-nal, illetve 36,4%-ban talaltunk eltérést.
Emelkedett Tg és Chol legnagyobb gyakorisaggal az obez gyerekeknél jelentkezett
(57,1% illetve 78,6%-ban).

Gyermekkorban az alapbetegség kezelése mellett vérzsir csokkentd terapia 14 éves
kor felett all rendelkezésiinkre. Diabeteses betegeknél a vércukorszintek
fiziologiassa valasa utdn a vérzsir eltérések is rendezddtek. A kronikus
vesebetegség esetén nem allt rendelkezésiinkre adekvat terapia. Az 1. csoportba
tartoz6 gyerekek esetén vizsgalatunk ideje alatt 7 részesiilhetett megfeleld
gyogyszeres kezelésben, ami a chol szint csokkenését eredményezte.

Az érelmeszesedés mar gyermekkorban elindulhat, annak szamos szovédményével,
késobbi komplikacioival. Leginkabb a familiaris hypercholesterinaemia és a
kronikus vesebetegség miatt gondozott gyermekek veszélyeztetettek, az adekvat
kezelés hianya miatt. Mindenképpen sziikséges az alapproblémak felderitése, és
kezelése, mindaddig, mig gyermekkorban is alkalmazhatdé vérzsir csokkentd
terapia nem all rendelkezésiinkre.

Témavezet6: Dr. Felszeghy Enik6
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P4.4. Szerencsi Marietta GYTK V.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

HUMAN PAPILLOMAVIRUSOK, MINT AZ ORALIS PRECANCEROSISOK
EXOGEN RIZIKOFAKTORAI

Munkacsoportunk  korabbi  eredményei  alapjan  felmeriilt a  human
papillomavirusok (HPV) szerepe nemcsak az szajliregi laphamrak, hanem egyes
oralis precancerosisok (oralis lichen planus, OLP; oralis leukoplakia, OL)
kialakitasaban is. Eldaddsomban nagyobb létszamu betegcsoportokon végezett, igy
reprezentativabb vizsgalataink eredményeirél szamolok be.

OLP-ban (n=151) és OL-ban (n=54) szenvedd betegek 1€zidjabol és klinikailag
egészséges nyalkahartyajarol, valamint egészséges egyének (n=72) buccalis
mucosajarol gyijtottiink exfolialt sejteket. PCR-val HPV-kimutatast végeztiink,
meghataroztuk a virus genotipusat és valos idejli PCR-rel a kopiaszamat. Az
adatokat chi-négyzet és Fischer egzakt teszt, t-proba, valamint logisztikus
regresszid segitségével értékeltiik. A virushordozést a 1€zi6 klinikai megjelenése
(malignizacios hajlama) szerint is vizsgaltuk.

A kontrollok 4,2%-a volt HPV pozitiv. A betegcsoportokban az elvaltozasok
sulyossagaval aranyosan nétt a HPV prevalenciaja, az OLP és OL 1ézidk 26,5% és
40,7%-a volt pozitiv; a kontrollhoz képest a HPV mindenhol gyakoribb volt
(p<0,01), féleg magas onkogén kockazati genotipusok fordultak el6. Az
alacsonyabb kockazati nem-atrofids-eroziv (nem-AE) OLP-ban a HPV
el6fordulasa alacsonyabb volt, mint az atrofids-eroziv (AE) OLP-ban illetve a
simplex ¢€s a heterogén OL-ban (p<0,01). A 1ézidjukban HPV negativ betegek virus
hordozasa az egészséges nyalkahartyan nem kiilonbozott a kontroll csoportban
kapott eredményt6l, mig a pozitivak 13,3-50%-aban az ép nyalkahartya is pozitiv
volt. A HPV DNS atlagos kopiaszama a kontrollhoz képest mindkét
betegcsoportban szignifikdnsan magasabb volt (5,2x10(2) vs 6,8x10(3)és 7,2x10(3)
kopia/pg DNS), a két betegcsoport kdzott azonban nem kiilonbozott. A HPV
jelenléte mind OLP, mind OL esetén szignifikans korrelaciot mutatott a 1éziok
megjelenésével (esélyhanyados, OR(KI95%)=6,64 (1,79-24,63), 17,09 (4,84-
60,38), 15,92 (4,33-59,59), rendre nem AE OLP-ban, AE OLP-ban és OL-ban;
p<0,01 minden sszehasonlitasban).

Jelenlegi eredményeik tehat megerdsitik korabbi felvetésiinket, hogy a HPV
szerepet jatszhat a szajiireg premalignus elvaltozasainak kialakitdsdban és azok
progresszidjaban.

Témavezeto: Dr. zarka Krisztina
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P4.5. Mokanszki Lilla népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet

TAPLALKOZASI SZOKASOKAT ES ISMERETEKET BEFOLYASOLO
TENYEZOK MAGYARORSZAGON

A korai halalozassal 6sszefliggésbe hozhaté nem fert6zé megbetegedések jelentds
részéért a helytelen taplalkozas és fizikai aktivitas hianya tehetd felelossé. A sziv
és érrendszeri betegségek, a daganatos megbetegedések, a 2. tipust diabetes
kialakulasa megfeleld taplalkozassal és fizikai aktivitassal jelentds mértékben
megelozhets. Célkitiizésiink az volt, hogy megismerjiik a 15-64 éves felnétt
magyar lakossag kockazatészlelését, kockazatmagatartasat.

A vizsgalat alapjaul a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak Héaziorvosi
Morbiditasi Adatgytijtési Programjara alapozott 2009-es felmérése szolgalt alapul,
mely az egészségi allapotra vonatkozd ismeretek, attitlid-, illetve
egészségmagatartasi elemek felmérését célozta. Az adatelemzést 2782 f6s, a 15-65
éves magyar populaciobodl allé mintan végeztiik.

A vizsgalat eredményei szerint a jo, illetve nagyon jo egészségi allapotot vélok (a
valaszadok 55 %-a) fogyasztottak nagyobb aranyban minden nap zoldséget,
gylimdlesot. Az alacsonyabb iskolai végzettség alacsonyabb kockazatészleléssel és
kockazatmagatartassal parosult. A szegényebb haztartasok jovedelmiik nagyobb
hanyadat koltotték élelmiszerre. A valaszadok kozel harmada (32,95%). minden
nap végzett legalabb 10 perces testmozgast. A populacié tobbsége olajjal f6z
(57,25%), az étkezések idejére félbeszakitja egyéb tevékenységeit (48%). A vegyes
étrendet, sok zoldséggel gylimolccsel, kozel a populacid egésze (92,%) tartotta
egészségesnek. A vizsgalat alapjan a populacid 78%-a szerint az egészséges
taplalkozas tobbe keriil, mint a hagyomanyos, valamint 70 %-a vélte ugy, hogy az
egészséges ételek finomak. A raktdl valo félelem egyik befolyasold tényezdje
¢élelmiszervalasztasunknak, azok akik féltek a rakos megbetegedésektdl, tobb
alkalommal fogyasztottak friss gylimdlcsot, nyers zoldséget.

A kockazati tényezOk csokkentése érdekében elengedhetetlen az egészséges
taplalkozas ismereteinek folyamatos, orszagos szintli terjesztése, oktatdsa a
gyermekek és felndttek részére egyarant.

Témavezet6: Dr. Bardos Helga
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P4.6. Pék Adam AOK V.
Kardiologiai Intézet

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK NEM SZERINTI
ELOSZLASANAK VIZSGALATA ISCHAEMIAS SZIVBETEGEKBEN

Bevezetés: A ischaemias szivbetegség (ISZB) a fejlett orszagokban a
kardiovaszkularis halalozas egyik f6 oka. Ismert tény, hogy évente tobb nd, mint
férfi hal meg ISZB kovetkeztében. A jelenlegi, a ,,RECOOP HST Consortium
Research Network for Women’s Health and Cardiovascular Diseases in Central
and Eastern Europe” elnevezésii, nemzetkozi retrospektiv adatgytjtés célja az
ISZB-re hajlamosito rizikotényezok nemek kozotti eloszlasanak vizsgalata volt.
Modszerek, betegek: A vizsgalt betegpopulaciot a DEOEC Kardioldgiai Klinikajan
2007. januar 1. és marcius 31. kozott ISZB diagnozissal felvételre keriilt azon n6-
(n=118) ¢és férfibetegek (n=129) képezték, akiknél az elvégzett coronarographia
jelentés  (=70%)  koszorusérszikiiletet igazolt. Megvizsgaltuk a f6
kardiovaszkularis rizikéfaktorok két nem kozotti eloszlasat (Fisher-féle egzakt
proba), valamint dsszehasonlitottuk az ISZB szempontjabdl relevans felvételi labor
(Wilcoxon rangdsszeg-proba), echocardiographias, coronarographias
paramétercket és a betegek hazabocsatasakor alkalmazott gydgyszeres kezelését.
Eredmények: A korhazi felvételkor a nék atlagéletkora szignifikdnsan magasabb
volt, mint a férfiaké ( 64,9+9,16 vs. 60,36£10,95 év, P=0,0003). A dokumentalt
rizikofaktorok alapjan a ndék nagyobb hanyada szenvedett magasvérnyomas
betegségben (75,4% vs. 61,2%, P=0,02) és 2-es tipust diabetes mellitusban (38,1%
vs. 18,6%, P=0,0007). A férfiak kozott ugyanakkor a dohanyzas gyakrabban
fordult el6 (42,6% vs. 28%, P=0,017). A laborparaméterek &sszehasonlitasa soran
a nokben magasabb HDL-C értéket (1,4+0,4 vs. 1,28+0,4 mmol/l, P=0,0120),
alacsonyabb GFR (83,6+13,8 vs. 91,8+18,1 ml/min, P<0,0001) és Hgb
(130,2+12,9 vs. 142,8+15,3 g/l, P<0,0001) értékeket taldltunk. Coronarographia
soran a korbefutd ag és a jobb koszortsér szilikiiletei férfiakban gyakoribbak
voltak, mint nékben. Az alkalmazott gyogyszeres kezelés és a korhazi mortalitas
nem kiilonbozott a két nemben.

Osszefoglalas: A vizsgélat eredményei alapjan kiilonbségek figyelheték meg az
ISZB rizikofaktorainak nem szerinti eloszlasaban. A nék esetében a hypertonia és a
diabetes megfeleld kezelése, mig férfiaknal a dohanyzasrol valo leszoktatas
kiemelt fontossagunak tlinik.

Témavezetd: Dr. Borbély Attila
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P4.7. Juhasz Judit AOK VI., Csizmadia Eniké AOK V.
Borgyogyaszati Klinika

ACNE VULGARIS HATTEREBEN ALLO GENETIKAI ES KORNYEZETI
TENYEZOK VIZSGALATA KERDOIVES FELMERES SEGITSEGEVEL

Bevezetés: Az acne vulgaris hatterében az egész szervezetet érinté gyulladasos
korfolyamat all, melyet kornyezeti és genetikai faktorok valtanak ki. Mivel a
betegség terapiaja sokszor nem megoldott (szdmos mellékhatassal jar), e betegség
esetében is fontos a prevencid. Ez azonban csak akkor lehetséges, ha megismerjiik,
hogy az adott populacidéban és az aktualis betegnél az acne vulgarist pontosan mi
valtja ki. Szamos egymasnak ellentmond6 vizsgalat iranyult arra, hogy ezeket a
faktorokat felderitse. A vizsgalatok legtobbszdr csupan egy-két faktorra iranyultak,
ezért célunk az volt, hogy e kérdést tobb lehetséges kivaltod faktorra vonatkozoan
vizsgaljuk meg.

Anyagok, modszerek: Vizsgalatunkat a kornyezeti tényezdk és genetikai faktorok
felderitésére irdnyuld kérdoives felmérés keretében acne vulgarisban szenvedd és
korban, nemben hozzajuk ill6 egészséges onkéntes hallgatok korében végeztik. A
vizsgalt populacié 1étszama 638 6, koziilik 424 nd és 214 férfi, atlagéletkoruk
21,45+/-2,34 év. A kérddivben a szocialis hattérre, az altalanos anamnézisre,
négyogyaszati anamnézisre, higiénés szokasokra, életmodra és taplalkozasi
szokasokra vonatkozo kérdéscsoportok szerepeltek. A  betegvizsgalathoz
hozzatartozott az acne stlyossag szerinti besoroldsa a Global Acne Grading System
(GAGS) alapjan. A statisztikai elemzést Prism (Graphpad) szoftverrel végeztiik,
Mann Whitney U-Test-et és Chi-square tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: GAGO csoportban 116, GAG1 csoportban 465, GAG2-3 csoportban
57-en voltak. Az acne sulyossagat szignifikansan befolyasolta a pozitiv csaladi
anamnézis, a passziv dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a stressz és a teafogyasztas.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan acne vulgarisban szenveddk esetében
kérd6iviink roviditett valtozata alkalmazhatd a rutin diagnosztika és terapia soran.
A vizsgalati alanyoktol a kérddives felmérésen tul bor- és vérmintat gyjtottiink,
melybdl az acne vulgarist befolyasol6 lipidderivatumok és génexpresszids mintazat
meghatarozast végezziikk el. Tovabbiakban terveziink hasonld vizsgalatot 14-18
éves betegpopulacid korében is elvégezni. Acne vulgarisban ilyen komplex
vizsgalat elvégzésére a szakirodalomban még nincs példa.

Témavezetd: Dr. Dozsa Aniko, Dr. Remenyik Eva
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P4.8. Krakko Agnes népegészségiigyi ellenér BSc I1., Bertalan Boglarka Virag
népegészségiigyi ellenér BSc I1., Orosz Alexandra népegészségiigyi ellenér BSc II.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS IGENYBEVETELEBEN
MEGJELENO NEMI KULONBSEGEK MAGYARORSZAGON

A magyar férfiak korai haldlozasa lényegesen meghaladja a nék korében
megfigyelhetd haldlozéasi adatokat. Ezen kedvezétlen helyzet hatterében tobb
kockézati tényezd, tobbek kozott az egészségiigyi ellatds igénybevételében
megjelend nemi kiilonbségek is szerepet jatszhatnak.

Vizsgalatunk célja, hogy feltérképezze a haziorvosi -, szakorvosi ellatds -,
alternativ gyogymod, illetve a preventiv ellatds - influenza elleni véddoltas,
vérnyomas-, vércukorszint -, koleszterinszint mérés — igénybevételében megjelend
nemi kiilonbségeket.

Az elemzéshez sziikséges adatokat a KSH, ELEF 2009 évi kutatasa biztositotta.
Vizsgalati populacionk 5051 6 — 2753 n6 (54,50%) és 2298 férfi (45,50%) - . Az
adatok feldolgozasa deskriptiv statisztikai modszerrel -, és khi négyzet probaval
tortént. Az egészségiigyl szolgaltatds igénybevétele ¢és a nemek kozotti
Osszefiiggést vizsgaltuk. Az adatok feldolgozasara STATA ¢és EXCEL
programokat alkalmaztunk.

Az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevétele (egy éven beliili) az dsszes altalunk
vizsgalt kategdriaban szignifikdnsan alacsonyabbnak adodott a férfiaknal:
haziorvosi ellatas (Osszes résztvevo: 76,4%, 3861 {6, melybol 42,6%, 1644 f6
férfi); szakorvosi ellatas (6sszes résztvevd: 59,4%, 3002 6, melybdl 39,7%, 1191
{6 férfi); preventiv szolgaltatasok igénybevétele (influenza elleni véddoltas: dsszes
résztvevo: 1316 16, 26,1%, melybdl 42,5%, 560 6 férfi), vérnyomasmérés (0sszes
résztvevo: 95,8%, 4835 6, melybdl 45,1%, 2182 {6 férfi), koleszterinszint mérés
(0sszes résztvevo: 64,8%, 3236 6, melybodl 42,5%, 1374 6 férfi), vércukorszint
(0sszes résztvevo: 73,4%, 3672 16, melybol 42,0%, 1543 6 férfi) legnagyobb az
eltérés az alternativ gyogymod igénybevételében (dsszes résztvevo: 6,2%, 313 0,
melybdl 26,2%, 82 6 férfi) (P<0,05).

Vizsgalatunk soran beigazolodott, hogy a férfiak kisebb valdsziniiséggel veszik
igénybe az egészségligyi szolgaltatasokat. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy
feltarjuk, milyen egyéb mas tényezOk befolydsolhatjak, ezen kedvezétlen
eltéréseket.

Témavezetd: Petrovski Beata
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P4.9. Katona Cintia népegészségiigyi ellenér BSc I1., Antal Déra
népegészségiigyi ellenér BSc II., Puskas Eva népegészségiigyi ellenér BSc I1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AZ EMLORAK ES MEHNYAKRAK SZURES IGENYBEVETELEBEN
MEGJELENO TARSADALMI-GAZDASAGI EGYENLOTLENSEGEK A
MAGYARORSZAGI NOK KOREBEN

»~A nemzeti jogszabalyokban és gyakorlatban megallapitott feltételek mellett
mindenkinek joga van megel6z6 egészségiigyi ellatas igénybevételéhez, tovabba
orvosi kezeléshez.” (Az Europai Unié Alapjogi Chartdja, 35. cikk) Az
egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés teriiletén, azonban jelentOs
tarsadalmi-gazdasagi kiillonbségek vannak.

Célunk, hogy meghatarozzuk a szlirés igénybevételében megjelend tarsadalmi-
gazdasagi egyenldtlenségeket a magyarorszdgi ndk korében. Az elemzéshez
sziikséges adatokat a KSH, ELEF 2009 ¢évi kutatdsa biztositotta. Vizsgalati
populéacionk a mell - és méhnyakrak szlirés szempontjabdl érintett - mellraksziirés
(45-65 év kozotti ndk): 929 16 (33,7%); méhnyakrak szlirés (25-65 év kozotti nok):
1765 16 (64,1%) — korcsoportok.

Az adatok feldolgozasa deskriptiv médon, valamint khi négyzet probaval tortént. A
szlirés igénybevétele és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok — foglalkozas, anyagi
helyzet, csaladi allapot, iskolai végzettség - kozotti Osszefliggést vizsgaltuk. Az
adatok feldolgozasa a STATA és EXCEL programok segitségével tortént.

Az elemzés soran a méhnyakrak szlirés igénybevétele a vizsgalatba bevont
tarsadalmi-gazdasagi tényezok koziil egyediil az anyagi helyzettel nem mutatott
Osszefiiggést (P=0,3). A szlirés lefedettsége legalacsonyabb volt a 8 altalanost
végzettek - (17,10%), a parkapcsolatban nem ¢él6k (37,6%) (P<0,001), illetve a
vallalkozok (3,18%) és munkanélkiiliek (8,47%) (P=0,04) korében.

Az emlorak szlirés igénybevétele Osszefiiggést mutatott az Osszes vizsgalt
tarsadalmi-gazdasagi tényezOével. A gyerekellatasban részesiilok (0,26%), a
munkanélkiiliek (5,25%), a fels6fokt - (15,0%) ¢és a 8 altalanost végzettek
(22,46%), valamint a parkapcsolatban nem ¢é16k (37,7%), és az anyagi helyzetiiket
jonak/ nagyon jonak tartok (7,47%) megoszlasa volt a legalacsonyabb a sziirésben
részesiilok korében (P<0,001).

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy altalaban az alacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben 1év6 ndk nem vettek részt a sziiré vizsgalatokon.

Ezen eredmények alapjan lathatd, melyek azok a teriiletek, ahol fokozottabba valik
a beavatkozas igénye.

Témavezeto: Petrovski Beata
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P4.10. Palinkas Anita népegészségiigyi ellenér BSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

AGYDAGANATOK INCIDENCIAJA, MORTALITASA, VALAMINT EZEK
VISZONYANAK ALAKULASA HAZANKBAN

Az agydaganatok az Osszes daganatos halalozas 2-3%-at teszik ki, de a betegség
prognozisa nagyon kedvezétlen. 2002-2005 kozotti becslés szerint a teljes
gyogyulas valoszinlisége 15-25%, a halalesetek 75%-a a diagnozist kovetd egy
éven belill kovetkezik be Magyarorszagon. Mivel a Nemzeti Rakregiszter
inkomplett (nem regisztralja a halaleseteket), ezért sajnos nincsenek pontos
adataink a tulélésre vonatkozoan.

Vizsgalatunk az incidencia és haldlozas segitségével szamitott relativ halalozassal
(RH) becsiilt relativ tulélés teriileti egyenlétlenségét szerette volna leirni
Magyarorszagon.

2001-2009 kozotti  idoszakra vonatkozd incidencia adataink a Nemzeti
Rékregiszterbdl, mortalitas adataink a Kozponti Statisztikai Hivataltol szarmaztak.
Elemzésiink 15895 incidens és 5758 haldleset korra, nemre és lakohelyre
vonatkoz6 adatait hasznositotta. Megyénként szamoltuk a kor és nem szerint
standardizalt halalozasi (SHH), illetve incidencia (SIH) hanyadosokat. A tulélés
viszonyainak becslésére ezek hanyadosat (RH=SHH/SIH) szamoltunk, majd z-teszt
segitségével meghataroztuk az orszagosnal szignifikdnsan magasabb, illetve
alacsonyabb relativ halalozasi megyéket.

Az orszagos atlagnal szignifikdnsan alacsonyabb volt 4 megyében a relativ
halalozas (Budapest RH=0,93; Hajdu-Bihar RH=0,88; Heves RH=0,82; Jasz-
Nagykun-Szolnok RH=0,75), melyek koziil a legkedvezébb helyzet Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében volt, ahol az incidencidhoz viszonyitott kor-nem szerint
korrigalt halalozas 25%-kal az orszagos alatt volt. Az orszagosnal szignifikdnsabb
rosszabb tulélés volt megfigyelhetd 5 megyében. A legkedvezotlenebb adatokkal
Gyo6r-Moson-Sopron megye rendelkezett, ahol a relativ halalozas 45%-kal haladta
meg az orszagos atlagot (RH=1,45; p<0,001).

Mivel az agydaganatok prevencidja terén a lehetdségek erdsen korlatozottak, a
betegség kezelésének hatékonysaga kap nagy hangsulyt a halalozas
csokkentésében. Az 0j onkoldgiai eljarasok alkalmazasa szempontjabdl az orszag
jelenleg nem mutat egységes képet. Ez tikrozédhet a becsiilt talélés
vizsgalatunkban leirt jelentds teriileti egyenl6tlenségében. Kovetkezésképpen a
teriilet klinikai adatokkal kiegészitett monitorozasara sziikség lenne.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P4.11. Sz6ll6si Gergé Jozsef népegészségiigyi ellenér BSc II1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A MALIGNUS MELANOMA EPIDEMIOLOGIAI VISZONY AINAK
ALAKULASA MAGYARORSZAGON A KORHAZI TELJESITMENY-
ELSZAMOLASI REKORDOK ALAPJAN

A malignus melanoma (MM) az egyik legrosszabb indulati daganat, melynek
metasztazis képzo ereje nagy. Kiemelt jelentdségl a korai, gyogyithatd fazisban
valé felfedezés és az azt kovetd miitéti eltavolitas, kezelés. A koran kisziirt esetek
kezelése nagyon eredményes, ezért mindent el kell kdvetni, hogy minél korabbi
stadiumban keriiljenck a betegek felismerésre, és ellatasuk hatékony moéddon
folyjon.

Kutatasunk célja az volt, hogy a MM fekvébeteg ellatasra vonatkozo teljesitmény-
elszamolasi rekordok felhasznalasaval meghatdrozzuk a betegség gyakorisagat, az
ellatas-koncentracio mértékét, valamint a tulélésben mutatkozd regionalis
kiilonbségeket.

Az elemzéshez sziikséges adatokat a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- s
Szervezetfejlesztési Intézet altal kiadott adatbazis szolgaltatta, 2004-2009 kozotti
idészakra és a teljes orszagra vonatkozodan.

A fekvObeteg intézményekben regisztralt betegek szama: 8989, a betegség
incidencia pedig 13,77/100000 volt (2009), mely kézel megegyezik a Globocan
referencia adataival (10/100000). 147 intézmény vett részt a betegek ellatasaban,
melyek koziil 5 latta el a betegek 55%-at. A betegek tilnyomo tobbsége (87%) egy
intézményben kapta meg a sziikséges kezelést. Az elsé 3 évben regisztralt betegek
koziil 2108-an vesztették életiiket 2010-ig: MM letalitaisa 40% [95%-o0s
megbizhatosagi tartomany: 38-41%] volt. Ennél szignifikansan alacsonyabb volt a
letalitis ~ Dél-Dunantulon,  Eszak-Alfoldon  és  magasabb  volt  Kozép-
Magyarorszagon, K6zép-Dunantalon.

Bar az altalunk feldolgozott adatbazis elsésorban finanszirozasi célokat szolgal,
vizsgalati eredményeink szerint, segitségével jol becsiilhetéek a betegség egyes
epidemiologiai és ellatasi jellemzdi. Adataink alapjan egyértelmil, hogy a MM
betegek ellatasa koncentralt, ugyanakkor a letalitasi adatok alapjan jelentds teriileti
kiilonbségeket is mutat. Fontos feladat lenne az ellatasban résztvevd szolgaltatok
protokolljainak mindségbiztositasa, illetve az chhez sziikséges adatgyiijtési
rendszer kialakitasa, amit6l a letalitas csokkenését lehetne varni.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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P4.12. Valké Zsuzsanna molekularis biologia MSc II.
Humangenetikai Tanszék

GENETIKAI ASSZOCIACIOS VIZSGALATOK A PPART GENBEN
TALALHATO EGYETLEN NUKLEOTID POLIMORFIZMUSOK ES A
COLITIS ULCEROSA ES CROHN BETEGSEGEK KIALAKULASA KOZOTTI
KAPCSOLAT KIMUTATASARA

A Colitis ulcerosa és a Crohn betegség (CU és CB; korabbi 6sszefoglaldo néven:
IBD) a bélcsatornat érinté ismeretlen eredetii gyulladasos betegségek, amelyek
els6sorban a vékonybél alsd részét és a vastagbelet érintik. Kialakulasuk
legvalosziniibb oka az immunrendszer miikodési zavara, autoimmun eredetii
gyulladasos korfolyamatok. Az CU és CB multifaktoridlis meghatarozottsagu
betegségek, létrejottiikben genetikai- és kornyezeti rizikofaktorok is szerepet
jatszanak.

A PPARg egy magreceptor fehérjét kodoldo gén, fontos szerepet jatszik az
adipocitak differencialédasaban, de anti-inflammatorikus hatasa is kozismert.
Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a PPARg génben talalhatd egy nukleotidnyi
polimorfozmusok (SNP-k) mutatnak-e asszociaciot az CU és CB kialakulasaval, és
ha igen akkor milyen erés az asszociacio. 103 CU-s, 572 CB beteg és 502
egészséges kontroll egyénben genotipizaltuk a PPARg gén 5 SNP-jét és a
beteg/kontroll ~ csoportokban  Osszehasonlitottuk az allélok, genotipusok
gyakorisagat, eloszlasat. Kiszamoltuk az 6t lokusz esetében a kapcsoltsagi
kiegyensulyozatlansag értékeit, meghataroztuk a lehetséges haplotipusokat és azok
gyakorisagat, a haplotipusok és a CU és CB kozotti asszociaciot. Az asszociacio
er0sségét az esélyhanyados (OR) és annak 95%-os CI intervallumanak
kiszamitasaval jellemeztiik. A szignifikancia szint P<0,05 volt. Az egyedi SNP-k
analizisének eredményei arra utalnak, hogy CB esetében a Prol2Ala
polimorfizmus ritka alléja homozigéta formaban védd hatdsi a betegség
kialakulasaval szemben (OR= 0,33; 95%CI= 0,118-0,943). A His447His
polimorfizmus ritka allé¢ja homozigéta formaban védd hatasa (OR= 0,21; 95%CI=
0,06-0,76) a gyakori allél (dominans hatast feltételezve) fokozza a betegség
kialakulasanak a valosziniiségét (OR= 4,69; 95%CI= 1,32-16,7). CU-s betegek
esetében 6nmagaban egyik polimorfizmusnak sincs szignifikans hatasa. A PPARg
gén haplotipusainak hatasat vizsgalva megallapitottuk, hogy a CB csoportban két
haplotipus szignifikans védd hatasti (CGACC, GGGGT), CU-4s betegek esetében
két haplotipus védd hatasi (CGGCC, GAGGT), egy pedig ndveli a betegség
kockazatat (GGGCT).

Témavezetd: Dr. Penyige Andras
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P4.13. Kun Timea AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet

HOSSZUTAVU INZULINPUMPA TAPASZTALATOK A DEOEC
GYERMEKDIABETES SZAKRENDELESEN

Az 1-es tipusu diabetes mellitus incidenciaja vilagszerte n6. A kornyezé tobbi és a
legtobb eurdpai orszaghoz hasonldéan — az 1990-es évekkel Gsszehasonlitva — az
utdbbi 10 esztendében az emelkedés felgyorsuldsa a jellemzé Magyarorszagon is.
Uteme relative a legfiatalabb korosztalyban (2-4 éves kor) a leggyorsabb (fitikban
6,4%, lanyokban 6%).

A diabetesesek kezelését és életmindségét egyarant javitd, folyamatos szubkutan
inzulinadagolasra alkalmas kezelési mdd, az inzulinadagold késziilék (pumpa). A
vilagon mar tébb mint 500.000, hazankban kozel 400 beteg hasznalja.
Vilagirodalmi adatok szerint a pumpaval szignifikans HbAlc-érték javulas
varhato.

Vizsgalatunk soran 2006-2010-ig a DEOEC Gyermekklinika 190, les tipusu
diabetes mellitus miatt gondozott betegébdl 66 (35%) pumpahasznaldo gyermek
adatait dolgoztuk fel. A fio/lany arany 37/29, kozilik 19 (29%) prepubertasban
(prepub), 47 (71%) pedig pubertasban (pub) kezdte a pumpa alkalmazasat. A
HbAIC értékek elemzésével azt vizsgaltuk, hogy a hosszi-tavli pumpahasznalat
soran hogyan valtozott a szénhidrat anyagcsere egyensulya, €s ebben milyen
szerepet jatszott a betegek életkora, diabetes iddtartama, compliance-a?

A gyerekek atlagéletkora 12,12+4,42 év, atlagos diabeteses id6tartamuk 4,75+3,59
év, a kiindulasi HbA1C értékiikk 8,35+1,46% (prepub 7,98+1,25% vs. pub
8,49+1,53%), ami a serdiilokort fiatalok rosszabb anyagcseréjére utal. A kovetés
soran 1 éven at elemeztiik a 3-4 havonta elvégzett HbA1C értékét. Az atlagértékek
sorrendben: 7,95% (prepub 7,69%/pub 8,05%); 8,07% (7,74%/8,2%); 8,2%
(7,84%/8,35%); 8,35% (9,48%/7,89%), ami azt mutatja, hogy a kezdeti javulas
utan értékromlas kovetkezett be, ami azonban nem bizonyult szignifikdnsnak
(p=0,04). A pubertaskori értékek tendenciajukban magasabbak voltak. Emellett a
vizsgalt iddszakban 2 alkalommal pumpaedukacio is tortént. Ezen a 66-bol 31
beteg vett részt. Az egyéni értékek vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy akik
részt vettek a talalkozon, jobb értékeket mutattak.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy bar az inzulinpumpa-terapia kezdetben
javulast hoz, megfeleld tovabbképzés és/vagy compliance hidnyaban, ez a pozitiv
hatas hosszabb tdvon nem érvényestil.

Témavezet6: Dr. Felszeghy Enikd
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