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A KONFERENCIA PROGRAMJA

Megnyito: 2013. februar 20., szerda, 8:15
IVDT tanterme

Dr. Csernoch LaszI6, egyetemi tandar
a Debreceni Egyetem OEC AOK dékanja

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

A konferencia zardsa, dijak dtaddsa, fogadads:

2012. februar 22., péntek, 17:15
DE OEC Elméleti Tomb

Dr. Sz6llosi Janos, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem OEC tudomanyos elnokhelyettese

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

Weszprémi-dijas eldadds:

Dr. Acs Géza

Deapartments of Anatomic Pathology and Women's Oncology, Moffitt
Cancer Center, Tampa FL

A LYMPHATIKUS TUMOR METASZTAZIS MECHANIZMUSA
EMLORAKBAN: A RETRAKCIOS RESEK ES A SEJTPOLARITAS
MEGFORDULASANAK JELENTOSEGE

Iskolateremtdé mesterek sorozat keretében:

Prof. Dr. Rajnavolgyi Eva

DE OEC Immunologiai Intézet

CSODALATOS TUDOMANY AZ INFORMACIOS FORRADALOM
KEZDETEN



TAGOZATOK LISTAJA

Eg-1 |Fizioterdpia, dpolds és betegellatds, traumatologia, ortopédia,
idegsebészet
Eg-2 |Primer és szekunder prevencio, epidemiologia, egészségligyi
szervez€s
Elm-1 |Anatémia, morfoldgia, fejlédésbiologia
Elm-2 |Biofizika, elektrofizioldgia, kisérletes onkologia, jelatvitel,
bioinformatika
Elm-3 |Biokémia
Elm-4 |Elettan, korélettan
Elm-5 |Genetika, genomika
Elm-6 [Kisérletes immunoldgia, mikrobioldgia
Elm-7 |Molekularis biologia
Elm-8 (Sejtbiologia, sejtélettan, patologia, hisztologia, igazsagiigyi
orvostan
Gy-1 [Farmakologia, gyogyszerhatastan, klinikai gyogyszerészet
Gy-2 |Gyogyszerészi kémia, gyogyszeranalitika, farmakognozia,
gyogyszertechnologia, gyogyszerfeliigyelet,
mindségbiztositas
Klin-1 |Anesztezioldgia és intenziv terdpia, siirgdsségi betegellatas,
kisérletes sebészet, urologia, sziilészet-négyogyaszat
Klin-2 |Borgyogyaszat, onkologia, sugarterapia, hematologia-
hemosztazeoldgia
Klin-3 |Endokrinolégia, nefroldgia, gasztroenterologia
Klin-4 |Fogorvostudomanyok, szemészet
Klin-5 |Gyermekgyodgyaszat, infektologia, pulmonologia
Klin-6 |Kardiovaszkularis medicina (kardiologia, szivsebészet)
Klin-7 |[Képalkoto diagnosztika, nuklearis medicina
Klin-8 [Klinikai immunologia, reumatologia
Klin-9 [Laboratériumi medicina, klinikai mikrobiologia
Klin-10 |Neuroldgia, neurovaszkularis medicina, pszichiatria




LIST OF SESSIONS

Eg-1

Physiotherapy, nursing, trauma surgery, orthopedic surgey,
neurosurgery

Eg-2

Primary and secondary prevention, epidemiology, health
care management

Elm-1 |Anatomy, morphology, embriology

Elm-2 |Biophysics, electrophysiology, experimental oncology,
signal transduction, bioinformatics

Elm-3 [Biochemistry

Elm-4 |Physiology, pathophysiology

Elm-5 |Genetics, genomics

Elm-6 |Experimental immunology, microbiology

Elm-7 |Molecular biology

Elm-8 |Cell biology, cell physiology, pathology, histology, forensic
medicine

Gy-1 |Pharmacology, pharmacodynamics, clinical pharmaceutics
Gy-2 Pharmaceutical chemistry, analysis of pharmaceutics,

pharmacognosy, pharmaceutical technology,
pharmacovigilance, quality assurance

Klin-1 |Anaesthetics and intensive care, emergency care,
experimental surgery, urology, obstetrics and gynecology

Klin-2 |Dermatology, oncology, radiotherapy, hematology-
hemostaseology

Klin-3 |Endocrinology, nephrology, gastroenterology

Klin-4 |Odontology, ophtalmology

Klin-5 |Pediatrics, infectology, pulmonology

Klin-6 |Cardiovascular medicine (cardiology, cardiac surgery)

Klin-7 |Diagnostic imaging, nuclear medicine

Klin-8 [Clinical immunology, theumatology

Klin-9 |Laboratory medicine, clinical microbiology

Klin-10 |Neurology, neurovascular medicine, psychiatry




TAGOZAT ELNOKOK

2013. FEBRUAR 20., SZERDA

Elm-1 |08:45-11:30 IVDT Prof. Dr. Antal Miklés
Klin-4 |08:45-09:45 Belgyogy. A |Prof. Dr. Hegediis Csaba
Elm-2 |09:15-12:15 Sziilészet Prof. Dr. Csernoch Laszlé
Klin-4 |10:00-12:30 Belgyogy. A |Prof. Dr. Berta Andras
Klin-10 | 12:00-14:15 IVDT Prof. Dr. Fekete Istvan
Gy-2 12:45-15:15 Sziilészet Prof. Dr. Vecsernyés Miklos
Klin-3 |13:00-15:30 Belgyogy. A |Prof. Dr. Nagy Endre
Klin-1 |14:45-16:15 IVDT Prof. Dr. Péka Rébert
Gy-1 15:45-18:15 Sziilészet Prof. Dr. Halmos Gabor
Klin-1 |16:30-18:15 IVDT Prof. Dr. Fiilesdi Béla
2013. FEBRUAR 21., CSUTORTOK

Klin-5 |08:30-10:00 IVDT Prof. Dr. Balla Gyorgy
Klin-9 |09:00-12:45 Sziilészet Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Klin-8 |09:00-10:30 Belgyogy. A |Prof. Dr. Zeher Margit
Klin-5 |10:15-11:30 IVDT Prof. Dr. Oliah Eva

Klin-8 |10:45-12:30 Belgyogy. A |Prof. Dr. Bodolay Edit
Elm-5 |11:15-14:00 Elm. Tomb  [Prof. Dr. Biro Sandor
Klin-7 |12:00-14:45 IVDT Prof. Dr. Kollar Jézsef
Eg-1 13:00-17:00 Belgyogy. A [Prof. Dr. Balazs Margit
Elm-8 |13:15-17:30 Sziilészet Prof. Dr. Szab6 Gabor
Elm-7 |14:30-16:00 Elm. Tomb  |Prof. Dr. Nagy Laszlé
Klin-6 |15:15-18:15 IVDT Prof. Dr. Papp Zoltan
Elm-7 |16:15-18:00 Elm. Tomb  [Prof. Dr. Dombradi Viktor
2013. FEBRUAR 22., PENTEK

Elm-3 | 08:30-09:30 IVDT Prof. Dr. Gergely Pal
Klin-2 |08:30-09:45 Sziilészet Prof. Dr. Remenyik Eva
Elm-4 |09:00-12:00 Elm. Tomb  [Prof. Dr. Sz6llési Janos
Eg-2 [09:00-12:15 Belgyogy. A |Prof. Dr. Adany Réza
Elm-3 |09:45-11:00 IVDT Prof. Dr. Erdédi Ferenc
Klin-2 |10:00-12:45 Sziilészet Prof. Dr. Szegedi Andrea
Elm-3 | 11:15-12:15 IVDT Prof. Dr. Tézsér Jozsef




BIRALO BIZOTTSAGOK

2013. FEBRUAR 20., SZERDA

ELM-1. 08:45-11:30, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Berényi Ervin (elnok) Dr. Kiss Ferenc
Dr. Csonka Tamas Dr. Sztretye Ménika
Dr. Kiss Andrea Nagy Magdolna

KLIN-10. 12:00-14:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Andrejkovics Monika Dr. Magyar Tiinde
Dr. Bardos Helga Dr. Szeverényi Péter (elndk)
Dr. Fekete Klara Kiss Maté

KLIN-1. 14:45-18:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Boczan Judit Dr. Fiilop Péter
Dr. Mikita Janos (elnok) Dr. Tanyi Miklos
Dr. Fiilop Laszld Balézs Ervin

ELM-2. 09:15-12:15, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Balajthy Zoltan Dr. Jona Istvan (elndk)
Dr. Bay Péter Dr. Székvolgyi Lorant
Dr. Harsfalvi Jolan Gaal Zsuzsanna

GY-2. 12:45-15:15, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Nagy Gébor Dr. Komaromi Istvan (elndk)
Dr. Jeney Viktoria Dr. Lekli Istvan
Dr. Juhéasz Béla Vincze Janos

GY-1. 15:45-18:15, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Bak Istvan Dr. Somodi Sandor
Dr. Bodor Miklés (elndk) Dr. Szentandrassy Norbert
Dr. Megyeri Attila Lakatos Adrienn



KLIN-4. 08:45-12:30, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Felszeghy Eniké Dr. Kelentey Barna (elndk)
Dr. Felszeghy Szabolcs Dr. Losonczy Gergely
Dr. Goda Katalin Piskolti Péter

KLIN-3. 13:00-15:30, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Bhattoa Harjit Pal Dr. Seres Ildikd
Dr. Képlar Miklés (elnok) Dr. Szant6 Sandor
Dr. Katona Eva Zakény Florina

2013. FEBRUAR 21., CSUTORTOK

ELM-6. 08-30-10:45, ELMELETI TOMB

Dr. Csész Eva Dr. Pal Balazs
Dr. Majoros Laszl6 (elndk) Dr. Simon-Vecsei Zsofia
Dr. Mészar Zoltan Hajdu Tibor

ELM-5. 11:15-14:00, ELMELETI TOMB

Dr. Amyas Ervin Mihaly Dr. Holl6 Krisztina
Dr. Pap Attila Dr. Varadi Judit
Dr. Penyige Andras (elndk) Kiss Maté

ELM-7. 14:30-18:00, ELMELETI TOMB

Dr. Barta Endre Dr. Nagy Péter (elnok)
Dr. Fenyvesi Ferenc Dr. Zakany Réza
Dr. Jakab Andras Vincze Janos

KLIN-5. 08:30-11:30, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Géspar Imre Dr. Ujfalusi Aniko
Dr. Polonkai Edit Dr. V. Olah Anna
Dr. Szabé Judit (elndk) Gaal Zsuzsanna
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KLIN-7. 12:00-14:45, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Kracsko Bertalan Dr. Sikula Judit
Dr. Mérian Teréz (elndk) Dr. Urbancsek Hilda
Dr. Németh Norbert Balazs Maté Adam

KLIN-6. 15:15-18:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Balogh Laszl6 Dr. Szentkiralyi Istvan
Dr. Lorincz Istvan (elnok) Dr. Végh Tamas
Dr. Rézso6 Katalin Fiilop Gébor Aron

KLIN-9. 09:00-12:45, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Harangi Mariann Dr. Olah Zsolt
Dr. Konya Jozsef (elnok) Dr. Szegedi Istvan
Dr. Barath Sandor Harda Kristof

ELM-8. 13:15-17:30, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Benkd Ilona (elndk) Dr. Juhasz Tamaés
Dr. Czifra Gabriella Dr. Szatmari Istvan
Dr. Demény Maté Szabd Palma

KLIN-8. 09:00-12:30, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Balogh Agnes Dr. Képoszta Rita
Dr. Csépany Tiinde (elndk) Dr. Vitalis Zsuzsa
Dr. Hevessy Zsuzsa Kaldczkai Gergely

EG-1. 13:00-17:00, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Prof. Dr. Miké Irén (elnok) Dr. Sandor Janos
Dr. Szabo6 Zoltan Dr. Novak Laszlo
Dr. Kosa Karolina Sz6116si Gergd Jozsef
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2013. FEBRUAR 22., PENTEK

ELM-4. 09:00-12:00, ELMELETI TOMB

Dr. Benko Szilvia Dr. Pérszasz Robert
Dr. Lekli Istvan Dr. Szentmiklosi Jozsef (elndk)
Dr. Lontay Beata Zakany Florina

ELM-3. 08:30-12:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Bacso6 Zsolt Dr. Treszl Andrea
Dr. Bako Eva Dr. Szabé Judit (elndk)
Dr. Balint Balint Lasz1o Fiilsp Gabor Aron

KLIN-2. 08:30-12:45, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Furka Andrea Dr. Gonda Andrea
Dr. Gaspar Krisztian Dr. Nagy Bence
Dr. Gergely Lajos (elndk) Kiraly Anna

EG-2. 09:00-12:15, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Egerhazi Aniké (elnok) Dr. Kakuk Péter
Dr. Mogyoro6sy Gabor Dr. Sziics Sandor
Dr. Sarvari Attila Téth Adrienn
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TAJEKOZTATO

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

Az eldadasok javasolt formatuma: Microsoft Office PowerPoint 2007 dia-
vetités (ppsx). Elfogadott még: Microsoft Office PowerPoint 2007 bemuta-
to (pptx) vagy Microsoft Office PowerPoint XP/2003 bemutatd (pps vagy
ppt). OpenOffice formatumu eldadas nem elfogadott, mivel a vetitésre
hasznalt szamitogépek nem mindegyike képes ezen allomanyok kezelésére.
Az eléadasok feltoltése a 2013. februar 18. (hétfo) éjfélig kotelezé a
TDK honlapjara (http:/tdk.dote.hu/sajat-tdk-jelentkezesek). A feltdltésre
szolgald meniipontot bejelentkezés utan érheti el. Az eléadasok feltoltésére
a helyszinen nem lesz lehetdség.

A projektor varhat6 felbontasa min. 1024x768 pixel, azonban technikai hiba
esetén kisebb felbontast projektor hasznalata is el6fordulhat.

Az eldadasokhoz a szervezOk rendelkezésre bocsatanak az eldadas
vezérlésére €s mutogatasra alkalmas késziiléket (Cordless Presenter). A
szamitastechnikai rendszer védelme érdekében ilyen jellegii sajat eszkdzok
hasznélata nem megengedett. Hallgatoi igény esetén a szervezdbizottsag
helyszinen 1év0 tagja is kezelheti a vetitést.

Az ecl6adasban videdk bemutatdsat prezentdlasi nehézségek miatt csak
korlatozottan javasoljuk. Amennyiben mégis be kivan mutatni videot, azt
WMV (Windows Media Video) formatumba mentse el ugyanazon
konyvtarba, ahol a PowerPoint prezenticidja van, és ugy illessze be a
prezentacioba a videodt. Ne felejtse el az eldaddsa mellé a videdt/videodkat is
feltdlteni a honlapra. Se a prezentaciét, se a videdt tartalmazé allomany
neve ne legyen hosszabb 15 Kkarakternél, ne legyen az
allomanynevekben szokoz és csak az angol ABC Kkisbetiiit, valamint
szamokat és kotdjelet tartalmazzon. Ekezetes és egyéb specialis
karakterek az allomanynevekben nem tdmogatottak.

Minden el6adé szamara elérheto, de a vide6t bemutatni kivané szerzok
szamara kiilonosen ajanlott az eléadas elézetes Kkiprobalasa (2013.
februar 19., kedd, késdbb meghatarozott idépont €s helyszin). Ennek
elmulasztasa esetén nem vallalunk felelosséget azért, hogy a vided
lejatszasa miikddni fog a TDK eldadas soran. A tagozatok el6tt NEM lesz
lehetéség a feltdltott eldadasok kiprobalasara.
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A TDK elbadasokat az adott tagozat biralod bizottsaga értékeli. Az alabbiakban
olvashatoak a biralati szempontok:

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

2. Eredmények bemutatasa, el6adds mindsége 0-10

3. Abrak minésége, érthetésége, mennyisége 0-10

4. Vitakészség 0-5

Pontlevonasok: | e 30 masodpercet
meghalado6 idotallépés:
-5 pont

o 15 perces hosszt elérd
eldadas: a vita nem
kezdhet6 meg, igy a 4.
szempontra ( pont
adhato

o fliggelék abra hianya:
az el6adas nem
pontozhaté

A biralok kiilonleges figyelmet forditanak arra, hogy az eldadasban bemutatott
eredmények mennyiben tekinthetdk a hallgatod sajat munkéajanak. A biralat (azaz
a pontok megallapitasa) soran Kizarolag a sajat munka keriil értékelésre.
Ennek megfeleléen a sajat munkat részletezé fiiggelek abrat nem tartalmazo
eloadasok nem pontozhatoak és diplomamunkakeént sem fogadhatok el. Az egyes
szerzOk hozzajarulasat a fiiggelék abran kiilon-kiilon kotelezé részletezni.
A fiiggelék abrat az el6adason beliil ugy kérjik elhelyezni, hogy az a vita
id6tartama alatt lathat6 legyen. Amennyiben az eldad6 nem a fiiggelék abraval
fejezi be az el6adasat, a szervezdbizottsag helyszinen tartdzkodé tagja ezen abra
megjelenitésére valt at.

A Dbirald bizottsag tagjai a pontozastdl fiiggetleniil arrdl is dontenek, hogy az
elhangzott TDK-s eldadast elfogadjak-e a diplomamunka jeles eredményii
védéseként. Csak azokat az el6adasokat tekintjitk elfogadottnak, amelyekrdl az
illetékes bizottsag legalabb 2/3-a pozitivan nyilatkozik.

OTDK nevezés

A 2012. és 2013. év februarjaban megrendezett helyi TDK konferenciakon
bemutatott és igy a XXXI. OTDK-ra nevezett eléadasok koziil a Tudomanyos
Diakkori Tanacs 2013. marciusaig valasztja ki XXXI. OTDK résztvevoit, akiket
ekkor kiilon értesitiink.
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RESZLETES PROGRAM
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ELM-1. ANATOMIA, MORFOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA
FEBRUAR 20., SZERDA, 08:45-11:30
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Elm-1/1. 08:45-10:00 Elnok: Prof. Dr. Antal Miklos
Hajdua Tibor

Elm-1.1. Hajdu Tibor AOK VI.

Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A HIALURONSAV MEDIALT JELATVITEL MOLEKULARIS
ESZKOZTARANAK VIZSGALATA MELANOMA METASZTAZISOKBAN

Elm-1.2. Docova Klaudia biologia MSc I1.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A MONOACILGLICEROL-LIPAZ IMMUNREAKTIVITAS MEGOSZLASA
RAGCSALOK GERINCVELOI FELULETES HATSO SZARVABAN.

Elm-1.3. Szerencsi Nora AOK V.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

DGL-A MEGOSZLASA PATKANY GERINCVELO FELULETES HATSO
SZARVABAN

Elm-1.4. Al-Muhanna Nadim AOK V.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

CB1 RECEPTOR ES ENDOGEN KANNABINOIDOKAT SZINTETIZALO
ENZIMEK EXPRESSZIOJA GERINCVELOI ASZTROCITAKON

Elm-1.5. Szentléleky Eszter FOK V.

Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

SOX9 ES SOX10 TRANSZKRIPCIOS FAKTOROK TESTICULARIS
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA PACAP (PITUITARY ADENYLATE
CYCLASE ACTIVATING POLYPEPTIDE) KO EGEREKBEN
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Elm-1/2. 10:15-11:30 Elnok: Prof. Dr. Antal Miklos
Vadasz Anita

Elm-1.6. Vadasz Anita AOK V., Perényi Helga AOK V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ 2A GATLAS HATASAINAK VIZSGALATA A
WM35 ES HT168 HUMAN MELANOMA SEJTVONALAK SEJTJEINEK
HIALURONSAV-TERMELO KEPESSEGERE ES MIGRACIOS
SAJATSAGAIRA

Elm-1.7. Gajtké Andrea molekularis biologia MSc I1.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

ATP ES GLUTAMAT ALTAL SZABALYOZOTT IL-1 BETA TERMELES A
GERINCVELOI ASZTROCITAKBAN

Elm-1.8. Varga Rita molekularis biolégia MSc II.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

EXTRACELLULARIS MAKROMOLEKULAK SZEREPE A GERINCVELO
HATSO SZARVANAK FEJLODESE SORAN EGEREMBRIOKBAN

Elm-1.9. Johanesson, Einar Orn AOK V.

Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

EFFECT OF UNILATERAL LABYRINTHECTOMY ON AGGRECAN
EXPRESSION IN THE VESTIBULAR NUCLEAR COMPLEX

Elm-1.10. Dattani, Amit FOK V.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

EFFECT OF UNILATERAL LABYRINTHECTOMY ON BREVICAN
EXPRESSION IN THE VESTIBULAR NUCLEAR COMPLEX
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KLIN-10. NEUROLOGIA, NEUROVASZKULARIS MEDICINA,
PSZICHIATRIA
FEBRUAR 20., SZERDA, 12:00-14:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Klin-10/1. 12:00-13:00 Elnok: Prof. Dr. Fekete Istvan
Kovacs Kazmér

Klin-10.1. Kovacs Kazmér AOK VI.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

A FEHERALLOMANY DIFFUZIOS TULAJDONSAGAINAK ES
KOGNITIV KEPESSEGEK OSSZEFUGGESENEK IN VIVO VIZSGALATA

Klin-10.2. Takacs Eniké AOK VI.
Pszichiatriai Tanszék; Josa Andras Oktatdo Korhaz, Gyermekosztaly
AZ ADHD TERAPIAS LEHETOSEGEI

Klin-10.3. Tiiski Tamas egészségpszicholégia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

TRAUMATIZALT ES NEM TRAUMATIZALT BORDERLINE BETEGEK
KOREBEN MEGJELENO DISSZOCIATIV JELENSEGEK

Klin-10.4. Kertész Annabella Anett népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Magatartastudomanyi Intézet
KORAI KOTODES ES PARKAPCSOLATI DINAMIKA
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Klin-10/2. 13:15-14:15 Elnok: Prof. Dr. Fekete Istvan
Matyas Andrea

Klin-10.5. Mityis Andrea AOK VI.

Neurolégiai Klinika

MERHETO-E MOZGASERZEKELO SEGITSEGEVEL A KOORDINACIOS
ZAVAR SCLEROSIS MULTIPLEXBEN?

Klin-10.6. Raffai Gellért egészségpszichologia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai- €s Egészségpszichologiai Tanszék
PSZICHOTERAPEUTAKRA ES ORVOSOKRA VONATKOZO
SZTEREOTIPIAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Klin-10.7. Palmai Zsolt Agoston AOK VI.
Pszichiatriai Tanszék
TECHNOLOGIAI FUGGOSEG ES PSZICHES VONATKOZASAI

Klin-10.8. Szerdahelyi Bence AOK VI.

Pszichiatriai Tanszék

PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK ES A MENTALIZACIOS KEPESSEG
VIZSGALATA SZEMELYISEGZAVAROKBAN
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KLIN-1. ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA, SURGOSSEGI
BETEGELLATAS, KISERLETES SEBESZET, UROLOGIA, SZULESZET-
NOGYOGYASZAT
FEBRUAR 20., SZERDA, 14:45-18:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Klin-1/1. 14:45-16:15 Elnok: Prof. Dr. Péka Robert
Gergely Eszter

Klin-1.1. Gergely Eszter AOK 1V.

Kenézy Korhaz, Végtagsebészeti Osztaly; Sebészeti Int., Sebészeti Miitéttani Tsz.
ARTERIA FEMORALIS ERSZAKASZT POTLO MUVI GRAFT
BEULTETESENEK HATASA A VOROSVERSEJTEK
DEFORMABILITASARA ES MEMBRANSTABILITASARA KISERLETES
SEBESZETI KOVETESES VIZSGALATOK ALAPJAN

Klin-1.2. Zabrodins, Dmitrijs AOK 1V.

Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tsz.; Onkologiai Intézet, Sugarterapia Tsz.
APPROACHES IN BASIC LAPAROSCOPIC SURGICAL TRAINING FOR
THE MEDICAL STUDENTS AT THE DEPARTMENT OF OPERATIVE
TECHNIQUES AND SURGICAL RESEARCH, UNIVERSITY OF
DEBRECEN

Klin-1.3. Bodnir Dorina AOK V.

Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék

SZELEKTIV PORTO-CAVALIS SHUNT MIKROSEBESZETI MODSZE-
REKKEL TORTENO ELKESZITESE SORAN KIALAKULO TOBBSZERVI
MIKROKERINGESI VALTOZASOK VIZSGALATA PATKANYBAN

Klin-1.4. Szentkereszty Balazs AOK V.
Sebészeti Intézet ) ) )
SYMPTOMATICUS POLYCYSTAS MAJ LAPAROSCOPOS KEZELESE

Klin-1.5. Ordog Lilla Julia AOK V.

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

ULTRAHANG ES TUMORMARKEREK SZEREPE A PETEFESZEK
TERIMEK KOMPLEX DIAGNOSZTIKAJABAN

Klin-1.6. Bulatkoé Balizs AOK V.

Urologiai Klinika ) ) )
LAPAROSCOPOS PYELONPLASZTIKAVAL ELERT EREDMENYEK
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Klin-1/2. 16:30-18:15 Elnok: Prof. Dr. Fiilesdi Béla
Cservenyak Dora

Klin-1.7. Cservenyak Dora AOK VI.

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

KERDOIV A FELNOTTEK SZERVADOMANYOZASARA ES
ATULTETESERE VONATKOZO ISMERETEKROL

Klin-1.8. Kadar Krisztina AOK V.

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A SEVOFLURANE GAZ HATASA A CEREBROVASZKULARIS REZISZ-
TENCIARA ES A SZISZTEMAS VASZKULARIS REZISZTENCIARA

Klin-1.9. Barkasz Erika AOK VL.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

A POSTCRANIOTOMIAS FEJFAJAS GYAKORISAGANAK ES SULYOS-
SAGANAK OSSZEHASONLITASA DICLOFENAC PRAEMEDICATIO
ESETEN (RANDOMIZALT, KONTROLLALT, PROSPEKTIV VIZSGALAT)

Klin-1.10. Mester Anita AOK IV.

Sebészeti Intézet, Sebészeti Mutéttani Tanszék

MICRO-RHEOLOGIAI ELTERESEK INFRARENALIS VALAMINT
SUPRARENALIS AORTA LESZORITAST KOVETOEN PATKANYBAN A
HEMODINAMIKAI, MIKROKERINGESI ES METABOLIKUS
VALTOZASOK FUGGVENYEBEN

Klin-1.11. Farkas Eszter AOK VL., Barczi Néra AOK V., Per
Arbrink AOK V.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

AZ EUROSCORE II SZIVSEBESZETI RIZIKO BECSLO RENDSZER
VALIDALASA A DEOEC SZIVSEBESZET TANSZEKEN

Klin-1.12. Juhos Krisztina AOK V.

Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

OSSZEHASONLITO ADATOK KISERLETI/LABORATORIUMI
ALLATFAJOK VOROSVERSEJT AGGREGATIOS
TULAJDONSAGAIROL, ES AZOK KIMUTATHATOSAGA KULONBOZO
MEROMODSZEREKKEL

Klin-1.13. Diészegi Agnes AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

A DEOEC BELGYOGYASZATI INTEZET, III. SZAMU BELGYOGYASZA-
TI KLINIKA INTENZIV OSZTALYAN AZ ELMULT 30 EVBEN (1983-2012)
VEGZETT PLAZMAFEREZIS KEZELESEK ADATAINAK ELEMZESE
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ELM-2. BIOFIZIKA, ELEKTROFIZIOLOGIA, KISERLETES
ONKOLOGIA, JELATVITEL, BIOINFORMATIKA
FEBRUAR 20., SZERDA, 09:15-12:15
SZULESZETI KLINIKA

Elm-2/1. 09:15-10:45 Elnok: Prof. Dr. Csernoch Laszlo
Zakany Florina

Elm-2.1. Zakany Florina AOK V.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MUTANS SHAKER-IR KALIUM CSATORNA C-TIPUSU
INAKTIVACIOBOL VALO VISSZATERESENEK TANULMANYOZASA
NYITOTT ALLAPOTBAN ROGZITETT AKTIVACIOS KAPU MELLETT

Elm-2.2. Banko Csaba OLKDA BSc IV.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A DNS KAROSODAS VIZSGALATA KEPALKOTO CITOMETRIAVAL RF
BESUGARZAS HATASARA

Elm-2.3. Czipa Erik molekularis biologia MSc II.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

RETINOID X RECEPTOR SEJT ES LIGANDFUGGO KOTODESENEK
BIOINFORMATIKAI ANALIZISE

Elm-2.4. Halasz Laszlé molekularis biologia MSc I1.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ RXR ALTAL SZABALYZOTT REPRESSZIO TELJES GENOMSZINTU
VIZSGALATA BIOINFORMATIKAI MODSZEREKKEL

Elm-2.5. Reho Balint AOK 1.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
RAR ES RXR KOLCSONHATASANAK VIZSGALATA
FLUORESZCENCIA KORRELACIOS SPEKTROSZKOPIAVAL
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Elm-2/2. 11:00-12:15 Elnok: Prof. Dr. Csernoch Laszlo
Kiraly Anna

Elm-2.6. Kirily Anna AOK V.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

AZ ELISIDEPSIN HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA
NORMOXIAS ES HIPOXIAS KORULMENYEK KOZOTT

Elm-2.7. Sivadé Miklés GYTK I1.
Elettani Intézet
A PPN NEURONOK M-ARAMANAK VIZSGALATA.

Elm-2.8. Perényi Helga AOK V., Vadisz Anita AOK V.
Anatdmiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ 2A SZEREPENEK VIZSGALATA A WM35 ES
HT168 MELANOMA SEJTEK JELATVITELEBEN

Elm-2.9. Kicska Livia biotechnolégia MSc II.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

PLAZMAMEMBRAN ES EXTRACELLULARIS MATRIX FEHERJEK
VIZSGALATA AGYTUMOR MINTAKBAN

Elm-2.10. Fodor Klara biotechnolégia MSc II.

Biofarmacia Tanszék

AZ AN-152 (AEZS-108) CELZOTT DAGANATTERAPIAS KESZITMENY
HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

Elm-2.11. Salimi, Mohammad AOK V.

Kardiologiai Intézet

RIGHT ATRIAL ISTHMUS ABLATION USING CONTACT FORCE
MEASUREMENT: CLINICAL VALIDATION OF A NEW CONCEPT
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GY-2. GYOGYSZERESZI KEMIA, GYOGYSZERANALITIKA,
FARMAKOGNOZIA, GYOGYSZERTECHNOLOGIA,
GYOGYSZERFELUGYELET, MINOSEGBIZTOSITAS

FEBRUAR 20., SZERDA, 12:45-15:15
SZULESZETI KLINIKA

Gy-2/1. 12:45-13:45 Elnok: Prof. Dr. Vecsernyés Miklés
Miskovics Adrienn

Gy-2.1. Miskovics Adrienn GYTK IV.

Gyodgyszerészi Kémia Tanszék

UJ, FLUORESZCENS TiPUSU ANTIBIOTIKUM SZARMAZEKOK
SZINTEZISE ES ANTIBAKTERIALIS VIZSGALATA

Gy-2.2. Sztercsa Tamas AOK IV.

Gyogyszerészi Kémia Tanszék

TETRAETILEN-GLIKOL LANCAL SZUBSZTITUALT IZOINDOL
SZARMAZEKOK KEPZESE TEIKOPLANINBOL

Gy-2.3. Torok Zsolt GYTK V.

Gyodgyszerészi Kémia Tanszék

IZOINDOL VAZZAL KONJUGALT ANTIBIOTIKUM SZARMAZEKOK
SZINTEZISE ES ANTIBAKTERIALIS, ANTIVIRALIS VIZSGALATA

Gy-2.4. Demeter Tamas Istvan GYTK IV.

Gyogyszerészi Kémia Tanszék; Gyogyszerész Kémiai Tanszék
SZINTETIKUS HIV ANTIGENEK SZINTEZISE
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Gy-2/2. 14:00-15:15 Elnok: Prof. Dr. Vecsernyés Miklos
Roka Eszter

Gy-2.5. Roka Eszter GYTK V.

Gydgyszertechnologiai Tanszék

ALFA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK CITOTOXIKUS ES
TRANSZPORT FOKOZO HATASANAK VIZSGALATA CACO-2
SEJITVONALON

Gy-2.6. Varga Reniata GYTK IV.

Gyogyszertechnologiai Tanszék

METIL-BETA-CIKLODEXTRIN ENDOCITOZISANAK VIZSGALATA
CACO-2 BELHAMSEJTEKEN

Gy-2.7. Téth Krisztina Edit GYTK V.
Gyogyszertechnologiai Tanszék ' '
HIDROFIL MATRIX TABLETTAK FORMULALASA ES VIZSGALATA

Gy-2.8. Hadhazi Adam vegyész MSc II.
Gyogyszertechnologiai Tanszek ]
FULLEREN-CUKOR HIBRIDEKKEL AZ INFLUENZAVIRUS ELLEN

Gy-2.9. Pétervari Matyas GYTK IV.

Gyogyszertechnologiai Tanszék
SZILIMARIN CIKLODEXTRIN-KOMPLEXEK VIZSGALATA
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GY-1. FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERHATASTAN, KLINIKAI
GYOGYSZERESZET
FEBRUAR 20., SZERDA, 15:45-18:15
SZULESZETI KLINIKA

Gy-1/1. 15:45-17:00 Elnok: Prof. Dr. Halmos Gabor
Harda Krist6f Maté

Gy-1.1. Harda Krist6f Maté GYTK V.

Biofarmacia Tanszék

SZOMATOSZTATIN RECEPTOROKON ALAPULO, UJ, CELZOTT
DAGANATTERAPIA LEHETOSEGE HUMAN UVEALIS
MELANOMABAN

Gy-1.2. Sarkadi Gréta molekularis biolégia MSc I.

Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

UJ NANOSZELEN KESZITMENY ES ISMERT SZELENVEGYULETEK
LEUKEMIA STEM SEJTEKRE GYAKOROLT HATASAINAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Gy-1.3. Rebenku Istvian molekularis biologia MSc I., Szegé Csilla
népegészségiigyi ellenér BSc II1.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

EGYSZERI NAGYDOZISU CASPOFUNGIN HATEKONYSAGANAK
VISZGALATA A "PSILOSIS" CSOPORT TAGJAI ELLEN
NEUTROPENIAS EGERMODELLBEN.

Gy-1.4. Kerek Zsuzsanna AOK V.

Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet; Kardiologiai Intézet, Klinikai
Fizioldgiai Tanszék

TRPM4 MODULACIO VASCULARIS BIOLOGIAI HATASAI

Gy-1.5. Rigan Rébert GYTK V.

Gyodgyszerhatastani Tanszék

REDOX MOLEKULAK SZINTJENEK VALTOZASA HIPERTROFIAS
STIMULUS HATASARA
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Gy-1/2. 17:15-18:15 Elnok: Prof. Dr. Halmos Gabor
Farkasinszky Gergely

Gy-1.6. Farkasinszky Gergely GYTK V.

Gydgyszerhatastani Tanszék

MEGGYMAG KIVONAT RETINOPROTEKTIV HATASANAK
VIZSGALATA ZUCKER DIABATIC FATTY PATKANY MODELLEN

Gy-1.7. Halasz Anita OLKDA BScIV.

Gyogyszerhatastani Tanszék

MEGGYMAG-KIVONAT HATASA MAGAS ZSIRTARTALMU TAPPAL
ETETETT NYUL SZIVEKRE

Gy-1.8. Kis Lorant GYTK V.

Gydgyszerhatastani Tanszék

AZ ALFA-MELANOCYTA STIMULALO HORMON EGY LEHETSEGES
HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA AZ ISCHEMIA-
REPERFUZIO INDUKALTA SZIVIZOMKAROSODAS KIVEDESEBEN

Gy-1.9. Gyongyosi Alexandra taplalkozastudomanyi MSc II.
Gyodgyszerhatastani Tanszék

A KESERU DINNYE (MOMORDICA CHARANTIA) HATASAINAK
VIZSGALATA ZUCKER OBESE PATKANYOKON
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KLIN-4. FOGORVOSTUDOMANYOK, SZEMESZET
FEBRUAR 20., SZERDA, 08:45-12:30
BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Klin-4/1.  08:45-09:45 Elnok: Prof. Dr. Hegediis Csaba
Toth Adrienn

Klin-4.1. To6th Adrienn FOK V.

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék; Parodontoldgiai Tanszék
XEROSTOMIABAN SZENVEDO BETEGEK TUNETI KEZELESEBEN ES
CARIESPREVENCIOJABAN HASZNALT SZEREK VIZSGALATA

Klin-4.2. Baksa Brigitta FOK V.

Parodontologiai tanszék

AZ AUTOLOG HAEMOPOETIKUS OSSEJT TRANSZPLANTACIO
FOGASZATI VONATKOZASAI

Klin-4.3. Toth Zsuzsanna Olga FOK V.
Klinikai Kutaté K6zpont
FOGASZATI ELLATAST BEFOLYASOLO OROKLOTT VERZEKENYSEG

Klin-4.4. Bakos Rudolf FOK V.

Klinikai Kutaté K6zpont ) ) o )
FOGASZATI ELLATAST BEFOLYASOLO SZERZETT VERZEKENYSEG
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Klin-4/2. 10:00-11:15 Elnok: Prof. Dr. Berta Andras
Flasko Zsuzsa Zsofia

Klin-4.5. Flasko6 Zsuzsa Zsofia AOK VI.

Szemklinika

HAROMDIMENZIOS CORNEATOPOGRAFIA/TOMOGRAFIA
KERATOPLASTICA UTAN

Klin-4.6. Széles Péter AOK VI.

Szemklinika

CORNEA CROSS-LINKING HATASA A KONNYBEN LEVO
KULONBOZO MEDIATOROKRA

Klin-4.7. Porempovics Anett AOK VI.

Szemklinika

A CORNEA KERATOCONUSSAL OSSZEFUGGO
MIKROSTRUKTURALIS ELVALTOZASAINAK VIZSGALATA IN VIVO
KONFOKALIS MIKROSZKOP HASZNALATAVAL

Klin-4.8. Baksa Katalin AOK VL.

Szemklinika

A SZEM ELULSO SZEGMENTUMABAN BEKOVETKEZO
VALTOZASOK KOVETESE SZURKEHALYOG MUTET UTAN,
SCHEIMPFLUG PHOTOGRAPHIAVAL

Klin-4.9. Turi Beatrix AOK VI.

Szemklinika

KONNY FEHERJEINEK JELENTOSEGE A DIABETESES
RETINOPATHIABAN
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Klin-4/3. 11:30-12:30 Elnok: Prof. Dr. Berta Andras
Durcsan Henryka

Klin-4.10. Durcsan Henryka AOK VI.

Szemklinika

A KONNY REDOXPOTENCIALJANAK VALTOZASA AZ ELETKORRAL
ES KERATOCONUSBAN

Klin-4.11. Reznek Izabella AOK V.

Szemklinika

A COLOR DOPPLER ULTRAHANG SZEMESZETI ALKALMAZASAI
Klin-4.12. Szatmari Timea AOK VL.

Szemklinika

INTRAOCULARIS M’ULENCSEK DIOPTRIAERTEKENEK PREOPERATW
TERVEZESE PARCIALIS KOHERENCIA INTERFEROMETRIAVAL

Klin-4.13. Z61d Eszter AOK VI.

Szemklinika
INTRAOKULARIS DAGANATOK FINOMTU-ASPIRACIOS BIOPSZIAJA
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KLIN-3. ENDOKRINOLOGIA, NEFROLOGIA,
GASZTROENTEROLOGIA
FEBRUAR 20., SZERDA, 13:00-15:30
BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Klin-3/1.  13:00-14:15 Elnok: Prof. Dr. Nagy Endre
Daroczi Natalia

Klin-3.1. Daréczi Natalia AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet ) }
METABOLIKUS SZINDROMA GYERMEK- ES SERDULOKORBAN

Klin-3.2. Borbély Brigitta AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, B épiilet
A PPI KEZELES HATASA A MAJCIRRHOSIS KIMENETELERE.

Klin-3.3. Szentpéteri Anita taplalkozastudomanyi MSc II.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

A TULSULY HATASA AZ ERELMESZESEDES KOCKAZATI
TENYEZOIRE ISMERT ERSZOVODMENNYEL RENDELKEZO ES NEM
RENDELKEZO HYPERLIPIDAEMIAS BETEGEKBEN

Klin-3.4. Jovér Hedvig Réka taplalkozastudomanyi MSc I1.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

TUDATOSSAG VAGY ERDEKTELENSEG? ELETMOD FELMERES A 2-
ES TIPUSU DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDOK KOREBEN

Klin-3.5. Lovas Szilvia AOK IV.

Belgyogyaszati Intézet, B épiilet; Nuklearis Medicina Intézet

A PET-CT SZEREPE A CROHN-BETEGSEG AKTIVITASANAK
JELLEMZESEBEN
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Klin-3/2.  14:30-15:30 Elnok: Prof. Dr. Nagy Endre
Mata Balazs Laszlo

Klin-3.6. Mata Baldzs Laszl6 AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

AZ AGYALAPI MIRIGY CSOKKENT MUKODESENEK GYAKORISAGA
FEJSERULEST KOVETOEN

Klin-3.7. Tornai David AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

SZERUM FERRITIN SZINT, MINT LEHETSEGES BIOMARKER
MAJCIRRHOSISOS BETEGEK BAKTERIALIS INFEKCIOINAK
ELOREJELZESEBEN

Klin-3.8. Veressné Mile Marianna taplalkozastudomanyi MSc 1.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

A SZELENNEL DUSITOTT JOGHURT EGESZSEGRE GYAKOROLT
HATASAI

Klin-3.9. Erdélyi Borbala AOK VI.

Heim Pal Gyermekkorhaz, Toxicologiai és Belgyogyaszati Osztaly
PREDIABETESES ELVALTOZASOK GYERMEKEKBEN
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ELM-6. KiSERLETES IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 08-30-10:45
ELMELETI TOMB

Elm-6/1.  08-30-09:30 Elnok: Prof. Dr. Rajnavolgyi Eva
Szalékiné Kovacs Krisztina

Elm-6.1. Szalékiné Kovies Krisztina AOK VI.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Humangenetikai Tanszék

A STREPTOMYCES COELICOLOR ACABB MUTANS TORZSENEK
RESZLETES FENOT{PUSOS ANALIZISE

Elm-6.2. Mazl6 Anett molekularis biolégia MSc II.
Immunolégiai Intézet

AZ NLRX1 FEHERJE GYULLADAST GATLO SZEREPE
MESENCHYMALIS ES DENDRITIKUS SEJTEKBEN

Elm-6.3. Jakob Bernadett molekularis biologia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ AIM2 FEHERJE MINTAZAT FELISMERO TULAJDONSAGA ES
ANTIPROLIFERATIV FUNKCIOJA KOZOTT FENNALLO KAPCSOLAT
VIZSGALATA

Elm-6.4. Orban-Szilagyi Akos AOK IV.
Biokémiai ¢s Molekularis Biologiai Intézet ) o
A NUR77 MAGRECEPTOR KIFEJEZODESENEK ES FUNKCIOJANAK

VIZSGALATA EGER DENDRITIKUS SEJTEK DIFFERENCIALODASA ES

AKTIVALODASA SORAN
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Elm-6/2.  09-45-10:45 Elnok: Prof. Dr. Rajnavélgyi Eva
Pethé Zoltan Dénes

Elm-6.5. Pethé Zoltan Dénes AOK V., Balajthy Andras AOK VI
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MEZENHIMALIS OSSEJTEK ES LIMFOCITAK KOLCSONHATASAINAK
VIZSGALATA

Elm-6.6. Gajdos Andras AOK V., Jakab Orsolya AOK IV.
Elettani Intézet

PROBIOTIKUMOK HATASA HUMAN KERATINOCITAK BIOLOGIAI
FOLYAMATAIRA

Elm-6.7. Taoth Béla népegészségiigyi ellenér BSc II1.

Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ ILLEGALISAN ELOALLITOTT TOMENY SZESZESITALOKBAN
TALALHATO SZENNYEZO ALKOHOLOK HATASA HUMAN
MONOCITAK FAGOCITOZISARA

Elm-6.8. Danis Judit molekularis biolégia MSc II.
Elettani Intézet

AZ ATP ES A P2X7 RECEPTOR SZEREPENEK VIZSGALATA A
KULONBOZO MODON DIFFERENCIALTATOTT HUMAN
MAKROFAGOK IL-1BETA TERMELESEBEN
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ELM-5. GENETIKA, GENOMIKA
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 11:15-14:00
ELMELETI TOMB

Elm-5/1. 11:15-12:30 Elnok: Prof. Dr. Biro Sandor
Ozgyin Lilla

Elm-5.1. Ozgyin Lilla molekularis biolégia MSc II.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

KROMATIN IMMUNPRECIPITACIOHOZ ALKALMAZHATO BELSO
KONTROLL TESZTELESE HUMAN SEJTVONALAKON.

Elm-5.2. Zabolai Edit OLKDA BSc1V.

Borgyogyaszati Klinika; Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai
Tanszék

A KATALAZ ENZIM GENETIKAI POLIMORFIZMUSAINAK
VIZSGALATA KULONBOZO MEGBETEGEDESEKBEN: AZ 1. EXON ES
AZ 5’ REGIO -21. ES -262. NUKLEOTIDJAI

Elm-5.3. Tornai David AOK V.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

MIKRORNS-EK SZEREPE A RHEUMATOID ARTHRITIS
TERAPIAJABAN

Elm-5.4. Lukéacs Andrea biotechnolégia MSc II., Papp Orsolya
OLKDA BSc IV.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

MELANOMA SEJTVONALAK GENOM ELTERESEINEK JELLEMZESE
ARRAY KOMPARATIV GENOM HIBRIDIZACIOVAL

Elm-5.5. Szabé Agnes R6za molekuliris biolégia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zpont, Regionalis Genetikai
Laboratorium

ALACSONY SZAZALEKBAN ELOFORDULO X KROMOSZOMA
MOZAICIZMUS FELISMERESE KLINEFELTER SZINDROMASOKBAN
FISH MODSZER ALKALMAZASAVAL
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Elm-5/2. 12:45-14:00 Elnok: Prof. Dr. Biro Sandor
Fehér Daniella

Elm-5.6. Fehér Daniella biolégia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zponti

Y KROMOSZOMA MIKRODELECIOINAK ES PARCIALIS
MIKRODELECIOINAK MOLEKULARIS VIZSGALATA

Elm-5.7. Papp Orsolya OLKDA BSc IV., Lukiacs Andrea
biotechnolégia MSc I1.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

INTERFAZISOS FLUORESZCENCIA IN SITU HIBRIDIZACIO
ALKALMAZASA HUMAN MELANOMAK GENETIKAI ELTERESEINEK
KARAKTERIZALASARA

Elm-5.8. Koncsos Gabor molekularis biolégia MSc I1.
Allattudomanyi, Biotechnologiai és Természetvédelmi Intézet, Allattenyésztési
Tanszék

HUS ES HUSTERMEKEK EREDETIGAZOLASA PCR-SSCP
TECHNIKAVAL

Elm-5.9. Orosz Orsolya molekularis biologia MSc I1.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zpont, Regionalis Genetikai
Laboratorium

AZ X KROMOSZOMA SZAMBELI ELTERESEINEK VIZSGALATA FISH
MODSZERREL INFERTILIS NOKBEN

Elm-5.10. Pil Ildiké AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

FC-GAMMA-RECEPTOR IIIA POLIMORFIZMUS VIZSGALAT
RITUXIMABBAL KEZELT RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGEINK
KOREBEN
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ELM-7. MOLEKULARIS BIOLOGIA
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 14:30-18:00
ELMELETI TOMB

Elm-7/1.  14:30-16:00 Elnék: Prof. Dr. Nagy Laszlé
Urban Zsuzsanna Zita

Elm-7.1. Urban Zsuzsanna Zita biotechnolégia MSc II.
Immunologiai Intézet

A HOFI ADAPTOR FEHERJE FUNKCIONALIS VIZSGALATA
MELANOMA SEJTVONALAKON

Elm-7.2. Laczovics Attila molekularis biologia MSc II.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék
GADOLINIUM KELATOROK MAGNESES MAGREZONANCIAS
VIZSGALATA SEJTTENYESZETEKEN

Elm-7.3. Boros Eniké molekularis biolégia MSc II.

Orvosi Vegytani Intézet

EGY GOMBASPECIFIKUS PROTEIN FOSZFATAZ FUNKCIONALIS
DOMENJEINEK EXPRESSZIOJARA ALKALMAS VEKTOROK
ELOALLITASA

Elm-7.4. Nagy Orsolya OLKDA BScIV.

Borgyogyaszati Klinika; Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai
Tanszék

A KATALAZ ENZIMET KODOLO GEN EXON 6
POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA KULONBOZO
MEGBETEGEDESEKBEN.

Elm-7.5. Csumita Maria biomérnok MSc II.

Orvosi Vegytani Intézet; University of Eastern Finland, School of Pharmacy,
Institute of Biopharmacy

POLI (ADP-RIBOZ) POLIMERAZ - 2 KONSTRUKTOK KESZITESE
REKOMBINANS FEHERJE TERMELESRE E.COLI BAKTERIUMBAN

Elm-7.6. Bogaiti Réka molekularis biologia MSc I1.
Gyermekgyodgyaszati Intézet

REKOMBINANS LIPOMA-PREFERRED PARTNER PROTEIN KESZITESE
ES MOLEKULARIS INTERAKCIOINAK VIZSGALATA
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Elm-7/2. 16:15-18:00 Elnok: Prof. Dr. Dombradi Viktor
Gaal Zsuzsanna

Elm-7.7. Gail Zsuzsanna AOK V.

Orvosi Vegytani Intézet

A LIM-KINAZ EXPRESSZIOJA ES FOSZFORILACIOJA DAGANATOS
SEJTEKBEN

Elm-7.8. Sivadé Eva molekularis biologia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
COELIAKIA-SPECIFIKUS MONOKLONALIS MINTANTITESTEK
HATASA A HUMAN TRANSZGLUTAMINAZ 2 AKTIVITASARA ES
EPITOPTERKEPEZESI VIZSGALATOK

Elm-7.9. Markovics Arnold molekularis biolégia MSc I1.
Humangenetikai Tanszék

ASPERGILLUS DIAGNOSZTIKA JELENTOSEGE ES TECHNIKAI
HATTERE.

Elm-7.10. Hetey Szabolcs molekularis biolégia MSc I1.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

POSZT-TRANSZLACIOS HISZTON MODOSITASOK HATASA AZ
ELESZTO KROMATIN SZERKEZETERE: NUKLEOSZOMA
NANOSTRUKTURAKTOL A KROMOSZOMAKIG

Elm-7.11. Vincze Viktoria OLKDA BSc IV.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék
A KATALAZ ENZIMET KODOLO GEN 13.4 EXON
POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA KULONBOZO
BETEGSEGCSOPORTOKBAN

Elm-7.12. Regdon Zsolt molekuliris biolégia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet

A POLI-ADP-RIBOZILACIO SZEREPE A DOHANYFUST ALTAL
KIVALTOTT SEJTHALAL SZABALYOZASABAN

Elm-7.13. Zsuzsanna Bordan biotechnolégia MSc II.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ALFAVIRUS PROTEAZ SZUBSZTRATOK HELYSPECIFIKUS
MUTAGENEZISERE ES EXPRESSZIOJARA ALKALMAS RENDSZER
OPTIMALIZALASA
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KLIN-5. GYERMEKGYOGYASZAT, INFEKTOLOGIA,
PULMONOLOGIA
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 08:30-11:30
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Klin-5/1.  08:30-10:00 Elndk: Prof. Dr. Balla Gyorgy
Ujhelyi Fléra

Klin-5.1. Ujhelyi Flora AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Tanszék

A SZAJON AT ADOTT CUKOROLDAT HATASA AZ UJSZULOTTKORI
FAIDALOMPERCEPCIORA

Klin-5.2. Szodényi Annamiria AOK VI.

Borgyogyaszati Klinika

GENOMIKAI VIZSGALATOK FONTOSSAGA A PROGEROID
SZINDROMAK DIAGNOSZTIKAJABAN

Klin-5.3. Sziics Agnes AOK V.

Szemklinika

A DEOEC-EN KEZELT ROP-OS BETEGEK: KEZELESI STANDARDOK
VALTOZASA

Klin-5.4. Baksa Nikoletta AOK V.

Tidégyogyaszati Klinika

A QUANTIFERON TESZT JELENTOSEGE A LATENS TBC
KIMUTATASABAN BIOLOGIAI TERAPIABAN RESZESULO BETEGEK
ESETEN

Klin-5.5. Incze Marietta Ildiké AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

TOXIKOLOGIA "GYEREKSZEMMEL", A DEOEC
GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET SURGOSSEGI OSZTALYAN
ELOFORDULT INTOXIKALT ESETEK OSSZEFOGLALASA

Klin-5.6. Kovacs Krisztina AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet ) o
A LAZGORCS PREHOSPITALIS ES HOSPITALIS ELLATASA
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Klin-5/2. 10:15-11:30 Elnok: Prof. Dr. Olih Eva
Pete Dora

Klin-5.7. Pete Déra AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Tanszék

ERNOVEKEDESI FAKTOROK VIZSGALATA ES A KORASZULOTT
UTOBETEGSEGEK

Klin-5.8. Czibere Andrea AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

A VASCULARIS ENDOTHELIALIS NOVEKEDESI FAKTOR
SZINTJENEK VALTOZASAI KORASZULOTT ES ERETT SULYU
CSECSEMOKBEN

Klin-5.9. Murai Csilla AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Tanszék

AZ UJSZULOTTEK ES KORASZULOTTEK SZULOSZOBAI ELLATASA
REGIONKBAN A 2011-ES AJANLASOK TUKREBEN

Klin-5.10. Pandita, Ankur AOK VL.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Hematolgoiai-Onkologiai Tanszék
PLASMA METHOTREXATE LEVELS AND TOXICITIES IN CHILDREN
WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA TREATED WITH TWO
DIFFERENT DOSES OF METHOTREXATE.

Klin-5.11. Szab6 Irén apol6 BSc IV.

Korhazhigiéne és Infekcidkontroll Tanszék
A TUBERKULOZIS INFEKCIOKONTROLL VONATKOZASAI
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KLIN-7. KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, NUKLEARIS MEDICINA
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 12:00-14:45
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Klin-7/1. 12:00-13:15 Elnok: Prof. Dr. Kollar Jézsef
Szolikova Melinda

Klin-7.1. Szolikova Melinda OLKDA BSc I1I.
Nuklearis Medicina Intézet
EGESZTEST FDG PET KEPEK ZAJTARTALMANAK JELLEMZESE

Klin-7.2. Kis Andras Istvan OLKDA BSc IV.
Nuklearis Medicina Intézet

GAMMA KAMERAK ES REKONSTRUKCIOS TECHNIKAK
OSSZEHASONLITASA AGYFANTOMMAL

Klin-7.3. Balogh Eva OLKDA BSc IV.

Nuklearis Medicina Intézet

RADIOAKTIVAN JELZETT BIOMOLEKULAK ELOSZLASANAK
VIZSGALATA MINIPET KAMERAVAL SZINGENIKUS
ALLATMODELLEN

Klin-7.4. Aranyi Sandor Csaba programtervezo6 informatikus MSc
II.

Nuklearis Medicina Intézet

SZURKEALLOMANY PARCELLAZASI TECHNIKAK HATASA A
FUNKCIONALIS AGYI HALOZATOK GRAFELMELETI MODSZERREL
MEGHATAROZOTT PARAMETEREIRE

Klin-7.5. Vincze Csilla OLKDA BSc 111
Nuklearis Medicina Intézet

KORSZERU KEPFELDOLGOZASI TECHNIKAK ALKALMAZASA A
BELGYULLADAS PET/CT DIAGNOSZTIKAJABAN
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Klin-7/2. 13:30-14:45 Elnok: Prof. Dr. Kollar Jozsef
Demeter Zsanett

Klin-7.6. Demeter Zsanett OLKDA BSc IV.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

LOW-GRADE GLIOMAK SZOVETI ES KLINIKAI KARAKTERIZACIOJA
KORSZERU MR KEPALKOTAS SEGITSEGEVEL

Klin-7.7. Kiss Annamaria OLKDA BSc III.

Nuklearis Medicina Intézet

PET/CT-VEL DETEKTALT MELLKASI HALMOZASOK AUTOMATIKUS
KARAKTERIZALASAHOZ KIDOLGOZANDO SZAKERTOI RENDSZER
TESZTADATBAZISANAK KIALAKITASA

Klin-7.8. Balazs Ervin OLKDA BSc II1.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

MAGNESES REZONANCIAS KONTRASZTANYAG VIZSGALATOK
ALACSONY ES MAGAS TERERON

Klin-7.9. Fuksz Alexandra OLKDA BSc I1I.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék
GLIOMAK ALTAL INDUKALT STRUKTURALIS VALTOZASOK
VIZSGALATA DIFFUZIOS MR KEPALKOTASSAL

Klin-7.10. Fordzjun Istvain OLKDA BSc IV.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék
2 MUMIA ARCKOPONYAJANAK KOMPLEX CT VIZSGALATA
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KLIN-6. KARDIOVASZKULARIS MEDICINA (KARDIOLOGIA,
SZiVSEBESZET)
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 15:15-18:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Klin-6/1.  15:15-16:45 Elnok: Prof. Dr. Papp Zoltin
Hajdu Endre

Klin-6.1. Hajdu Endre AOK V.

Kardiologiai Intézet

A RESZINKRONIZACIOS TERAPIA EFFEKTIVITASA ES A KIINDULASI
HAEMODINAMIKAI STATUSZ KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

Klin-6.2. Juhiasz Lilla AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

KOCKAZATI TENYEZOK STATIN OKOZTA MELLEKHATASOKKAL
KEZELT HYPERLIPIDAEMIAS BETEGEKBEN

Klin-6.3. Miké Marton AOK IV.

Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

ELHIZOTT, NEM DIABETESES BETEGEK HDL ES LDL SZUBFRAKCIO-
ANALIZISE

Klin-6.4. Halasi Szabolcs taplalkozastudomanyi MSc I.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet
MEGGYMAG ALAPU MINOSEGI ELELMISZER ERTEKELESE

Klin-6.5. Biarczi Néra AOK V., Hegediis Vanda AOK IV., Kiss
Gergd AOK IV.

Kardiologiai Intézet

INTRAAORTIKUS BALLONPUMPAS EREDMENYEK 2012-BEN A
DEOEC KARDIOLOGIAI KLINIKAN

Klin-6.6. Kiss Gergé AOK IV., Barczi Néra AOK V., Hegediis
Vanda AOK IV.

Kardiologiai Intézet

A DEOEC KARDIOLOGIAI KLINIKA BARE METAL STENT
REGISZTERENEK ELSO EREDMENYEI
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Klin-6/2.  16:30-18:15 Elndok: Prof. Dr. Papp Zoltan
Kovacs Andrea

Klin-6.7. Kovacs Andrea OLKDA BSc IV.

Klinikai Kutaté K6zpont

A XIII-AS VERALVADASI FAKTOR B ALEGYSEG HIS95ARG ES
INTRONK POLIMORFIZMUSAINAK HATASA A MYOCARDIALIS
INFARKTUS KIALAKULASANAK KOCKAZATARA

Klin-6.8. Kuo, Chou Hua AOK VI.

Kardiologiai Intézet

POSSIBLE IMPROVEMENT OF THE SYNTAX SCORE BY
INDIVIDUALIZED CORONARY ANGIOGRAPHIC AREA AT RISK
ASSESSMENT VALIDATED BY MYOCARDIAL PERFUSION SPECT

Klin-6.9. Lenz, Anna AOK V.

Kardiologiai Intézet

A RANDOMIZED COMPARISON OF CRYOBALLOON VERSUS DUTY-
CYCLED MULTIELECTRODE RADIOFREQUENCY ABLATION FOR
PULMONARY VEIN ISOLATION

Klin-6.10. Liptak Attila AOK V.

Kardiologiai Intézet

ALDOSZTERON ANTAGONISTA KEZELES HATASA A KAMRAI
REMODELLINGRE ES A MITRALIS REGURGITACIO ALAKULASARA,
MIOKARDIALIS INFARKTUSON ATESETT BETEGEK ESETEN

Klin-6.11. Ujfalusi Szilvia AOK IV.

Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

ELHIZOTT BETEGEK PLAZMA OMENTIN KONCENTRACIOJANAK ES
A HDL ANTIOXIDANS TULAJDONSAGAINAK OSSZEFUGGESE
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KLIN-9. LABORATORIUMI MEDICINA, KLINIKAI MIKROBIOLOGIA
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 09:00-12:45
SZULESZETI KLINIKA

Klin-9/1.  09:00-10:00 Elndok: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Jenes Sandor

Klin-9.1. Jenes Sandor AOK V.

Orvosi Mikrobiologiai intézet

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ORRBAN VALO HORDOZASANAK 1
EVES NYOMONKOVETESE

Klin-9.2. Wamwaki, John AOK VI.

Laboratoriumi Medicina Intézet

SERUM SCLEROSTIN LEVELS IN HEALTHY MEN OVER 50 YEARS OF
AGE.

Klin-9.3. Onyeka, Ugo AOK V.

Laboratoriumi Medicina Intézet

BONE METABOLISM AND FRAX-RELATED FRACTURE PROBABILITY
IN MEN OVER 50 YEARS OF AGE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS.

Klin-9.4. Got, Joy AOK VI.

Laboratoriumi Medicina Intézet

THE EFFECT OF LPS ON THE LEVEL OF DIFFERENT PLATELET
ACTIVATION MARKERS
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Klin-9/2.  10:15-11:30 Elnok: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Nagy Magdolna

Klin-9.5. Nagy Magdolna klinikai laborarériumi kutaté MSc 1.
Klinikai Kutaté Kézpont

KOLLAGENEK TROMBOCITA AGGREGACIOT ES ADHEZIOT
INDUKALO HATASA

Klin-9.6. Udvari Agnes OLKDA BSc IV., Speker Marianna
OLKDA BSc IV.

Klinikai Kutaté K6zpont

ANTITROMBIN CAMBRIDGE II ES BUDAPEST 3 MUTACIOK
VIZSGALATA ARTERIAS ERBETEGSEGEKBEN ES GYERMEKKORI
VENAS TROMBOZISBAN

Klin-9.7. Speker Marianna OLKDA BSc IV., Udvari Agnes
OLKDA BSc IV.

Klinikai Kutaté Koézpont

A HEPARIN KOTES ZAVARAVAL JARO ANTITROMBIN DEFICIENCIA
ELOFORDULASA KELET-MAGYARORSZAGON;ERVENYESUL-E
ALAPITO HATAS?

Klin-9.8. Csanyi Miria Csilla OLKDA BSc III.

Klinikai Kutaté K6zpont

HAEMATEP ES WILATE (POTLO TERAPIARA ALKALMAZOTT
KESZITMENYEK) FARMAKOKINETIKAJA 3-AS TiPUSU VON
WILLEBRAND BETEG ESETEN.

Klin-9.9. Orosz Monika OLKDA BSc1V.

Klinikai Kutaté K6ézpont
IMMUNASSAY A HUMAN FERRILHEMOGLOBIN KIMUTATASARA
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Klin-9/3.  11:45-12:45 Elnok: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Hudak Renata

Klin-9.10. Hudik Renata AOK VI

Laboratoriumi Medicina Intézet

VERLEMEZKEK AKTIVACIOJAT KOVETO THROMBIN GENERACIO
ANALIZISE

Klin-9.11. Németi Andrea OLKDA BSc IV.

Klinikai Kutaté Kézpont

HUMAN KOLLAGEN VON WILLEBRAND FAKTORT KOTO
AKTIVITASA KULONBOZO MERESI KORULMENYEK KOZOTT

Klin-9.12. Balogh Gabor népegészségiigyi ellenér BSc I'V.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

TURNAROUND TIME VIZSGALATA MRSA TORZSEK ESETEBEN A
DEOEC-EN 2007-2011 KOZOTT

Klin-9.13. Kiss Katalin AOK V.

Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

ESBL TERMELES KIMUTATASANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA
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ELM-8. SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN, PATOLOGIA,
HISZTOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 13:15-17:30

SZULESZETI KLINIKA

Elm-8/1. 13:15-14:30 Elnok: Prof. Dr. Szab6 Gabor
Sebestyén Veronika

Elm-8.1. Sebestyén Veronika AOK IV.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
A MEMBRANPOTENCIAL HATASA A FEHERJEK MOBILITASARA

Elm-8.2. Matyi Bernadett AOK VI.

Igazsagiigyi Orvostani Intézet

SZEMELYGEPJARMUBEN UTAZO, KOZLEKEDESI BALESETBEN
ELHUNYTAK SERULESEINEK VIZSGALATA A DEOEC IGAZSAGUGYI
ORVOSTANI INTEZET ANYAGABOL, 2000-TOL 2011-IG.

Elm-8.3. Appolon, Anne Celine Beatrice AOK V.

Pathologiai Intézet

MYELOFIBROSIS AS A DYNAMIC PROCESS - CORRELATION
BETWEEN MEGAKARYOCYTE LEVEL, PLATELET DERIVED GROWTH
FACTOR RECEPTOR BETA (PDGFRB) EXPRESSION AND
MYELOFIBROSIS GRADE

Elm-8.4. Bernath Kinga AOK IV.

Pathologiai Intézet

AGRESSZ{V B-SEJTES LYMPHOMAK FUNKCIONALIS BESOROLASA
SAJAT ANYAG ALAPJAN 2007 ES 2012 KOZOTT

Elm-8.5. Kurucz Andrea AOK 1V.

Pathologiai Intézet, Neuropathologiai Tanszék; Pathologiai Intézet
PARP ES P53 IMMUNHISZTOKEMIAI MARKEREK VIZSGALATA
MENINGEOMAKBAN

48



Elm-8/2. 14:45-16:00 Elnok: Prof. Dr. Szabo Gabor
Kamel Yahya

Elm-8.6. Kamel Yahya biolégia BSc III.

Pathologiai Intézet

MOLEKULARIS NEURO ONKOLOGIAI MARKEREK : AZ IDH GEN
MUTACIO JELENTOSEGE A GLIOMAGENESISBEN

Elm-8.7. Gulyas Adam Ferenc AOK VI.

Igazsagiigyi Orvostani Intézet

KARDIOLOGIABAN HASZNALATOS DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK
ALKALMAZHATOSAGA, OSSZEVETESE A TUDOMANYOS CELU
POSZT MORTEM AUTOPSZIAS VIZSGALATOKKAL 2006-2010 KOZOTT

Elm-8.8. Menczel Eniké molekularis biologia MSc II.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MHC GLIKOPROTEINEK GENCSENDESITESENEK OPTIMALIZALASA
SIRNS-SEL T SEJTEKEN

Elm-8.9. Cserhati Zoltan AOK IV.

Biofarmacia Tanszék; Szemklinika

OSSEJT MARKEREK EXPRESSZIOJA HUMAN UVEALIS
MELANOMABAN

Elm-8.10. Tolnai Emese molekularis biologia MSc I1.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

RECEPTOR TIROZINKINAZOK ES INTEGRIN Bl KOLCSONHATASA
TUMORSEJTEKBEN

49



Elm-8/3. 16:15-17:30 Elnok: Prof. Dr. Szabo Gabor
Bereczki Daniel

Elm-8.11. Bereczki Diniel AOK VL., Balogh Norbert molekularis
biolégia MSc II.

Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER SZEREPE HUMAN KULSO
GYOKERHUVELY KERATINOCITAK BIOLOGIAI FOLYAMATAINAK
SZABALYOZASABAN

Elm-8.12. Al-Gaadi Dana biolégia BSc III.

Elettani Intézet

INTRACELLULARIS KALCIUM TARTALOM ALTAL VEZERELT CA2+-
BELEPEST SZABALYOZO FEHERJEK VIZSGALATA C2C12 VAZIZOM
SEJTEKEN

Elm-8.13. Palfi Andrea AOK II.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KOLESZTERINKOTO MOTIVUMOK ELOFORDULASA ABC
TRANSZPORTEREKBEN

Elm-8.14. Tamas Istvan molekularis biolégia MSc I.
Orvosi Vegytani Intézet ) ) o
A SNAP25 FEHERJE SZABALYOZASA FOSZFORILACIOVAL

Elm-8.15. Fidler Gabor molekularis biolégia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet
MESENCHYMALIS OSSEJTEK DIFFERENCIACIOJANAK
TANULMANYOZASA
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KLIN-8. KLINIKAI IMMUNOLOGIA, REUMATOLOGIA
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 09:00-12:30
BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Klin-8/1.  09:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Zeher Margit
Szankai Zsuzsanna

Klin-8.1. Szankai Zsuzsanna AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

AZ ANTI-P155/140 ANTITEST VIZSGALATA TUMORRAL TARSULO
MYOSITISBEN

Klin-8.2. P4l Ildik6 AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék
RHEUMATOID ARTHRITISES BIOBANK KESZITESE ES
BETEGADATOK FELDOLGOZASA

Klin-8.3. Chen Ji-Qing AOK VL

Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

ASSOCIATION OF VITAMIN D RECEPTOR GENE
POLYMORPHISMS/HAPLOTYPES WITH SJIOGREN'S SYNDROME

Klin-8.4. Rimir Kitti AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

HDL ES LDL SZUBFRAKCIOK VIZSGALATA SYSTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

Klin-8.5. Szabé Katalin AOK VL.

Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

AZ IGG4-ASSZOCIALT SZKLEROTIZALO BETEGSEG KLINIKAI
HETEROGENITASA

Klin-8.6. Janviri Néra AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

LISZTERZEKENYSEG (COELIAKIA) ELOFORDULASA RAYNAUD
SZINDROMAS BETEGEKBEN
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Klin-8/2.  10:45-12:30 Elndok: Prof. Dr. Bodolay Edit
Farkas Fléra

Klin-8.7. Farkas Flora AOK V., Szalmas Orsolya AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

ELETMODBELI ES KLINIKAI TUNETEK KOZTI KULONBSEGEK
GYOGYTORNAZO ES NEM GYOGYTORNAZO MYOSITISES
BETEGEINK KOREBEN

Klin-8.8. Pogicsas Lilla AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A CARDIOVASCULARIS MEGBETEGEDES RHEUMATOID
ARTHRITISBEN: METABOLIKUS ES IMMUNOLOGIAI TENYEZOK
JELENLETE

Klin-8.9. Siminszky Zsofia AOK IV.
Belgyogyaszati Intézet, C epiilet o )
FELNOTT- ES GYERMEKKORI SLE OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Klin-8.10. Szalmas Orsolya AOK V., Farkas Flora AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

A JUVENILIS ES FELNOTTKORI DERMATOMYOSITISES BETEGEK
KOREBEN TALALT KULONBSEGEK

Klin-8.11. Kaali Eszter AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

KORAI ATHEROSCLEROSIS SYSTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

Klin-8.12. Balazs Fruzsina AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A BIOLOGIAI THERAPIA HATASA A CSONTRA RHEUMATOID
ARTHRITISBEN

Klin-8.13. Sebestyén Lilla Réka AOK VL

Belgyogyaszati Intézet, B épiilet )
LUPUS NEPHRITISES BETEGEK KLINIKAI JELLEMZESE
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EG-1. FIZIOTERAPIA, APOLAS ES BETEGELLATAS,
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA, IDEGSEBESZET
FEBRUAR 21., CSUTORTOK, 13:00-17:00
BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Eg-1/1. 13:00-14:15 Elndk: Prof. Dr. Balazs Margit
Lakatos Adrienn Veronika

Eg-1.1. Lakatos Adrienn Veronika gyogytornasz BSc IV., Spanyol Anita
gyogytornasz BSc IV.

Fizioterapias Tanszék

SZOCIALISAN HATRANYOS HELYZET HATASA OVODASOK
MOZGASSZERVI ALLAPOTARA - OBJEKTIV MERESEK ES
SZUBJEKTIV MEGITELESEK OSSZEHASONLITASA

Eg-1.2. Lemarie, Marie gyogytornasz BSc III.

Fizioterapias Tanszék

STUDY OF THE KNOWLEDGE AND APPRECIATION OF MEDICAL
STUDENTS FOR PHYSIOTHERAPY

Eg-1.3. Tasi Krisztina gyogytornasz BSc I11.

Fizioterapias Tanszék; Egészségfejlesztési Tanszék

ZENES FIZIOTERAPIAS TRENING PROGRAM NYUGDIJASOK
KOREBEN

Eg-1.4. Spanyol Anita gyogytornasz BSc IV., Lakatos Adrienn Veronika
gyégytornasz BSc IV.

Fizioterapias Tanszék

FIZIKALIS PARAMETEREK FELMERESE ES FEJLESZTESE CELZOTT
MOZGASTERAPIAVAL OVODASOK KOREBEN

Eg-1.5. Nagy Gabriella gyégytornasz BSc IV., Varadi Zsuzsanna
gyogytornasz BSc IV.

Fizioterapias Tanszék; Egészségfejlesztési Tanszék

AZ ALLOKEPESSEG VIZSGALATA A JOZSAI NYUGDIJAS KLUBBAN
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Eg-1/2. 14:30-15:30 Elnok: Prof. Dr. Balazs Margit
Székely Réka Zsuzsanna

Eg-1.6. Székely Réka Zsuzsanna apol6 BSc IV.

Jozsa Andras Oktatokorhaz, Oktatasi Osztaly

AZ APOLO SZEREPE A TROMBOZIS KIALAKULASANAK
MEGELOZESEBEN

Eg-1.7. Daradics Andrea AOK VI.

Magatartastudomanyi Intézet

PACIENSEK ORVOSI ISMERETSZINTJENEK REPREZENTACIOJA
HARMADEVES ORVOSTANHALLGATOKNAL

Eg-1.8. Aszalés Gergely AOK IV.
Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Korhaz, Traumatologiai Osztaly
A CUBITALIS ALAGUT SYNDROMA MEGOLDASI LEHETOSEGEI

Eg-1.9. Eszterhai Miklés AOK V.

Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék
TAPASZTALATAINK A MEDIALIS COMBNYAKTORES KEZELESEBEN
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Eg-1/3. 15:45-17:00 Elndk: Prof. Dr. Balazs Margit
Csorba Kitti

Eg-1.10.Csorba Kitti AOK VI.

Idegsebészeti Klinika

NAGYMERETU, CYSTICUS, ASPIRACIOVAL
TERFOGATCSOKKENTETT AGYI METASTASISOK GAMMA -
SUGARSEBESZETI KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Eg-1.11.Kiss Maté Tamas AOK V.
Idegsebészeti Klinika o )
A VASZKULARIS MALFORMACIOK MODERN KEZELESE

Eg-1.12.Harsanyi Gréta AOK V.

Idegsebészeti Klinika

ANTERIOR LUMBAR INTERBODY FUSION SZEREPE A "FAILED BACK
SYNDROME" KEZELESEBEN SAJAT BETEGANYAGON

Eg-1.13.Czibere Andrea AOK V.

Ortopédiai Klinika

VELESZULETETT DONGALAB MIATT VEGZETT MUTETEK
KOZEPTAVU UTANVIZSGALATA

Eg-1.14.Szabé Béla Attila AOK V.

Ortopédiai Klinika

SZUPERKRITIKUS KORULMENYEK KOZOTT ELOALLITOTT
CSONTPOTLO AEROGEL KOMPOZITOK VIZSGALATA
ALLATKISERLETI MODELLEKEN
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ELM-4. ELETTAN, KORELETTAN
FEBRUAR 22., PENTEK, 09:00-12:00
ELMELETI TOMB

Elm-4/1. 09:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Sz6llosi Janos
Peto Attila

Elm-4.1. Pet6 Attila AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék
A MIELOPEROXIDAZ VASZKULARIS HATASAINAK VIZSGALATA

Elm-4.2. Hajnal Csaba AOK V., Huynh, Thanh An AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

MECHANICAL EFFECTS OF HEME-MEDIATED OXIDATIVE STRESS IN
HUMAN CARDIOMYOCYTES: IMPLICATIONS FOR SYSTOLIC
FUNCTION

Elm-4.3. Huynh, Thanh An AOK V., Hajnal Csaba AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

THE MECHANICAL EFFECTS OF HEME-MEDIATED OXIDATIVE
STRESS IN HUMAN CARDIOMYOCYTES: IMPLICATIONS FOR
DIASTOLIC FUNCTION

Elm-4.4. Kovacs Tiinde molekularis biolégia MSc II.

Elettani Intézet

FENOLSZARMAZEKOK HATASA A VAZIZOM TIPUSU RIANODIN
RECEPTOR MUKODESERE

Elm-4.5. Garami Nora GYTK I11.

Elettani Intézet

DIFFERENCIALODO PORCSEJTEK KALCIUM-HAZTARTASANAK
VIZSGALATA

Elm-4.6. Balogh Norbert molekuléris biolégia MSc II., Orosz Edina
molekularis biolégia MSc III.

Elettani Intézet; Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

AZ ENDOKANNABINOID RENDSZER VIZSGALATA HUMAN
VAZIZOMBAN
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Elm-4/2. 10:45-12:00 Elnok: Prof. Dr. Szollosi Janos
Vincze Janos

Elm-4.7. Vincze Jianos AOK VI.

Elettani Intézet

ELEMI KALCIUMFELSZABADULASI ESEMENYEK VIZSGALATA
BEKA HARANTCSIKOLT IZMAN

Elm-4.8. Bardi Miklés molekularis biologia MSc I1.
Elettani Intézet, Molekularis Medicina Kutatokdzpont
MESTERSEGES FENOLSZARMAZEKOK HATASA AZ SR
KALCIUMPUMPA MUKODESERE

Elm-4.9. Farkas Anna molekularis biolégia MSc II., Windisch
Mark molekularis biolégia MSc I1.

Elettani Intézet

AZ ELEKTROMECHANIKAI KAPCSOLAT MODOSULASA MSTNCMPT-
DLI1ABC EGEREK VAZIZMAIBAN

Elm-4.10. Bordas Csilla molekularis biolégia MSec I1.

Elettani Intézet

A CB1 RECEPTOR AGONISTAK KORFUGGO VALASZT INDUKALNAK
A NUCLEUS PEDUNCULOPONTINUS NEURONJAIN

Elm-4.11. Daubner Roland FOK II1.

Elettani Intézet

ZSIRSAVAMID-HIDROLAZ INHIBITOROK ANTIINFLAMMATORIKUS
HATASAINAK VIZSGALATA HUMAN KERATINOCITAKON
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ELM-3. BIOKEMIA
FEBRUAR 22., PENTEK, 08:30-12:15
IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Elm-3/1.  08:30-09:30 Elndék: Prof. Dr. Gergely Pal
Kiss Maté

Elm-3.1. Kiss Maté AOK 1V.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

IL-4-FUGGO MIKRORNS KIFEJEZODESI MINTAZAT AZONOSITASA
HUMAN ES EGER ALTERNATIV MAKROFAG AKTIVACIO SORAN

Elm-3.2. Szojka Zsoéfia Ilona OLKDA BSc IV.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
HIV-2 PROTEAZ BIOKEMIAI ES KINETIKAI KARAKTERIZACIOJA

Elm-3.3. Kassay Norbert biotechnolégia MSc I1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

HUMAN T-SEJTES LIMFOMA VIRUS 1 ES 3 PROTEAZ ENZIM
KINETIKAI OSSZEHASONLITASA

Elm-3.4. Hajdu Dorottya Zsuzsanna biolégia MSec 1.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ATIPUSOS ANTIPSZICHOTIKUMOK HATASA MONOCITA-MAKROFAG
DIFFERENCIACIORA
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Elm-3/2. 09:45-11:00 Elnok: Prof. Dr. Erdodi Ferenc
Viaradi Boglarka

Elm-3.5. Varadi Boglarka molekularis biolégia MSc I1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ N-3 TELITETLEN ZSIRSAVAK METABOLIKUS HATASANAK
VIZSGALATA MAKROFAG SPECIFIKUS PPARG HIANYOS
EGEREKBEN

Elm-3.6. Paté Zsuzsanna OLKDA BSc IV.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PROLIFERATIV VITREORETINOPATIAS (PVR) ELVALTOZASRA
JELLEMZO FEHERJE MINTAZAT TANULMANYOZASA
KETDIMENZIOS ELEKTROFOREZIS ES TOMEGSPEKTROMETRIAS
FEHERJE ANALIZIS SEGITSEGEVEL

Elm-3.7. Szilagyi Krisztina molekularis biologia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ ADENOZIN A2A RECEPTOR SZEREPE AZ LPS INDUKALTA
GYULLADASI VALASZ SZABALYOZASABAN MAKROFAGOK
ESETEN.

Elm-3.8. Jambrovics Karoly biotechnolégia MSc I1.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ALL-TRANSZ RETINSAV ES ARZEN TRIOXID KOMBINALT KEZELES
TANULMANYOZASA CSENDESITETT SZOVETI-
TRANSZGLUTAMINAZT EXPRESSZALO NB4 AKUT PROMIELOCITAS
LEUKEMIA SEJTVONALON.EGY LEHETSEGES TERAPIAS ELONY?

Elm-3.9. Notar Balazs biotechnologia MSc I1.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

LEHETSEGES MAKROFAG SPECIFIKUS PPARG CO-REGULATOROK
FELTERKEPEZESE
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Elm-3/3. 11:15-12:15 Elnok: Prof. Dr. Tozsér Jozsef
Sipos Beata

Elm-3.10. Sipos Beata OLKDA BSc IV.

Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

DIABETES RETINOPATHIAS BETEGEKBOL SZARMAZO KONNY
PROTEOMIKAI ANALIZISE

Elm-3.11. Kiss Alexandra biomérnok BSc II1.

Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék; Neurologiai Klinika
AUTOANTITESTEK KIMUTATASA A NEUROLOGIAI ES
KARDIOLOGIAI BETEGEKBEN

Elm-3.12. Lehoczki Gabor molekularis biologia MSc I1.
Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék

EGY B(1,6)-N-ACETIL-GLUKOZAMINIDAZ ENZIM AKTiV HELY
SZERKEZETENEK ES MUKODESI MECHANIZMUSANAK
VIZSGALATA

Elm-3.13. Marton Judit molekularis biolégia MSc 1.
Orvosi Vegytani Intézet

A PARP-2 SZEREPE A KOLESZTEROL SZINTEZIS
SZABALYOZASABAN
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KLIN-2. BORGYOGYASZAT, ONKOLOGIA, SUGARTERAPIA,
HEMATOLOGIA-HEMOSZTAZEOLOGIA
FEBRUAR 22., PENTEK, 08:30-12:45
SZULESZETI KLINIKA

Klin-2/1.  08:30-09:45 Elnok: Prof. Dr. Remenyik Eva
Sz6dényi Annamaria

Klin-2.1. Szodényi Annamiria AOK VI.

Borgyogyaszati Klinika; Orvosi Vegytani Intézet

AZ IMIQUIMOD-INDUKALTA PSORIASIS JELLEMZESE PARP-1
KNOCKOUT EGERMODELLEN

Klin-2.2. Gaal Zsuzsanna AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zpont
MIKRO-RNS-EK ES SZEREPUK HEMATOLOGIAI MALIGNUS
BETEGSEGEKBEN

Klin-2.3. Czifra Anita Gertrad AOK V.

Borgyogyaszati Klinika

A ZSIRANYAGCSERE ELTERES ES A PSORIASIS KAPCSOLATA A
DEOEC BORGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

Klin-2.4. Kovacs Zita AOK VL.

Borgyogyaszati Klinika

A PIGMENTSEJTES LEZIOK DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
LEHETOSEGEINEK VIZSGALATA NAGYSZAMU NAEVUS ESETEN

Klin-2.5. Kovacs Nora AOK V.

Borgyogyaszati Klinika

RECIDIV BASALIOMA ES UJ TUMOR KIALAKULASI GYAKORISAGA
10 EVES KOVETESI PERIODUSBAN - RETROSPEKTIV VIZSGALAT A
DEOEC BORKLINIKAN
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Klin-2/2.  10:00-11:15 Elnok: Prof. Dr. Szegedi Andrea
Kaali Eszter

Klin-2.6. Kaili Eszter AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet
HEMATOLOGIAI SZOVODMENYEK FELMERESE SLE-BEN

Klin-2.7. Shekoni, Olamide AOK VI.

Borgyogyaszati Klinika

PHOTODYNAMIC THERAPY OF ACTINIC KERATOSIS - CASE
PRESENTATIONS

Klin-2.8. Orosz Viktéria AOK II1.

Sebészeti Intézet, Mellkassebészeti Kozpont

MULTIPLEX TUDOTUMOROK OPERATIV ELLATASI STRATEGIAJA,
TULELESI ADATOK, KLINIKAI TAPASZTALATAINK

Klin-2.9. Gergely Melinda AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

POZITIV INTERIM 18FDG- PET/CT PROGNOSZTIKAI SZEREPE
HODGKIN LYMPHOMABAN

Klin-2.10. Arokszallasi Tamas AOK VL.

Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

AZ IDOSKORI (60 EV FELETTI) HEVENY MYELOID LEUKAEMIA
KEZELESE SORAN SZERZETT TAPASZTALATOK A DEOEC
BELGYOGYASZATI INTEZET HAEMATOLOGIAI TANSZEKEN A 2007-
2012 KOZOTTI IDOSZAKBAN
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Klin-2/3.  11:30-12:45 Elnok: Prof. Dr. Szegedi Andrea
Nagymihaly Richard

Klin-2.11. Nagymihaly Richard klinikai laborardériumi kutaté MSc
I., Joel Mitchell biomedical sciences BSc I1I., Uhrinyi Mark klinikai
laboraroériumi kutatéo MSec 1.

Klinikai Kutaté Kézpont

THROMBIN POTENTIAL, A NEW MEASURE OF HYPO- AND
HYPERCOAGULABILITY STATE. CAN WHOLE BLOOD BE USED
RELIABLY?

Klin-2.12. Uj-Tozsa Aniké AOK VI.

Onkologiai Intézet, Sugarterapia Tanszék; Josa Andras Oktatokorhaz,
Tiidogyogyaszati Osztaly

A TUDOFIBROZIS KIALAKULASANAK KOCKAZATA TUDOTUMOROS
BETEGEKNEL

Klin-2.13. Dedk Beata AOK VI.

Borgyogyaszati Klinika

"LASERES" SZORTELENITES HATEKONYSAGA ES MELLEKHATASALI:
KLINIKAI OSSZEHASONLITO VIZSGALAT

Klin-2.14. Virga Jézsef AOK V.

Idegsebészeti Klinika

AZ ONKOTERAPIA EFFEKTIVITASA GLIOBLASZTOMAS
BETEGEKNEL SAJAT BETEGANYAGON

Klin-2.15. Mohdcsi Liza AOK IV.

Pathologiai Intézet

A CSONTVELOI VERLEMEZKE EREDETU NOVEKEDESI FAKTOR
RECEPTOR (PDGFR) EXPRESSZIO KLINIKAI ASPEKTUSA EGYES
ONKOHEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN
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EG-2. PRIMER ES SZEKUNDER PREVENCIO, EPIDEMIOLOGIA,
EGESZSEGUGYI SZERVEZES
FEBRUAR 22., PENTEK, 09:00-12:15
BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Eg-2/1. 09:00-10:30 Elnok: Prof. Dr. Adany Roza
Kortvélyesi Klara

Eg-2.1. Kortvélyesi Klara apol6é BSc IV.
Pszichologiai Tanszék ) ) ) )
KRONIKUS GYULLADASOS BELBETEGSEGEK PSZICHES HATTERE

Eg-2.2. Fekete Anita AOK VI.

Korhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE EPIDEMIOLOGIAJA A DEOEC KLINIKAIN
2011-BEN

Eg-2.3. Sz6ll6si Gergd Jozsef népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék
A MALIGNUS MELANOMABAN SZENVEDOK ELLATASI
JELLEMZOINEK ES TULELESENEK VIZSGALATA AZ
ELLATOHELYTOL VALO TAVOLSAG FUGGVENYEBEN

Eg-2.4. Szigeti Fruzsina egészségpolitika, tervezés és finanszirozas MSc II.
Egészségiigyi Informatikai Tanszék

ANYIREGYHAZI ,,CUKORBETEG ISKOLA” - OKTATOPROGRAM
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

Eg-2.5. Kurtyan Timea népegészségiigyi ellenér BSc IV.

Megel6z6 Orvostani Intézet; Pszichiatriai Tanszék

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK KERDOIV MAGYAR NYELVU
VALTOZATANAK TESZTELESE MAGYARORSZAGI ESETI MINTAN

Eg-2.6. Katona Cintia népegészségiigyi ellenér BSc II1.

Megel6z6 Orvostani Intézet; Pszichiatriai Tanszék
ORVOSTANHALLGATOK LELKI EGESZSEGENEK JAVITASAT CELZO
TANULASMODSZERTAN KURZUS ERTEKELESE
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Eg-2/2. 10:45-12:15 Elnok: Prof. Dr. Adany Réza
Kiirtos-Farkas Déra

Eg-2.7. Kiirtos-Farkas Déra egészségpszichologia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet

SERDULOK EGESZSEGMAGATARTASA A SZULOI BANASMOD, AZ
ELETCEL ES A KONFLIKTUSMEGOLDAS TUKREBEN

Eg-2.8. Orosz Hajnalka apolé BSc II1.

Josa Andras Oktatokorhaz; Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet

A FIZIKAI TERHELES CSOKKENTESENEK LEHETOSEGEI A JOSA
ANDRAS OKTATOKORHAZ APOLOI KOREBEN

Eg-2.9. Bokonyszegi Adrienn egészségpszichologia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

ALLATASSZISZTALT TERAPIARA ES SZOCIOTERAPIARA JARO
SZKIZOFREN PACIENSEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Eg-2.10.Barbocz Magdolna egészségpszicholdogia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

TERHESSEG ALATTI TESTKEP ES ANYA-MAGZAT KOTODES
KAPCSOLATA

Eg-2.11.Munkacsi Brigitta egészségpszicholégia MSc 1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai- és Egészségpszichologiai Tanszék
SERDULOK PSZICHOSZOCIALIS EGESZSEGE ES
RIZIKOMAGATARTASA

Eg-2.12.Kiss Zsanett népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet

SZEGREGALT TELEPEK FELMERESE ESZAKKELET-
MAGYARORSZAGON
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Eg-1.1. Lakatos Adrienn Veronika gyoégytornasz BSc IV., Spanyol
Anita gyogytornasz BSc IV.
Fizioterapias Tanszék

SZOCIALISAN HAIRANYOS HELYZET HAIASA ('),VODASOK
MOZGASSZERVI ALLAPOTARA - OBJEKTIV MERESEK ES
SZUBJEKTIV MEGITELESEK OSSZEHASONLITASA

Bizonyos mozgéasszervi elvaltozdsok jelei mar o6vodaskorban megjelennek,
késébb célirdnyos kezelés nélkiil komolyabb elvaltozasokat okoznak, rontva
ezzel az egyén életmindségét. Irodalmi adatok utalnak arra, hogy a szocidlisan
hatranyos helyzet tovabb noveli az elvaltozasok kialakulasanak kockazatat.
Munkank célja annak vizsgalata volt, hogy a tarsadalmi és gazdasagi
szempontbol hatranyos helyzetii gyermekek rendelkeznek-e objektiven mérhetd
egészséghatrannyal normal koriilmények kozott nevelkedd tarsaikkal szemben.
Ha igen, célzott mozgasprogrammal lekiizdhetd-e ez a hatrany?

Sziilok és 6vodapedagogusok altal kitoltott kérdoivekkel felmértiik a gyermekek
szocialis helyzetét, mozgasszervi allapotat és panaszait. Fizioterapias vizsgalod
modszerekkel ellendriztik a gyermekek testtartasat, fizikai terhelhet6ségét.
Intervencids tornaprogramot szerveztiink, melynek hatékonysagat objektiv
meérésekkel ellendriztiik.

A kérdbives felmérés szubjektiv valaszainak és az objektiv méréseknek az
Osszevetésébol kideriilt, hogy a sziilok tobbsége rosszul itéli meg gyermeke
mozgasszervi allapotat. Fizikalis vizsgalatokkal a hatranyos helyzet mozgasi
szervrendszerre gyakorolt negativ hatasait észleltilk. A testtartast vizsgalva
nagyobb aranyban talaltunk eltéréseket a hatranyos helyzetiick korében, mint a
kontroll csoportban. A vall-vallov izmainak erejét és nyujthatésagat mérd
tesztnél a hatranyos helyzetii gyermekek 87%-a nem volt képes végrehajtani a
tesztet, mig a kontroll csoport 66%-anak okozott ez nehézséget. A hat és csipd
extensorokat vizsgaldo gyakorlatot a hatranyos helyzetiiek 10%-a, a kontroll
csoport 31%-a tudta kivitelezni. A labboltozat allapotat méré Feiss vonal
tesztnél nem volt kiilonbség a két csoport kozott, de figyelemre mélto, hogy a
gyerekek fele labboltozat siillyedéssel rendelkezik. Az alkalmazott tornaprogram
minden vizsgalt paraméternél javulast hozott mindkét csoportnal, de bizonyos
vonatkozasokban a fejlédés kisebb mértékii volt a célcsoportban.

Vizsgalatunk felhivja a figyelmet az 6vodaskorban jelentkezd mozgasszervi
elvaltozasokra és célzott mozgasprogrammal térténd kezelhetoségére, valamint a
hatranyos helyzetli gyermekekre iranyuld nagyobb figyelem sziikségességére.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti Ilona, Csepregi Eva
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Eg-1.2. Lemarie, Marie gyogytornasz BSc III.
Fizioterapias Tanszék

STUDY OF THE KNOWLEDGE AND APPRECIATION OF MEDICAL
STUDENTS FOR PHYSIOTHERAPY

It is evident that a good understanding of the profession of physiotherapy and
the appreciation of the work of physiotherapists by doctors is the key to a
valuable working relationship between the two professions. Following this fact,
a questionnaire was sent to all foreign medical students of Debrecen University,
from 1st, 2nd and 3rd year, to evaluate their understanding and interest in
physiotherapy.

It was supposed that medical students' knowledge of physiotherapy is poor and
inaccurate, and that they do not recognize it as an important part of the Health
care system, which could affect the future working relationship between doctors
and physiotherapists.

The questionnaire was answered by 144 students (16% of the total number). The
results highlight the fact that these students are familiar with the concept of
physiotherapy, although, they are not aware of the whole spectrum of conditions
that can be taken care by physiotherapists.

Very often, the work of physiotherapists is linked to the treatment of
musculoskeletal conditions, and much less connected to cardiovascular,
circulatory, respiratory, nervous and psychological conditions. It also establishes
that medical students have a positive opinion toward physiotherapy, and they
would be interested in knowing more about the profession.

This suggests that the students don't need to be convinced of the qualities and
importance of physiotherapy in health care, but only need to be informed. This
way, the understanding of the physiotherapy profession could be improved, and
could eventually prepare the future doctors to recognize the work of
physiotherapists, promoting team work for the good care of the patient.

The questionnaire was the first step of a project destined to promote
physiotherapy. The second step is to give the medical students the opportunity to
have their own experience of physiotherapy: group sessions of fitness to
introduce the importance of good physical condition, and private sessions to
treat back pain, neck pain or other physical impairment. These sessions, planned
as a long term project, are aimed to improve the knowledge and interest of
medical students for the healthcare profession.

Témavezeto: Dr. Cseri Julianna
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Eg-1.3. Tasi Krisztina gyégytornasz BSc I11.
Fizioterapias Tanszék; Egészségfejlesztési Tanszék

ZENES FIZIOTERAPIAS TRENING PROGRAM NYUGDIJASOK
KOREBEN

Az idéskoruak aranyanak novekedése a népességen beliil eldtérbe allitja
koriikben az egészségmegorzés sziikségességét. A nyugdijasok egészségének
megOrzése 1) kihivast jelent a gydgytornaszok szdmara is. Munkacsoportunk
korabban foglalkozott az id6skortiak alloképességének és koordindcidjanak
fejlesztésével, jelen vizsgalatunkban célul tiztiik ki az erénlétiik novelését zenés
gyakorlatok segitségével.

A demografiai adatokrol, az életmodjukrodl, egészségiikrdl, taplalkozasukrol, a
testmozgassal, fizikai munkavégzéssel és sportolassal kapcsolatos adatokrol, a
mozgasprogramhoz és a zenéhez vald hozzaallasrol oOnkitoltés kérddiv
kitoltetésével kaptunk informaciot. A fizikalis vizsgalatok soran antropometriai,
izomerd, izomnyujthatésagi €s testtartast felmérd teszteket alkalmaztunk. A
felmérés utan 10 héten keresztiil, heti egy alkalommal, 45 perces
mozgasprogramot valositottunk meg.

Vizsgélatunkban 15 f6 vett részt (80% nd), atlag életkorunk 66 év. Testtomeg
indexiik (BMI) atlagos értéke 29,54+4,27 kg/m?. A kérdbivet kitoltd személyek
47%-a gondolta a sajat egészségét jonak vagy nagyon jonak, és 87% nyilatkozta,
hogy sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért. A vizsgalt csoport 73%-a
egészségének megdrzése érdekében végez testmozgast.

A csoportbol 13 f& korabbi mozgasprogramunkban is részt vett, naluk
Osszehasonlitottuk az el6z6 program végén, a két honapos kihagyas utan és az
Ujabb tornaprogram végén a BMI-t ¢és a haskorfogatot, ezekben a
paraméterekben szignifikans valtozast nem tapasztaltunk. A testtartast felmérd
Matthias teszt az el6z6 program befejezése utan rosszabb eredményt mutatott,
de az 0j program alatt ismét jelentOs javulast értiink el.

11 résztvevonél tudtuk 6sszehasonlitani a kiilonbdzé izomcesoportok erejét és azt
talaltuk, hogy a hasizmok és a comb extensorok, valamint a felkar izmainak
ereje javult a torna hatdsdra, de az antigravitaciés izmok erejének jelentds
novelésére a 10 hetes program nem volt elegend6. A zenés foglalkozas
kifejezetten motivald és hangulatjavitd volt.

Témavezet6: Dr. Cseri Julianna, Erdélyi Zsuzsa
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Eg-1.4. Spanyol Anita gyégytornasz BSc IV., Lakatos Adrienn
Veronika gyogytornasz BSc IV.
Fizioterapias Tanszék

FIZIKALIS PARAMETEREK FELMERESE Es FEJLESZTESE CELZOTT
MOZGASTERAPIAVAL OVODASOK KOREBEN

Szamtalan irodalmi példa tamasztja ald azt a tényt, hogy a mozgasszegény
életmod  sulyos  kovetkezményekkel — jarhat. Mar  6vodaskorban
megmutatkozhatnak a tiinetek, foleg tartasi rendellenességek képében. A helyzet
az ¢évek mulasaval tovabb romolhat, akar tobb szervrendszerre kiterjedd
elvaltozasok jelentkezhetnek. Vizsgalatunk célja annak kideritése volt, hogy a
mai életmod milyen hatassal van az 6vodasok testtartasara, labboltozatara. Az
¢letmddra vonatkozo felmérésiink eredményeit az el6z6 kongresszuson mutattuk
be, melynek legfontosabb megallapitasa az volt, hogy a gyerekek 75 %--a nem
végez rendszeres sporttevékenységet. Jelen el6adasunkban a tornaprogram elott
¢és utan regisztralt objektiv mérési adatokat prezentaljuk.

Inspekcidval vizsgaltuk bizonyos orientacios pontok szimmetriajat és specialis
tesztekb6l kovetkeztettiink a testtartist befolyasolé izomcsoportok erejére. 3
hénapon keresztiil, hetente két alkalommal tartottunk fél 6ras célzott tartasjavitd
¢s a ludtalp elleni izomerdsitd tornaprogramot 59 6vodasnak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a 3 honapos tornaprogram jelentds javulast
hozott az orientacioés pontok szimmetridjaban. Az acromionok magassagaban a
gyerekek 73 szazalékanal észlelt aszimmetria 27 %-ra csokkent a tornaprogram
hatasara, és hasonld jellegli és mértékii valtozasokat tapasztaltunk a torzs-kar
haromszog és az angulus inferiorok esetében is. A trochanter majorok
magassaga a torna elott a gyerekek 31 %-andl mutatott aszimmetriat, a
tornaprogram végére ez az érték 17 %-ra csokkent. A két calcaneus allasa a
tornaprogram eldtt a gyerekek egyharmadanal mutatott deviaciot, ez az arany 50
%-ra csokkent a célzott tornagyakorlatok hatdsara. A vall koriili izmok, hat- és
csipbfeszitd izmok ereje a gyerekek jelentdsen részénél javult. Az alkalmazott
specidlis tesztek is javuldst mutatnak, kivaltképp a Matthias-teszt, mely a
torzsizom-fiiz6t egészében vizsgalja. A tesztet a tornaprogram el6tt a gyerekek
42 %-a tudta helyesen kivitelezni, ez az arany a program végére 85 %-ra nétt.
Az eredmények tiikrében megallapithato, hogy mar oOvodas korban is
szamolnunk kell tartasi rendellenességekkel, melyek mar egy 3 honapos célzott
tornaprogrammal is mérsékelhetok.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti Ilona, Csepregi Eva
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Eg-1.5. Nagy Gabriella gyogytornasz BSc IV., Varadi
Zsuzsanna gyégytornasz BSc IV.
Fizioterapias Tanszék; Egészségfejlesztési Tanszék

AZ ALLOKEPESSEG VIZSGALATA A JOZSAINYUGDIJAS KLUBBAN

A 65 év feletti lakossag fizikai allapota az életkor elérehaladtaval romlik. A
lakossag eloregedésével ez egyre nagyobb népegészségiigyi problémat jelent.
Célunk egy 4 honapos, heti 1 ords foglalkozasokbol 4llo6 kozosségi
mozgasprogram kivitelezése és eredményeinek értékelése volt. A program az
id6éskortak fittségi, ezen beliil is az aerob alloképességi paramétereinek javitasat
tiizte ki célul. Ennek érdekében hosszan tartd, nem nagy ellenallassal szemben
végzett, ciklikus, dinamikus gyakorlatokat végeztettiink rovid vagy hosszi
teherkarral.

Vizsgalatainkat 2012 februarja és juniusa kozott folytattuk a Jozsai Nyugdijas
Klub 21 tagja korében. Célunk volt a programon keresztiil megkedveltetni az
idésekkel a mozgast, eldsegiteni az aktivabb életmodot, igy hozzajarulva a testi-
szellemi frissesség megdrzéséhez.

Hatékonysagunk megitéléséhez a célcsoport fizikalis paraméterei keriiltek
felmérésre a program elején és végén. A vizsgalati adatokat két csoportba
osztottuk: az antropometriai paraméterekre és az aerob alloképességet mérd
tesztekre. Kérddives felmérést végeztiink az életmodra és az altalanos egészségi
allapotra vonatkozoan.

A Dbazisfelmérés eredményeit Osszegezve megallapitottuk, hogy a résztvevok
nagy hanyada keveset mozog, tulstlyos vagy elhizott, és helyteleniil taplalkozik.
Az alloképességi tesztek koziil a 6 perces jaras teszt atlagos értéke 340+44 m, a
2 perces helyben jaras alatt atlagosan 159+35 Iépést tettek meg és az akaratlagos
apnoe id6 atlagos értéke 29+11 masodperc volt. A program végén a 6 perces
jaras teszt 365+61 m-nek, a 1épésszam 2 perc alatt 153+46-nak, mig az apnoe
id6 27+10 masodpercnek adoddott. A jards teszt eredményei szignifikans
kiilonbséget mutatnak. A haskorfogat 108,512 cm-rél 103,1£12 cm-re
csokkent, ami szintén szignifikans kiilonbséget jelent.

A fizikai paraméterek és a szubjektiv megitélés alapjan programunkat
sikeresnek itélhetjiik és folytatasat tervezziik.

Témavezetd: Dr. Veres-Balajti [lona, Erdélyi Zsuzsa
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Eg-1.6. Székely Réka Zsuzsanna apolé BSc IV.
Jozsa Andras Oktatokorhaz, Oktatasi Osztaly

AZ APO;(’) SZEREPE A TROMBOZIS KIALAKULASANAK
MEGELOZESEBEN

A trombozis néma betegség, napjainkban egyre tobbet hallatva magarol.
El6fordulasanak gyakorisaga azonban a ’90-es évektdl kezdve jelentdsen
csokkent, koszonhetden az tjonnan eldallitott készitményeknek, ¢és az
orvostudomanynak.Diplomas apold hallgatoként, és onkéntes betegoktatoként e
dolgozattal az a célom,hogy felmérjem a nyiregyhazi JAON Baleseti Sebészeti
Osztalyarol és a Baleseti ambulanciarol visszatéré betegek korében azt,milyen
mértékben elégedettek a betegoktatds LMWH terapiara iranyuld részével.
Vizsgalatom célja az LMWH terapiaban részesiild betegek,oktatasanak
hatékonyabba tétele,ugy,hogy ravilagitok a kiilonbozo ellatasi szintek keretében
beallitott terapia eredményességére.Az adatfeldolgozas soran részben leird
elemzést, részben valdsziniségi szadmitasokat alkalmaztam.Leiré elemzést
hasznéltam a populacié tulajdonsadgainak jellemzésére, valdszinliségi
szamitasokat pedig a kiillonbozé fliggetlen tényezok egymdashoz viszonyitott
kapcsolatanak megdallapitdsara.A mérheté adatok egymdashoz viszonyitott
kapcsolatanak, illetve a kapcsolat irdnyanak megallapitasara a korrelacios
egylitthatd kiszdmitdsa alapjdn kovetkeztetek,a megallapithatd adatok
kapcsolatara pedig y2 probat alkalmazok.A kiilonbozd csoportok kozotti
valtozasokat t2 proba elvégzésével igazolom.

Kutatasom targyat képezte az oktatas hatékonysagat befolyasolo tényezok,illetve
a betegek ismeretszintjének feltarasa.Az oktatas hatékonysagat befolyasolod
tényezok koziil vizsgaltam az oktatasra forditott,idét,a kozvetett uton, az
alapjan, hogy hol kezdték el beallitani a terapiat, tovabba vizsgaltam,az oktatast
végzo személy kilétét,illetve az dninjekcidzasra valo hajlandosagot,készséget. Az
oktatds eredményességét,pedig a szovodmények eléfordulasanak gyakorisaga,a
betegek tudasszintje,illetve a betegek,oktatasra vonatkozo elégedettsége alapjan
hataroztam meg.

A vizsgalati eredményeket értékelve megallapithatom,hogy a betegoktatas
hatékonysagat részben  kiilsé,befolyasolhatd,részben pedig az  ellatd
személyzettdl fliggetlen tényezOk hatarozzak meg.Befolyasolhatd tényezok
kozill az oktatasra forditott,id6,modszer,és az oktatd személyének Kkiléte
hatarozta meg kapott eredményeket.

Témavezetd: Kelemen Agnes
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Eg-1.7. Daradics Andrea AOK VI.
Magatartastudomanyi Intézet

PACIENSE,K ORVOSI ISMERETSZINTJENEK REPREZENTACIOJA
HARMADEVES ORVOSTANHALLGATOKNAL

Absztrakt

Hattér: A hatékony orvos-beteg kapcsolathoz és az orvosi etika alapelveinek (ill.
a betegjogok) tiszteletben tartdsdhoz alapvetd jelentdségli, hogy a paciensek
tdjékoztatdsa sordn az orvos megbizhaté modon tulajdonitson bizonyos
ismeretszintet a pacienseknek, tdjékoztatdsanak szdhaszndlatat, stilusat a
paciensek valds ismeretszintjéhez s ebbdl fakadd elvarasaihoz igazitsa.
Feltételezésiink szerint a vizsgalat eredménye fontos informacioval lathatja el a
paciensekkel valo etikus kommunikacio alapelveinek oktatasat bioetika s egyéb
kurzusok keretében.

Modszer: Egy atlagos napon, az urologiai klinikdn varakoz6, random
kivalasztott 100 pacienstdl kértiik, hogy a kérddiven szerepld random
kivalasztott 8 orvosi kifejezéshez valasszak ki a megadott lehetdségek koziil
azok helyes koznyelvi megfeleljét, mig egy dolgozatiras alkalmaval 6sszegytilt
100 harmadéves didknak adott iv a paciensek altal adott helyes valaszok
aranyara vonatkozo 8 kérdést tartalmazott.

Eredmények: A valaszolok aranya 70% (n=70, 5 f6 hidnyosan, 25 f& nem
toltdtte ki) a paciensek korében ¢és 62% a didkoknal (n=62, 16 f6
értékelhetetleniil, 22 f6 nem toltétte ki). Azt talaltuk, hogy a megkérdezett
paciensek (51,4%-a nd, atlag életkoruk 57,5 év) valaszaihoz képest minden
esetben alulbecsiilték a jol valaszolok aranyat a hallgatok (65,6%-uk nd).
Legpontosabban a szedativum orvosi kifejezés esetében becsiiltek, ahol 3 (SD
22,89)%-kal, ezt kdvetden a kolonoszkopia, az irreverzibilis, a hipofizis és a
defibrillator szavak értékelésénél 0-10%-os atlageltérésekkel, majd a pszoriazis
illetve a kardiovaszkularis szavaknal 20-30 (SD 21,17 ill. 16,87) %-kal
becsiiltek alul. A paralizis koznyelvi megfelelgjét 55 (SD 18,98)%-kal tobben
ismerték fel a paciensek korében, mint ahogy a hallgatok becsiilték.
Kovetkeztetés: A paciensek szignifikdnsan tdjékozottabbak az orvosi
ismereteket, fogalmakat illetéen, mint ahogy a hallgatok harmadévesen
gondoljak, vagyis a paciensek tudasszintjérdl kialakult képiiket ajanlatos lenne
modositani még az oktatds soran, hogy majdani munkajuk soran ndjon a
compliance s kdzvetve az esély az egészségre-gyogyulasra s megvaldsuljanak a
betegtajékoztatassal kapcsolatos etikai eldirasok.

Témavezeto: Dr. Nemes Laszlo
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Eg-1.8. Aszal6s Gergely AOK IV.
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz, Traumatologiai Osztaly

A CUBITALIS ALAGUT SYNDROMA MEGOLDASI LEHETOSEGEI

Bevezetés: A cubitalis alaglit syndroma a fels6¢ végtag masodik leggyakoribb
compressidos neuropathidjanak megjelenési formaja, amely a betegek
életmindségét hatranyosan befolyasolja. A korkép kezelésében kiemelt
hangsulyt kap az operativ ellatas. Tobbféle mutéttechnikat fejlesztettek ki az
elmult évtizedekben, de egyik mddszer sem biztosit 100%-os hatékonysagot. A
szakirodalmi adatok alapjan tgy tGnik, hogy az eljardsok hasonl6é aranyban
vezetnek jo eredményre. A Miskolci Kézsebészeti Centrum kézsebészei két
eltérd iskola szerint végzik a beavatkozasokat: az egyik csoport minden esetben
viszonyok neurolysist kdvetden megkdvetelik azt.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban az elmilt évben az osztalyon cubitalis
alagut syndroma miatt operaltak (27 in situ neurolysis, 32 subcutan antepositio)
eseteit dolgoztuk fel. A vizsgdlat soran a betegek fajdalomérzetét (VAS
moédszerrel), elégedettségét, a panaszok csokkenésének iitemét, a kéz
szoritoerejét is Osszehasonlitottuk a két csoportban a mitét utani harom
hénapban. A kapott eredményeket egybevetettiik a szakirodalmi adatokkal.
Eredmények: A két csoport értékei kozott szignifikans kiillonbséget nem
talaltunk, ez megfelel a szakirodalmi adatoknak. A praeoperativ atlagos
fajdalomérzet 7,55-r61 [CI (95%) 6,86-8,24] szignifikansan (p<0,05) 2,51-re [CI
(95%) 1,74-3,28] csokkent in situ neurolysis (n=27) végzést és 2,75-re [CI
(95%) 2,09-4,84] subcutan antepositiot (n=32) kovetéen. A két csoport kdzotti
kiilonbség nem tekinthetd szignifikansnak (p>0,05). A subcutan anteposition
nem jelentett szignifikans eltérést a masik csoporttal szemben.

Osszegzés: A kapott adatokat elemezve felmeriil, hogy sziikséges-e az anatomiai
viszonyokat megvaltoztatni, vagy egyszerlibb megoldassal is hasonléan jo
eredményeket érhetiink el. Az operatér belatasara kell biznunk a miitéttechnika
kivalasztasat, akinek a dontéshozatal sordn figyelembe kell venni a karosodas

crer

hogy a legmegfelelébb beavatkozasra kertiljon sor.

Témavezetd: Dr. Lenkei Balazs
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Eg-1.9. Eszterhai Miklés AOK V.
Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék

TAPASZTALATAINK A MEDIALIS COMBNYAKTORES KEZELESEBEN

Célkitlizés: A csipotaji torések kozel felét a medialis combnyaktorések teszik ki.
A kezelésnél fontos szerepet tolt be a korai ellatds, a torés megfeleld
stabilizalasa és a korai mobilizalas, ezzel jelent6sen csdkkenthetd a postoperativ
szovodmények kialakulasa. F6 célunk az volt, hogy megvizsgdljuk a combfe;j
necrosis kialakuldsdnak gyakorisagat az ellatasi id6é valamint a torés tipus
(Garden LILIILIV.) fiiggvényében.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalat soran elemeztiik 2009 - 2010 kdzott
JiveX szamitogépes programok segitségével a DE OEC Traumatologiai és
Kézsebészeti Tanszéken. Vizsgaltuk a betegek nem szerinti megoszlasat,
¢letkorat, a torés tipusat, a miitéti eljarast, a r6gzit6 csavarok helyzetét, az ellatas
idejét, a korai és késoi szovodményeket.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 76 év volt (69% nd 31% férfi). A torések
25% Garden LII. , 75% Garden IILIV. . Mutéti ellatas 99% - ban kanulalt
combnyak csavarozds, 1% DHS synthesissel tortént. A rdgzitd csavarok
helyzete 314 beteg esetében megfelelének bizonyult, amig 1 beteg esetében ujra
csavarozas valt sziikségessé. A betegek ellatasanak 47% - a 6 - 8 ora kozott, 20
% - a 8-24 ora kozott, 31 % -a 24 oran tal tortént meg. Korai szo6védmény a
betegek 7% - nal, kés6i szovédmény a betegek 12%-nal volt megfigyelhetd. Az
kozott 15%-ban 24 6ran tal 63%-ban alakult ki. A torési tipusok esetében
Garden LII. toréseknél 11%-ban, Garden IIL.IV. toréseknél 89%-ban jott 1étre
combfej necrosis.

Megbeszélés: Vizsgalataink alatamasztjak, hogy a 24 6ran tal ellatott betegeknél
joval gyakoribb volt a combfej necrosis kialakuldsa mint 6-8 illetve 8-24 6ran
beliil ellatottaknal. Amig a Garden LII. toréseknél csak 11%-ban alakult ki
combfej elhalds addig Garden IIL.IV. toréseknél mintegy 89%-nal jott létre
necrosis.

Témavezetd: Dr. Szarukan Istvan
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Eg-1.10. Csorba Kitti AOK VL
Idegsebészeti Klinika

NAGYMERETU, CYSTICUS, ASPIRACIOVAL
TERFOGATCSOKKENTETT AGYI METASTASISOK GAMMA-
SUGARSEBESZETI KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Agyi metastasisok esetében, amennyiben siirgdsségi, miitéti indikacio nincs és a
varhaté talélés megfelel a stereotaxids sugarsebészeti (SRS) kezelés az elsd
valasztandé eljards. Alkalmas a teljes koponya-besugarzas (WBRT)
prolongéldsara. A SRS ,,egy napos” beavatkozés, az onkoldgiai kezelést nem
korlatozza. A SRS ismételhetd, kombinalhat6 WBRT-vel, miitéttel.
Metastasisok esetében az effektiv marginalis dozis 19-22Gy. A térfogatkorlat
solid metastasis esetében egy 3cm atmérdjii gomb térfogata (~14cm3). Nagyobb
térfogat kezelése a kdrnyezd teriilet sugarterhelése miatt csak doziscsokkentéssel
végezheto el.

Azt vizsgaltuk, hogy a nagyméreti, cysticus agyi metastasisok bennékének
aspiracioja lehetdvé teszi-e a SRS kezelést, masrészt elemeztiik, hogy a SRS
kezelés ilyen esetekben milyen hatékony, nyujtja-e az ismert elényoket.

2009.01. és 2012.12. kozott 16 betegnél nagyméreti (minden sikban 3cm-nél
nagyobb), MR alapjan folyékony bennékii agyi attétet diagnosztizaltunk. A
térfoglalds minden esetben kifejezett neuroldgiai tiinetet okozott. Miitét nem jott
szoba. A WBRT kezelés 4 betegnél mar megtortént, a tobbi esetben a WBRT
prolongalésa elényos lett volna.

A cysticus tumorok aspiracidjat lokalis érzéstelenitésben végeztik. Nem vart
szovodményt nem észleltiink. A CT felvételek alapjan az atlagosan 27,69cm3-es
(£20,18 standard deviacio(SD)) teljes tumor-térfogatok atlagosan 10,83 cm3-re
(£6,65SD) csokkentek. Az axialis atmérék 3,75cm3 (+0,99SD), a sagittalis
atmérdk 3,52 cm3 (+0,99SD), a coronalis atmérok 3,44cm3 (+0,78SD) atlagosan
2,37cm3 (£0,48SD), 2,24cm3 (£0,59SD), 2,13cm3-re (£0,73SD) csokkentek.
Az elvéltozasok kezelhetové valtak. Az aspiratio napjan az SRS kezeléseknél
atlagosan 18,375 Gy-t (17-23 Gy) alkalmaztunk 50%-o0s marginalis dozisban. A
neurologiai tiinet minden esetben javult az atlagosan 2 napos hospitalizacio alatt.
A kovetés (2-40ho) soran a 2 honapos kontrollnal minden beteg életben volt, és
a 2 honapos MR felvételen a tumorok kontrollaltnak bizonyultak. Az atlagos
talélés 11 hoénap (2—40) volt, 4 beteg a 40. honapban is élt. Eredményeink
alapjan a térfogatcsokkentést koveté SRS a solid metastasisok kezelésével
megegyez6 eredményeket mutat.

Témavezetd: Dr. Mezey Géza
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Eg-1.11. Kiss Mté Tamas AOK V.
Idegsebészeti Klinika

A VASZKULARIS MALFORMACIOK MODERN KEZELESE

Az intracranialis vaszkularis malformaciok idegsebészeti kezelés szempontjabol
legjelentdsebb két tipusa az ateriovenosus malformacio és a cavernoma.

A DE Idegsebészeti Klinikan 13 AVM miitéti ellatasa tortént meg, valamint 66
beteget kezeltiink sztereotaxids sugarsebészeti (SRS) uton. Endovaszkularis
ellatast klinikankon nem végeztiink. A cavernomaknal 14 esetben tortént muitéti
ellatas és 44 esetben SRS kezelés.

Az operalt és SRS kezelt esetek retrospektiv vizsgalatanak a célja az volt, hogy a
megfeleld indikacioban végzett, kiilonbozé idéfaktorral rendelkezd két
modalitas morbiditasat és hatékonysagat 6sszehasonlitsuk.

AVM-ek esetében korabban 8 (62%) esetben megel6zé embolizalas tortént. 1
esetben parcialis eltavolitas és SRS kezelés is tortént. 4 (30%) esetben nem volt
megel6z6 kezelés. A 11-32 honap kovetési id6 mellett anovum tiinetek minden
esetben regredialtak. 11 esetben (85%) a korabbi neurolégiai tiinetek javultak. 2
(15%) esetben egyszeri epilepszias roham jelentkezett.

Az AVM-ek gamma kezelésénél lassi regresszidoval és a vérzésveszéllyel
fokozatos csokkenésével szamolunk. Az SRS kezelés el6tt 24 betegnél (40%)
tortént megel6z6 beavatkozas (embolizacid, miitét, SRS). 9 (13,6%) betegnél a
kovetési id6 alatt (15-60 honap) kialakult tiinetekért a kialakult oedema volt
felelGs.

Az kovetési id6 alatt 44 esetben (66%) partialis, 13 esetben (20%) tejes
elzarodas volt lathaté a kontroll felvételeken. Osszesen 86%-ban regressziot
tapasztaltunk.

A 14 operalt cavernoma esetében a kovetés soran (24-65 honap) az operalt
terliletben residuum nem abrazolddott. Az epilepszids roham gyakorisag
csokkent, illetve a kezdeti tiinetek minden esetben javultak.

A 44 SRS kezelt cavernoma 14-60 honapos kdvetése soran 33 betegnél (75%) a
korabbi tiinet javult, 11 betegnél (25%) a vezetd tiinet megmaradt, de nem
sulyosbodott. 9 esetben egyértelmii okkluziot lattunk.

Osszefoglalva a megfeleld indikacioban alkalmazott miitét illetve SRS kezelés
morbiditasa, hatékonysaga kozel egyenértékii. AVM-ek esetében a korabbi
partialis embolizalas a vérzésveszélyt csokkenti, a miitéti ellatast segiti.

Témavezetd: Dr. Bognar Laszlo
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Eg-1.12. Harsanyi Gréta AOK V.
Idegsebészeti Klinika

ANTERIOR LUMBAR INTERBODY FUSION SZEREPE A "FAILED BACK
SYNDROME" KEZELESEBEN SAJAT BETEGANYAGON

Bevezetés: A tobbszor kitijuld agyéki gerincsérv és a periradicularis hegesedés a
betegek kb. 8 %-aban az igen nehezen kezelhetd ,,failed back” szindromahoz
(FBS) vezethet. Az FBS kezelésére a DEOEC Idegsebészeti Klinikan is
évtizedes hagyomanyai vannak monoszegmentalis elmerevitéssel jardé miitétnek,
mely sordn intervertebralis implantdtum (cage) és hatsé transzpedikularis
csavarok (PLIF) biztositjak a fuzidhoz sziikséges immobilitast. Ezt azonban a
PLIF mitétnél joval kisebb miitéti megterhelést jelenté ,,anterior interbody
fusion” (ALIF) révén is el lehet érni, amikor csak ,,cage”-t helyeziink az érintett
csigolyak kozotti résbe, de hatsé elmerevités nem torténik.

Célkitlizés: Mivel az ALIF mitéti megoldasat FBS esetében az irodalom is
elismeri, de szdmottevo sajat tapasztalattal nem rendelkeztiink, jelen tanulmany
célja a csak cage beiiltetésével fuzionalt betegeink klinikai kovetésével végzett
vizsgalat volt a beavatkozas effektivitisdnak ¢€s esetleges szovodményeinek
megitélésére.

Betegek és modszer: 2009 és 2012 kdzott 11 betegnél végeztiink ALIF mitétet.
A betegek atlag életkora 56 év volt, az atlagos kovetési id6 6,75 honap volt.
Eredmények: A betegek a miitétet jol toleraltak, rehabilitaciojuk eseményteleniil
zajlott. Két esetben (18%) észleltiink Gjabb miitétet igényld cage-elmozdulast,
de neurologiai deficittel jaré szovédmény nem jelentkezett. A betegek koziil
hétnek (64%) az allapota egyértelmiien javult, kettének (18%) allapota
érdemben nem valtozott, kettd (18%) pedig fokozddd lumboischialgiardl
szamolt be.

Kovetkeztetések: Bar a FBS esetében az ALIF mitéti technikaval elért
eredmények az eddigi miitéti megoldas (PLIF) tapasztalati eredményeihez
képest jelentésen nem kiilonboztek, a kisebb mitéti megterhelés és a
gazdasdgosabb kezelési koltség alapjan az ALIF el6nyben részesithetd. A 18 %-
o0s reoperacids arany €s az alacsony esetszam miatt azonban a végsé konkluzid
megallapitasahoz még tovabbi tapasztalatgylijtés sziikséges.

Kulcsszavak: failed back syndrom, gerincstabilizacio, ALIF, PLIF

Témavezetd: Dr. Klekner Almos
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Eg-1.13. Czibere Andrea AOK V.
Ortopédiai Klinika

VELESZULETETT DONGALAB MIATT VEGZETT MUTETEK
KOZEPTAVU UTANVIZSGALATA

Célkitlizés: A retrospektiv vizsgalat soran a DEOEC Ortopédiai Klinikédn az
elmult 10 évben velesziiletett dongalab miatt végzett postero-medialis release
mitétek eredményeit mértem fel. A mitétek az Un. Cincinnati feltarasbol
torténtek. A beavatkozasokat gipszkezelés eldzte meg illetve kovette.

Moédszer: A vizsgalt idészakba es6 betegeket szakrendelésre hivtuk vissza, ahol
megvizsgaltam az als6 végtagokat - végtag hosszkiilonbség, izomtdomeg,
izomerd, deformitasok, passziv és aktiv mozgathatésag, hosszboltozat, jaras - és
az elére megszerkesztett kérd6iv kitoltése alapjan tajékozodtam a betegek
segédeszkdzok hasznalatarol. Ezutan rontgen- és labnyomasos vizsgalatok
torténtek.

Eredmények: Az atlagos utdnkdvetési id6 6 év volt. Passziv dorzal- és
plantarflexiod vizsgalatakor az esetek 55%-aban talaltam mozgésbeszikiilést. A
passziv szupinacid 25%-ban a prondcio 45 %-ban volt korlatozott. A betegek
jarasa 75%-ban fiziologias volt. A labszarak keriiletét vizsgalva 46%-ban volt
eltérés (2-6 cm) a két alsd végtag kozott. Ugyancsak ezt tiikrozik a 1ab
hosszaban 1év6 kiilonbségek (54%, 1-2,5 cm), és a lab szélességében 1€vo
eltérések (26%, 1 cm). Az esetek 23%-nal talaltam enyhe foku, 23%-nal nagy
foki varus allas visszamaradast. 21%-ban mutatkozott nagy mértékli
hosszboltozat siillyedés, 16%-ban kis mértékii. Az esetek 51%-aban maradt
enyhe adductus allas. A betegek 59%-a panaszkodott 1abfajdalomra, 53% pedig
gyengeségre, faradékonysagra. Rontgen felvételeken a talocalcanealis szog
atlagosan 11 fokban ndtt dorso-plantaris iranyban és 14 fokban oldal felvételen
vizsgalva. A labnyomasos vizsgalatok jol korreldltak a fizikalis vizsgalattal
észlelt deformitasokkal.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a mitét 75%-ban olyan eredményt
adott, mellyel a betegek elégedettek voltak. A mozgasbesziikiilés (55%) és
visszamaradt deformitasok (46%) alakuldsa viszont magasnak mondhat6, mely
miatt mérlegelend6 mas elveken nyugvo kezelés bevezetése.

Témavezetd: Dr. Soltész Istvan
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Eg-1.14. Szab6 Béla Attila AOK V.
Ortopédiai Klinika

SZUPERKRITIKUS KORULMENYEK KOZOTT ELOALLiTOTT
CSONTPOTLO AEROGEL KOMPOZITOK VIZSGALATA
ALLATKISERLETI MODELLEKEN

Az elmult évtizedek soran az ortopéd sebészek, traumatologusok gyakran
szembesiiltek a csontban kiilonb6zé okokbol kialakult sulyos folytonossagi
hiany problémajaval. A protézis beiiltetések, revizids operaciok, traumak,
tumorok vagy a fejlédési rendellenességek miatti végtagmegtartd miitétek
sokszor szinte megoldhatatlan problémat jelentenek a sebészek szamara. A
kialakult csonthianyt olyan anyaggal kell potolni, amely megfelelden beépiil a
csontba, illetve a revizids implantatumnak a miitét soran is stabil rogzitést is
képes biztositani. A legoptimalisabb a sajat csont beiiltetése (autograft), hiszen a
szervezet azt fogadja be a legnagyobb valoszinliséggel, viszont csak
korlatozottan all rendelkezésiinkre, mert a donorteriiletek volumene véges. Mind
emiatt egyre inkabb ndvekszik az igény a kiilonb6z6 csontp6tld anyagok irant.

A Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinikdja, valamint a Szervetlen és Analitikai
Kémiai Tanszéke az OTKA 76384 palyadzat keretében szuperkritikus
koriilmények kozott hidroxi-apatitot, trikalcium-foszfatot és szilika aerogélt
tartalmazé kompozitokat allitott eld. Ez a csontpotlasra szant anyag
oszteoinduktiv és oszteokonduktiv hatassal is rendelkezik.

Feladataim: A palyazathoz csatlakozva allatkisérletekben vald részvétel. A
kisérleteket felnott, egészséges Long-Evans patkanyok bal oldali combcsontjan
végeztiik. A femur lateralis condylusaba 2mm atmér6ji defectust készitettiink,
majd az abba liltetett anyagok beépiilését a 4., 8. és 13. héten rontgen, illetve a
13. hét utdn szdvettani vizsgalattal figyeltik meg. Tovabbi feladatom a
kisallatok pre- és posztoperativ rendszeres feliilvizsgélata, rontgenfelvételekre
val6 elokészitése, végezetiil az exterminalt allatok combcsontjanak szovettani és
rontgen eredményeinek 0sszegzése volt.

Elézetes eredmények: A szovettani metszeteken és a rontgen képeken csont
ujdonképzddés mellett a csontpotld anyag beépiilése is megfigyelhetd volt,
ugyanakkor csak részben szivodott fel. A kutatds kimenetelét torzitd, jelentds
immunvalaszt nem valtottak ki a vizsgalati anyagok.

A végleges eredmények tiikrében a munkat folytatni tervezziik, megcélozva egy,
a klinikai gyakorlatban bevezethetd anyag el6allitasat.

Témavezetd: Dr. Csernatony Zoltan
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Eg-2.1. Kortvélyesi Klara apolé BSc IV.
Pszichologiai Tanszék

KRONIKUS GYULLADASOS BELBETEGSEGEK PSZICHES HATTERE

A mai egészségtudomany szerint a test és a lélek elvalaszthatatlan, és egymassal
szamos bonyolult modon 6sszefiiggd kapcsolatot alkot. A hosszantart6, sulyos
stressz hozzéjarulhat példaul a gyulladasos bélbetegségek kialakuldsdhoz. A
betegek fizikai vagy lelki megterhelés hatdsara gyakran tiineteik kitijuldsat
észlelik. A betegség hossza iddtartama Onmagédba is kihat a betegek
életmindségére, mert a tiinetek nagymértékben befolydsoljak mindennapi
¢letiiket, fizikai, munkahelyi teljesitoképességiiket, valamint szocidlis vagy
szabadidds aktivitasukat. A megfelelési kényszer és igény nyoman a betegek
tobbsége szorong, belso fesziiltségeket €1 at.

Kutatasomban arra voltam kivancsi, hogy mik jellemzik a gyulladasos
bélbetegek életmindségét €s ezek hogyan befolyasoljak a betegségnek a tiineteit
valamint a beteg mindennapjait. A vizsgilatban 91 f6 gyulladasos
bélbetegségben szenvedo vett részt.

Kutatdsomban a kovetkezo (validalt) oOnkitoltds pszichologiai teszteket
alkalmaztam: Betegségteher index, Reménytelenség skéla, Beck-féle Depresszio
teszt, Eletelégedettség skala, Szocialis tamogatottsag teszt. Mindezeken kiviil —
nyitott kérdés formajaban- megkérdeztem a betegeket, hogy betegsége
kezdetéhez tudnak-e kotni valamilyen életeseményt?

A kapott adatokat az SPSS programmal, valamint tartalomelemzéssel dolgoztam
fel. A betegségteher index eredményei szerint a betegség elsdsorban a betegek
taplalkozasara és egészségére hat ki, valamint a tarsas kapcsolatokat is nagyban
befolyasolja. A betegek tobb mint a felénél enyhe depresszio figyelhetd meg és
igen stlyos depresszidoban szenved a betegek 14%-a. A betegek 35%-a elégedett,
58%-uk azonban elégedetlen az életével. A megkérdezettek koziil 256
betegsége kialakulasat valamilyen életeseményhez koti, melyek a kovetkezd
fobb kategoriakba sorolhatok: veszteség, teljesitmény, stressz. A betegek
szociadlis tdmogatottsagaval kapcsolatosan az deriilt ki, hogy a betegek
elsdsorban hazastarsukra szamitanak. Az eredmények alapjan sziikséges lenne
tobb figyelmet forditani a gyulladasos bélbetegek életmindségének javitasara és
betegségiikkel vald egyiittélésiik segitésére, féleg a szocialis kapcsoltok terén.

Témavezetd: Dr. Sarvary Andrea
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Eg-2.2. Fekete Anita AOK VI.
Koérhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE EPIDEMIOLOGIAJA A DEOEC KLINIKAIN
2011-BEN

Bevezetés: Az antibiotikumok hasznalataval Osszefliggd hasmenések
leggyakoribb korokozdja a Clostridium difficile, mely egy spoéraképzd, Gram+,
obligat anaerob, A és B exotoxin termeld baktérium. Hazdnkban is egyre
novekvé szdmu Clostridium Difficile fertézést regisztralnak, mind
nosocomialis,mind behurcolt fertézésként n6 a jelentésége. Fontossagat az egyre
gyakrabban el6forduld terapia rezisztencia, masrészt a klinikai tiinetek
sulyossaga magyarazza. Az antibiotikumon kiviil ismert rizikotényez6k még PPI
terapia, citosztatikus kezelés, komorbid betegségek, hosszu apolasi idé.
Modszerek: A 2011.01.01. és 2011.12.31.k6z6tt az OEC-en eléfordult CDI
fertdzések kivizsgalasa tortént betegdokumentacid és mikrobiologiai leletek
alapjan. A fert6zéseket esetdefinicio alapjan azonositottuk. Ebben az id6szakban
73 beteg fordult eld.

Eredmények: Mikrobiologiai leletek alapjan 6sszesen 96 pozitiv székletvizsgalat
volt.A 2011-ben elvégzett Osszes székletvizsgalat 39%-ban kértek Clostridium
difficile fertdzésre vizsgalatot.A célzott székletvizsgalatok 11,9% volt pozitiv
CDI fertézésre.Az eredmények 48,95%-a CD + toxint+, 20,83% CD + toxin-,
29,16% CD- toxin+ minta.

Betegdokumentacié alapjan a CDI incidenciaja 7,29/10000 a fekvobeteg
ellatasban 2011-ben. A 73 esetb8l 65,7% nosocomialis fertézés, 34,3%
behurcolt. A nem szerinti eloszlasa 64,7%-ban nd, 34,3%-ban férfi volt. Kor
szerinti eloszlasuk 45,2% 65 év feletti, 27,4% 50-65 év kodzott, 9,5% 20-50 év
kozott, 19,1% 3 év alatti (1év alatti 12,33%). Leggyakrabban Belgydgyaszat
jellegli fekvéosztalyokon 42,46% fordult elo a fertdzés, Intenziv osztalyokon
27,4 %, Rehabilitacios Osztalyon 12,3%, Gyermekosztalyon 13,7%, Sebészet
jellegti fekvoosztalyokon 4,1% volt a fert6zés eldfordulasa.

Kovetkeztetés: CDI okozta fertdzések szama a DEOEC-en emelkedd tendenciat
mutat a DEOEC-en. Rizikofaktorok koziil kiemelendd: antibiotikum,
protonpumpa gatlok.

A DEOEC-en 2011-ben is infekcidkontroll protokoll szerint tortént a betegek
ellatasa. A 73 beteg kozott jarvany nem igazolddott. A CDI tovabbi terjedését
csak 1 komplex stratégiaval lehet meghatarozni, ami magaba foglalja az
infekciokontroll  tevékenységet,a protonpumpagatlok ¢és antibiotikumok
korlatozasat.

Témavezet6: Dr. Orosi Piroska
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Eg-2.3. Sz6llosi Gergé Jozsef népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék

A MALIGNUS MELANQMABAN SZENVED@K ELLATASI
JELLEMZOINEK ES TULELESENEK VIZSGALATA AZ
ELLATOHELYTOL VALO TAVOLSAG FUGGVENYEBEN

A malignus melanoma (MM) egy rosszindulati daganatos megbetegedés, mely
foleg a fehérborti lakossagot érintve vilagszerte novekvd gyakorisaggal fordul
eld. A daganat nagy metasztazisképzd erdvel rendelkezik, ezért kiemelten fontos
az esetek korai kiemelése, valamint a sebészi beavatkozas mihamarabbi
elkezdése.

Kutatasunk célja az volt, hogy a MM fekvibeteg teljesitmény-elszamolasi
jelentéseinek segitségével megismerjiikk a malignus melanomaban szenveddk
esetében a tulélést befolyasold tényezoket, kiilonds tekintettel az ellatohelytdl
valo tavolsagra.

A vizsgalat elvégzéséhez a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- ¢és
Szervezetfejlesztési Intézet bocsatotta rendelkezéslinkra az adatokat, a 2004-
2009 kozotti idoszakra és az orszag teljes lakossagat lefedd finanszirozasi
adatbazis formajaban.

A talélésre hato tényezdoket Cox regresszios elemzéssel vizsgaltuk meg, amibe a
betegek neme, életkora, az egy beteg altal igénybe vett ellatdéintézmények szama
valamint a régiok tulélésre gyakorolt hatasat értékeltiik. Ezek mindegyikével
szignifikans kapcsolatot talaltunk. A ndk kedvezdbb prognoézisat a 0,69-es
veszélyhanyados (VH) jelezte. Ha egy betegnek tobb intézményt kellett
felkeresnie a szamara megfeleld ellatas érdekében, akkor nagyobb veszélynek
volt kitéve (VH=2,03). Az életkorral nétt a halalozas kockazata (VH=1,04). A
tulélés regionalis mintazatot is mutatott (a dél-dunantuli régioban kisebb volt a
halalozas veszélye (VH=0,61), mint a Dél-Alf6ldon). A betegek lakohelye és az
ellatoéintézményiik kozti tavolsag ndvekedésével szignifikansan csokkent a
betegek életkora (b=3,8 év/100km; p<0,01). A betegek lakhelyének atlagos
tavolsaga az ellatointézményiiktdl 29,7 km [95%-0s megbizhatdsagi tartomany:
28 - 31] volt. Ez a tavolsag a kozép-magyarorszagi régioban (10,3 km, [95%
MT:10,1 - 10,4]) volt a legkisebb, Eszak-Magyarorszagon pedig a legnagyobb
(49 km [95% MT: 48 - 50]).

Mivel szignifikans kiilonbségek mutatkoztak a tlélés és a tavolsagok regionalis
mintazataban, ezért fontos feladatnak tlinik a betegek ellatashoz valod
hozzaférésének javitasa.

Témavezeto: Dr. Sandor Janos
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Eg-2.4. Szigeti Fruzsina egészségpolitika, tervezés és finanszirozas MSc II.
Egészségiigyi Informatikai Tanszék

A NY,TREGYHAZI,,,CUKORBET’EG ISKOLA” - OKTATOPROGRAM
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

A cukorbetegek képzésének segitségével érhetd el, hogy a paciensek jobban
értsék allapotukat és sajat maguk gondozasaban jelentds részt vallaljanak. Ehhez
oktatasi protokollok alkalmazasidra van sziikség, amelyek hatékonysaga
természetesen kiillonbozo.

TDK munkam soran egy ilyen képzési program hatékonysaganak vizsgéalatira
vallalkoztam, a nyiregyhazi Jésa Andras Oktatokorhaz IV. szamu
Belgyogyaszati Osztalyan.

A mérések soran a HbAlc értékének, valamint a tudasszintnek a valtozasat
figyeltem a beteg-edukacio fliggvényében.

A statisztika modszerek vilagabol Student-féle t-probakat, egytényezds
varianciaanalizist, valamint ezek ,,parjat” a Wilcoxon-probat, a Mann-Whitney
U tesztet és a Kruskal-Wallis-t hivtam segitségiil 5%-os valdszinliségi szinten
(P5%).

Vizsgalataim alapjan megallapithatom, hogy

* az edukacio kedvezden befolydsolta mind a helyes vélaszok szdmat (nétt),
mind a HbA 1c értékét (csokkent),

a 0-24 éves korosztaly oktatas el6tti tudasszintje szignifikansan magasabb,
mint a tobbi korcsoport tudasszintje,

az oktatasra vald fogékonysag az életkor eldre haladtaval csokken,

az egyes tipusu cukorbetegek oktatds el6tti és oktatds utani tudasszintje
szignifikdnsan magasabb, mint a kettes tipusuakeé,

azoknak a pacienseknek, akiknél az inzulinterapiat 0-19 év kozott
alkalmazzak, szignifikdnsan magasabb az oktatas elotti atlagos HbA lc szintje,
mint azoknal, akik mar tobb mint 20 éve részesiilnek e terapiaban.

Témavezeto: Dr. Takacs Péter

86



Eg-2.5. Kurtyan Timea népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet; Pszichiatriai Tanszék

DISZFUNKC}ONALIS ATTIT[,"JDOK KERDOIV MAGYAR NYELVU,
VALTOZATANAK TESZTELESE MAGYARORSZAGI ESETI MINTAN

A kognitiv terapia atyja, Aaron Beck az 1960-as években arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy betegeinek mentalis problémai a gondolkodasukban fellelheto
mintakra, automatikus negativ gondolatokra vezethet6k vissza, amelyek gatoljak
a személyek megkiizdését mindennapi problémaikkal, és mentalis korképek
kialakulasahoz vezethetnek. Az elméletet tovabbfejlesztve Young sémaknak
nevezte el azokat a nem tudatos, visszatéré gondolkodasi mintazatokat, amelyek
stresszhelyzetekben torz kognitiv miikodést eredményeznek. A sémak tartalmat
diszfunkcionalis hiedelmek képezik, amelyek bizonyos fokig egészséges
egyénekben is azonosithatok, de kiilondsen dominansak depresszids és
személyiségzavaros egyénekben. A diszfunkcionalis attitidok vizsgalatara egy
széles korben hasznalatos angol nyelvl kérd6iv (DAS) szolgéal. Ennek magyar
valtozatat készitettiik el és teszteltiik egy hazai eseti mintan. A DAS skala 17
tételbol all, és 2 alskalara bonthaté, amelyek a perfekcionizmust és a
dependenciat vizsgaljak. Kiilonbozo életkoru és helyzetli csoportokba tartozok:
rendérok, urologiai ambulans betegek, pedagogusok, egy id6sotthon lakoi és
dolgozdi, valamint egy hdziorvosi korzet betegei toltotték ki a kérddivet,
amelyben a diszfunkcionalis attitidok mellett a lelki egészség egyéb jellemzdit,
a pszichés stresszt és a koherencia-érzést is vizsgaltuk standandizalt skalak
segitségével. A Kkitoltok atlagéletkora 46 év volt, tobbségében ndk (76%),
hazasok (60%), és felséfoku végzettségiick (44%). A diszfunkcionalis attitlidok
atlagpontja a vizsgalt mintdban 49 (széras:18, min. 17, max. 105) pontnak
adodott, amely 2,79 ponttal volt magasabb egy hasonld koru holland mintaban
talaltnal, de ez a kiilonbség nem volt szignifikans. A perfekcionizmus alskala
atlaga a magyar mintaban szignifikansan, 4,71 ponttal alacsonyabbnak, a
dependencia alskala atlaga viszont szignifikdnsan, 7,49 ponttal magasabbnak
adodott a holland mintdhoz képest. A dinamikus Onbizalmat jellemz6
koherencia-érzés szignifikansan, 0,8 ponttal csokkentette a diszfunkcionalis
attit(idok atlagpontszamat, és a varttal ellentétes modon, a néi nemhez tartozas is
szignifikans modon, 8,5 ponttal csdkkentette a diszfunkcionalis attitiidok atlagat.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina, Dr. Tolvay Katalin
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Eg-2.6. Katona Cintia népegészségiigyi ellenér BSc III.
Megel6z6 Orvostani Intézet; Pszichiatriai Tanszék

ORVOSIANHALLGAT(’)K LELKI EG;észséGENEK JAVITASAT CELZO
TANULASMODSZERTAN KURZUS ERTEKELESE

2009 szeptemberében kovetéses vizsgalat indult a Debreceni Egyetemen
tanulmanyaikat akkor kezdd, elsdéves magyar és angol nyelven tanuld
orvostanhallgatok korében annak vizsgélatidra, hogy a tanulmdnyokkal jaré
megterhelés hogyan és milyen mértékben valtoztatja a hallgatok lelkiallapotat,
lelki egészségét. A korabbi adatfelvételek soran megallapithatd volt, hogy az
orvostanhallgatok lelki egészsége jelentdsen romlik a masodik évben az elsé
évhez képest. Ugyanakkor a pszichés terheléssel vald megkiizdéshez az
orvosképzésben résztvevo hallgatoknak egyénileg kell tamogatas utan nézniiik,
nem kapnak ehhez szervezett segitséget. Ennek a helyzetnek a javitasara 2012
januarjaban féléves, 30 oras kreditkurzus meghirdetésére keriilt sor elsé és
masodéves, magyar nyelven tanulo hallgatok szamara, amelynek célja a kezdd
hallgatok segitése volt a tanulmanyokkal valdo megbirkézasban. A kurzus témai
kozt szerepelt a tanulmanyok és vizsgak soran alkalmazhaté relaxéacios
technikdk attekintése és gyakorldsa, a tananyag strukturdlasanak lehet6ségei, az
elmetérképek alkalmazasa, a priorizalds ¢&s stlyozds fontossdga, az
idégazdalkodas moddszerei, a vizsgadrukk kezelése, valamint viselkedés
szimulalt vizsgahelyzetekben. A kurzust két, jelentds oktatasi tapasztalatokkal
rendelkezd, orvos végzettségili oktatod tartotta. A kurzus megkezdésekor, illetve
annak zarasakor is kérdéives felmérés tortént, amelynek eszkoze a fentebb
emlitett kovetéses vizsgalatban alkalmazott kérddéiv roviditett valtozata volt,
melyet a hallgatok jeligével lattak el, ennek révén lehetdség volt a hallgatok
kurzus eldtti és utani allapotanak egyénenkénti megitélésére s
személyazonossaguk feltarasa nélkiil. A résztvevok koziil 15 hallgatonak volt
értékelhetd kérddive kurzus eldtt és utan is, kozel fele-fele aranyban ndk és
férfiak. Az eredmények alapjan a koros mértékii pszichés stressz (p=0,008) és a
perfekcionizmus mint diszfunkcionalis attitiid (p=0,007) atlaga a kurzus végére
szignifikdnsan csokkent, a dinamikus Onbizalmat jellemz6é koherencia-érzés
atlaga szignifikansan nétt (p=0,029). A depresszid és szorongas csokkent, de
ennek mértéke nem volt szignifikans. A specidlkurzus névelte a hallgatok
megkiizdési kapacitasat.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina, Dr. Tolvay Katalin
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Eg-2.7. Kiirtos-Farkas Dora egészségpszichologia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

SERDULOK EGESZSEGMAGATARTASA A SZULOI BANASMOD, AZ
ELETCEL ES A KONFLIKTUSMEGOLDAS TUKREBEN

Absztrakt

Bevezetés: Az egészségmagatartds kutatdsanak  jelentdségét kauzalis
kapcsolatain tul a prevencidban vald fontossaga is indokolja. Dolgozatomban a
preventiv megkozelitésen keresztiil vizsgalom az egészségmagatartast, és azon
belill is a serdiiloket, akik tarsadalmi, illetve preventiv szempontbdl is kiemelt
korosztalynak szamitanak. Vizsgalatomban az egyes, korabban tanulmanyozott
vonatkozasok mélységi bemutatasa helyett ezen tényezék egymasra gyakorolt
hatasara, 6sszefiiggéseikre keresek valaszt.

Célkitlizés: Munkam soran kapcsolatot keresek a serdiilok szociodemografiai
hattere, az egészségmagatartas két kiemelt tényezdje, a szerfogyasztis és a
sportolas, illetve a didkok konfliktusmegoldd stratégidi, a felidézett sziiloi
banasmadd és az altaluk elfogadott életcél kozott; tovabba az alabbi tényezok
kiilonbségeit életkoronként és nemenként.

Moédszer: 120 kozépiskolas didkkal (60 f6 9. osztalyos (14-15 éves) és 60 £6 12.
osztalyos (17-19 éves) tanuloval vettem fel négy tesztet: egy altalam
Osszeallitott szociodemografiai kérdoivet, a sziil6i banasmaodot vizsgal6 EMBU-
t, a konfliktusmegoldast tanulmanyozé WOC-66-t és az Eletcél Kérddivet.

A kapott adatokat SPSS program felhasznalasaval értékelem.

Eredmények: 1. A sziil6i banasmod (Piko, Hamvai, 2009), a konfliktuskezelés
és az élet céljanak megitélése (Piko, Keresztesi, 2007) kiemelt jelentdségli a
serdiilok egészségmagatartasa szempontjabol. 2. A sportolasi ¢és a
szerfogyasztasi szokasok kozott varhatdéan ellentétes tendencia all fenn
(Keresztes, Pluhar, Pik6, 2005; Barabasné Karpati, 2011). 3. Szignifikans
kiilonbségre szamitok korosztalyok ¢s nemek kozott egészségmagatartasi
faktorok tekintetében (Kopp, 2003; Piko, 2005).

Kovetkeztetés: Vizsgalatom igazolja a csaladi kapcsolatok, az egyén
pszicholdgiai jellemz6i és az egészségmagatartas kozotti Osszefiiggéseket és
azok valtozasat a kozépiskolai évek alatt.

Témavezeté: Dr. Nagy Beata Erika
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Eg-2.8. Orosz Hajnalka apol6 BSc III.
Josa Andras Oktatokorhaz; Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet

A FIZIKAI TERHE;ES CSQKKENTESENEI(, LEHETOSEGEI A JOSA
ANDRAS OKTATOKORHAZ APOLOI KOREBEN

Az apoloi személyzet munkdja soran tobb, az egészségiikre artalmas kockazati
tényezovel taldlkozik. Ezen tényezOk koziil emelném ki az ergondmia
kockéazatat, mely kutatdsi témam alapjaul szolgdl. Az apoldi tevékenységek
soran elkeriilhetetlen, hogy az 6nallo helyzetvaltoztatasra nem képes, vagy csak
részben képes betegeknél az apold ne legyen fokozott fizikai terhelésnek kitéve.
Szintén tobb Osszetevd jatszik szerepet abban, hogy egyre sulyosabb allapota
beteganyag érkezik a korhazakba. Vizsgalatom arra iranyul milyen lehetéségek
adottak, és milyen er6forrasokat hasznalhatna fel a nyiregyhazi Josa Andras
Oktatokorhaz Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Zrt. az apolok fizikai
terheltségének csokkentésére.

Mindehhez kérddiveket osztottam ki a koérhdzban dolgozd apoldk kozott,
melybdl 93 darab értékelhetd érkezett vissza. Interjut készitettem, a korhaz
egyik diplomas apoldjaval, aki emellett a Debreceni Egyetemen, a Paul Dotte-
féle kézi betegmozgatasi modszer oktatdja, valamint az oktatasi csoport egyik
munkatarsaval, aki tornat és aerobikot is tart az egészségiigyi dolgozok részére.
Kiilon megkerestem azokat a vezetd apolokat, akik osztalyan a kérddiveket
kiosztottam, szintén rovid interjuk készitése céljabol.

Eredményeim kozott szerepel, hogy a megkérdezettek 25%-a ismeri a Paul
Dotte-féle gerinckiméld és a beteget elotérbe helyezd betegmozgatasi modszert,
de ha volna lehetdség a megtanulasara és teljes elsajatitasara 80%-uk élne az
alkalommal. A beteg helyzetvaltoztatasaban segitd eszkozként, szinte kizardlag
kapaszkodot és harantleped6t veszik igénybe a dolgozok, melyek alkalmazasa is
jelentds fizikai erdt kovetel. Ezzel szemben nincs idejiik, sem motivaltsaguk a
rendszeres testmozgasra, a korhaz is csak egy tdmogatott lehetdséget biztosit a
kondici6juk megtartdsdhoz, amely nem a telephelyen talalhato.

A szolgaltatd rendelkezésére all egy képzett oktatd, aki helyi tovabbképzések
keretén belill atadhatna tudasat kollégdinak, ezzel eldsegitve a mindségibb
betegellatast. A munkavallalok motivalasa és tamogatasa a rendszeres
testedzésre hosszll tdvon megtériilést jelentene a korhaz szamara.

Témavezetd: Sinka Zoltanné, Dr. Kiss Janos
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Eg-2.9. Bokonyszegi Adrienn egészségpszicholdogia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

ALLATASSZISZIALT TERAPIARA ES SZOQIQTERAPIARA JARO
SZKIZOFREN PACIENSEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Absztrakt

Bevezetés:

Az allatok és emberek kozotti erés kapcsolat 6sidék ota ismert és napjainkban
mar a gyogyitasban valod alkalmazasuk is egyre jobban az el6térbe keriil. Az
allatasszisztalt terdpia egy alternativ rehabilitacios lehetdség a szkizofrénia
kezelésében a hagyomanyos terapiak mellett. A szkizofrén betegekre jellemzd
tobbek kdzott a levert hangulat, a szorongas, az anhedonia, a csdkkentértékiiség
érzése, az érzelmek kifejezésének és felismerésének a nehézsége, a masok
érzéseire vald reagalas hianya, a motivalatlansag és a tarsas kapcsolatok
kialakitasanak nehézsége. Orlandi és mtsai (2007) kutatdsa szerint az allat
asszisztalt terapia csokkenti a depresszid mértékét. Nathans-Barel (2005)
vizsgalatdban azt allapitotta meg, hogy a kutya jelenléte noveli a betegek
motivacigjat a terapia soran. Cheng-IChu (2009) eredményi kozott szerepel az
onértékelés javuldsa a kutyas terapidn résztvevoknél.

Célkitiizés:

A jelen vizsgalat célja, hogy Osszehasonlitsuk az éllatasszisztalt terapidra jaro
szkizofrén pacienseket a szocioterapian részt vevd szkizofrén tarsaikkal a
depresszid, szorongas, onértékelés, empatia és érzelemfelismerés tekintetében.
Modszer:

A vizsgalatban részt vett a Kenézy korhaz pszichiatriai osztalyahoz tartozo
Nappali Korhaz 40 szkizofrénia diagnoézissal rendelkezd betege, akik egyenld
aranyban képeztek allatasszisztalt terapias csoportot, és szocioterapias csoportot.
Vizsgalati eszkozok kozé tartozott a STAI Allapot- és Vonasszorongas Kérdoiv,
Beck Depresszio Kérddiv, Rosenberg Onértékelés Skéla, a Baron-Cohen
,»Reading the Mind in the Eyes” teszt €¢s az Deutsch-Madle Empatia Kérddiv.
Eredmények:

A vizsgalt teriileteket tekintve szignifikansan jobb eredményt (p<0,001) értek el
az allat asszisztalt terapias csoportban 1évé paciensek, mint azok a tarsaik, akik
nem részesiiltek ebben a terapids eljarasban, ezzel szemben szocioterapias
foglalkozasokon vettek részt.

Témavezeté: Dr. Nagy Beata Erika
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Eg-2.10. Barbocz Magdolna egészségpszicholégia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet

TERHESSEG ALATTI TESTKEP ES ANYA-MAGZAT KOTODES
KAPCSOLATA

Bevezetés: A testkép tobbdimenzids konstruktum, amely kognitiv, affektiv,
viselkedéses ¢€s perceptiv sajatossagokat foglal magédban. A terhesség alatti
testkép valtozdsa ma még igen keveset vizsgalt téma, azonban ezen, viszonylag
rovid idészak alatt a ndi test drasztikus valtozdsokon megy keresztiil, amelyek
varhatdéan befolyasoljdk a testképet. A testkép és az anydhoz vald kotddés
kapcsolata ismert, igy a terhesség alatt megvaltozo testkép és ennek negativ
hatéasai befolyasolhatjak a magzat iranti kotédés kialakulasat. A terhesség alatt
fokozatosan kialakuldé anyai kotédés pedig fontos prediktora az anyai
egészségnek és a magzat fejlodésének is, ezért fontos meghatarozni azokat a
tényezoket, melyek megzavarhatjak e kapocs kialakulasat.

Kutatdsomban arra voltam kivancsi, valtozik-e az anyai kotédés mértéke a
testképpel vald elégedetlenség és ezen keresztiil a terhesség élményeinek
értékelése titkkrében.

Modszer: A vizsgalatban 62 kismama vett részt. A terhesség szubjektiv
megélését és az anya-magzat kotddést angol nyelvii, magyarra forditott
kérddéivek segitségével vizsgaltam (Pregnancy Experence Scale és Maternal
Antenatal Attachment Scale). A sajat testtel kapcsolatos elégedetlenség
mérésére az Evészavar Kérddiv (EDI) alskalait hasznaltam. Az altalam
leforditott tesztek belsé konzisztenciaja megfelelonek bizonyult.

Eredmények: Az EDI Testi elégedetlenség skalaja és a Terhesség élményei
kérdéiv kapcsolata alapjan (p<0.05) elmondhat6, hogy azok a kismamak, akik
tobb negativ tapasztalatrol szamolnak be a terhességiik kapcsan, negativabb
attitiddel rendelkeznek testiiket illetden. Vizsgalati mintamban a kotodés
erbsségének novekedése egyiitt jart az élmények pozitiv értékelésével (p<0.05),
illetve a gyengébb kotddés magasabb testi elégedetlenséggel parosult (p<0.05).
Osszegzés: Ezen kutatds eredményei alapjan elmondhatd, hogy a terhesség alatt
a sajat test észlelése és értékelése Osszefligghet a magzat irdnti kotddés
intenzitasaval. A negativ terhesség alatti testkép, mely hajlamosithat patologias
evési szokasokra, tovabbi vizsgalatokat igényel, mivel a taplalkozas
elégtelensége negativ hatassal lehet a fejlod6é magzat egészségére is.

Témavezeté: Dr. Bugan Antal
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Eg-2.11. Munkacsi Brigitta egészségpszichologia MSc I.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai- €s Egészségpszichologiai Tanszék

SERDQLOK PSZICHQSZOCIALIS EGESZSEGE ES
RIZIKOMAGATARTASA

Bevezetés: A mai serdiild korosztily rendkiviil veszélyeztetett populacio.
Koriikben a pszichés tiinetek, és korképek kialakuldsa gyakran mar kezdetét
veszi. Ezért a serdiildk egészségi allapotara és az azt veszélyeztetd tényezdk
megismerésére iranyul6 kutatasok kiemelkedo jelentdségliek (Piko, 2002).
Célkitlizés: Serdiilok egészségi allapotanak, lelki egészségi indikatorainak (pl.:
kozérzet, pszichoszomatikus tiinetek), és rizikdmagatartasanak elemzése,
valamint a depresszi6 és az alkalmazott megkiizdési stratégia alakulasanak
feltérképezése, €s e tényezoknek az egészségi allapotra kifejtett hatasvizsgalata.
Hipotézisek:

1. A depresszio6 eléfordulasa serdiildkorban jelentdsen emelkedik (Ranschburg,
2004).

2. E korosztalyban minél tobb fizikai aktivitast végez valaki, annal kevesebb
pontszamot ér el a depresszié skalan (Piko, 2002).

3. A megkiizdési stratégidk alkalmazasdban nemi kiilonbséget feltételezek. A
lanyok szignifikdnsan gyakrabban alkalmazzdk az emdcioéfokusza megkiizdést
(Olah, 2005).

4. A rizikdmagatartasbeli mintak, valamint az egészségindikatorok kozott erds
korrelacié van (Piko, 2010).

Modszerek: Vizsgalatomhoz az Egészségi Allapot Kérdéivet, a Megkiizdési
Mod Preferencia Kérdéivet, a Képességek és Nehézségek Kérdoivet, a Gyermek
Depresszio Kérdoivet, és a Fizikai Aktivitas Kérddivet hasznaltam.

Vizsgalati minta: debreceni altalanos iskolak, szakkozépiskolak és gimnaziumok
14-16 éves korosztalyabol 110 {6 vett részt.

Eredmények: A depresszio alakuldsa e korosztalyban kdzel van a klinikai
depresszié szintjéhez. Minél magasabb pontszamot ér el valaki a depresszid
skalan, anndl kevesebb fizikai aktivitast végez, és annal inkébb hajlamos az
emocidfokuszi, az emocid kilirités, és az Onblintetés tipusi megkiizdés
alkalmazasara. A lanyok szignifikdnsan tobbet hasznaljadk az emodciofokusza
megkiizdést.

Kovetkeztetés: Eredményeim alapjan gy vélem, hogy az emociofokusz és az
onbiintetés helyett a problémafokusz jelentené az adaptiv megkiizdési stratégiat.
Komoly intervencids lehetéség lehetne a coping készségek tanitasa, mivel
kiiléndsen a fiatalok alkotjak azt a populaciot, akik kdrében a primer prevencio a
leghosszabb tavu sikereket érheti el (Pikd, 2010).

Témavezetd: Dr. Nagy Beata Erika
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Eg-2.12. Kiss Zsanett népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Megel6z6 Orvostani Intézet

SZEGREGALT TELEPEK FELMERESE ESZAKKELET-
MAGYARORSZAGON

2012-ben 4 éves program indult a svajci kormany pénziigyi tdmogatasaval a
haziorvosi alapellatds olyan 4atalakitasara, amely az eddigieknél nagyobb
mértékben segiti a népbetegségek megeldzését ¢és javitja az egészségiigyi
ellatdshoz valé hozzéaférést, elsdsorban hatranyos helyzetli romak korében.
Ennek a modelljét Eszakkelet-Magyarorszag 24 haziorvosi korzetében kell
megvaldsitani olyan korzetekben, ahol a roma lakossag aranya az orszagos
atlagnal magasabb. A program eredményeit elére meghatarozott indikatorok
révén kell kovetni, amelyek sziikségessé teszik a roma népesség 1étszamanak
meghatarozasat a modellprogramban mitkodo korzetek lakossaga korében. Ez az
etnikai hovatartozds Onbevalldsa alapjan elvileg Ilehetséges volna, de
gyakorlatilag adatvédelmi okok miatt koriilményes. A hatranyos helyzetli roma
lakossag 1étszamanak meghatarozasat ezért indirekt modon, telepeken lakdk
felmérésével végeztiik el.

Telepként definidltuk azokat a legalabb 4 lakasbol allo telepiilésrészeket,
amelyek lakasai alacsonyabb komfortfokozattal, alacsonyabb mindséggel,
magasabb  lakstirliséggel, egészségtelen elhelyezkedéssel  hatranyosan
kiilonboznek a telepiilés jellegzetes lakokornyezetétdl. Egy, a Népegészségligyi
Kar altal korabban végzett telepfelmérés modszertana alapjan kérdbivet
allitottunk Ossze a telepek elhelyezkedésére, kozmiiellatasara, a telephez tartozo
lakdegységek és az ott lakok szamara vonatkozoan. Az adatokat egyetemistak
gyljtotték helyszini bejaras soran, 2012 decemberében.

A programba bevont 24 haziorvosi korzet 13 telepiilésen helyezkedik el 4
északkelet-magyarorszagi megye 4 kiilonboz6 kistérségében, ahol Osszesen 41
telepet azonositottunk, amelyeken 1509 hazban 8191, dontéen roma szarmazasu
ember lakik. A legnagyobb szamu telepet a Hajdi-Bihar megyei Berettyotjfalui
jérasban taldltuk (13 db), amelyen Osszesen 3096 f6 lakik 699 lakasban.
Csaknem minden telepen van aramellatas, de nincs vizvezeték a telepek 12%-an,
és nincs csatornazas 68%-ukban. A leggyakoribb koérnyezeti probléma az
illegalis szemétlerakas é€s szilard burkolati uttol vald tavolsag. Az azonositott
telepeken €16k hatranyos helyzetiinek tekinthetdk, és indokolt a rajuk iranyuld
kiemelt figyelem a program soran.

Témavezeto: Dr. Kosa Karolina
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Elm-1.1. Hajdd Tibor AOK VI.
Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A HIALURONSAV MEDIAL,T JELATVITEL MOLEKULARIS,
ESZKOZTARANAK VIZSGALATA MELANOMA METASZTAZISOKBAN

A melanocytak pigment termeld funkcidjuk révén meghatirozd elemei
boriinknek, rosszindulati elvaltozasuk azonban a legagresszivabb borbol
kiindul6 neoplazmanak mindsiil (melanoma malignum cutis). Ezen agresszivitas
oka a daganat erbteljes attétképzd tulajdonsagaiban rejlik. Irodalmi adatokbol
ismert tény, hogy a melanoma sejtek hialuronsav (HS) termelése megvaltozik a
malignus transzformacio altal. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a HS és
szerepet jatszo RHAMM megtalalhatéak-e normal bér és szervmintakban,
illetve melanoma attéteibdl szarmazoé szovetmintakon.

Jelen munka eredményei ezen molekuldk kifejezddését hivatottak bemutatni
normal majbol, tiidobdl €és agybodl, valamint melanoma — elébb felsorolt
szervekbe adott — metasztazisaibol késziilt metszeteken. Az  attétes
majmetszeteken végzett immunhisztokémiai vizsgalatok és a HS proba igazoltak
a kérdéses molekulak jelenlétét, mig normal m4aj esetében csak a HS proba volt
pozitiv. Ehhez hasonléan normal tiidében a HS probat leszamitva nem
detektaltuk a vizsgalt molekuldk jeleit, viszont az attétben mindegyik molekula
jelenlétét sikeresen kimutattuk. A  hippocampus teriiletér6l szarmazo
agymetszetben jelentés HS halmozodast detektaltunk a sejtekben. A maés
szervekbe adott attéteknél tapasztaltaknak megfeleléen a HAS3 expresszidja
megjelent a metasztatikus sejtjekben.

Eredményeink egybecsengenek laboratoriumunk korabbi vizsgalataival, melyek
melanoma mesenterialis nyirokcsomdba adott attéteiben igazoltadk a HS medialt
jelatvitel molekularis elemeinek expresszids valtozasait normal koriilményekhez
viszonyitva. Korabban bormetszeteken szerzett tapasztalatainkkal sszevetve azt
talaljuk, hogy az epidermis melanocytai és a melanoma sejtek az eltéré HAS2 és
HAS3 expresszids mintazat alapjan feltételezheté modon eltéré mennyiségl és
moéltomegli HS-t termelnek, mely valdszintileg arra utal, hogy a HS mas
funkciot t6lt be normal és malignus pigmentsejtek esetében. Ennek szerepe lehet
a melanoma sejtek nagyfoki motilitasaban, amit megerdsiteni latszik a
metasztazisokban detektalt er6s RHAMM pozitivitas is.

Tamogatasok: OTKA CNK80709, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhasz Tamas
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Elm-1.2. Décova Klaudia biolégia MSc II.
Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A ’MONC’)A(,?ILGLICEROL—LEPAZ IMMUNREAKTIYITAS MEGOSZLASA
RAGCSALOK GERINCVELOI FELULETES HATSO SZARVABAN.

Az endokannabionoidok a kodzponti idegrendszer szinte valamennyi teriiletén
kiemelkedd szerepet jatszanak a szinaptikus transzmisszidé szabalyozéasaban,
amin keresztiil szdmos élettani folyamatra, tdbbek kozott a gerincveldi szintl
fajdalomfeldolgozasra is hatdssal vannak. Fajdalmas ingerek alkalmazéasat
kovetéen a lumbalis gerincveldben jelentés mennyiségben szabadulnak fel
endogén kannabinoidok, pl. a 2-arachidonoil-glicerol (2-AG), ami rovid és
hosszii tdvon egyarant modulalja a gerincveli  fajdalomfeldolgozo
neuronhal6zatok miikddéseét.

Habar a gerincveld hatsdo szarvaban a 2-AG aktivitasfiiggd felszabaditasért
felelés molekularis mechanizmust mar részletesen tanulmanyoztak, keveset
tudunk a 2-AG lebontasaért felelos enzimek megoszlasardl a gerincveldben.
Mivel az emldsok kozponti idegrendszerében a monoacilglicerol lipaz (MGL)
felel6s a 2-AG 85 %-anak lebontasaért, kisérleteinkben célul tlztiik ki az MGL
cellularis  megoszlasanak  leirdsat a  gerincvel6i  hatsé  szarvban
immunhisztokémiai moédszerek segitségével, fény- €s elektronmikroszkopos
szinten egyarant.

Vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy az MGL erételjesen expresszalodik a
gerincvel6 hatso szarvanak I. és II. lamindjaban. Az MGL immunreaktiv foltok
57 %-at a neuronok sejttestein azonositottuk, igy feltételezhetd, hogy az MGL
hozzajarul a metabolikus folyamatok soran keletkezd 2-AG lebontasahoz.
Meglepden kevés axonterminalis mutatott MGL-immunreaktivitast, az MGL-
immunreaktiv foltok 10 %-at a CGRP-immunreaktiv peptiderg primer
afferensek centralis nyulvanyain, tovabbi 6,3 %-ot a VGlut2-immunreaktiv
serkentd interneuronok axontermindlisain taldltuk. Ezen felil az MGL-
immunreaktiv foltok 17,4 %-at GFAP-pozitiv asztrocita nyulvanyokon sikeriilt
kimutatni. Eredményeink alapjan a gerincveld hats6 szarvdban a
posztszinaptikusan felszabaditott 2-AG lebontasaban elsésorban az asztrocitak,
tovabba a peptiderg primer afferensek illetve serkenté interneuronok
axonterminalisai vesznek részt.

Témavezeté: Dr. Antal Miklos, Hegyi Zoltan
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Elm-1.3. Szerencsi Néora AOK V.
Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

DGL-A MEGOSZLASA PATKANY GERINCVELO FELULETES HATSO
SZARVABAN

Az endokannabinoid rendszer az interneuronalis szinapszisok retrograd
moduldtoraként hatva fontos szerepet tolt be a fajdalomérzékelés és —
feldolgozés szabalyozéasaban a kdzponti idegrendszer szamos teriiletén, tobbek
kozott a gerincveld hatso szarvaban. Ismeretes, hogy a gerincvelében fajdalmas
ingerek hatdséra a 2-arachidonoilglicerol (2-AG) nevili endokannabionoid ligand
szabadul fel, melynek mennyisége és a fajdalmas ingerekkel kivalthatdo endogén
fajdalomcsillapit6 mechanizmusok szoros kapcsolatban allnak. Meglepden
keveset tudunk azonban a 2-AG szintézisét végzd enzimnek, a diacilglicerol-
lipaz a-nak (DGL-0) a megoszlasarol a gerincveld hats6 szarvaban. Ezért
munkank soran célul tiztiik ki a DGL-o megoszlasanak vizsgalatat a gerincveld
feliiletes hatso szarvaban immunhisztokémiai modszerek segitségével.

Kettds immunfluoreszcens jel6léseink alapjan a DGL-o immunreaktiv foltok
nagy szamban alkottak szoros kapcsolatokat nociceptiv primer afferensek és
serkentd gerincveldi interneuronok axontermindlisaival. Elektronmikroszkdopos
vizsgéalataink megerdsitették, hogy az erdteljes DGL-o immunreaktivitas
posztszinaptikus dendritek membranjdhoz asszocialédik serkentd szinaptikus
kontaktusok kozelében.Ezzel szembenaz axonterminalisok dontd tobbségén nem
sikeriilt DGL-a-t kimutatni. Jelentds DGL-o immunreaktivitast talaltunk
azonban asztrocitakon és mikroglia sejteken.

Eredményeink alapjan neuronok és gliasejtek egyarant képesek 2-AG- t
felszabaditani a gerincvelé felilletes hatso szarvaban. A 2-AG a serkentd
szinapszisok kozelében talalhatd posztszinaptikus dendritekbdl, illetve a
szinapszisoktol tavolabb talalhato gliasejt nytulvanyokbolszabadulhat fel.

Témavezetd: Dr. Antal Miklos, Hegyi Zoltan
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Elm-1.4. Al-Muhanna Nadim AOK V.
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

CB1 RECEPTOR ES ENpOGEN KANNABINOIDOKAT SZINTETIZALO
ENZIMEK EXPRESSZIOJA GERINCVELOI ASZTROCITAKON

Az endokannabiniod-medidlt szignalizacidos mechanizmusok fontos szerepet
jatszanak a neuronok ¢és gliasejtek kozotti  kétiranyd  kommunikéciod
megvalositdsdban. A neuronok 4altal felszabaditott endogén kannabinoidok
ugyanis  aktivdlhatjdk  az  asztrocitdkon  taldlhaté  kannabinoid-1
receptorokat(CB1-R), amelyeknek kovetkeztében a gliasejtek a neuronok
miikddését befolyasold glutamatot szabaditanak fel. Ismeretes ugyanakkor, hogy
a két legfontosabb, endogén kannabinoid szintézisben szerepet jatszo enzim, a
diacilglicerol-lipaz alfa (DGL-a) és az N-acil-foszfatidil-etanolamin specifikus
foszfolipaz D (NAPE-PLD) is megtalalhato asztrocitakban, azaz feltételezheto,
hogy az asztrocitak nem csupan aktivalhatok kannabinoid ligandokkal, hanem
endogén kannabinoidok felszabaditasara is képesek. Kisérleteinkkel arra
kerestiik a valaszt, hogy a DGL-a és NAPE-PLD enzimek aktivacidja, és ezen
keresztiil endogén kannabinoid szintézis indukcidja megvalosulhat-e CB1-R
aktivalasan keresztiil.

A CBI-R ¢és a kannabinoid szintetizald enzimek egylittes megjelenését
tobbszords immunhisztokémiai jelolések segitségével vizsgaltuk a gerincveld
feliiletes hatso szarvaban. Ugy talaltuk, hogy az asztrocita nytlvanyok dont6
tobbsége mind CBI1-R, mind DGL-o-t vagy NAPE-PLD-t is expresszal ugy,
hogy mig a NAPE-PLD megoszlasa homogénnek bizonyult a CBI-R
kornyezetében, addig a DGL-0 immunreaktivitas denzitdsa a CB1-R-t6l 5-6 pm
tavolsagban siirlisddést mutatott. Ez a megoszlas megfeleld morfologiai alapot
teremt ahhoz, hogy CB-R aktivaciojat kovetden kialakulé Ca tranziens aktivalja
a DGL-o0-t és NAPE-PLD-t.

A glidlis endokannabinoid rendszer funkcionalis vizsgalatanak el6készitése
érdekében primer asztrocita tenyészeteket hoztunk Iétre, és immunfluoreszcens
jelolések segitségével vizsgaltuk, vajon in vitro korilmények kozott is
expresszaljak-e a gerincveldi asztrocitdk a CB1 receptort és a két kannabinoid
szintetizal6 enzimet. Eredményeink alapjan a tenyésztett gerincveld
asztrocitaknak tobb, mint a fele expresszal a CB1 receptor mellett DGL-a-t vagy
NAPE-PLD-t, tehat a primer asztrocita kultira megfeleld in vitro modellt jelent
az asztrocitak kannabinoid szignalizaciojanak a tovabbi vizsgalatahoz.

Témavezetd: Dr. Antal Miklos, Hegyi Zoltan
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Elm-1.5. Szentléleky Eszter FOK V.
Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

SOX9 ES SOX10 TRANSZKR,IPCIOS FAKTOROK TESTICULARIS
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA PACAP (PITUITARY ADENYLATE
CYCLASE ACTIVATING POLYPEPTIDE) KO EGEREKBEN

crer

aminosavbol 4ll6 neurohormon, mely szamos mas szdvetben is azonositasra
keriilt. Elmondhatd, hogy fontos szerepet jatszik a neurondlis elemek
szerepet tolt be. Az eddigi vizsgalatok alapjan a KIR utdn a here tartalmaz
legnagyobb mennyiségben PACAP-ot, ezért feltételezhetd, hogy a fejlédésében,
illetve késobb a spermatocytak kialakulasban fontos szerepe lehet.

A PACAP KO egerekben a here oregedése késleltetett, és a spermiumok
motilitasa jelentdsen csokken, aminek az alakjukban bekovetkezd valtozasnak
lehet szerepe. A PACAP kimutathat6 az éretlen spermiumokban is, befolyasolja
a Sertoli sejtek aktivitasat, a Leydig sejtek tesztoszteron szintézisét is. Sokréti
hatdsa miatt el6szor szovettani metszeteken vizsgaltuk, hogy a csokkent
spermium motilitds hatterében esetleg a here szerkezetében torténd valtozas
allhat-e. Mivel jelentds valtozast nem tapasztaltunk, ezt kovetden vizsgaltuk a
Sox9 és Sox10 transzkripios faktorok expresszidjdnak alakuldst a vad tipushoz
képest. A Sox9 expresszidja a testisfejlédés embrionalis determinacidjaban és a
fertilitds fenntartasaban is szerepet jatszik. mRNS és fehérje szinten detektalva
az elobbi transzkripciés faktorok jelenlétét, a Sox9 fehérjeexpresszid
csokkenését tapasztaltuk, ami dsszefliggésben lehet a spermiumok motilitasanak
csokkenésével. Ezzel ellentétben Western blottal jelentds mértéki Sox10
expresszid emelkedést detektaltunk a PACAP KO egerek heréiben.
Immunhisztokémiai vizsgélataink alapjan lathato, hogy a PACAP KO egerekben
a Sox9 és Sox10 expresszios mintazata eltéré a normal egerekben latottakhoz
képest és eltérd fejlédési stadiumban 1évo sejtekben expresszalddnak.
Eredményeinket az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze: a PACAP KO egerekben a
tubulus seminiferi contorti nem mutat lényeges morfoldgiai kiilonbséget a
kontrollhoz viszonyitva, azonban a PACAP-KO egerekben csokken a Sox9
fehérjeexpresszioja és megemelkedik a Sox10 expresszio. Mindezek hatdssal
lehetnek a spermatogenesisre, és befolyasolhatjak a spermium motilitasat.
Tamogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhasz Tamas
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Elm-1.6. Vadasz Anita AOK V., Perényi Helga AOK V.
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ 2A GATLAS HATASAINAK VIZSGALATA A
WM35 ES HT168 HUMAN MELANOMA SEJTVONALAK SEJTJEINEK
HIALURONSAV-TERMELO KEPESSEGERE ES MIGRACIOS
SAJATSAGAIRA

A bor daganatos betegségei koziil a melanocytak kéros burjanzasabodl szarmazo
melanoma a legmalignusabb elvaltozas kifejezett attétképzési hajlama miatt.

A melanoma viselkedésének in vitro tanulmanyozasara eltérd sejtvonalakat
hoztak 1étre. Mi két kiilonb6z6 bioldgiai viselkedésli human melanoma
sejtvonalat hasznaltunk, a HT168 egy nagymértékben metasztatizald, mig a
WM35 metasztazist nem ado, invaziv primer melanomabol szarmazik. A
legtobb melanoma a progressziod korai szakaszaban hajlamos attétek képzésére,
melyek el6szor a kdrnyez6 bérben és regionalis nyirokcsomokban jelennek meg.
Ezen folyamatok sordn a melanoma sejtek kornyezetében valtozik az
extracelluldris matrix Osszetétele kiillondsen jelentés a hialuronsav-termelés
fokozddasa. A PP2A egy Ser/Thr specifikus protein foszfatdz, mely expresszidja
¢és szerkezete megvaltozhat néhany malignus sejttipusban, igy a melanomaban
is. Arrol nincs adat, hogy a foszfataz aktivitasanak befolyasolasa milyen hatéssal
van a sejtek motilitdsara és ez a valtozas kapcsolatba hozhaté-e a melanoma
sejtek hialuronsav termelésével. A PP2A farmakoldgiai inhibitorat; okadainsavat
(OA) adva a sejtkultirakhoz, mindkét sejtvonalban a mag teriiletén érzékelhetd
kondenzaciot figyeltink meg. Boyden kamraban végzett migracios kisérletek
soran, OA adagolas utain a HT168 és a WM35 sejtvonal esetében is a sejtek
migracios képessége atlagosan 60%-al csdkkent. Ennek a motilitascsokkenésnek
részben oka lehet a két sejtvonal hialuronsav termelésének valtozasa is. RT-
PCR-ral nyomon kovettiik két hialuronsav szintdz a HAS2 és HAS3 ¢és a
RHAMM (Receptor of Hyaluronan Mediated Motility) expressziovaltozasat, de
nem tapasztaltunk eltérést a kezelés hatdsdra. Western blottal detektilva az
egyes fehérjék expresszidjat azonban az OA WM35 sejtvonalban csokkentette,
mig a HT168 sejtvonal sejtjeiben novelte az enzimek expressziojat. A melanoma
esetében csokkenést detektaltunk.

Eredményeink jelzik, hogy a PP2A-altal medialt mechanizmusok fontos
szerepet toltenek be a melanoma migracios képességének szabalyozasaban és
részben hatassal vannak a sejtek hialuronsavtermelésére is.

Tamogat6:OTKA CNK 80709

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhdsz Tamas
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Elm-1.7. Gajtké Andrea molekularis biologia MSc II.
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

ATP ES GLU”I:AMAT ALTAL,SZABALYOZOTT IL-1 BETA TERMELES A
GERINCVELOI ASZTROCITAKBAN

A periférias szovetek sériilése vagy gyulladasa soran keletkez6 nociceptiv jelek
a kozponti idegrendszerbe eljutva fijdalomérzetet alakitanak ki. A kronikus
gyulladas soran kialakuld erételjes és hosszantarté nociceptiv impulzusok
els6ként a gerincveld hatsé szarvanak feliiletes laminaiba érkeznek be és ott
neuronalis plaszticitashoz és centralis szenzitizacidohoz vezetnek.

Ma mar ismert, hogy a periférias gyulladas kovetkeztében kialakuld kronikus
fajdalom fenntartasaban fontos szerepe van a gerincvel6i glia sejteknek, azonban
a neuron-glia kolcsonhatas szamos részlete még nem tisztazott. A folyamat
soran a glia sejtek neurondlis hatasra aktivalodnak és (tobbek kozott)
gyulladasos citokineket (pl. IL-1B-t) termelnek, amelyek az idegsejteken
expresszalodo ioncsatornak mitkodését és ezzel egyiitt az idegsejtek aktivitasat
modulaljak.

Korabbi eredményeink arra utalnak, hogy a kronikus gyulladasos fajdalom
fenntartdsdban a gerincveldi asztrocitdk jatszanak fontos szerepet, részben az
altaluk termelt gyulladasos citokinek révén. Jelen kisérleteink célja az volt, hogy
primer gerincveldi asztrocita tenyészeteket allitsunk eld és a segitségiikkel
tanulmanyozzuk az asztrocitdk kiilonb6zd stimulusok hatasara bekdvetkezd
aktivalodasat és IL-1PB termelését. Az asztrocitak aktivalasat lipopoliszacharid
(LPS) kezeléssel értiik el, amely az asztrocitdkon is expresszalodo Toll-like
receptor-4-en keresztiil hat. Emellett az LPS a caspase-1 enzimet is aktivalja,
amely az IL-1B aktiv formajanak kialakitasaban vesz részt. Mivel gyulladasos
koriilmények kozott a gerincveld hatsoszarvanak feliiletes laminaiba érkezd
primer afferensek nagy mennyiségben szabaditanak fel ATP-t és glutamatot, a
gerincveldi asztrocitak kornyezetében megnd az ATP és a glutamat szint, ezért
megvizsgaltuk ezen anyagok IL-10 termelésre gyakorolt hatasat is.

Kisérleti eredményeink alapjan az asztrocitdkon expresszalt glutamat és purinerg
receptorok is szerepet jatszhatnak az asztrocitdk IL-1B termelésének
szabalyozasaval a kronikus gyulladasos fajdalom fenntartasaban.

Témavezetd: Szentesiné Dr. Holld Krisztina
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Elm-1.8. Varga Rita molekuliris biolégia MSc II.
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

EXTRACELLULARIS MAKI%OMOLEKULAK SZEREPE A ’GERINCVELO
HATSO SZARVANAK FEJLODESE SORAN EGEREMBRIOKBAN

A gerincveldi hats6 szarv felszines lamindiban taldlhaté neuronok felelések
elsddlegesen a  fijdalominformacié  fogadasaért, feldolgozasaért és
tovabbitasaért felsébb agyi kozpontok felé. Ezen neuronok késobb
differencidlodnak a ventricularis zéna azon neuroprogenitor sejtjeibdl, amelyek
a gerincveld dorzalis felének legventralisabb részén talalhatok. Jelenleg kevés
ismerettel rendelkeziink arrdl, hogy az itt differencialodott neuronok hogyan
migralnak a gerincveld hats6 szarvanak legfelszinesebb lamindiba, majd
rendezédnek  neuronhaldzatokba. Az  extracellularis  makromolekulak
elengedhetetlen kornyezetet biztositanak olyan idegsejt-differencialodasi
folyamatokhoz, mint a sejtmigracio, az axon- €s dendritndvekedés valamint a
szinaptogenezis.

Jelen munkéankban vizsgaltuk a kozponti idegrendszerben jellemzden el6forduld
extracellularis makromolekulak, a hialuronsav és a kondroitin-szulfatok
expresszidinak alakulasat a gerincvel6 ontogenezise sordn, kiilonds tekintettel a
hats6 szarv legfelszinesebb lamindira.

A vizsgélatainkat egérembriok fejlodési sorabol készitett szovettani metszeteken
végeztiik, amelyeket a megtermékenyitéstél szamitott 10-18 napokon
gyljtottiink vemhes allatokbol. A hialuronsavat egy arra specifikus biotinilalt
fehérje probaval mutattuk ki, mig a hialuronsav termelésért felelds
hialuronsavszintaz (HAS) enzimeket immunhisztokémiai reakcioval. A
kondroitin-szulfatokat savas dimetil-metilénkék festéssel, illetve
immunhisztokémiai reakcioval tettiik lathatova.

Mind a hialuronsavat, mind pedig a kondroitin-szulfatokat ki tudtuk mutatni a
vizsgalt embrionalis stadiumok gerincveld keresztmetszeteiben, azonban
megoszlasuk 1ényegesen valtozott a fejlodés elérehaladtaval. A hatséd szarvban a
14. embrionalis naptol kezd6dden figyeltink meg fokozott hialuronsav és
kondroitin-szulfat termelddést, amely idében egybeesik a hatsé szarvi neuronok

megfigyelni a formalddo felszines lamindkban és az érzéduc egyes sejtjeiben is.
Megfigyeléseink jabb informacioval szolgalhatnak ahhoz, hogy tobbet tudjunk
meg ezen molekuldk neuronalis differenciacioban betdltott szerepérol.

Témavezeto: Dr. Mészar Zoltan
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Elm-1.9. Johanesson, Einar Orn AOK V.
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

EFFECT OF UNILATERAL LABYRINTHECTOMY ON AGGRECAN
EXPRESSION IN THE VESTIBULAR NUCLEAR COMPLEX

Unilateral labyrinthectomy (UL) results in postural deficits and disturbances in
the eye movements in mammalian species. The symptoms are spontaneously
restored after a shorter or longer period during the vestibular compensation,
which is a favorite model of neuronal plasticity in the adult central nervous
system (CNS). Recent studies have shown that the extracellular matrix (ECM)
molecules have an important role in the neural plasticity however their
permissive or non-permissive roles have not yet been studied in the vestibular
system. In the CNS, the ECM is composed of various macromolecules such as
the hyaluronan, chondroitin sulfate proteoglycans (aggrecan, brevican, versican,
neurocan) and link proteins. The characteristic accumulation of ECM in the
CNS is the perineuronal net (PNN) surrounding the perikaryon, proximal
dendrites and the axon hillock of neurons in a mesh-like manner. In the present
study the expression of aggrecan was examined in the rat brainstem following
unilateral labyrinthectomy and subsequent compensation.

Under urethane anesthesia, the left middle and inner ear was approached and
destruction of membranous labyrinth was completed with a surgical hook. After
a period of 1, 3, 7 and 14 days of survival, immunohistochemical reaction for
aggrecan was performed on the brainstem sections. In the control animals, the
aggrecan showed very intense reaction in the PNN of vestibular neurons except
in the caudal part of descending vestibular nucleus.

On the 1st postoperative day, the staining pattern of the PNN in the bilateral
vestibular nuclei was similar to that of the control animals. At 3 days of survival
no PNN was recognizable in superior vestibular nucleus, similarly at 7 days in
the superior, lateral and medial vestibular nuclei showed no PNN and faint
neuropil staining was detected. On the 14th postoperative day, the PNN
reformed on the operated side, but the staining intensity was fainter than the
unaffected side.

Our results showed that the UL is accompanied by the modification of aggrecan
staining pattern in the vestibular nuclei and the time course of re-establishment
of PNN is parallel to the improvement of postural deficits.

Témavezetd: Dr. Matesz Klara, Gaal Botond
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Elm-1.10. Dattani, Amit FOK V.
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

EFFECT OF UNILATERAL LABYRINTHECTOMY ON BREVICAN
EXPRESSION IN THE VESTIBULAR NUCLEAR COMPLEX

Disturbances in vestibular functions caused by unilateral labyrinthectomy (UL)
are spontaneously restored during the process of vestibular compensation due to
the plasticity of central nervous system (CNS). Recent studies have shown that
the extracellular matrix (ECM) molecules have either permissive or non-
permissive effect on the neural plasticity. In the CNS, ECM molecules are
present in condensed forms surrounding the perikarya and dendrites as the
perineuronal net (PNN); or they are distributed in the neuropil. In the PNN, the
ECM assembly is formed by hyaluronan, chondroitin sulfate proteoglycans or
lecticans including aggrecan, brevican, neurocan, versican, and glycoproteins.
Data are not available about the contribution of various ECM molecules to the
vestibular compensation. In the present work, particular attention has been on
the expression of brevican in the superior (SVN), lateral (LVN), medial (MVN)
and descending (DVN) vestibular nuclei of the rat.

Upon UL, female adult rats exemplified signs of uncoordinated limb movements
and imbalance of head on the affected side. After a period of 1, 3, 7 and 14 days
of survival the brainstem was removed and immersed into Sainte-Marie’s
fixative. The specimens were embedded in paraffin and transverse sections were
made at a thickness of 8 um. Immunohistochemical reaction for brevican was
visualized by diaminobenzidine (DAB) reaction.

In the control animals, we detected brevican positive PNNs in the SVN, LVN
and in the magnocellular part of the MVN. On postoperative day one we saw no
difference on the affected side. Day three shows the SVN PNN to be fainter than
the unoperated side and the LVN shows a stronger PNN on the operated side. At
seven days SVN PNN rebuilt on the operated side, DVN is fainter on operated
side and LVN on operated side shows slight fainting. At 14 days all were
restored.

Our results showed that the UL is accompanied by the modification of brevican
staining mostly in the PNNs of vestibular nuclei engaged in the vestibule-ocular
reflex. The time course of re-establishment of PNN is parallel to the
improvement of postural deficits.

Témavezetd: Dr. Matesz Klara, Gaal Botond
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Elm-2.1. Zakany Florina AOK V.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MUTANS SHAKER-IR KALIUM CSATORNA C-TiPUSU ) )
INAKTIVACIOBOL VALO VISSZATERESENEK TANULMANYOZASA
NYITOTT ALLAPOTBAN ROGZITETT AKTIVACIOS KAPU MELLETT

A Shaker-IR kalium csatorna két kapuval, egy aktivacios és egy a C-tipusu
inaktivacioért felelds inaktivacidos kapuval rendelkezik. Kordbban bizonyitést
nyert, hogy a két kapu egymassal csatolt, az inaktivaciés kapu allapota
befolyésolja az aktivacidés kapu mozgasat. A munkdm soran arra kerestem a
valaszt, hogy ez a csatolas kettOs természetii-e, vagyis az aktivacids kapu nyitott
allapotban valo rogzitése befolyasolja-e az inaktivacidés kapu nyitasat, igy a
csatornak inaktivalt allapotbol vald visszatérését.

Méréseimhez olyan mutans Shaker-IR csatornat hasznaltam, amelyben az S6-os
transzmembran helikalis szegmentumok a 476-os pozicidkban ciszteineket
tartalmaztak. Nyitott aktivacios kapu mellett intracellularisan alkalmazott Cd2+
hatasara az alegységek 476-os pozicioban levd ciszteinje €s egy szomszédos
hid révén az aktivacios kapu nem tud bezarddni, igy az a nyitott allapotban
rogzithet. A méréseket tsa 201 sejtekbe transzfektalt T449A/V476C
csatornakon végeztem a patch-clamp technika fesziiltség-zar lizemmoédjaban
inside-out konfiguracidban.

Kisérleteimben 2 s hosszisaga, -120 mV-r6l +50 mV-ra torténd depolarizald
impulzusokat alkalmaztam elészér Cd2+ hianyaban, majd Cd2+ jelenlétében.
Az egyes impulzusok kozti id6 mindvégig 60 s volt, ami a kontroll koriilmények
kozott elegenddé a csatorndk inaktivalt allapotbol zart allapotba vald
rendszerrel, kiilonbdzé iddtartamokban (0,2 s illetve 1 s) vezettem a kitépett
patchre. A Cd2+ expozicid kezdetén a csatornak teljes inaktivacidja volt
megfigyelhetd.

Kontroll koriilmények kozott a depolarizald impulzusok sordan kapott
csucsaramok értéke nem valtozott. Ezzel szemben Cd2+ jelenlétében a csatorndk
kisebb hanyada tért vissza az inaktivalt allapotbol a zart allapotba, igy az
egymast kovetd impulzusok soran kapott csucsaramok értéke a Cd2+ expozicid
id6tartamatodl fliggben irreverzibilisen csdokkent (n=4). Mindez azt tamasztja ala,
hogy az aktivacios kapu zarodasa alapvetd feltétele az inaktivacios kapu
nyitasanak, ezaltal a csatornak inaktivalt allapotbdl valo visszatérésének.

Témavezetd: Dr. Szantd G. Tibor, Dr. Panyi Gyorgy
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Elm-2.2. Banké Csaba OLKDA BSc IV.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A DNS KARQSODAS VI,ZSGALATA KEPALKOTO CITOMETRIAVAL RF
BESUGARZAS HATASARA

Az 6rokité anyagot érint6 kornyezeti artalmak halmoz6dd veszElyt jelenthetnek
szervezetiinkre, igy a sejtek DNS karosodasanak kozvetlen mérése alapvetd
informaciot szolgaltat a maradand6 kockazat lehetséges mértékérdl. Példaul az
ionizalé sugarzasok kovetkeztében Ilétrejové DNS-t ért ki nem javitddd
sugarkarosodasnak elsddleges szerepe van a sejtek inaktivalodasdban. A primer
DNS karosodas mértékének meghatarozasara tobb modszert fejlesztettek ki.
Ezek koziil a Halo-esszé, alkalmas egy gyors, az egyedi sejtek kozvetlen DNS
torését detektalni képes szlirésszer( tajékozodasra.

A karosodas miatt létrejovo kis molekulatomegli DNS fragmentek igen gyorsan
diffundalnak ki elektroforézis nélkiil is a mag teriiletér6él. Ezt a folyamatot
hasznélja ki az un. alkalikus Halo-essz¢, amely segitségével a legalabb egyszal
torést szenvedd sejtek olyan médon kiilonithetdek el, hogy a sértetlen magot
tartalmazo sejtek képéhez képest a karosodott sejtekben egy kisebb intenzitasu
mag maradvany koriil egy diffaz DNS udvar jelenik meg.

Munkdm soran a telekommunikacidoban is hasznalatos frekvencidju (RF,
radiofrekvencias) elektromagneses sugarzas hatdsara esetlegesen 1étrejové DNS
karosodas mennyiségét vizsgaltam képalkotd citometria segitségével (LSC,
Laser Scanning Citometry) Jurkat sejteken. Pozitiv kontrolként a sejteket el6szor
nagy dozisi etopoziddal kezeltem, majd fluoreszcens DNS festékekkel
(propidium iodid (PI) és SYBR Green) megfestettem és ezutan LSC-vel
meghataroztam a DNS karosodas mértékét. Az RF besugarzast az erre a célra
kifejlesztett sejtbesugarzo eszkoz segitségével végeztem. Az RF sugarzassal
kezelt sejtek akut karosodasat 30 perces kezelés utan kozvetleniil, mig a késobbi
hatast 24 ora elteltével mértem meg. Ezutdn a sejtek ¢letképességét is
meghataroztam Tripankék (TK) és PI festéssel. A TK festés eredményét
hemocitométerrel, mig a PI festés eredményét daramlasi citometridval
(FACSArray) értékeltem ki. Kisérleteim soran az eredményeket a kontroll
értékekkel Gsszehasonlitva bizonyossa valt, hogy az RF besugarzas nem okoz
nagyfoku karosodast és a sejtek osztodasara sincs kiilonosebb hatassal.

Témavezetd: Dr. Bacso Zsolt
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Elm-2.3. Czipa Erik molekularis biologia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

RETINOID X RECEPTOR SEJT ES LIGANDFUGGO KOTODESENEK
BIOINFORMATIKAI ANALIZISE

A magreceptorok ligand aktivalt transzkripcios faktorok, melyek specifikus
DNS szekvencidhoz kotédve regulaljak célgénjeik expressziojat. Ezen fehérjék
kozé tartozik a retinoid X receptor (RXR), mely homodimerként vagy egyéb
magreceptorokkal (pl. retinsav receptor (RAR), mdj X receptor (LXR))
heterodimert alkotva tud kotédni. Korabbi kromatin immunoprecipitacids
(ChIP) eredmények bizonyitottak, hogy a magreceptorok sejttipusonként eltérd

V4

.....

generacios szekvenalasa (ChIP-seq) lehetévé teszi az ilyen genom szintd
Osszehasonlitd vizsgalatokat, azonban ezek koriiltekinté bioinformatikai
analizist igényelnek.

Mi vizsgalataink soran az RXR kotést tanulmanyoztuk egér embrionalis dssejtek
és ezekbdl differencialtatott neuron sejtek esetén. Osszehasonlitottuk tovabba,
hogyan valtozik az RXR kotés RXR specifikus (LG268) illetve RAR/RXR
specifikus (ATRA) ligand hatdsdra. Az ebbdl szarmazé ChIP-seq adatok
bioinformatikai elemzéséhez a kiilonb6z6 program-csomagokat hasznaltuk. A
Homer (Hypergeometric Optimization of Motif EnRichment) segitségével a
kotéhely feldtsulasokat azonositottuk illetve azok tovabbi elemzéséhez
hasznaltuk. Az intersectBed szoftver segitségével azonositottuk a differenciacio
soran megjelend egyedi és kozos kotéhelyeket. Az igy kapott eredmények az
RXR genom szintii, ligand- és differenciacio-fiiggé atrendezodését mutattak.
Mig differencialatlan 6ssejtben ~5000 kotdhelyet sikeriilt azonositani, addig
érdekes modon a neurdlis differeciacid soran a kotohelyek szama jelentdsen
csokkent. Mind az LG268, mind az ATRA kezelés novelte az RXR kétohelyek
szamat, de az uj kotbhelyek kozott jelentds eltérés mutatkozott. Minden esetben
elvégeztilk az azonositott kdthelyek altal potencidlisan szabalyozott gének
adatbazisokat hasznaltuk fel .

Eredményeink hozzajarulnak az RXR differencidcioban, metabolizmusban
betdltott szerepének megértéséhez.

Témavezetd: Dr. Barta Endre, Dr. Nagy Laszlo
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Elm-2.4. Halasz Laszlé molekularis biologia MSc I1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ RXR ALTAL SZABALYZOTT REPRESSZIO TELJES GENOMSZINTU
VIZSGALATA BIOINFORMATIKAI MODSZEREKKEL

Az RXR a magreceptorok csaladjaba tartozo, ligand altal aktivalt transzkripcios
faktor. Kritikus szerepet t6lt be a makrofagok differenciacidjaban és
metabolizmusaban. Altalanos heterodimerizalo partnerként miikodik, dimereket
alkot példaul a PPAR ¢és LXR magreceptorokkal. Ligand hidnyaban
korepresszor molekuldkat kot és a célgének kifejez6dését gatolja, aktivator
molekula jelenlétében megtorténik a koaktivator-korepresszor csere, melynek
kovetkeztében célgénjei aktivalodnak.

Munkéank soran a receptor altal feltételezhetéen gatolt géneket szerettiik volna
azonositani. Jol ismert, hogy ezek a mechanizmusok foként a SMRT/NCoR
korepresszor komplexeken keresztiil valosulnak meg. Jelen munka célja az
RXR, SMRT, NCoR fehérjék genomi elhelyezkedésének vizsgalata ChIP-seq és
bioinformatikai modszerek segitségével. A ChIP-seq egy nagyon hatékony
technika a fehérjék genomi kotohelyeinek felderitésére. Kisérleteink soran tobb
mint 5000 RXR kotbhelyet azonositottunk, majd publikus adatbazisbol
letoltottik és ujra feldolgoztuk a SMRT, NCoR ChIP-seq kisérletek
eredményeit. Az adatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a magreceptor és a
gatld fehérjék teljes genom szinten jelentds szamban egyiitt helyezkednek el.
Ezutan meghataroztuk a harom vizsgalt fehérje altal egyiittesen kotdtt genomi
régiokat és a hozzajuk legkozelebb elhelyezkedd génekhez annotaltuk azokat.
Az igy kapott gén listan gén ontoldgia analizist végeztiink, melynek eredménye
egyértelmiien kimutatta, hogy a receptorral egy komplexben elhelyezkedd gatlo
fehérjék fokeént gyulladasos géneket szabalyozhatnak.

A jovoben makrofag specifikus RXR hidnyos allatokon fogjuk vizsgalni a
Eredményeink egy RXR dependens, gatldé mechanizmus jelenlétét sugalljak
makrofagokban, amely foképp gyulladdsban és metasztazisban szerepet jatszo
génekhez kothet6. Adataink kozelebb vihetnek benniinket azoknak a
molekularis mechanizmusoknak a megértéséhez, amelyek a RXR gatlo
képességén  keresztil a makrofagok  sejtspecifikus  génkifejez6dését
meghatarozzak.

Témavezetd: Daniel Bence
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Elm-2.5. Reh6 Balint AOK II.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

RAR ES RXR K(")LCS(")NHATASANAK VIZSGALATA ,
FLUORESZCENCIA KORRELACIOS SPEKTROSZKOPIAVAL

A magreceptorok szupercsaladjadba olyan fehérjék tartoznak, amelyek
ligandfiiggd modon képesek szabalyozni célgénjeik atirodasat. Szerepiik van
olyan folyamatokban, mint a sejtek szaporodasa, novekedése és haldla.
Kutatdsunk sordn a retinoid receptorok csalddjaba tartozd reténsav receptor
(RAR) és retinoid X receptor (RXR) kolcsonhatésait vizsgaljuk él6 sejtekben.
Miikodésiiket a molekularis kapcsoldo modell irja le. Ezek a receptorok ligand
hianyaban DNS-hez kapcsoldodva korepresszor komplexet kotnek és gatoljak
célgénjeik atirodasat. A modell szerint agonista ligand hatasara (az A vitamin
szarmazékai) a receptorok konformaciovaltozason mennek keresztiil, melynek
soran koregulator csere torténik €s a korepresszor komplex aktivator komplexre
cseré¢lodik. Ezt a modellt a teriileten zajlo intenziv kutatasok eredményeképp
egyre dinamikusabb kép kezdi felvaltani. Vizsgalataink soran arra voltunk
kivancsiak, hogy ligandkezelés hatiasdra hogyan valtozik a receptorok
egymashoz ¢és a kromatinhoz valé affinitdisa. Ehhez Hela sejteket
transzfektaltunk fluoreszcens proteinekkel (GFP, mCherry) fuzionalt
magreceptorokkal és a sejteket agonista liganddal kezeltilk. A mobilitasban
bekovetkez6 valtozasokat fluoreszcencia korrelacios spektroszkopiaval (FCS)
kovettik nyomon, mely modszer alkalmas fluoreszcensen jelolt fehérjék
dinamikajanak €16 sejtben torténé nyomon kovetésére. Korabban kimutattuk,
hogy agonista liganddal torténé kezelés a receptorok mobilitasat csokkenti.
Ujabb eredményeink azt mutatjak, hogy az RXR kotranszfekcidja Gnmagaban,
ligand nélkiil is az RAR mobilitasanak csokkenését idézi eld, ami valoszinileg
az RAR-RXR komplex kromatinhoz valé megndvekedett affinitdsanak a
kovetkezménye. Terveink kozott szerepel tovabba az RAR-RXR dimerek
disszociacioés allandojanak ¢és ennek ligandkezeléstél valo fiiggésének
meghatarozésa.

Témavezeté: Dr. Vamosi Gyorgy, Brazda Péter

109



Elm-2.6. Kiraly Anna AOK V.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

AZ ELISIDEPSIN HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA
NORMOXIAS ES HIPOXIAS KORULMENYEK KOZOTT

Bevezetés: Az elisidepsin egy kisérleti kemoterapikum, melynek hatasa a
membran karosodasan keresztiil érvényesiil. A lipid tutajok stabilitasat a zsirsav
2-hidroxilaz (fatty acid 2-hydroxylase, FA2H) a hidrogénkotésben részt vevod
hidroxil csoportok szdmanak novelésével fokozza. Az enzim mikddéséhez
megfeleld oxigén koncentracid sziikséges. Célunk az volt, hogy az elisidepsin
hatasmechanizmusat vizsgaljuk normoxias és hipoxias koriilmények kozott.
Modszerek: A hipoxias koriilmények elballitasahoz a sejteket 1% O2-t
tartalmaz6 atmoszféraban tenyésztettiik. A  sejtek FA2H  tartalmat
immunfluoreszcens jeloléssel hataroztuk meg. A  sejtek  elisidepsin
érzékenységét (IC50) a mitokondridlis dehidrogenaz aktivitds mérésével
jellemeztiik. A lipid tutajokat GPI-hez (glikozil foszfatidil-inozitol) kotott GFP
brightness” (N&B) technikaval kovettiik. A membranpermeabilizald hatést
propidium jodid felvétellel vizsgaltuk.

Eredmények: Tobb sejtvonal vizsgalata alapjan a hipoxia altaldban csokkentette
az elisidepsin irdnti érzékenységet, és hatdsa korrelacidot mutatott a normoxiaban
tapasztalt IC50 értékkel: a nagy elisidepsin érzékenységii sejtekben a hipoxia
hatastalan volt. A vizsgalt sejtek normoxidban tapasztalt -elisidepsin
érzékenysége szoros korrelaciot mutatott az FA2H expresszioval. A N&B
mérések szerint a hipoxia hatassal volt a lipid tutajok szerkezetére: csdkkentette
elisidepsin kolokalizaciot mutatott, tehat a gyogyszer elsdsorban a lipid
tutajokhoz kotédik. Bar az elisidepsin kotodése és membranpermeabilizalo
hatasa ugyanolyan félhatasos dozissal jellemezhetd, az utdbbi nagy
kooperativitassal irhaté le, ezért a fluoreszcens elisidepsin mar sokkal
alacsonyabb koncentracidban kotddik, mint ami a membranpermeabilizald hatés
kifejlédéséhez sziikséges.

Kovetkeztetések: Az elisidepsin a lipid tutajokhoz kotodik. A hipoxia a lipid
tutajok szerkezetének és hidroxilalt lipid szintjének befolyasolasaval az
elisidepsin iranti érzékenységet altalaban csokkenti, ami magyarazatot adhat a
klinikai kiprobalas soran kapott valtozé hatékonysagra.

Témavezetd: Dr. Nagy Péter
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Elm-2.7. Sivado6 Miklés GYTK I1.
Elettani Intézet

A PPN NEURONOK M-ARAMANAK VIZSGALATA.

A nucleus pedunculopontinus (PPN) a retikularis aktivacios rendszer (RAS)
kolinerg tagja, amelyik kapcsolatban all szamos agyteriilettel (pl. thalamus, a
hallépalya magjai és a bazalis ganglionok).

Az M-aram egy lassan aktivalodo, inaktivaciot nem mutaté kaliumaram,
amelyet a muszkarinos acetilkolin receptorok stimuldcidja zar. Az M-aramért
felelds kaliumcsatornat tobb alegység alkothatja. Ezen alegységek egyike a
KCNQ4 (Kv7.4) alegység. Ez az alegység a kozponti idegrendszeren beliil
specifikus a hallopalya és a RAS magjaira. Az M-aram a membranpotencialt
segit stabilizalni depolarizaldo aramok jelenlétében és hozzajarul a nyugalmi
potencialhoz is.

Jelen munkankban 8-16 napos Q4C3H egerekbdl készitett 200 um vastag
kozépagyi talélo szeleten végeztiink patch clamp méréseket a PPN teriiletén ahol
egyrészt az M-aram meglétét vizsgaltuk, masrészt pedig az M-aram és az
endokannabinoid rendszer kolcsonhatasait. Az endokannabinoid rendszer és az
M-éram kolcsonhatasanak vizsgalatakor kozépagyi tuléld szeleteken kiilonbozd
perfuziot alkalmaztunk.

Kimutattuk, hogy a PPN sejtek 60%-a rendelkezik M-arammal a vad tipusu
egerekbdl szarmazd mintakon, mig a KCNQ4 knockout egerekbdl szarmazd
neuronokon nem sikeriilt M-aramot mérni egy alkalommal sem.

A PPN neuronok egy része depolarizalodott ACEA-ra, mas része pedig
hiperpolarizalodott vagy nem reagalt. A KCNQ4 knockout egérben a megfigyelt
depolarizacié szignifikansan erésebb volt, mint vad tipusu alomtarsaiban. Ennek
a hatasnak a hatterében az ACEA az M-4ram aktivaciojat idézi eld.
Osszefoglalva a fenticket, a KCNQ4 alegység altal formdlt csatornék
elengedhetetleneck a PPN neuronok M-dramanak létrehozasahoz. Ezek a
csatorndk a nyugalmi membranpotencial beallitdsaért ¢és a spontan
akciospotencial-tiizelés frekvencidjanak bedllitasaért felelések. CBI1 receptor
agonistat alkalmazva az el6idézett depolarizaciot az M-aram aktivacid
csokkenti, igy az endokannabinoid hatasban egyenstlyozo szerepe lehet.
Témavezetd: Pal Balazs, Készeghy Aron

Témavezetd: Dr. Pal Balazs
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Elm-2.8. Perényi Helga AOK V., Vadasz Anita AOK V.
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ 2A SZEREPENEK V,IZSGALATA A WM35 ES
HT168 MELANOMA SEJTEK JELATVITELEBEN

A melanoma malignum cutis az epidermis stratum basale sejtjei kozott
elhelyezkedd, crista neuralis eredetli melanocytdk malignus elvaltozasaval jon
létre, genetikai és kiils6 tényezOk hatdsdra- foként kronikus UV-expozicio-
malignusan transzformalddhatnak. Ekozben szamos jelatviteli utvonal
mobdosulhat, a sejtek felszinén 1évo receptordsszetétel €s a sejtek morfologiaja is
megvaltozik. A melanoma kifejezett metasztazis képzési hajlammal rendelkezik
és az attétes melanomak szinte teljesen rezisztensek a ma ismert daganatterapias
eszkoztar beavatkozasaira.

A Ser/Thr-specifikus kinazok aktivitdsa révén foszforilalt fehérjék
defoszforilalasat a  foszfo-Ser/Thr-specifikus protein foszfatazok (PP)
okadainsavval specifikusan gatolhatd. Szdmos tumor kialakulasa soran a PP2A
egyes alegységeinek génjei is mutdciokon mehetnek keresztiil, mely
tumorszupresszor hatassal is birhat. Kisérleteink soran célul tiztiik ki, hogy a
PP2A okadainsavval torténd farmakologiai gatlasanak két eltérd biologiai
viselkedésti humén melanoma sejtvonal jelatviteli utvonalaira kifejtett hatdsat
vizsgaljuk. A HT168 egy agressziv, nagy mértékben metasztatizalo, mig a
WM35 egy metasztazist nem ado, de invaziv primer melanomabdl izolalt human
sejtvonal. A PP2a farmakologiai gatlasa morfologiai valtozasokat okozott a
sejtvonalakban. Mindkét sejtvonal sejtjeiben igazoltuk a PP2A jelenlétét, illetve
aktivitasanak gatolhatosagat okadainsavval. RT-PCR-ral nyomonkdvetve az
ERK, PKA, CREB ¢s a Sox9 mRNS valtozasait nem tapasztaltunk 1ényeges
eltéréseket. Az emlitett enzimek és transzkripcios faktorok fehérje expresszidjat
megvizsgalva viszont jelentds expresszios novekedést detektaltunk. A CREB és
a Sox9 transzkripciés faktorok foszforildlt formajanak expresszidja
megemelkedett és nuklearis jelenlétiik fokozodott.

Az éaltalunk végzett kutatasok eredményei adalékot jelenthetnek a melanoma
szignalizacid pontos leirasaban, egyuttal segithetik a megfeleld farmakologiai
terapidk fejlesztését, melyek segitségével reményeink szerint nagyobb eséllyel
vehetjiik fel a harcot ezen agressziv tumor kezelése soran.

Tamogatok: OTKA CNK 80709

Témavezetd: Dr. Zakany Roza, Dr. Juhasz Tamas
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Elm-2.9. Kicska Livia biotechnolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

PLAZMAMEMBRAN ES EXTRACELLULARIS MATRIX FEHERJEK
VIZSGALATA AGYTUMOR MINTAKBAN

A daganatos megbetegedések sok orszagban vezetd haldloknak szamitanak, és
haldlozasok vezet6 okai lesznek az elkovetkezd évtizedekben. Az
agydaganatoknak két jellemz6 tipusa ismert a primer agytumorok kdzvetleniil az
agy egyes régidiban alakulnak ki, a secunder agytumorok viszont mas szervben
kialakult tumorok attétei, metasztazisai az agyban. Az elsddleges
agydaganatokra jellemz6, hogy invazivak, ezért kezelésiik nagyon nehéz, a teljes
gyogyulas nagyon ritka. Ezzel szemben a masodlagos agydaganatok jol
koriilirtak maradnak, sebészileg az esetek tobbségében eltavolithatok. A
tumorok invazivitasbeli kiilonbségének oka lehet a kiilonb6z6 agytumor tipusok
eltérd fehérje expresszios profilja.

A DE-OEC Idegsebészeti Klinika Neuro-onkologiai Laboratériuma agytumor
mintdkon végzett microarray analizissel tobb olyan gént azonositott, melyek
mRNS szintjében eltérések mutatkoztak. Munkénk soran a roluk szintetizalodott
fehérjék mennyiségét kivantuk meghatdrozni a sebészeti beavatkozis sordn
eltavolitott agyszoveti mintdkbol.

A fehérjék mennyiségi meghatarozasara egy célzott tomegspektrometrids
modszerrel végeztiik el. A Multiple Reaction Monitoring (MRM) moéd a tripla
kvadrupollal rendelkezé tomegspektrométerek egy specialis mérési modja,
amely specifikus egy adott fehérjére, és a fehérje azonositas mellett infomaciot
nyerhetiink a fehérjék mennyiségére vonatkozoan. A mintdk tdmegspektro-
metrids azonositasa utan 21 fehérjét sikeriilt azonositani, melyek mennyiségi
valtozasait hataroztuk meg az egyes tumor tipusokban.

Témavezeto: Dr. Cs6sz Eva
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Elm-2.10. Fodor Klara biotechnolégia MSec I1.
Biofarmacia Tanszék

AZ AN-152 (AEZS-108) CELZOTT DAGANATTERAPIAS KESZITMENY
HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

Az uvealis melanomaban szenvedd betegek mintegy felénél mar a diagnozis
felallitasakor jelen van tavoli attét és a jelenleg alkalmazott szisztémas
kezeléstol fliggetleniil ezen betegek mintegy 90%-at 2 éven beliil elveszitjiik. A
célzott daganatterapiara kifejlesztett, doxorubicinnel konjugalt LHRH
(Luteinizing Hormon- Releasing Hormon) analég AN-152 (AEZS-108) daganat
proliferaciora gyakorolt gatld hatasat szamos in vitro és in vivo kisérletben
igazoltak. Bar hatékonysagat jelenleg klinikai I-es és Il-es fazisban vizsgaljak
tobb daganattipus esetén, pontos hatdsmechanizmusa nem mindenben tisztazott.
Korabbi vizsgalataink szerint az OCM-3 wuvealis melanoma sejtek
overexpresszaljadk az LHRH receptorat és az in vitro AN-152 kezelés
szignifikdnsan csokkenti proliferaciojukat. Jelenlegi munkdnk soran azt
tanulmanyozzuk, hogy az AN-152 milyen génexpresszios valtozasokat idéz el
human uvealis melanoma sejteken in vitro kezelés hatasara.

A kisérlet soran real-time reverz transzkriptdz PCR array-t hasznaltunk 94, az
angiogenezisben részt vevd gén kvantitativ kifejez0désének vizsgéalatara
kezeletlen és AN-152-vel kezelt sejteken. Az eredmények kiértékelésénél
normalizalashoz az Un. Global Pattern Recognition algoritmust, kvantifikalashoz
pedig a Pfaffl-féle AACt modszert alkalmaztuk.

Eredményeink alapjan, a kontrollokhoz képest a kezelt csoportokban 5 gén
expresszidja szignifikans emelkedést, 7 gén expresszidja szignifikans csokkenést
mutatott. Az upregulalodott gének kozil a legjelentésebb valtozast a
SERPINB5/Maspin tumorszupresszor génnél tapasztaltuk, mig a downregulalt
gének esetében a legkifejezettebb a daganatok progresszidjaban kdzponti
szerepti HIF1-a gén valtozasa volt.

Vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy a citotoxikus LHRH anal6g AN-152 kezelés
uvealis melanoma sejtekben - a doxorubicin altal indukalt direkt sejtosztodas-
gatlas mellett — a daganatprogresszioban fontos szerepet betoltd gének
expresszidjat is  befolyasolja. Egyelére nem egyértelmii, hogy a
tumorszupresszor Maspin és a protoonkogén HIF1-a expresszidbeli valtozasa
kozott kozvetlen kapcesolat van-e, illetve, hogy ezek az LHRH receptor valasz
részét képezik, vagy dnmagaban a doxorubicinnek kdszonhetoek.

TémavezetO: Dr. Treszl Andrea
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Elm-2.11. Salimi, Mohammad AOK V.
Kardiologiai Intézet

RIGHT ATRIAL ISTHMUS ABLATION USING CONTACT FORCE
MEASUREMENT: CLINICAL VALIDATION OF A NEW CONCEPT

Authors: Salimi Mohammad, Gabor Sandorfi, Istvan Edes, Zoltan Csanadi,
Abstract

Background:The mechanism of typical atrial flutter (AFL) is a macroreentry
confined to the right atrium. The critical isthmus of this reentrant circuit is
between the Inferior Caval Vein (ICV) and the ventricular aspect of the tricuspid
ring, an area called cavotricuspid isthmus (CTI). Radiofrequency (RF) ablation
of the CTI is considered as first-line therapy with excellent long-term outcome.
We investigated the utility of a new ablation catheter capable of measuring
catheter tissue contact during ablation and a novel ablation strategy with the
duration of RF delivery according to the contact force achieved.

Methods: 37 patients were enrolled. The Biotronik TactiCath® which is the first
force sensing ablation catheter providing the real time contact force in gram and
the force time integral (FTI) in the force multiplied by ablation duration in gs,
during ablation. RF was delivered at each ablation site to achieve a minimum
FTI of 1000 gs. Effect of energy delivery on the underlying tissue was assessed
by the change in the amplitude of local electrogram. RF deliveries were 4-5
mms apart along a straight line on the CTI as followed on the X-ray screen and
by a 3D electroanatomical mapping system (EAMS), until bidirectional block
was achieved.

Results: 37 patients (28 male, 76%), age 62,6+9,74 years. 16 patients (43%)
were in sinus rthythm, 21 patients (57%) were in atrial flutter at start of ablation.
Bidirectional block was achieved in all patients. The mean ablation
number/patient was 743,46, while the mean RF delivery time 5,3743,02 minute
with no significant difference between ablations performed during sinus rhythm
versus AFL (8,38£3,54; 5,7£2,8 minute and 5,95+3,09; 5,12+3,22 minute,
respectively). At least a 50 % decrease in the atrial amplitude was achieved in
82 % of ablations which reached 1000 gs of FTT.

Discussion: The new catheter capable of contact force measurement is feasible
for atrial flutter ablation either in sinus rhythm or in ongoing flutter. RF delivery
to FTI of 1000 gs results in sufficient tissue effect in the majority of cases.

Témavezetd: Dr. Csanadi Zoltan
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Elm-3.1. Kiss Maté AOK IV.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

1L-4-F;'JG§}6 MIKRORNS KIFEJEZODESI MINTAZAT AzoNosiTASA
HUMAN ES EGER ALTERNATIV MAKROFAG AKTIVACIO SORAN

A szoveti makrofagok a mikrokdrnyezet stimulusainak fliggvényében kiilonb6z6
funkciondlis allapotokat vehetnek fel. Az interferon gamma (IFN gamma)
citokin klasszikus makrofag aktivaciot indukal, igy M1 tipust, gyulladasos
makrofagokat eredményez. Az interleukin-4 (IL-4) stimulus ezzel szemben
alternativ aktivaciohoz vezet, M2 tipusu, a gyulladds lecsengését és a szoveti
regeneraciot eldsegitd makrofagokat hozva létre. Ez a funkcionalis kétarcusag a
makrofag aktivacid szigor szabalyozasat igényli mind a transzkripcid, mind a
transzlacio szintjén. A mikroRNS-ek (miRNS-ek) célgénjeik kifejezodését az
atirt mRNS-hez kotédve gatoljak, ilyen modon részt vesznek az immunvalasz
szamos aspektusanak finomhangoldsaban. Az alternativ makrofag aktivacio
szabalyozasaban részt vevé miRNS-ekrdl, kifejezddésiik regulaciojardl azonban
kevés ismerettel rendelkeziink.

Munkénk célja az alternativ makrofag aktivacié soran IL-4 altal szabalyozott
miRNS-ek kifejezodésének vizsgalata volt.

Vizsgalatainkhoz humdan periférids vér eredetli monocitdkbol, valamint egér
csontveldi eredetli dssejtekbdl differencidltatott makrofagokat hasznaltunk.
Huméan makrofagok miRNS microarray analizisével tobb szaz miRNS
kifejezddését vizsgaltuk IL-4 stimulus hatasara. Harom szignifikans valtozast
mutaté miRNS-t valasztottunk ki: a miR-99b és miR-125a-5p kifejezédése 1L-4
hatasara csokkent, mig a miR-342 kifejez6dése emelkedett. A harom vizsgalt
miRNS kifejezédése egér makrofagokban konzervalt mintazatot mutatott, igy a
szabalyozasban részt vevd kulcsfehérjéket gén inaktivalt (KO) egér
makrofagokban hataroztuk meg. A miR-99b és miR-125a-5p kifejez6désének
csokkenése, valamint a miR-342 kifejezddésének novekedése IL-4 hatasra IL-4
receptor KO makrofagokban elmaradt. Hasonld modon, az IL-4 fliggd
szabalyozas elmaradt egy, az IL-4 altal aktivalt transzkripcids faktor, a STAT6
hianydban STAT6 KO egér makrofdgokban.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az IL-4 citokin IL-4 receptoron keresztiil a
STAT6 transzkripcids faktort aktivalva a miR-99b, miR125a-5p, és miR-342
miRNS-ek kifejez6dését szabalyozza human és egér makrofagokban, amely a

e

Témavezetd: Czimmerer Zsolt, Dr. Nagy Lészlo
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Elm-3.2. Szojka Zséfia Ilona OLKDA BSc IV.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

HIV-2 PROTEAZ BIOKEMIAI ES KINETIKAI KARAKTERIZACIOJA

A Human immundeficiencia virus 2 az AIDS betegség kialakulasaért felelos
virus, mely foleg Nyugat-Afrikaban fert6z. A virus életciklusdhoz 3 {6 enzim
sziikséges: reverz transzkriptdz, integrdz, protedz.A protedz a megfeleld
poliprotein lancok elhasitdsa révén aktivalja a virust, igy létrehozva a
fertdzéképes patogént.

Munkédnk sordn vad tipusi HIV-2-hoz hasonlé kodon-optimalizalt proteaz
szakaszt CGP vektorba klonoztuk T4 DNS, illetve “Quick” DNS Ligacids
reakciok segitségével. A proteaz mar eredetileg a pETI11-a expresszids
vektorban volt, melyet szekvenaldsi PCR mddszerrel, illetve restrikcios
hasitasokkal ellendriztiink. A konstruktot expresszaltattuk, majd a termel6dott
fehérjét kromatografias modszerrel tisztitottuk meg. A proteaz aktivitasat a HIV-
2 protedz természetes hasitasi helyével analdg szekvenciaju szintetikus
oligopeptid szubsztraiton HPLC-s moédszer segitségével igazoltuk. Az in vitro
kisérletekben a protedz klinikumban is hasznalatos inhibitoraival (indinavir,
nelfinavir) végeztiik a gatlasi teszteket HPLC-s modszer segitségével.

Tovabba az autoproteolitikus degradéacios esszé segitségével vizsgaltuk az enzim
aktivitdsanak id6fiiggését is.

A Kklonozott konstrukt fert6z6képességének bizonyitasara human 293FT
sejtvonalat hasznaltunk fel. In vivo kisérletink soran a 293FT sejteket
ELISA modszerrel hataroztuk meg. Tovabba a termelt virust transzdukaltuk,
szintén 293FT sejtekbe, majd a virus fertézoképességét bizonyitottuk adramlasi
citométerrel.

In vitro kisérleteink soran kapott eredményeink azt mutatjak, hogy az indinavir,
mint proteaz gatld jelentésebben csokkentette az enzim aktivitdsat a
nelfinaviréhoz képest.

Témavezetd: Dr. Mohamed Mahdi, Dr. T6ézsér Jozsef
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Elm-3.3. Kassay Norbert biotechnolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

HUMAN T-SEJTES LIMF(')MA yl’RUs 1 ES 3 PROTEAZ ENZIM
KINETIKAI OSSZEHASONLITASA

A Human T-nyiroksejtes limfoma virus-3 egy 2005-ben Kamerunban felfedezett
retrovirus, mely a deltaretrovirus alcsaladba tartozik, és kozeli rokonsagban van
a patogén HTLV-1 virussal. Okozhat neuroldgiai megbetegedéseket, tumort
valamint immundeficienciat is. A legtobb HTLV virussal ellentétben képes
megfertézni a CD4+ és CD8+ T-sejteket is. Mint minden retrovirus, igy a
HTLV-3 életciklusaban is kulcsszerepet tolt be a viralis proteaz (PR), mely a
viralis prekurzor fehérjék funkcionalis részekre torténd hasitasat végzi, ezt
kovetden torténhet meg a virus Osszeszerelddése. gy a proteaz megfeleld
célpont lehet a virus altal okozott betegségek kezelésében. Munkank soran célul
tiztik ki a HTLV-3 és HTLV-1 proteazok kinetikai paramétereinek
meghatarozasat és a HTLV-3 protedznak a HTLV-1 PR ellen kifejlesztett
inhibitorok, az IB268 és IB269 altali gatolhatésagat. Munkank soran elvégeztiik
a munkacsoportunk altal korabban BL21(DE3) E.coli sejtekbe transzformalt
HTLV-3 protedz expresszidjanak, feltdrasanak és tisztitdsdnak optimalizalasat.
Az expressziot LB médiumban IPTG 4altali indukcidval végeztiik, a sejtfeltarast
deoxikoélsav-lizozim segitségével végeztik. A HTLV-3 protedz tisztitasara a
reverz fazisu HPLC kromatografia bizonyult a leghatékonyabb modszernek. Ezt
kovetéen vizsgaltuk a két enzim kinetikai jellemz6it, HPLC modszer
segitségével HTLV-1 és HTLV-3 PR hasitasi helyet tartalmazé szintetikus
oligopeptid szubsztratokon, illetve meghataroztuk a HTLV-3 PR relativ

helyen moédositott szintetikus oligopeptid szubsztratokon. A gatlasvizsgalatok
soran mind a két HTLV-1 protedz inhibitor hatékonynak bizonyult, azonban az
IB268 gatl6 hatasa jelentdsebb volt.

Témavezeto: Matuz Krisztina, Dr. T6zsér Jozsef
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Elm-3.4. Hajdu Dorottya Zsuzsanna biolégia MSc 1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ATIPUSOS ANTIPSZICHOTIKUMOK HATASA MONOCITA-MAKROFAG
DIFFERENCIACIORA

Az antipszichotikumokat skizofrénia és bipolaris zavarok kezelésére
fejlesztették ki. A kisérletek hamar bebizonyitottak, hogy ezeknek a szereknek
tobb karos mellékhatasa lehet, példaul trombozis, elhizds, vérképzdrendszeri
betegségek, epilepszids rohamok. A rezisztens esetek eredményesebb kezelése
és a mellékhatdsok csokkentése érdekében fejlesztették ki az atipusos
antipszichotikumokat. Szamos kisérlet foglalkozik ezeknek a szereknek az
immunologiai hatasaval, amib6l kideriilt, hogy egyes gydgyszerek befolyasoljak
a citokin fehérjék expressziojat. Egyes szerek csokkentik példaul a TNFa (tumor
nekrozis faktor) és az IL-1p (interleukin-1p) citokinek termelddését, mig masok
fokozzak ezek szintézisét.

Célul tliztiik ki az atipusos antipszichotikumok hatasanak vizsgalatat monocita-
makrofag differencialodasra. Kisérleteinkben hasznalt gydgyszerek a Quetiapin,
Aripiprasol, Ziprasidon, Risperidon, Clozapin és Olanzapin atipusos és a
Haloperidol tipusos antipszichotikumok voltak. Vizsgaltuk, hogy ezen
gyogyszerek befolyasoljadk-e a makrofagok fagocitdzisdt ¢és citokin
expresszidjat. A monocitdkat human vérbdl izolaltunk magneses szeparalassal,
majd 48-as plate-en differencialtattuk makrofag kolonia-stimulalé faktort (M-
CSF) tartalmazd tapoldatban, mikdzben a fent emlitett atipusos
antipszichotikumokkal kezeltiik a sejteket. A fagocitozis vizsgalatara latex
gyongyokkel végzett fagocitézis mérést és aramlasi citometriat alkalmaztunk,
mig a citokin expressziot LPS stimulust kovetden ELISA modszerrel mértiik.
Eredményeink azt mutatjadk, hogy alacsony koncentracioban az egyes
gyogyszerek (Aripiprasol, Ziprasidon, Risperidon, Haloperidol) kisebb
mértékben, ugyanakkor, ha az in vivo kezelési koncentracidknil magasabb
koncentraciokban alkalmaztunk a gydgyszereket, akkor az Osszes szer
csokkentette a makrofagok fagocitozis képességét. Az LPS stimulust kovetden,
a makrofag altal szekretalt TNFa mennyiségét a gydgyszeres kezelés minden
esetben tovabb fokozta.

Témavezeto: Dr. Balajthy Zoltan
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Elm-3.5. Varadi Boglarka molekuléris biolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ N-3 ,TELITETLEN ZSiRSAVAK METABOLIKUS HATASANAK
VIZSGALATA MAKROFAG SPECIFIKUS PPARG HIANYOS
EGEREKBEN

A PPAR magreceptorok ligand aktivalt transzkripcids faktorok, melyeknek
tobbek kozott a zsirsav €s koleszterin anyagcserében van fontos szabalyozo
szerepik. A PPARg leginkabb zsirszovetben és makrofagokban talalhato.
Sziikséges a zsirszovet fejlédéséhez ¢és kulcsfontossagn a  glikdz
homeosztazisban.

fontos a hosszu szénlancu tobbszordsen telitetlen zsirsavak bevitele (LC-PUFA).
Az n-3 (omega-3) zsirsavakhoz tartoz6 DHA (dokozahexaénsav) és EPA
(eikozapentaénsav) emberben gyulladasgatld hatasuak, csokkentik a
szivbetegségeket, valamint jelentds szerepet jatszanak az anyagcsere
szabalyozasaban. Az EPA és DHA szovet-specifikus metabolikus hatasait
kiilonboz6 transzkripcids faktorok kozvetitik, melyek kozott van a PPARg
magreceptor is.

Munkénk sordn makrofag specifikus PPARg hianyos egerekben vizsgaltuk az n-
3 telitetlen zsirsavak védd hatasait koleszterin dus tdp mellett. Az egerek 3 féle
diétat kaptak: normal zsirtartalmu tapot; kukorica olaj alapli, magas zsirtartalmua
tapot; kukorica olaj alapli, magas zsirtartalma tapot kiegészitve EPA+DHA
koncentratummal. Az allatokon metabolikus és gyulladasi folyamatokra
jellemzd paramétereket vizsgaltunk, valamint kiilonb6z6 szovetekbdl izolalt
RNS-b6l kvantitativ real-time PCR modszerrel hataroztuk meg a zsirsav- és
gliikoz-anyagcserében szerepet jatszo gének expressziojat.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a PPARg gén hidnya makrofagokban magas
zsirtartalma diétan tartott egereknél fokozott elhizassal parosuld diabeteszes
tiineteket alakit ki, a zsirsavak szintézisében szerepet jatsz6 SCD1 és FASN
gének expresszidjat csokkenti, viszont a béta-oxidacidban résztvevé CPT1B és
az ACOXI1 gének emelkedett expresszios értékeket mutatnak, ami a zsirsavak
fokozott lebontasara utal és ezt a folyamatot az n-3 zsirsavak is segitik. A
makrofag markerek mérése azt mutatja, hogy a magas zsirtartalmi tapon tartott
PPARg makrofag KO egerekben megndvekszik a makrofagok bearamlasa a
zsirszovetbe és enyhe gyulladasos allapot alakul ki, ami az n-3 zsirsavak
hatasara csokken. Az n-3 zsirsavak makrofag PPARg hianyaban segitik a
mitokondrialis biogenezist is a zsirszovetben.

Témavezetd: Pap Attila, Dr. Nagy Laszlo
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Elm-3.6. Paté Zsuzsanna OLKDA BSc IV.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A PROLIFERATIV VITREORETINOPATIAS (PVR) ELVALTOZASRA
JELLEMZO FEHERJE MINTAZAT TANULMANYOZASA
KETDIMENZIOS ELEKTROFOREZIS ES TOMEGSPEKTROMETRIAS
FEHERJE ANALIZIS SEGITSEGEVEL

A proliferativ vitredlis retinopatia (PVR) a szem szovetének egy reaktiv
folyamata, mely retinalevalas, illetve sebészeti beavatkozas hatdsara alakul ki. A
PVR a retina egy fizioldgias javitasi mechanizmusanak olyan kéros folyamata,
mely nem kivanatos kovetkezményekkel jar. A PVR fontos tulajdonsaga, hogy
ugyanugy szerepet jatszanak benne a vérlemezkék, mononuklearis fagocitak és
fibroblastok, mint a test barmely részén el6forduld szoveti gyogyulasok esetén.
A PVR soran kialakult fibrozus membrant mitéti beavatkozassal tavolitjak el. A
PVR patomechanizmusa eddig nem teljesen tisztazott.

Munkéank soran transzglutaminaz 2 ,knock out” (TG2KO és TG2KO PVR)
egerekbdl szarmazd iivegtesti mintakbol dolgoztunk, melyeket a DE-OEC
Szemklinika és BMBI laboratoriuméban hoztak létre. Célunk olyan fehérjék
azonositasa volt, amelyek jellemzéek a PVR megjelenésére és ezaltal kozelebb
vihetnek a betegség patomechanizmuséanak felderitéséhez.

Az egerek szemébdl izolalt vitredlis folyadékot lizaltuk, majd a fehérjéket
kétdimenzids elektroforézis soran elvalasztottuk izoelektromos pontjuk és
molekula tomegik alapjan. A fehérje foltokat lathatova tettik RuBPS festék
segitségével, majd specialis fluoreszcens festékeket detektald szkenner
segitségével a gélképeket beszkenneltik. A TG2KO PVR és TG2KO kontroll
csoporthoz tartozé mintakbol szarmazo gélképeket a Delta 2D (Decodon)
szoftver segitségével Osszehasonlitottuk. Az egyes csoportok kozott eltérd
expresszids mintazatot mutatd foltokat kivagtuk, majd a gélben 1évo fehérjéket
tripszinnel megemésztettiik. A fehérjékbdl szarmazod triptikus peptideket
azonositottuk HPLC-vel kapcsolt tomegspektrometriaval.

Tamogatas: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONY V-2012-0045.

Témavezeto: Dr. Csosz Eva
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Elm-3.7. Szilagyi Krisztina molekularis biologia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ ADENOZIN A2A RECEPTOR SZEREPE AZ LPS INDUKALTA
GYULLADASI VALASZ SZABALYOZASABAN MAKROFAGOK
ESETEN.

Az adenozin A2A receptor szerepe a makrofagok LPS-indukalta gyulladasi
valaszaban

Patogén asszocialt elemek (PAMP) specifikus receptorok altali felismerése
altalaban a makrofagok aktivaldsat eredményezi. A klasszikusan aktivalt
makrofag fenotipusra jellemz6, hogy egy, valdszinileg genetikailag
meghatarozott és patogén-specifikus citokin profillal jellemezhetd gyulladasi
valasszal reagal az aktivaciora. Klasszikus aktivaciot okoz példaul a Gram-
negativ baktériumok sejtfalaban jelenlévd specifikus lipopoliszacharid (LPS)
Toll-like receptor 4-en (TLR4) keresztiil torténd felismerése. A kibocsatott
medidtorok egy része mérsékli a makrofagok valaszat, ezaltal gatat szab a
kontrollalatlan gyulladési folyamatnak. A gatlds pontos mechanizmusai és az
azokban szerepet jatszd szolubilis vegyiiletek még csak részben ismertek.

Az adenozin egyike a sejtek karosodasakor felszabadulé metabolitoknak. Négy
receptor altipusa ismert: Al, A2A, A2B, A3 melyek mindegyike megtalalhat6 a
makrofagokon is. A négy altipus koziil a Gs-kapcsolt A2A receptor jatszik
legnagyobb szerepet a gyulladdsi folyamatok gatlasaban. Korabbi
tanulmanyokbol ismert, hogy az A2A receptor hianyos neutrofilek tobb TNF-
alfat termelnek gyulladasos helyzetben. Munkankkal azt kivantuk kideriteni,
hogy a fokozott termelés csak a TNF-alfa esetében figyelhet6-e meg, illetve
hogy az A2A receptor milyen mechanizmuson keresztiil befolyasolja a
makrofagok LPS-indukalta gyulladasi citokin termelését. Eredményeink azt
mutatjak, hogy az LPS-sel aktivalt makrofagok kibocsatanak olyan vegyiiletet,
mely A2A receptoron keresztiil hatva képes a gyulladési citokin termelést
csokkenteni. Ez a jelatviteli ut nem befolyasolja az LPS-indukalta IkappaB

cres

valdszintileg kdzvetleniil a transzkripcids folyamatra hat.

Témavezetd: Dr. Szondy Zsuzsa, Dr. Koroskényi Krisztina
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Elm-3.8. Jambrovics Karoly biotechnolégia MSc I1.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ALL-TRANSZ RETINSAV ES ARZEN TRIOXID KOMBINALT KEZELES
TANULMANYOZASA CSENDESITETT SZOVETI-
TRANSZGLUTAMINAZT EXPRESSZALO NB4 AKUT PROMIELOCITAS
LEUKEMIA SEJTVONALON.EGY LEHETSEGES TERAPIAS ELONY?

Az NB4-es akut promielocitas sejtvonalak, NB4 N (vad), C (virus kontroll) és
TG2-KD (TG2 shRNS-t expresszalo) all-transz retinsav (ATRA) kezelés
hatdsara neutrofil granulocitavd differencidlédnak. Az akut promielocitikus
leukémiaban (APL) szenvedé betegek esetén az ATRA terminalis
differencialodast indukal, ami a betegek teljes remissziojahoz vezet. A kezelés
a legnagyobb mértékben expresszalt gén.

A TG2 szovetek ¢és sejtek extra és intracellularis kompartmentjeiben
kimutathat6. Extracelluldrisan citoszoélban, sejtmagban, mitokondriumokban és
az endoplazmatikus retikulumban is detektalhato. Mikddhet, mint Ca2+ fiiggd
keresztkotd enzim, membran felszini GTP-az vagy szerin/treonin kinaz. Az
extracellularis térben az integrin receptorok koreceptoraként irtak le. Az NB4-es
sejtvonalakban a TG2 elcsendesitése shRNS expresszaltatdsaval csokkent
adhézids, migracios, fagocitdzis képességet, tovabba kisebb mértékli szuperoxid
(ROS) termelést eredményezett (Balajthy Z, et al. Blood. 2006; Csomos K, et al.
Blood. 2010). Az arzén-trioxidot (ATO) korabban sikeresen alkalmaztak mar
APL-s betegek gyogyitasara. Ezt a kezelési modot érdekessé teszi, hogy
kombinalt kezelésben ATRA-val alkalmazva, szinergisztikus hatas érvénysiil.
Az ATO kezelés jelatviteli folyamatokat és transzkripcios faktorokat aktival,
amelyek a ROS termelést fokozzak a NADPH oxidaz rendszeren keresztiil, ami
a mitokondrialis potencial csokkenéséhez és a kaszpazok aktivalasahoz vezet.
Ebben a munkankban az ATRA/ATO kombinalt kezelés és a TG2 csendesités
lehetséges eldnyeit tanulmanyoztuk. Az eredményeink azt mutatjak, hogy a
kezelt NB4 TG2-KD sejtekben a TG2 csendesités €s a kettds kezelés hatdsara a
sejtek viabilitasa kisebb mértéki. Kimutattuk, hogy a kombinalt kezelés
megemeli a TG2 mRNS és fehérje expressziojat a TG2-KD sejtekben, amivel
egyiitt jart CD11c mRNS szint emelkedése is, ami nem fejez6dott ki a CD1l1c¢
sejtfelszini receptor expresszidjanak szintjében. Meglep6 eredmény, amire utald
adatokat nem talaltunk az irodalomban, hogy a kombinalt kezelés alacsony ROS
termelést eredményezett a differencialt NB4 N-és C-sejtvonalakban.

Témavezetd: Dr. Balajthy Zoltan, Dr. Fésiis Laszlo
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Elm-3.9. Nétar Balazs biotechnolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

LEHE:[’SE(}ES MAKROFAG SPECIFIKUS PPARG CO-REGULATOROK
FELTERKEPEZESE

A peroxiszéma proliferator aktivalt receptor (PPAR)g egy olyan lipid érzékeld
transzkripcidés faktor mely a lipid metabolizmus és az immunrendszerhez
szabalyozasaban egyarant részt vesz. A makrofagok olyan immunsejtek, melyek
a kornyezetiikben jelen 1év6 citokinek mindségétdl (pl. gyulladasos valaszt
kivalto vagy gyulladdsos folyamatokat gatlo) fiiggden eltérd funkciot tolthetnek
be, valamint képesek a lipid molekulakat bekebelezni és ezeket a lipid-jeleket a
PPARGg receptor kozvetitésével génkifejezddéssé ,,forditani”.

Adipocitakban, azaz zsirsejtekben a PPARg transzkripcios aktivitasat a CEBP/B
transzkripcios faktor szabalyozza. Feltételeztiik, hogy makrofagokban a PPARg
sejtspecifikus funkcidjat szintén kofaktor(ok) szabalyozzak. Célunk ilyen
kofaktorok azonositasa volt egy array alapt PamCHIP technologiaval detektalt
kofaktor lista alapjan, melynek el6allitasdhoz rekombinans PPARg ligand k&td
domént inkubaltak 155, szilard fazishoz kotott, LXXLL vagy LXXXIXXXL
nuklearis receptor kot motivumot tartalmazd peptiddel és ezek kolesonhatasat
fluoreszcens alapti mddszerrel mérték. Kordbbi kisérletekbdl szdrmazd
microarray eredményeinket Osszevetettilk ezzel a listaval, és igy 14 olyan
lehetséges koregulatort talaltunk, melyek makrofagokban mRNS szinten
kifejezddnek.

A jelen munkéban a fent leirt listabol a Ligand dependent Nuclear Receptor Co-
repressor (LCOR) molekulat valasztottuk a PPARg-val 1étrejovo feltételezett
kdlcsonhatas igazolasahoz. Kisérleteinkben HEK 293T/AD sejteket €s emlds
kettds-hibrid rendszert hasznaltunk. A GAL4-DBD-LCOR konstrukcidkhoz az
LCOR molekula teljes hosszusagh vad tipust ill. mutans (LXXL mutans LCOR-
LSKAA és egyéb szabalyozo régiok delécidjaval eldallitott (LCOR-M1M2))
formait illetve az LCOR rovidebb, csak az LXXLL ill. LXXLL és egyéb
szabalyoz6 motivumokat tartalmazod varidnsait hasznaltuk. A fehérjék
kifejez6dését Western blot analizissel ellendriztiik. Eredményeink szerint az
LCOR nem Iép interakcioba a PPARg-val HEK 293T/AD sejtekben.

Tovabbi kisérletek soran mas lehetséges kofaktorok azonositasat tervezziik.

Témavezetd: Dr. Nagy Zsuzsanna
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Elm-3.10. Sipos Beata OLKDA BSc IV.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

DIABETES RETINOPATHIAS BETEGEKBOL SZARMAZO KONNY
PROTEOMIKAI ANALIZISE

Napjaink fejlett orszagaira jellemz6, hogy rohamosan n6 a diabetes mellitusban
szenvedd emberek szama a valtozo életmdd miatt.

Munkédnk sordan a gyijtott konny mintdkban 1évdé fehérjék oxidacidjanak
mértékét hatdroztuk meg. Szignifikdns eltérést kerestiink a kontrol csoport és a
DEOEC Szemészeti Klinikajarol érkezd diabeteses retinopathiaban szenvedd
fliggben csoportokba gylijtottiik. Az igy kialakitott négy csoportbdl (egészséges,
normal, non-proliferativ, proliferativ) kivantuk azonositani az oxidalt fehérjéket.
Eloszor a mintakat 2,4-dinitro-fenil-hidrazinnal (DNPH) kezeltiik, hogy az
kotédjon az oxidacié altal modosult fehérjék oldallancdhoz. Az egy dimenzids
SDS poliakrilamid gélelektroforézis soran a fehérjéket tomeg szerint
elvalasztottuk egymastol. Az elvalasztott fehérjéket polivinilidén-difluorid
(PVDF) membranra blottoltuk fél szaraz Western blot moddszerrel. A
membranon 1évé oxidalt fehérjéket a DNPH-ellen termeltetett antitestek
segitségével mutattuk ki elektrokemilumineszcens (ECL) jeldléssel.

Tamogatas: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONY V-2012-0045.

Témavezeto: Dr. Cs6sz Eva
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Elm-3.11. Kiss Alexandra biomérnék BSc III.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék; Neuroldgiai Klinika

AUTOANTITESTEK KIMUTATASA A NEUROLOGIAI ES
KARDIOLOGIAI BETEGEKBEN

Az autoantitestek a szervezet sajat fehérjéit ismerik fel és termelddésiik esetén
betegséghez vezethetnek. Ezen betegségek lehetnek kozvetleniil a felismert
fehérje funkcidjahoz kothetdek, de lehetnek kevésbé specifikusak, amikor az
immunvalasz az adott fehérjét termeld sejtet karositja. Vizsgdlatainkban
felmértiikk, hogy autoantitestek milyen gyakorisdggal fordulhatnak eld
kardiologiai és neurologiai betegekben, tovabba kisérletet tettiink néhany
autoantitest azonositasara is.

A kisérletekhez a klinikakon megforduld betegekt6l vért vettiink és a szérum
izolalasat kovetden 1000-szeres higitasban Western blot analizist végeztiink. A
kisérlethez patkany agy és human sziv kivonatot hasznaltunk és a szérumban
talalhato IgG tipusu ellenanyagok kotddését detektaltuk. Pozitiv reakcid
kisérletet tettink a fehérjék azonositdsara egy altalunk termeltetett,
rekombindns, tisztitott paraneoplazias fehérje panel felhasznalasaval.
Eredményeink szerint 29 neuroldgiai beteg esetében 15, mig a 29 vizsgalt
kardiologiai betegnél 8 mintanal tapasztaltunk immunfehérje megjelenést a
Western blot technika alkalmazasaval. A neurologiai mintacsoportndl az
autoantitestek vizsgalata soran a kovetkezd eredményeket kaptuk: 8 beteg
szérumaban egyetlen fehérjét felismerd IgG volt (ezek 24, 26, 37, 40, 42, 60 és
72 kDa-os fehérjéket ismertek fel), mig a tobbi beteg esetében tébb csikot
kaptunk. A kardiolégian kezelt betegeknél négy esetben egy csik jelent meg.
Ezen fehérjék 38, 50, 53 és 70 kDa molekulatomegiick voltak. A tovabbi
betegek esetén tobb csikot is kaptunk.

Az antigének azonositasara rekombinansan expresszalt onkoneuralis antigéneket
hasznéltunk fel. Dot blot technika hasznalatival a 15 neurologiai mintabol 5
esetben kaptunk pozitiv eredményt az AMPH, CRMP, ELAV, ZIC fehérjékre. A
8 kardiologiai mintdbol 1 esetben kaptunk pozitiv eredményt az AMPH
fehérjére.

Az eredményeink azt sugalljak, hogy az autoantitestek megjelenése altalanosnak
tekinthetd mind a neurologiai, mind a kardiologiai betegek korében. Az
autoantitestek tobb esetben részt vehetnek a betegség pathomechanizmuséban is.

Témavezetd: Dr. Toth Attila, Dr. Boczan Judit
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Elm-3.12. Lehoczki Gabor molekularis biologia MSc I1.
Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék

EGY 8(1,6)-N-ACETIL-GLUKOZAMINIDAZ ENZIM AKT{V HELY
SZERKEZETENEK ES MUKODESI MECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

Erdekldésiink kozéppontjaban egy mindossze néhany éve, egy a szajiiregben
el6forduld human patogén baktériumbol (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) izolalt 3-(1,6)-N-acetil-gliikozaminidaz, a Dispersin B
all. Az enzim sajatossaga, hogy képes a baktériumok altal é16- vagy élettelen
feliileteken létrehozott biofilm egységének megbontasara, a biofilm matrixat
alkoté monoszacharidok kozti glikozidos kotések hidrolizisével.
Kutatocsoportunk célja az enzimrdl rendelkezésre allo adatok bévitése. Korabbi
kutatasi eredmények alapjan az enzim az exo-aktivitasat irtak le, de az adatok
felvetették az endo-hatdsmod lehetdségét is. Vizsgalataimhoz kiilonbozo
hosszisagi kromofor csoportot tartalmazd szubsztratok hidrolizisével kapott
HPLC bontési képeket illetve HPLC-vel és ITC-vel meghatarozott kinetikai
adatokat hasznaltam fel. Hasonl6 enzimekkel valé homolégia alapjan az enzim
milkddési mechanizmusa soran egy oxazolin koztitermék keletkezését
valoszintUsitették. A kutatds soran ennek a koztiterméknek a kimutatasat is
megkiséreltem kiilonb6z6 miiszeres analitikai modszerek (MALDI-TOF MS,
NMR) segitségével. Megvizsgaltam, hogy a vad tipust enzim, vagy ennek
hidrolitikus aktivitdst nem mutatd valtozatai képesek-e ezen az atmeneti
terméken keresztiil transzglikozilezési reakciot Kkatalizalni. A feltételezett
koztiterméket semmilyen modszerrel nem sikeriilt kimutatnom, valamint a
transzglikozilezési reakciok soran sem képz6dott enzimatikus termék.

Az alhely térkép elkészitéséhez a méréseim soran kapott hasitasi frekvenciakat,
kinetikai adatokat és kiilonbdz6 modelleket hasznaltam. Eredményeim azt
mutatjak, hogy az enzim képes a lanckdzi kotések hasitasara, vagyis rendelkezik
endo-aktivitassal is. Elkészitettem az enzim alhely térképét, mely szerint az
enzim legalabb 5 kotéhellyel rendelkezik.

Témavezetd: Dr. Gyémant Gyongyi
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Elm-3.13. Marton Judit molekularis biolégia MSc I.
Orvosi Vegytani Intézet

A PARP-2 SZEREPE A KOLESZTEROL SZINTEZIS
SZABALYOZASABAN

A poli (ADP-rib0dz) polimeraz-2 (PARP-2) enzimrdl, amelyet eredetileg a DNS
hibajavitas egyik enzimeként irtak le, csoportunk kimutatta, hogy jelentds
metabolikus szereppel bir: szabalyozza kiilonb6z6 metabolikus regulatorok
aktivitdsdnak a megvaltoztatdsan keresztil a szervezet lipid és glikoz
haztartasat. A majban lezajlo tovabbi metabolikus valtozasok vizsgéalatara
csoportunk microarray kisérletet végezett el, ahol, tobb mint 600 gén
expresszidjanak  valtozasat talaltdk. A legegyértelmiibb  expresszids
kiilonbségeket a lipidanyagcsere génjeinél figyeltiik meg, ezen belil is a
koleszterol bioszintézis génjeinek expresszios novekedését detektaltuk
csendesitett HepG2 sejtekben. A jelenség mogott feltételezhetéen a PARP-2 es
SREBP kozotti kapcesolat allhat. Célunk a PARP-2 koleszterol bioszintézis
molekularis mechanizmusaban betdltott szerepének a vizsgalata volt.

HepG2 sejtvonalaink csendesitésének ellenérzése utan az SREBP-1 és -2
expresszios valtozasat vizsgaltuk. Az shRNS csendesitett sejtvonalban
emelkedett a vizsgalt gének expresszidja. Ugy tiinik tehat, hogy a PARP-2 a
koleszterol bioszintézist az SREBP-1 és -2 expresszidjanak szabalyozasan
keresztiil befolyasolja. Ez arra wutal, hogy a PARP-2 transzkripcios
represszorként, kozvetleniil kotédik a SREBP-1 és -2 prométeréhez. A PARP-2
SREBP-1 prométerhez kotddését luciferaz riporter kisérletekben igazoltuk. A
tovabbiakban Western blot technikaval kimutattuk, hogy PARP-2+/+ és PARP-
2-/- egerek majaban SREBP-1 expresszio jelentdsen emelkedik. A
génexpresszios  valtozasok hatdsa a szérum koleszterin  szintben s
megmutatkozik. PARP-2-/- egerekben a szérum koleszterol szint enyhén
emelkedett, s6t a HDL/LDL arany jelentds csokkenését is kimutattuk.
Vizsgalataink soran felismertiik és vizsgaltuk a PARP-2 kapcsolatat az SREBP-
1 transzkripcids faktorral. A PARP-2 hidnya az SREBP-1 aktivalodasahoz és
ezen keresztiil emelkedett hepatikus koleszterol bioszintézishez é¢s a HDL/LDL
arany csokkenéséhez vezet.

Témavezetd: Dr. Bay Péter
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Elm-4.1. Peté Attila AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

A MIELOPEROXIDAZ VASZKULARIS HATASAINAK VIZSGALATA

A mieloperoxiddz (MPO) antimikrobidlis hatdsdhoz kloridion és hidrogén-
peroxid (H202) felhasznalasaval hipoklérossavat (HOCI) képez, ugyanakkor
kronikus gyulladasos allapotokban hozzajarul az atheroszklerdzis és a
miokardialis infarktust kovetd koros szivizomatépiilés kialakulasahoz.

Célul thztik ki a MPO H202 altal kivaltott vaszkularis vélaszokra kifejtett
hatasainak vizsgalatdt. Kordbbi eredményeink alapjan a H202 véazizom
arteriolakon bifazisos hatast valt ki (34+3% konstrikcio 100 pM-nal, 80+11%
dilatacio 10 mM-nal). Jelen kisérleteinkhez Wistar patkanyok m. gracilisabol
intramuscularisan futé arteriolakat izolaltunk, az erek mindkét végét kaniilaltuk,
majd 80 Hgmm intraluminaris nyomas mellett 37 °C-on videomikroszkopos
rendszerrel vizsgaltuk az ératmér$ valtozasait. A konstriktiv valaszokat a
kiindulasi értaméréhdz, a dilatativ valaszokat a Ca2+ mentes kozegben mért
atmérohoz viszonyitva fejeztiik ki.

A kisérletek el6tt a kontraktilis képességet norepinefrinnel (10 pM, 62+15 %
konstrikcio, n=21, P<0,001), az endothel funkciot acetilkolinnal (10 uM, 87+18
% dilatacié, n=15, P<0,001) ellendriztiik. A kisérletek soran az értaméré H202
koncentracio fliggését vizsgaltuk, jelen absztraktban a 300 pM mellett kapott
értékeket adjuk meg. MPO (5 nM) hatasara a H202 altal kivaltott konstrikciod
fokozédott (H202: 10+16%; H202+MPO: 47+7% n=5), mig endothel
hianyaban a MPO konstrikciot fokozé hatasa csokkent (13+15%-ra, n=5).
Thromboxane A2 (TXA2) antagonistaval torténd eldkezelés (1 pM SQ-29548)
hatasara az MPO altal medialt konstrikcio dilatacioba fordult (30+17% dilatacio,
n=5, P=0,003). A HOCL scavenger L-methionin (100 uM) szignifikdnsan nem
befolyasolta a H202 kivaltotta maximalis konstrikciot (18+9% vs. 34+3%
konstrikciéo 100 pM H202-nal, n=5 P=0,195), ugyanakkor teljes mértékben
gatolta a MPO konstrikciot fokozo hatasat (73+11% dilatacié H202-nal, n=5,
P<0,001).

Adataink szerint a MPO HOCI szintézisén keresztiil fokozza a H202 altal
kivaltott konstrikcidt vazizomereken. igy a MPO-t gatlé szerek igéretes terapids
célpontok lehetnek az infarktust kdvetd koros folyamatok kivédésében, illetve
hosszatavon az érelmeszesedés kialakulasanak megakadalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Toth Attila, Csaté Viktoria
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Elm-4.2. Hajnal Csaba AOK V., Huynh, Thanh An AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

MECHANICAL EFFECTS OF HEME-MEDIATED OXIDATIVE STRESS IN
HUMAN CARDIOMYOCYTES: IMPLICATIONS FOR SYSTOLIC
FUNCTION

Introduction: Heme is an essential molecule to aerobic organisms and it is
involved in many biological processes. Under pathological conditions, free
heme damages lipids, proteins , DNA and produce reactive oxygen species
(ROS). In ischemic reperfusion injury, there are an important production of ROS
responsible for the contractile dysfunction. In this study we try to explore the
effect of free heme on the Ca-dependent active force (Factive).

Methods: We used frozen left ventricular myocardial tissue samples from human
donor hearts. Cardiomyocytes were mechanically isolated and permeabilized
using Triton X-100. Cardiomyocytes were examined with a set-up that is able to
measure Factive and Ca-independent passive force (Fpassive). The Ca
sensitivity of Factive (pCa50 ) were also monitored. These mechanical
parameters were determined before and after 20 minutes long incubations in
relaxing solutions containing Heme (10 pM) and Heme (3 pM )+ hydrogen-
peroxide (H202, 30 uM). Ellman’s reaction was performed for analyze the SH
groups.

Results: After 20 minutes incubation with Heme (10 pM) Factive decreased
from 100% to 54% (n=8, P<0.05). H202 (30 uM) intensify the damaging effect
of heme, Factive decreased with a lower concentration (3 pM) of heme to 77%
from 100% (n=8, p<0.05, of Heme + of H202). Heme didn’t change the pCa50
in the presence or in the absence of H202. Ellman reaction showed that heme
cause mainly reversible effects on the SH-group contents (n=3, p<0.05).
Conclusion: These results suggest that free heme alter the function of
myofilament proteins which lead to decreased Factive that reflect the heart
systolic capabilities and maybe these changes can explain the systolic
dysfunction of heart in cardiac ischemic reperfusion injury.

Témavezetd: Dr. Gerardo Alvarado Contreras, Dr. Papp Zoltan
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Elm-4.3. Huynh, Thanh An AOK V., Hajnal Csaba AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

THE MECHANICAL EFFECTS OF HEME-MEDIATED OXIDATIVE
STRESS IN HUMAN CARDIOMYOCYTES: IMPLICATIONS FOR
DIASTOLIC FUNCTION

Introduction: Heme molecules have vital roles in human biological processes.
However, free-heme is also a potential oxidative agent which can produce a
direct oxidative effect on essential components of cells like lipid, protein, DNA
molecules. Moreover, the oxidative effect of heme can be also produce
indirectly via heme-derived hydrogen peroxide (H202). In heart failure or
ischemic reperfusion injury, there are excess amount of reactive oxygen species
which are responsible for the contractile dysfunction of the heart. In these
situations, free-heme molecules might participate in cardiomyocyte dysfunction.
The aim of this study is to explore the effect of free-heme molecules on the
passive force of human cardiomyocytes.

Method: We use isolated human cardiomyocytes which are permeablized by
Triton X-100 detergent to get rid of all the plasma membrane to obtain only the
contractile filament network. These permeablized cells are then mounted in
experimental set-up for direct force measurements (sarcomere length 2.3 pum;
n=15). Ca2+-independent passive forces (Fpassive) are then measured. Fpassive
is measured before and after 20 minute long incubations in relaxing solution
with in the increasing heme concentrations (1uM-100uM) with or without added
H202 (30uM) and/or the antioxidant DTT (10mM).

Result: The Fpassive is increased with increasing heme concentration. At heme
concentration of 100uM (without H202), Fpassive is 568+61% (p<0.05, n=8) of
those of heme-free control. Whereas when we add H202, Fpassive is 456£71%
of those of heme-free controls. The increase in Fpassive at 20uM heme
concentrations can be partially reversed (by 42.5+4.13%) by DTT (p<0.05, n=5)
because DTT reduces the oxidized sulthydryl groups of contractile filament
proteins (as showed by parallel Ellman assays).

Conclusion: Our study would suggest that heme would disturb the structures of
contractile filaments which in turn lead to the increase of Fpassive of the cell.
This effect would show the role of heme in the diastolic dysfunction
cardiomyocyte in oxidative stress condition like ischemic reperfusion injury or
heart failure.

Témavezetd: Dr. Gerardo Alvarado Contreras, Dr. Papp Zoltan
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Elm-4.4. Kovacs Tiinde molekularis bioldgia MSc II.
Elettani Intézet

FENOLSZARMAZEKQK HATASA A VAZIZOM TiPUSU RIANODIN
RECEPTOR MUKODESERE

Munkdm soran kiilonb6zo fenolszarmazékok hatasat vizsgéltam a vazizom
elektromechanikai csatolasdban kulcsszerepet jatszo6 SR kalcium-csatorna
(rianodin receptor, RyR1) miikddésére. Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a
gyogyaszatban és élelmiszeriparban hasznalt fenolszarmazékok modositjak a
RyR1 és az SR Ca2+-ATP-4z miikodését. A hatas kialakitasaban meghatarozo a
fenol gytirih6z kapcsolddod metil-csoportok szama és pozicidja. Kisérleteimben
a korabbi eredményeket felhasznalva a fenolszarmazékok RyR1-ra gyakorolt
szerkezet-hatas Osszefliggésének jobb megértésére torekedtem.

Méréseimhez nyul vazizombol szarmazé nehéz szarkoplazmatikus retikulum
(HSR) vezikulakat hasznaltam, melyek kalcium-csatornat €s kalcium-pumpat
egyarant tartalmaztak. A kalcium-felszabaduldst antipirilazo III (APIII)
metallokrom kalciumkoté festékkel 710 nm-en, 37 °C-on vizsgaltam Spex
Fluoromax spektrofoto-fluoriméterrel. A kisérlet soran a vezikuldkat ATP és
magnézium jelenlétében aktivan toltdttem fel kalciummal. A mérési adatokbol
meghataroztam az egyes anyagok hatasara bekovetkezd kalcium-felszabadulas
sebességét ¢és nagysagdt, valamint a maximalisan felszabadult kalcium
mennyiségeét.

A vizsgalt anyagok kozil a fenol és a toluol nem valtott ki kalcium-
felszabadulast. A CH3-csoportot kiilonb6z6 helyzetben (orto-, meta- és para) és
Cl- tartalmazé krezolok viszont aktivaltak a csatornat. A 3-kloro-para-krezol (3-
CPC) novelte legjobban a kalcium felszabadulas sebességét (Vmax=0,006, Kd
=182437 uM) mig a 4-kloro-meta-krezol (4-CMC, Vmax=0,004, Kd =175+39
uM) és a 4-kloro-orto-krezol (4-COC, Vmax=0,003, Kd =113 + 36 uM) kevésbé
aktivalta a RyR1-et. A vizsgalt anyagok koziil a 3-CPC szabaditotta fel a
legtobb kalciumot (196420 nM), gyakorlatilag kétszer annyit, mint a 4-CMC
(89+£22 nM). A vizsgalt anyagok hatdsanak és szerkezetének ismeretében
megallapitottam, hogy a RyR1 aktivalasaban a fenol gytirith6z kapcsolodé CH3-
csoportok mellett meghatarozoé a Cl- jelenléte.

Témavezetd: Dr. Lukacs Balazs
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ljllm-4.5. Garami Nora GYTK I11.
Elettani Intézet

DIFFERENCIALODO PORCSEJTEK KALCIUM-HAZTARTASANAK
VIZSGALATA

A primer porcdifferencialodast kalciumfiigg6 jelatviteli utvonalak szabalyozzak
(PP2B, PKC, SOX9), melyek esetében a citoplazmatikus kalcium koncentraciod
idébeli valtozasai kulcsfontossaguak.

Célunk volt a kalcium bedramlds és felszabadulas szerepének jellemzése a
gyors, kalcium oszcillaciokban csirke embrionalis végtagtelepébdl szarmazo,
chondrogenikus sejttenyészetekben.

Eredményeink alapjan a differencialodo porcsejtekben a fesziiltségvezérelt
kalcium csatorndk (VOCCs) alfal alegysége mRNS és fehérje szinten is
kimutathat6. Ezen ioncsatornak szerepet jatszhatnak az oszcillacioért felelds,
kalcium bedramlas létrehozasaban mivel a nifedipin modositotta a repetitiv
kalcium tranziensek paramétereit. Tovabba a fesziiltségvezérelt kalcium
csatornak gatldsa megsziintette a porcdifferencialodast és gatolta a sejtosztodast.
Tovabbi kisérleteinkben igazoltuk a STIMI1/STIM2, és Orail molekulak
funkciondlis szerepét a chondrogenikus sejtek SOCE mechanizmuséban.
Fluoreszcens kalcium mérés soran a SOCE kivalthaté volt, melynek
amplitidojat és felszallo szaranak meredekségét (der.max.) az alkalmazott
gatloszerek szignifikansan csokkentették; amplitudd: (114,4+15,6; és 58,4+5,6;
P=0,01;) és der. max.: (3,940,5; és 1,5+0,2; P=0,001). A SOCE gatlasa
szignifikansan csokkentette a villogo sejtek aranyat a nem kezelt tenyészetekhez
viszonyitva (11,59+6,95% [P=0,0006]; 23,05+13,58% [P=0,008]; és 0,0%
[P=0,0] az 1., 3., és 5. percekben (n=29). Tovabba az ER kalcium raktarainak
iiritése a SOCE gatlasaval kombinalva megakadalyozta a differencialédast és
egyes sejteken detektalhatd kalcium tranzienseket. Masrészrél az intracellularis
kalcium raktarak altal vezérelt kalcium belépés (SOCE) szerepe a kalcium
oszcillaciokban és a porcképzédésben elengedhetetlen. Ezen eredmények arra
utalnak, hogy a kalcium raktaraknak fontos szerepe van a differencialodo
porcsejtek kalcium homeosztazisanak fenntartasaban. Végiil bemutatunk egy
modellt a differencialodd porcsejtek kalcium hdaztartdsanak szabalyozasara,
melynek szerepe lehet kiilonb6z6 Ossejt populaciokkal végzett kutatasokban a
porcdifferencialodas tanulmanyozasa soran.

Témavezeto: Dr. Csernoch Laszlo
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Elm-4.6. Balogh Norbert molekularis biolégia MSc II., Orosz
Edina molekularis biolégia MSc IIL.
Elettani Intézet; Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

AZ ENDOKANNABINOID RENDSZER VIZSGALATA HUMAN
VAZIZOMBAN

Az endocannabinoid rendszer (ECS) egy olyan komplex jelatviteli rendszer,
mely magaba foglalja az endogén ligandokat, az endocannabinoidokat felismerd
receptorokat (CB1, CB2, GPR55, GPR119), valamint az Oket szintetizalo és
degradalé enzimeket. Az ECS fontos szerepet tolt be szdmos élettani folyamat
szabalyozasaban, igy befolyasolja pl. a sejtek novekedését, talélését, stb.
Kisérleteink soran célunk az volt, hogy feltarjuk az ECS tagjainak jelenlétét és
azok szerepét a human egészséges és polymyositises betegek vazizom
mintaiban.

Elsé lépésként mRNS szinten (Q-PCR) és immuncitokémia technikakkal
vizsgaltuk receptorok, valamint az endocannabinoidok (anandamid, AEA; 2-
expressziojat. Megallapitottuk, hogy egészséges human vazizomban elsésorban
a CB1, a GPR55 és GPR119 receptorok fejezddnek ki, mig az endogén ligandok
szintéziséért és lebontasaért feleldés DAGLa, DAGLB, NAPE-PLD és FAAH
egyarant kimutathatd. Tenyésztett egészséges human vazizomsejteken
kimutattuk, hogy az ECS aktivalasa soran mind az AEA, mind a 2-AG
gatolta a sejtek in vitro differencialédasat. Bebizonyosodott, hogy a vegyiiletek
hatasait sem a CB1 antagonista AM251, sem a CB2 antagonista AM630 nem
fliggesztette fel.

Polymyositises betegek vazizmaibol szarmazé biopszids mintakban kimutattuk,
hogy a CB1, DAGLa és DAGLB mRNS expresszidja alacsonyabb a kontrollhoz
viszonyitva, mig az AEA bioszintézisében és lebontdsdban szerepet jatszo
NAPE-PLD és FAAH expresszidja nem kiilonbozott az egészséges mintakban
mértektél. Erdekes volt megfigyelni tovabba, hogy a polymyositises betegek
koziil a rosszabb prognozisu Jo-1 antitesttel rendelkez6k mintadiban a GPR119
nem, vagy nagyon alacsony mértékben fejezodott ki.

Ezen eredményeink azt mutatjak, hogy mind kontroll, mind polymyositises
betegek vazizmainak kifejez6dnek az ECS elemei. Kvantitativ vizsgalataink
emellett arra utalnak, hogy a myositises mintdkban mind a receptorok, mind az
enzimek expresszidja eltéré a kontrollhoz viszonyitva, ami felveti az ECS
potencialis szerepét a polymyositis patomechanizmuséaban.

Témavezetd: Dr. Czifra Gabriella, Dr. Griger Zoltan
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Elm-4.7. Vincze Janos AOK VL.
Elettani Intézet

ELEMI KALCIUMFELSZABADULASI ESEMENYEK VIZSGALATA
BEKA HARANTCSIKOLT IZMAN

Az elemi kalciumfelszabadulasi események, melyek leggyakoribb fajtaja a
spark, olyan lokalizalt spontan tranziens kalciumkiaramlasok, melyek nem
okoznak 0Osszehizodast a harantcsikolt izomsejteken. Kétéltiek esetében a
sparkok intakt nyugalomban levé izomsejteken is megfigyelhetdek.

Korabbi vizsgalataimat folytatva békabol izolalt intakt vazizomrostokon
nagysebességii konfokalis mikroszkoppal rogzitett x-y (30 Hz) és line-scan
(60 kHz) felvételeken vizsgaltam a kalcium sparkok idébeli és térbeli eloszlasat
¢s tulajdonsagait. A Ringer oldatban késziilt kontroll mérések mellett kiilonbdzo
foku ingerkiiszob alatti depolarizacio (-70, -65 és -60 mV) és 1 mmol/l
koncentracioban jelen 1évo koffein hatasa alatt késziilt felvételeket is vizsgaltam.
Eredményeket atlag+SEM formaban adom meg.

A kontroll koriilményekhez képest a koffein hatasara ndvekedett az x-y
képsorozatokon megfigyelt kalcium sparkok frekvencidja (0,08+0,02 wvs.
0,26+0,09 1/(mseum”2)). A kiiszob alatti depolarizacié hatdsara még inkabb
emelkedett a sparkok frekvencidja, mely a legnagyobb a -65 mV-os
membranpotencial esetén volt (1,11+0,3, 1,30+0,37, 0,58+0,15). A sparkok
atlagos tavolsdga a kozépvonaltél kontroll koriilméyek kozott kisebb
(0,29+0,002 pm), mint koffein (0,36+0,001) vagy -65 mV-os depolarizacid
(0,3740,001) hatasara. A vazizomrostokon belil az egyes régiokban
megfigyelheté sparkok szdma Poisson-eloszlashoz hasonld. Az alkalmazott
mérési korilménytél fiiggetleniil a sparkok izomrost tengellyel parhuzamos
térbeli félérték-szélessége atlagosan 1,18+0,01-szer nagyobb, mint az arra
merdleges félérték-szélesség.

A line-scan képeken a sparkok amplitiddja a -65 mV-ra térténé depolarizaciot
kovetdéen volt a legkisebb (0,193+0,001 AF/F0), ezt kdvette a kontroll
(0,206+0,006) majd a koffein mellett mért (0,227+0,001) értékek. Viszont a
térbeli  félérték-szélesség atlagdnak sorrendje kontroll (1,4340,02 pm),
depolarizacio (1,79+0,05) és koffein (2,22+0,01). Koffeinnel kezelt mintakon a
sparkok amplitidoja és a felszallo szaruk hossza kozott alacsony amplitidonal
pozitiv, magasnal negativ korrelaciot tapasztaltunk.

Eredményeink alapjan a vazizomban megfigyelhet6 elemi kalciumfelszabadulasi
események a rianodinreceptorok 9sszehangolt miikddésén alapulnak.

Témavezetd: Dr. Csernoch Lasz16, Dr. Szentesi Péter
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Elm-4.8. Bardi Miklos molekularis biolégia MSc 11.
Elettani Intézet, Molekularis Medicina Kutatokdzpont

MESTERSEGES FENQLSZABMAZEKOK HATASA AZ SR
KALCIUMPUMPA MUKODESERE

Az izom kontrakcidja sordn az akcidés potencial hatidsara a dihidropiridin
receptorok (DHPR) konformacid valtozasa megnyitja az SR kalcium csatornait
(rianodin receptor, RyR 1), ami a mioplazmatikus kalcium szint emelkedését és a
vazizom kontrakciojat eredményezi. A kalcium koncentracié csokkentését azaz
Korabbi irodalmi adatok és sajat eredményeink alapjan ismert, hogy az
¢élelmiszer és kozmetikai iparban és a gyogyaszatban széles korben elterjedt
thymol és szerkezeti analdgjai (carvacrol, vanilin, cineole, trans-anethole)
moédositjdk a RyR1 és a SERCA aktivitdsat. Korabbi munkankat folytatva
célunk tovabbi hasonlo felépitésii vegyiiletek, a fenol, toulul, m-cresol és
szerkezeti analogjainak (4-chloro-orto-cresol, 4-chloro-meta-cresol, valamint a
3-chloro-para-cresol) SR Ca2+-ATPazra gyakorolt hatdsanak leirdsa és a hatas
kialakitasadban szerepet jatszo molekularészletek feltérképezése volt.
Kisérleteinkben az SR Ca2+-pumpa aktivitasat nyul vazizombdl (m. longissimus
dorsi) preparalt LSR vezikulan ,kapcsolt enzim assay” technikéval vizsgaltuk
37°C-on. A pumpa hidrolitikus aktivitasat a NADH abszorbancidjanak 340 nm-
en mért csokkenéséb6l hataroztuk meg. A SERCA specifikus aktivitas
meghatarozasanal a 20 uM CPA (SR Ca2+-pumpa gatld) jelenlétében mért Gin.
bazalis aktivitast is korrekcioba vettiik.

A vizsgalt anyagok hatasuk és affinitasuk alapjan harom eltérdé csoportba voltak
sorolhatoak. A fenol, toluol, cresol, a vizsgalt koncentracio tartomanyban (0-2
mM) nem modositotta szignifikdansan a pumpa hidrolitikus aktivitasat. Ezzel
szemben a 4-chloro-orto-cresol (IC50=1370 + 88 pM) mind a 4-chloro-meta-
cresol (IC50=167 + pM) gatolta a SERCA miikddését. A 3-chloro-para-cresol
esetében a kezdeti aktivaciot (EC50=91 + 17 pM), kovetden gatlast
tapasztaltunk (IC50=848 £ 9 uM).

A korabbi eredményeinkben a SERCA gatlasa a fenol gylirtthdz kapcsolodo
metil csoportok szamaval korrelalt. Az Gjonnan vizsgalt anyagok szerkezetének
és hatasanak ismeretében megallapitottuk, hogy a gatlasaban meghatarozo
szereppel bir a fenol gylr(i negyedik szén atomjahoz kapcsolodd Cl- ion,
ugyanakkor a metil csoportok pozicidja is befolyasolja az adott szer hatasat.

Témavezeto: Dr. Jona Istvan
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Elm-4.9. Farkas Anna molekularis biolégia MSc II., Windisch
Mark molekularis biolégia MSc IL
Elettani Intézet

AZ ELEKTROMECHANIKAI KAPCSOLAT MODOSULASA MSTNCMPT-
DL1ABC EGEREK VAZIZMAIBAN

A kor eldrehaladtaval vazizmaink teljesitképessége csokken, egyre kisebb erd
kifejtésére képesek. A hidnyos taplalkozas miatt is csokkenhet a vazizom
tomege. Ezt az Aallapotot sarcopenianak nevezzilk, amely természetes
koriilmények kozott 40 éves kor felett mar jelentkezhet, majd id6sebb korban
felgyorsul.

A természetben megjelené myostatin delécidos mutansok Mstn (Compact, Cmpt)
megndvekedett izomtomeggel jellemezhetdk, igy felmeriilt annak a gondolata,
hogy a myostatin gatlasdval a sarcopenia és mas izomsorvadassal jard
betegségek tiinetei enyhithetok.

Célunk az volt, hogy a Cmpt allatok izmainak elektromechanikai kapcsolataiban
bekovetkezett valtozasokat tanulmanyozzuk, és megértsiikk, hogyan fiigghet
0ssze az in vivo tapasztalt valtozasokkal, igy kozelebb keriiljiink a csdkkent
izommiikodéssel jaro allapotok kezeléséhez.

Kisérleteinket vad tipusu (C57/BL6) é¢s Cmpt egereken végeztiik.

In vivo mértiik kontroll és Cmpt egerek izomerejét Grip-teszt segitségével.
Tapasztalataink szerint a Cmpt allatok abszolut ereje (0,24+0,01 mN) nagyobb a
kontrollhoz (0,13+£0,01 mN) képest.

Az allatokat futtatdo malommal ellatott ketrecekbe helyeztiikk, majd 14 napig
figyeltiik azok mozgasi szokasait. A kontroll allatok hosszabb tavot futottak le
(10,8+0,8 vs. 7,9+1,0 m/min) és nagyobb sebességgel (25,4+1,3 vs. 16,8£1,3
m/min), mint a Cmpt egyedek, amelyek kevesebb idét is toltdttek a malomban
(585£59 vs 622440 min/nap).

In vitro kisérleteink sordn musculus extensor digitorum longus (EDL) és
musculus soleus (SOL) izmokat vizsgaltuk. Az egyedi rangasok amplitudoja a
kontroll egyedeknél magasabb volt mind EDL-t (102,8 £+ 30,0 mN vs. 84,5 +
43,9 mN), mind pedig SOL-t (138,3 = 45,7 mN vs. 49,1 + 24,8 mN) vizsgélva.
Az intracellularis Ca2+-koncentracio valtozasat flexor digitorum brevis (FDB)
izmon fluoreszcens festékkel PTI Delta Scan-t és konfokalis mikroszkopot
hasznalva vizsgaltuk. A depolarizacioval indukalt [Ca]i2+ valtozasa a kontroll
esetében 573+123 nM, mig Cmpt allatokban 464+159 nM volt.

Az eddigi in vitro kisérleteink eredményei alapjan nem tudunk magyarazattal
szolgalni a Cmpt allatok esetében tapasztalhato erdndvekedésre. Tovabbi
vizsgalataink ennek felderitését célozzak meg.

Témavezetd: Dr. Dienes Beatrix, Dr. Szentesi Péter
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Elm-4.10. Bordas Csilla molekularis biolégia MSc II.
Elettani Intézet

A CB1 RECEPTOR AGONISTAK KORFUGGO VALASZT INDUKALNAK
A NUCLEUS PEDUNCULOPONTINUS NEURONJAIN

A nucleus pedunculopontinus tegmentalis (PPN) a retikularis aktivacios
rendszer (RAS) kolinerg magcsoportja, ami szamos agyteriilettel all
kapcsolatban. Ez a mag a REM alvas és az alvas-ébrenlét szabalyozdsadban
jatszik fontos szerepet. Szamos neuromodulacidés mechanizmus megtalalhat6é a
PPN-ben, de a kannabinoid neuromodulaciét eddig nem irtdk le cellularis
szinten.

Kisérleteimet 8-15 napos C3H egerekbdl késziilt koronalis kdzépagyi taléld
végeztem.

Munkam soran megfigyeltem, hogy a PPN neuronjai 1-es tipusu kannabinoid
(CB1) receptor agonistakra, az arachidonyl-2’-chloroethylamidra (ACEA) ¢és a
WINS5,212-2-re tobbféleképpen reagalhatnak. Egyes sejteken depolarizaciot és
a tiizelési frekvencia ndvekedését, mig mas sejteken hiperpolarizaciot és a
tiizelési frekvencia csokkenését okozza. Az ionotrdép glutamatreceptorok, a
GABAA- és glicin-receptorok gatloszerei a CB1 receptor agonistdk hatasat nem
védték ki, bar ezen szerek jelenlétében szignifikansan tobb sejt depolarizalodott.
A PPN neuronokon kivaltott excitatorikus posztszinaptikus aramok amplitadojat
a CB1 receptor agonistak csokkentették.

A megfigyelt hatasok korfiiggést mutatnak: az allatok 12 napos koraig
dominénsan depolarizacié fordul eld majd ezt kdvetéen 12 napos kor utan
hiperpolarizaciot figyeltiink meg.

Az adataimat Osszegezve azt sikerillt kimutatnom, hogy a PPN sejtjei
kannabinoid stimuldcié hatdsara tobbféleképpen valaszoltak. A valasz egyik
fontos komponense az excitatorikus posztszinaptikus aramok amplitiddjanak
csokkentése. Emellett egy ett6l fliggetlen, masik komponens is jelentds
szerephez jut, aminek pontos megismerése tovabbi vizsgalatokat igényel. A
posztnatalis 12. nap koriil a radgesalok REM alvéasanak id6tartama dramai
csokkenésen megy keresztiil, ami egybeesik a CB1 receptor agonistak hatasanak
altalunk megfigyelt valtozasaval. Ezen adatok arra engednek kovetkeztetni,
hogy a kannabinoidok t6bb tamadasponton keresztiil fejtik ki hatasukat a fejlodo
PPN neuronokon, és ezaltal valosziniileg szerepet kapnak ezen sejtek érésében.

Témavezeto: Dr. Pal Balazs
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ljllm-4.11. Daubner Roland FOK III.
Elettani Intézet

ZSfRSAVAMID—HIDRQLAZ INHIBITOROK ANTIINF LAMMATORIKUS
HATASAINAK VIZSGALATA HUMAN KERATINOCITAKON

Az elmult évek kutatdsai nyoman bebizonyosodott, hogy az endokannabinoidok
(eCB) meghataroz6 szerepet jatszanak a bdér immunfolyamatainak
szabalyozasaban. Igazoldst nyert ugyanis, hogy az eCB-ok lebontasaért felelds
egyik enzim, a zsirsavamid-hidroldz (FAAH) gatlasa révén kialakulé fokozott
,€CB-tonus” jelentdés antiinflammatorikus hatdssal bir, aminek szdmos
gyulladassal jaro borgyogyaszati korképben lehet terapias relevancigja.
Mindezek alapjan jelen kisérleteink soran két, kollaboracids partneriink altal
ujonnan kifejlesztett FAAH-gatlo hatasait vizsgaltuk primer és immortalizalt
human keratinocitakon.

Kisérleteink kezdetén a keratinocitakat kiilonb6z6 Toll-like receptor
aktivatorokkal (lipopoliszacharid, poly-(I:C) és lipoteichnoinsav [LTA]) kezelve
létrehoztunk egy sejtszintli gyulladdsos modellt, és olyan target géneket
azonositottunk (interleukin [IL]-1a, IL1B, IL6, IL8 és pentraxin-3) amelyek
expresszio-emelkedése (RT-qPCR) jol jelezte a gyulladasos folyamatok felléptét
a keratinocitakban.

Ebben a modellben vizsgalodva megdallapitottuk, hogy a kereskedelmi
forgalomban is elérhet6 (URB597), illetve az ujonnan fejlesztett FAAH-
inhibitorok egyarant igen jelentds antiinflammatorikus hatast mutattak, hiszen
nem-citotoxikus koncentracioban (MTT-assay) alkalmazva kivédték az el6zo
markerek LTA altal indukalt expresszidfokozodasat (RT-qPCR), illetve
normalizaltak az IL6 és az IL8 felszabadulasat is (ELISA). Minthogy ezek a
hatasok CB1 és CB2 receptor antagonistak (AM251 és AM630) alkalmazasaval
kivédhetének bizonyultak, igy feltételezhetd, hogy valoban az eCB ténus
modulalasa révén alakultak ki.

Eredményeink azt sugalljak, hogy az altalunk vizsgalt j FAAH-inhibitorok
hatékony antiinflammatorikus szerek lehetnek, amelyek a bér gyulladasos
folyamatainak legels§ szerepldit, az epidermalis keratinocitakat célozva
fejthetnek ki jotékony gyulladasgatld hatasokat. Eredményeink alapjan ezért
felvetddik terapidas felhasznalasuk lehetdsége olyan nagy prevalenciaji
gyulladasos korképekben, mint pl. az atdpias dermatitisz.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Biré Tamas
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Elm-5.1. Ozgyin Lilla molekuléiris biolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

KROMATIN IMMUNPRECIPITA(;IC’)HOZ ALKALMAZHATO BELSO
KONTROLL TESZTELESE HUMAN SEJTVONALAKON.

A poszt-genomi kor fontos vivmanya a nagy ateresztOképességli funkcionalis
genomikai modszerek kifejlesztése. Nagy résziik ujgeneracios szekvenalast
alkalmaz mint detektalasi médszert (példaul ChIP-seq, RNA-seq, GRO-Seq,
DNase-seq). Ezen egymast kiegészité moddszerekbdl nyert informacidok
egymasra vetitésével kozelebb keriilhetiink a megjelend fenotipust befolydsold
génexpresszios  folyamatok rendszerszinti —megértéséhez, eldsegithetik
kiilonboz6 koros allapotok, betegségek (pl. obezitds, diabétesz, tumoros
megbetegedések)  kialakuldsanak  és  lefolyasanak  megértését. Ezen
informaciokat késébb felhasznalhatjuk racionalis gydgyszertervezés soran,
illetve hozzéasegithet 0j diagnosztikai és betegség monitorozasi modszerek
kifejlesztéséhez.

A kromatin immunprecipitdcio (ChIP) alapveté modszer a kromatint alkotd
fehérje-DNS interakciok detektalasaban. Kutatocsoportunk célja olyan
szabvanyositott kisérleti és bioinformatikai rendszer kialakitdsa és bevezetése a
laboratoriumi  gyakorlatba, amely megbizhatéan ¢és koltséghatékonyan
alkalmazhaté ChIP-seq mintdk el6allitdsdhoz és az eredmények kielemzéséhez.
A kapott adatok interpretaciojakor gyakran felmeriild

probléma a megfelelé belsé kontroll, normalizal6 hianya. Ezen hianyossag
korrigalasara olyan 1j, transzkripcios faktor- illetve hiszton modositas-specifikus
fehérje-DNS komplex természetii technikai kontrollokat fejlesztiink és
teszteliink kiilonbdz6 sejtvonalakon, amelyeket az immunprecipitacios 1épés
soran a rendszerhez adva a teljes

kisérleti folyamat sordn jelen vannak, és a kisérlet végén kvantitativan
detektalhatoak Real-Time PCR segitségével.

Témavezeto: Dr. Balint Balint Laszlo
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Elm-5.2. Zabolai Edit OLKDA BSc IV.
Borgyogyaszati Klinika; Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai
Tanszék

A KATALAZ ENZIM GENETIKAI POLIMORFIZMUSAINAK )
VIZSGALATA KULONBOZO MEGBETEGEDESEKBEN: AZ 1. EXON ES
AZ 5’ REGIO -21. ES -262. NUKLEOTIDJAI

A katalaz enzim a hidrogén-peroxidot bontja viz és oxigén képzddése kozben. A
hidrogén-peroxid, mint oxidald szer nagy koncentracidban toxikus a sejtekre,
ezért a szervezet hidrogén-peroxid ellen vald védekezésére kifejlesztette a
katalaz enzimet. A katalaz gén mintegy 33 136 kb hosszasagu, 13 exont és 12
intront foglal magaba.

Munkam soran célom volt, hogy a katalaz enzimet kodolé gén 5’flanking és
tovabba a -21 A/T (rs7943316) és -262 C/T (rs1001179) polimorfizmusok
genotipus gyakorisat meghatarozzam.

52 csokkent (vér katalaz <50 %) katalaz aktivitdst egyén DNS-ét vizsgaltam,
mely sordan a mutacio jelenlétét PCR-SSCP mutaciéo sziird analizissel,
poliakrilamid gélelektroforézissel és eziistfestési technikaval hatdroztam meg. A
polimorfizmusok azonositésa nukleotid szekvencia analizissel tortént.

Az 4ltalam vizsgalt populdcioban a kataldz gén 5° nem kodolé régio 20.
pozicidban az alabbi gyakorisagi genotipusok voltak: TT 11%, CT 59%, CC
29%.

Ezen egyéneknél az 5’ régioban a -310. nukleotid pozicidig megtortént a
nukleotid szekvencia analizis, amelynek eredményei a kdvetkezok.

A vizsgalt populacidoban a -21.pozicidban vad (A/A) 2%, heterozigota (A/T)
58% és homozigota (T/T) genotipus 40% gyakorisaggal fordult eld. Az 1000
Genomes adatbazis alapjan a japan és brit populdcioban el6fordulo -21 A/T
polimorfizmus el6fordulasi gyakorisagat osszehasonlitottam az altalam vizsgalt
populécidban 1évé genotipus gyakorisaggal. Megallapitottam, hogy a brit és a
japan populéciodhoz képest az eléfordulas gyakorisaga szignifikansan nagyobb (p
>0,1).

A -262.pozicioban a C/C 27%-0s, a C/T 25%-0s, mig a T/T genotipus 48%-o0s
gyakorisagban fordult eld. Irodalmi adatok alapjan a térok populacidban az
rs1001179 polimorfizmus gyakrabban fordul el6 (30,4%).

Témavezetd: Kdsa Zsuzsanna, Nyesténé Nagy Teréz
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Elm-5.3. Tornai David AOK V.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

MIKRORNS-EK SZEREPE A RHEUMATOID ARTHRITIS
TERAPIAJABAN

A reumathoid arthritis (RA) egy kronikus szisztémas gyulladasos megbetegedés,
mely féleg az iziileteket érint. A betegség a synovia gyulladdsaval indul és
subokban zajlé progresszié utan végiil iziileti destrukcidhoz és rokkantsdghoz
vezet.

A mikorRNS-ek a nem kdédoldo RNS-ek egy tipusa. Fontos szerepet jatszanak a
cellularis és differenciacios folyamatokban, jelent6sen befolyasoljak a
velesziiletett és adaptiv immunvalaszt ¢és a gyulladasos betegségek
mechanizmusaban is kiemelt szereppel birnak. Egyes mikorRNS-ek fokozott
expressziot mutatnak ezekben a korképekben, igy a gyulladasos progresszio,
illetve a terapiara adott valaszkészség biomarkereként szolgalhatnak.

Célunk a RA-es betegek infliximab terapiara adott valaszkészségének
prediktalasa volt a mikroRNS expresszio alapjan a kezelés megkezdése el6tt vett
mintakbol, illetve a terapia hatdsanak vizsgalata a mikroRNS expressziora két
héttel a kezelés megkezdése utan.

Munkdénk soran 18 Ra-ben szenvedd beteg mintajat vizsgaltuk, melyek koziil a
késébbi klinikai adatok alapjan 5 bizonyult valaszadénak a terapia
szempontjabol.

A periférias vérmintakat EDTA tartalmi csdvekbe gytjtottik a 0. illetve a
terapia megkezdése utani 2. héten. A mintakbol Ficoll gradiens centrifugalassal
periférias mononuklearis sejteket szeparaltunk, majd az RNS izolalas utan, az
irodalmi adatok alapjan valasztott 2 mikroRNS (mirl55, mirLet7a) analizisét
RT-QPCR-ral végezziik.

A mirl55 és let-7a expresszidja nem mutatott kiillonbséget az infliximab terapia
megkezdése elott a kezelésre valaszold és nem valaszold betegek kozott. A
terapia megkezdése utani 2. héten vett mintdk esetében viszont hatarozott
kiilonbség adodott a két csoport kozott. A kezelésre reagalok mirl55 szintje
szignifikdnsan magasabb volt a nem valaszolokkal szemben, és a let-7a szintje is
emelkedd tendenciat mutatott.

Az eredméyek alapjan az expresszios vizsgalatok lehetévé teszik olyan tovabbi
mikroRNS-ek azonositasat, amelyekkel a terapiara adott korai valaszkészség
meghatarozhat6. Mikroarray felhasznalasval globalis mikroRNS expresszios
vizsgalatokat terveziink az infliximab terapia valaszkészségenek tovabbi
vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Nagy Laszlo
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Elm-5.4. Lukécs Andrea biotechnologia MSc II., Papp Orsolya OLKDA
BScIV.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

MELANOMA SEJTVONALAK GENOM ELTERESEINEK JELLEMZESE
ARRAY KOMPARATIV GENOM HIBRIDIZACIOVAL

A humén malignus melanoma a bordaganatok legagresszivabb formaja, melyet
szamos, a daganat progresszioval Osszefiiggésbe hozhatd genetikai alteracid
jellemez. Célunk volt a kiilonbozd eredeti melanoma sejtvonalak
kromoszémalis  eltéréseinek tanulmanyozdsa array CGH technikaval.
Eredményeink validalasara kvantitativ RT-PCR-t alkalmaztunk.

Vizsgalataink soran 5 primer és 2 metasztazis eredetii sejtvonal genom
eltéréseit hataroztuk meg CytoChip ISCA 8x60 tipusu array segitségével. A
hibridizaciés adatok kiértékelését BlueFuse Multi és Nexus Copy Number
szoftverekkel végeztiik. A leggyakoribb kopiaszam eltéréseket az 1q, 9p, 10-es
kromoszoémakon figyeltik meg. Ismételt delécid jellemezte az alabbi
kromoszémak rovid karjat: 16p, 17p, 19p, mig gyakori amplifikacié a 12p
kromoszémakart és a teljes 20-as kromoszoémat. A primer és metasztazis eredetli
sejtvonalak genom alteracidinak Osszehasonlitdsa soran tobb szignifikdnsan
eltér6 DNS szekvenciat talaltunk: az 1q21.1 és 10q11.21-q11.22 lokuszok

V4

s

eredetli sejtvonalakban detektaltuk. Amennyiben a sejtvonalakat biologiai
viselkedés alapjan csoportositottuk, az agressziv tulajdonsagu vertikalis
novekedési fazisban (VGP) megfigyelt eltéréseket — a 3pl4.1-pl2.1
kimutattuk. A PTEN tumorszuppresszor lokusz (10q23) delécidja egyarant
jellemezte a primer és metasztazis eredetli sejtvonalakat; ezt az eltérést RT-
PCR-al megerdsitettiik.

Eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy array CGH-el a
melanoma agressziv biologiai viselkedését jellemzd eltéréseket talaltunk,
melyek koziil kiemelten fontosak lehetnek a VGP tipusi daganatokban
megjelend, de az attétekben is eldforduld eltérések. Mivel ezen kopiaszam
alteraciok progresszid specifikusnak tekinthetok, ezért az emlitett genom
szakaszokon kodolt gének daganat proliferacioban és invazidoban betdltott
szerepének részletes vizsgalatat tervezzik.

Témavezetd: Ecsedi Szilvia, Koroknai Viktéria
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Elm-5.5. Szab6 Agnes Réza molekularis biolégia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zpont, Regionalis Genetikai
Laboratorium

ALACSONY SZAZALEKBAN ELOFORDULO X KROMOSZQMA
MOZAICIZMUS FELISMERESE KLINEFELTER SZINDROMASOKBAN
FISH MODSZER ALKALMAZASAVAL

Irodalmi adatok szerint a hdzasparok 10-15 %-a infertilis, a parok felében a férfi
partner felelds a sikertelen reprodukcioért. A férfi medddség hatterében 15%-
ban genetikai eltérések mutathaték ki: a spermiumképzés zavaraért felelds
génmutaciok, autoszomakat érinté kiegyensulyozott atrendez6dések, valamint a
nemi kromoszomak szambeli és szerkezeti eltérései. Az azoospermiaval tarsult
infertilitas hatterében 9-11%-ban a 47,XXY kariotipussal jaro Klinefelter
szindroma all. Az esetek 1/3-a mozaikos forma, 46,XY/47,XXY kariotipussal. A
rutin citogenetikai vizsgalat az alacsony szazalékban el6forduldé szambeli nemi
kromoszoéma eltérések kimutatisara nem elég érzékeny moddszer (15-20
metafazist sejt értékelése), ezért a mozaikos esetek felismerésére az interfazist
sejteken (500 sejt) is értékelhetd fluoreszcens in situ hibridizaciot (FISH)
alkalmazzdk. A Klinefelter szindrémas betegek egy részében rezidualis
spermiumképzés mutathatd ki, ami lehetdvé teszi sajat utdd nemzését. A
mozaikossdg mértéke prediktiv faktora lehet a sikeres spermium extrakcionak.
Célkitizésem a nem-mozaik Klinefelter szindromas betegek hagyomanyos
kromoszoéma analizisének kiegészitése volt FISH vizsgalattal az alacsony
szazalékban el6fordul6é normal kariotipust (46,XY) sejtek kimutatasara.

2008 és 2012 kozott 13 infertilis férfi (47,XXY (n=12); 46,XY/47,XXY (n=1))
¢és 9 fingyermek (47,XXY (n=7), 46,XY/47,XXY (n=2)) esetében igazolodott a
Klinefelter szindroma 15 metafazis analizise alapjan. A retrospektiv FISH
vizsgalatok soran centromerspecifikus X proba alkalmazasaval 500 interfazisu
sejtet értékeltem minden esetben. A citogenetikdval nem-mozaikos esetek koziil
meddo férfiaknal 5/12, gyermekeknél 5/7 esetben mutattam ki mozaikossagot 3-
6%-o0s aranyban. A 46,XY kariotipusu sejtvonal dsszesen 7 esetben fordult eld.
Eredményeink arra utalnak, hogy a Klinefelter szindromas betegeknél a
hagyomanyos kromoszéma analizist javasolt kiegésziteni FISH vizsgalattal az
alacsony szazalékban eléfordul6é normal kariotipusu sejtek felismerésére.

Témavezetd: Dr. Ujfalusi Aniko
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Elm-5.6. Fehér Daniella biologia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zponti

Y KROMOSZOMA MIKRODELECIQINAK ES PARCIALIS
MIKRODELECIOINAK MOLEKULARIS VIZSGALATA

ABSZTRAKT

A fejlett orszagok népessége kiilonbozd tarsadalmi, szocidlis és gazdasagi
tényezok miatt csokken, a kevesebb gyermek sziiletéséhez jelentés mértékben
hozzajarul az infertilis parok magas szdma. Infertilitdsrol az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa alapjan akkor beszéliink, ha rendszeres,
fogamzasgatlastol mentes hazasélet ellenére egy év alatt nem jon létre a
terhesség. Az infertilitds gyakorisaga 10-15%-ra tehetd, az esetek felének
hatterében genetikai eltérés allhat.

A genetikai okok kozott a férfi infertilitasért a Klinefelter-szindroma utan
leggyakrabban az Y kromoszoma hosszi karjanak mikrodelécidi okozta
csokkent spermiumszam tehetd feleldssé.

Kisérletes munkank soran 153 idiopatias - klinikai eltérés nélkiili és normalis
kariotipustt - infertilis férfi Y kromoszoma mikrodeléciés és parcialis
mikrodelécids vizsgalatat végeztiik. Szaztizenegy normozoospermias férfi és 22
bizonyitottan fertilis férfi (legaldbb egy egészséges gyermekiik sziiletett)
szolgalt kontrollként a parcialis mikrodelécios vizsgalat soran.

Az AZFb és az AZFc régiokat érintd deléciok csak azoospermids és
oligozoospermias esetekben fordultak el. Az azoospermiasok kozott gyakoribb
az AZFc delécid el6fordulasa, mint a masik két csoportban. A gr/gr parcialis
mikrodelécio oligozoospermids és normozoospermias esetekben is eléfordul,
mig azoospermiasokban nem. A b2/b3 parcialis mikrodelécio tekintetében nem
mutattunk ki szignifikans kiilonbséget az egyes csoportok kdzott.

Azoospermias és sulyos oligozoospermias férfiak esetében, akiknél
intracitoplazmatikus spermium injektalasra (ICSI) vagy tesztikularis spermium
extrakcio (TESE)/ICSI-re keriil sor, ajanlott az Y mikrodelécios vizsgalat
elvégzése. Ugyanakkor a TESE elvégzése indokolatlan AZFa, AZFb és AZFb+c
delécio esetén.

Témavezetd: Dr. Oldh Eva

145



Elm-5.7. Papp Orsolya OLKDA BSc IV., Lukidcs Andrea biotechnologia
MSe I1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

INTERFAZISQS FLUORESZCENCIA IN SITU HIBRIDIZACIQ )
ALKALMAZASA HUMAN MELANOMAK GENETIKAI ELTERESEINEK
KARAKTERIZALASARA

A malignus melanoma a bdrdaganatok legagresszivabb rosszindulati formaja.
Kialakulasa, progresszidja soran a genetikai eltérések sorozatos akkumulacioja
kovetkeztében sérilnek a genom integritasat szabalyozd molekularis
mechanizmusok. Kiilonboz6 altipusainak jellemz6é genetikai eltérései kozé
tartozik az RREB1 és CCNDI1 gének amplifikacidja, a MYB gén delécidja.
Kevés ismeret all rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy ezek az alteraciok
kapcsolatban allnak e a melanoma agressziv bioldgiai viselkedésével.
Vizsgalataink célja, a FISH modszer alkalmazasaval kiilonb6zo altipusu human
malignus melanomakban gyakran eléforduldé RREB1, MYB és CCNDI géneket
érintd kopiaszam eltérések sejtszintli analizise interfazisos daganatsejtekben.
Munkénk soran kiilonbdzd altipusu primer melanoma (n=27) és melanoma
metasztdzis (n=12) interfazisos FISH analizisét valositottuk meg.
Vizsgalatainkat két azonos betegbdl szdrmazd primer €s metasztazis eredetli
melanoma sejtvonalparra is kiterjesztettiik, melyeknél célunk volt az egyes
parok genetikai eltéréseinek Osszehasonlitdo elemzése. Megfigyeléseinkhez a
fluoreszcensen jelzett négyszinli gén (RREBI, MYB, CCNDI1) - ¢és
centroméraspecifikus (6-os kromoszoma) FISH probakombinaciot alkalmaztuk.
Eredményeink szerint a primer melanomak kiilonb6zd altipusaiban az RREB1
gén kismértékli amplifikacidja egyarant eléfordul. A CCNDI1 gén
alcsoportjaban figyeltik meg. A melanoma metasztazisokban a RREB1 és
CCND1 gének egyiittes amplifikacidja volt jellemz6. A melanoma
metasztazisokbdl szadrmazd sejtvonalakban a primer melanoma mintakbol
szarmaz6 sejtvonalakhoz képest, az RREBI, illetve CCND1 gének éatlagos
kopiaszama nagyobb volt. Eredményeinket dsszefoglalva feltételezziik, hogy a
metasztazis képzéshez a 6-os kromoszoman lokalizalodd gének alteracioi és a
CCNDI1 gén kopiaszambeli eltérése egylittesen jarulnak hozza.

Témavezetd: Dr. Balazs Margit
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Elm-5.8. Koncsos Gabor molekularis biolégia MSc I1.
Allattudomanyi, Biotechnologiai és Természetvédelmi Intézet, Allattenyésztési
Tanszék

HUS ES HI:JSTERMEKEK EREDETIGAZOLASA PCR-SSCP
TECHNIKAVAL

Napjainkban a hus és huskészitmények eldallitasa és fogyasztasa alapvetden
meghatarozza életiinket. A fogyasztok korében egyre inkabb megfigyelhetd az a
tendencia, hogy egyre tudatosabban valasztanak bizonyos termékek koziil.
Fogyasztovédelmi szempontbol az egyik legalapvetdbb igény a hus illetve
hustermékek eredetének igazolasa, vagyis az allatfaj azonositasa, amelybdl a
termék késziilt. igy az élelmiszeriparban egyre inkabb meghatarozova valnak
azok az eszkdzok és modszerek, melyeket a mindségbiztositds ¢€s a
fogyasztovédelem alkalmazni tud. A husok azonositasa sok szempontbdl lehet
indokolt, tobbek kozott ide sorolhatd a fogyasztd félrevezetése, az
egészségvédelem valamint egyes vallasokkal Osszefliggésbe hozhatod
husfogyasztasi szokasok.

Molekuléris genetikai vizsgalatok soran az irodalomban mitokondrialis DNS-
ben megjelend pontmutaciok (SNP-k) alapjan kiilonitenek el fajokat. Munkank
soran a 12S rRNS génjét vizsgaltuk, ahol olyan génszakaszt amplifikaltunk,
melynél a vizsgalt allatfajok kozott legalabb 12 bazispar eltérés talalhatd. A
mitokondrialis 12S rRNS gén elénye, hogy konzervativ (fajon beliil) és nem
konzervativ régidkat egyarant tartalmaz. Ennek vizsgalatara polimeraz
lancreakcid - egyszali konformaciés polimorfizmus analizist (PCR-SSCP)
hasznaltuk fel, mint pontmutaciot kimutaté molekularis biologia technikat. A
PCR-SSCP-vel szemben tamasztott kovetelmények kozott elsdsorban a
kimutatas érzékenysége, a vizsgalat gyorsasaga illetve koltséghatékonysaga
voltak a legfébb elvek. A fajazonositas soran 20 fajt, koztiik vad- és gazdasagi
allatfajokat, illetve kereskedelmi forgalombdl szarmaz6é hustermékeket
vizsgaltunk ezzel a modszerrel.

Bizonyos termékek esetében a nyersanyagként szolgalé fajta kiemelt
jelentdséggel birhat, ennek magyarazata lehet az érzelmi viszonyulés
(,,hungarikum”), illetve az adott fajtara jellemz6 magasabb élvezeti érték
(marvanyozottsag). A  szarvasmarhafajtak elkiilonitésében meghatarozo
szereppel birnak a kiiltakaro szinét befolyasold génmutaciok. Munkank soran a

s

PCR-hoémérséklet gradiens gél elektroforézis (PCR-TGGE) technikaval.

Témavezetd: Dr. Czeglédi Levente
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Elm-5.9. Orosz Orsolya molekularis biolégia MSc I1.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zpont, Regionalis Genetikai
Laboratorium

AZX KROMOSZOMA SZAMB}ELI ELTERESEINEK VIZSGALATA FISH
MODSZERREL INFERTILIS NOKBEN

A fejlett orszagokban az infertilitds a reproduktiv életkorban 1évé parok 10-
15%-4t érinti. A medddség azonos ardnyban érinti a ndket és a férfiakat. Az
organikus  eltérések, endokrinologiai, autoimmun és  gyulladasos
megbetegedések, karos kornyezeti faktorok mellett az esetek 10%-aban
genetikai eltérések mutathatok ki. A reprodukcids sikertelenség gyakran vetélés
formajaban jelentkezik, amelynek leggyakoribb oka az egyik sziill§ velesziiletett
kromoszoma eltérése: az autoszomalis kiegyensulyozott transzlokacid, inverzio,
szamfeletti kis marker kromoszoma vagy a nemi kromoszoémak aneuploididja.
Ezek kimutatdsa hagyoméanyos kromoszoma analizissel torténik 15-20
metafazisi sejt vizsgalata révén. A néi nemi kromoszomak szambeli eltérése
el6fordulhat mozaikos formaban is: 45,X/46,XX vagy 45,X/46,XX/47,XXX
vagy 47,XXX/46,XX. A 45X kariotipusu sejtek alacsony szazalékban vald
eléfordulasa egyik lehetséges oka a sikertelen megtermékenyitésnek Az
alacsony szinti nemi kromoszéma mozaicizmus felismerése altalaban
véletlenszeri, a rutin kromoszoma analizissel ritkan mutathato ki. A
mozaikossag megerdsitése vagy felismerése interfazist sejteken (n=500) végzett
fluoreszcens in situ hibriridizaciéval (FISH) lehetséges.

Munkam célja az X kromoszoma alacsony szintli mozaikossaganak vizsgalata
volt infertilis nékben FISH modszer alkalmazasaval.

2008 ¢és 2012 kozott 46 esetben tortént kromoszoma vizsgalat olyan infertilis
nékben, akiknél spontan vetélések fordultak eld. Koziliik két esetben mutattak
ki autoszémakat érint6 kiegyensulyozott transzlokaciot, két masik esetben a férj
volt kiegyensulyozott transzlokacid hordozo. A 44 normal kariotipusu nd koziil
tizenkilenc esetben végeztem retrospektiv FISH vizsgalatot centromerspecifikus
X proba alkalmazéasaval, 500 interfazisu sejt analizisével. A tizenkilenc esetbdl
kettdben igazolodott 45,X mozaicizmus alacsony szazalékban (2.8% és 2.6%).
Analitikailag mindkét eset valodi mozaikossagnak tekinthetd, irodalmi adatok
szerint azonban az un. klinikai hatarérték 6%. Ez alatti mozaicizmus klinikai
jelentsége vitatott.

Témavezetd: Dr. Balogh Erzsébet
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Elm-5.10. Pal ldiké AOK VL
Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

FC-GAMMA-RECEPTOR IIIA POLIMORFIZMUS VIZSGALAT
RITUXIMABBAL KEZELT RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGEINK
KOREBEN

A rheumatoid arthritis (RA) sokiziileti gyulladassal jaré korkép, melynek
monoklondlis antitest rituximab, mely az effektor NK-sejtek és macrophagok
Fc-gamma-receptoran (FCGR) keresztiil fejti ki hatasat. A rituximab nemcsak
RA-ben, hanem lymphomak kezelésében is hatékonyan alkalmazhatd. In vitro
kisérletek eredményei alapjan a remisszié mértékét mindkét betegség esetén az
FCGR polimorfizmus nagymértékben befolyasolja.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy megmutassuk milyen Osszefiiggés van az
FCGR polimorfizmus €s a remisszio kialakuldsa, valamint az alacsony
betegségaktivitas kozott, illetve hogyan valtozik a betegség aktivitasat jelzo
DAS28 érték a rituximab kezelés hatasara a kiilonbozé genotipusu
csoportokban.

52 RA-es beteget vizsgéltunk, a férfiind ardny 6:46 volt. Az FCGR
polimorfizmus vizsgalathoz periférids vérmintat hasznaltunk, melyb6l a
genotipus meghatdrozasa Real-Time PCR segitségével tortént.

A polimorfizmus vizsgalat eredménye a 158. aminosav pozicidoban a
kovetkezoképpen alakult: VV: 8, VF: 34, FF: 10 eset. A DAS28 csokkenés
vizsgalata soran szignifikans eredményt kaptunk. VV genotipus esetén 1,98
(£0,54), VF esetén 2,07(%0,23), FF esetén pedig 1,59 (£0,52) volt a DAS28
csokkenés mértéke. A kezelésre adott valasz, az alacsony betegségaktivitas,
valamint a remisszié tekintetében is legjobb eredményt a VF genotipussal
rendelkezék kdrében kaptunk, viszont az eredmény nem volt szignifikans.
Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az FCGR polimorfizmus
nagymeértékben befolyasolja a DAS28 csokkenés mértékét rituximabbal kezelt
RA-es betegekben, ugyanis VF genotipus esetén a betegségaktivitas szignifikans
mértékben csdkkent a tobbi genotipushoz viszonyitva.

Témavezetd: Dr. Szekanecz Zoltan
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Elm-6.1. Szalékiné Kovacs Krisztina AOK VI.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; Humangenetikai Tanszék

A STREPTOMYCES COELICOLOR ACABB MUTANS TORZSENEK
RESZLETES FENOTIPUSOS ANALIZISE

A Streptomycesek széles korben tanulmanyozott Gram+ fonalas, talajban €16
prokariota torzsek. Szamos, gyogyaszatban is fontos szekunder metabolitot
termelnek.

A S. coelicolor bonyolult morfologiai differencidlodasi folyamattal rendelkezik.
Eletciklusdban a spora csirizasa utan a vegetativ novekedési fizisban nem
valnak szét a sejtek, a sejt-kompartmentek kozotti septumok sem zarodnak, igy
jon létre a vegetativ micélium. Ebbol fejlédik ki a reproduktiv szakaszra
jellemzd légmicélium, zardédnak a harantfalak, és haploid genetikai allomanyt
tartalmazo sporak jonnek 1étre.

Két torzs, a vad fenotipusu és egy Ca-koté fehérje génjében (AcabB) mutans
morfologiai differencialodasat ¢és actionorhodin antibiotikum termelését
hasonlitottam 6ssze. A légmicéliumbol fejlodd sporak nagysagat és jellemzoit
mikroszképos modszerekkel vizsgaltam, amellyel kovetkeztethetiink a fehérje
funkciojara és a baktériumok viselkedésére kiilonb6z6 koriilmények kozott.

Az ozmotikus érték és a hdmérséklet kivaltotta stresszhatdsra bekovetkezd
valtozasokat vizsgaltam. A torzsek tenyésztéséhez hasznalt négyféle taptalaj:
SMMS, SMMS+10% szacharéz, RS5 és RS+EGTA. A morfologiai
vizsgalatokhoz 30 és 37°C-on, szilard taptalajon ndvesztettiik a torzseket, a 2. és
ugyanezen taptalajok folyékony valtozataban tenyésztettiik a sejteket a fenti
hémérsékleteken.

lassabban zajlott le, és a stressz hatasokra is lassabban reagalt.

Kimutattuk, hogy nem azonos a két torzs sporainak életképessége folyadékban
torténd tarolaskor: 4°C-on tartva a sporaszuszpenzidkat mar 2 hoénap utan
jelentds a CFU érték csokkenése a mutans esetében.

A szines actinorhodin termelddését a folyékony taptalaj szinvaltozésa jelzi.
Mennyisége taptalajonként valtozik, a vad tobbet termel. A taptalajhoz adott
Ca2+-kelator csokkentette a mennyiségét, és mindegyik esetében magasabb
hémérsékleten csokkent a termelt AB mennyisége.

A morfologiai kiilonbségek alapjan elmondhato, hogy a CabB fehérjének
jelentds szerepe van a S. coelicolor morfologiai differencidlodasaban és
antibiotikum-termelésében.

Témavezetd: Dr. Jenei Attila, Dr. Penyige Andras
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Elm-6.2. M4zl6 Anett molekularis biolégia MSc II.
Immunolégiai Intézet

AZ NLRXI FEHERJE GYULLADAST GATLO SZEREPE
MESENCHYMALIS ES DENDRITIKUS SEJTEKBEN

A Nod-like receptorok (NLR) citoszolikus mintazatfelismerd receptorok,
melyek fontos szerepet jatszanak a természetes immunvalasz aktivalasaban és
kiilonbozd veszély jelek kozvetitésében. Vizsgalataim célja az NLR csaladdba
tartozo gatld fehérje, az NLRX1 szerepének tanulmanyozasa monocita-eredetii
dendritikus sejtekben (moDS). Els6 1épésként igazoltam, hogy az NLRX1 gén és
fehérje a gyulladdsos moDS-ekben ¢és a mesenchymalis eredetd,
immunszupressziv hatasi MSCI sejtekben is kifejezédik. A génexpresszids
vizsgalatok azt mutattak, hogy MSCI sejtekben polyl:C-vel torténd stimulalas
hatasara n6 az NLRX1 gén expresszioja, de ez a valtozas fehérje szinten nem
mutathato ki, igy a fehérje folyamatosan, nagy mennyiségben jelen van. Hasonlo
valtozast mutattunk ki a RIG-1 és MDAS gének expresszidja sordn is, de a
fehérje megjelenése ez esetben nem volt kimutathat6. Hasonlo kezelés hatasara
a moDS-ekben nétt a fent vizsgalt gének és fehérjek kifejezédése is.

Elézetes adataink szerint a csontveldi MSC-ek gatoljak a moDS-ek aktivaciod
hatasara megjelend sejtfelszini molekuldinak megjelenését, citokin és kemokin
kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, hogy a két eltér6 eredetli sejttipus
kolcsonhatasa hogyan befolyasolja funkcionalis aktivitasukat. Eredményeink
szerint az MSCI és moDC sejtek polyl:C (MDA és RIG-I aktivator) vagy 5’ppp
RNS (RIG-I aktivator) altali egylittes aktivacidja jelentésen fokozza a
tapfolyadékban kimutathato IL-6 €s IL-8 mennyiségét az egyedi sejtkultirakban
mért értékekhez viszonyitva. A sejtek szétvalasztasat kovetden tovabba
igazoltuk, hogy a sejtkdlcsonhatas eredményeként a moDS-ekben jelentdsen
fokozodik az NLRX1 mRNS szintje, mikozben a RIG-I és ezzel parhuzamosan
az IFNJ citokin gén expresszidja csokkent. Eredményeink azt igazoljak, hogy az
NLRX1 dendritikus sejtekben hatékonyan gatolja a RIG-I és MDAS receptorok
altal kozvetitett sejtaktivaciot, mikozben MSCI sejtekben csokken az NLRX1
kifejezodése. Az ellentétes hatds a résztvevd sejtek eltéré funkcionalis
aktivitasanak kovetkeztében a tolerancia iranyaba tolodik el.

Témavezetd: Dr. Rajnavolgyi Eva
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Elm-6.3. Jakob Bernadett molekularis biologia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

AZ AIM2 FEHERJE ’MINTAZAT’ FELISMERO TULAJDONSAGA ES
ANTIPROLIFERATIV FUNKCIOJA KOZOTT FENNALLO KAPCSOLAT
VIZSGALATA

A legfrissebb adatok szerint a velesziiletett immunrendszer azon tul, hogy
felveszi a harcot a szervezetet megtamado fertéz6 dagensekkel, képes a
megvaltozott sajatot is felismerni (pl. tumorsurveillance). A patogénekre
jellemz6 molekulamintazatok felismerését az immunsejtek mintazat felismerd
receptorai (pattern recognition receptor; PRR) végzik. Ebbe a csaladdba tartozik
az altalunk vizsgalt citoplazmaban talalhatd AIM?2 (absent in melanoma 2)
fehérje, amelynek ligandja a citoplazmaba jutott dszDNS. Tobb mas PRR-hez
hasonloan az AIM2 egy citoplazmatikus multi-fehérje komplex, az
inflammoszoma Gsszeszerelddéséhez vezet. Ez a fehérje platform lehetévé teszi
a zimogén formaban szintetizalodott kaszpaz-1 aktivalodasat, amely pro-IL-13
és pro-1L-18 hasadasat eldidézve, kész gyulladasos citokineket szabadit fel a
sejtekbdl. Amennyiben a folyamat heves, a kaszpaz egyéb sejtfehérjéket is bont,
és ez részleteiben nem tisztdzott modon a sejt haldlat eredményezi. A
programozott sejtelhalds ezen formajat piroptodzisnak nevezziik. A folyamat
értelme, hogy az inflammoszoma aktivacidt kivaltd intracellularis koérokozé a
fert6zott sejt pusztuldsaval eliminalodik. Ugyanakkor az AIM2 egyszersmind
feltételezett tumorszupresszor. Kimutatott, hogy kifejezése tobb sejtvonalban az
osztodas gatlasdhoz vezet, de tisztdzatlan, hogy milyen mechanizmussal.
Erdeklédésiink targya, hogy van-e Osszefiiggés az AIM2 fehérje mintazat
felismer6 funkcidja és antiproliferativ hatasa kozott. Feltételezziik, hogy ez
esetleg a mitdzis soran a citoplazma tartalmanak exponalt sajat genomi DNS
felismerése és piroptozis kivaltasa révén valosulhat meg.

Ezt megvalaszoland6 vizsgaltuk az AIM2-nek és az inflammoszoma elemeinek
kifejez6dését kiilonbozé tumor eredetli sejtvonalakban, a sejtciklus fazisaiban,
valamint az AIM2 Ilehetséges kotédését az mitotikus kromatinhoz.
Osszehasonlitottuk az AIM2 és HIN domén mutdnsanak DNS-hez és mitotikus
kromoszoémakhoz vald kapcsolodasi képességét in vitro. Létrehoztunk az AIM2-
t és DNS kotd mutansat indukalhatéoan kifejezd sejtvonalakat, amelyeknek
osztddasat és elhalasat hasonlitjuk 6ssze az inflammoszdma aktivacio és az ettdl
fliggo citokin termelédés tanulmanyozasa mellett.

Témavezetd: Dr. Demény Maté, Dr. Fésiis Laszlo

152



Elm-6.4. Orban-Szilagyi Akos AOK IV.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A NUR77 MAGRECEPTOR KIFEJEZODESENEK ES FUNKC;OJANAK ,
VIZSGALATA EGER DENDRITIKUS SEJTEK DIFFERENCIALODASA ES
AKTIVALODASA SORAN

A dendritikus sejtek (DC-k) professzionalis antigén prezentalo sejtek, melyek
szerepet jatszanak az adaptiv immunvalasz szabalyozasaban, az immunologiai
tolerancia és memoria kialakitasaban, valamint fenntartasaban. A DC-k
differencialodasa és érése a sejtek génkifejez6dési programjanak megvaltozasan
alapul. A génkifejez6dést a transzkripcid szintjén kiilonb6z6 DNS kotd
aktivitassal rendelkezd transzkripcios faktorok szabalyozzak.

A Nur77 az NR4A arva magreceptor alcsaladba tartozo transzkripcios faktor. A
Nur77 szerepe szamos immunsejtekben igy a T-sejtekben és a makrofagokban is
kevéssé ismert.

Munkéank célja a Nur77 kifejezédésének és funkcidjanak vizsgalata volt éretlen
(iDC) és érett (mDC) csontveldi eredetii egér DC-kben.

Kisérleteink soran vad tipust és Nur77 hidnyos (Nur77 KO) egérbdl szdrmazd
csontveldi sejtekbdl GM-CSF jelenlétében iDC-ket differencialtattunk. A DC-k
érését LPS alkalmazasaval valtottuk ki. Az iDC-kbdl és mDC-kb6l RNS-t
izolaltunk é€s RT-qPCR alkalmazasaval vizsgéltuk a Nur77, valamint kiilonbz6
DC aktivacios markerek és citokinek kifejezédését vad tipusu és Nur77 KO DC-
kben.

Eredményeink alapjan a Nur77 a vad tipust iDC-kben és mDC-kben egyarant
kifejezddik, azonban szintje az aktivalt DC-kben jelentdsen magasabb. A CD80
és CD86 DC aktivacios markereket vizsgalva megfigyeltik, hogy Nur77
hianyaban az iDC-kben jelentésen magasabban fejezodnek ki a vad tipusu
iDC-khez viszonyitva, azonban az aktivaciot kovetden szintjiik nem éri el a vad
tipust mDC-kben megfigyelhetd szintet. A tovabbiakban jelentds kiilonbségeket
figyeltink meg a DC aktivacidét kovetden termel6dd citokinek/kemokinek
(IL-1b, IL-6, IL-10, IL-12, CXCL10) szintjében a Nur77 KO és a vad tipust
sejtek kozott. Amig a vad tipusi iDC-kben nem Ilehet kimutatni a
termelddésiiket csak LPS hozzaadasa utan, addig a Nur77 hianyos iDC-kben
jelentds mennyiségben képzddnek, ugyanakkor az LPS hozzaadasa mar kevésbé
fokozza termelddésiiket.

Eredményeink felvetik annak lehetdségét, hogy a Nur77 az iDC-k spontan
aktivaciojat gatolja, ugyanakkor az LPS altali aktivacio kisebb mértékben fejti ki
a hatasat a Nur77 hidnyaban.

Témavezetd: Czimmerer Zsolt, Dr. Nagy Lészlo
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Elm-6.5. Peth6 Zoltan Dénes AOK V., Balajthy Andras AOK VL
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MEZENHIMALIS OSSEJTEK ES LIMFOCITAK KOLCSONHATASAINAK
VIZSGALATA

A mezenhimalis 0Ossejtekrdl  (MSC)  ismert immunszuppressziv — és
gyulladascsokkentd hatasuk. Szamos autoimmun betegség , mint az 1-es tipusu
diabétesz, a reumatoid artritisz, illetve a szklerdzis multiplex kezelésében is 11
terapids lehetdséget nyujthatnak. Az MSC-k jelenlétében csokken az aktivalt
limfocitak proliferacidja egyes effektor funkciok megtartasa mellett. Emellett az
MSC-k tulélési szignalt kozvetitenek a limfocitdkhoz, gatolva sejthalalukat.
Ezeknek a megfigyelt hatasoknak a pontos mechanizmusa jelenleg még nem
tisztazott. Ezért kisérleteinkben egy olyan rendszer kialakitasa volt a célunk,
amely modellezi az MSC-k limfocitakra kifejtett hatasait. Tovabba vizsgalni
kivantuk az MSC-k immunszuppressziv hatasanak kiilonb6zé mechanizmusait.

Kisérleteinkhez periféridas vérbdl szarmazd mononuklearis sejteket
(PBMQO), illetve placenta eredetti MSC-ket hasznaltunk. A PBMC-ket anti-CD3-
mal és anti-CD28-cal konjugalt szuperparamagneses polisztirol gyongyokkel
aktivaltuk. Ugyanezen gyongyoket hasznaltuk a T-limfocitdk PBMC-bdl torténd
izolaldsara is magneses sejtszeparator segitségével. Az MSC-k hatasat az
MSC-krél nyert feliiluszoval kezeltilk a limfocitakat, masrészt a kétféle sejtet
egy kozegben tartva szemipermeabilis membrannal valasztottuk el. A harmadik
esetben pedig a limfocitakat rarétegeztiik az MSC-kre. A limfocitak osztddasat
karboxifluoreszcein szukcinimidil észter (CFSE) higitasi esszével vizsgaltuk
aramlasi citométeren.

Eredményeink alapjan az aktivator gyongyok hatasa a limfocitak
osztodasara dozisfiiggd volt. Mind az MSC-k feliiluszojat alkalmazva, mind az
MSC-limfocita kokultirakban észleltiink osztodasbeli csokkenést, ahol a
proliferacié gatlas szorosan korrelalt az aktivator gyongy mennyiségével. Az
elsd két osztodasi ciklusban az MSC-k hatdsara nétt, mig a késébbi osztodasi
ciklusokban nagymértékben csokkent az osztddott sejtek szdma a kontrollokhoz
képest. Konkluzioként levonhat6, hogy az MSC-k sokrétiien hatnak a limfocitak

s

nyilvanul meg, hanem az egyes osztodasi ciklusokban is kiilonbséget mutat.

Témavezetd: Dr. Panyi Gyorgy
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Elm-6.6. Gajdos Andris AOK V., Jakab Orsolya AOK IV.
Elettani Intézet

PROBIOTIKUMOK HATASA HUMAN KERATINOCITAK BIOLOGIAI
FOLYAMATAIRA

Probiotikumoknak olyan ¢él6 mikroorganizmusokat neveziink, melyek
alkalmazéasa jotékonyan befolyasolhatja a gazdaszervezet egészségét. Szamos
korabbi tanulmany foglalkozik a probiotikumok kedvezd hatasaival
emberekben. Bar a  kutatdsok nagyobb része a probiotikumok
gasztrointesztinalis traktusban betoltott szerepére fokuszal, ezen feliil a
specifikus mikrofloraval rendelkezd testfelszineken is feltételezhetden jotékony
hatéssal birnak.

Kisérleteinkben 4 probiotikus anyag hatasat teszteltik primer normal human
epidermalis  keratinocitdkon (NHEK) ¢és Human Papilloma Virussal
immortalizalt keratinocita sejtvonalon (HPVK). A probiotikus anyagok
sejtszintii  vizsgalatahoz az ¢él6 mikroorganizmusok Onmagukban nem
hasznalhatéak, mivel a baktériumok konnyedén tulndnek a tenyészetben tartott
keratinocitakon; ezért sejtjeinket hovel, illetve magas nyomassal torténd elolés
utan kapott oldatokkal kezeltiik. Megallapitottuk, hogy a probiotikus
készitményeknek az alkalmazott koncentraciokban nem volt mérhetd hatdsuk a
keratinocitak életképességére. Kimutatott tény, hogy a probiotikumok jelentds
mértékben befolyasoljak az Osszetett immunfolyamatokat. Ezen eredmények
tudatdban végezve kisérleteinket azt talaltuk, hogy a probiotikumok mindkét
sejttipus esetében fokoztak az antimikrobialis peptid B-defenzin valamint a
Cathepsin S (az antigén prezentacioban kritikus szerepet jatszo lizoszomalis
enzim) expressziojat. A probiotikus kezelés ezen tul elésegitette a NHEK sejtek
differencialodasat, melyet citokeratinok (CK1 ¢és CK10), a filaggrin és a
transzglutaminaz-1 expressziojanak emelkedése tiikrozott (HPVK sejteken ez a
differencialodast fokozé hatds nem volt kimutathatd). Habar a hatdsok pontos
mechanizmusa még ismeretlen, kisérleteinkben megallapitottuk, hogy a
probiotikum készitmények alkalmazasa intracelluldris kalciumkoncentracio-
emelkedést indukalt a sejtekben.

Mindezen eredmények azt sugalljak, hogy a probiotikumok — feltehetéen a
sejtek kalciumhomeosztazisanak befolyasolasa révén — elésegitik a human
epidermalis keratinocitak differencialodasat, valamint modulaljadk a sejtek
immunolodgiai folyamatait.

Témavezetd: Dr. Szol16si Attila Gabor, Dr. Biré Tamas
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Elm-6.7. Toth Béla népegészségiigyi ellenér BSc I11.
Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ ILLEGAL,ISAN ELOAL;iTOTT TOMENY SZESZESITALOKBAN
TALALHATO SZENNYEZO ALKOHOLOK HATASA HUMAN
MONOCITAK FAGOCITOZISARA

Ko6zép- és Kelet-Eurdpaban jelentds népegészségiigyi problémat okoz az
illegalis forrasokbol szarmazo6 tdmény szeszesitalok fogyasztasa, mely ebben a
régidban szerepet jatszhat az Eurdpai Unids atlagnal magasabb kronikus
majbetegségek €és majzsugor miatti haldlozdsaban, mert ezekben a
szeszesitalokban a szennyezOként jelenlévd alifas alkoholok hepatotoxikus
hatasa tobbszordse az etanolénak. Emellett tobb tanulmany igazolta, hogy a
talzott alkoholfogyasztds immunszuppressziot okoz, és ezaltal a kronikus
alkoholistaknal a fert6z6 betegségekkel szembeni fokozott érzékenység
kialakulasahoz vezethet. Ennck hatterében a patogén mikroorganizmusok
bekebelezésében és elpusztitasaban fontos szerepet jatszé monocitak fagocita
aktivitasanak csokkenése is allhat, mivel korabbi kutatasok szerint az etanol
gatolja a monocitdk fagocitozisat. Az illegalis szeszesitalokkal a szervezetbe
keriil6 alifas alkoholok azonban 6nmagukban és az etanollal egyiitt hatva szintén
befolyédsolhatjdk a sejtek fagocita funkcidjat. Erre vonatkozéan még nem
végeztek kisérleteket, ezért kutatdsunk céljaul thztik ki annak vizsgélatat,
hogyan hatnak az alifds alkoholok a monocitak fagocitozisara egyedi és
kombinalt expozicio esetén. Kisérleteink soran human periférias vérbol
mononuklearis sejteket izolaltunk Ficoll siirliség gradiens centrifugalassal, majd
abbodl a monocitakat sejttenyésztd kamrakban kitapasztottuk. Aztan a sejteket
opszonizalt, fluoreszcein izotiocianattal jelolt zimozan-A részecskékkel, és
kiilonb6z6 koncentracidban alifas alkoholokkal, azok keverékével, valamint
egyidejlileg etanollal és alifas alkoholok elegyével inkubaltuk, végiil
fluoreszcens mikroszkdop segitségével megszamoltuk a sejtek altal bekebelezett
részecskéket. Eredményeink szerint az alifas alkoholok koncentraciotdl fliiggéen
szignifikansan gétoltak a monocitak fagocitdzisat, tovabba az etanol és az alifas
alkoholok keveréke kombindlt expozicid esetén még tovabbi csokkenést
eredményezett a sejtek fagocita aktivitdsaban. Ezért az illegalisan elballitott
tomény szeszesitalokban el6forduld alifas alkoholok névelhetik az etanol
immunszuppressziv hatasat, ezaltal alkoholistaknal fokozhatjak a fert6z6
betegségek iranti érzékenységet.

Témavezetd: Dr. Aryas Ervin Mihaly, Dr. Sziics Sandor
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Elm-6.8. Danis Judit molekularis biologia MSc I1.
Elettani Intézet

AZ ATP ES A P2X7 RECEPTOR SZEREPENEK VIZSGALATA A
KULONBQZO MODON DIFFERENCIALTATOTT HUMAN
MAKROFAGOK IL-1BETA TERMELESEBEN

Az interleukin-1béta (IL-1b) gyulladasos citokin fontos szerepet jatszik a
természetes és adaptiv immunvalasz Osszehangoldsdban. Inaktiv formajat az
NLRP3 inflammoszéma fehérjekomplex kaszpaz-1 komponense hasitja érett
forméava. A komplex alegységeinek expresszidjat az LPS indukalhatja, mig az
aktivaciot tobbek kozott az extracellularis ATP-t érzékeld P2X7 receptor
(P2X7R) altal indukalt ionkoncentracio-valtozasok okozzak.

Irodalom szerint a mikrokdrnyezeti hatasoktol fiiggben eltéré funkcidval
rendelkezé makrofagok (MF) differencialodhatnak. MCSF jelenlétében foként a
szovetregeneracioban, mig GMCSF jelenlétében a gyulladasos folyamatokban
résztvevé MF-ok képzddnek. Munkéank soran human vérbdl izolalt monocitakat
MCSF vagy GMCSF jelenlétében differencialtattunk makrofagokka (M-MF,
GM-MF). Korabbi, ELISA modszerrel mért eredményeink szerint ATP hatasara
LPS kezelést kovetden, bar mas idékinetikéval, de mindkét MF tipus képes IL-
Ib citokint szekretélni. Frdekes moédon azonban a GM-MF-ok kisebb
koncentracioban, de hozzaadott ATP nélkiil is képesek IL-1b-t felszabaditani.
Feltételeztiik, hogy a GM-MF-ok a monocitdkhoz hasonldéan képesek ATP-t
szekretalni, ami autokrin modon visszahatva a sejtekre serkenti az IL-1b
termelést. Munkank soran lumineszcens modszerrel vizsgalva a feliiliszok ATP
koncentraciojat a GM-MF-oknal magasabb ATP tartalmat mértiink, mint az M-
MF-oknal. Specifikus inhibitorral gatolt ATP szekrécio ill. a szekretalt ATP-t
hidrolizalo kezelés hatdsara is csokkent IL-1b termelést tapasztaltunk. Az ATP
érzékelésért felelés P2X7R gatlasa szintén csokkentette az IL-1b felszabaditast.
A sejtek felszinén taldlhatd ATP-t bontd ektoATPazok expresszidjat vizsgalva
kimutattuk, hogy az ATP-t AMP-v¢é bonté6 CD39 mRNS expresszidja az M-MF-
okban, mig az AMP-t bonté CD73 expresszidja a GM-MF-okban fokozddik.
Eredményeink szerint a GM-MF-ok ATP-t szabaditanak fel, ami autokrin
modon serkenti az LPS indukalt IL-1b termelést a P2X7R-on keresztiil. A
feliiliszo alacsonyabb ATP szintjét az M-MF-ok esetén az ATP csokkent
termelése és a fokozott lebontasa okozhatja.

TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0023, TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001,
UD Faculty of Medicine Research Fund (Bridging Fund)

Témavezetd: Dr. Benké Szilvia, Budai Marietta Margit
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Elm-7.1. Urban Zsuzsanna Zita biotechnolégia MSc I1.
Immunolégiai Intézet

A HOFI ADAPTOR FEHERJE FUNKCIONALIS VIZSGALATA
MELANOMA SEJTVONALAKON

A HOFI (Homologue of FISH, SH3PXD2B) egyetlen N-terminalis phox-
homologia (PX) domént, illetve négy ismétlddé SH3 domént tartalmazé adaptor
protein. Kutatocsoportunk és két masik kutatocsoport is kimutatta, hogy a HOFI
fehérje sziikséges egyes aktin alapu strukturdk, példaul a lamellipodiumok, és
podoszomak kialakuldsahoz, mely alapjan feltételezhetd, hogy szerepet jatszhat
a migracié és/vagy a metasztazis szabalyozasaban. A HOFI fehérje in vivo
fontossagat két egymastol fiiggetlen modell is szemlélteti. A HOFI-hianyos
egérben (nee mutans) és a Frank-ter Haar szindromas betegekben tobbek kdzott
sulyos vazrendszeri elvaltozasokat, rendellenes szivfejlodést irtak le.

Korabbi eredményeink szerint tobb transzformalt sejtvonalban a HOFI fehérje
termelése erdsen megemelkedik. Ebben a kisérlet sorozatban a HOFI
proliferacidban betoltott szerepét vizsgaltuk, melyhez human melanoma eredetti,
majd egérbe tobbszor beoltott sejtvonalat a YDFR B3 sejtvonalat hasznaltuk.
Transzfekcid segitségével (siSTRIKE system, Promega) létrehoztunk egy a
HOFI proteint nem expresszalé (YDFR B3 3/2) és egy HOFI-pozitiv (YDFR B3
3/C), kontrol sejtvonalat. A kisérletek megkezdése eldtt a sejteket minden
esetben ¢heztetéssel a G1 fazisban (0,1% FBS) szinkronizaltuk, majd 1%, 5% és
10% FBS segitségével indukaltuk a proliferaciot. Ezutan a sejtszamot tobb
idépontban sejtszamolassal és MTT esszé alkalmazasaval meghataroztuk. A
sejtciklus egyes fazisaiban talalhato sejtek aranyat aramlasi citometrias méréssel
hataroztuk meg.

Varakozasainkkal ellentétben azt az eredményt kaptuk, hogy HOFI hianyaban a
proliferaciés rata magasabb, mint a kontroll sejtvonalakban, valamint
megfigyelhetd, hogy a sejtciklus GO/G1 fazisaban kevesebb HOFI negativ sejt
talalhatd, mint pozitiv kontrol sejt, viszont ez az arany az S és a G2/M fézisban
forditott. Ezek a hatdsok mindegyik szérum koncentraci6 mellett
megfigyelhetdk voltak.

Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy ezen sejtvonal esetén a HOFI fehérje
anti-proliferativ hatassal bir. Tovabbi kutatasaink arra irdnyulnak, hogy
feltérképezziik a megfigyelt anti-proliferativ hatas molekularis hatterét, valamint
vizsgaljuk a HOFI szerepét a metasztazis képzésben.

Témavezetd: Dr. Lanyi Arpad
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Elm-7.2. Laczovics Attila molekularis biologia MSc II.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

GADOLjNIUM KELATORQK MAGNESES MAGREZONANCIAS
VIZSGALATA SEJTTENYESZETEKEN

A gadolinium tartalmu kontrasztanyagok hasznalata beépiilt az MRI vizsgalatok
protokolljaba, a tumoros elvaltozasok diagnosztikaja soran fontos szerepet tolt
be. Kiilonb6z6 tipust és gradust tumorok eltéré mértékben halmozzak a
kontrasztanyagokat, ez a differencidl diagnosztikat is segiti. Kutatdsunkban azt
vizsgaltuk, hogy az MR diagnosztikdban hasznalatos kelatorok milyen
mértékben dusulnak in vitro sejttenyészetekben.

Kétféle sejtvonalon vizsgaltuk harom kiilonb6z6 gadolinium tartalma
kontrasztanyag tulajdonsagait, melyek kiilonb6z6 kémiai szerkezettel
rendelkeznek. Mig a Dotarem makrociklusos, addig az Omniscan és az
Optimark nyilt lancu. A sejtek kontrasztanyag felvétele szempontjabol fontos
kiilonbség az is, hogy a Dotarem negativ toltéssel rendelkezik, mig a masik két
kontrasztanyag t6ltés nélkiili komplex.

Az emlétumorbdl szarmazdé SK-BR-3, és az asztrocitdomabol szarmazo A172
sejtvonalat 20000/cm2 stirtiségben 9 cm?2-es tenyésztd edényekbe passzaltuk.
Miutan a sejtek kitapadtak az edény aljara, a médiumhoz kontrasztanyagot
kevertink 500 mmol/ml végkoncentracioban. Egy kontrasztanyag nélkiili
sejttenyészet kontrollként szolgalt. A kelatorok jelenléte nem befolyasolta a
sejtek novekedését, 37°C-on, 5%-os CO2 jelenléte mellett, 48 ora alatt
konfluenciat mutattak. A médium lemosasa utan a sejtekbél NP-40 pufferrel
lizatum késziilt, melyekb6l MQ20 NMR Analyzer segitségével T1 és a T2
relaxacios idok meghatarozasa tortént. A kontollhoz viszonyitott relaxacios id6
csokkenése utal a kontrasztanyag (vagy az arrdl levalt gadolinium) sejtek altal
torténd felvételére.

Eredményiil azt kaptuk, hogy Dotaremes mintak relaxacios ideje 10%ban tér el a
kontrolltél, azaz viszonylag kis mennyiségben dusul a sejtekben ez a kelator.
Omniscan esetében ez a valtozas mindkét sejtvonalnal 20% folotti, mely szerint
az agens nagyobb mennyiségben dusult, vagy a komplex nagyobb mértékben
disszocialt. Az Optimark halmozasa kozott a két kiilonbozo sejtvonal esetében
kiilonbség mutatkozik. SK-BR-3 sejtvonalnal a 26%o0s csokkenés arra utal, hogy
azokban nagyobb mennyiségli a disulas, mint az A172 sejtvonalnal, ahol 12%,
tehat a kiilonbdzo sejtek transzportmechanizmusai is kiilonbdzhetnek.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin
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Elm-7.3. Boros Eniké molekularis biolégia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet

EGY GOMBASPECIFIKUS PROTEIN FOSZFATAZ FUNKCIONALIS
DOMENJEINEK EXPRESSZIOJARA ALKALMAS VEKTOROK
ELOALLITASA

Munkam célja a Candida albicans protein foszfatdz Z (CaPpzl) nevii enzim
regulacios lehetdségeinek felderitése. A CaPpzl az 1j tipusu protein foszfatdzok
koz¢é tartozik, és fontos szerepet jatszik az ionhdztartds fenntartasaban, a sejtfal
bioszintézisében és a sejtciklus szabalyozasdban. Munkacsoportunk nemrég
kimutatta a hifa novekedésben, a fert6zoképességben és az oxidativ stresszben
jatszott szerepét is. A CaPpzl két doménbdl all: a C-terminalis, katalitikus
domén az enzim aktivitasaért felel, mig a rendezetlen szerkezetli N-terminalis
régid a regulacioban jatszik szerepet. Mas fajokkal 6sszehasonlitva a katalitikus
domén jelentds mértékben-, mig a szabalyozo rész kevésbé konzervalodott az
evolucio soran.

Kisérleteimben in vitro mutaciok kialakitdsaval kivintam megvizsgalni a fehérje
régidk szerkezete és az enzimaktivitas Osszefliggését. Ennek érdekében két
His6-cimkével ellatott delécios mutanst hoztam létre, amelyek alkalmasak az N-
¢és a C-termindlis domének kiilon-kiilon torténd expresszaldsara. Az N-termindlis
domént kodolé DNS szakaszt PCR segitségével amplifikaltam, a pET28a(+)
vektorba ligaltam, és Escherichia coli DH5a torzsbe transzformaltam. A C-
terminalis, katalitikus domén termeltetése mas stratégia szerint tortént mivel a
pET28a(+) vektorba torténd ligalast nem sikeriilt megoldani. A megfeleld6 PCR
terméket ezért eldszor a pGEM-T-Easy segédvektorba klonoztam, majd
kivagtam és a pET42a(+) expresszios vektorba illesztettem, végiil Escherichia
coli DHS5a torzsbe transzformaltam. A konstruktokat DNS szekvenaldssal
ellendriztem, és azt talaltam, hogy megfelelnek a terveknek, azaz alkalmasak a
funkcionalis domének expresszidjara.

A tovabbiakban azt tervezziik, hogy a két konstruktot Escherichia coli BL21
(DE3)-RIL baktériumtorzsbe transzformaljuk, expresszaltatjuk és affinités
kromatografidval tisztitjuk a CaPpzl két doménjét. Ezutdn megmérjik a
rekombindns C-terminalis domén ¢és a korabban mar termeltetett teljes
hossziisagn CaPpzl foszfataz aktivitdsat és azt is ellendrizziik, hogy az N-
terminalis domén hozzaadasa milyen mértékben befolyasolja a Kkatalitikus
domén illetve a teljes hossziisagu enzim aktivitasat.

Témavezet6: Dr. Dombradi Viktor
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Elm-7.4. Nagy Orsolya OLKDA BSc 1V.
Borgyogyaszati Klinika; Orvosi Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikai
Tanszék

A KATALAZ ENZIMET KODOL(')’GEN EXON 6 )
POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA KULONBOZO
MEGBETEGEDESEKBEN.

A katalaz enzim szubsztratja a hidrogén-peroxid, amely kis koncentracioban
fiziologids, mig nagy koncentracioban toxikus a kiilonbozé sejtekre,
vorosvértestekre és a DNS-re. A kataldz enzim bontja a hidrogén-peroxidot
vizre és oxigénre. A human kataldz fehérjét kodold katalaz gén 34 kb nagysagu
és a 11-es kromoszdma rovid karjanak p13-as 16kuszan talalhatd. 13 exonbdl és
12 intronbol épiil fel.

A laboratériumban végzett kisérletes munkam soran célom az volt, hogy a
katalaz enzimet kodold gén 6. exon polimorfizmusait vizsgaljam kontroll
mintdkban és olyan egyének DNS mintdiban, akiknél kordbban valamilyen
betegséget diagnosztizaltak (1-es, 2-es tipust, gestatios diabetes mellitust,
idéskori hallaskarosodast és [-thalassemiat). A katalaz aktivitds referencia
tartomanya 80,3-146,3 MU/I. Olyan hypokatalazémias egyénektdl szarmaztak a
vizsgéalatokhoz sziikséges DNS mintdk, akiknek 56,7 MU/l (a referencia
tartomany atlaganak 50 %-a) alatti volt a katalaz aktivitasa.

A vérkatalaz  aktivitasait EDTA-val  alvadasgatolt teljes  vérbol,
spektrofotometrias eljarassal hataroztam meg. Ezutan DNS izolalast végeztem
QIAamp® DNA Blood Mini Kittel (QIAGEN). PCR technika alkalmazasaval
amplifikaltam az izolalt DNS-t 6. exonra specifikus primerekkel. A kapott PCR
terméket SSCP  (Single-strand conformation polymorphism) pufferrel
egyszalusitottam. Ezt kdvetden poliakrilamid gélelektroforézissel vizsgaltam. A
DNS fragmenteket eziistfestéssel tettem lathatova.

A katalaz enzimet kddold gén 6. exonjanak vizsgélata soran polimorfizmusra
utal6 jeleket talaltam egy mintanal (IB 132). igy DNS szekvencia analizis tortént
ebbdl a mintabol. A DNS szekvencia analizist kovetden dsszehasonlitottam az
IB 132-es minta nukleotid sorrendjét a referencia gén nukleotid sorrendjével,
nem tudtam azonositani a katalaz enzimet kédol6 gén 6. exonjadban sem 1j, sem
pedig olyan mutaciokat, SNP-ket, amiket korabban mar kdzoltek.

Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a csokkent katalaz aktivitdsu mintakban
nem a 6. exonban 1évo nukleotid eltérés az oka a katalaz csokkent aktivitasanak.
Ezért tovabbi vizsgalatok sziikségesek a csokkent katalaz aktivitds okainak
feltarasara.

Témavezetd: Kosa Zsuzsanna, Nyesténé Nagy Teréz
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Elm-7.5. Csumita Maria biomérnok MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet; University of Eastern Finland, School of Pharmacy,
Institute of Biopharmacy

POLI (ADP-RIBOZ) POLIMERAZ - 2 KONSTRUKTOK KESZITESE
REKOMBINANS FEHERJE TERMELESRE E.COLI BAKTERIUMBAN

A poli (ADP-rib6z) polimerazok szupercsaladja 16 tagbol all. Ezen tagok koziil
elsdként a PARP-1-et, majd késdbb a PARP-2-t fedezték fel. Mindkét enzim
katalitikus aktivitdsat a DNS torések aktivaljadk. A PARP-2 részt vesz a DNS
repair rendszerek €s a centromerek miikodésében. Mas vizsgélatok in vivo is
bizonyitottak fontossagat a DNS javitasaban és az egyedfejlédésben. A PARP-2
fehérje 3 doménre oszthatd fel. A fehérje N-terminalis végén talalhatdo a DNS-
k&té domén, amelyet az E domén, végiil pedig az F domén (katalitikus domén)
kovet. A fehérje auto-poly(ADP-ribozil)acioja az E doménen torténik, valamint
ez a domén felelds a fehérje-fehérje interakciok kialakulasaért is. A C-terminalis
F domén tartalmazza a PARP-okra jellemzé un. PARP-motivumot, amely a
katalitikus helyeket hordozza. Affinitas-tisztitast kdvetd tomegspektrometrias
analizis soran Osszesen 42 olyan fehérjét azonositottak, amely a PARP-2-vel
kolesonhathat. Ezen fehérjék kozott megtalaljuk a sejtciklus, a sejthalal, a DNS
hibajavitds, a DNS replikacio, a transzkripcid, a metabolizmus, az energia
haztartas és az RNS metabolizmus szabalyozasdban résztvevo fehérjéket.
Munkank soran a pBabe-PARP2 konstruktbol a PARP-2 cDNS-ét fehérje
termel6 vektorokba klénoztam, majd a plazmidokat Escherichia coli kompetens
sejtekbe transzformaltam. Két klonozasi eljaras segitségével négyféle konstrukt
létrehozasa volt a célunk (pET28b-6xHis-PARP2, pET28c-3xFlag-PARP2,
pET15b-6xHis-PARP2, pET15b-3xFlag-PARP2). Kisérleteinkben a Flag-tag-es
vektorok 1étrehozasahoz un. cirkularis klonozasi eljarast (CPEC), mig a His-tag-
es vektorokhoz klasszikus klonozasi eljarast hasznaltunk. Ezeken beliil azért volt
sziikség két fajta vektorra hogy kihasznaljunk két féle antibiotikum rezisztenciat
(pET28-kanamicin rezisztens, pET15-carbenicillin rezisztens).

Eredményként harom jo konstruktot (pET28b-6xHis-PARP2, pET28c-3xFlag-
PARP2, pET15b-6xHis-PARP2) kaptunk, ezeket miniprep készités utan
restrikcios hasitassal jellemeztiink. Késébbiekben célunk a negyedik konstrukt
elkészitése és a sikeres konstruktok szekvenaltatidsa. A rekombinans fehérjék
segitségével a PARP-2 kdlcsonhato fehérjéit fogjuk vizsgalni.

Témavezeté: Dr. Bay Péter, Dr. Molnar Ferdinand
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Elm-7.6. Bogati Réka molekularis biologia MSe I1.
Gyermekgyodgyaszati Intézet

REKOMBINANS LIPOMA-PREFERRED PARTNER PROTEIN KESZITESE
ES MOLEKULARIS INTERAKCIOINAK VIZSGALATA

A coelidkia (gluténszenzitiv enteropatia, lisztérzékenység) az egyik
leggyakoribb, étkezéssel kapcsolatos autoimmun betegség. A korkép 6rokolhetd
(20-40%-ban fordul el6 az utédokban), kialakulasdhoz az MHC II-héz
kapcsolédé HLA-DQ2 vagy -DQ8-allél jelenléte sziikséges (de onmagaban nem
elégséges). A betegség legfontosabb tiinete a villus atrofia, melyet a gliadin-
specifikus T-limfocitak, a szoveti transzglutaminaz (TG2)-ellenes antitestek és a
gyulladasi folyamatok egyiittesen alakitanak ki. A kézelmultban (2008 és 2010)
két nagy esetszamot feldolgoz6 GWA (genome wide association) tanulmany
jelent meg, a LPP (lipoma preferred partner) protein génje mindkettében feltiint,
mint gyakori SNP (single nucleotid polymorphism)-hordozé gén. Az LPP
aminosav alkotja, C-terminalis részét 3 LIM-domén épiti fel, prolin-gazdag N-
terminalis része PQ-, illetve PQPQ-motivumokat hordoz, hasonlé motivumok
eléfordulnak a toxikus gliadin-peptidekben is. A LIM-domének ,,Zn-ujj”
motivumot tartalmazod, ciszteinben és hisztidinben gazdag fehérje domének,
fehérje-fehérje interakcioban jelentds szerepet jatszhatnak.

Munkank célja a human rekombinans LPP elkészitése €s lehetséges molekularis
interakcioinak vizsgalata volt.

A human LPP cDNS-ét az eredeti pCR-XL-TOPO vektorbol pET-30 Ek/LIC
vektorba klonoztuk at, majd szekvencia-ellendrzés utan bakterialis rendszerben
fejeztik ki. A fehérjék tisztasagat SDS-poliakrilamid gélelektroforézissel és
Western blot-tal ellendriztiik. ELISA technikdval LPP-ellenes antitestek
jelenlétét vizsgaltuk 14 coelidkias és 8 normal szérummintaban. 5 coelidkias és 6
kontroll bélbiopszids mintabol szdrmazé cDNS mintaban kerestik a LIM-
domének esetleges szekvencia valtozasait.

Eredmények: a vizsgalt szérummintakban az LPP-ellenes antitestek szintje
alacsony volt, a coelidkidsok 4tlaga magasabb volt, mint a kontrolloké. A LIM-
domének szekvencidjaban 2 mintaban fordult eld nukleotid-csere, ezek
aminosav valtozast nem okoztak.

Kovetkeztetések: az LPP LIM-doménjeinek aminosav szerkezete nem tér el a
normalistdl coelidkias betegekben. Az LPP esetleges minor autoantigén szerepe
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Korponay-Szab6 Ilma
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Elm-7.7. Gaal Zsuzsanna AOK V.
Orvosi Vegytani Intézet

A LIM-KINAZ EXPRESSZIOJA ES FOSZFORILACIOJA DAGANATOS
SEJTEKBEN

A sejtciklus  G1/S  atmenete ¢és a sejtproliferacio  szabalyozasaban
kulcsfontossagli retinoblasztoma fehérje (pRb) foszforilacids szintjét a protein
kinazok és foszfatazok aktivitdsanak aranya szabja meg. Daganatos sejtekben az
arany eltoldédik, és a pRb megndvekedett foszforilacids szintje nagyban
hozzajarul a ndvekedést fokozd jelek irdnti tulzott érzékenységhez. A
foszforilald kinazokkal ellentétben a pRb-t defoszforilalo foszfatazokrol csak
kevés ismeret all rendelkezéslinkre, annak ellenére, hogy a pRb malignus
betegségekben jellemz6 magas foszforilacios szintje az endogén defoszforilaciot
gatlo mechanizmusok jelentdségére utalhat.

Korabbi eredményeink szerint a pRb-t defoszforilalo foszfatazok egyike a
protein foszfataz-1 (PP1) enzimcsaladba tartoz6 miozin foszfatdz (MP)
holoenzim. A MP specifikus gatlo fehérj¢je a CPI-17, amely foszforilalt
allapotban (P-CPI-17) aktiv. Hipotézisiink az volt, hogy a daganatos sejtekben a
P-CPI-17 megnovekedett szintje jarulhat hozza a magasabb pRbDb
foszforilacidhoz. Meglepetésiinkre azonban a P-CPI-17-re specifikus antitest
viszonylag kis mennyiségli P-CPI-17 mellett szdmos, eltérd molekulatomegii
(35-75 kDa) fehérjével is reagalt THP-1 sejtekben. Ezek egyikét, LIM-kinazként
(LIMK) azonositottuk, amelyet megkiséreltiink csendesiteni és overexpresszalni
kiilonboz6  sejtvonalakon. Az siRNS transzfekcidjaval végzett csendesitési
kisérlet nem eredményezett jelentds expresszio csokkenést. Ezzel szemben az
overexpresszio sikerességét immunfluoreszcencia €s Western blot analizis is
megerdsitette. A transzfekcid6 nem befolyasolta jelentdsen a sejtek
¢életképességét. A LIMK overexpresszidja a foszfataz aktivitds kismértéki
csokkenését eredményezte. A foszfatazgatlo kalikulin-A (CLA) toxinnal végzett
kezelés hatasara THP-1 sejtekben a LIMK foszforilacios szintjének novekedését
észleltiik, amellyel parhuzamosan a pRb foszforilacios szintje is ndvekedett.
Eredményeink alatamasztjadk a PP1 és gatlo fehérjéi szerepét a sejtosztodas és a
sejtek életképességének szabalyozasaban, és azt sugalljak, hogy daganatos
sejtekben a foszfatazgatld fehérjék megndvekedett expresszidja hozzajarulhat a
fehérjék foszforilacios szintjének koros névekedéséhez.

Témavezetd: Dr. Erdddi Ferenc, Dr. Kiss Andrea
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Elm-7.8. Sivadé Eva molekuliris biolégia MSc II.
Gyermekgyogyaszati Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

COELIAKIA-SPECIFIKUS MONOKLONALJS MINIANTITESTEK
HATASA A HUMAN TRANSZGLUTAMINAZ 2 AKTIVITASARA ES
EPITOPTERKEPEZESI VIZSGALATOK

A coeliakia a kaladszos gabonak glutén fehérjéi altal kivaltott szisztémas
autoimmun betegség, melyben a {6 autoantigén a transzglutamindz 2 (TG2). A
coeliakia specifikus anti-TG2 antitestek is szerepet jatszhatnak a betegség
patogenezisében a TG2 aktivitasara gyakorolt hatdsuk révén. Munkacsoportunk
olasz egyiittmiikddéssel felnétt coeliakias beteg vékonybél biopszias mintajabol
teljes antitest konyvtarat hozott létre. Korabbi munkénk soran ebbdl fag
bemutatdé moddszerrel tobb TG2 specifikus klont szelektaltunk (egylancu
variabilis fragmentek (ScFv)) és olyan vektorba klonoztunk, amely tartalmazza a
human IgG bizonyos konstans doménjeit (miniantitestek).

Munkéam soran két konstruktot (4.1, A5) 293AD sejtekbe transzfektaltam, stabil
transzfektans sejtvonalakat hoztam Iétre mininantitestek termeléséhez, az
antitesteket ProteinA oszlopon tisztitottam. Epitopjaikat a munkacsoportunk
altal kordbban készitett TG2 mutansokkal és kompeticios ELISA mérésekkel
térképeztem, valamint vizsgaltam a miniantitestek kotédését a TG2 csukott és
antitest vizsgalat, EMA) 0sszehasonlitottam a miniantitesteket a betegek
antitestjeivel és vizsgaltam hatasukat a TG2 keresztkotd aktivitasara mikrotiter
lemez modszerrel.

Eredmények: Sikeriilt nagy koncentracioban megtermelni két TG2 ellenes
miniantitestet. Mindkettd reagal a TG2 extracellularis formajaval az EMA
vizsgalatokban, nagyobb  affinitdssal kotédnek a  TG2  ,nyitott”
coeliakias betegek természetes szérum antitestjeihez. A 4.1 miniantitest tobb
ScFv antitesttel is kompeticiot mutat, az A5-ScFv kivételével. Ezzel ellentétben
az A5 csak a sajat ScFv klonjaval adott kompeticiot az altalunk alkalmazott
kisérleti koriilmények kozott, alacsonyabb kotddést mutat az N-terminalis
mutanssal és kissé eltéréen befolyasolja az enzimaktivitast is.

Kovetkeztetések: Az altalunk termelt monospecifikus  miniantitestek
tulajdonsagai hasonlok a természetes coeliakias antitestekéhez. A két klon
kismértékben eltérd epitopokat ismer fel, mely tiikrozheti a feln6tt coeliakias
betegekben 1év epitop-valtozatokat.

Témavezetd: Dr. Korponay-Szab6 Ilma, Dr. Simon-Vecsei Zso6fia
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Elm-7.9. Markovics Arnold molekuliris biolégia MSc II.
Humangenetikai Tanszék

ASPERGILLUS DIAGNOSZTIKA JELENTOSEGE ES TECHNIKALI
HATTERE.

Aspergillus diagnosztika jelentsége: A rendszertanilag az Ascomycota torzsbe
és Aspergillus genuszba sorolhato egyes gombafajok okozta megbetegedések az
utobbi években egyre nagyobb szazalékban figyelhet6ék meg annak ellenére,
hogy csak az immunszupresszalt betegekre jelent veszélyt, az egészséges
immunrendszerrel rendelkezd emberekre szinte artalmatlan. Ennek oka a
gyogyaszatban hasznalt immunszupressziv terapiak elterjedése, aminek
kovetkeztében a mindeniitt jelen 1évé Aspergillus terreus és Aspergillus
fumigatus penetralhat a tiidészoveteken és onnan a véraramon keresztiil szoveti
mikoézisokat okozhat, azutan pedig rovid id6n beliil biztosan halalt.

Cél: Célunk az Aspergillus invazio korai szakaszaban vald, minél
koltséghatékonyabb detektalasa. Ezt az A. terreus és A. fumigatus fajokban
kodolo gének ortologjaira tervezett primerek segitségével, RT-PCR reakcioban
valositottuk meg. fgy minél hamarabb kezdddhet a paciens antifungalis
terapidja.

Osszefogd szervezetek: EORTC/MSG: létrehoztak egy kockéazati modellt, ami
segit a potencialis gomba fert6zott betegek kisziirésében. Az ISHAM- EAPCRI
egy europai DNS alapti mikozis diagnosztikdval foglalkozé munkacsoportokat
egyesitd szervezet, jelentdsége a kiilonbozé modszerek standardizalasanak
megoldasa.

Technikai feltételek: Minden olyan laboratoriumnak ahol patogénekkel
dolgoznak, megvannak a maga nehézségei €s veszélyei. Az Aspergillus jelenléte
a levegdben elengedhetetlenné teszi az egyes munkafazisok és feliiletek
szeparalasat, DNS mentességét és sterilitdsat. Masik fontos kovetelmény a
dolgoz6 egészségének védelme.

Diagnosztika: A munkacsoportunk a Mikrobioldgiai Intézettel parhuzamosan
korhazi  veszélyeztetett kategdriaba tartozéd Dbetegek vérét analizaltuk
aspergillosisra, a kapott szerologiai és PCR alapu detektalas eredményeit
kombinaltuk.

Kivitelezés: Az izolalast tobb gépi és kézi protokollal is elvégeztiik (Roche
MagNA pure). PCR probank TagMan hidrolizis elven miikdddé rendszer. A
harom parhuzamos mintdnknal végpont analizist végeztiink, ha mar egy is
pozitiv jelet adott a mintat pozitivnak értékeltiik.

Témavezet6: Dr. Bir6o Sandor
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Elm-7.10. Hetey Szaboles molekularis biologia MSc I1.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

I?OSZT-T”RANSZLACIC')S HISZTON MODOSITASOK HATASA AZ
ELESZTO KROMATIN SZERKEZETERE: NUKLEOSZOMA
NANOSTRUKTURAKTOL A KROMOSZOMAKIG

A kromatin szerkezeti és funkciondlis alapegysége a nukleoszoma, amely
négyféle hiszton fehérjébdl alléo oktamerbdl és a ratekeredd, kb. 147 bazisparnyi
DNS-bdl épiil fel. A nukleoszomak két £6 része a kdzépsd globularis domén és a
szabalyos térszerkezetbe nem rendez6dd N- és C-terminalis farki részek. Utdbbi
szakaszok poszt-transzlacios modositasokon keresztiill szamos biokémiai
folyamatot serkenthetnek vagy gatolhatnak (pl. transzkripcid), masrészt
toltésvaltozason és egyéb fizikai hatasokon keresztiil kozvetleniil is
befolyasolhatjak a kromatin szerkezetét. Munkam soran poszt-transzlaciésan
modifikalhaté aminosav oldallancokban mutans hiszton fehérjék szerkezeti
a nukleoszomak nanométeres szintjéig.

A kromoszomak/kromatin hurkok szervezodésében szerepet jatszo egyszal
folytonossaghidnyok (nick-ek) €s a kiilonféle epigenetikai tényez6k kapcsolatat
egy Sl nukledz emésztéssel kombindlt pulzaltatott eréterti gélelektroforetikus
eljarassal vizsgaltuk. Szdmos hiszton pontmutans torzs kariotipusanak és hurok-
méretli fragmentacids mintazatanak a meghatarozasa utan megallapitottuk, hogy
a mutaciok kovetkeztében kies§ hiszton modifikaciok Onmagukban nem
okoznak szignifikans valtozast a kromozomak és a kromatin hurkok szintjén.

A pont mutaciokat hordozé hiszton fehérjék nukleoszomalis szervezddésre
gyakorolt szerkezeti hatasat egy Un. single-pair FRET nevli biofizikai
modszerrel vizsgaltuk az egyedi sejtek szintjén (kollaboracié Prof. Jorg
Langowski csoportjaval — Biophysics of Macromolecules, DKFZ, Heidelberg).
Vad tipusi és poszt-transzlacidsan modosithatd aminosav oldallincokban
mutans hiszton fehérjékbdl in vitro nukleoszoma rekonstituciot végeztiink oly
moédon, hogy a nukleoszomara tekert DNS fluoreszcens jelet hordoz (FRET
donor/akceptor par). Pozitiv kontrollként elvégzett sikeres spFRET mérések
utan jelenleg a mutagenizalt hisztonok rekonstiticidjan dolgozunk. Tobb sikeres
rekonstiticid utan jo esély van arra, hogy a fenti kisérletek feltarjak a hiszton
modifikaciok, illetve a mutaciok kovetkeztében kies6 PTM-ek nukleoszoma és
kromatin szerkezetben okozott valtozasok strukturalis hatterét.

Témavezetd: Dr. Szekvolgyi Lorant
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Elm-7.11. Vincze Viktéria OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

A KATALAZ ENZIMET KODOL('),GEN 134EXON
POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA KULONBOZO
BETEGSEGCSOPORTOKBAN

Munkdm soran az antioxidans enzimrendszer egyik tagjat: a katalaz enzimet
vizsgaltam molekularis bioldgiai modszerekkel. Az enzim szubsztratja a H202,
bontasa soran viz és oxigén keletkezik. A folyamat elégtelen miikodésének
kovetkeztében a szervezetet éré oxidativ stressz szdmos betegséget indukalhat.
Kisérletes munkam célja a katalaz enzim 13.4 exon polimorfizmusainak
vizsgalata volt.

A katalaz gén 13.4 exonja 301 bazisparbol all, amelyben 11 SNP-t
regisztraltak.(www. NCBI refseq). Ez a szakasz fehérjét nem kodol, de
tartalmazza példaul a poliadenilacids-szignalt, melynek a képz6dé mRNS
stabilitasanak eldsegitésében, tovabba a transzlacid soran a riboszomalis
apparatus felismerésében, illetve transzportfolyamatokban van szerepe.

Kisérleti munkdmhoz klinikai szakrendelésekrdl érkezett vérmintakat
hasznaltam, amelyeknek csokkent volt a katalaz aktivitdsa (hypokatalazémia).
Spektrofotometrids aktivitdismérés utan Quiagen Kit segitségével DNS-t
izolaltam, majd PCR reakciot készitettem. Az amplifikalt DNS-t SSCP mutécio-
szird  eljarassal  kezeltem, majd poliakrilamid  gélelektroforézissel
szétvalasztottam az egyszali és kétszali DNS-t, a savokat pedig eziistfestéssel
tettem lathatova.

A kiértékelés soran a DNS-savok mintizatat vizsgaltam. Osszesen 62 mintat
értékeltem, ebb6l 2 minta esetében taldltam aspecifikus mintazatot, a
kivalasztott mintakat szekvenaltattam. A szekvenciadkat kiértékelve mindkét
mintanal a vad tipust detektaltam.

Az eredmények alapjan megallapitottam, hogy a vizsgalt mintdkban a katalaz
enzim csokkent aktivitasa nem hozhat6 Osszefiiggésbe a katalaz gén 13.4 exon
szakasszal.

Témavezetd: Nyesténé Nagy Teréz, Kosa Zsuzsanna
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Elm-7.12. Regdon Zsolt molekularis biolégia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet

A PQLI-ADP-RIBOZILACIO SZEREPE A pQHANYFUST ALTAL
KIVALTOTT SEJTHALAL SZABALYOZASABAN

A dohéanyzas szamos betegség pl. a tiidorak, sziv- €és érrendszeri betegségek,
asztma kialakulasdhoz hozzajarulhat. A cigarettdban tobb ezer vegylilet
talalhatd, koztik jo néhany szabadgydk is, melyek a DNS kérosoddsdhoz
vezetnek, és ezaltal aktivaljadk a poli(ADP-rib6z) polimerdz-1 (PARP-1)
enzimet. A poli-ADP-ribozilaciénak (PARilaciénak) szerepe van a DNS
javitasaban és a sejt tulélésében, de a talzott PARilacié nekroptotikus sejthalalt
okozhat. A PAR polimerek degradalasaban a poli(ADP-rib6z) glikohidrolaz
(PARG) vesz részt. Munkank soran a cigarettafiist kivonat (Cigarette Smoke
Extract, CSE) hatasat vizsgaltuk A549 tiido epitélsejteken. A CSE kezelés
PARilaciot indukalt, amit a polimer Western blottal torténd kimutatasaval
igazoltunk. Az MTT redukcion alapuld sejtéletképesség méréseink szerint a
CSE a sejtek életképességét ido- és koncentraciofiiggd modon csokkentette. A
CSE o6nmagaban is tartalmaz hidrogén-peroxidot és szuperoxidot, de CSE
kezelés hatdsara intracelluldrisan ezen gyokok szintje tovabb emelkedik, amit
Ampliflu Red és mitoSOX festékekkel mértink. A PARilacio szerepének
tisztdzdsara a CSE 4altal kivaltott oxidativ stressz soran PARP-1 és PARG
csendesitett (shPARP, shPARG) sejtvonalakat hasznaltunk. A csendesités
sikerességét qPCR és Western blot kisérletekkel igazoltuk. Mind a PARP, mind
a PARG csendesitett sejtek esetén fokozott sejtpusztulast mértiink a kontroll
sejtekhez képest. Elmondhatd, hogy a CSE kezelés intracellularis ROS
keletkezést és DNS karosodast okozott, és a sejtek tulélésében a PARilacionak
és a PARP-1 enzimnek jelent6s szerepe lehet.

Témavezetd: Dr. Virag Laszlo
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Elm-7.13. Zsuzsanna Bordan biotechnolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

ALFAVIRUS PRQTEAZ SZUBSZTRATQK HELYSPECIFIKUS
MUTAGENEZISERE ES EXPRESSZIOJARA ALKALMAS RENDSZER
OPTIMALIZALASA

Az alfavirusok a togavirusok csalddjéba tartozo, burokkal koriilvett mRNS
virusok, melyek allatdllomdnyok ¢és az emberek korében is okoznak
fertdzéseket, szerte a vilagon. Kivalthatnak agyhartyagyulladast, valamint
hozzajarulhatnak koéros iziileti gyulladas-szerli tiinetek kialakitdshoz is.
Eletciklusukban kozponti szerepet jatszik egy nem-szerkezeti fehérje (nsP2),
mely  proteolitikus  aktivitdssal  rendelkezik.  Laboratoriumunk  mar
tanulmanyozta harom alfavirus csaladbol szarmazé nsp2 protedaz aktivitasat
oligopeptid szubsztratokon. Megallapitottuk, hogy a vad tipusi nsp2 proteazok
az eredeti szubsztratokon csak kis aktivitassal rendelkeznek. Célunk egy olyan
enzim-szubsztrat par kivalasztasa volt, amely alkalmas lehet biotechnologiai
felhasznalasra, ezen kiviil a kisérletek soran gyiijtott informacidk fontosak
lehetnek antivirdlis terapia kidolgozasahoz is. Annak érdekében, hogy
elénydsebb szubsztratokat azonosithassunk, egy olyan rekombinans fehérjét
terveztiink, mely alkalmas lehet a szubsztratok fuzidés forméban torténd
expresszidjara és modositasara. A konstrukcioban az oligopeptid szubsztrat N-
terminalis végénél egy hat hisztidines szekvenciat kovetden egy maltozkotd
fehérje van, a fehérje tisztitdsanak megkonnyitésére és oldékonysaganak
megnovelésére. A C-terminalis véghez egy fluoreszcens fehérjét kapcsoltunk,
ezaltal megkdnnyitve a detektalast. A szubsztratszekvencidk kicserélése a
konstrukcioban, egy restrikcios kazettaban lehetséges. Az expresszios plazmid,
mérete miatt (>8Kb) nem megfeleld a szubsztratszekvencidk random
mutagenezissel torténd modositasa, ezt egy kisebb, mutagenezisre alkalmasabb
plazmidban végeztiik. Az igy mddositott szubsztratszekvenciat restrikciésan
kihasitjuk a mutagenizalt plazmidbdl és az expressziés plazmid restrikcids
kazettdjaba inzertaljuk. Ezen tanulmdnyban kivanjuk részletesen bemutatni az
optimalizalt rendszert, valamint bizonyitani, hogy ez a fuzids forma megfeleld-e
a modositott alfavirus szubsztratok termelésére.

Témavezetd: Dr. Tézsér Jozsef, Bozoki Beata
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Elm-8.1. Sebestyén Veronika AOK IV.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A MEMBRANPOTENCIAL HATASA A FEHERJEK MOBILITASARA

A nyugalmi membranpotencial egy 10°7 V/m nagysagrendii elektromos
¢s miikodését. Korabbi kutatdsaink soran kimutattuk, hogy mind az MHC
glikoproteinek, mind a fesziiltségfiiggd Kv1.3 K+-csatorndk mobilitdsa csokken
a sejtmembran depolarizdcidjdnak hatdsdra T limfoma sejtvonalakon.
Feltételezésiink, hogy a sejtmembran vastagsdga megndhet depolarizacid
hatasara. Ezen hipotézis igazolasahoz j mddszerek kidolgozasara volt sziikség.
A membran két oldalat donor-akceptor part alkoto festékkel jelolve a membran
vastagsaganak megvaltozasat egy tavolsagmérésre alkalmas modszer,
fluoreszcencia rezonancia energia transzfer (FRET) segitségével kivantuk
megmérni. A sejtmembran belsd oldalat egy zold fluoreszcens festékkel
konjugalt foszfolipiddel, TopFluor foszfatidil-szerinnel (PS) jeldltik meg.
Normal koériilmények kozt ez a foszfolipid csak elhanyagolhaté mennyiségben
van jelen a kiilsé membranfélben, mivel a flippdz enzim ezeket a lipideket
beforgatja. A kloroformban oldott festékbdl liposzomakat hoztunk I1étre,
melyekkel 37 °C-on inkubaltuk a sejteket. Az optimalis festés eléréséhez a
hozzédadott festékkoncentraciok illetve inkubalasi idék kozil tobbet is
kiprobaltunk. A membran kiilsé oldalat egy vordés fluoreszcenciaju
lipidanaloggal, DilC18-cal jeloltiik meg. Alternativ modon a sejteket a szintén
vords emisszioji mCherry-GPI  fuzids proteinnel transzfektaltuk, ami a
membran kiils6 oldalan, lipid tutajokban dusul fel. Mindkét donor-akceptor
festékpar (PS-TopFluor + Dil, PS-TopFluor + mCherry-GPI) kozt FRET-et
mértlink konfokalis mikroszkoppal. Sajnos a jeldlések soran kevés hasznalhato,
kettds pozitiv sejtiink volt. Jelenleg kiprobalunk egy olyan GFP-vel jelolt fehérje
fragmentumot (PM-GFP), mely mirisztoilalodva a membran bels6 oldalaba épiil
be. A PM-GFP-t az mCherry-GPI fehérjével Osszekapcsolt fuzids fehérjeként
fejezziik ki, melynek specialis linker szekvencidja a transzlacié soran kettétorik.
A rendszer eldnye, hogy a kozos kifejez6dés miatt a membran belsd és kiilsd
oldalan lokalizal6do termékek varhat6 aranya 1:1. Tovabbi FRET méréseinket
ezen a rendszeren szeretnénk végezni.

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy
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Elm-8.2. Matyi Bernadett AOK VI.
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

SZEMELYGEPJARMUBEN UTAZO, KOZLEKEDESI BALESETBEN
ELHUNYTAK SERULESEINEK VIZSGALATA A DEOEC IGAZSAGUGYI
ORVOSTANI INTEZET ANYAGABOL, 2000-TOL 2011-IG.

Kozlekedési balesetek soran a személygépjarmiiben utazok kiilonbozd
sériiléseket szerezhetnek, melyeket a kapcsolodd szakirodalombdl ol
ismerhetiink. Ilyen példaul a vezetd iilésben utazé személy kormanykerék altal
okozott szegycsont és sorozat-bordatdrése, pedalok okozta boka- és
labszartorések és a hirtelen lassulas miatti nyaki gerinc Un. talfeszitéses-
talhajlitasos sériilése. E projekt célja, hogy a 2000-t61 2011-ig terjedd
idészakban a DEOEC Igazsagiigyi Orvostani Intézetben tortént boncolasok
boncjegyzokdnyveit felhasznalva arra a kérdésre valaszoljon, hogy a valésagban
milyen gyakorisaggal fordulnak el a kiilonb6z6 sériilések.

Vizsgalati szempontokként hataroztam meg az elhunyt nemét, életkorat, mely
ilésben utazott, a baleset és a halal kozott eltelt id6t, a halal helyszinét,
alkoholos befolyasoltsag tényét, biztonsagi v hasznalatat és a test kiillonbozd
régiodinak sériiléseit. A sériilések értékelésének alapjat az Abbreviated Injury
Scale képezi. Az értékeléskor eltekintettiink a sériilések baleseti sebészeti
(gybgyitd szempontu) értékelésétdl, a vizsgalt esetek jellegzetességei miatt. Sok
esetben a személygépjarmiiben utazdk olyan sulyos sériiléseket szereznek,
melyek halalhoz vezetnek. A vizsgalt 12 év alatt a régidoban 299 esetben, ezen
esetek 75%-ban mar a helyszinen a sériilt elhunyt. Az elhunytak 12,7%-a allt
alkoholos befolyasoltsag alatt a baleset soran és ezen esetek 72%-a sofér volt.
Leggyakoribb sériilésnek a torzs és végtag csontjainak torése bizonyult (82%),
ezt koveti a mellkasi szervek sériilése (59,9%).

Fontos eredmény, hogy a biztonsagi 6vet biztosan hasznalok esetében a koponya
torései, az agyallomany roncsolédasa, a masodlagos sériilések (autobol
kizuhanas) és a helyszini halalozas ritkabbak, mig a végtagsériilések gyakrabban
fordulnak eld, mint a biztonsagi dvet biztosan nem hasznaldk esetében.
Elmondhat6, hogy a kozlekedési balesetek soran, szdmos esetben, tobb olyan,
¢lettel Ossze nem egyeztethetd sériilése keletkezik a gépjarmiiben utazoknak,
melyek kiilon-kiilon is haldlos eredményre vezetnének. Munkamban ezen

.....

célja a gépjarmi kozlekedés biztonsaganak javitasa.

Témavezetd: Dr. Gergely Péter
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Elm-8.3. Appolon, Anne Celine Beatrice AOK V.
Pathologiai Intézet

MYELOFIBROSIS AS A DYNAMIC PROCESS - CORRELATION
BETWEEN MEGAKARYOCYTE LEVEL, PLATELET DERIVED GROWTH
FACTOR RECEPTOR BETA (PDGFRB) EXPRESSION AND
MYELOFIBROSIS GRADE

Introduction: Megakaryocytes (MKC) produce the Platelet Derived Growth
Factor (PDGF) which is a ligand of the Platelet Derived Growth Factor Receptor
(PDGFR). PDGFR activation has mitotic effect on fibroblasts. There is a proven
correlation between the myelofibrosis (MF) grade and the amount of PDGFRB
expressing fibroblasts (PDGFRB score).

Aim: The aim of this study was to investigate the correlation between the bone
marrow MKC content and the MF grade indicating the fiber content, the
PDGFRB score indicating the number of activated fibroblasts and platelet level
indicating MKC function.

Methods: From 70 patients bone marrow biopsies were obtained from the period
of 2008-2011. Patients were classified into 4 groups namely: 1) control group, 2)
Myeloproliferative Neoplasm (MPN) group, 3) Myelodysplasic Syndrome
(MDS) group, 4) Other group. Platelet level and JAK2 mutation status was
obtained for MedSolution database. The MF grade and the PDGFRB score were
verified from bone marrow biopsies. For the total MKC count CD 41 ITHC
staining was used, where 5 views of high power magnification were randomly
selected for counting.

Results: The MKC count was significantly higher in the MPN group (p=0,0323)
and the MDS group (p=0,0181) compared to the control group, while there was
no significant difference in the other group. Cases with mild (MF1) or advanced
(MF2, MF3) fibrosis did not show higher MKC count compared to the non
fibrotic group (MFO). There was no significant correlation between the MKC
count and the MF grades (Spearman r=0,1756). Cases with extensive fibroblast
activation (PDGFRB score 2 and 3) showed significantly higher MKC count
compared to cases without fibroblast activation (PDGFRB score 0). There was
significant correlation between the MKC count and the PDGFRB score
(Spearman r=0,3353). Comparing the MKC count between JAK positive and
JAK negative groups there was no significant difference (p value= 0.6025).
Conclusion: Our results suggest that proliferation of PDGFRB positive
fibroblasts precedes the accumulation of reticulin fibers in myelofibrosis. Thus
the PDGFR can be a potential therapeutic target of tyrosine kinase inhibitor
therapy.

Témavezetd: Dr. Bedekovics Judit, Dr. Méhes Gabor
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Elm-8.4. Bernath Kinga AOK IV.
Pathologiai Intézet

AGRESSZiV B-SEJTES LYMPHQMAK FUNKCIONALIS BESOROLASA
SAJAT ANYAG ALAPJAN 2007 ES 2012 KOZOTT

A Diffuz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL) immunhisztokémiai koriilmények
kozott CD10, MUM-1, bcl-6 markereket tartalmazé panel alkalmazéasaval
tovabbi alcsoportokra oszthatd. Az igy meghatarozott centrum germinativum
(CGB) ¢és non-centrum germinativum (non-CGB) tipus, eltéré sejteredetet is
jelent. A csoportositas jelentdségét az adja, hogy a két altipus eltérd
prognosztikai tulajdonsagokkal bir. A progndzis megitélését a bel-2 és c-myc
expresszio is befolyasolja.

Jelen tanulmany célja az altipusok aranyanak meghatarozasa a Debreceni
Egyetemen 2007 és 2012 kozott diagnosztizalt betegek kozott, tovabba a bel-2
expresszio meghatarozasa az egyes alcsoportokban.

A tanulmany soran 66, agressziv B-sejtes lymphomaval diagnosztizalt beteg
mintdinak vizsgéalatira keriilt sor. Az immunhisztokémiai festések elvégzése
formalinban fixalt, paraffinba 4gyazott anyagon tdrtént. A tanulmanyban
hasznalt primer antitestek a kovetkez6k voltak: bcl-2 (Dako, M0877); bcl-6
(Dako, M7211); CD10 (Novocastra, NCL-CD10-270); MUMI1 (Dako, M7529).
A mintdk besoroldsa a Hans és munkatarsai altal publikalt algoritmus alapjan
tortént (Hans P et al. Blood 2004.). Egyes antigén expresszié szempontjabol
pozitiv volt egy minta, ha a kdros sejtek legalabb 30%-a hordozta az adott
antigént.

Tanulmanyunkban az egyes alcsoportok aranya az alabbi volt: T-sejt —
Histiocyta gazdag DLBCL (8%); Primer bor DLBCL, leg type (2%); Felndttkori
EBV asszocialt DLBCL (3%); masként nem osztalyozhato DLBCL (87%). A
masként nem osztalyozhat6 alcsoportban a CGB altipus 24,68%-ot, mig a non-
CQG altipus 88,32%-ot tett ki. GCB 83%-ban expresszalnak a felsziniikon CD10-
et, 92%-ban bcl6-ot és 75 %-ban mind a kettét. A non-GCB-k 92 %-ban
MUMI1-t, és 50%-ban MUMI-t és bcl6-t. A CGB alcsoportban az esetek 64%-a,
mig a non-CG alcsoportban azok 90%-a mutatott bcl-2 expressziot.

Mintakban a prognosztikai altipusok koziil a non-CG csoport tartalmazott tobb
esetet, mely az irodalmi adatoknak megfelel. A bcl-2 expresszid a non-CG
alcsoportban volt magasabb, a GCB tipushoz viszonyitva (90% vs. 64%).

Témavezetd: Dr. Méhes Gabor, Dr. Bedekovics Judit
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EIm-8.5. Kurucz Andrea AOK IV.
Pathologiai Intézet, Neuropathologiai Tanszék; Pathologiai Intézet

PARP ES P53 IMMUNHISZTOKEMIAI MARKEREK VIZSGALATA
MENINGEOMAKBAN

A meningeomdknak, mint az intracranialis tumorok egyik leggyakoribb
képviseldjének, 13 szdvettani altipusat kiilonboztetjik meg, amelyek a WHO
Classification of Tumours of the Central Nervous System 2007-es kiadasa
alapjan harom gradusba oszthatok.

A p53, mint az egyik legfontosabb tumorszupresszor fehérje, a humén
daganatok kozel 50%-aban keriilt leirasra. Feladatai koz¢ tartozik a DNS-javito
enzimek aktivalasa, a sejtciklus blokkolasa a G1/S atmenetben, illetve apoptosis
indukalasa irreverzibilis karosodas esetén.

A 17 kiilonboz6 tagot szamlalé poly ADP-ribose polimerase (PARP) enzim
szupercsaladbol a legalaposabban tanulmanyozott fehérje a PARP1. PARPI
alapvetéen egy szala DNS hibak (single-strand DNA breaks — SSB)
kijavitasaban jatszik szerepet. Emellett részt vesz az apoptosisban az apotosis
indukalé faktor (apoptosis-inducing factor - AIF) aktivalasa révén, illetve
kiterjedt DNS karosodas esetén, az ATP felhasznaldédas révén a necrosis
kialakulasaban is szerepet jatszik. Mindezidaig a PARP1 enzim expresszidjat
nem vizsgaltdk meningeomdakban, p53 esetében pedig eltérd eredmények
sziilettek.

Tanulmanyunk célja a PARP1 és p53 fehérje expresszio és a daganat gradus
Osszefiiggésének vizsgalata volt. Mindemellett kivancsiak voltunk arra, hogy
van-¢ 0sszefiiggés a PARP1 és p53 fehérjék expresszidjaban. 31, miitéten atesett
és daganatuk gradusa alapjan harom csoportba osztott beteg formalin fixalt,
paraffinba 4agyazott szOvettani mintajat vizsgaltuk immunhisztokémiai
moddszerrel. A megvizsgalt 41 meningeoma mindegyike mutatott fehérje
expressziot mind PARP1, mind p53 ellenes antitesttel. PAPR1 fehérje jelenléte
(fest6dési index - staining index (Si)l-3) a II. gradust tumorokban volt a
legnagyobb (0,96), magasabb, mint az 1. (0,86) és III. (0,85) gradustiakban. A
p53 fehérje intenziv jeldlédése (Si2-3) a III. gradusu tumorokban volt a
legkifejezettebb (0,17), nagyobb, mint az 1. (0,05) és II. (0,10) gradusuakban. A
PARP1 és p53 fehérjék expresszioja kozott szignifikans osszefiiggés nem volt.
Eredményeink alapjan mind a PARP1, mind a p53 aktivacié a magas gradusu
meningeomak jellemzdje; mig a PARP1 aktivacioé korai, addig a p53 kései
faktor lehet a tumor progresszioban.

Témavezetd: Dr. Hortobagyi Tibor, Dr. Csonka Tamas
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Elm-8.6. Kamel Yahya biolégia BSc III.
Pathologiai Intézet

MOLEKU,LARIS NEURO ONKOLOGIAI MARKEREK : AZ IDH GEN
MUTACIO JELENTOSEGE A GLIOMAGENESISBEN

Izocitrat-dehidrogenaz-1 (IDH1) enzim aktiv helyét kddold gén mutacioi fontos
szerepet jatszanak a gliomak kialakulasaban. Ennek az enzimnek nem csak
mitochondridlis, de cytoplasmicus formaja is létezik, a gliomagenezis
szempontjabol ez utdbbi funkcidja lényeges! Az IDH mutécio jelentdsége abban
rejlik, hogy ez a cytoplasmicus enzim a lipidszintézis, az oxidativ stressz elleni
védémechanizmusok, az oxidativ sejtlégzés €s az oxigén-szenzor szignal-
transzdukcié kulcsmolekuldja. A mutans IDH altal katalizalt folyamat
metabolitja (2HG = 2-hidroxiglutarat). Az emelkedett mennyiségli 2HG két
egymassal rokon metabolikus enzim egyikének, az IDHI (izocitrat-
dehidrogenaz-1)-nek vagy az IDH2-nek mutacidjabol szarmazik. E két enzim
(IDH1 és IDH2) az emberi szervezetben alapvetd szerepet jatszik az anyagcsere-
folyamatokban, illetve az energiatermelésben. Normalisan az IDH1 ¢és az IDH2
enzimek a citromsavciklus sordn az izocitratot alakitjak at 2-oxoglutaratta (o-
ketoglutarat), de a mutins enzimek 2 - hidroxiglutarat termelddést
eredményeznek. Az emelkedett 2HG szintet mutatd szovetmintak tobb mint
23%-4nal a kutatoknak sikertilt kimutatniuk az IDH1 vagy az IDH2 fehérjék
mutacioit. A legtobb eddig ismert, tumoros elfajulashoz vezetd genetikai
mutacid, az érintett géntermék normal funkcidjanak fokozott aktivitasat vagy
inaktivitasat okozza. Ezzel szemben az IDH fehérjéket érintd génmutaciok az
els6k abbdol a szempontbdl, hogy egy fehérje megvaltozott mikddését
eredményezik, vagyis nem enzimaktivitds valtozast, hanem funkciovaltozast
okoznak. A klinikailag relevans glioma osztalyozashoz — a tradicionalis
hisztopatologiai jellemzésen tul elengedhetetlen a TP53, IDHI1 és 1p19q LOH
analizis. A gliomaosztalyozas 2010-t6]1 harom sarokkove a TP53, IDHI
mutaciok feltérképezése ¢és az 1pl19q kodelécid meghatarozasa. Ezzel
elkeriilhetd a felesleges (molekuldris okok miatt hatdstalan) kemo- és
sugarterapia minden karos mellékhatésa!

Témavezeto: Dr. Molnar Péter
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Elm-8.7. Gulyas Adam Ferenc AOK VI.
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

KARDIOL(’)GIABAN ,HASZNALATOS DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK
ALKALMAZHATOSAGA, OSSZEVETESE A TUDOMANYOS CELU
POSZT MORTEM AUTOPSZIAS VIZSGALATOKKAL 2006-2010 KOZOTT

A munkam soran megvizsgaltam a DEOEC Igazsagiigyi Orvostani Intézetében
2006 ¢és 2010 kozott késziilt boncjegyzékonyveket, melyek a DEOEC
Kardiologiai Intézetében akut miokardidlis infarktus kovetkeztében elhunyt
szivbetegek boncoldsi eredményeit tartalmazzdk. A vizsgélati leleteket
Osszevetettem a halal eldtt késziilt diagnosztikus adatokkal. Az 6sszehasonlitast
a Circulation folyodiratban kozolt AHA Scientific Statement: Standardized
Myocardial Segmentation and Nomenclature for Tomographic Imaging of the
Heart (2002. 105: 539-542) cimi cikk alapjan, a benne javasolt 17 bal kamrai
szegmentum hasznalataval végeztem. Eletkor, nem, idébeli lefolyas (hiperakut,
akut illetve reinfarktus) valamint az elvégzett diagnosztikus vizsgalatok
(szivultrahang, koronarografia) alapjan csoportokat hoztam létre. A DEOEC
Igazsagiigyi Orvostani Intézetében végzett, a fenti cikk alapjan kidolgozott
bonctechnika eredményeinek felhaszndldsdval az emlitett csoportokat
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a haldl utdni vizsgélatokkal nyert
informacidk jol korreldlnak a koronarografids eljaras alapjan kapott adatokkal,
azonban kevésbé felelnek meg a szivultrahang-vizsgalattal nyert képekkel.

A vizsgalatok célja egyrészt a kardiologiaban hasznalatos diagnosztikus
modszerek megbizhatosaganak standardizdlasa, masrészt az 0j alapokra épiilé
bonctechnika, és az abbdl sziiletett eredmények értékelése, melyek a jovében
hatékonyan befolyasolhatjak, modosithatjadk a kardiologiai diagnosztikus
eljarasokat illetve hozzajarulhatnak azok fejlesztéséhez is.

Témavezetd: Dr. Gergely Péter Attila
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Elm-8.8. Menczel Eniké molekularis biolégia MSc II.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

MHC GLIKOPROTEINEK GENCSENDESITESENEK OPTIMALIZALASA
SIRNS-SEL T SEJTEKEN

A transzfekcid egy molekularis bioldgiai génbeviteli modszer, melynek soran
idegen DNS-t vagy RNS-t juttatunk be eukariota szervezetekbe. RNS
interferenciardl beszéliink, ha révid RNS szekvenciak segitségével specifikusan
elnyomjuk a gének kifejez6désében kulcsszerepet jatszd6 mRNS-ek miikddését,
igy egy célgén specifikus némitasara hasznalhat6 technika, mely soran a
csokkentett expresszidju  fehérje mikodésére lehet kovetkeztetni a
funkcidgyengiilés vagy kiesés alapjan. Intézetiinkben a modszert az MHC 1
expresszios szintjének megvaltoztatasara hasznaltak, miutan kimutattak, hogy T
limféoma sejvonalon az IL-2 és -15 receptorok, illetve az MHC 1 és II
glikoproteinek k6zos klasztereket alkotnak. Korabbi FRET eredményeik alapjan
elmondhato, hogy az MHC 1 kifejezddésének gatlasa megvaltoztatta a receptor
klaszterek 0sszeszerelodését és mobilitasat.

Felmertil a kérdés, vajon az MHC I géncsendesitése sejtvonalon tapasztaltakhoz
hasonléan befolyasolja-e primer T-sejteken a receptorklaszter fehérje-fehérje
kolcsonhatasait és a molekula-mobilitast, illetve, hogy az MHC 1II csokkent
expresszidja hatdssal van-e ezen klaszterbeli asszocidcidkra. A kérdések
megvalaszolasahoz el6szor a fent emlitett fehérjék géncsendesitd eljarasait kell
optimalizalunk, melyet elektroporacids technikaval végeztink (AMAXA 1I és
AMAXA 4D Nucleofector késziilékek) kiilonféle allélokra specifikus, tobbféle
(SilentFect). A sejtfelszini immunfluoreszcencias jelolését kovetden aramlasi
citométerrel detektaltuk a fehérjék expresszidjat (FACSArialll).

Teljes vérbdl szeparalt T-limfocitak esetében a sejtvonalhoz hasonld hatasfokot
és sejttulélést sikeriilt elérniink AMAXA II elektroporator segitségével, a kémiai
modszer nem bizonyult hatdsosnak. Az MHC II expresszio szintjét 40-50%-kal
sikertilt csokkenteni kétféle allélra specifikus siRNS tesztelése utan (HLA-DRA,
HLA-DQA1), amit nem taldlunk elegendének ahhoz, hogy elkezdjik a
klaszterizaciora és molekula-mobilitasra vonatkozd kérdéseink megvalaszolasat
FRET illetve FCS mérések segitségével, igy tovabbi optimalizaciés kisérletek
elvégzése sziikségesek.

Témavezeté: Dr. Vamosi Gyorgy, Volko Julianna
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Elm-8.9. Cserhati Zoltan AOK IV.
Biofarmacia Tanszék; Szemklinika

OSSEJT MARKEREK EXPRESSZIOJA HUMAN UVEALIS
MELANOMABAN

Az uvealis melanoma egy ritka, de rendkiviil agressziv szemészeti daganat. A
jelenleg elérhetd terapias lehetoségek ellenére, a betegek 50%-andl metasztazis
hénap. Az uvealis melanoma genetikai ¢és epigenetikai hatterérél és a
metasztazis kialakuldsat eldérejelz6 megbizhatdé prognosztikai markerekrol
lehetnek  felelések, melyek primitiv neuralis/ectodermalis  Ossejt-szer(i
fenotipussal rendelkeznek. Jelen vizsgalattal célunk olyan Ossejt markerek
jelenlétének tanulméanyozasa uvealis melanomaban, melyek segithetnek eldre
jelezni az attétek megjelenését.

A DE OEC Szemklinikajarol szarmazo6 33, enucleatio soran eltavolitott uvealis
melanomabdl szarmazo szovetminta allt rendelkezésiinkre. Teljes RNS izolalast
és cDNS 4tirast kovetden reverz-transzkriptdz PCR (RT-PCR) segitségével az
FZD6, NES, NGFR, PROM1 ¢és SOX10 neuralis/ectodermalis dssejt markerek
mRNS expresszidjat vizsgaltuk.

Az agressziv neuroblastomak markereként is ismert FZD6 és a vel6csd, illetve a
periférias idegrendszer megfeleld embrionalis fejlddéséért felelos SOX10 gének
mRNS-e valamennyi vizsgalt mintdban kimutathato volt. A NES (idegi eredetii
Ossejtek markere) és az NGFR (neuronok taléléséhez és differencialédasahoz
sziikséges faktor) gének terméke a mintak 94%-ban, mig a daganat &ssejt marker
PROMI1 82%-ban volt detektalhatdé mRNS szinten a rendelkezésiinkre allo
mintakban.

A daganat 6ssejt teoria alapjan, a daganat teljes felszamolasdhoz nem elegend6 a
tumorsejtek tobbségét elpusztitani, hanem az azok utanpotlasat biztositdé daganat
Ossejteket kell kiiktatni. Eredményeink alapjan egyértelmiinek tlinik, hogy
bizonyos 6ssejt markerek szinte valamennyi uvealis melanomaban jelen vannak,
igy ezek nem alkalmasak prognosztikai markereknek. Ezen markerek kifejezett
jelenléte azonban arra utal, hogy fontos szerepiik van ennek az igen agressziv
daganattipusnak a kialakitasaban és fenntartasaban. Az 6ssejt markerek tovabbi
vizsgalata hozzajarulhat nemcsak az uvealis melanoma kialakulasanak jobb
megértéséhez, de jovobeni terapias lehetdségek kifejlesztéséhez is.

Témavezetd: Dr. Treszl Andrea, Dr. Steiber Zita
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Elm-8.10. Tolnai Emese molekularis biolégia MSc II.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

RECEPTOR TIROZINKINAZOK ES INTEGRIN Bl KOLCSONHATASA
TUMORSEJTEKBEN

Az epidermalis novekedési faktor receptor (EGFR), homologja, az ErbB2, és a
vérlemezke eredetli ndvekedési faktor receptor (PDGFR) gyakorta fejezddik ki
talzott mértékben glia tumorok sejtjein. Ezen daganatok sugér, illetve
kemoterapidval szemben mutatott rezisztencidja Osszefiigg a fokozott EGFR
kifejez6déssel. Tekintve, hogy mind a receptor tirozinkindzok, mind az
integrinek képesek Akt-fliggd talélési utakat aktivalni, munkacsoportunk a két
molekula-csalad ko6zos jelatvitelének terapia-rezisztenciaban betoltott szerepét
vizsgalja.

Munkam soran 6t glia eredetii tumor sejtvonal EGFR, ErbB2, PDGFRb ¢és B1-
integrin (ITGB1) expresszidjat hataroztam meg immunfluoreszcencias jeldlést
kovetd Qifikittel kalibralt dramlasi citometriaval. Ezutan vizsgaltam az ITGB1
szint csokkentésére végzett siRNS beviteli protokollok hatékonysagat — 10x
higitott lentivirusos feliiluszot, higitatlan feliiliszot, ill. ugyanennek két egymast
kovetd napon tortént alkalmazasat dsszehasonlitva. A tovabbiakban az EGFR-
ITGB1 kozott fellépd molekularis kolcsonhatdst mértem mikroszkopos
fluoreszcencia rezonancia energiatranszferrel (FRET).

A vizsgalt sejtvonalakon az EGFR expreszioja magas volt (T98G, HS683,
A172, U251 és U87 esetén rendre 230, 150, 105, 90, 40 ezer), az ErbB2 és a
PDGFR expresszioja viszont alacsony (0-22000). Az ITGBI1 kifejezddés szintén
magas volt (rendre 145, 225, 220, 90, 135 ezer). Az A172, T98G és U7
sejteken az ITGB1-et a 3 eltérd , knockdown” protokoll 38%-60% tartomanyban
csokkentette, de az egyes sejtek esetén nem talaltunk érdemi kiillonbséget a
harom protokoll k6z6tt. Végiil az EGFR-integrin kozotti FRET mérést allitottuk
be konfokalis mikroszkdpban. Az akceptor fotoelhalvanyitasi protokollt
optimalizaltuk a jel-zaj arany, a minta elmozduldsa, és a minél tokéletesebb
akceptor kiégetés szempontjabol.

Eredményeink alapjan az EGFR ¢és az ITGBI1 jelentds mértékben fejezddik ki
tobb vizsgalt glia tumor sejtvonalon, kozottiik lehetséges molekularis
kolesonhatas, melyet az integrin szint siRNS-sel torténd csokkentése gyengithet.
Ezek alapjan az eredeti és a ,knockdown” sejtek modellrendszerként
hasznalhatok a kimeneti Akt itvonal, és a hozza kapcsolhatd sugarrezisztencia
vizsgalataban.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy, Lajtos Tamas
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Elm-8.11. Bereczki Daniel AOK VL, Balogh Norbert molekuliris biologia
MSc IL.
Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER SZEREPE HUMAN KULSO
GYOK]ERHU\/,EL)( KERATINOCITAK BIOLOGIAI FOLYAMATAINAK
SZABALYOZASABAN

Laboratoriumunk korabbi kutatdsai nyoméan fény deriilt arra, hogy az
endocannabinoid (eCB) anandamid (AEA) a sz0rtiiszok (HF) specialis sejtjein, a
szérndvekedés ,karmestereinek™ tartott kiils6 gyokérhiively keratinocitakon
(ORSK) expresszalodd cannabinoid receptor-1 (CB1) aktivalasaval gatolja a
szOrszal novekedését, valamint apoptdzis-dominalt katagén regressziot okoz.
Tekintettel arra, hogy eredményeink szerint a HF-k maguk is képesek az AEA
szintézisére, jelen kisérleteink soran az ORSK-k endocannabinoid rendszerének
(ECS) részletes feltérképezését tliztiik ki célul.

Kisérleteink kezdetén mRNS (RT-qPCR) és fehérje szinten (immuncitokémia) is
sikeresen azonositottuk az ECS tobb tagjat; igy az eCB-ok szintéziséért (N-acil-
foszfatidiletanolamin-specifikus foszfolipaz D, diacilglicerol-lipaz-o és -B) és
lebontésédért (zsirsavamid-hidroldz és monoacilglicerol-lipaz) felelds enzimeket.
Kimutattuk tovabba, hogy az AEA dozisfiiggd mddon gatolta az ORSK-k
proliferacidjat (CyQUANT), illetve apoptozis-domindlt sejthalalt okozott
(DiIC1(5)-SYTOX Green-jelolés). Megallapitottuk azt is, hogy az AEA jelentds
antiinflammatorikus aktivitdst mutatott, hiszen szignifikinsan csokkentette
szamos proinflammatérikus citokin (interleukin [IL]-1B, IL6, IL8 ¢és
tumornekrézis faktor-o), valamint a HLA-DRA bazalis és/vagy poly-(1:C)-
indukalt kifejezodését (RT-qPCR). Az AEA emellett az ORSK-k
proliferacios/differenciaciés egyensulyat a differencialodas iranyaba tolta el
(RT-qPCR). Kisérleteink zarasaként az ORSK-k altal termelt AEA altal
létrehozott endogén ,,AEA-tonus” fokozasanak hatasait vizsgaltuk. Elozetes
gatld (URB597) szerek egyarant képesek voltak az elébb latottakhoz hasonld
hatasokat kialakitani.

Eredményeinket Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az ECS rendszer szamos
tagja funkcionalis formaban expresszalddik az ORSK-kon; gy tiinik emellett,
hogy az AEA kulcsfontossagii endogén reguldtora ezen sejtek bioldgiai
folyamatainak. Ennélfogva a HF-k lokalis eCB tonusanak farmakologiai
modulalasa 1, igéretes terapids eszkoz lehet a kiilonbozo eredeti
szérndvekedési zavarok (alopecia, hypertrichosis, hirsutismus) kezelésében.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Biré6 Tamas
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Elm-8.12. Al-Gaadi D4na biologia BSc II1.
Elettani Intézet

INTRA(;ELLULARIS KALCIUM TARTALOM {’\LTAL VEZERELT CA2+-
BELEPEST SZABALYOZO FEHERIJEK VIZSGALATA C2C12 VAZIZOM
SEJTEKEN

Az intracellularis kalciumraktar Ca2+-tartalma altal vezérelt Ca2+-belépés
(Store operated Ca2+ entry, SOCE) gyakorlatilag minden sejttipusban jelen van,
és a belsd raktarak iiriilését (izomban ez a szarkoplazmatikus retikulum, SR)
kapcsolja 0ssze a plazmamembranban elhelyezkedd Ca2+-érzékeny csatornak
aktivalédasaval. A SOCE mechanizmus két kulcsfontossagi résztvevoje
egyrészt a kalciumfogyast érzékeld molekula (STIM), masrészt egy csatorna
(Orai), amelyen keresztiil a raktar jratdltése céljabol kalcium Iép a sejt
belsejébe az extracellularis térbol. Célkitiizésiink, hogy meghatarozzuk a SOCE-
ban résztvevé molekuldk (STIM1 és Orail) szerepét az SR-bdl torténd Ca2+-
felszabadulads szabalyozasdban. Ehhez, egér eredeti C2C12 immortalizalt
vazizom sejteket alkalmaztunk, melyek sejtfelszini receptor és ioncsatorna
eloszlasat és miikodését kivantuk feltarni. Ehhez modositottuk a sejtek gén
expresszidjat és vizsgaltuk ennek morfoldgiai és funkciondlis kovetkezményeit.
Az eGFP-myc-Orail, valamint mCherry-STIM1 plazmid DNS-eket liposzoma
medidlt transzfekcid révén juttattuk a C2CI12 sejtekbe.A myoblastok
differencialodasanak 3., 4. és 5. napjan felaratott kontroll és transzfektalt
sejtekbdl szarmazo fehérjemintakon végzett Western Blot analizis soran azt
talaltuk, hogy mig kontrollban csupan a STIM1S (Short, 90 kDa) izoforma van
jelen, addig a transzfektalt sejteken a tenyészet differencialédasi idejének
elérehaladtaval a STIMIL (Long, 115 kDa) izoforma is megjelenik. A STIM1
diffaz, cytosolikus lokalizaciét mutatott, majd a tenyésztés 5. napjan a STIMIL
lokalizaltan (0.n. punktdkban) jelent meg. Az Orail a STIMI-gyel azonos
kifejez6dési mintazatott mutatott, jelentds sejtfelszini membran lokalizacioval.
A SOCE funkcionadlis jelentdségének felderitésére C2C12 sejtekben, a belsd
raktarak {dritését Ca 2+-mentes Tyrode oldatban 4 pM tapszigarginnal
konfokalis mikroszkép targyasztalan végeztiik és azt taldltuk, hogy az Orail
koveti a STIM1 punktakba rendezédését.A SOCE folyamatainak megértése
fényt derithet az [Ca2+]SR stabilitdsara hosszantartdo izommunka esetén, és
ezaltal, potencialisan biztonsagos terapiak kifejlesztésére ad lehetdséget
oregedés és izomsorvadasos betegségekben.

Témavezetd: Dr. Szentesi Péter, Dr. Sztretye Monika
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Elm-8.13. Palfi Andrea AOK II.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KOLESZTERINKOTO MOTIVUMOK ELOFORDULASA ABC
TRANSZPORTEREKBEN

A fehérjék primer szerkezetében eldfordulnak olyan rovidebb szakaszok,
motivumok, melyek kiillonboz6 kismolekuldkat, pl. koleszterint képesek
megkotni. A kotdédés befolydsolhatja a fehérjék térszerkezetét, majd ezen
keresztiil a funkcidjukat is. Ezek koz¢ tartoznak az altalunk vizsgalt
koleszterinkoté linearis motivumok: a CRAC, CARC, CRAC-like és CARC-
like.

Kivancsiak voltunk arra, hogy ezek a koleszterinkdtd motivumok milyen
eloszlast mutathatnak ismert koleszterinnel kdlcsonhatd fehérjek szerkezetében,
illetve kapcsolatba hozhatoak-e az eloszlasbeli kiilonbségek a fehérjék
funkciodjaval. Vizsgalatainkhoz egy jol ismert fehérjecsaladot valasztottunk: az
ABC transzportereket. A csalad tagjainak kozos tulajdonsadga, hogy ATP
energidjanak felhasznalasaval primer pumpaként miikodnek, €s kiilonbozd
szubsztratokat transzportalnak a sejtekben. Kutatasaink célja, hogy felderitsiik
az esetleges motivumszambeli és eloszlasbeli kiilonbségeket a koleszterint
transzportald és az alacsony koleszterintartalmii membranok transzporterei
kozott, megerdsitve ezzel a motivumok szerepét a koleszterin kotésében és
transzportjaban. Vizsgalni kivantuk tovabba a koleszterink6td motivumok
multidrog transzporterekben valo el6fordulasat is. Els6 1épésként egy szekvencia
elemz6 program segitségével megkerestiik a transzporterekben talalhatd Gsszes
lehetséges motivumot. A potencidlis kotés létrejottéhez azonban meg kell
felelnilik bizonyos szerkezetbeli kritériumoknak. Ehhez sziikséges a fehérjék
membranbeli elhelyezkedésének megallapitasa. A lehetséges taldlatok szama a
szekunder szerkezet figyelembe vételével jelentés mértékben lesziikiilt. Ezutan a
potencialisan kotdnek mutatkozé motivumokat sémas fehérjeszerkezeteken
abrazoltuk. Pontosabb elemzésre kivalasztottunk 12 transzportert. Két fehérjét
még tiizetesebben hasonlitottunk Ossze, amelyek nagyfoka homologidjuk
ellenére ismert, hogy eltéré funkcioval birnak a koleszterin vonatkozdséban.
Szignifikans eltéréseket kaptunk a koleszterin- és multidrog transzporterek,
illetve az alacsony koleszterintartalmi membranokban talalhaté fehérjék
motivumszamai kozott. A talalatok eloszlasbeli mintazatai tobb helyen
Osszhangban voltak a fehérjék funkcigjaval.

Témavezeto: Dr. Bacso Zsolt
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Elm-8.14. Tamas Istvan molekularis biolégia MSec 1.
Orvosi Vegytani Intézet

A SNAP25 FEHERJE SZABALYOZASA FOSZFORILACIOVAL

A neurotranszmitterek felszabaduldasanak szabalyozasaban kiemelt fontossagu a
szinaptikus fehérjék foszforilacio altali szabalyozasa. A fehérjék foszforilacios
szintjét a protein kindz és foszfataz enzimek hatarozzdk meg, azonban a
neuronalis jelatviteli folyamatokban részt vevé enzimek és szabdlyozasi
mechanizmusuk még nem minden részletében ismert. Az egyik szabalyozo6 elem
a szinaptikus vezikuldk kibocsatasaban szerepet jatsz6 SNARE komplex, amely
szintaxin, szinaptobrevin és SNAP25 fehérjék komplexeként a szinaptikus
membran és a vezikula kapcsolatat hozza létre. A SNAP25 fehérjét a PKC és
PKA (protein kinaz A és C) is foszforilalja a Ser187 oldallancon, azonban
ismereteink hidnyosak a SNAP25 és szintaxin defoszforilaciojaért felelds
protein foszfatdz enzimekrél. Munkacsoportunk eldzetes kisérletei alapjan a
preszinapszisban a Ser/The protein foszfataz-1 enzimcsalad tagjai koziil csupan
a MYPTI szabalyozé alegységbdl és PP1c katalitikus alegységbdl allé miozin
foszfataz holoenzim (PP1M) van jelen, ezért célkitlizésiink a SNARE komplex
PP1M Aéltali szabalyozasanak vizsgalata volt. A PP1M jelenlétét kimutattuk B50
sejtekben Western blot analizissel és immunfluoreszcencids vizsgalatokkal.
kibocsatasban kulcsszerepet jatszo SNARE komplex elemeivel (SNAP2S,
szintaxin) is leirtuk. B50 neuroblastoma sejtvonalban sikeresen csendesitettiik a
PPIM holoenzim szabalyozo (MYPT1), illetve katalitikus (PP1) alegységeit. A
csendesités soran a PPIM mindkét alegységének expresszidja 70-80%-ban
gatlodott. A PPIM csendesitett sejtek protein foszfataz enzimaktivitasa 30%-os
csokkenést mutatott. Ezzel parhuzamosan a PP1M-csendesitett neuroblasztoma
sejtekben sikeriilt kimutatnunk a SNAP25 Ser187 és szintaxin Serl4 aminosav
oldallancok emelkedett szintli foszforilacidjat foszfospecifikus antitestekkel.
Eredményeink arra utalnak, hogy a SNAP25 ¢és szintaxin feltételezhetéen a
PPIM enzim neurondlis szubsztratjai, aminek defoszforilacidja 4ltal az
idegsejtek neurotranszmitter kibocsatasat szabdlyozza a SNARE komplex
kialakuldsanak aktivalasa altal.

Témavezetd: Dr. Lontay Beéta
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Elm-8.15. Fidler Gabor molekularis biolégia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet

MESENCHYMALIS OSSEJTEK DIFFERENCIACIOJANAK
TANULMANYOZASA

A mesenchimélis Ossejtek (MSC) multipotens sejtek, melyek kiilonb6zo
transzkripcidés és morfogén faktorok hatdsara képesek csont-, zsir- illetve
porcsejtekké differencidlodni. Kisérleteink soran célunk a differenciaciot
szabdlyozd faktorok tanulmanyozasa és a poli-ADP-ribdz polimeraz (PARP)
szabalyozd szerepének feltérképezése volt. A PARP az MSC differenciacio
mesterregulator fehérjéivel torténd interakcidja révén betdltott szabalyozo
funkcidjat korabbi kisérleteink tamasztjak ala. Kisérleteink soran placentabodl
izolalt sejteket hasznaltunk. Mintavétel a 0., 3., 5., 7. és 10. napon tortént.
Eredményeink azt mutatjak, hogy az izolalt sejtek az MSC-re jellemzé CD73,
CD90, CD105 pozitiv sejtfelszini markereket hordozzak és negativak CD34,
CD45, vWF és HLA G sejtfelszini antigénre. A sejtkultirakat funkcionalisan is
jellemeztiik: csont, porc és zsir iranyban sikeresen differencialtattuk a sejteket.
A csontdifferenciacié soran kalcium depoziciot és alkalikus foszfataz aktivitast
detektaltunk. Zsirdifferenciacid soran megnovekedett lipidfelhalmozodast
tapasztaltunk a differencialtatott kultirakban. A porcdifferenciaciot az aggrekan
és SOX9 chondrogén differenciaciés markerek immunhisztokémiai
detektalasaval igazoltuk. Mindharom differenciacios kultiran PJ34 (specifikus
PARP1 gatloszer) adasaval PARP gatlast is végeztiink. Elézetes eredményeink
alapjan a PARP gatlas féleg az osteogén differenciaciot gatolta, mig az adipogén
és chondrogén differenciaciora kifejtett hatasa mérsékeltebb  volt.
Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a placenta megfeleld forras funkcionalis
PARP enzimeknek szabalyozo szerepiik van. Tovabbi célunk e szabalyozas
molekularis mechanizmusanak megismerése.

Témavezetd: Dr. Virag Laszlo
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Gy-1.1. Harda Kristéf Maté GYTK V.
Biofarmacia Tanszék

SZOMATOSZTATIN RECEPTOROKON ALAPULO, UJ, CELZOTT
DAGANATTERAPIA LEHETOSEGE HUMAN UVEALIS
MELANOMABAN

A szomatosztatin (SST) mint hormonalis neuropeptid, a szervezetben szamos
helyen termel6dd, sokféle szabalyozasi folyamatban szerepet jatszo anyag, részt
vesz az endokrin funkcidk szabalyozdsdban, a neurotranszmisszidban, de
befolyédsolja a sejtproliferaciot is. Kimutattdk, hogy a szomatosztatin igen
hatékony analdgjai alkalmasak tumorndvekedés gatlasara. Receptorai (SSTR),
melyek koziil a hormonhoz és szintetikus analdgjaihoz a legnagyobb affinitast a
2-es és az 5-0s altipus mutatja, gatldo G-protein kapcsolt receptorok. A SST
receptorok normal szovetekhez képest nagy mennyiségben expresszalodnak
bizonyos daganatokban és daganatok altal képzett ereken, de jelenlétiiket uvealis
melanomaban még nem (SSTRS) vagy csak kis mintaszamon (SSTR2)
vizsgaltak.

Az uvealis melanoma a szem leggyakoribb rosszindulati megbetegedése.
Agressziv viselkedését bizonyitja, hogy a betegek felénél az alkalmazott
kezeléstdl fliggetleniil attétet diagnosztizalnak, és a metasztazisban szenvedd
betegek atlagos tulélése minddssze 2-8 honap.

Munkank soran célunk a szomatosztatin receptorok mRNS-szintli
expresszidjanak vizsgalata volt human uvealis melanoma mintdkon. Ehhez a DE
OEC Szemklinikajan mitétileg eltavolitott 46 human uvealis melanoma és 3
normal uvea szdvetmintabol teljes RNS-t izolaltunk, majd reverz transzkripciot
kdvetd polimeraz lancreakciot (RT-PCR) alkalmazva specifikus oligonukleotid
primerek segitségével mutattuk ki a SSTR2 és SSTRS expressziojat.
Eredményeink szerint az wuvealis melanomak jelentds része, 67,5%-a
expresszalja az SSTR2 mRNS-ét, mig a SSTRS az eddig vizsgalt mintak 66,6%-
aban volt detektalhaté. A normal uvea mintdkbol izolalt RNS-eken végzett
vizsgalatok eredménye szerint egy mintdban SSTR2 expressziéo kimutathato
volt.

A peptid hormon analégok konnyl eléallithatosaga, gyors internalizacioja és
clearence-e, valamint megfelelé tumorszovet penetracidja miatt elényds
alternativat jelentenek a célzott daganatterapia szamara. A vizsgalatunk soran az
uvealis melanomaban megfigyelt gyakori SSTR expresszio felveti az altipus
specifikus SST-analogok klinikai alkalmazasanak (pl.: in vivo scintigrafia,
célzott terapia) lehet6ségét ennél a tumortipusnal is.

TémavezetO: Dr. Treszl Andrea
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Gy-1.2. Sarkadi Gréta molekularis biolégia MSec 1.
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Ul NANOSZELEN KESZITMENY ES ISMERT SZELENVEGYULETEK
LEUKEMIA STEM SEJTEKRE GYAKOROLT HATASAINAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés: A szelén esszencialis mikroelem. Az antioxiddns funkci6ju glutation-
peroxidaz aktiv komponenseként képes szabadgyokoket redukalni. Nagy
dozisban azonban szelenat és szelenit vegyiiletei oxidalhatnak. A Na szelenit
antileukémias hatasat NB4 promyelocytds leukemia sejtvonalon mar
bizonyitottak. Célunk annak vizsgalata van-e hasonl6 hatasa az egyetemiink altal
szabadalmaztatott nanopartikularis szelénkészitménynek.

Modszer: A NanoSe NB4 sejtekre gyakorolt hatasat specialis kolonia esszé
modszerrel mértik és a mar forgalomban 1évé Na szelenit és Na szelenat
hatasaival hasonlitottuk Ossze. In vitro lagy-gél tenyészeteink a vizsgalati
anyagokat emelked6 koncentracidoban tartalmaztidk. Az NB4 stem sejtek
proliferacié gatlasa a terapias hatast jelenti. A terapias ablak meghatarozasahoz
toxicitdsukat a promyelocytds allapotnak megfeleldé normal csontvel6i
granulocyta-macrophag progenitor sejteken mértiilk. A szerek altalanos
toxicitasat in vivo egerekben a letalitast vizsgalva jellemeztiik.

Na szelenit 0,5 uM, a NanoSe 0,1 uM koncentracidban teljesen gatolta,
ugyanakkor a csontvel6i granulocyta-macrophag progenitor sejteken teljes
gatlast 0,5 uM Na szelenit és 1 uM NanoSe okozott. Na szelenit esetében tehat
hiaba mutatkozik antileukémias hatas, ha 6sszemosodik a terapias és toxikus
dozistartomany. Na szelenattal 30 uM alatt nem értiink el teljes gatlast egyik
vizsgalati rendszerben sem. In vivo alkalmazva a NanoSe esetében 3x tobb egér
maradt életben, mig Na szelenat és Na szelenit hatasara az allatok 90 %-a
elhullott.

Diszkusszio: A NanoSe a leukémia stem sejtekre hat, melyek a tumor
folyamatos novekedését és a kezelésekkel elpusztitott daganatos sejtek
utanpdtlasat biztositjdk. 10x toxikusabbnak bizonyult a koéros, mint a normal
sejtekre és akut toxicitasi tesztben is kevésbé toxikus a forgalomban 1évé
készitményeknél. Ez azt jelenti, hogy a NanoSe terapias ablaka szélesebb a Na
szelenithez és szelenathoz képest. Mivel a szelén terapias ablaka kdzismerten
szlik, konnyen tladagolhatd toxikus tiineteket okozva, nagy a jelentOsége
annak, ha ezt ndvelni tudjuk, pl. 0j szelénformak alkalmazasaval.

Témavezeto: Dr. Benk6 Ilona
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Gy-1.3. Rebenku Istvan molekuliris biolégia MSc I., Szegé
Csilla népegészségiigyi ellenér BSc II1.
Orvosi Mikrobiologiai Intézet

EGYSZERI NAGYDOZISU CASPOFUNGIN HATEKONYSAGANAK’ ,
VISZGALATA A "PSILOSIS" CSOPORT TAGJAI ELLEN NEUTROPENIAS
EGERMODELLBEN.

Az ugynevezett ,psilosis” csoport molekuldris identifikdlasa mar 2005-ben
megtortént. Az addig ismert Candida parapsilosis-tdl tovabbi két faj kertilt
elkiilonitésre a C. orthopsilosis és a C. metapsilosis. Utobbi két faj klinikai
relevancidja és csokkent flukonazol érzékenysége indokoltta teszi egy Uj
echinocandin alapt terapia kidolgozasat.

Kisérleteinkben a caspofungin (CAS) aktivitasat tanulmanyoztuk in vivo
koriilmények kozott 2-2 C. parapsilosis, C. orthopsilosis és C. metapsilosis
izolatummal szemben. A kisérletek soran 20-22 g tomegli Balb/c ndstény
egereket hasznaltunk. A neutropénias allapotot cyclophosphamid haromszori
intraperitonealis adasaval idéztikk el6. Az egereket intravénasan fertoztiik
hatszor tiz a hatodikon cfu/egér mennyiségli gombaval. A C. orthopsilosis és C.
metapsilosis altal fertézott egereket felosztottuk hét csoportra (kontroll, 1, 2, 3
mg/kg/map CAS 5 napig, valamint egyszeri 5, 10, 15 mg/kg CAS). A C.
parapsilosis esetén 5 csoport volt (kontroll, 3, 4 mg/kg/map CAS 5 napig,
valamint egyszeri 15 és 20 mg/kg CAS). Az intraperitonealis CAS kezelést a
fert6zést kovetden 24 h-val kezdtiik. A fert6zést kovetd hatodik napon az egerek
veséibdl kvantitativ csiraszam meghatarozast végeztiink. A statisztikai
elemzéshez Kruskal-Wallis tesztet hasznaltunk.

A C. parapsilosis-sal fertdzott egerek esetében a 4 mg/kg/nap és az egyszeri 15
mg/kg és 20 mg/kg CAS is szignifikansan csokkentette a vesékbdl kindtt
gombaszamot (P<0.05-0.01). Mindkét altalunk hasznalt C. orthopsilosis torzs
ellen a 3mg/kg/nap, valamint a 10 mg/kg és a 15 mg/kg egyszeri CAS dozis
hatékony volt a kontroll csoporttal dsszevetve (P<0.05-0.01). Az 1 mg/kg napi
CAS doézison kivill az Osszes kezelési stratégia effektivnek bizonyult a C.
metapsilosis esetében(P<0.05<0.001).

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az egyszeri nagy dozis hasonlo,
bizonyos esetkeben pedig jobb hatast produkal a ,,psilosis” csoport tagjai ellen,
mint a jelenleg alkalmazott napi dozirozasi stratégia.

Témavezeté: Dr. Majoros Laszlo
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Gy-1.4. Kerek Zsuzsanna AOK V.
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet; Kardioldgiai Intézet, Klinikai
Fiziologiai Tanszék

TRPM4 MODULACIO VASCULARIS BIOLOGIAI HATASAI

A TRPM4 egy monovalens kation csatorna, mely az intracellularis Ca-
koncentracio kismértékli emelkedésére aktivalodik. A csatorna aktivacidja
elsdsorban Na-ionok bedramldsa révén depolarizaciot valt ki, és Ca-fiiggd
szignal keletkezik ingerelhetd és nem ingerelhetd sejteken egyarant.

Kordbbi in vitro méréseink alapjan a TRPM4 galtdsa 9-phenanhtrollal
megakadalyozta a vazizom arterioldk vazokonstriktiv hatdsokra (magas
extracellularis K, norepinefrin) bekovetkezd 6sszehuzodasat.

Kisérleteimet a TRPM4 ¢lettani miikddésének megismerésének céljabol
végeztem patkanyokon, két anyag hatasain keresztil. A vizsgalat soran
patkdnyok vérnyomasat mértiilk invaziv modon a beadott antagonista, ill.
agonista ndvekvl koncentracidinak fiiggvényében, melynek alapja az a
kovetkeztetés, hogy a TRPM4 miikddésének gatlasa vasodilataciot és ezaltal
vérnyomasesést, mig agonistdja ennek megfeleléen vérnyomas emelkedést hoz
1étre.

A 9-phenanhtrol hatdsat nem tudtuk elkiiloniteni az oldoszer hatdsatdl, ezért
tovabbi kisérletekre lesz sziikség. Az A23187 esetében bifazisos hatast
tapasztaltam: alacsony dézisok mellett a vérnyomas emelkedését, magas dozisok
mellett annak csokkenését talaltam.

A kezelés soran az allatok kiindulési vérnyomasa 147/122 Hgmm volt 432/min
szivfrekvencia mellett. Az A23187 1 mikromol/kg dozisig nem volt hatassal a
keringésre. Ebben a dozisban alkalmazva a vérnyomas 160/130 Hgmm-re
emelkedett, 312/perc-es szivritmus mellett. A vérnyomas tovabb emelkedett 3
mikrogramm/kg dozisnal (169/132 Hgmm, HR: 396/perc), majd 202/150
Hgmm-re, 420/perc szivritmus mellett. Az anyag ddzisainak tovabbi emelésére
vérnyomds csOkkenést tapasztaltam, ami maximumat 3 mg/kg-nal érte el,
amikor a vérnyomas mindossze 75/28 Hgmm volt, 276/perc szivritmus mellett.
Adataim arra utalnak, hogy az A23187 anyag alacsony doézisban aktivalhatja a
TRPM4-et, mely receptor stimulacidja vazokonstrikcidhoz vezethet,
Osszhangban korabbi in vitro adatainkkal. Feltételezheté, hogy a TRPM4 egy
ujabb fontos eleme lehet a vérnyomas €s a szoveti véreloszlas szabalyozasanak.
A receptor funkcidjanak és milkddésének megértése kozelebb vihet olyan
fokozott értonussal jellemezhetd allapotok megértéséhez, mint a magas
vérnyomas.

Témavezetd: Dr. Porszasz Robert, Dr. Toth Attila
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Gy-1.5. Rigan Robert GYTK V.
Gydgyszerhatastani Tanszék

REDOX MOLEKULAK SZINTJENEK VALTOZASA HIPERTROFIAS
STIMULUS HATASARA

A magas vérnyomas indukalta hipertroéfia az egyik leggyakoribb oka a
szivelégtelenség kifejlodésének. Tanulmanyok szerint a redox fehérjék
megvaltozott expresszidja fontos szerepet jatszhat a hipertdfia kialakuldséban.
Az Osztrogénrol (Es) leirtak, hogy képes bizonyos thioredoxin fehérjecsaladba
tartozo fehérjék szintjét reguldlni.

Kisérleteinkben H9¢2 kardiomiocitakat kezeltiink angiotenzin II (AT-2)-vel és
endothelin-1 (ET-1)-gyel, hogy hipertrofias valaszt indukaljunk. RT-PCR
segitségével vizsgaltuk a thioredoxin 1 (Trx-1), glutaredoxin-1 (Grx-1) szintjét
Es jelenlétében és anélkiil. Tovabba vizsgaltunk néhany hipertrofids markert,
ugymint ANP (atrial natriuretic peptide), BNP (brain natriuretic peptide)
valamint az ACTAI1 szintjét, ezek mellett pedig fluoreszcens mikroszkop
segitségével vizsgaltuk a sejtek méretét a kezeléseket kovetden.
Tanulmanyoztuk tovabbad MTT assay segitségével az altalunk hasznalt ET-1 és
AT-2 koncentracidk toxicitasat is.

Mikroszképos vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy sikeriilt mind AT-2
mind ET-1 segitségével hipertrofiat indukalni, a sejtek atlagos mérete 20-25 %-
al novekedett. Kis mértékben emelkedett Trx-1 mRNS szintet detektaltunk ET-1
és AT-2 kezelést kdvetden, amely tovabb emelkedett Es kezelés hatasara. Ezek
mellett a Grx-1 szintje is modulalodott a kezeléseket kdvetden. RT-PCR
eredmények alapjan elmondhatjuk tovabba, hogy az Es képes a Grx-1 szintjét
megemelni a H9¢2 sejtekben.

Eredményeink alapjan gy gondoljuk, hogy a sejtekben hipertrofias stimulus
hatasara emelkednek bizonyos redox fehérjék szintjei, amivel a sejt védekezik a
megndvekedett stresszhatdsok ellen. Az 0Osztrogén képes ezeket a redox
fehérjéket 6onmagaban is moduldlni. Mivel kezeléseink sordn az Es kezelés
megeldzte az AT-2 és ET-1 kezelést, igy gondoljuk ezzel felkészitette a sejteket
a megnovekvd stresszhatasra ¢és igy képesek voltak azok hatasainak
mérséklésére.

Tamogatasok: OTKA K-104017, DEOEC BMC KOREA-1/2011, TAMOP-
4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0007, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, és TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012.

Témavezeto: Dr. Lekli Istvan
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Gy-1.6. Farkasinszky Gergely GYTK V.
Gydgyszerhatastani Tanszék

MEGGYMAG KIVONAT RETINOPROTEKTIV HATASANAK
VIZSGALATA ZUCKER DIABATIC FATTY PATKANY MODELLEN

Napjainkban az iparilag fejlett orszagokban mindinkabb hattérbe szoruld fert6zo
betegségek helyére az ugynevezett ,civilizacios betegségek™ 1éptek. Ezek koziil
is kiemelkedd a Diabetes Mellitus, melyben a legfrissebb adatok szerint jelenleg
366,2 milli6 ember szenved. SOt a kovetkezd évtizedre, mint jarvanyrol
beszéliink.

Koéztudott, hogy a diabetesben szenvedd betegek korében igen gyakoriak a
szemészeti szovodmények. Magyarorszagon a diabeteses retinopathia a masodik
leggyakoribb vaksaghoz vezetd betegség.

Munkacsoportunk tobb éve folytat kutatdsokat a Prunus Cerasus (meggy) mag
flavonoid-gazdag extraktumaval. Kisérletiinkben vizsgalni kivantuk a
meggymag-kivonat vércukor szintre kifejtett hatasat ZDF patkanyokon.
Tovabba elektroretinografia segitségével vizsgaltuk a retina funkcidjanak
valtozasat is iszkémia-reperfuzidos karosodast kovetden, meggymag-kezelés
hatésara.

Eredményeink bizonyitjdk, hogy a meggymag-kivonat retinoprotektiv hatasu.
Az ERG-s mérések alapjan a meggymag-kezelés mérsékelte a cukorbetegség
retina-funkcidot  karositd  hatasat, valamint az  iszkémia-reperfizids
karosodasokkal szemben is protektivnek bizonyult. Ennek hatterében a
meggymagkivonat vércukorszintet befolyasold hatasa is allhat: a meggymag-
kivonat csOkkentette a vércukorszintet cukorterhelés utan, bar az ¢éhomi
vércukorszintre kifejtett hatasa kevésbé jelentds. Kutatocsoportunk korabbi
vizsgalataibol mar ismert volt, hogy a meggymag-kivonat iszkémia-reperfuziot
kivédd hatasat HO-1 utvonalon keresztiil fejti ki. Eppen ezért megvizsgaltuk a
meggymag-kivonat HO-1 aktivitdsra kifejtett hatdsat is, mint lehetséges
hatasmechnizmust a diabeteses retinopathia kivédésében.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a meggymag-kivonat megvédi a retinit az
iszkémia-reperfuzié valamint a cukorbetegség karosito hatasaitol.

Témavezetd: Dr. Juhasz Béla
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Gy-1.7. Halasz Anita OLKDA BSc IV.
Gydgyszerhatastani Tanszék

MEGGYMAG-KIVONAT HATASA MAGAS ZSIRTARTALMU TAPPAL
ETETETT NYUL SZIVEKRE

Absztrakt

Célkitlizés: Tanulmanyunk célja azon hipotézis alatdmasztasa, mely szerint a
meggymag kivonat (MMK) kardioprotektiv hatdsu, véd a sziv-érrendszeri
megbetegedések kovetkeztében kialakuld gyulladdsos mechanizmusok ellen,
valamint szerepet jatszik az ateroszklerotikus plakkok mennyiségének
csokkentésében hiperkoleszterinémias nyul modellben.

Modszerek: Him New-Zealand nyulakat 3 csoportra osztottunk. Az els6é csoport
(I.) koleszterin-mentes nyultapot, a masodik (II.) 2% koleszterint tartalmazo
tapot, mig a harmadik (II1.) 2% koleszterin + MMK-t tartalmazo tapot kapott 16
héten keresztiil, ad libitum. A szivfunkcids paramétereket echocardiografia
segitségével monitoroztuk, a 0., 4., és a 16. héten, a koleszterines kezelés
megkezdése utan. Az izolalt sziveket perfuzios késziilek segitségével iszkémia-
reperfuzionak (I/R) vetettilk ala és vizsgaltuk a szivfrekvenciat (HR), aorta
kiarmalast (AF), koronaria ataramlast (CF), és a balkamrai nyomast (LVDP). A
I/R-t kovetden triphenyl-tetrazolium-klorid (TTC) festés segitségével hataroztuk
meg a szivizom elhalt teriileteinek nagysagat. A mellkasi artérian kialakult
ateroszklerotikus plakkok kvantifikalasahoz Sudan III festést hasznaltunk.
Eredmények: A kontroll csoporttal 6sszehasonlitva, a 2%-o0s zsirtartalmu tappal
etetett nyulakban magas Osszkoleszterin-szint volt megfigyelhetd, valamint a
sziv-érrendszer allapota jelentdésen leromlott. A meggymag-extraktummal
kezelt, magas zsirtartalmu tapon tartott allatok szignifikansan jobb szivfunkcios
paramétereket mutattak a kezeletlen hiperkoleszterinémias allatokhoz képest,
javult az E’/A’ arany, valamint csokkent a plakképz6dés és az infarktusos
tertiletek mérete.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt igazoljak, hogy kisérleti allatainkban
sikeresen létrehoztuk a hiperkoleszterinémiat, kardiovaszkularis megbetegedést
idézve el6. Tovabba  bizonyitast nyert a  meggymag-extraktum
antihiperlipidémias ¢és kardioprotektiv hatasa hiperkoleszterinémias nyul
modellen. Tanulmanyunk ezaltal megerdsiti a MMK kedvezd terapias hatasait
sziv-érrendszeri megbetegedésekben.

Témavezetd: Dr. Juhasz Béla

192



Gy-1.8. Kis Léorant GYTK V.
Gydgyszerhatastani Tanszék

AZ ALFA-MELANOCYTA STIMULALQ HORMON EGY LEHETSEGES
HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA AZ ISCHEMIA-
REPERFUZIO INDUKALTA SZIVIZOMKAROSODAS KIVEDESEBEN

Elozetes kisérletek igazoltdk az alfa-melanocyta stimuldlo hormon (a-MSH)
pozitiv hatdsat a myocardiumra. Eléremutatd kutatasok arra is fényt deritettek,
hogy az o-MSH ischemia-reperfuzié indukalta kéarosodasokkal szembeni
protektiv hatdsa tobb szoveten is a hemoxigenaz-1 enzim (HO-1)
termelddésének eldsegitésén keresztiil valosul meg.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az o-MSH és a HO-1 enzim kapcsolatat,
mint egy lehetséges hatasmechanizmust az ischemia-reperfizio indukalta
szivizomkarosito hatas kivédésében.

Kisérletinkben mindenekel6tt bizonyitani kivantuk a feltételezett a HO-1
enzimindukciot, melyet a szivizmon az a-MSH kezelés valt ki. Ezt sikerrel
igazoltuk Western blot analizissel.

A kisérlet folytatasaként on protoporfirinnel (SnPP; i.p.) is kezeltiik a kisérleti
allatokat az o-MSH kezelést (s.c.) megeldzden, négy kiilonbdzd csoportot
alakitva ki: kezeletlen kontrol, MSH-kezelt, SnPP+MSH-kezelt és SnPP kezelt
allatok. Az SnPP a HO-1 szelektiv, kompetitiv gatld szere, igy ezzel a kezeléssel
gatoljuk a HO-1 enzim aktivitasat lehet6vé téve az a-MSH hatasanak HO-1
enzimtdl fiiggetlen megfigyelését. Az allatok kezelését kovetden a patkanyok
szivét 24 o6ra mulva izolaltuk, hogy az SnPP gatlo hatasat kifejthesse. Az allatok
szivét izolalt ,,dolgozd sziv”’ késziilékre helyeztik és mértik a koronaria
ataramlas és aorta kidramlas, a szivfrekvencia illetve a balkamrai nyomas
valtozasat az ischemia kivaltasa el6tt, majd a reperfuzié megkezdését kovetden
kozvetleniil és utana féloranként 2 6ran keresztiil.

Eredményeink igazoltak, hogy az a-MSH hatasmechanizmusaban a HO-1 enzim
meghatarozé jelent6ségti ttvonal, melyet az SnPP-vel valo kezelés tett
nyilvanvalova. A HO-1 utvonal gatldsa minden esetben rontotta az a-MSH
protektiv hatasat.

A sziv pumpa funkcidjat az a-MSH kezelés szignifikansan javitotta, habar a
szivfrekvenciat emelte. Tovabba csokkentette az infarktusos teriiletet, mig az
SnPP ezt a hatast szintén a kontrol értékre rontotta. HO-1 enzimaktivitas
vizsgalatunk is kovette a megfigyelt eredményeinket.

TémavezetO: Dr. Juhasz Béla
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Gy-1.9. Gyongyosi Alexandra taplalkozastudomanyi MSc II.
Gydgyszerhatastani Tanszék

A KESERU DINNYE (MOMORDICA CHARANTIA) HATASAINAK
VIZSGALATA ZUCKER OBESE PATKANYOKON

Bevezetés: Az elhizds korunk egyik népbetegsége, amely kezeletleniil
szamottevo rizikofaktort jelent a kardiovaszkularis korképekben. A szintetikus
molekuldk mellett fontos a ndvényi eredetli anyagok vizsgalata is, hogy a
megel6zésben és kezeléskor minél tobb eszkdz alljon rendelkezésre.

Célkitlizés: Munkank sordn a keserli dinnye (Momordica charantia) hatasait
vizsgaltuk meg ,Zucker Obese” patkanyok posztiszkémias szivfunkcidira,
valamint a vércukor és vérzsir haztartasra.

Moddszerek: Him ,,Zucker Obese” patkanyokat kezeltiink hat héten at keseri
dinnye kivonattal, mig a kontroll csoport vivoanyagot kapott. A kezelés alatt
vizsgaltuk az allatok testtdmegét, vércukorszintjét, majd a kezeléseket kovetden
vérvételt  végeztink. Ezutdn az  allatok  szivét  izoldltuk  és
iszkémianak/reperfuzionak (I/R) vetettik ald, a kisérletek végén pedig
meghataroztuk az infarktusos teriilet nagysagat, valamint Western blot analizist
végeztiink.

Eredmények: a kezeléseket kovetden nem talaltunk jelentds kiilonbséget az
allatok testtomegében. Az I/R kovetden a kezelt kontroll allatok szivében
javultak a posztiszkémias szivfunkciok a kezeletlen kontrollokhoz viszonyitva, a
kezelt beteg allatokban a szivfrekvencia, az aorta és a koronaria ataramlas értéke
volt szignifikdnsan magasabb a kezeletlen beteg allatok értékeinél, mig az
aortanyomas ¢és dP/dt értékek kozott nem volt jelentds kiilonbség. A keserli
dinnye jelentsen javitotta a HbA1C% értéket a kezelt csoportokban, a vér
lipidosszetételére azonban nem volt jelentds hatassal. Tovabba jelentdsen
emelkedett az egészséges kezelt allatokban a p-AMPK/AMPK aranya, valamint
a GLUT-4 szintje, a beteg allatokban ez a hatds nem minden esetben
egyértelmii.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a keserii dinnye
elékezelés képes a szivszovetet védeni az I/R indukalta karosoddsokkal
szemben, melynek hatterében a keserii dinnye AMPK aktivalo tulajdonsaga
allhat. Tovabba a keserli dinnye jotékony hatassal bir a vércukor és lipid
haztartasra, azonban a beteg allatokban a védd hatasok mérsékeltek.
Tamogatisok: OTKA K-104017, DEOEC BMC KOREA-1/2011, TAMOP-
4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0007, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012.

Témavezeto: Dr. Lekli Istvan
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Gy-2.1. Miskovics Adrienn GYTK IV.
Gyodgyszerészi Kémia Tanszék

UJ, FLUORESZCENS TIPUSU ANTIBIOTIKUM SZARMAZEKOK
SZINTEZISE ES ANTIBAKTERIALIS VIZSGALATA

Munkénk soran célul tiiztiik ki fluoreszcensen jeldlt glikopeptid és béta-laktam
antibiotikum-szarmazékok eléallitasat, hatdsmechanizmusuk tanulméanyozasara,
illetve a farmakologiailag aktiv molekuldk nyomon kovetésére. Az eldallitott
vegyiiletekkel szemben tdmasztott kovetelményeink az antibakterialis és/vagy
antiviralis aktivitas. Fluoreszcens jelzémolekulak alkalmazéséaval lehetdvé valt a
sejten belili folyamatok tér- ¢és idObeli kovetése. A jeldlt molekulak
detektalasara fluoreszcencia mikroszkopiat alkalmaztunk. A béta-laktam tipust
antibiotikumok koziil a penicillinekkel €s a cefalosporin-szarmazékokkal
foglalkoztunk. Kezdeti kisérleteink soran az amplicillin, amoxicillin és a
cefalexin primer aminocsoportjat az irodalombdl ismert klor-benzofurazannal
kiséreltilk meg kapcsolni. Azonban az antibiotikumok altal megkivant lugos
kémhatas hatdsara bomlast tapasztaltunk, igy a tovabbiakban a benzofurazanbol
nukleofil szubsztiticioval eldallitott furazan-izotiocianattal folytattuk a munkat.
Ezt a vegyliletet tiokarbamidos kotésen keresztiil sikeriilt az emlitett
antibiotikumok primer aminocsoportjahoz kapcsolni. Tovabbi terveinkben
szerepel a glikopeptideken mar sikeresen alkalmazott izoindol-tipust reakciok
béta-laktam antibiotikumokra vald kiterjesztése. Elsé sikeres alkalmazasa a 7-
amino-cefalosporansav, az ortoftalaldehid és a tiofenol reakcidja soran valosult
meg, a keletkezett termék fluoreszcens spektruman jelentés emissziés maximum
lathat6. A glikopeptid antibiotikum-szarmazékok képzése soran teikoplanin és
risztocetin hidrogén-fluoridos hasitasaval eléallitott teikoplanin-
pszeudoaglikont, illetve  risztocetin-aglikont  alkalmaztunk  kiindulasi
vegyiiletként. Ezen szdrmazékok primer aminocsoportjdhoz  szintén
tiokarbamidos kotésen keresztiil sikeriilt fluoreszcein-izotiocianatot kapcsolni. A
keletkezett risztocetin-aglikon-szdrmazék fluoreszcens spektruman az emisszios
maximum kiemelked6en magas, ami az in vivo aktivitds nyomon kovetését tette
lehet6vé. A kapcsolt termék antibakterialis aktivitdsat a risztocetin és a
teikoplanin referencia vegyiiletekkel Osszehasonlitva azokkal Gsszevethetd
hatast tapasztaltunk.

Témavezetd: Dr. Sipos Attila, Dr. Herczegh Pal
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Gy-2.2. Sztercsa Tamas AOK IV.
Gyodgyszerészi Kémia Tanszék

TEIRAETILEN-GLIKOL LANCAL SZUBSZTITUALT IZOINDOL
SZARMAZEKOK KEPZESE TEIKOPLANINBOL

Az antibakterialis rezisztencia mindig is komoly és visszatérd probléma volt a
bakterialis fertdzések ellen irdnyuld terapids eljarasokban. A glikopeptid tipusu
antibiotikumokat (pl:. vankomicin, teikoplanin) széles korben alkalmazzak
Gram-pozitiv baktériumok okozta fert6zések kezelésére.

Az 1980-as évek ota, a glikopeptid rezisztens Staphylococcus és Enterococcus
baktérium torzsek megjelenésével, kozvetlen kutatdsok irdnyulnak Gj
félszintetikus, kedvez6 mellékhatas profila glikopeptid szarmazékok
kifejlesztése céljabol.

Korabbi  kutatasi eredmények igazoltak, hogy egyes glikopeptid
antibiotikumokb6l primer amino funkcids csoportjuk révén, orto-ftalaldehid
vagy naftalalin-2,3-dikarbaldehid, valamint kiilonb6z6 tiol-csoportot tartalmazo
vegyiiletekkel stabil és nagy antibakterialis aktivitast mutato félszintetikus, tin.
izoindol ill. benzizoindol szarmazékok képezhetok.

Kutatdsaink sordn a teikoplanin részleges deglikozilezésével eldallitott Un.
pszeudoaglikon szarmazékaval dolgoztunk. Munkank arra irdnyul, hogy a
tetraetilén-glikol (TEG) terminalis hidroxil csoportjainak kémiai mddositasaival
képzett szarmazékaibdl allitsunk eld izoindol ill. benzizoindol szarmazékokat a
teikoplanin pszeudoaglikon N-terminalisat felhasznalva.

Eddig rendelkezésre allo antibakterialis teszt eredmények azt mutatjak hogy a
TEG-bdl képzett mono-tio ill. ditio szarmazékokkal képzett eddigi félszintetikus
teikoplanin szarmazékaink — a teikoplanin ill. a risztocetin antibakterialis
hatasaival Osszehasonlitva - szamottevé aktivitast mutatnak a glikopeptid-
rezisztens baktériumtorzsekkel szemben.

Tovabbi munkdink soran a TEG-bol olyan bifunkcionalizalt szarmazékot
képeztiink, melybdl az tn. Cu(I)-katalizalta 1,3-dipoléris azid-alkin cikloaddicié
(click-reakcio) alkalmazéasaval, Gj TEG-szarmazékokat képeztetiink, és ezen
TEG-szarmazékokbol allitunk el6 1) izoindol ill. benzizoindol szdrmazékokat a
teikoplanin pszeudoaglikonbdl. A kész, kettds kapcsolasi reakcidval eldallitott
szarmazékok antibakterialis vizsgalata folyamatban van.

Témavezet6: Dr. Sipos Attila, Dr. Herczegh Pal
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Gy-2.3. Torok Zsolt GYTK V.
Gyodgyszerészi Kémia Tanszék

1ZOINDOL VAZZAL KONJUGALT ANTIBIOTIKUM SZARMAZEKOK
SZINTEZISE ES ANTIBAKTERIALIS, ANTIVIRALIS VIZSGALATA

A XXI. szdzadban az egészségiigy egyik legfébb probléma forrasa a kiilonb6zo
rezisztens baktérium fajok megjelenése és az altaluk okozott infekcidk terapidja.
A legtobb problémat a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus, illetve a
vankomicin rezisztens Enterococcus faecalis elleni hatdsos védekezés
kialakitdsa okozza. Megjelentek azok a baktérium torzsek is, melyek
gyogyszeres kezelésében az eddig alkalmazott antibiotikumok, koéztik a
glikopeptid tipustak, mar nem érik el a kivant terapias hatast, igy csak néhany
szamottevd mellékhatassal biro szer maradt védekezésként elleniik.

Ez a globalisan fenyegetd probléma szolgaltatta a kutatasi téma alapjat.
Kiindulasi egyik alapvegyiiletként egy glikopeptid antibiotikum, a teicoplanin
szolgalt, melyet a klinikumban rezisztens fajok altal okozott fertézések ellen
hasznédlnak. A kutatds célja, a teicoplanin szerkezeti moédositasaval olyan
szarmazékok eldallitisa, melyek nagyobb antibakteridlis aktivitassal
rendelkeznek a mar meglévd, multirezisztens baktériumok illetve a jovoben
varhatoak ellen is.

A kisérlet elsé 1épése a teicoplanin pszeudoaglikon eldallitasara iranyult, egy
deglikozilezési folyamatot alkalmazva. A kovetkez6 fazisban egy mar régota
sikeresen alkalmazott haromkomponensii reakcid felhasznaldsaval tiz 1j
vegyiilet szintézise tortént meg. A szarmazékképzés soran széleskorii
szubsztiticios mintazat kialakitasa szerepelt célként. A szarmazékok eldallitasa
utan, hatasossaguk szamos Gram-pozitiv baktériummal szemben vizsgalatra
keriilt. A kapott eredmények megerdsitették, hogy a szerkezeti atalakitasok
jelentés mértékben megnovelték a hatast. A Gyogyszerészi Kémia Tanszéken
korabban szintetizalt hasonld szarmazékok eredményes virusellenes vizsgalata
kovetkeztében az ujonnan szintetizalt vegyliletek is antiviralis tesztelésre
keriiltek. A kapott adatok a szdrmazékok igéretes virusellenes tulajdonsdgaira
deritettek fényt. Emellett vizsgalatra kertilt a képzett vegyiiletek fluoreszcens és
aggregacios képességei is a hatasmechanizmus megértését segitve.

Témavezeté: Dr. Herczegh Pal, Dr. Sipos Attila
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Gy-2.4. Demeter Tamas Istvin GYTK IV.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék; Gyogyszerész Kémiai Tanszék

SZINTETIKUS HIV ANTIGENEK SZINTEZISE

A szerzett immunhidnyos tiinetegylittes (aquired immundeficiency syndrome,
AIDS), 1981-ben fogalmazodott meg, majd 1983-ban izolaltdk a betegséget
okoz6 retrovirust (HIV). A HIV, a felilletén 1év6é gpl20 glikoproteinek
kozremiikodésével kotddik a T-limfocita sejtekhez, melyek elpusztitasaval
lehetetlenné teszi az immunrendszer mikddését. A kapcsolddasban
kulcsszerepet jatszanak a gpl20 sejtmembran-glikoprotein jellegzetes, (1-2)-
kotésti  alpha-D-mannopiranozid ~ végcsoportokat — tatalmazd, — elagazo
oligoszacharid egységei (1'). Fontos kiemelniink, hogy a sejtfelszini
receptorokhoz valo kotddés multivalens kolesonhatas révén valosul meg.
Célkitlizésiink a HIV-hez hasonld, gombszerii, a feliiletén alpha(1-2)-kotési tio-
bimannozid egységeket tartalmazé molekulak — szénhidrat-gombok — eldallitasa
volt. A tioglikozidos kotések révén glikokonjugatumaink stabilisak lehetnek
észterazokkal szemben, és feltételezziik, hogy HIV antitestek megjelenését
eredményezik a szervezetben, ezaltal alkalmasak HIV-elleni vakcina
kifejlesztésére. Munkdam sordn aggregaciora képes monovalens epitopokat
allitottam el6, amelyek onszervezddéssel hozzak 1étre a multivalens szénhidrat-
gomboket (2'). Az dnszervezddésre képes amfifil molekuldkat harom szerkezeti
elem: egy lipofil egység, egy tetractilénglikol koétéelem és az aktiv bimanndz-
rész Osszekapcsolasaval allitottam elé. A szintézis kulcslépése a két manndz
egység kozotti tioglikozid-kotés kialakitasa volt tio-click reakcidval (3")
(fotokatalitikus gyokds tiol- addicio C-C kettds kotésre). A konjugatumok
keretében tervezziik.

(1"). Krauss, I. J. et al.: Fully synthetic carbohydrate HIV antigens designed on
the logic of the 2G12 antibody. J. Am. Chem. Soc., 2007, 129, 11042-11044.
(2"). Barnard, A., Smith, D. K.: Self-assembled multivalency: dinamic ligand
arrays for high-affinity binding. Angew. Chem. Int. Ed., 2012, 51, 6572-6581.
(3"). Hoyle,C. E. et al.: Thiol-click chemistry: a multifaceted toolbox for small
molecule and polymer synthesis. Chem. Soc. Rev., 2010, 39, 1355-1387.

Témavezeté: Dr. Borbas Aniko, Dr. Herczegh Pal
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Gy-2.5. Roka Eszter GYTK V.
Gydgyszertechnologiai Tanszék

ALFA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK CITOTOXIKUS ES
TRANSZPORT FOKOZO HATASANAK VIZSGALATA CACO-2
SEJTVONALON

A gydgyszeres terapiaban részesiilé betegek korében a per os adagolt
gyogyszerformakkal  érhet6 el a  legmagasabb  compliance. A
gyogyszerhatdanyagok nagy része rosszul olddédik fiziologias kornyezetben. Az
oldédas azonban elengedhetetlen feltétele a megfeleld felszivodasnak. A
magasabb  biohasznosulas  érdekében az  oldékonysagot  kiilonb6zo
gyogyszertechnologiai eljarasokkal novelhetjiilk. Az egyik a komplex képzés
mobdszere, amelyre alkalmas segédanyagok a ciklodextrinek (CD). Ezek 6, 7,
vagy 8 gliikopirandz egységbdl allo, a hatéanyaggal molekularis kapszula
kialakitasara képes oligoszacharidok. A B-CD-k régota a tudomanyos érdeklédés
kozéppontjaban allnak, az o-szarmazékok tanulmanyozisa azonban egyelre
kevésbé terjedt el. Munkank sordn ujonnan eldallitott o-CD modosulatok
kiilonbdz6 koncentracidinak €16 sejtekre gyakorolt hatdsat vizsgaltuk. Ezen
tulajdonsdguk  ismerete  elengedhetetlen a  gydgyszerkészitményekben
alkalmazott magas segédanyag koncentracio, igy a biztonsagos alkalmazhatosag
miatt. A parenteralis beviteli mod hatasat hemolizis teszt segitségével
vizsgaltuk. Az anyagok GI rendszerre gyakorolt hatasat Caco-2 sejtvonalon,
MTT teszt segitségével tanulmanyoztuk. Ezen huméan adenocarcinoma sejtek
epithelialis  monolayer kialakitasara  képesek, ezaltal megbizhatdan
hasznalhatoak a vékonybél nyalkahartya in vitro modelljeként. A meghatarozott
IC50 ¢és HCS50 értékek alapjan megallapitottuk az anyagok citotoxicitasi
profiljat. A toxikus hatés, az alkalmazott koncentraciok és a kémiai szerkezet
kozott Osszefiiggéseket fedeztiink fel. A toxicitds hatterében 4llo, a
sejtmembranra kifejtett hatds mechanizmusat foszfatidil-kolinnal t6ltott o-CD
segitségével, indirekt modon igazoltuk. A legkedvezdbb toxikologiai
tulajdonséaggal rendelkezd modosulatok epithelialis transzportot fokoz6 hatasat
Caco-2 membran transzport modellen vizsgaltuk. A citotoxikus hatés
mechanizmusanak farmakokinetikai vonatkozasait real time assay moédszerrel
tanulmanyoztuk, amelynek eredményei korrelaltak a korabbi vizsgalatainkkal. A
kisérleteink soran kapott eredmények és az ezek alapjan tervezett tovabbi
vizsgalatok hozzajarulhatnak kedvezobb biohasznosulasti, jobban toleralhato
gyogyszerek eléallitasahoz.

Témavezetd: Dr. Bacskay Ildiko, Dr. Ujhelyi Zoltan
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Gy-2.6. Varga Renata GYTK IV.
Gydgyszertechnologiai Tanszék

METIL-BETA-QIKLODEXTRIN ENDOCITOZISANAK VIZSGALATA
CACO-2 BELHAMSEJTEKEN

A ciklodextrineket a gyogyszeriparban oldodast és permeabilitast fokozo
gyogyszerhordoz6 molekulaként alkalmazzak. Hidrofob bels6 iiregiikben vizben
rosszul oldodd vendégmolekulak molekularis kapszulazésara alkalmasak.
Munkacsoportunk korabbi vizsgélataibol kideriilt, hogy a ciklodextrinek a
vékonybél enterocitdival kolcsonhatasba Iépnek és bekeriilnek a sejtek
citoplazmajaba.

Jelen kisérletek célja a sejtbejutds mechanizmusanak - feltehetéen az
endocitozisnak - a megismerése volt.

A bélhamsejt eredetli Caco-2 sejtek differencialt egysejtrétegén fluoreszcensen
jelolt random metilezett béta-ciklodextrin (Fitc-RAMEB) hasznalataval
vizsgaltuk a sejtbe jutd ciklodextrin mennyiségét. A fluoreszcencia intenzitas
novekedett az id6 fiiggvényében. A ciklodextrin felvételét sejtszuszpenzidban is
megvizsgaltuk 0 és 37°C- on aramlési citometriaval. 0 °C-on nem tortént
felvétel, 37 °C-on az el6zdvel egyezd eredményeket kaptunk. A differencialatlan
sejtekben fluoreszcensen jelolt korai endoszémalis fehérjét (RP-Rab-5)
expresszaltattunk, Fitc-RAMEB-es kezelést kovetden konfokalis pasztazo lézer
mikroszkoppal vizsgaltuk a kolokalizaciojukat. A felvételeken kolokalizacio a
sejtmembranban volt mérhetd. Az ismert fluid fazisi endocitézis marker, a
Lucifer Yellow felvételével Osszehasonlitva, lathatd, hogy a Fitc-RAMEB
hasonlé modon jut be a sejtekbe.

A kisérletek eredményeibdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a ciklodextrin fluid
fazisi endocitozissal bejut a bélhamsejtekbe ¢és ott endoszomalis
vezikulumokban halmozédik fel konfluens, differencialt monolayer ¢és
kiilonallo, differencidlatlan sejtek esetén is. fgy az alkalmazasanal az eddigi
tulajdonsagai mellett, mint oldékonysagndvelés, permeabilitas és felszivodas
fokozas, egy 10j mechanizmussal is szamolni kell, mégpedig azzal, hogy
gyogyszerhordozoként bejut a bélhamsejtek citoplazmajaba.

Témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc, Szaszné Dr. Réti-Nagy Katalin
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Gy-2.7. Téth Krisztina Edit GYTK V.
Gydgyszertechnologiai Tanszék

HIDROFIL MATRIX TABLETTAK FORMULALASA ES VIZSGALATA

Matrixtablettaknak nevezziik a szabalyozott hatdanyag-leadast
gyogyszerkészitmények azon tipusat, amelyben a farmakon felszabaditdsanak
irdnyitasa kioldédasos és diffuziés mechanizmusokon alapul. Ezeknek a
folyamatoknak a megvaldsulasdhoz a hatéanyagot ¢és a segédanyagokat
eloszlatjadk duzzadd hidrofil anyagban, vagy oldhatatlan nem duzzaddé merev
hidroféb polimerben. Kisérleteink soran hidrofil martixtablettdkat készitettiink
direkt préseléssel kézi tablettazogép segitségével. Matrixképzé segédanyagként
Carbopol® 71G-t, Carbopol® 971P-t, Carbopol® 974P-t, natrium-alginatot és
mikrokristalyos cellulozt, illetve ezek kombinacioit alkalmaztuk. Ezutan
kioldodas-vizsgalatnak vetettiik ala az elkésziilt hatdoanyag-leado rendszereket.
Erweka tipusu keverblapatos késziiléekkel vizsgaltuk a kioldodast 100/min-es
fordulatszammal 37 °C-on 24 6ran at, a kioldd kdzeg mesterséges bélnedv volt.
A 250 mg 6ssztomegii tablettakat 22,5 mg Sicovittel/Tartrazin 85-tel készitettiik.
A Sicovit egy hidrofil karakteri narancsszinti ételfesték; ennek segitségével
tudtuk a kioldddési paramétereket meghatarozni. A tablettakbol szabadda valo
pontos festékmennyiséget 427,3 nm-en Shimadzu tipusu UV-VIS
spektrofotométerrel mértiik le. A kapott értékek ezutdn szamitogépes
feldolgozasra keriiltek. Eredményeink azt mutattdk, hogy a farmakon
felszabadulasa akkor volt a legegyenletesebb, amikor a tabletta dssztomegének
25%-at Carbopol® 71G, 5%-at Carbopol® 974P tette ki. Ebben az esetben 16
oran at nulladrendli kinetikahoz jol kozelitd hatéanyag-kioldodast tudtunk
elérni. A masodik legjobb Osszetétel pedig a 24% Carbopol® 71G-1% Carbopol
971P-t tartalmazo6 tabletta volt, mivel 12 6ran at mutatott viszonylag egyenletes
felszabadulast a festékanyag.

Témavezetd: Siposné Dr. Fehér Palma

201



Gy-2.8. Hadhazi Adam vegyész MSc IL
Gydgyszertechnologiai Tanszék

FULLEREN-CUKOR HIBRIDEKKEL AZ INFLUENZAVIRUS ELLEN

Az influenza virus feliiletén talalhaté hemagglutinin nevezetli fehérje felelos a
virus-gazdasejt kozotti kapesolat kialakitasaért, mig a korokozé neuraminidaz
(szialiddz) enzime az ellentétes irdnytl folyamatot katalizadlja az N-
acetilneuraminsav — D-galaktéz kozotti O-glikozidos kotés hasitdsaval. A
fertdzés elleni védekezés egy lehetséges modjat képezheti olyan sejtfelszini
szénhidrat-mimetikumok eléallitdsa, melyek a kotdhely funkcidjan kiviil, olyan
apolaris molekularészt — jelen esetben fullerént — is tartalmaznak, melyek
aggregacios tulajdonsaguk révén gatoljak a virus szaporodasat.

Célunk tobb kiilonb6zé cukor—fullerén szarmazék eldallitasa és biologiai
vizsgalata. Munkank soran sikeresen elGallitottuk a tervezett épitdelemeket,
melyekhez a tiol-addicio, a Prato-[1] és a Bingel-reakcio [2] kombinacidjat
alkalmaztuk.

Irodalomjegyzék:

[1] A. M. Alonso, C. Sooamber and M. Prato, Org. Biomol. Chem. 2006, 4,
1629-1637.

[2] C. Bingel, Chem. Ber. 1993, 126, 1957-1959

Témavezetd: Dr. Borbas Aniko

202



Gy-2.9. Pétervari Matyas GYTK IV.
Gydgyszertechnologiai Tanszék

SZILIMARIN CIKLODEXTRIN-KOMPLEXEK VIZSGALATA

A Sylibum Marianum-bol kivont szilimarinnak jol ismert a hepatoprotektiv,
antioxidans és gyulladascsokkentd hatasa. Szamos forgalomban 1év6 termékben
megtalalhatd, azonban fizikai-kémiai tulajdonsagai miatt meglehetdsen gyenge
vizoldékonysaggal és felszivodassal rendelkezik.

Ennek a problémanak a vizsgalatdit és megoldasat tiztik ki célul. A
szakirodalomban az egyik megoldds a gyengén felszivodd apolaros anyagok
tulajdonsagainak javitasara a ciklodextrinekkel valé komplexalas.

Munkank soran hidroxipropil-p-ciklodextrin (HPBCD), random-metilezett (-
ciklodextrin, heptakis-fB-ciklodextrin (DIMEB) ¢és kvaterner-amino-f3-
ciklodextrin polimer (QABCDP) szarmazékokat hasznaltunk zarvany-
komplexek képzésére.

A komplexeket gyurdsos modszerrel készitettilk, majd a kapott terméket
jellemeztiik.

A termék vizoldhatosag novekedését UV méréssel bizonyitottuk. ESI-MS
technikdval a komplexek szerkezetét vizsgaltuk. HPLC-n gradiens-elucioval
valasztottuk el a komplexiink alkotdit. A kapott mérési eredményekbol
kiszamoltuk az oldékonysagot, komplexaldsi allandot és a komplexalasi
hatékonysagot.

Biologiai vizsgalatokat CaCo-2 bélham sejtvonalon végeztiik el. A komplexek
citotoxicitasat MTT festéssel mértiik.

Az oldékonysagi és toxicitasi vizsgalatok figyelembevételével megallapithato,
hogy a HPBCD-vel képzett szilimarin szarmazék a legalkalmasabb a tovabbi
vizsgalatok kivitelezésére.

Tovabbi céljaink a megndvekedett felszivodas bizonyitasa bélham modellen,
ezen kivill a formuldlas megkezdése és a kapott termék kioldddasi profiljanak
felvétele.

Témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc, Dr. Varadi Judit
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Klin-1.1. Gergely Eszter AOK IV.
Kenézy Korhaz, Végtagsebészeti Osztaly; Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék

ARTERIA FEMORALIS ERSZAKASZT POTLO MUVI GRAFT
BEULTETESENEK HATASA A VOROSVERSEJTEK
DEFORMABILITASARA ES MEMBRANSTABILITASARA KISERLETES
SEBESZETI KOVETESES VIZSGALATOK ALAPJAN

BEVEZETES: A vorosvérsejt (vvs) deformabilitasat, azaz passziv alakvaltozasi
képességét a volumen/térfogat ardny, a belsé viszkozitds, a sejtek
morphologiaja, valamint a sejtmembran sajat viszkozitasa kozvetleniil hatarozza
meg. A vvs micro-rheologiai tulajdonsagait adott tartomanyban a mechanikus
stressz akar javithatja is, azonban jelentdsebb mechanikus trauma a
deformabilitas romlasat okozza. Jelen kisérletben vizsgalni kivantuk miivi
érgraft jelenlétének hatasat a sejtek deformabilitdsara és membran stabilitdsara
beagle kutyakon.

MODSZEREK: A kisérlet soran (engedélyszdam: 20/2011/DEMAB) a Kontroll
csoportban (n=4) csak altatds, valamint a postoperativ (p.o.) iddszakban
vérvételek torténtek. Az Ergraft csoportban (n=5) altatisban a bal oldalon
feltardsra keriilt az a. femoralis, amelybdl 3,5 cm-es szakasz eltavolitasra kertilt,
helyére azonos hosszisagi, 3 mm atmérdjii politetrafluoretilén graft keriilt
beiiltetésre, majd sebzaras tortént. A p.o. 1., 3., 5., 7. és 14. napon a v. cephalica-
bol vérvétel tortént, tobbek kozott a vvs deformabilitas ektacytometrias
meghatarozasara. Ez a modszer a vvs nyirderd ellenében torténd
elnytjthatosagat méri. A késziilék masik funkcidja a membranstabilitasi teszt,
amely soran mechanikus stressznek (100 Pa, 500 sec) tettiik ki a sejteket, ami
el6tt és utan normal ektacytometrias mérések torténtek. A statisztikai analizis
ANOVA tesztekkel tortént.

EREDMENYEK: A Kontroll csoporthoz és a kiindulasi értékekhez képest is a
vvs deformabilitas a 3., 5 és foként a 7. napon mutatott szignifikdns mértékii
romlast a graft beiiltetését kovetden, majd a 14. napra normalizalddas
mutatkozott. A vvs membran stabilitdsa jelentds eltérést nem mutatott az elsé
napokban, azonban a 7. és 14. napi vizsgalatokban mar jelentds kiilonbség
mutatkozott: az FErgaft csoportban csokkent deformabilitas és a
membranstabilitasi teszt soran kisebb mértékli kiilonbség mutatkozott, azaz
besziikiilt az a tartomany, amely a mechanikus stressz hatasaként kimutathato.
KOVETKEZTETESEK: A beiiltetett graft jelenléte az elsé néhany postoperativ
nap kivételével nem okozott jelentds valtozast a vvs deformabilitdsban, azonban
a membranstabilitasi mutatokban egyértelmi valtozasokat okozott.

Témavezetd: Dr. Toth Csaba, Dr. Németh Norbert
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Klin-1.2. Zabrodins, Dmitrijs AOK IV.
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék; Onkologiai Intézet, Sugarterapia
Tanszék

APPROACHES IN BASIC LAPAROSCOPIC SURGICAL TRAINING FOR
THE MEDICAL STUDENTS AT THE DEPARTMENT OF OPERATIVE
TECHNIQUES AND SURGICAL RESEARCH, UNIVERSITY OF
DEBRECEN

INTRODUCTION: The first accredited laparoscopic credit course started in
September, 1995 for 4th years Hungarian and English Programs’ medical
students at the Department of Operative Techniques and Surgical Research.
Performing laparoscopic surgery requires several special skills, different
techniques are used comparing conventional open surgery. Young surgeons
experience difficulties in learning and mastering these techniques.

MATERIAL AND METHODS: Department of Operative Techniques and
Surgical Research has elective course entitled ‘Basic Laparoscopic Surgical
Training’, which consists of 3 lecture hours and 12 practical hours. By time
different gradually increasing in the difficulty tasks had to be completed
according to the official thematic. Aims of this work were to (1) introduce
personal experiences during this course, when improving coordination and
knotting technique, and (2) to evaluate data of 10 participants on sense of depth,
traction power at the beginning and at the end of the course by joining to an
ongoing course.

RESULTS: During the course students were introduced to a history of
laparoscopic surgery, where key role was played by a famous Hungarian doctor
Janos Veres (who graduated in Debrecen, 1928) creating the famous Veres-
needle used for performing pneumoperitoneum. After it they gained practical
experience by working with open/closed pelvi-box, moulage models, Minimal
Access Therapy Technique (MATT) trainer and biopreparates. All participants
improved their abilities and the knotting time decreased. Moreover students later
will be able to assist in laparoscopic surgical procedures.

CONCLUSION: Various training methods and metrics have been developed to
assess and improve students’ operative abilities. Simulation training is an
important and invaluable tool in training.

Témavezetd: Dr. Furka Istvan, Dr. Furka Andrea
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Klin-1.3. Bodnar Dorina AOK V.
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

SZELEKTIV PORTO-CAVALIS SHUNT MIKROSEBESZETI
MODSZEREKKEL TORTENO ELKESZITESE SORAN KIALAKULO
TOBBSZERVI MIKROKERINGESI VALTOZASOK VIZSGALATA
PATKANYBAN

BEVEZETES: A miivi porto-cavalis shunt-5k (PCS) létrehozasanal fontos
szempont a biztonsdgos miitéti technika, az anastomosis atjarhatdsaga és hosszu
tava hatékonysaga. A sebészi biztonsag novelése céljabdl e kérdéskort szamos
kisérleti modellel vizsgaljak. Jelen tanulmany célja a Tanszéken mar eldzetesen
kialakitott szelektiv PCS modell intraoperativ mikrokeringési vizsgalata volt
patkanyban.

MODSZEREK: A  kisérlet soran (engedélyszam: 6/2008/DEMAB,
20/2011/DEMAB) 10 Sprague-Dawley patkanyon altatasban (Thiopental, i.p.),
median laparotomia utdn mikrosebészeti modszerekkel end-to-side PCS késziilt
a v. mesenterica rostralis és a v. cava caudalis kozott, mesocavalis
lokalizacioban. Az anastomosis készitéséhez alkalmazott érleszoritas elott,
kozvetleniil a felengedéskor és a reperfusio 30. percében laser Doppler szoveti
dramlasmérével tortént a mikrokeringési paraméter mérése (blood flux unit,
BFU) a méaj kozéps6 lebenyén, a jobb oldali vese eliilsd felszinén és egy
jejunum-kacs antimesenterialis sz&lén. A mérések utan hasfalzaras kovetkezett.
A mitétek alatt videofelvétel késziilt, majd offline elemeztik a shunt-6k
geometriajat. A statisztikai analizis Mann-Whitney RS teszttel és Bonferroni
modszerrel tortént.

EREDMENYEK: A shunt-0k beszajadzasi szoge 77,13+5,85° volt. A
beavatkozas el6tti értékekhez viszonyitva a v. mesenterica rostralis, valamint a
v. cava caudalis shunt feletti és alatti szakasza egyarant tagult. Az érleszoritd
klip felengedése el6tt a BFU értékek csokkenése leginkabb a vékonybélen volt
(p<0,001 vs. alap). A BFU értékek a leszoritds utan és a reperfusio 30. percére
nem rendezddtek egyforma mértékben a mdj és a vékonybél esetén. Mig a m4j
BFU értékei megkozelitették az alapértékeket, addig a bél felszinén mért értékek
joval a kiindulasi értékek alatt maradtak (p<0,001 vs. alap, p<0,001 vs. vese).
KOVETKEZTETES: A mikrosebészeti modszerekkel létrehozott end-to-side
szelektiv  PCS modell jol kivitelezhetd, stabil geometria alakithato ki. Az
intraoperativ laser Doppler vizsgalatok hasznos informaciot nyujthatnak a
biztonsagosabb miitéti technikai kidolgozasahoz az ischaemia/hypoperfusionak
kitett tertiletek microcirculatios eltérésének megitélésével.

Témavezeto: Dr. Klarik Zoltan
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Klin-1.4. Szentkereszty Balazs AOK V.
Sebészeti Intézet

SYMPTOMATICUS POLYCYSTAS MAJ LAPAROSCOPOS KEZELESE

Bevezetés: A polycystas maj (PLD) egy autosomalisan 6roklodo korkép, mely
gyakran a vese polycystas megbetegedésével egyiitt fordul el6. A majat sok
vékony falu, valtozo méretii cysta tolti ki. Altalaban nem okoz tiineteket, csak
akkor, ha egy vagy tobb enormis méretii cysta van jelen. Jelentds panaszok,
kompresszios tiinetek, vagy egyéb komplikacioval (bevérzés, ruptura) jard
esetekben miitéti megoldas javasolt: a cystak punctidja, fenestratidja, kivételes
esetekben a m4aj resectidja jon szoba. Majelégtelenség esetén a majtransplantatio
is indikalt lehet.

Betegek és modszer: A DEOEC Sebészeti Intézetében 2001-2012 kozott 9
beteget (8 nd, 1 férfi, atlagéletkor: 58,8 év) operaltak sulyos tiineteket okozo
PLD miatt. A vezetd tiinet 6t betegnél fajdalom, kett6nél hasi dyscomfort érzés,
kettonél késleltetett gyomortiriilés volt. A preoperativ CT vizsgalatok soran
minimum 25 cysta abrazoldédott, melyek koziil a dominansak atlagos atmérdje
12,1 (4-22) cm volt.

Eredmények: A mitéti beavatkozdsok sordn a dominans cysta/cystak
laparoscopos fenestratioja tortént. Két beteg esetében a miitétet konvertalni
kellett korabbi miitét miatt kialakult kiterjedt hasi Osszendvések miatt. Egy
esetben részleges majresectiot is végeztek. A postoperativ idészakban egy
betegnél jelentkezett epecsorgas, melynek elladtasa laparoscoposan tortént.
Tovabbi egy betegnél atmeneti lazas allapot alakult ki, mely nem igényelt
kezelést. Az atlagosan 7,8 éves (3 honap-12 év) utankovetés soran a betegek
panaszai csokkentek, életmindségiik jelentsen javult.

Kovetkeztetések: PLD esetében a jelentés panaszokat okozd, nagy méretl
cystak laparoscopos fenestralasa egy hatékony és biztonsagos palliativ kezelési
mod, amely alkalmas a betegek életmindségének javitasara. Alkalmazasanak a
maj mélyen fekvd, nehezen hozzaférhetd teriiletein elhelyezkedd cystak (VII-
VIII-as szegmentum) szabnak hatart.

Témavezeto: Dr. Posan Janos

207



Klin-1.5. Ordég Lilla Jilia AOK V.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

ULTRAHANG ES TUMORMARKEREK SZEREPE A PETEFESZEK
TERIMEK KOMPLEX DIAGNOSZTIKAJABAN

Elete soran a ndk 20%-aban detektilnak valamilyen ovarialis terimét, minden
tizedik né pedig mutétre is keriil ezek miatt. Bar az elvaltozasok legnagyobb
része benignusnak bizonyul (cysta, endometriosis) a petefészekrdk magas
mortalitasa és korai tlineteinek hidnya a gyanu esetén is indokolja az invaziv
beavatkozast. A miitét tipusanak megvalasztasaban (laparoscopia-laparotomia)
vagy a beavatkozas esetleges halasztasaban a komplex preoperativ
diagnosztikanak kiemelt jelent6sége van. Ebben a képlet ultrahang jellemzdi
mellett a tumormarkerek eredményeire tamaszkodhatunk.

Vizsgalatunkba a DEOEC N6i Klinikan 2009.11.17. és 2012.12.18. kozott
petefészek terime miatt operalt 210 ndbeteg keriilt bevalasztasra, akiknél a
preoperativ kivizsgalds soran ultrahang-, CA125 és HE4 vizsgalat illetve a
mfitétnél szovettani mintavétel tortént. Az UH leletek értékelése Timmerman és
mtsai (2008) altal leirt IOTA kritériumok szerint tortént. A szvettan 48 esetben
igazolt malignitast (ebbdl 11 esetben I std. tumort, 2 esetben borderline ill. 6
esetben nem petefészekham eredetii daganatot), a 162 benignomabodl
endometriosis 74 esetben fordult eld. Vizsgalatunk sordn a preoperativ. UH
eredmények valamint a CA125, a HE4 illetve a markerek kombinacidjanak
specificitasat és szenzitivitasat vizsgaltuk.

Az UH vizsgalattal a terime 162-bél 25 esetben nem volt klasszifikalhato,
onmagaban elsésorban a malignitas kizarasara bizonyult alkalmasnak, a PPV
0.54, a NPV 0.95 volt. A CA125 eredmény 6nmagaban 89%-0s szenzitivitassal
43%-os specificitas mellett jelezte a malignus elvaltozast, mig a HE4 64%-os
szenzitivitas mellett 89%-o0s specificitassal detektalta a malignomakat. A HE4
onmagaban latott alacsony szenzitivitdsanak oka a vizsgalt anyagban el6forduléd
nagyszamu korai stadiumu és nem petefészekham eredetii daganat volt, mig a
CA125 alacsony specificitdsaért elsdsorban a nagy szamti endometriosisos minta
felelds. Utobbi marker endometriomakban tapasztalt gyakori alpozitivitasat a
HE4 egyiittes hasznalata nagyban csokkenti. Az UH-al nem egyértelmiien
klasszifikalhatd 25 esetben a CA125 és HE4 kombinacidban torténd
alkalmazasa nagyon hatékonynak bizonyult a benignus és malignus allapotok
elkiilonitésében.

Témavezeto: Dr. Krasznai Zoard
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Klin-1.6. Bulatké Baldzs AOK V.
Urolégiai Klinika

LAPAROSCOPOS PYELONPLASZTIKAVAL ELERT EREDMENYEK

Az elbadas célja bemutatni a pyeloureteralis hatar sziikiilet mitéti lehetdsége
koziil a laparoscopos miitéti technikat, 6sszehasonlitva az endopyelotomiaval (A
pyeloureteralis szlikilletek atvagéasa és sinezése) és a nyilt mitéttel. Kiilonds
figyelemmel kitérve ez ezen miitétek kozott legcélravezetdbb Anderson-Hynes
(A.-H.) pyelonplasticara ¢és kitérve a specialis korélmények felbukkandsa soran
végzett Fenger és Y.-V. miitéti tipusokra.

A pyeloureteralis hatar szikiilet miatt 2004.01.01 — 2012.12.31 k&zott 111
laparoscopos beavatkozast végeztek a DE EOC Urologia Klinikan. 62 ndi és 49
férfi betegen tortént operacio. A betegek atlagéletkora 32,54 év volt (7-71). A
diagnoézis felallitasa soran mind a fizikalis vizsgalatnak/anamnézisnek, mind a
képalkotd diagnosztika eljarasoknak nagy szerep jut, kiilonos tekintettel a vesék
funkcionalis vizsgalatat végz6é dinamikus vesescintigraphiara és az esetleges ér-
anatomia eltérések felfedezését ¢és eldzetes mitéti tervezését segitd
angiografiara.

A miitétek soran nagyobb intra- és postoperativ szovédmény nem volt. Atlagos
mitéti idé 150 perc (80-360), atlagos vérveszteség 140ml (50-350) volt. Az
atlagos utokovetési id6, azon betegek esetében akiknél a felhelyezett dupla J
katéter 6 hét utani eltavolitas utan is kovetésre keriiltek, (nem beleszamitva a
miitét és a katéter eltavolitas kozotti eltelt idét) 41 hét (6-72) volt . Az
utokovetés soran kivalonak tekintheté az a miitét, ahol a radio-morphologia kép
javult, és a beteg panaszmentes lett. Kielégitonek tekinthetd, ha bar a radio-
morphologia kép nem javult, de a beteg panaszai megsziintek. Sikertelennek
tekinthetd, ha a beteg panaszai nem javultak valamint nem kovetkezett be
javulas a radio-morphologia képben, vagy éppen romlas volt tapasztalhatd. Ezen
eredményeket Osszesitve kijelenthetd, hogy a beavatkozasok dontd tdbbsége
(90% felett) sikeres (jo ¢és kielégitdé eredmények) , megelézve az
endopyelotomia 80%-o0s sikerratajat, sikeresen Otvozve a nyilt feltards
sikerességét a minimdl invaziv technika el6nyeivel, ezzel legkorszeriibb
technikava mindsitve a laparascopos pyelonplasticat a pyeloureteralis hatar
kezelésében.

Témavezetd: Dr. Farkas Antal
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Klin-1.7. Cservenyik Déra AOK VL
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

KERDOW A EELNOTTEK SZERVADOMANYO;ASARA ES
ATULTETESERE VONATKOZO ISMERETEKROL

Jelenleg Magyarorszagon hosszii vardlistan varakoznak a betegek a
transzplanticiora, amiért nemcsak a potencidlis donorok felismerésének és
jelentésének mulasztasa tehetd feleldssé, hanem a csaladok- mind a mai napig-
erés tiltakozasa is. Ugy gondoljuk, hogy a csaladok részérél torténd nagyaranyu
elutasitas az agyhalalra és szervadomdnyozdsra vonatkozo ismeretek hianyéra
vezethetd vissza, ezért egy anonim tajékozdodd jellegii kérddives felmérést
allitottunk Ossze azzal a céllal, hogy egy altalanos képet kapjunk a lakossag
szervatiiltetéssel kapcsolatos ismereteir6l. A célunk tovabba, hogy a kérdéiv
alapjan felderitsiikk a tiltakozdsok magas aranyanak hatterét és ez alapjan
megallapithassuk sziikséges-e tovabbi felvilagositas a lakossag szamara, amely
segithetné a donacios aktivitas javulasat.

A kérdéiv 27 kérdésbol allt, melyben egyszeres és tObbszords valasztasi
lehetdségeket adtunk meg. 487 kitoltott kérddivet értékeltiink ki matematikai-
statisztikai modszerekkel. A valaszadodkat csoportokra osztottuk életkor, nem,
végzettség ¢és foglalkozds szerint, ez utdbbi kategéridban féleg az
egészségligyben képzettek valaszaira voltunk kivancsiak.

A Magyarorszagon torvény altal szabalyozott szervadomanyozas elleni tiltakozo
nyilatkozatrol a valaszadok 36,14%-a nem hallott még, ez az arany
szignifikdnsan magasabb a 18-25 éves korosztalyban, ahol a valaszadok
41,28%-a nem hallott még rola. Ez az arany a fels6foka végzettséggel
rendelkezéknél 68,05%. Az Osszes valaszadd 19,3%-a tudta megmondani,
miként teheti ezt a nyilatkozatot. A valaszadok 30%-a jelolte meg helyesen
milyen szervek esetén johet szoba transzplanticid €16 donorbol, mig cadaver
donorndl ez az ardny csak 16,84% volt. A haldlozas utdni szervatiiltetést a
valaszadok 52,16% kifejezetten tamogatnd ¢és csak 3,29% az, aki ezt
kategorikusan ellenezné.

A kérddiv kiértékelése soran az adatok ravilagitanak az altalunk vizsgalt
valaszadd csoportok szervatiiltetéssel kapcsolatos ismereteinek hidnyara. A
megfeleld tajékoztatas hozzajarulhat a donacios aktivitas novekedéséhez.

Témavezetd: Dr. Molnar Csilla, Dr. Tanko Béla
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Klin-1.8. Kadar Krisztina AOK V.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A SEVOFLURANE qu HATASA A CEREBROVASZKULARIS
REZISZTENCIARA ES A SZISZTEMAS VASZKULARIS
REZISZTENCIARA

A sevoflurane napjainkban az egyik legszélesebb korben hasznalt inhaldcids
anesztetikum. Kordbbi vizsgélatok sordn felmeriilt, hogy a gaz alkalmazésa
sordn az intraoperativ szakban az agyi autoregulaciot és a CO2-reaktivitast
hatranyosan befolydsolja. Vizsgalatunkban ezért azt tliztik ki célul, hogy a
szokvanyos dozisban alkalmazott sevoflurane adasa soran az altatogaznak a
szisztémas keringésre és az agyi erek vazoreaktivitasara kifejtett hatasat
tanulmanyozzuk.

Betegek ¢és moddszerek: A vizsgalat soran 11, alacsony cardiovascularis
kockazattal rendelkezé beteget (ASA I, II) vontunk be. Az agyi keringést az
arteria cerebri medidban transcranialis Doppler ultrahang segitségével
vizsgaltuk. A szisztémas vascularis rezisztencia, illetve a centralis vérnyomas, és
ebbdl szarmaztathatd paraméterek mérésére non-invaziv mérési eszkozt
(SphygmoCor késziilék) alkalmaztunk. A SphygmoCor az applanacids
tonometria elvén, non-invaziv moédon méri a centralis vérnyomadst, melyet az
arteria radialison detektalt pulzushulldm alapjan szamit ki. A megfelel6 narkdzis
mélység elérését kovetéen (1 MAK sevoflurane) hemodinamikai méréseket
végeztliink a PaCO2 kiilonb6z6 szintjein, valamennyi betegben (PaCO2= 30-35-
40 Hgmm). Az eredményeket Wilcoxon teszttel hasonlitottuk ossze.
Eredmények: A betegeink indukcio eldtti €s utani szisztémas vérnyomas értékei
kozott nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget, tehat a sevoflurane nem
befolyasolta a szisztémas vérnyomast. 30 Hgmm-es CO2 szint mellett
szignifikansan alacsonyabb a. cerebri media aramlasi sebességet mértiink, mint
35 Hgmm esetén (30,5+5,3 cm/s vs. 43,5+£7,3 cm/s, p<0,001). PaCO2 40-nél az
a. cerebri media dramlasi sebességei magasabbak voltak, mint PaCO2 35 Hgmm
esetén (62,8+13,3 cm/s vs. 43,5+7,3 cm/s, p<0,01).

Kovetkeztetések: a klinikai gyakorlat soran alkalmazott sevoflurane 1 MAK
értéken nem befolyasolja a szisztémas hemodinamikat és az agyi erek CO2-
reaktivitasa is megtartott.

Témavezetd: Dr. Molnar Csilla
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Klin-1.9. Barkasz Erika AOK VI.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

A POSTCRANIOTOMIAS FEJFAJAS GYAKORISAGANAK ES
SULYOSSAGANAK OSSZEHASONLITASA DICLOFENAC
PRAEMEDICATIO ESETEN (RANDOMIZALT, KONTROLLALT,
PROSPEKTIV VIZSGALAT)

Bevezetés: Felmérések szerint az idegsebészeti mitéteket kovetéen a
postcraniotomids fejfajas (PCH) incidenciaja 40-80%. Itt kell még megemliteni
azt is, hogy a panaszok alulértékeltek és nem kell6en kezeltek. Irodalmi adatok
szerint az acut PCH supratentorialis behatolas esetén 10%, infratentorialis esetén
30%-ban harom honapnal tovabb is fennmaradhat, kronikus formaba mehet at.
A tartésan fennalld fejfajas hosszii tavon rontja a betegek életmindségét.
Munkéankban célul thiztiik ki annak vizsgalatat, hogy a praemedicatioban adott
Betegek ¢és modszerek: Vizsgalatunkba 193 jol egyiittmiikodd, 18. életévét
betdltott, craniotomiara eldjegyzett beteget vontunk be. Boriték randomizaciot
kovetden két csoportra osztottuk a betegeket: 100 beteg ,.kombinalt” diclofenac
¢és midazolam praemedicatiot kapott, a control csoport tagjai csak midazolamot.
Az operaci6é utan 5 napon at figyelemmel kisértilk miként alakult a péciensek
altal a vizudlis-analdg skdla (VAS) révén megitélt fejfajasanak intenzitisa és
postoperativ analgeticum igénye.

Eredmények: Ha a két csoport fajdalomskalan kapott értékeit 6sszehasonlitjuk a
mfitét napjan, a postoperativ 1. és 5. napon, akkor megallapithatd, hogy a miitét
napjan €s az 1. postoperativ napon a diclofenac praemedicatioban részesiilé
csoport tagjai kozott szignifikdnsan tobbszor volt jelen fajdalommentesség
(khi21=21,698, p1=0,001; khi22=12,573, p2=0,006), mig a miitétet kovetd 5.
napra ez nem mutathato ki (khi23=5,150, p3=0,161). Ugyanezen csoportokon
beliil 1athaté az is, miként oszlik meg a fajdalom mértéke, ha stulyossaga szerint
is csoportositjuk: enyhe (VAS 1-3), kozepes (VAS 4-6), stilyos (VAS 7-10). A
diclofenac csoportban, mitéti teriilett6l fiiggetleniil, minden csoportban
alacsonyabb fajdalmat mértiink.

Konkluzié: Az eredmények azt igazoltak, hogy a diclofenac csoportban
szignifikdnsan csokkent a fajdalom mértéke a miitét napjan és a mitét utani 1.
napon. Az 5. posztoperativ napon ez a hatas mar nem volt kimutathato.

Témavezetd: Dr. Molnar Csilla, Dr. Simon Eva
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Klin-1.10. Mester Anita AOK IV.
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

MICRO-RHEOLOGIAI ELTERESEK INFRARENALIS VALAMINT
SUPRARENALIS AORTA LESZORITAST KOVETOEN PATKANYBAN A
HEMODINAMIKAI, MIKROKERINGESI ES METABOLIKUS
VALTOZASOK FUGGVENYEBEN

BEVEZETES: A haemorheologiai paramétereket szamos tényezé befolyésolja,
amelyek egymasra hatdsa, valtozasaik iranyultsdga még nem tisztazott teljesen.
Jelen tanulményban célunk volt a micro-rheologiai paraméterek koziil a
voOrosvérsejt (vvs) deformabilitds suprarenalis valamint infrarenalis aorta
leszoritast kovetd valtozasainak elemzése a hemodinamikai, mikrokeringési, és
metabolikus paraméterek vizsgalatai mellett.

MODSZEREK: A kisérletben (engedélyszam: 20/2011/DEMAB) 21 Sprague-
Dawley patkanyt Thiopentallal (i.p.) altattunk, feltarasra és kaniilalasra keriilt a
jobb oldali a. carotis communis az arterids kozépnyomas (MAP) mérésére, majd
median laparotomiat végeztiink. A suprarenalis és infrarenalis csoportokban
(n=7-7) az aorta abdominalisra 60 percre atraumatikus klippet helyeztiink fel az
a. renalis felett, illetve alatt. Az ischaemia el6tt, utan, a reperfusio 30. és 60.
percében a MAP mérése mellett a m4j, a vékonybél és a vese felszinén laser
Doppler-es szdveti aramlasmérével monitoroztuk a mikrokeringést. A kontroll
csoportban (n=7) azonos idépontokban torténtek a mérések. Minden csoportban
a kaniilalt arteriabol, valamint a lateralis farokvénabdl kis mennyiségl
vérmintakat vettiink a sav-bazis paraméterek, laktat koncentracido és a vvs
deformabilitas ektacytometrias meghatarozasara.

EREDMENYEK: A legmarkinsabb hemodinamikai valtozisok (MAP
csokkenés) a suprarenalis csoportban mutatkoztak a reperfusio alatt, amelyet a
vékonybél felszinén a mikrokeringési értékek fokozodasa, a vesében azok
csokkenése kovetett a reperfusio soran. Ebben a csoportban volt a legnagyobb a
pH csokkenés és a laktat koncentracid ndvekedés. A vvs deformabilitasi
paraméterek romlasa az ischaemia végére, valamint a reperfusio 30. percére volt
szignifikans (ANOVA teszt), szamottevo arterio-venosus kiilonbség nélkiil.
KOVETKEZTETESEK: Bar minden vizsgalt paraméter kimutathato
valtozasokat mutatott, a hemodinamikai és sav-bazis paraméterekben latszo
eltérések sokkal kifejezettebbek voltak, mint a micro-rheologiai valtozasok.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek e paraméterek in vivo Osszefiiggéseinek
pontosabb megitélésére, amelyekben a kiillonb6z6 mérémodszerek parhuzamos
alkalmazasa jelenthet segitséget.

Témavezeto: Dr. Németh Norbert
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Klin-1.11. Farkas Eszter AOK VL., Barczi Nora AOK V., Arbrink,
Per AOK VI.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék

AZ EUROSCORE II SZiVSEBESZEII RIZIKO BECSLQ RENDSZER
VALIDALASA A DEOEC SZIVSEBESZET TANSZEKEN

Az EuroScore (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) a
szivsebészetben hasznalt kockazatbecslé modell, mely segitségével a
szivmitéten ates6 betegek mortalitdsi rizikdja 18 preoperativ adat alapjan
megbecsiilhetd. Elsd valtozatat 1999-6ta hasznaljak, és hamar a legelterjedtebb
rizikobecslo skala lett a szivsebészetben. Az 0j modell (EuroScore II) 2011.
oktober 3-an jelent meg, validalasa Magyarorszagon még nem tortént meg.

Cél: Az EuroScore I szivsebészeti rizikod becsld rendszer validalasa a DEOEC
Szivsebészeti Tanszékén, valamint az EuroScore I és EuroScore II prognosztikai
értékének Osszehasonlitasa.

Beteganyag ¢s modszerek: 1153 motoros szivmitéten atesett beteget
vizsgaltunk. A betegek atlagos életkora 62.7 = 10.1 év, a férfi/nd arany:
751/402. A 30 napon beliili mortalitas 5.4% (62 f6). A preoperativan gytjtott 18
paraméter alapjan kiszamoltuk a betegek EuroScore I és II értékeit, majd a
Hosmer-Lemeshow teszttel sszehasonlitottuk a vart és a valos mortalitast.
Eredmények: A logisztikus EuroScore II atlaga 0.04539 + 0.07382, mig az atlag
EuroScore 1 0.08194 + 0.11813 volt. Az EuroSCORE II esetében a Hosmer-
Lemeshow teszt nem mutatott szignifikans eltérést a vart és a valos mortalitas
kozott (p=0.3212), mig az EuroSCORE I —nél a vart €s tapasztalt mortalitas
kozotti eltérés szignifikans (p=0.0350) volt. A ROC analizis AUC értékei
viszont nem mutatattak statisztikailag szignifikans kiilonbséget az EuruSCORE
két valtozatanak vonatkozasaban. (EuroSCORE I: 0.8029 vs. EuroSCORE II:
0.8187, p=0.3633)

Kovetkeztetések: Az EuroScore II alkalmasabb a szivmiitéten atesé betegek
postoperativ mortalitasanak becslésére.

Témavezetd: Dr. Koszta Gyorgy
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Klin-1.12. Juhos Krisztina AOK V.
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

QSSZEHASONLI’T(’) ADATOK KI’SERLETI/LABORATORIUMI , ,
ALLATFAJOK VOROSVERSEJT AGGREGATIOS TULAJDONSAGAIROL,
ES AZOK KIMUTATHATOSAGA KULONBOZO MEROMODSZEREKKEL

BEVEZETES: A kisérleti sebészeti kutatasokban, az eredmények megfelel6
értékelhetéségéhez és dsszehasonlithatésagahoz fontos a kisérleti/laboratoriumi
allatfajok paraméterei kozti kiillonbségek feltardsa. A haemorheologiaban a
vorosvérsejt (vvs) aggregatio nagyfoku diverzitast mutat a fajok kozott és ezek
kimutathatésaga metodika-fiiggdé is. Az irodalomban egymasnak ellentmondo
adatok és magyarazatok talalhatdbak e kiilonbségek kapcsan. Jelen
vizsgalatunkban négy allatfaj vvs aggregatios dsszehasonlitd elemzését végeztiik
el két kiilonbdzé méromodszerrel.

MODSZEREK: Vizsgalatainkat (engedélyszam: 19/2011/DEMAB) 16 inbred
egér, 15 outbred patkany, 7 inbred beagle kutya és 13 outbred sertés vénas
vérmintdin  végeztik  (anticoagulans: K3-EDTA). Meghataroztuk a
haematologiai paramétereket (Sysmex F-800) ¢és a vvs aggregatios
paramétereket LoRRca MaxSis Osmoscan késziilékkel (laser-backscattering elv)
és Myrenne MA-1 vvs aggregometerrel (fény transzmissziés elv). A
paraméterekbdl standardizalt differencia értékeket is szdmoltunk, hogy
meghatarozhassuk, melyik késziilék mutatja ki nagyobb érzékenységgel a
vizsgalt allatfajok kozotti kiilonbségeket.

EREDMENYEK: A LoRRca aggregatiés index (Al) értékek egérben
11,63+5,16 %-nak, patkanyban 69,92+11,64 %-nak, kutyaban 48,4+9,13 %-nak,
sertésben 62,91+7,66 %-nak adodtak. A Myrenne aggregatios index (M 10 sec)
érték egérben 7,89+4,21, patkanyban 3,64+1,79, kutyaban 10,22+6,45, mig
sertésben 11,45+4,91 volt. A standardizalt differencia abszolut értékei a LoRRca
Al kapcsan volt nagyobb (egér vs. patkany = 4,58; egér vs. kutya = 3,51; egér
vs. sertés = 5,55; patkany vs. kutya = 1,45; patkany vs. sertés = 0,5; kutya vs.
sertés = 1,22), mig a Myrenne M 10 sec esetén joval alacsonyabbnak bizonyult
(egér vs. patkdny = 0,93; egér vs. kutya = 0,3; egér vs. sertés = 0,55; patkany vs.
kutya = 0,98; patkany vs. sertés = 1,5; kutya vs. sertés = 0,15).
KOVETKEZTETES: A vizsgalt allatfajok kozott jelentés kiilonbségek
mutatkoztak a mért aggregatiés paraméterekben. A két késziilék eltérd
érzékenységgel hasonld tendencidkat képes kimutatni az allatfajok kozotti
vorosvérsejt aggregatios kiilonbségrél. Mindebben a LoRRca késziilék bizonyult
érzékenyebb modszernek.

Témavezet6: Dr. Kiss Ferenc
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Klin-1.13. Di6szegi Agnes AOK VL
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

A DEOEC BELGYOGYASZATI INTEZET, I1I. SZAMU
BELGYOGYASZATI KLINIKA INTENZIV OSZTALYAN AZ ELMULT 30
EVBEN (1983-2012) VEGZETT PLAZMAFEREZIS KEZELESEK
ADATAINAK ELEMZESE

A ferezis egy gordg eredetii sz0, amelyen az egész egy részének eltavolitasat
értjik. Amennyiben a plazma eltdvolitdsdrdl van sz, akkor az eljarast
plazmaferezisnek nevezziik. Amennyiben sejtes elem keriil eltavolitasra akkor
cyta- illetve thrombocytaferezisrél beszéliink. Az els6 human plazmaferezis
kezelés 1960-ban tortént egy Waldenstrom macroglobulinaemidban szenvedd
betegnél. A DEOEC Belgyogyaszati Intézet, 11I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Intenziv Osztalyan Magyarorszag masodik aferezis centruma jott 1étre Prof. Dr.
Szegedi Gyula akadémikus iranyitasaval, ahol az elsé plazmaferezis kezelést
1983 januarjaban végezték. Majd az elmult 30 év folyaman kozel 6000 kezelés
keriilt elvégzésre.

Célom az volt, hogy attekintsem, hogy ebben a 30 évben milyen indikéacidval és
milyen szamban végeztek plazmaferezis kezeléseket. A DEOEC III. szamu
Belgyogyaszati Klinika Intenziv osztdlydn plazmaferezis kezelésben részesiilt
betegek adatait a korlapokbol, szamitogépes beteg-nyilvantartdsi rendszerbol
(MedSolution), és az aferezis kezeléseket tartalmazd beteg-nyilvantartasi
dokumentaciobol keriiltek kigytjtésre. 1184 beteg 5921 kezelési adatat
tekintettem at.

Osszességében megallapithatd, hogy az esetek mintegy fele neuroimmunologiai
indikacioval végzett kezelés volt. A szisztémas autoimmun betegségek koziil az
SLE-s betegeknél a kezelési szam nem csokkent, de az indikacido némileg
valtozott. Progressziv szisztémas sclerosisban a plazmaferezis hattérbe szorult,
¢és a fotoferezis nyert teret a betegség kezelésében. Tartésan kitiintetett szereppel
bir a hypertriglyceridaemia indukalta pancreatitis, valamint a gyilkos
galdcamérgezés plazmaferezis kezelése. Az elmult 5 évben névekvd szadmban
jelentkeztek primer szisztémas necrotizald vasculitisek, amelyek intenziv
osztalyos, illetve plazmaferezis kezelést igényeltek.

Témavezetd: Dr. Soltész Pal
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Klin-10.1. Kovics Kazmér AOK VI.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

A FEHERALLQMANY DIFFUZIOS TULAJDONSAGAINAK ES ,
KOGNITIV KEPESSEGEK OSSZEFUGGESENEK IN VIVO VIZSGALATA

Munkdm célja a fehérallomanyi diffuzids anizotrdpia mintazatok és az egyéni
kognitiv teljesitmény illetve a szocidlis funkcid Osszefiiggésének vizsgalata.

A felhasznélt minta a Nathan Kline Institute (Rockland Sample) nyilvanos
adatbazisabol szarmazik, amely egészséges Onkénteseket tartalmaz (vizsgélva
n=189). A vizsgalat kritériuma az volt, hogy az alanyok rendelkezzenek relevans
pszicholdgiai méréskalaval és diffazids tenzor képpel (DTI: 3T MRI, 64
diffuzio-kddold irany). A képfeldolgozas magaban foglalta a frakcionalis
anizotropia térképek kiszamitasat DTI képekbdl. A munka soran a tract-based
spatial statistics standard képfeldolgozasi moédszert kdvettem (TBSS, FSL
szoftver). A statisztikai kiértékelés egy tobbvaltozos regresszios analizist
tartalmazott, hogy a diffiizioés anizotropia és a pszicholdgiai mérdskalak kozotti
korrelaciot felfedje, életkorra, nemre és a dominans oldalra kontrollalva.

A munka ezen fazisdban szignifikans korrelaciot talaltunk a Delis-Kaplan
egzekutiv funkcidés rendszer (D-KEFS) kiilonféle altesztjei, a szocidlis
érzékenység skaldval (SRS) felmért autista vonasok ¢és a fehérallomany diffuzids
anizotropia értékei kozott. A mérészamokkal korrelald dominans teriiletek: bal
fasciculus longitudinalis superior, fasciculus longitudinalis inferior, fasciculus
arcuatus.

Ujabb nagyszabasu képalkoto adatmegoszté kezdeményezések értékes forrasai a
felfedezd kutatas szamara. Ilyen komplex adathalmazok lehetévé teszik az agyi
struktirak és a pszichologiai mérdskalak kozotti kapcesolat feltérképezését.
Ennek segitségével, sikeriilt kihivast jelentd kérdésekre valaszt talalni,
nevezetesen vonasokat fedeztiink fel olyan alacsony pervalencidju
betegségeknél, mint az autizmus. A tovabbi felfedezések szintén hasznosak az
egzekutiv funkcidkkal 6sszefiiggd idegi teriiletek meghatarozasdban. Az ilyen
normativ adatok kedvezdek lehetnének a képalkot6d biomarkerek fejlédésében.

Témavezetd: Dr. Jakab Andras
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Klin-10.2. Takacs Eniké AOK VL
Pszichiatriai Tanszék; Josa Andras Oktato Korhaz, Gyermekosztaly

AZ ADHD TERAPIAS LEHETOSEGEI

Bevezetés:

Az ADHD a hiperaktivitas-figyelemzavar tiinet egyiittesének angol
mozaikszava. Gyermek és feln6tt korban is eléfordulhat, bar gyerekeknél joval
gyakoribb. 3 tipusa: figyelemzavaros, hiperaktiv-impulziv és kevert tipus.

Ezen betegséggel €16 gyermekek ¢és felndttek kezelésének két alappillére van: a
gyogyszeres €s az egyéb, nem gyogyszeres terapids lehetéségek. A kezelésben
hasznalt szereket két csoportra oszthatjuk: pszichostimulans és nem
pszichostimulans szerek. Az egyéb terapias lehetéségek kozil a
pszichoterapianak é€s a pszichoedukacionak van kiemelt jelentosége.

Modszerek:

Munkank soran a gyermek ¢és feln6tt irodalom attekintésével kivantuk
Osszegyljteni az ADHD kezelésében hasznalt Ilehetdségeket és ezek
mellékhatasait. Ezt kovetdéen a Nyiregyhazi Josa Andras Oktatokorhaz
Gyermekosztalyanak ADHD-s betegeinek segitségével tanulmanyoztuk, hogy a
szilok és gyermekeik milyen mértékben vannak tisztdban ezen betegség terapids
lehetdségeivel, és ezeket a lehetdségeket igénybe veszik-e, vagy ha nem, mivel
indokoljak ezt.

Tovabba tanulmanyoztuk, hogy az emlitett terapiak alkalmazasa vagy azok
elhagyasa hogyan hat ezeknek a gyermekeknek a mindennapjaira, iskolai
teljesitményére, kozosségbe vald beilleszkedésiikre és életiik egyéb teriileteire.
Ehhez a vizsgalatot két alkalommal végeztiik el, elsé alkalommal, mikor a
gyermekek az alkalmazott terapia hatasa alatt alltak, majd masodik alkalommal
az orvosi kezelésben el6irt terapias sziinet tartasakor. Ehhez egy anonim
vizsgalatot allitottunk 6ssze, mely 3 kérd6ivbol allt, egy altalanos kérd6ivbal,
egy sziil6i ,,Hiperkinetikus Zavar Kérd6iv’-bol és egy ,,Gyermekviselkedési
kérd6iv’-bol.

Kovetkeztetés:

Tapasztalataink szerint azoknak a gyerekeknek, akiknek betegségét koran,
legjobb esetben iskolai tanulmanyaik megkezdése elétt felfedezik, és mar ekkor
szakemberhez fordulnak a sziilok, aki diagnosztizalja a betegségét, és kelld
felvilagositassal szolgal rola a sziil6 és a gyermek szamara, majd elinditja nala a
sziikséges terapiat, sokkal kedvezobb a progndzis mind a mindennapi, mind
iskolai teljesitményiikben, mint a késén felfedezett és/vagy kezelésben nem
részesiilé gyermekek esetében.

Témavezetd: Dr. Glaub Theodora, Dr. Minya Hajnalka
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Klin-10.3. Tiiski Tamas egészségpszichologia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet

TRAUMATIZALT ES NEM TRAUMATI’ZALT BORDERLINE BETEGEK
KOREBEN MEGJELENO DISSZOCIATIV JELENSEGEK

Hattér:A borderline személyiségzavar a klinikai elldtasban feliilreprezentalt, az
USA-ban az Osszes korhazi kezelés alatt allo beteg 19-25%-a, az ambulans
paciensek 11-15%-a, a siirgdsségi pszichiatriai ellatdsban részesiilok 12%-a
komplex gyermekkori traumatizacid, s a teljes borderline tiinettan létrejohet
poszttraumas mechanizmusok révén. Az eldadas a diszociacio €s a gyermekkori
traumatizacio Osszefiiggéseit mutatja be. A disszociacidé trauma ellen életbe
Iéptetett védekezés, melynek segitségével a toleralhatatlan traumas testi-lelki
érzések levalaszthatok a tudatossagrol. Az eredetileg adaptiv disszociactiv
mechanizmusok azonban hosszitavon akadalyozzak a trauma feldolgozasat és
fenntartjak a patologiat.

A vizsgéalat, amely egy nagyobb kutatés része, a borderline személyiségzavarban
szenvedd paciensek élettorténetében eldforduld gyermekkori traumatikus
élményeket, valamint a betegek altal mutatott disszociativ jelenségeket tarja fel.
Modszer: A vizsgalati mintdt 30 borderline személyiségzavarban szenvedd
paciens és 30 depresszids kontrollszemély alkotta. A gyermekkori traumatizacio
feltardsara a Traumatikus Elézmények Kérddivet hasznaltuk, a disszociativ
tiineteket a DISQ-H Magyar Disszociacidé Kérdoiv segitségével mértiik fel.
Eredmények:A depresszids kontrollszemélyekhez képest a borderline betegek
korében szignifikansan gyakoribb (p=0,000) volt a korai traumatizacié &sszes
tipusa (fizikai/szexualis/érzelmi abuzus) és a disszociacio el6fordulasa
(p=0,001). A borderline csoporton beliil a stilyosabb traumatizaciot elszenvedett
betegek szignifikdnsan magasabb (p=0,026) pontszamokat értek el a
disszociacié tesztben.A depresszios kontrollcsoporton beliil a trauma tipusai
koziil csak az érzelmi ablizus mutatott tendenciaszerli Osszefliggést a
disszociaci6 pontszammal.

Konkluzié: A kiilfoldi kutatasokhoz hasonldan az altalunk végzett vizsgalat is
igazolja a gyermekkori traumatizacié szerepét a borderline személyiségzavar
kialakulasaban. A disszociacid, gyermekkori traumatizacié és borderline
személyiségzavar jellemz0 egylittjarasat kutatasunk is alatimasztja.

Témavezetd: Kuritarné Dr. Szab¢ I1dik6, Merza Katalin
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Klin-10.4. Kertész Annabella Anett népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Magatartastudomanyi Intézet

KORAI KOTODES ES PARKAPCSOLATI DINAMIKA

Hazank demografiai helyzetét és népességszam alakuldsat tekintve az eloregedd
tarsadalmak koz¢é sorolhat6. Ez azt is jelenti, hogy a hazassagkotések,
csaladalapitasok és gyermekvallaldsok szama egyarant jelent6sen csokken.

A csalad a tarsadalom alapvetd egysége, a szeretet, a szolidaritds, az
Osszetartozas kozossége. A csalad személyiségfejlddésiinkre gyakorolt hatasat
els6ként Murray Bowen elemezte részletesen. Megfigyelései szerint a gyermek
kotédése szempontjabol nem csak az anya szerepe nélkiilozhetetlen, de az
apaval és a testvérrel kialakitott kapcsolatai is hasonld fontossagiak. A jol
mitkodé csalad egyensulyt tud teremteni a csaladtagok kolcsonds kotddése és
egymastol valo elkiiloniilése kozott. A kdzéput megtalalasa nem konnyti feladat.
Bowen szerint az elkiiloniilés két lehetséges kimenetelii. Az egyik: az egyének
erésen differencialtak (elkiiloniiltek), szilard onképpel rendelkeznek. A masik: a
differencialtsag alacsony foka jellemz0 a csaladtagokra, akik mintegy
,felaldozzak” magukat a csalad érdekében.

Ennek mérésére az Erzelmi levalas kérdéivet (DSI) alkalmazhatjuk, melynek 4
alskalaja kiilonithet el:

- Emocionalis reaktivitds skdla: megmutatja, hogy stressz helyzetekben
milyen mértékben vezérlik a személyt érzelmei.

- En pozicié skala: képes-e az egyén sajat meggy6z6déséhez ragaszkodni
akkor is, ha masok (pl.: sziil6k) annak feladasat varjak el téle.

- Erzelmi kilépés skala: az intimitastol valo félelmet mutatja, illetve
olyan védekezé mechanizmusok jelenlétét, mint a tavolsagtartas.

- Masokkal valo fuzio skala: a sziilokkel valo talzott azonosulas tartozik
ide.

Vizsgalatomban a sziil6i banasmod és az érzelmi levalas kozti kapcsolatot
ellendriztem. Hipotézisem szerint, a gyermekkoraban szeretetteljes, gondoskodo
kornyezetben felnétt személy felndttként kevésbé lesz tavolsagtartd, nem fél
kimutatni az érzelmeit, szilardabb énképpel rendelkezik. Kutatasi eredményem
ezt igazolta: a Szeretet és a Flizio skala pozitiv korrelaciot mutat (r = 0,41; p =
0,008), mig a Szeretet és az Erzelmi kilépés skala kapcsolata inverz (r = -0,3; p
=0,056).

Témavezetd: Dr. Molnar Péter
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Klin-10.5. Matyas Andrea AOK VL
Neurologiai Klinika

MERHETO-E MOZGASERZEKELO SEGITSEGEVEL A KOORDINACIOS
ZAVAR SCLEROSIS MULTIPLEXBEN?

Bevezetés: Sclerosis multiplexben (SM) szenvedd betegek rokkantsagat
leggyakrabban a mozgaskorlatozottsag okozza. A DEOEC Neurologiai Klinikan
bizonyitottdk, hogy egy uj vizsgalati moédszer, a végtagokra helyezhetd
gyorsulasmér6t tartalmazd érzékeld a stroke betegekben érzékenyen jelzi a
végtagok mozgésanak valtozasat, igy az allapot rosszabbodasat.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy a mozgasérzékeld késziilék
alkalmazhatdsagat teszteljiik SM-ben és vizsgaljuk a fizikalis allapot és a koros
faradékonysag, depresszio és kognitiv miikodés kapcsolatat.

Moadszerek: A DEOEC Neurologiai Klinika Neuroimmunologiai szakrendelésén
gondozott betegek koziil az immunmodulans kezelésben részesiilé SM betegeket
vizsgaltuk. A betegeket, a neuroldgiai allapot sulyossaga szerint, kevésbé sulyos
(EDSS: 0-2,5) ¢és sulyosabb (EDSS: 3,0-8,0) csoportra osztottuk. A
betegségtartam alapjan rovidebb (0-8 €év) és hosszabb (9-31 év) korlefolyasu
betegeket hasonlitottunk 0Ossze [STATA (12 verzid)]. A vizsgélati alanyok
MSFC, SDMT, MSNQ teszteket, 13 és 21 kérdésbdl all6 Beck Depresszid
Kérdéivet, FIS, Eletminéség kérdéivet toltottek, valamint a végtagokra helyezett
mozgasérzékeld berendezéssel végeztek feladatokat: 8 m séta, 100 m séta,
Romberg helyzetben allas, csillagjaras, vakjaras, Touch-reflex, zsindros tabla
teszt.

Eredmények: A vizsgalatban 36 beteg vett részt (atlag EDSS: 2,9, életkor: 36,6
év, betegségtartam: 9,2 év). A mozgasminta a 8 méter séta és zsinoros tabla
soran a betegség tartamaval, az alsovégtagi célkisérletnél az EDSS pontszammal
korrelalt (p<0,05). A kognitiv funkciot méré tesztekkel jobb eredményt kaptunk
az alacsonyabb EDSS pontszammal jellemezhetd csoportban (p<0,05). A
depresszio ¢és az EDSS, illetve depresszid ¢és a betegségtartam kozott
Osszefiiggést nem talaltunk. A fatigue és a betegségtartam illetve a tiinetek
sulyossaga kozott sem sikertilt statisztikai kapcsolatot kimutatni.

Kovetkeztetés: A mozgasérzékeld6 SM-ben vald hasznalhatosaganak eldontése
még tovabbi vizsgalatot igényel. A kognitiv funkcio a betegség elérehaladasaval
csokkent, a depresszio és a fatigue pedig a betegségtartamtol és a betegség
sulyossagatol fliggetleniil jelentkezett betegeinknél.

Témavezetd: Dr. Csépany Tiinde
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Klin-10.6. Raffai Gellért egészségpszicholégia MSc II.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai- €s Egészségpszichologiai Tanszék

PSZICHOTERAPEUTAKRA ES ORVOSOKRA yONATKozc’)
SZTEREOTIPIAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Kutatdsomban a pszichoterapeutakrol és orvosokrol alkotott sztereotipidk
Osszehasonlitd vizsgalatat tliztem ki célul. Az eldvizsgalat soran 172
személyiségvonasbol dimenzidkat alkottam, amelyeket 3 foglalkozas (mérndk,
orvos, pszichoterapeuta) mentén csoportositottak. Ezutén 45
személyiségdimenziobol allt ossze a kutatasi kérdéiv, amit az el6z6 harom
foglalkozasra vonatkozoan ellentétes tulajdonsagparok mentén kellett pontozni.
A szlrékritériumok utan 101 f6 keriilt a statisztikai elemzésbe. A 45
dimenziobol varianciaanalizisekkel kisziirtem 20 olyan dimenzidt, amiben a
foglalkozasok nem kiilonboztek, igy 25 foglalkozasspecifikusabb dimenzid
maradt a vizsgalatban. Ebbdl a 25 dimenziébol az orvosokat és a
pszichoterapeutakat 24 dimenzidban (a kivétel az introverzid-extroverzio)
szignifikdnsan kiilonbozonek értékelték. A dimenzidkon faktoranalizist
végeztem az orvosok és a pszichoterapeutak értékelésével kapcsolatban, ami 3-3
faktorba sorolta a dimenziokat. Az orvosokkal kapcsolatos sztereotipidkat
Osszerendezd 3 faktor vagy profil alapjan megjelent egy olyan orvoskép, aki
irant magikus elvarasokat tdmasztanak a betegek, a mdasodik profil a
tavolsagtartd, technokrata orvosé, a harmadik pedig a kellemes emberi
tulajdonsagokkal rendelkezé orvos képe. A pszichoterapeutak esetében az elsé
faktor vagy profil a humanisztikus terapeuta képe, a masodik profil a rideg,
analitikus terapeuta képe, a harmadik pedig a professzionalis tuddos képe. A
faktorok koziil 2-2 megfeleltethetd egymasnak, a harmadik pedig a segitdbe
vetett  bizalom/bizalmatlansdg  eredbje  mentén  szintén  Osszefiigg.
Hipotézisvizsgalatot végeztem arra vonatkozdéan, hogy a sajat pszichoterapias
élménnyel rendelkezdk és a sajat pszichoterapids élménnyel nem rendelkezd
kitoltok értékelésében mutatkozik-e szignifikans kiilonbség: eredményeim
alapjan a sajat pszichoterapids élménnyel rendelkezdk szignifikdnsan
fantdziadtisabbnak értékelték a pszichoterapeutdkat, mig a tobbi dimenzidban
nem volt eltérés. Végiil Osszehasonlitottam, hogy a férfiak és nék mely
dimenziokban értékelik  kiilonbdzéen a pszichoterapeutakat: a ndk
szignifikdnsan  tapintatosabbnak,  tudomanyosabbnak = és  precizebb
munkavégzonek értékelték a terapeutakat.

Témavezetd: Dr. Bugan Antal
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Klin-10.7. Palmai Zsolt Agoston AOK VL
Pszichiatriai Tanszék

TECHNOLOGIAI FUGGOSEG ES PSZICHES VONATKOZASAI

Napjainkra igen elterjedt az informatikai, elektronikai eszkdzok hasznalata.
Egyre nagyobb hatast gyakorol pszichénkre a kdzosségi oldalakon zajlo virtualis
¢let, az allandéan magunknal hordhatd okostelefon, laptop, notebook, a folyton
miikddé és elménket megallas nélkiil informéciokkal tdmadd hiradastechnikai
eszkdzok. A technikai és gazdasagi tendencidk szerint ezen eszkozok egyre
szélesebb rétegekhez jutnak el, mind iddigényesebb és érdekfeszitébb
elfoglaltsagot kinalva a felhasznalonak. Ezen kiviil az egyszer(ibb, gyorsabb és
folyamatos felhasznalas érdekében, pszichénkhez ¢és testiinkhoz vald
"kozeledésiiknek"  koszonhetéen — mesterséges  fiiggelékek,  mintegy
érzékszerveink toldalékaiként, egyre Iényegesebb ¢és nélkiilozhetetlenebb
szerepet vivnak ki maguknak életiinkben. Egy elméleti modellben annak
Osszetettségében - pszichés-, tarsadalmi-, tarsas kapcsolati-vonatkozasaiban is -
szeretnénk bemutatni a napjainkban kialakulé kontakt technologia-fligglség
veszélyeit (Cyber-szindroma), valamint a jelenlegi tendencidk szerint a
kozeljovoben varhatéan felbukkand technologiamegvondsi tlinetegytittest
(ICAROS-szindréma), melyrdl a szakirodalomban még nem taldltunk emlitést.
Szeretnénk bemutatni a mar ismert viselkedési addikcidok, mint internet- és
szerencsejaték-fliggés irodalmi adatait, valamint sajat kérdéiveink eredményeit
felhasznalva, miben kiilonb6zik az ICAROS-szindroma a mar emlitett
viselkedési addikcioktol, miért lehet Gsszetettebb, elterjedtebb és veszélyesebb
azoknal, valamint megkiséreljiik, hogy a kialakulasatol védé faktorok
vizsgalataval megelézési és terapias stratégiat kinaljunk, hangsulyozva a
pszichiatriai prevencio fontossagat, kiemelvén annak méltatlan elhanyagolasat.
Szeretnénk felhivni a figyelmet pszichénk sériilékeny voltara, valamint a
technologiai és tarsadalmi folyamatok elménkre és annak egészséges
mitkddéséhez sziikséges tarsadalmi kapcsolatainkra gyakorolt karos hatédsaira.
Munkénkkal arra toreksziink, hogy az Aaltalunk modellként hasznalt, a
kozeljovoben feltételezhetéen kialakuléo ICAROS-szindréma egyetlen aldozatot
se szedjen, mindossze egy elméleti modell maradjon.

Témavezetd: Dr. Frecska Ede
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Klin-10.8. Szerdahelyi Bence AOK VI.
Pszichiatriai Tanszék

PSZICHOSZOCIALIS IENYEZOK ES A MENTALIZACIOS KEPESSEG
VIZSGALATA SZEMELYISEGZAVAROKBAN

A személyiségzavar kifejezés jelenti azt a pszichiatriai zavart, amikor a személyt
sajatos és tartos €lménybeli és viselkedésbeli mintazat jellemzi, amely jelentésen
eltér az adott kulturalis elvarasoktol. Koreredete multikazualis, szamos
pszichoszocidlis kockdzati tényez6t azonositottak, amelyek hozzéjarulnak
kialakulasahoz.

Az utobbi évek kutatasai soran keriilt az érdeklédés kozéppontjaba a
mentalizacids képesség. Mentalizacid alatt azt a képességet értjiik, amelynek
segitségével a sajat vagy masok mentalis allapotat felismerjik és ezt
felhasznalva hozzuk meg dontéseinket, valtoztatjuk meg viselkedésiinket.
Szamos megfigyelés igazolta, hogy a személyiségzavarban szenveddk csokkent
mentalizacids képességgel rendelkeznek.

Kutatasunk soran arra kerestiink valaszt, hogy a kiilonbdzé pszichoszocialis
kockazati tényez6k miképpen viszonyulnak a személyiségzavarban szenveddk
mentalizacids képességeihez.

A vizsgalat soran a DEOEC Pszichiatriai Tanszékén 10 személyiségzavarban
szenvedd pacienst vontunk be. Veliikk strukturdlt interji keretében tortént a
pszichoszocialis kockazati tényezOk felderitése. Ezt kovetéen a betegeken
elvégeztiilk a RMET tesztet, aminek a segitségével a mentalizacids képességeiket
mértiik fel.

Osszefiiggést talltunk a betegek rosszabb mentalizacios képessége és sziileik
alacsonyabb iskolai végzettsége, gyakoribb munkanélkiilisége és a
rokkantnyugdijazottsaga kozott. Viszont a sziilok valasa, konfliktusai kevéssé
befolyasoltak a mentalizaciot. A csaladban eléforduld kronikus szomatikus és
pszichiatriai betegségek egyarant kedvezbtlen hatdsuak a mentalizaciora.
Gyengébb mentalizacios készség esetén jellemzObb az alacsonyabb tarsadalmi
statusz. Gyakoribbak a munkahelyi konfliktusok, melyek a mentalizacios
problémakhoz kapcsolodd tarsas-kognitiv készségek zavaraval fiigghetnek
0ssze.

Eredményeink megerésitik azokat az adatokat, melyek szerint a hatranyos
csaladi szocializacios hattér Osszefiigg az alacsony mentalizacids készséggel.
Ennek talajan gyakrabban alakulnak ki személyiségzavarok. Fontos feladat
lenne, hogy a személyiségzavarok pszichoterapidja soran a mentalizacios
készségek fejlesztése is elotérbe keriiljon (Mentalization-Based Therapy, MBT)

Témavezetd: Dr. Egerhazi Aniko
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Klin-2.1. Szodényi Annamaria AOK VI.
Borgyogyaszati Klinika; Orvosi Vegytani Intézet

AZ IMIQUIMOD—,INDUKALTA PSORIASIS JELLEMZESE PARP-1
KNOCKOUT EGERMODELLEN

Bevezetés: A psoriasis (pikkelysomor) kronikus, immun-medialt gyulladasos
koérkép, mely jellegzetes klinikai tlinetekkel jar. Kordbban e betegség
modellezésére  igen  nehézkesen  hasznalhatd  egérmodellek  alltak
rendelkezésilinkre. van der Fits és munkatarsai imiquimod (IMQ, Aldara®) helyi
alkalmazasaval a  pikkelysomorre jellemzd  klinikai  és  szOvettani
jellegzetességeket mutatd gyulladast hozott 1étre a kezelt egerek bérén.

A PARP-ok (poli(ADP-rib6z)-polimerazok) gyulladasos folyamatokban jatszott
szerepe régota ismert. Ezen enzimek a gyulladasos kaszkadot tobb ponton
képesek befolyasolni. A PARP-1 delécidja gatolja a gyulladast.

Célkitlizés: Kisérleteink soran a PARP-1 (poli(ADP-rib6z)-polimeraz) szerepét
kivantuk vizsgalni a psoriasis kialakuldsdban. E célbol imiquimod-indukalta
psoriasis modellt alkalmaztuk PARP-1 knockout egereken.

Eredmények: Az imiquimod helyi alkalmazéasaval mind a vad tipusu, mind
pedig a PARP-1 knockout egerekben sikeriilt pikkelysomort indukdlni, melyet a
szovettani vizsgalat is megerdsitett.

Varakozéasunkkal ellentétben a PARP-1 delécidja érzékenyitette az egereket az
IMQ psoriasisra. A PARP-1-/- egerek borén az IMQ hatasara fokozott
hyperkeratosist, erythemas beszlirtséget észleltiink. A bdrbol vett biopsziak
mikroszkopos vizsgalata soran a PARP-1-/- IMQ kezelt egerekben a PARP-1+/+
egerekhez képest korabban jelentkez6 ¢és nagyobb mértékii hyper-,
parakeratosist tapasztaltunk, a keratinocitak csokkent mértékli apoptozisaval és
terminalis differenciacios zavaraval.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a PARP fontos szerepet
jatszik keratinocitdk IMQ-ra adott reakcidjaban. Mindez a psoriasis
patogenezisét befolydsolja, mely késébb terapias jelentdséggel is birhat.

Témavezetd: Dr. Kiss Borbala, Dr. Bay Péter
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Klin-2.2. Gail Zsuzsanna AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai K6zpont

MIKRO-RNS-EK ES SZEREPUK HEMATOLOGIAI MALIGNUS
BETEGSEGEKBEN

A mikro-RNS-ek a génexpressziot poszttranszkripcios szinten szabéalyozo, a
sejtfunkciok finomhangolasahoz nélkiilozhetetlen molekuldk. Targetjeik kozé
tartozik szamos, a sejtosztddast, apoptdzist, sejtadhéziot, DNS-hibajavitast és
angiogenezist szabalyoz6 gén. Aktiv résztvevli a daganatok inicidcidjanak,
Korabban a rakot elsédlegesen genetikai eredetli betegségnek tartottak. A
kialakulasa szempontjabol kulcsfontossagu, a fentiekben emlitett gének
expresszidjanak koros megvaltozasa azonban nemcsak a genom szekvenciajanak
modosulasa, hanem a kodolt informacido érvényre jutdsat szabalyozo
epigenetikai mechanizmusok kisiklasa révén is létrejohet. Ezek kozé tartoznak a
DNS-metilaciéo ¢és hiszton modifikdcié6 mellett a mikro-RNS-ek, melyek
kifejez6dése az egészséges €s a malignusan elfajult sejtekben jelentdsen
kiilonbozik. Expresszios szintjik meghatarozasa sok hasznos informacioval
szolgal a tumorok szoveti eredetérdl és azok differencidltsagi fokardl, ami az
mRNS-profilnél pontosabb tumorklasszifikaciot tesz lehetdvé.

A hemopoézis sordn az egyes sejttipusok differencidlodasanak kiilonb6zo
allomasain a mikro-RNS-ek szintjének koros eltérései az érési folyamat
megzavarasahoz, s ezaltal a vérképzorendszer betegségeinek kialakulasahoz
vezethetnek. Utobbiak jelentés hanyadat képezi a leukémia. A leukémias
betegek egy részét a javuld eredmények ellenére ma is elveszitjik egyrészt a
terapiarezisztencia, masrészt a toxikus terapia kovetkezményei miatt.

A citogenetikai €s molekularis genetikai eltérésekkel korrelaldé mikro-RNS
profilok meghatarozésa, a mikro-RNS szintek, a remisszio és a relapszus, illetve
a tulélési adatok Osszefiiggéseinek vizsgalata darnyaltabb prognosztikai
klasszifikaciot tesz lehetové, s segiti a leghatékonyabb kezelés kivalasztasat.
Ezaltal novelhetd a tuléldk szama és javithatod a talélok életmindsége. A mikro-
RNS expresszios szintek meghatirozasa segitséget nytjthat a kemoterapids
gyogyszerek hatasossaganak eldrejelzésében. Emellett a mikro-RNS-ek igéretes
terapids célpontok, és hozzajarulhatnak a hematologiai malignus betegségek
személyre szabott kezelésének megvalositasahoz.

Témavezeté: Dr. Olah Eva
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Klin-2.3. Czifra Anita Gertrid AOK V.
Borgyogyaszati Klinika

A ZSIRANYAGCSERE ELTERES ES A PSORIASIS KAPCSOLATA A
DEOEC BORGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

A pszoriazis a keratinocytdk fokozott proliferacidjaval jaro,gyulladasos
bérbetegség,mely a kaukazusi populacio 1,5-2%-at érinti. Az utobbi években az
eltérések megismerése sordn felvetddott, hogy a pikkelysdmor nem kizarolag a
borre lokalizalodé betegség,hanem mas belgydgyaszati betegségekkel, mint
obezitassal,hypertonidval,glilkoz és zsiranyagcsere rendellenességekkel is
kapcsolatba hozhato.

Munkank célja,hogy megvizsgaljuk a pszoriazisos bortiinetek sulyossaganak
kapcsolatat a lipidanyagcsere eltérésekkel.

Vizsgalatainkhoz egy biobank kialakitasa van folyamatban betegeink
bevonasaval. Az eddig bevont 87 kaukazusi populacidba tartozd pszoriazisos
betegnél,a részeletes anamnézis rogzitése mellett,laboratériumi vizsgalatokkal
meghataroztuk a zsiranyagcsere értékeket,valamint DNS-t izolaltunk tovabbi
genetikai vizsgalatokhoz.Az 0Osszehasonlitds,korban nemben azonos normal
populaciéval torténik.

Az alabbi értékeket kaptuk:az atlagosan 51 éves pszoriazisos korosztilyban az
atlagos bmi 30,97;az atlagos haskdrfogat 104,11 cm - mely értékek meghaladjék
a normal tartomanyt.A betegek 44,83 %-a hypertoniaban, 45,35%-a
hyperlipidaemiaban,18,39 %-a 2-es tipust diabetes mellitusban,11,49%-a
coronaria betegségben szenved.A betegeink koziil normal triglicerid értéke 57
betegnek, enyhén emelkedett 11 betegnek,magas pedig 14 betegnek volt.A
koleszterol érték 37 betegnél normal,28 betegnél enyhén emelkedett,mig magas
16 betegnél volt.Normal hdl-c értéket 28 betegnél mértiink,mig 28 betegnél
alacsonyat,24 betegnél pedig emelkedettet.Ldl-c értéke 22 betegnek mérsékelten
emelkedett,mig silyosan emelkedett 9 betegnek volt.A lipoprotein(a) értékek 15
betegnél, ApoB értékek pedig 28 betegnél voltak emelkedettek,az ApoAl esetén
pedig 2 betegnél észleltiink csokkent értéket.

Vizsgalataink alapjan megallapithatd,hogy a pikkelysomords betegek korében
szignifikdnsan nagyobb bmi-t, haskorfogatot, valamint a zsirparaméterek
magasabb értékeit tapasztaltuk.Az esetszam tovabbi ndvelése,valamint a
kivalasztott gének analizisével kivanjunk folytatni munkankat.

Témavezetd: Dr. Tor6csik Daniel
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Klin-2.4. Kovacs Zita AOK VL.
Borgyogyaszati Klinika

A PIGMENTSEJTES LEZIOK DIF FERENCIALDIAGNOSZTIKAI )
LEHETOSEGEINEK VIZSGALATA NAGYSZAMU NAEVUS ESETEN

Bevezetés: A borre lokalizalt melanoma malignum pigmentsejtekbdl kiindulo,
nagy attétképzé hajlammal rendelkezé rosszindulati daganat. A korai
stidiumban valé felismerés és mitéti eltdvolitds a prognozis elsddleges
meghatdrozoja. A korai felismerést és hatékony sziirdvizsgalati program
kialakitasat gatolja, hogy a diagnosztika a sok tapasztalatot igényld
dermatoszkopia alkalmazasan alapszik, illetve, hogy nem a magas
rizikdcsoportba tartozd egyének jelentkeznek ilyen iranyl bérgydgyaszati
vizsgalatra.

Célkitlizés: Sok naevusszal rendelkezo, illetve vilagos bortipusu egyéneken 1ij
melanoma korai felismerését eldsegitd, nemzetkdzi szakirodalombdl ismert
sziir6vizsgalati modszer gyakorlati alkalmazhatésaganak, illetve korabban
melanoma malignum miatt m{itott betegek naevus-jellemzdinek a vizsgalata.
Beteganyag ¢és modszerek: A sziirGvizsgalatokat a DEOEC Borgydgyaszati
Klinika melanoma-naevus szakrendelésének keretein beliil végeztik. A szlirés
alapjat az ugynevezett ,ugly duckling sign”(az egyénre jellemzd naevus-
mintazattol eltéré mintazata pigmentsejtes 1ézi6 keresése), valamint a ,little red
riding hood sign” (vilagos haji és bérli egyének halvanyabban pigmentalt,
sokszor amelanotikus naevusai is mutathatnak malignus elfajulast)
megfigyelése, és dermatoszkopos vizsgalat képezte. A paciensek anyajegyeir6l
fotok is késziiltek kovetés céljabol. Emellett a klinika digitalis képarchivumat
hasznaltuk korabban melanoma eltavolitason atesett, nagyszamu naevusszal
Eredmények és kovetkeztetés: A szakrendelésen 10 betegnél a fent leirt
modszerekkel azonositani tudtunk a nagyszamu naevus kozil olyan ,.eltérd”
anyajegyeket, melyeknek miitéti eltdvolitisa és szdvettani vizsgalata dysplasia,
illetve melanoma nagy rizik6ja miatt indokolt volt. Korabban melanoma miatt
operalt betegek kozil 64 beteg anyajegy mintazatat tudtuk értékelni.
Tapasztalatunk szerint az emlitett két modszer ismerete és alkalmazasa hasznos
segitdje lehet a korai melanoma felismerésének, illetve a magas rizikocsoportba
tartozd egyének kiszlirésének, rdaadasul a nem borgydgyaszati szakteriileten
dolgoz6 orvosok szamara is.

Témavezeto: Dr. Emri Gabriella
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Klin-2.5. Kovacs Néra AOK V.
Borgyogyaszati Klinika

RE(;IDiV BASALIOMA Es, UJ TUMOR KIALAKULASI GYAKOBISAGA
10 EVES KOVETESI PERIODUSBAN - RETROSPEKTIV VIZSGALAT A
DEOEC BORKLINIKAN

A basocellularis carcinoma az egyik leggyakoribb, semimalignus bérdaganat,
mely a ham basalis sejtjeibdl indul ki. Szdvettanilag a malignitads kritériumai
jellemzik, attétet azonban rendkiviil ritkdn ad. Leginkabb a napfénynek tartésan
kitett bdrteriileteken jelentkezik. Jelentdsége abban rejlik, hogy gyakrabban
fordul el6 egyéb malignus elvaltozasokkal, (spinalioma, melanoma), amelyek
metasztazisképzo hajlammal birnak.

Munkam soran a Med Sol. rendszerét hasznalva, a DEOEC Bérklinikan 1998 -
2001 kozott jelentkezd, 957 szdvettannal igazolt basaliomas beteg koziil, 130
beteg adatait dolgoztam fel részletesen. A kapott eredményeket irodalmi
adatokkal vetettiik dssze. A vizsgalt betegcsoportban az atlag életkor 70 év (23-
91), a nemek szerinti megoszlas: 55% nd, 45% férfi. A tumor 75%-ban a
leginkabb napfénynek kitett teriileteken (arc, fejtetd, nyak) jelent meg.
Tanulmanyoztam a klinikai és szovettani diagndzis egyezésének aranyat (
68,5%), az 5 illetve 10éven beliili recidiva gyakorisagat, metasztazis kialakulasi
gyakorisagat, az egyidejlileg megjelend mas bortumorok kialakuldsi
gyakorisagat,tipusait, az elsé tumor miitétjét kovetéen 10 éven beliil megjelend
Ujabb basaliomak szamat, a primer tumor méretét, és a betegek compliancét.
Eredményeim azt mutatjak, hogy Osszesen hat esetben igazolodott recidiv
tumor, melybdl egy alakult ki 5 év utan. Metasztazis nem alakult ki. A vizsgalt
130 betegbdl 44 esetben ( 30,7%) alakult ki a kovetési idoszakban (10 év) a
primer tumortol eltérd lokalizacidjt, szovettannal igazolt egyéb basalioma, és 34
esetben (26%) egyéb bortumor.

Bér a primer tumor recidivaja nem jelentds (4,6%), de tjabb tumor nagyobb
gyakorisaggal alakult ki, 0sszesen 34 esetben, ( a vizsgalt betegek 26%-aban).
Ezen tumorok kozott nagyobb malignitdst spinocelluldris carcinoma és
melanoma is diagnosztizalasra keriilt. Ezek az eredmények felhivjdk a
figyelemet a miitét utani kovetés fontossagara, aminek 5 éven til is jelentdsége
van. A miitét utani gondozasra fel kell hivnunk a betegek figyelmét, fontos ezen
betegek egyiittmiikodésének javitasa, melynek eredménye képpen, az
agresszivebb bérdaganatok korabban felismerésre keriilhetnek és hatékonyabban
kezelhet6ek.

Témavezeto: Dr. Szab6 Eva
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Klin-2.6. Kaali Eszter AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

HEMATOLOGIAI SZOVODMENYEK FELMERESE SLE-BEN

Bevezetés: A szisztémas lupus erythematosus barmely szervet vagy
szerrendszert érintheti. Az iziiletek, bor, savos hartyadk, vese, idegrendszer
mellett a vérképzo szervek is érintettek lehetnek, ezen tilmenden hematologiai
malignus kérképek és a szisztémas autoimmun betegségek kapcsolata is jol
ismert. Jelen munkénk célja az volt, hogy a DEOEC Belgydgyaszati Intézet
Klinikai Immunolégiai Tanszékén gondozott SLE-s betegek korében felmérjiik a
hematologiai komplikaciok és malignus korképek gyakorisagat.

Betegek, moddszerek: Tanszékiinkon SLE miatt gondozott 341 beteg
kortorténetét tekintettiik at szamitogépes adatbazis, a betegek ambulans
megjelenése, vagy korlapok segitségével. A szervi manifesztaciokat,
laboratoriumi paramétereket, immunszerologiai sajatossagokat rendszereztiik, a
kapott eredményeket SPSS for Windows segitségével értékeltiik.

Eredmények: A vizsgalt 341 beteg kozott leukopenia 210 betegben volt
igazolhato (61,6%), anaemiat 154 betegnél (45%) észleltiink, koziilik 13%-os
volt az autoimmun haemolitikus anaemia el6forduldsa. Lymphopenia a betegek
kozel 1/3-ban volt kimutathato, thrombocytopenia 84 betegben fordult el
(24,6%), immunthrombocytopenia 14  betegben igazolodott.  Stlyos
pancytopenia a betegek 4,7%-aban fordult el6, TTP 7 beteg (2%)
kortorténetében volt fellelhetd. Barmely cytopenia jelenléte esetén alacsony
komplement szinteket és anti-DNS pozitivitast talaltunk. A thrombocytopenia
esetén az antifoszfolipid antitestek, anti-kardiolipin, anti-béta2-glikoprotein I és
lupus antikoagulans gyakoribb jelenlétét észleltik. Az SLE egyéb szervi
manifesztacioi koziil az anaemia lupus nephritis, a thrombocytopenia
pericarditis, lupus nephritis, antifoszfolipd szindroma jelenlétével tarsult.
Leukopenia alopeciaval tarsult, mig lymphopenia esetén discoid lupus ritkabb
el6fordulasat talaltuk. A malignus haematologiai korképek koziil négy betegnél
non Hodgkin lymphoma (1,2%), két betegnél myelodysplazids szindréma, egy
esetben akut lymphoid leukemia fordult el6.

Konkluzié: A haematoldgiai manifesztaciok gyakoriak SLE-ban, idészakosan
sulyos szovodmények jelentkezhetnek, tovabba az SLE-s betegek malignus
haematologiai korképek iranyaba torténd obszervacioja is sziikséges.

Témavezetd: Dr. Tarr Tiinde
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Klin-2.7. Shekoni, Olamide AOK VL.
Borgyogyaszati Klinika

PHOTODYNAMIC THERAPY OF ACTINIC KERATOSIS - CASE
PRESENTATIONS

Photodynamic therapy (PDT) is a minimally invasive therapeutic method for
treating different skin diseases. Its effect is based on that the hyperproliferative
cells synthesize higher amount of protoporphyrin IX (PPIX) after topical
application of 5-aminolevulinic acid (5-ALA). The formed PPIX can be
activated by light induced photodynamic reaction generating reactive oxygen
species. It also has violet fluorescence under UV A, which is useful to determine
the margin of the target.

AK is a premalignancy which is caused by chronic sun damage (field
cancerization). PDT is an ideal method for treating AK because it can be used to
treat a wide skin area without the need of multiple excisions. It is a worldwide
applied method in dermatology, but its use is restricted in our country because it
is not financed by the national insurance company.

We aimed therefore to establish PDT of AK at the Department of Dermatology
in Debrecen with recording our own experience of the efficacy and safety.

For an effective PDT, the proper amount of PPIX needs to be applied on a
properly prepared surface for an appropriate time. 20% 5-ALA is applied for 4
hours under occlusive dressing. After that the target is irradiated with Hydrosun
501 (water filtered visible and infrared light) for 30 minutes or until the patient
complains of intolerable pain. 3 patients were invited for our pilot study. The
first patient had AK on the forearms, the other two patients had AK on their
scalp. Treating the first patient was uncomplicated, the therapeutic effect was
moderate. The second patient complained severe pain and the treatment had to
be terminated. We observed pronounced erythema after the treatment with a
consequent satisfactory therapeutic effect. Finally, the third patient complained
about moderate pain. According to our experience the improvement was also
moderate in his case.

In summary, we established PDT for treating AK in our department with
promising results. In conjunction with the literature the major disadvantage of
this method is the absence of histology. The major limitation of the effectiveness
is the thickness of the pathological tissue and also pain management can be
challenging.

Témavezetd: Dr. Marko Lorant, Dr. Remenyik Eva
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Klin-2.8. Orosz Viktéria AOK IIL
Sebészeti Intézet, Mellkassebészeti Kozpont

MULTIPLEX TUDOTUMOROK OPERATIV ELLATASI STRATEGIAJA,
TULELESI ADATOK, KLINIKAI TAPASZTALATAINK

A tlidérak halalozasa tekintetében Magyarorszag vilagelsd. Incidencidja az
utébbi években is emelkedik, mindemellett a gyakori el6fordulds rossz
gydgyeredményekkel tarsul. A varhato 6téves talélés 10-15%-os.

A tiidérakos betegek ellatdsa Osszetett multidiszciplinaris feladat. A multiplex
tiidédaganatok el6forduldsi gyakorisdga az irodalmi adatok alapjan 0,8-10%,
ezek koziil a szinkron tumoroké 0,3-4,6%. A sebészi kezelést illetéen a kezdeti
nihilizmus, amikor ezen esetek nem keriiltek mitétre, oldddott, az aktivabb
sebészi kezelés keriilt el6térbe. Mindamellett a témaval kapcsolatban tobb
dilemma is felmeriil. A stadiumbesorolas valtozott, de a primer tumorok ¢és a
metasztazisok elkiilonitése tovabbra sem mindig egyértelmi. A dontéshez fontos
molekular —genetikai vizsgalatok, nem mindeniitt ¢és mindig 4allnak
rendelkezésre. A miutéti feltaras,(median sternotomia, VATS, thoracotomia) és
megoldas szintén nem kigyokeresedett. A takarékos rezekcid és lobectomia
értecke és a tulélésre gyakorolt hatasa szerzOként kiillonbséget mutat. Az
onkotherapia megitélésben is tapasztalhatok nézetkiilonbségek.

A fenti ellentmondasok tiikrében tekintettiik at sajat beteganyagunkat.

DEOEC Sebészeti Intézet, Mellkassebészeti Kozpontjaban 2001 jan. és 2012
szept. kozott kozel 2100 operalt tiidérakos betegek koziil, 72 betegnél fordult eld
multiplex tiidédaganat. Vizsgaltuk a nemek, szovettani tipusok, TNM std.-ok
szazalékos aranyait, kiilonb6z0 rezekcids miitétek megoszlasat és ezek hatasat a
talélési adatokra, és hogy a kapott eredmények kozotti eltérések szignifikansak —
e. Beteganyagunkba nem keriiltek bele azon esetek, akiknél a masodik tumor
benignusnak igazolddott.

Ezen jellegli tumorok a tiidérak sebészetében anyagunkban is csak kis
szegmenset képviselnek, de a sebészi kezelést illetden, az elmult idészakban
novekedést tapasztaltunk. Elengedhetetlen a preciz onkologiai stddiumfelmérés
¢és a tobbszoros tilddcsonkolas miatt a funkcionalis vizsgalatok alapos és ismételt
elvégzése. Ha ezek alapjan a beteg rezekciora alkalmas, akkor az aktiv sebészi
megoldast valasztjuk a komplex onkotherapias algoritmusba beépitve.

Témavezetd: Dr. Enyedi Attila
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Klin-2.9. Gergely Melinda AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

POZITIV INTERIM 18FDG- PET/CT PROGNOSZTIKAI SZEREPE
HODGKIN LYMPHOMABAN

Bevezetés: Az interim 18FDG-PET/CT vizsgalatok kitind negativ prediktiv
értéke ismert Hodgkin-lymphoméaban. Az azonban kevéssé egyértelmii, hogy mi
a helyzet az interim PET/CT vizsgélat soran pozitivnak bizonyul6 esetekkel.
Célkitizések: Célul tiztik ki, a pozitiv interim PET/CT prognosztikai
szerepének vizsgalatat, Hodgkin lymphomas betegeknél.

Moédszerek: 2007 januar és 2011 augusztus kozott a CHEAP (chemotherapy
effectiveness assessed by PET) vizsgdlat keretében interim PET/CT
vizsgalatokat végeztiink Hodgkin lymphomas betegeknél, a vizsgalat
értékelésére a Deauville kritériumokat alkalmaztuk. Azoknal a betegeknél,
akiknek az interim PET/CT vizsgalata pozitiv volt vizsgaltuk, a relabalo és nem
relabdld csoport kozotti kiillonbségeket a betegek, ¢és a betegség
klinikopathologiai jellemz6i alapjan.

Eredmények: 108 Hodgkin lymphomas betegnek tortént staging, interim és
restaging PET-CT vizsgélata. Az interim PET-CT negativ volt 81 (74,31%)
betegnél. A negativ prediktiv érték 0,938, a pozitiv prediktiv érték 0,592 volt. A
4 éves progresszid mentes €s teljes tulélés szignifikansan jobbnak bizonyult az
interim PET-CT negativ csoportban (93 v. 37 % ¢és 97 v. 77 % , p<0,005). 27
(24,77 %) betegnek volt pozitiv az interim PET-CT-je, és 16 paciens relabalt
ebben a csoportban. Az atlagos kovetési idé 31,96(14-50honap) honap volt. A
prognosztikai tényezok kozil a 40 év feletti életkor(p=0,055), koros
LDH(p=0,022), és a szovettanilag kevert sejtes altipus (nem szignifikans) voltak
a relapsus kockazati tényez6i. Multianalysis soran ezek a kockazati tényezok
szignifikans (p=0,049) hatassal voltak a relapsusra.

Kovetkeztetés: Az interim PET-CT pozitivitdsa tobbségében, 6nmagaban nem
elég a terapiavaltds eldontésére. A klasszikus klinikai tényezOk, mint a
szovettani altipus, a betegség kezdetekor mért LDH érték, az életkor segithet, de
mas esetleges prognosztikai markerek (pl:CD68+ macrophagok) vizsgalata is
indokolt. Bizonyos esetekben ismételt interim PET-CT vizsgalatokra, szorosabb
kovetésre, sze biopsziara van sziikség a terapiavaltas el6tt. Az interim PET-CT
értékelésének tovabbi finomitasa is indokolt lehet.

Témavezetd: Dr. Miltényi Zsofia
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Klin-2.10. Arokszallasi Tamas AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

AZ IDOSKORI (60 EV FELETTI) HEVENY MYELOID LEUKAEMIA
KEZELESE SORAN SZERZETT TAPASZTALATOK A DEOEC
BELGYOGYASZATI INTEZET HAEMATOLOGIAI TANSZEKEN A 2007-
2012 KOZOTTI IDOSZAKBAN

-Az akut myeloid leukaemia (AML) a felnéttkori heveny leukaemids esetek
80%-at teszi ki. Irodalmi adatok szerint a betegség felismerésekor a betegek
median életkora 65 év. A komplett haematolégiai remisszio (KHR) elérése
alapvetd feltétel a hosszatava taléléshez és a gydgyulashoz. A legtobb fiatal
beteg alkalmas az intenziv kemoterapiara, kezelésiik kurativ céla. A gyogyult
betegek aranya ennek ellenére kb. 30-40%, amely idéskori AML-ben minddssze
10-15 % lehet. A rossz prognézisnak tobb oka van, példaul a kisérébetegségek,
a kedvezdtlen prognosztikai markerek gyakoribb elofordulasa és a
kemorezisztencia. Az idésebb betegek az intenziv kemoterdpiara kevésbé
alkalmasak.

Az eléadasban a DEOEC Belgyogyaszati Intézet Haematologiai Tanszékén a
2007-2012 kozotti idészakban AML miatt kezelt 60 éves és idésebb betegek
diagnozisa és kezelése sordn szerzett tapasztalatokat foglalja 6ssze a szerzd.

A sziikséges adatok a korlapok ¢és a MedSolution rendszerben tarolt
zardjelentések, ambulans lapok attekintése révén keriiltek 6sszegylijtésre.

A megjel6lt iddintervallumban 106 beteg (59 nd, 47 férfi) allt kezelés alatt
idéskori (60 éves és idésebb) AML miatt. Median életkoruk 72,5 év (60-94 év)
volt. De novo AML-t 35 betegnél, masodlagos format 71 betegnél
véleményeztiink. A kiindulasi fehérvérsejtszam median értéke 17,5 G/1 (0,3-
475,0 G/l) volt. A citogenetikai €s molekularis genetikai markerek alapjan 4
beteg a jo, 33 az intermedier I, 6 az intermedier II és 39 a rossz prognosztikai
csoportba tartozott. Standard remisszio indukcios kezelésben 22 beteg részesiilt,
palliativ kemoterapiat 65 esetben alkalmaztunk, kizardlag szupportiv kezelést 19
beteg kapott. A komplett haematologiai remissziot 14 betegnél sikeriilt elérni,
medidn id6tartama 212 (7-1672) nap volt. Négy beteg jelenleg is remisszidban
van, egy beteg nem jelentkezett kontroll vizsgélaton, kilenc esetben relapsust
észleltiink. A median 84 (1-1779) napos utankovetési id6 soran 85 beteg halt
meg, egy 72 éves férfi kezelése folyamatban van, 16 beteg hosszll ideje nem
jelentkezett szakrendelésen.

Vizsgalati eredményeink az iddskori AML kedvezétlen kimenetelét igazoljak és
hangsulyozzak uj terapias lehetdségek sziikségességét.

Témavezetd: Dr. Rejto Laszlo
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Klin-2.11. Nagymihaly Richard klinikai laborarériumi kutaté MSc I., Joel
Mitchell biomedical sciences BSc III., Uhrinyi Mark klinikai laborarériumi
kutatéo MSc 1.

Klinikai Kutaté Kozpont

THROMBIN POTENTIAL, A NEW MEASURE OF HYPO- AND
HYPERCOAGULABILITY STATE. CAN WHOLE BLOOD BE USED
RELIABLY?

Background: Fluorogenic substrate ZGGR-7-amido-4-methylcoumarin (ZGGR-
AMC) is a synthetic peptide compound specific for thrombin with low binding
affinity and slow conversion. Cleavage of this substrate releases the fluorophore
AMC allowing real time measurement of thrombin. Measurement of thrombin
activity allows one’s thrombin potential to be calculated from the generation of
thrombin in a given time. The use of this substrate to determine thrombin
potential in whole blood is currently under debate. Objective: The aim of the
work was to contribute to the exploration of problems associated with whole
blood thrombin potential determination using fluorogenic substrate compared to
platelet-poor plasma and platelet-rich plasma, which are already widely used as
a research tool. Method: The new approach involved spiking whole blood,
platelet-rich plasma, platelet-poor plasma and buffer with thrombin and
measuring the recovery using fluorogenic substrate by quantifying the light
detected at 460 nm, post 360 nm excitation in these matrices. Results: The effect
of exogenous thrombin concentration on the rate of light detection was best
characterised in the time interval by a linear response. The parameters of these
lines demonstrated the slope for buffer was greatest (1.6 + 0.05) and reduced for
platelet-rich plasma (1.34 + 0.16), platelet-poor plasma (1.03 + 0.12) and whole
blood (0.44 + 0.03); being 82%, 71%, and 28% of buffer, all showing significant
difference; P=0.04, P<(0.01 and P<0.01 respectively. Platelet-rich plasma had the
greatest intercept value followed by platelet-poor plasma, buffer and then whole
blood, the latter two were close to zero. Conclusion: The low rate of light
detection in the presence of erythrocytes can be explained by the absorptive
characteristics of haemoglobin and clarifies why high variation has been
observed previously by others. Both the excitation and emission wavelengths of
fluorogenic substrate ZGGR-AMC fall within haemoglobin’s absorption range.
The presence of haemoglobin therefore prevents the use of this substrate for the
determination of thrombin potential in whole blood.

Témavezeto: Dr. Harsfalvi Jolan
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Klin-2.12. Uj-Tézsa Aniké AOK VL
Onkologiai Intézet, Sugarterapia Tanszék; Josa Andras Oktatokorhaz,
Tilidogyogyaszati Osztaly

A TUDGFIBBOZIS KIALAKULASANAK KOCKAZATA TUDOTUMOROS
BETEGEKNEL

Besugarzasi technikak valtozasainak hatésai a tiid6fibrozis varhatd kialakuldsara
tiidétumoros betegeknél. (Eredményeink a jelenlegi technikakkal: 3D-s tervezés
MLC takarassal.) -

Hattér: Az elmult 30 év technikai fejlodése a sugarterdpidban is jelentds
valtozasokat hozott. Ezt féleg a megavoltos berendezések megjelenése és
elterjedése (kobaltagyti, linearis gyorsitd stb.) jelentette, melyhez egyre
pontosabb tervezési és beallitasi lehetdségek tarsulnak (optikai, 1ézeres beallitd
berendezések, hagyomanyos és CT szimulatorok, MLC). Ezek tették lehetove,
hogy az egyszerli kezelésektdl, az atlaszok hasznalatan alapuldo kézi
tervezéseken keresztiil, a CT és szamitogépek elterjedését koveto 2- illetve, 3D-s
tervezésen at, eljuthassunk az IMRT-ig és az IGRT-ig. Ezek a valtozasok
eredményezték, az egyéni tervezést és a besugarzasi modszerek valtozasat,
kozvetve a dozisemelést és ezzel a hatdsossag javulasat, ugy hogy lehetdvé valt
a mellékhatasok csokkentése.

Cél: a jelenlegi technikédk mellett (szdmitdgépes modellezéssel), a rutinszeriien
hasznalt vizsgalatokkal meghatarozott pneumonitis, tiid6fibrozis kimutatasaval
Osszevetve, megnézzilkk az eltéré technikak valdsziniisithet6 mellékhatasainak
adatait.

Tervezés: 1. tényleges rutin terv (MLC); 2. modellezés: a.) linearis gyorsitd
szimmetrikus mezd, b.) kobaltagyu szimmetrikus mez6, c.) IMRT

Ertékelés:

- mellékhatasok - DVH- k alapjan statisztikai vizsgalatokkal

- rutinszerd kovetés

- CT vizsgalatok adatai

- a funkcid romlas megitélésére - diffuzidos kapacitds, vérgazanalizis,
testpletizmografias értékek mérése és valtozasainak dokumentaléasa).
Beteganyag: 6 beteg (adatrogzités 2012. novemberétdl jelenleg is tart).
Eredmények: az irodalom emlétumorosok kezelése soran 20 Gy teljes
tiildévolumen felett varja a fibrozis kialakulasat. A sajat tapasztalataink alapjan
ez valosziniileg nagyobb dozis esetén varhatd. A vizsgalat célja, hogy
meghatarozza a 20 Gy feletti dozist kapo teriiletek nagysagat az eltérd technikai
feltételek esetén.

Kérdés: ezen volumenek nagysaga alapjan, kovetkeztetni lehet-e a tiidéfunkciod
romlasara?

Témavezetd: Dr. Adamecz Zsolt Csaba, Dr. Szabd Péter
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Klin-2.13. Desk Beita AOK VI.
Borgyogyaszati Klinika

"LASERES" széRTELENIrEs HATEKQNYSAGA ES MELLEKHATASAL:
KLINIKAI OSSZEHASONLITO VIZSGALAT

A nem kivant szbérzet eltavolitdsara nagy hatékonysidga miatt, az optikai
eszkozokkel vald szortelenités mara az egyik legnépszerlibb kezelési eljarassa
valt. A 1ézerek mellett széles korben alkalmazott szdrtelenitésre az IPL (intense
pulsed light). Hatasuk alapja a szelektiv fototermolizis, mely sordn az energiat
felvevd target a szorzet melanintartalma.

A DEOEC Borgyogyaszati Klinika két szértelenitésre alkalmas késziilékkel
rendelkezik, Nd:YAG lézer (neodinium-yttrium-aluminium-garnet, 1064nm) és
650-950nm hullamhosszu intenziv fényforras (IPL). Objektiv hatékonysagukrol
kevés irodalmi adat olvashato, igy vizsgalatunk f6 célja a két késziilékkel
végzett szortelenitési eljards hatékonysaganak ¢és biztonsagossaganak
Osszehasonlitasa rovid és hosszatavon.

A kezelés két szimmetrikus borteriileten tortént. Elézéleg az eredmény
értékeléséhez egy Sx5Scm-es teriileten a szérzet statusza fotoval rogzitésre kertilt,
mely alapjan a szoérszalak szamanak meghatarozasat, fiiggetlen vizsgalo végezte.
A kezelés alatt és utan, nyilt vizsgdlat keretében objektiv és szubjektiv
paraméterek is rogzitésre keriiltek. A késziilékek hatékonysagat a szdérszam
csokkenés, a visszanOvekedési iddtartam és a betegelégedettségi kérddivek
alapjan hataroztuk meg.

Jelen id6pontig a vizsgalatba 31 paciens keriilt bevonasra, a legtobb egyén 3
kezelésben részesiilt s ennek 14 hetes kdvetése valosult meg. Az IPL esetében
atlagosan 77,7%, a Nd:YAG esetében 62,1% szorszal csokkenés volt
detektalhato a kiindulasi értékhez képest. A Nd:YAG késziilékre vonatkozéan
gyakran fordultak elé atmeneti borreakciok(25%) és a paciensek magasabb
fajdalom ratarol szamoltak be(75%).

Az elbzetes eredmények alapjan a szérnovekedés szignifikdnsan csokkent a
tesztfeliileten, igy rovid tava (6 honapon beliil) szértelenitésre mindkét késziilék
alkalmasnak bizonyult. Az IPL készilék fajdalmatlanabb, kevesebb
mellékhatassal alkalmazhatd mind a paciensek, mind a fliggetlen szakértok
véleménye alapjan. Eredményeink 6sszhangban vannak mas szerzok altal kozolt
adatokkal, a késziilékek kiilonboz6 fizikai paraméterei miatt viszont nehéz a
kozvetlen 6sszehasonlitas.

Tovabbi céljaink kozott szerepel a vizsgalatba bevont paciensek hosszabb tava
kovetése.

Témavezetd: Dr. Remenyik Eva
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Klin-2.14. Virga Jozsef AOK V.
Idegsebészeti Klinika

AZ ONKOTE,RAPIA,EFFEKTIVITASA GLIOBLASZTOMAS
BETEGEKNEL SAJAT BETEGANYAGON

A glioblastomas betegek kezelése az elmult években fokozatos fejlddésen ment
keresztiil, ijabb ¢€s Gjabb onkoterapids modszerek keriiltek bevezetésre.

A DEOEC Idegsebészeti Klinikan 2002-2012 kozott operalt 104 glioblastomas
beteg kiilonb6zé kezelési metodusainak effektivitdsat hasonlitottuk 0Ossze,
valamint a klinikai paraméterek prognosztikai szerepét vizsgaltuk. 15 beteg
semmilyen onkoterapiaban nem részesiilt, 9 beteg csak palliativ sugarkezelést,
20 beteg teljes dozisu sugarkezelést kapott, 35 beteg konkurald kemo-
radioterapiat kapott, 25 betegnél pedig a progressziot kdvetden bevacizumab
monoterapiat alkalmaztunk. A klinikai adatok elemzése soran vizsgaltuk, hogy
az életkor, a nem, a daganat oldalisaga, lokalizacidja, mérete, a pre- és
postoperativ Karnofsky pontszam valamint a mitéti radikalitds mértéke
befolyasolja-e a tulélést.

Vizsgalataink sordan arra az eredményre jutottunk, hogy palliativ
sugarkezelésnek a tulélés szempontjabol szamottevd eredményessége nem
igazolhat6. A konkural6 kemo-irradiatio signifikdnsan ndvelte a betegek talélést
a sugarkezeléshez képest (P = 0,0098), és a bevacizumab therapidval kiegészitett
csoprt tulélése még ehhez képest is jelentdsen meghosszabbodott (P = 0,0232)

A klinikai paraméterek esetében a betegek kora, neme, a daganat oldalisaga,
loklaizacidja €s mérete nem volt hatasal a talélésre. A KPS érték mint kezelést
meghatarozo tényezé birt jelentdséggel, de prognosztikai faktorként nem
szerepeltethetd. A miitéti radikalitas csak egyes csoportok esetében jelentett
szignifikans elényt a talélésre nézve.

Osszefoglalva, a klinikai paraméterek mint prognosztikai faktorok a kezelés
meghatarozasaban komoly szereppel birnak, ezt kovetden prognosztikai
szerepiik gyakorlatilag nincsen. A mutéti radikalitds egyes esetekben a talélést
kedvezden befolyasolhatja, de a postop. KPS score szerepe e szempontbol
sokkal fontosabbnak bizonyult. Az onkoterapia fejlédése egyértelmii javulast
hozott a betegek t0lélési esélyeire nézve, és leghosszabb tulélést a konkurald
kemo-radioterapia utdn bevacizumab kezelésben részesiilt betegek esetében
észleltiink.

Kulcsszavak: glioblastoma, prognosztikai faktorok, sugarterapia, temozolomide,
bevacizumab

Témavezetd: Dr. Klekner Almos
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Klin-2.15. Mohcsi Liza AOK IV.
Pathologiai Intézet

A CSONTVELOI VERLEMEZKE EREDETU NOVEKEDESI FAKTOR
RECEPTOR (PDGFR) EXPRESSZIO KLINIKAI ASPEKTUSA EGYES
ONKOHEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN

A vérlemezke eredetii novekedési faktor receptor (PDGFR) egy sejtfelszini
tirozin kindz receptor, mely immunhisztokémiai modszerekkel kimutathaté az
aktivalt fibroblastok felszinén. A Debreceni Egyetemen végzett vizsgalatok
alapjan PDGFR beta expresszié szemi-quantitativ modszerrel meghatarozott
mértéke és a myelofibrosis (MF) gradus kozott szoros korrelacio all fenn. A
myelofibrosis szamos korkép talajan kialakulhat, mely betegcsoportok részletes
vizsgalatara eddig nem keriilt sor.

Jelen tanulmany célja a PDGFR beta expresszido (PDGFRB statusz) és az MF
gradusa kozotti kapcsolat vizsgalata az egyes betegcsoportokban, tovabba a
klinikai paraméterek alakulasa a PDGFRB expresszio fiiggvényében.

88 formalinban fixalt, paraffinba agyazott, crista biopszias minta kiértékelésére
kertilt sor, melyek hat alcsoportot képeztek: MPN (30 f6), MDS (13 f0),
MPN/MDS (4), CML(3 £6), egyéb (25 f3) és kontroll (13f6). Az MF gradus
megitélése reticulin festéssel, mig a PDGFRB stitusz meghatirozasa
immunhisztokémiai moddszerrel tortént. A klinikai paraméterek a Medsol
adatbazisbol szarmaznak.

Mind az MF gradus, mind pedig a PDGFRB statusz szignifikansan magasabb
volt az MPN (p<0,0001 és p<0,0001), az MDS (p=0,0001 és p<0,0001), az
egyéb (p=0,0002 és p<0,0001) és az MPN/MDS (p=0,0001 és p=0,0011)
csoportokban a kontroll csoporthoz viszonyitva, mig a CML esetében nem volt
szignifikans kiilonbség. Az MF gradus és a PDGFRB statusz kozott valamennyi
alcsoportban szignifikans korrelacié volt. Az MPN alcsoporton beliil az LDH
értéknél mind az MF (12=0,2), mind a PDGFR gradus (r2=0,1325) esetén
gyenge korrelacio igazolodott. A thrombocyta szamban ¢és a splenomegalia
fokaban nem volt szignifikdns kapcsolat. A hemoglobinszint ¢és a
vordsvérsejtszam negativ 9sszefiiggést mutatott mind az MF, mind a PDGFRB
gradussal. A JAK2 negativ és pozitiv esetek kozott nem volt szignifikans
kiilonbség.

Az MF gradus és a PDGFRB statusz kozott valamennyi alcsoportban szoros
korrelacio allt fenn. A klinikai paraméterek alakuldsa megegyezett a két
diagnosztikus modszer esetén. A PDGFRB expresszio vizsgalata 0j lehetdséget
nyujt a myelofibrosis diagnosztikaban. A receptor tirozin-kinaz gatlo kezelések
célpontja lehet.

Témavezetd: Dr. Bedekovics Judit, Dr. Méhes Gabor
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Klin-3.1. Daréczi Natalia AOK V.
Gyermekgyodgyaszati Intézet

METABOLIKUS SZINDROMA GYERMEK- ES SERDULOKORBAN

A metabolikus szindroma incidencidja vilagszerte novekszik. Gyermek- és
serdiilokori elhizasban a szénhidrat-és lipoprotein-anyagcsere zavara, valamint a
hypertonia egyiittes fennallasakor metabolikus szindrémar6l beszéliink.
Hatterében inzulinrezisztencia/hyperinsulinaemia 4ll. Atmenetele felnéttkori
forméba igen gyakori.

A DEOEC Gyermekklinika Endokrin Szakrendelésén 2000-2012 kozott
megjelent obes gyermekek szlrését végeztik metabolikus szindroma
feltérképezésére. Egyedi BMI értékiik az életkoruknak és nemiiknek megfeleld
97-es BMI percentilis érték folé esett. Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a
vizsgaltak kozott melyik a leggyakoribb komponens és van-e nemek kozotti
kiilonbség.

191 elhizott gyermek, 89 leany és 102 fia bevonaséra keriilt sor. Atlagéletkoruk:
13,742,15 év (fiuk), 14,15+2,1 év (lanyok), BMI értékiik 34,2+5,8 kg/m2 (fitk),
36+5,2 kg/m?2 (lanyok) volt. A vizsgalatba bevont gyermekek esetében vérzsir,
¢homi vércukor és inzulinszint meghatarozésra, valamint ABPM vizsgélatra
kertilt sor.

Szignifikans kiilonbség az ABPM systole értékeit leszamitva a vizsgalt
paraméterekre és az alcsoportokban nem adodott. A kéros értékek gyakorisagat
tekintve az inzulinszint és a szamitott HOMA érték volt az elsé helyen. Az
inzulinszint emelkedése 191 gyermekbdl 105 fét (55%), HOMA eltérés 191
gyermekbdl 140 f6t (73%) érintett. Ezt kdvette a vérnyomds systoles
emelkedése 83 f6nél (43%), illetve a HDL-C szint csokkenése 80 gyermeknél
(42%). A legritkabb esetben talaltunk diastoles és vércukor eltéréseket. A
fitknal az inzulin eltéréseket HDL-C eltérések, a lanyoknal pedig az inzulin
eltéréseket az ABPM systole koros értékei kovették. A kiilonbdzo csoportok
kombinaciojat figyelembe véve leggyakrabban az inzulin és HOMA eltérések
tarsultak az egyéb komponensek koros értékeivel. Vércukor eltérés 18
gyermeknél volt (9%). Az atlag inzulin, HOMA értékek minden alcsoportban
emelkedettnek adodtak, a 191 gyermek inzulin atlag értéke 31,7mU/L£18,95, ill.
HOMA atlag értéke 6,5+3,95.

Mindezek alapjan kimondhatjuk, hogy az obes gyermekek esetében
elsddlegesen a szénhidrat-anyagcesere vizsgalata jon szoba, amennyiben ez
eltérést mutat, a gyermekek részletes kivizsgalasa javasolt.

Témavezetd: Dr. Felszeghy Enikd
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Klin-3.2. Borbély Brigitta AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

A PPI KEZELES HATASA A MAJCIRRHOSIS KIMENETELERE.

Bevezetés:A majzsugorban szenvedd betegek fontos halaloka a nyeldcsé
varixvérzés,valamint az ascites jelenléte esetén megjelend spontan bakterialis
peritonitis (SBP).

A cirrhosisos betegek kezelése soran gyakran alkalmazunk protonpumpa
gatlokat (PPI), sok esetben a varix vérzés profilaxisanak céljabol. Ugyanakkor a
gyomor savtermelésének csokkentése rontja a szdjon at bejutd baktériumokkal
szembeni védekezést, igy fokozza az SBP megjelenésének lehetdségét.
Célkitlizés: 235 majzsugorban szenvedd betegben vizsgaltuk a PPI
alkalmazdsanak el6nyeit és hatranyait. Osszefiiggést kerestiink a PPI dozisok és
az SBP elofordulasanak valdszintisége kozott, illetve vizsgaltuk, hogy a PPI
hasznéalata csokkenti-e a varixvérzések gyakorisagat és befolyasolja-e a betegek
talélését, illetve, hogy mutatnak-e Osszefiiggést ezek az adatok az alkalmazott
dozissal. Kiilonboz6 sulyossagti majzsugorban szenvedd betegeinket atlagosan
956 napig kovettiik és jegyeztiik az SBP-k és a varixvérzések eléfordulasat, a
haldlozast. 100 beteg nem kapott PPI-t a vizsgélt iddszakban, 135 beteg a
kovetési id6 tobb mint felében szedte a gydgyszert.

Eredmények: A PPI-t szedd betegeinkben a korabbi adatainknak megfelelen az
SBP eldfordulasa dupldja a gyogyszert nem szeddkben észlelthez képest (26,3%
vs.12,6%). PPl szedék mortalitasa is magasabb volt (53,4% vs. 29,1%, p=
0,001). Sem az SBP el6fordulasa, sem a halalozas nem fiiggott az alkalmazott
dozistol. PPl szeddkben szignifikansan gyakrabban alakult ki varixvérzés
(33,6%vs. 6,8%, p<0,0001), a gyakorisag Osszefliggést mutatott az alkalmazott
gyogyszerdozissal. Alapdozis esetén 26,6%, mig emelt dozist szedékben 39,7%
volt.

Megbeszélés: Nem sikerdilt igazolni a PPI alkalmazasanak feltételezett elonyeit
majzsugorban szenvedd betegekben. A gyogyszert hasznalokban nemcsak az
SBP eldfordulasa volt gyakoribb, de gyakrabban volt varixvérzésiik is, ¢és a
mortalitds is magasabbnak adddott. A varixvérzés megjelenése Osszefiiggést
mutat a gyogyszerdozissal, a halalozas és az SBP szempontjabol az alacsonyabb
adag ugyanolyan veszélyes. A PPl alkalmazasat lehet6leg keriilni kell
majzsugorban szenvedd betegek kezelése soran.

Témavezetd: Dr. Vitalis Zsuzsanna
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Klin-3.3. Szentpéteri Anita tiplalkozastudomanyi MSc II.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

A,TULSU”LY HATASA AZ ERELMESZESEDES KOCKAZATI o
TENYEZOIRE ISMERT ERSZOVODMENNYEL RENDELKEZO ES NEM
RENDELKEZO HYPERLIPIDAEMIAS BETEGEKBEN

A DEOEC Belgyogyaszati Intézet Anyagcsere Betegségek Tanszék Lipid
szakrendelésének beteganyagabol 61 lipidcsokkentd kezelésben nem részesiild
hyperlipidaemids, ezen beliil 30 ismert érszovéddménnyel rendelkezd (E+), és 31
érszovédménnyel nem rendelkezd (EO), korban és nemben illesztett beteg
bevonasaval vizsgaltuk a testtomegindex (BMI) és az érelmeszesedés
kialakulasaban szerepet jatszo gyulladasos, oxidativ és egyéb paraméterek
kozotti osszefiiggéseket.

Az antropometriai adatok meghatarozasat validalt eszkozokkel végeztik. Az
érszovodmeények felmérése a betegdokumentacio, a fizikalis vizsgalat és a
tovabbi képalkoto vizsgalatok alapjan tortént. A szérum myeloperoxidaz (MPO),
matrix metalloproteaz-9 (MMP-9), szolubilis CD40 ligand (CDA40L),
aszimmetrikus dimetlarginin (ADMA) ¢és matrix metalloprotedz szoveti
inhibitor-1 (TIMP-1) szintjét ELISA moddszerrel hataroztuk meg. A szérum
paraoxonaz (PON1) ¢és arileszterdz (Aryl) aktivitast spektrofotometrids
madszerrel mértiik.

A vizsgalt teljes betegpopulacioban pozitiv korrelacio igazolodott a BMI és a
MPO (r= 0,25; p=0,07), C-reaktiv fehérje (CRP) (r=0,26; p=0,06) és a MMP-9
(r=0,41; p<0,01) szintje kozott. Bar magasabb BMI és haskorfogat értékeket
mértiink az érszovodménnyel rendelkezé betegeinknél, a kiilonbség nem volt
szignifikdns (BMI E+:30,264+3,9 vs EO0: 28,56+5,47; hsk E+:101,63%11,1 vs.
E0:96,15+13,9). Az érszovodménnyel rendelkezé betegeknél szignifikansan
magasabb volt a dohanyosok (23,3% vs. 6,45%, p<0,05) és a hypertonidsok
(70% vs. 13,3%, p<0,05) aranya az érszovodménnyel nem rendelkez6khoz
képest. Bar magasabb CRP, MPO, ADMA, MMP-9 ¢s TIMP-1 szintet, és
alacsonyabb PON aktivitast mértiink az érszovodménnyel rendelkezé betegek
esetén a szovédménymentes betegekhez képest, a kiilonbségek nem bizonyultak
szignifikans mértékiinek.

Vizsgalataink alapjan a magasabb BMI kedvezotleniil befolyasolja szamos
proatherogén faktor szérumszintjét hyperlipidaecmids betegekben. A gyulladasos
és egy egyéb proatherogén faktorok szérum szintje magasabb manifeszt
érszovodmeénnyel rendelkezd betegeinknél. Tovabbi, nagyobb betegszamu
vizsgalat sziikséges eredményeink igazolasahoz.

Témavezetd: Dr. Harangi Mariann
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Klin-3.4. Jévér Hedvig Réka taplilkozastudomanyi MSec I1.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

TUDATOSSAG VAGY ERDEKTELENSEG? ELETMQD FELMERES A2-
ES TIPUSU DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDOK KOREBEN

Vizsgaltuk a Belklinika diabetes szakrendelésére jar6 147 cukorbeteg és 23
kontroll taplalkozési szokasait, életmodjat, laboratériumi- és antropometriai
paramétereit. A tanulmany célja, hogy atfogd képet kapjunk, az érintettek
mennyire ismerik a diabetes diéta alapelveit.

170 alanynal elemeztiik a megadott taplalkozasi informacidk Osszefiiggését a
demografiai adatokkal, antropometriai értékekkel, iskolazottsaggal, sajat
bevallas szerinti tajékozottsaggal és labor adatokkal. Megkértiik éket, hogy 7
napon at egy taplalkozasi és életmod naplot vezessenek. A betegek harmada (49)
nem toltotte ki a naplot. A betegeknél rogzitettiik a maj-, vese-, pajzsmirigy-
funkciot jellemz06 labor paramétereket, cukorhaztartas és vérzsir értékeket.

59 férfi (40%) és 87 ndbeteg (60%) életkora 63.8(+-10.7)év,BMI 32.3 (+-
5.9)kg/m2, haskorfogata 108(+-14), csipokorfogata 113(+-14)cm, kezelt
vérnyomasa 136/72Hgmm volt. A 9 férfi (39%) és 14(61%) no6i kontroll kora
32(+-12)év, BMI 23.3(+-4)kg/m2, haskorfogata 83(+-13), csipdkorfogata 96(+-
8.9)cm,vérnyomasa 120/80Hgmm volt.

Laboratoriumi értékek: glikéz= 8.7 (+-3.4), HbA1C=7.5 (+-1.2), HDL= 1.4 (+-
0.4), LDL=2.7 (+-0.9) mmol/l, CRP=4.85(+-6.3)mg/l, GFR=79.1 (+-
16.4)mL/p/1.73m2. Az étrendi naploban megadott atlagos napi értékek a rost
kivételével szignifikansan (p<0.01) eltértek a két csoportban. Betegek:1735 (+-
510) kcal, szénhidrat 186(+-60)g, zsir 70(+-26)g, rost 15(+-5)g, fehérje 79 (+-
21)g. Kontrollok: 2367(+-1160)kcal, szénhidrat 235(+-71.9)g, zsir 95.7(+-52)g,
rost 14.5(+-5)g, fehérje 131(+-149)g. Az alacsonyabb napi étrendi adatok, a
magasabb  antropometriai- és vércukor értékek a betegek valdtlan
adatmegadasara utalnak. Negativ szignifikdns korrelaciot talaltunk a BMI az
iskolazottsag (p=0.016), illetve a beteg altal megadott tajékozottsagi szint
(p=0.006) kozott. Azt talaltuk, hogy a betegek nem megfelelden tajékozottak és
tobbnyire hamis vagy elégtelen adatot szolgdltatnak a pozitivabb megitélésiik
érdekében. Annak ellenére, hogy a diabetes terapiaban a legfontosabb elem az
¢letmod valtoztatas, a betegek jelentds része nem ¢l ezzel a lehetdséggel
megfeleléen. Eredményeink igazoljak a diétds tanacsadas és ismeretatadas
fontossagat.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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Klin-3.5. Lovas Szilvia AOK IV.
Belgyogyaszati Intézet, B épiilet; Nuklearis Medicina Intézet

A PET-CT SZEREPE A CROHN-BETEGSEG AKTIVITASANAK
JELLEMZESEBEN

A Crohn betegség ismeretlen eredetli immunmedialt korkép, melyet a szisztémas
tiinetek mellett a gasztrointesztinalis rendszer valtozé mértékii, szegmentalis,
transzmuralis gyulladdsa jellemez. A gyulladt teriilet kiterjedtségére és a
gyulladasos aktivitas meghatarozasara az endoszkopos és képalkoto vizsgalatok
mellett, a szubjektiv és objektiv tiineteket valamint labor paramétereket
tartalmazo6 Crohn betegség aktivitasi indexet hasznaljuk (CDALI).

A PET/CT egy globalis, nem invaziv, megfelelden érzékeny vizsgalati modszer
a gyulladas mértékének és kiterjedésének meghatarozasara. IBD-ben a 18F-FDG
PET-CT a kezdeti vizsgalatok eredményei alapjan 85%-s szenzitivitassal és
87%-s specificitassal rendelkezik.

A vizsgalat célja ismert aktiv Crohn betegekben a 18F-FDG PET-CT
érzékenységének vizsgalata, Osszevetve a bioldgiai kezelés el6tti és az egy éves
kezelés utani remisszios eredményt, az endoszkopos index (SES-CD), a CDAI
és a CRP értékeivel.

Tizenkét beteg vizsgalatara kertilt sor SF/6N, 18- 39 év kozotti életkor, atlag
életkor 25 év.

A PET-CT értékelése soran, a vékonybél és a négy colon-szegmens aktivitasi
értékei keriiltek meghatarozasra 0igy, hogy az adott bélszakasz SUVmax
(Standardized Uptake Value) értékeit viszonyitottdk a referenciaértékként
szolgaldo maj SUVmax értékéhez. Az 6t szegmens aktivitasi értékeit dsszeadva
kaptuk a globalis PET-score-t.

A PET-score értékek korrelaciot mutattak a CDAI és CRP értékekkel, amig a
SES-CD-vel nem. Az egy éves kezelés utan mért értékek esetében a CRP, a
CDALI és a SES- CD korrelal a PET-score-al. Aktiv betegségformakban a PET-
CT érzékenyebbnek bizonyult az endoszkoépidnal a gyulladas kiterjedésének
jelzésében. Uj betegek vizsgalatakor a PET-CT a legtobb informéciot adta a
betegség kiterjedésére és aktivitdsara vonatkozoan (vékonybél érintettség). Egy
beteg esetében a magas CDAIl-val jard terminalis ileumstenosis negativ PET-
CT-vel jart, ami fibroticus sziikiiletnek bizonyult a késdbbi miitét soran.

A PET-CT eredményei jol korrelalnak a Crohn-betegség aktivitasaval. A
jovében ez egy igéretes nem invaziv moddszer lehet a betegség
diagnosztizalasaban, aktivitasanak meghatarozasaban, a kezelés tervezésében és
a betegek kovetésében.

Témavezetd: Dr. Palatka Karoly, Dr. Galuska Laszl6

244



Klin-3.6. Mata Baldzs Liszl6 AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

AZ AGYALAPI MIRIGY CSOKKENT MUKODESENEK GYAKORISAGA
FEJSERULEST KOVETOEN

Traumdas agysériilést (Traumatic Brain Injury, TBI) kovetdéen hypophysis
dysfunctio alakulhat ki. A patomechanizmusban valosziniileg a trauma soran
1étrejott vaszkularis eltéréseknek és a hipofizisnyél kozvetlen karosodasanak
lehet szerepe. Az agyalapi mirigy hormonok koziil leggyakrabban a ndvekedési
hormon (GH) szekrécidja csokken. A GH hiany felndttben is fokozott
morbiditassal és mortalitassal jar, és rontja az életmindséget. A csdokkent GH
szekrécio klinikailag tiinetszegény, igy gyakran marad felismeretleniil.
Faradékonysag, csokkent munkabiras, a zsireloszlas valtozasa mellet jellemzo6 a
fokozott érelmeszesedésre valo hajlam, a fokozott cardio- és cerebrovascularis
riziké. A napi GH szekrécio legjobban az inzulinszeri ndvekedési faktor-1
(IGF-1) szérumszintjével jellemezhetd.

A fejtraumat koveté GH hianyt magyar felnétt populacion eddig nem vizsgaltak.
Célunk az wvolt, hogy kideritsiik, sulyos fejtraumat kovetéen milyen
gyakorisaggal alakul ki tartés hypophysis dysfunctio. Vizsgaltuk azt is, hogy a
hormonkiesések milyen kombinacidkban fordulnak eld.

A DE OEC Traumatologia Tanszékén a vizsgélt iddszakban 394 fejsériiltet
kezeltek. Kozilik 83 személyt tudtunk elérni. A vizsgalt személyeket
fejsériilésiiket kdvetden legalabb 6, legkésébb 12 honap mulva vizsgaltuk. GH,
IGF-1, TSH, fT4, FSH, LH, testosteron, prolaktin, ACTH, cortisol
meghatarozast végeztiink. Minden vizsgalt személy kitdltott egy kérddivet is,
amelyben numerikus skalan kellett megadni az életminéség néhany
paraméterének baleset utani valtozasat (testsuly, altalanos allapot, koncentrald
képesség, a nemi élet gyakorisaga).

A vizsgalt betegek 16 %-anal talaltunk alacsony IGF-1 szintet. A GH hidnyos
férfiak esetében, bar prolactin és cortisol szintjiik a normal tartomanyban volt, a
prolactin szint magasabb, mig a cortisol szint alacsonyabb volt, mint a nem GH
hianyos csoportban (p<0.05).

Fejsériilés utan a tartdés GH hiany gyakori. Eredményeink alatamasztjak, hogy
TBI utan hat honappal a hypophysis funkcidjat ellendrizni kell.

Témavezeté: Dr. Nagy Endre
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Klin-3.7. Tornai David AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

SZERUM FERRITIN SZINT, MINT LEHET,SEGES BIOMARKER
MAJCIRRHOSISOS BETEGEK BAKTERIALIS INFEKCIOINAK
ELOREJELZESEBEN

Bevezetés: Maijcirrhosisos betegek kiilondsen fogékonyak a bakterialis
fertdzésekre. Nagy esetszamil, prospektiv klinikai tanulméanyban igazoltuk a
haptoglobin (Hp) polimorfizmus és a bakteridlis fert6zésekkel szembeni
fogékonysag kapcsolatat, melyet a molekula kiilonb6zd tipusainak eltérd
immunmodulans és anti-bakteridlis hatasai magyarazhatnak. A bakterialis
fertézések elofordulasi gyakorisaga Hpl-1 fenotipusi betegekben volt a
legmagasabb. Speeckaert é¢s mtsai. majtranszlpantalt betegekben rosszabb graft-
talélésrél és magasabb halalozasi aranyrol szamoltak be, amennyiben az
atiiltetett maj Hp2-2 fenotipusi donortdl szarmazott, valamint ezekben a
betegekben a ferritin szinteket is magasabbnak mérték. Eredményeiket a
gyakoribb infekciokkal hoztak dsszefliggésbe, mely alapvetden ellentmond sajat
eredményeinknek.

Célkitlizések és Modszerek: 235 infekcioban nem szenvedd maéjcirrhosisos
betegben meghataroztuk a szérum ferritin szinteket és vizsgaltuk azok
lehetséges Osszefliggését a betegség sulyossagaval, a betegség-specifikus
szovédmények jelenlétével és a Hp fenotipussal. Kovetéses vizsgalatban
(median id6: 868 nap) elemeztiik a ferritin szint prediktiv értékét a klinikailag
jelentds infekciok (CSI) kialakulasaban és a fert6zéssel 0sszefiiggésbe hozhato
halalozasban.

Eredmények: Férfiakban gyakrabban észleltiink emelkedett ferritin szinteket
(>284 umol/l) a n6khoz képest (30,7% vs. 19,8%, p=0,05). A ferritin szintek a
harom Hp fenotipus esetén azonban nem kiilonboztek. Az emelkedett ferritin
szint eléfordulasa szignifikansan gyakoribb volt silyos majbetegségben (Child
C: 43,8% vs. Child B és A: 27,5%, p= 0,012). Nem talaltunk Osszefliggést
azonban a ferritin szintek és a CSI eldforduldsi gyakorisdga, valamint a
mortalitds kozott (magas vs. normal ferritin szintli csoport: 64,4% vs. 57,4% és
45,8% vs. 36,9%).

Megbeszélés: Majcirrhosisos betegcsoportunkban nem tudtuk megerésiteni az
emelkedett ferritin szint negativ prognosztikai hatasat, sem pedig igazolni a Hp
polimorfizmus és a vasanyagcsere feltételezett kapcsolatat. Feltehetéleg a
majtranszplantalt betegekben a Hp2-2 fenotipus mellett észlelt rosszabb graft-
tulélés nem a infekcidkra valo fokozott hajlam kdvetkezménye.

Témavezetd: Dr. Papp Maria
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Klin-3.8. Veressné Mile Marianna taplilkozastudomanyi MSc 1.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

A SZELENNEL DUSITOTT JOGHURT EGESZSEGRE GYAKOROLT
HATASAI

-A szelénnek szamos egészségmegOrz6 hatasa ismert. Fontos szerepe lehet
példaul a daganatos betegségek, tovabba a sziv-és érrendszeri megbetegedések
megelézésében. A szelénpotlds Magyarorszagon a jellemzd talajtipusok
szelénhianya miatt jelentds.

Célkitlizés: Tanulmanyunkban szelénnel dusitott joghurtot normal étrend
részeként fogyasztva vizsgaltunk élettani, ¢életmindségi és fogyasztoi
elégedettség szempontjabdl.

Vizsgalati modszerek: 7 napos kontrollalt, etikai engedélyezést kovetden
megvalositott vizsgalatban osszesen 60, 18-70 év kozotti egészséges onkéntes
vett részt, férfiak és nék egyarant. 6 fogyasztoi csoportot alkottunk: 3 kontroll
csoport, akik ,placebo joghurtot”(natir joghurtot) fogyasztottak juhtejbol,
kecsketejbdl és tehéntejbdl, és 3 csoport, akik szelénnel dusitott joghurtot
fogyasztottak juh-, kecske- illetve tehéntejbdl. A résztvevoknek heti haromszor
szallitottak joghurtot, minden napra ellatva. A vizsgalat el6tti napon és a 7. nap
utan vérvétel tortént, gasztrointesztinalis kérddivet toltottek ki a résztvevok.
Kérdoivvel vizsgaltuk a joghurtok elfogadasat, izét, allagat, és a jovObeni
fogyasztasi hajlandosagot.

Eredmények: A vérvizsgalatokbol megallapithatd, hogy a szelén a juhtejbdl
késziilt joghurtbol szivodott fel a legjobban (8,4ppb-vel emelkedett a
szelénszint), ezt kovette a tehéntejbdl késziilt joghurt szeléntartalmanak
felszivodasa(7,9ppb-vel emelkedett). Elettani szempontb6l fontos eredmény,
hogy az &sszkoleszterin a kontrollcsoportban nétt (p=0,072), ezzel szemben a
szelénnel kezelt csoportban csokkent (p= 0,471).A  vorosvértestek
hemoglobintartalmanak a ndvekedése is megfigyelhetd volt a szelénes
csoportban(p= 0,001). A székrekedéses panaszok is nagymértékben javultak a
szelénes csoportban (kezdeti 77%-r6l 92%ra nétt a panaszmentesség). A
szelénes joghurtot fogyasztd csoportok nagyobb szazalékban szadmoltak be
kozérzetjavulasrol (a kontroll csoportban 9% ,a szelénes csoportban 25%).
Megbeszélés: Vizsgalatunk alapjan megallapithatjuk, hogy a szelénnel dusitott
joghurtfajtak elésegitik az egészségmegoOrzést, javithatjak a kozérzetet, ezért
ajanlott tovabbi hosszitava vizsgalatokat tervezni ehhez hasonlo termékekkel.

Témavezeto: Dr. Csiki Zoltan
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Klin-3.9. Erdélyi Borbala AOK VI.
Heim Pal Gyermekkorhaz, Toxicoldgiai és Belgyogyaszati Osztaly

PREDIABETESES ELVALTOZASOK GYERMEKEKBEN

Ismert tény, hogy a Diabetes korunk jelent0s egészségiigyi problémaja, mely
egyre ndvekvo anyagi és pszichés terhet r6 a tdrsadalomra a fejlett orszagokban,
igy hazankban is. Ijesztd, hogy ez a betegség mara mar nemcsak a felnétteket,
hanem a gyermekeket is érinti, emelkedd tendencidt mutatva, egyre fiatalabb
¢életkorban alakul ki. Mindez koszonhetd egyfel6l a nyugati, a mozgast egyre
inkdbb nélkiilozoé életforméanak, szénhidrat-és zsirdus taplalkozasnak, melyek
eredményeként gyarapszik a testsuly, és fokozottan nd a prediabeteses allapot,
majd a manifeszt diabetes esélye.

A Magyar Diabetologiai Tarsasag vezetésével szlir6vizsgalatok mar
elkezdddtek, de ezek elsOsorban felnéttek bevonasaval torténtek. Az
eredmények kozlése, a nagyobb korben terjesztett informaciok ellenére sem
sikeriilt kelld tudatossagot ébreszteni a tarsadalom szélesebb rétegeiben. Az
egyre dragabb gyogyszerek megvasarlasa a legtobb csaladnak komoly gondot
jelent, sokszor tapasztaltuk, hogy a kilatastalansdg érzése miatt nem
foglalkoznak kelloképp a gyermek egészségnevelésével, aki ezt a mintat
ugyanigy kdvetni fogja a sajat életében. Pedig a prediabetes kialakulédsa el6tt az
életmod  valtoztatds elegendd lehetne a gyogyuldshoz, a folyamat
visszaforditdsahoz, ezt szamtalan nemzetkdzi tanulmany is bizonyitotta.

A budapesti Heim Pal Korhaz Toxikoldgia és Anyagcsere Osztalyan nagy
Iétszamu obes, prediabeteses, és diabeteses gyermeket gondoznak. Ezen az
osztalyon végeztem munkamat, melynek soran 237 gyermek adataibol
dolgoztunk. Olyan szempontokat kerestiink, melyekkel hatékonyabban
szlirhetok ki a prediabetes el6tti allapotok. Jelen vizsgalatunk egy
keresztmetszeti kép, célunk azonban a hosszli tdva kdvetés, olyan prevencios
protokollok 1étrehozasa, melyekkel mar a prediabetest megel6zden a betegség

crer

Témavezetd: Dr. Almassy Zsuzsanna
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Klin-4.1. Toth Adrienn FOK V.
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék; Parodontoldgiai Tanszék

XEROSTOMIABAN’SZ,ENVEDO BETEGEK TUNETI KEZELESEBEN ES
CARIESPREVENCIOJABAN HASZNALT SZEREK VIZSGALATA

A xerostomia, szaraz szaj érzésének leggyakoribb okai gydgyszerek
mellékhatasa, Sjogren-szindroma, diabetes mellitus, sugarkezelés, illetve
depresszid lehetnek. A nyal csokkent termelése a szajnyalkahartya gyulladasa,
kifekélyesedése, feliilfert6zddése mellett, a fogak gyors szuvasodasat, az izérzés
romlasat és a nyelés nehezitettségét okozhatja. Ez a paciens életmindségének
jelentds romlasat jelentheti. A kezel6 fogorvos célja a tiinetek enyhitése mellet a
karosodasok, legféképpen a fogszuvasodas hatékony megeldzése.

Munkdm sordn a szajszaradds enyhitésére hasznalt két készitmény
hatékonysagat hasonlitottam 0Ossze. Vizsgaltam, hogy a nyal fokozasa és a
kiegészitésként a kariesz megel6zésére alkalmazott szerek milyen valtozasokat
okoznak a szajiiregben ¢€s a betegek ¢letmindségében.

Anyag és modszer: A DEOEC FOK Parodontoldgia Tanszékén szdjszarazsag
miatt megjelent 44 beteget egy eldzetes allapotfelmérés utan 4 csoportra osztva
vizsgéltam.

Oralis vizsgalat: FElvégeztem a fogak karioldgiai vizsgalatat, amely soran a
szuvas 1ézidk szamat, elhelyezkedését és mélységi terjedését értékeltem. A
parodontalis statusz felvételéhez a szondazasi mélységeket, plakk- és vérzési
indexeket regisztraltam. A nyelvet boritd lepedéket a Lee Tongue Coat Index
modszerével vizsgaltam.

A termékek mindennapos otthoni hasznalata mellett 1, 6, és végiil 10 honapos
kontrollvizsgalatokon értékeltem az eredményeket.

A fogazat és a lagyrészek allapotanak objektiv kovetése mellett a betegek
szubjektiv tapasztalatait kérd6ivek hasznalataval is értékeltem (OHIP-14 és1-5-
ig skala alkalmazasa). A kérdbivek segitségével a vizsgalatban résztvevok oralis
allapotanak és életmindségiik javulasat tudtam szamszerisiteni egyéni megitélés
alapjan.

Az eredményeim arra engednek kdvetkeztetni, hogy a szédjszarazsag kellemetlen
tiineteit minden alkalmazott készitménnyel sikeriilt csdkkenteni. A legjobb
eredményeket azok a csoportok mutattak, ahol a tiineti kezelés mellett a
szuvasodas elleni professzionalis védelem is alkalmazasa keriilt.

Az egyéni értékelések alapjan az élet mindsége minden vizsgalt csoportban
javulast mutatott.

Témavezetd: Dr. Alberth Marta, Dr. Varga Istvan
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Klin-4.2. Baksa Brigitta FOK V.
Parodontolédgiai tanszék

AZ AUTOLOG HAEMOPOETIKUS OSSEJT TRANSZPLANTACIO
FOGASZATI VONATKOZASAI

A malignus haematoldgiai betegek eredményes kezelésének egyik hatékony
eszkOze az autolég haemopoetikus Ossejt-transzplantacidé (HSCT), melynek
azonban egy gyakori és stlyos mellékhatasa az oralis mucositis.

A TDK palyamunka készitése soran legfobb célunk az volt, hogy megvizsgaljuk
van e Osszefiiggés a fogaszati goctalanitas és a kialakulé mellékhatasok kozott,
illetve a beteg szajhigiénés allapota befolyasolja e az oralis mucositis
kialakulasakor annak sulyossagat. Tovabba célunk volt, hogy bemutassuk, az
oralis mucositis milyen sulyos szovédményekkel jarhat, melyek jelentdsen
megnehezitik a kezelések elviselését.

A vizsgalat soran 45 autolog HSCT-n atesett beteget a transzplantacié napjatol
(0.nap) kezdve atlagosan 15 napig kovettiik, napi dekurzald lapon rogzitettiik
ezen id6 alatt kialakult szajiiregi elvaltozasokat, fénykép dokumentaciokkal
alatamasztva, megfigyeltik a kialakult elvaltozasok Osszefiiggését a
laboratoriumi paraméterekkel, kérddiv segitségével tajékozodtunk a korabbi
citosztatikus kezelések alatt esetlegesen kialakuld elvaltozasokrdl, illetve
rogzitettiik a beteg szajhigiénés allapotat.

Ezen informaciok birtokaban a legfontosabb eredményeket, az alabbiak szerint
foglalhatjuk ossze:

Elhanyagolt szajhigiéne esetén gyakrabban alakult ki 1-es, 2-es, 3-as sulyossagu
oralis mucositis, valamint szajszarazsag, illetve gyakrabban volt sziikség
parenteralis taplalasra.

Megfeleld szajhigiéne esetében kisebb az 1-es és 2-es sulyossagu oralis
mucositis kialakulasanak valdsziniisége.

A goceradikacido csokkentette az 1-es és 2-es stddiumtl oralis mucositis
kialakulasanak esélyét.

NOk esetében gyakrabban alakult ki a mellékhatds stlyosabb stddiuma,
szajszarazsdg ¢és nyelési nehezitettség, valamint gyakrabban volt sziikség
parenteralis taplalasra is.

Ezen egyértelmii 6sszefliggések kovetkeztében hangsulyozzuk a fogorvosok és
haematologusok szoros egyiittmiikodését és a prevencids szemlélet elGtérbe
helyezését, mely Ilehetéséget nyujt az oralis mucositis morbiditasanak
csokkentésére, valamint a betegek eredményesebb gyogyulasara.

TémavezetO: Dr. Gebri Enik6
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Klin-4.3. Téth Zsuzsanna Olga FOK V.
Klinikai Kutaté K6zpont

FOGASZATI ELLATAST BEFOLYASOLO OROKLOTT VERZEKENYSEG

Fogaszati ellatast befolyasolo 6roklott vérzékenység

(Esettanulmanytol a klinikai gyakorlat és kutatas felé vezetd ut)

Fogaszati kezelés soran a fogorvosnak nagy rizikofaktort jelent a vérzékeny
betegek kezelése, mert a beavatkozéasok alatti vérzés lehet sulyos és az utani
sebgyogyulas ideje jelentés mértékben megnyulhat.

A munkdm célja az, hogy a vérzékeny betegek fogorvosi ellatasat segitsem,
ennek érdekében foglalkozom a von Willebrand faktorral (VWF) amelynek a
mindségi vagy mennyiségi abnormalitasa a leggyakoribb 6roklott vérzékenység,
a népesség 1%-at érintd von Willebrand betegség okozoja. Klinikailag
nyalkahartya vérzés jellemzi: gyakori orrvérzés, inyvérzés, gastrointestinalis
vérzés, meno- &s metrorrhagia.

A diagnoézishoz egy csapatmunka vezet, amelynek kis részét végeztem a
vérzékeny beteg koziil egy esetét tanulmanyozva. A korabbi tapasztalati alapjan
beteg fél a fogaszati ellatastol. Az anamnézis és korabbi vizsgalatok arra utaltak,
hogy oroklott von Willebrand betegsége lehet. Jelenleg végzett vizsgalatok:
trombocita funkci6 vizsgalata, VWF antigén (VWF:Ag) szint és kollagén kotd
képesség (VWF:CB) meghatarozasa ELISA moddszerrel, vérzési id6 vizsgalata
PFA-100 eszkozzel, VWF multimer szerkezetének vizsgalata SDS agaroz
elektroforézis és immunblot technikakkal.

Eredmények: alap hemosztazis tesztek koziil izolaltan megnyult APTI, normal
trombocita szam, megnyult PFA-100 zarédasi idd, trombocita aggregacio koziil
egyedill az 1 mg/ml-es risztocetin aggregacio koros, release normal, VWF:Ag
48%, VWF:CB 43%, a VWF multimer nem mutat eltérést. Az eredmények 1-es
tipustt VWB-re utalnak.

A VWB tipusainak és altipusainak ismerete azért fontos, mert a faktor potlasa
valhat sziikségessé még a beavatkozés el6tt. 1-es tipusi VWB esetén elegendd
az endotél sejtekben 1évé raktarhelyr6l, DDAVP adassal fokozott VWF
kiaramlast indukalni, amely 6-10 o6rahosszaig megfeleld6 VWF szint emelkedést
okoz. 2-es tipusit VWB-¢ek specialis potlo terapiat igényelhetnek.

Esetem kapcsan, klinikai és laboratoriumi tevékenységilinkkel hozzajarulok a
fiatal betegem megfeleld tajékoztatasahoz és fogasazti ellatasahoz.

Témavezeto: Dr. Harsfalvi Jolan
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Klin-4.4. Bakos Rudolf FOK V.
Klinikai Kutaté Kozpont

FOGASZATI ELLATAST BEFOLYASOLO SZERZETT VERZEKENYSEG

Fogorvosként talalkozhatunk szerzett vérzékeny betegekkel és tudnunk kell a
vérzékenység okat a kezelés elbtt. A szerzett vérzékenység leggyakrabban K-
vitamin hiany, majbetegség vagy disseminalt intravascularis coagulatio
kovetkezménye.

Palyamunkdm sordn a szdjsebészet ambulancidn jart betegek kozil, egy
feltehetdleg szerzett von Willebrand betegségben (szZVWB) szenvedd, 69 éves
né hemosztazis vizsgalatait végeztikk el. A beteg kardioldgiai panaszok miatt
2000 ota trombocita aggregaciot gatld kezelés alatt all. 2007-ben a szajsebészeti
ambulancian jelentkezett foghuzasra, ami utan elhuz6do és ismétlodo vérzései
voltak. Hemosztazis vizsgalatok alapjan felmeriilt a VWB gyanuja, de ujabb
vizsgalatokra nem ment el a beteg.

A szVWB megnytlt vérzési idovel a von Willebrand faktor (VWF) és a VIII-as
faktor  (FVII) alacsony plazmaszintjével jellemezhetd.  Tarsulhat
alapbetegséghez és okozhatjak gyogyszerek is. A VWF-nak alapvetd fontossaga
van a vérlemezke-subendothelium adhézidban és a vérlemezke-vérlemezke
kolcsonhatasban, valamint az erek vérlemezke aggregédcidjdban, nagy
nyirofesziiltséggel jellemezhetd erekben. A VWF a VIll-as faktor specifikus
hordozoja a plazmaban, védi a keringésben a proteolitikus lebontastol, valamint
eredményesen tartja az érsériilés helyén.

Jelen vizsgalatok koziil izolaltan megnyult volt az APTI. A PFA-100 zarodasi
id6 a kollagén/ADP és a kollagén/adrenalin patronok esetében is mérhetetleniil
hosszu volt. Ristocetin (1mg/mL) aggregacio csokkent. 11-28 % volt a VWF:Ag
szintje, a VWF:RCo-, a CB- és a FVIII aktivitas. A mutimer analizis eredménye
és az anamnézis nem zarjak ki a trombocita gatlok okozta vagy azok hatterében
meglévo 2A tipusa VWB-et.

A beteg altal szedett gyogyszerek Concor, Adexor, Normodipine, Xanax, Magne
B6 koziil szakirodalmak szerint a Concor, Adexor, Normodipine trombocita-
gatld hatast, de esetiinkben a kollagén, ADP, adrenalin, arachidonsav,
aggregacio és release normal volt.

A késbbbiekben tovabbi vizsgalatok elvégzése indokolt a vérzékenység pontos
tipusanak felderitése érdekében.

Témavezetd: Dr. Harsfalvi Jolan
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Klin-4.5. Flaské Zsuzsa Zséfia AOK VL.
Szemklinika

HAROMDIMENZIOS CQRNEATOPOGRAFIA/TOMOGRAFIA
KERATOPLASTICA UTAN

Célkitlizés:

Szaruhartya-atiiltetésen atesett betegek vizsgalata haromdimenzios cornealis
tomograffal. Ez a készilék alkalmas mind a cornea anatémia, mind a
morfometriai tulajdonsagainak jellemzésére.

Betegek és modszerek: Vizsgélatainkat 26 perforaldé keratoplastica (PKP)
miitéten atesett beteg 29 szemén végeztiik (atlagéletkor: 52,91+£19,51 év). A
vizsgalatokat atlagosan 3,28 évvel a miitét utan végeztiik.

Elséként dsszevetettilk az operalt szemek miitét elotti latasélességét a kontroll
idépontjaban felvett visus értékekkel. Ezt kovetden részletes szemészeti
vizsgalat tortént (réslampa, fundus vizsgalat). Pentacam HR (High Resolution)
késziilekkel (Oculus, Wetzlar, Németorszag) rogzitettik a cornea torderejét
(keratometria, K), az eliilsd, illetve a hatulsé felszinen, a vizszintes (K1) és a
fliggbleges (K2) tengelyben egyarant. A késziilék segitségével megmértiik a
cornea térfogatat, meghataroztuk a centrdlis vastagsagat. Tovabba
megvizsgaltuk a teljes corneat érintd valddi optikai téréerdt (true net power),
illetve a cornea aktudlis toréerejét (refraktiv power). Ugyancsak rogzitettiink az
eliilsé csarnok mélységét. A tomografias vizsgalatokhoz kontrollként 22
egészséges ¢életkor azonos személy (atlagéletkor: 55,13+£14,99) 23 szeme
szolgalt.

Eredmények: A mitét el6tti atlagos visus 0,07, a miitét utani 0,59 volt
(p<0,0001; Wilcoxon). A szaruhartya vizsgalt numerikus paraméterei koziil az
egészséges személyek és a keratoplasztikan atesett cornedk torbereje (K1)
megegyezett mind az eliilsé (p=0,588; Mann-Whitney), mind a hatso (p=0,633)
felszinen. A centralis cornea vastagsag értékben sem taldltunk kiilonbséget a
miitéti és az egészséges szemek kozott (p=0,143). A szaruhartya optikai
tulajdonsagait legjobban jellemz6 értékek (true net power p=0,104, refraktiv
power p=0,106) meghatdrozasa soran kapott értékek ugyancsak nem mutattak
eltérést a két csoportot 6sszehasonlitva.

Kovetkeztetés: A szaruhartya-atiiltetés utdn a cornea torGerejéért ¢és
atlatszosagaért felelds legfontosabb anatomiai és fiziologiai paraméterek
egyeztek az egészséges szemek hasonld adataival. A keratoplasztika
eredményesen ¢€s sikeresen alkalmazhaté miitéti megoldas, amely kivalo latas
rehabilitaciot biztosit.

Témavezeto: Dr. Modis Laszlo
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Klin-4.6. Széles Péter AOK VL.
Szemklinika

CORNEA CROSS-LINKING HATASA A KONNYBEN LEVO
KULONBOZO MEDIATOROKRA

Bevezetés: A keratoconus (KC) a cornea elvékonyodasaval jaro betegség,
melynek egyik kezelési lehetdsége a collagen cross-linking (CXL). A cornea
architekturalis allapotadnak javulasa jol ismert CXL utén, a konnyfilmben 1évo
medidtorok szintjében bekdvetkezd valtozasokat azonban nem ismerjiik
kielégitGen.

Célkitlizés: A CXL kezelés hatasanak prospektiv vizsgalata a konnyben 1évé
Betegek és modszerek: 23 paciens (atlagéletkor 28.2 év; SD: 10.0) 26 szemébdl
CXL kezelés eldtt, majd utan (4 és 10 nap; 1, 3, 6 és 12 honap) kdnnymintat
gylijtottiink. Aramlasi citométerrel megmértiik a mintdk IL-6, IL-13, IL-17A,
CXCL8, CCL5, IFNy, MMP-9, MMP-13, TIMP-1, t-PA, PAI-1, NGF, EGF
kovetkezoket: K1, K2, legvékonyabb cornea vastagsag (ThCT), minimum
radiusz (Rmin), Keratoconus Index (KI), Centralis Keratoconus Index (CKI) és
felszini valtozatossagi index (ISV). A statisztikai analizist Student-féle t-
probaval és tobbszords linedris regresszioval végeztiik el.

Eredmények: Kezelés elott a KI negativan korrelalt a CCL5-tel (p=0,015) és a
MMP-13-mal (p=0,007). 4. napra az IL-6 és CXCLS8 szignifikansan nétt, szamos
mediator (IL-13, IL-17A, IFNy, CCL-5, MMP-13, NGF, EGF, PAI-1) szintje
szignifikansan csokkent a kezelés eldttihez képest (p<0,02). A kezelés utani 6.
hénapra a t-PA szignifikdnsan nétt (p=0,02), mig 1 évvel utana az IL-6 és a
CXCLS8 szignifikdnsan csokkent (p=0,005 ¢és p=0,047) a kezelés elbtti
adatokhoz képest. 1 év utan a K1, ISV és KI csokkent; az Rmin nétt (p<0,004).
6 honap utan a CKI és az ISV szignifikdnsan pozitivan asszocialt az IL-17A-val;
a CKI az IL-13-mal; a ThCT a IL-13-mal (p<0,02). 1 év utdn negativ
asszociacio volt a ThCT és az IL-6, IL-13, INFy, CCL5 és PAI-1 kozott
(p=0,02).

Kovetkeztetés: CXL utan a konnyben kiilonbdz6 mediatorok koncentracioja
valtozott és asszocialt szamos topometrias értékkel, felvetve ezen proteinek
jelentoségét CXL kezelés utan. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy a
betegség progresszidjat megallitani hivatott CXL kezelést illetéen ezen
mediatorok pontos szerepét igazolni tudjuk.

Témavezet6: Dr. Fodor Mariann
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Klin-4.7. Porempovics Anett AOK VL.
Szemklinika

A CORNEA KERATOCONUSSAL OSS’ZEFUGGO ,
MIKROSTRUKTURALIS ELVALTOZASAINAK VIZSGALATA IN VIVO
KONFOKALIS MIKROSZKOP HASZNALATAVAL

cre

protrusiojaval jar6 megbetegedés. A betegséggel tarsulé cornea elvaltozasok
tanulmanyozasara kivald lehetdség az in vivo konfokalis mikroszkopia (IVCM).
Célunk IVCM hasznélatdval a keratoconusos betegek ¢és hasonldo kort
egészséges személyek centralis cornedjanak vizsgalata, a betegséggel
Osszefliggd mikrostrukturalis eltérések keresése.

IVCM segitségével 15 keratoconusos (16 cornea) és 19 egészséges személyt (19
cornea) vizsgaltunk. A keratoconusos szaruhartyakat nem kontaktlencsés (n=10)
és kontaktlencsés (n=6), a kontrollokat nem kontaktlencsés (n=13) ¢és
kontaktlencsés (n=6) csoportokba soroltuk. A stroma (eliils6, k6zépso, hatso), az
epithel- (EpNC), illetve endothelréteg sejszamanak (EnNC), valamint a teljes
corneavastagsag (TCT), stromavastagsag (StrT) és epithelvastagsag (EpT)
valtozasat vizsgaltuk a négy csoportban. Az eredmények statisztikai analizis¢hez
a MedCalc programot hasznaltuk.

Eredményeink: Az 0Osszes keratoconust az Osszes egészséges cornedhoz
hasonlitva szignifikans csokkenést mutattunk ki az EpT (p=0,004; Mann-
Whitney teszt), TCT (p=0,003), Str'T (p=0,0005), EpNC (p=0,03) és EnNC
(p=0,01) vonatkozasaban. Az &sszes kontrollhoz viszonyitva a kontaktlencsés
keratoconusos csoportban nagyobb volt az EpNC csokkenése, mint a nem
kontaktlencsések kozott (p=0,05 és p=0,1). Az eliils6, kozépsé és hatso
stromasejtek szamaban nem talaltunk jelentds eltérést a keratoconusos és
egészséges csoport kozott. A kontaktlencsét visel6 KC csoportban az EpNC
csokkenése szignifikdnsan korrelalt a stroma vastagsag csokkenéssel (p=0,04,
r=0,83; Spearman teszt).

Eredményeink és az irodalmi adatok szerint a KC egyik f6 jellemzdje a centralis
cornea epithelium elvékonyodasa és a sejtek szdmanak csokkenése, amelyet a
kontaktlencse-viselés tovabb sulyosbit. Az EpNC csokkenés a betegség
elérehaladtaval fokozodik. Az EnNC csokkenés keratoconusban csak az [VCM
vizsgalatok elterjedése Ota kimutatott tény, Osszefiiggése a patogenezissel nem
tisztazott. Vizsgalataink sem a stromasejtek fogyasat, sem a szaporodasat nem
erdsitették meg, ami a vizsgalt corneak valtozéo mértékl hegesedésével fligghet
Ossze.

Témavezetd: Dr. Takacs Lili, Dr. Modis Laszlo
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Klin-4.8. Baksa Katalin AOK VL.
Szemklinika

A SZEM’ELULSO SZEG’MENTUM,AB,AN BEKOVETKEZO VALTOZASOK
KOVETESE SZURKEHALYOG MUTET UTAN, SCHEIMPFLUG
PHOTOGRAPHIAVAL

Célkitlizés: Sziirkehalyog miitét utan a szem eliils6é szegmentumanak anatémidja
jelentdsen megvaltozik. Célunk volt ezen valtozdsok elemzése Scheimpflug
photographia segitségével.

Modszerek: Retrospektiv elemzést végeztink 106 beteg 106 szemén. A
vizsgalatokba a cataractan kiviil ép eliilsé szegmentummal rendelkez6 szemek
keriiltek bevonasra. A tervezett sziirkehalyog miitét el6tt és a posztoperativ 2. és
6. héten a Scheimpflug technikat alkalmazé Pentacam HR késziilékkel (Oculus,
Wetzlar, Germany) 3-3 felvételt készitettiink. Az automata analizis utin
vizsgaltuk a cornea vastagsagat, a keratometrias €s aberrometrias értékeket és
azok valtozasat az eliils6 és hatsé cornedlis felszinen, a pupillaméret és az eliilsé
csarnok anatomiajanak valtozasat.

Eredmények: Betegeink életkora 71,1+49,35 ¢év volt. A vizsgalt szemek
tengelyhossza 23,5+1,32 mm. A lapos keratometrids érték a miitét eldtt a cornea
elilso felszinén 43,18+1,54 D, a hatso felszinen -6,09+0,36 D; a meredek
tengelyben pedig az eliils6 felszinen 43,26+5,16 D, a hatso felszinen -6,42+0,55
D volt. Ezen értékek a posztoperativ szakban nem valtoztak szignifikdnsan. A
cornea vastagsaga a mitét elétt 557,3+£31,8 um, a posztoperativ 2. héten
569,6+38,2 um (p<0,001), a posztoperativ 6. héten pedig 556,4+33,8 um volt
(p=0,2). Az eliils6 csarnok mélysége a miitét elott 3,05+0,38 mm volt, a
posztoperativ 2. héten 4,47+0,82 mm (p<0,001), a 6. héten pedig 4,63+0,75 mm
volt (p<0,001). A pupilla atméréje a mitét elott 3,19+1,21 mm, a 2. héten
2,47+0,46 mm (p<0,01), a 6. héten pedig 2,53+0,47 mm (p<0,01) volt. A cornea
magasabb rendli aberracidéi koziil a mitét utani 2. hétre néhany paramétert
tekintve szignifikans valtozast mértiink, de ezek is a 6. hétre visszatértek a
kiindulasi értékekre.

Kovetkeztetés: Szlirkehalyog miitét utdn a keratometrias értékek jelentésen nem
valtoznak. A miitét azonban a szem eliills§ szegmentumaban tobb 1ényeges
valtozast is indukal. A posztoperativ szakban gyorsan helyredll a cornea
vastagsaga és néhany magasabb rendii aberracio. Allando valtozas kovetkezik
azonban be az eliils6 csarnok anatomiajaban €s a pupilla atmérdjében.

Témavezetd: Dr. Németh Gabor
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Klin-4.9. Turi Beatrix AOK VL.
Szemklinika

KONNY FEHERJEINEK JELENTOSEGE A DIABETESES
RETINOPATHIABAN

Bevezetés: A fejlett orszagokban a diabeteses retinopathia (DR) a vaksag egyik
vezetd oka a munkaképes lakossag korében. A cukorbetegek kb. 40%-nal
fejlédik ki a DR, és 5%-ban alakul ki fenyegetd latadsvesztés. Magyarorszdgon a
lakossag 5-8 %-a érintett és ez a szdm fokozatosan emelkedik. A szem eliilsé
szegmentjében 1évé konnyfilm réteg szamos fehérjét tartalmaz, melyek
differencialis megjelenése és mennyiségi valtozasa jellemz6 lehet az egyes
betegségekre, igy a DR-ra is.

Célkitlizés: A DR lehetséges konny biomarkereinek azonositisa non-invaziv
modszerrel. Az egyes betegcsoportokra jellemz6 fehérje mintazatok analizise.
Beteganyag és modszer: 26 egészséges és 150 cukorbeteg paciens
konnymintainak gylijtése az alabbi csoportbontasban: 50 normal, 50 non-
proliferativ. (NPDR) és 50 proliferativ (PDR) diabeteses retinopathia. A
konnymintdk gyiijtése non-invaziv modszerrel, iiveg kapillaris segitségével
tortént a kotOhartya alsé athajlasabol. A mintakat centrifugalds utdn -80°C-on
fagyasztva taroltuk, felolvasztasukra egyszer keriilt sor a mintdk analiziséhez. A
mintdk protein tartalmat Bradford modszerrel hatdroztuk meg és a poolozott
egészséges, normal, non-proliferativ és proliferativ mintakra jellemz6 fehérje
mintazatokat SDS poliakrilamid gélelektroforézis segitségével vizsgaltuk. A
gélelektroforézis eredményeként kapott gélképet gélelemzd  szoftver
segitségével analizaltuk, hogy az egyes mintdkra jellemzé fehérje profilt
lathatova tegyiik.

Eredmények: A betegség elorehaladtdval a konnyfehérje koncentracio
szignifikans csokkenést mutat, ezzel szemben a mikrogrammra normalizalt
SDS-PAGE gélkép a konny fehérjeprofiljanak mindségi valtozasat mutatja. Két
savot sikeriilt azonositani, amelyek intenzitdsa szignifikdns (p<0,05)
kiilonbséget mutat az egyes csoportok kozott, ezek tomegspektrometrias
azonositasa sziikséges.

Tamogatas: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONYV-2012-0045

Témavezeto: Dr. Csutak Adrienne
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Klin-4.10. Durcsan Henryka AOK VL
Szemklinika

A KONNY REDOXPOTENCIALJANAK VALTOZASA AZ ELETKORRAL
ES KERATOCONUSBAN

cre

melynek kezelési lehetésége a collagen cross-linking (CXL; riboflavin
cseppentése utdn a cornea UV-A fénnyel torténd megvildgitasa). Hatdsara
fotopolimerizaci6é kovetkezik be, igy nd a cornea rigiditdsa. A redoxpotencial
(RP) az oxidalo ill. redukdld képességet jellemzi, az anyagok antioxidans
hatasanak mértékegysége. Az ORAC (Oxygen Radical Absorbance Capacity) az
oxigén tartalmu szabadgyok-elnyeld kapacitast méri.

Célkitlizés: Megvizsgalni a konny RP értékének valtozasat az életkor
novekedésével egészséges kontrolloknal. Osszehasonlitani a konny RP értékét
egészséges ¢s KC-os betegeknél. Kimutatni a CXL kezelés hatasara
bekovetkezd RP és ORAC valtozast.

Betegek ¢és modszerek: Stimulalas nélkiil konnymintdkat gy@jtottiink: 28
egészséges kontroll 28 szemébol (atlagéletkor: 36,6, SD: 12,6); 12 KC-os beteg
12 szemébdl (atlagéletkor: 24,8, SD: 6,0); valamint standard CXL kezelés utan
11 KC-os beteg 11 szemébdl meghatarozott rendszerességgel. A kdnnymintdk
glutation és oxidalt glutation szintjeinek meghatdrozasa HPLC-vel tortént
(Shimadzu Prominence), majd a Nerst-egyenlettel szamoltuk ki az RP-t. ORAC
meghatarozasa Synergy HT Fluorescence Plate Reader-rel (Bio-Tek) tortént. Az
Osszefiiggéseket linearis regressziés modellezéssel vizsgaltuk.

Eredmények: Egészséges szemek konnymintaiban az életkor novekedésével az
RP szignifikansan novekedett 50 éves korig (p<0,02). KC-ban a konny RP-ja
szignifikansan magasabb (p<0,0002) az egészségesekhez képest. CXL kezelés
soran a konny RP-janak szignifikdns novekedését (p=0,007), és az ORAC
szignifikans csokkenését (p=0,011) tapasztaltuk.

Megbeszélés: Eletkor elérehaladtival a konny RP-janak novekedését a normaélis
oregedési folyamattal magyarazhatjuk. Eredményeinkbdl arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a KC etiopathogenesisében a redox folyamatok szerepet jatszanak.
A CXL kezelés okozta oxidativ stressz és a kovetkezményesen kialakuld
csokkent antioxidans kapacitds jelentOsége és a kezelést befolyasolé hatasa
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Fodor Mariann

258



Klin-4.11. Reznek Izabella AOK V.
Szemklinika

A COLOR DOPPLER ULTRAHANG SZEMESZETI ALKALMAZASAI

Bevezetés: A neuropathia ischemica anterior nervi optici (AION) a nervus
opticust ellatd arteria ciliaris posterioris brevis akut keringésromlasa
kovetkeztében kialakulod vérellatasi zavar.

Célkitlizések: A vizsgalat célja Color Doppler Ultrahangos képalkot6 eljarés
segitségével non-invaziv médon meghatarozni a n. opticust ellaté erek keringési
paramétereit.

Modszer: A DEOEC Szemészeti Klinikdn 7 akut AION-ban szenvedd
betegilinkon (atlag kor: 66,7) mértiink color doppler ultrahang segitségével a.
ophthalmica ¢és aa. ciliares posteriores breves cstcs szisztolés sebességet (PSV),
vég-diasztolés sebességet (EDV) valamint rezisztencia index (RI) értékeket.
Osszehasonlitast végeztiink a fenti paraméterek tekintetében betegeink nem
érintett szemének ugyanolyan keringési paramétereivel. Sajat munkaként
vizsgaltam egészséges fiatal paciensek (atlag kor: 24 ¢év) aradialisat és
a.ophthalmica keringési paramétereit is. Az adatokat statisztikailag is
elemeztem.

Eredmények: AION-os betegek érintett szemének aa.ciliares posteriores breves
adatait vetettem Ossze a normal értékekkel. Mind a cstics szisztolés sebesség
(79%) mind a vég diasztolés sebesség (94%) tekintetében nagymértékii
csokkenést talaltam.

A fenti betegek érintett szemének aa.ciliares posteriores breves paramétereit
hasonlitottam Ossze a sajat nem érintett szemiik értékeivel. Ekkor mind 3 érték
(cstics szisztolés sebesség (75%), vég diasztolés sebesség (77%) és rezisztencia
index (96%)) szignifikansan csokkenést mutatott.

Egészséges fiatal paciensek a. opthalmica-janak tényezodit vizsgaltam meg az
a.radialis-uk viszonylatdban. A csucs szisztolés sebesség és a vég diasztolés
sebesség értékek szignifikansan kiilonbdztek, a rezisztencia indexben nem
mutatkozott eltérés.

Kovetkeztetés: A fenti adatok segitségével megallapithato, hogy az AION-ban
szenvedd betegek érintett szemének paraméterei mind a sajat egészséges
szemhez, mint a normal értékekhez képest nagymértékii csokkenést mutatnak.
Az egészséges paciénsek adatai azt igazoltak, hogy az a. radialis keringési
paraméterei nem alkalmasak az a.opthalmica hasonlo értékeivel valod
Osszevetésre.

Témavezetd: Dr. Nagy Valéria
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Klin-4.12. Szatmari Timea AOK VL.
Szemklinika

INTRAOCULARIS M’ULENCSEK DIOPTRIAERTEKENEK PREOPERATW
TERVEZESE PARCIALIS KOHERENCIA INTERFEROMETRIAVAL

Célkitlizés: Annak vizsgalata, hogy a Zeiss IOL Master 500 parcialis koherencia
interferometria késziilék segitségével a biometria milyen pontossaggal
tervezhetd.

Anyagok ¢és modszerek: A retrospektiv tanulmény soran a DE OEC
Szemklinikdn 2012. januér 1. és majus 31. kozott a fenti késziilék segitségével
végzett biometria alapjan 51 beteg 55 szemén tortént standard
phacoemulsificatio miilencse-beiiltetéssel. A miitétet minden esetben ugyanaz az
operatdr végezte. A miitétek soran 25 szembe Medicontur 610 HPS és 30
szembe Alcon AcrySof IQ tipusii miilencsét implantaltunk. Valamennyi miitét
szovédménymentesen zajlott, s a posztoperativ szak eseménytelen volt. Harom
hénappal a miitét utan hataroztuk meg a legjobb tavoli korrekciot.

Az adatok eloszlasdnak normalitdsat Kolmogorov-Smirnov teszttel ¢és
D’Agostino-Pearson teszttel hatdroztuk meg. Két adathalmaz medianjainak
kiilonbségét Wilcoxon eldjeles rang teszttel vagy Mann Whitney U teszttel
vizsgaltuk. Osszehasonlitottuk a miitét eldtti vs. miitét utani szférikus korrekcios
igényt (SKI), a jobb vs. bal szemeket, és a kétféle miilencsét.

Eredmények: A szemek pre- és posztoperativ SKI abszolut értékei egyarant
szignifikansan kiilonboztek 0-t6l (p<0.0001). A miitét el6tti és miitét utani SKI
Osszehasonlitasa soran szignifikans volt a kiilonbség (p<0.0001). Az SKI
eltérése a fiziologias 0 értéktl a jobb és a bal szemeket kiilon vizsgalva is
szignifikdns maradt (p=0.0313 és p=0.0003). A miitét utani SKI szignifikansan
kisebb volt, mint a miitét eldtti, mind a jobb (p=0.0056), mind a bal szemeken
(p=0.0019). A posztoperativ SKI szignifikdnsan kisebb volt a preoperativnal
mind Alcon (p=0.0012), mind Medicontur miilencse esetén (p=0.0101).
Kovetkeztetések: A posztoperativ SKI-t figyelembe véve a phacoemulsificatio
miitét miilencse-beiiltetéssel sikeres korrigdlod hatasu volt. A miitét sikerességét
egyaltalan nem befolydsolta a szem oldalisaga. A kétféle miilencse kozotti
elhanyagolhatd volt az SKI. A Zeiss IOL Master 500 késziilék segitségével az
intraocularis millencsék dioptriaértéke jol tervezhetd.

Témavezets: Dr. Kemény-Beke Adam
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Klin-4.13. Z6ld Eszter AOK VL.
Szemklinika

INTRAOKULARIS DAGANATOK FINOMTU-ASPIRACIOS BIOPSZIAJA

Bevezetés: A szemben elhelyezkedd  daganatok  identifikdlasaban,
malignitasanak és prognozisanak meghatarozasaban, illetve a hatékony terapia
megtervezésében a noninvaziv klinikai vizsgalatok mellett kiemelt szerepe van a
finomtli aspiracios biopsziaval (FNAB: Fine Needle Aspiration Biopsy) nyert
mintanak.

Célkitlizés: A szemben elhelyezkedé daganatokbol diagnosztikus céllal torténd
mintavétel bevezetése Magyarorszagon. Megvizsgalni, hogy a vékonyti
aspiracioval nyert citolégiai minta milyen aranyban és milyen validitassal ad
diagnosztikus vagy prognosztikus, terapiat befolyasolo informaciot. Tovabbi cél
volt a mintavétel okozta szovodmények tipusainak ¢és azok el6fordulasi
aranyanak meghatarozasa.

Anyagok ¢és modszerek: A DEOEC Szemklinika beteganyaganak kozel 30
klinikailag tumoros vagy tumorszerli 1€zidjabol tortént aspirdcids citologiai
mintavétel. 23 G vastagagl vitrectomias tubuson keresztiil (ezzel is csokkentve
a szorodas veszElyét) végzett vitrectomia soran 30 G vastagsagu tlivel (mely egy
egyszer hasznalatos csdvel és az aspiracids pisztollyal van Gsszekapcsolva)
transretinalisan vesziink mintat a chorioidedban elhelyezkedd elvaltozasokbol.
Az aspiratumot BSS (Balanced Salt Solution) folyadékba helyezziik és azonnal a
citologiai laborba kiildjikk. A citologiai laboratéoriumban Cytospin (Thermo-
Shandon) citocentrifugaval a szilanizalt targylemezre szélesztjilk a sejteket,
majd 10 perces 95%-os etil-alkoholban torténd fixalas utdn hematoxilin-eozin
festés torténik. Morfologiai kiértékelést kovetéen, amennyiben sziikséges,
indirekt immuncitokémiai festések torténnek.

Eredmények: Eddig kozel 30 betegbdl tortént mintavétel, amely a terapiat
(brachyterapia, lokalis rezekcid, illetve a szem eltavolitasa) nagymértékben
befolyasolta. Az intraocularis FNAB diagnosztikus pontossaga magas értékeket
ér el, azonban az aspiratum limitalt sejtszdma behatarolja annak diagnosztikus
lehetdségeit. A malignitasra nézve negativ citologiai eredmény nem tekinthetd a
benignitas egyértelmi bizonyitékanak, mindig fenntartasokkal kezelend. A
FNAB biztonsagos mintavételi eljarasnak bizonyult a vizsgalt szovédmények és
azok el6fordulasi gyakorisaga alapjan.

Témavezet6: Dr. Damjanovich Judit
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Klin-5.1. Ujhelyi Fléra AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Tanszék

A’SZAJON AT ADOTT CUKOROLDAT HATASA AZ UJSZULOTTKORI
FAJDALOMPERCEPCIORA

A felnottekkel Osszehasonlitva az ujsziilottek sokkal érzékenyebbek a
fajdalomra és kifejezettebben érintik Oket annak hosszl tava kovetkezményei.
Ennek ellenére orvosi ellatasuk sordn az ujsziilottek altalaban, de kiilondsen a
korasziilottek visszatérd akut vagy tartdés fajdalomnak vannak kitéve.
Tapasztalatok szerint a mérsékelt fajdalommal jaré beavatkozéasok el6tt per os
adott cukor oldat csokkenti ujsziilottekben a fajdalom megélését. A fajdalom
percepcio megitélésére a PIPP (Premature Infant Pain Profile) pontrendszer
hasznalatos. A fajdalom felnéttekben a frontalis cortex aktivaciojaval
Osszefliggésben hemodinamikai valtozasokat eredményez, amelyet non-invaziv
modon Near Infrared Spektroszkop (NIRS) segitségével lehet objektivizalni.

A DEOEC Neonatologiai Tanszéken 74 érett Ujsziilott esetében a kotelezd
anyagcsere szliréshez sziikséges vérvétel soran, 48-60 oras korban PIPP score
meghatarozas mellett parhuzamosan NIRS vizsgalatot végeztiink. Utobbi soran
valtozasokat regisztraltuk. A betegeket a vizsgalatot megeldzden két csoportba
osztottuk és a beavatkozds el6tt 25%-os glucose oldatot, vagy vizet kaptak
szajon keresztiil. A kizarasi kritériumok kozott perinatalis asphyxia, sziilési
sériilés, infekcio, megel6z6 fajdalmas beavatkozas, instabil klinikai allapot,
anyai drog abuzus, szedativ/analgetikus gyogyszerek alkalmazasa szerepelt. A
vizsgalathoz a sziil6k hozzajarulasukat adtak.

A fajdalom a frontalis lebeny aktivacijara utaldo perfuzid valtozast
eredményezett. Glucose adasat kdvetéen ez kevésbé volt kifejezett. A PIPP
score tekintetében is szignifikans kiilonbséget észleltiink a két csoport kodzott,
glucose adasat kovetden az értékek alacsonyabbak voltak. A frontalis lebeny
aktivacidjaval Osszefiiggd hemodinamikai valtozasok jol korrelaltak a PIPP
score-ral.

A fajdalom ujsziilottekben a prefrontalis cortex activacidjat eredményezi,
amelyet a megel6z6en szajon keresztiil adott 25%-os glucose oldat csokkent. A
PIPP score szintén alatamasztja a per os adott glucose fajdalomcsillapitd hatasat
a mérsékelt fajdalommal jard beavatkozasok soran jsziilottekben.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tamas
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Klin-5.2. Szodényi Annamaria AOK VI.
Borgyogyaszati Klinika

GENOMIKAI VIZSGALATOK FQNTOSSAGA A PROGEROID
SZINDROMAK DIAGNOSZTIKAJABAN

A progeroid szindromak elnevezés heterogén betegségcsoportot jeldl, melyet
igen ritka el6fordulasu, eltérd genetikai hatterli korformak alkotnak. Ko6zos
jellemz6jik a természetes Oregedési folyamatok bizonyos elemeinek korai
megjelenése. A hatteriikben valamely DNS repair fehérje vagy a lamin-A
protein mutacidja allhat. A korabbi évtizedekben a diagnézis a klinikai tiinetek
elemzésén alapult. Azonban e ritka korformak esetén a kezdeti tiinetek nagyfoku
atfedést mutathatnak, ellentmondasosak lehetnek. A klinikai tiinetek alapjan
megallapitott diagnozist bizonyos esetekben genomikai modszerekkel revidealni
sziikséges.

Az cléadasban a genomikai diagndzis folyamatit egy korabban Cockayne
szindromasként diagnosztizalt és publikalt nébeteg esetén keresztiil ismertetjiik.
A 35 éves jellegzetes arckarakterrel bird, progeroid megjelenési ndbeteg
klinikai képét -egyebek mellett- a szubkutan zsirszovet teljes hidnya, anyagcsere
eltérések, enyhe periférids neurologiai deficit jellemezte. Ellentmondésos tiinetei
- cataracta hianya, normal testmagassag, kifejezetten magas intelligencia, megélt
magas ¢életkor, mérsékelt fényérzékenység - miatt kordbbi diagndzisa
megkérddjelezddott.

A beteg DNS mintajabol exome szekvenalast végeztiink: oldatos sequence
capture utan ,,next-generation sequencing” tortént. A referencia genommal valo
Osszevetés eredményeképp kb. 48.000 SNP-t detektaltunk, melyet a PubMed
SNP adatbazissal vetettiink dssze, melyekbdl a klinikai tiinetek alapjan kb. 25
SNP-t tartunk relevansnak. Ezeket Osszevetjik az egészséges csaladtagok
mintdjaval, hogy megtalaljuk a betegséget okozo6 baziseltérést.

Ennek ismeretében a késobbiekben a betegbdl nyert primer sejtkultiran
bizonyitani kivanjuk a mutdcié miatt 1étrejovo fehérje funkcidzavart.

A génmutéciok pontos felderitése, az oroklésmenet tisztdzasa lehetdvé teszi a
késébbi szovodmények prognosztikajat a beteg és csaladja szamara. A hibas
fehérjék funkcidzavarat feltérképezve a beteget célzottan, személyre szabottan
kovethetjiik.

Témavezetd: Dr. Kiss Borbéla, Dr. Remenyik Eva
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Klin-5.3. Sziics Agnes AOK V.
Szemklinika

A DEOEC-EN KEZELT ROP-OS BETEGEK: KEZELESI STANDARDOK
VALTOZASA

Cél: a DEOEC Perinatalis Intenziv Centrumaiban a korasziildttek szemészeti
szlirése és kezelése az utdbbi tiz évben kétféle stratégia szerint zajlott. A két
mobdszert hasonlitottuk dssze olyan szempontbdl, hogy melyik jelent a gyermek
szamara kevesebb megterhelést, altalanos szempontbol.

Betegek ¢és modszerek: 2003 és 2012 kozott a DEOEC két Perinatalis Intenziv
Centrumaban gondozott 2182 fekvObeteg korasziilott paciens adatainak
retrospektiv vizsgalatat végeztiik el.

Feljegyeztiik a sziiletéskori gestatios kort, sulyt, az anya terhessége alatt ismert,
korasziilést befolyasold esetleges tényezoket, a gyermek altalanos gyogyszeres
kezelését, az iker allapotot, az esetleges légzéstamogatast, illetve részletesen
rogzitettiik a szemészeti leirast, ROP jelenlétét, annak valtozasat, a kezeléshez
sziikséges altatasok szamat, a photocoagulatios kezelések pontos adatait.

A vizsgalt korasziilotteket két csoportra osztottuk aszerint, hogy a kezeléseket a
korabbi rendszer szerint altalaban tobb iilésben, vagy az Gjabb rendszer szerint
lehetdség szerint egy iilésben végeztiik. A kapott adatokat elemeztiik.
Eredmények: A nemzetkdzi irodalom szerint ajanlott lehet6ség szerinti egy
ilésben, betegagy mellett végzett kezelés csokkenti a korasziilott altatasaval jard
altalanos megterheléseket. Sajat adataink feldolgozasaval szintén erre az
eredményre jutottunk.

Kovetkeztetés: Mindenképp ajanljuk a korasziilottek szemészeti szlirésében €s
kezelésében a lehetdség szerinti betegagy melletti, egy {ilésben végzett
kezeléseket, a kis betegek késobbi életmindségének javitasa céljabol.

Témavezetd: Dr. Vadnay Akos
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Klin-5.4. Baksa Nikoletta AOK V.
Tiidégyogyaszati Klinika

A QUANTIFERON TESZT JELENTGSEGE A LATENS TBC
KIMUTATASABAN BIOLOGIAI TERAPIABAN RESZESULO BETEGEK
ESETEN

A Dbioldgiai terapidk soran az immunrendszer miikodésére specidlisan hato
gyogyszereket alkalmaznak, melyek egyéb kezelésekre nem reagalod betegségek
esetén hatékonyan csokkenthetik a tiineteket, megallitva az alapbetegség
progressziojat. Mivel az immunrendszer mukodését ezen készitmények
jelentdsen befolyasolhatjak, az kevésbé képes féken tartani egyes korokozokat,
igy a Mycobacterium tuberculosis elleni védekezés hatékonysaga is csokkenhet.
Tumor necrosis faktor alfa gatldo kezelés megkezdése el6tt fontos kizarni az
aktiv tuberkulozis lehetdségét, illetve sziikséges egy esetleg fennallo latens TBC
fert6zés diagnosztizalasa.

Ennek kimutatasara hasznaltak régebben a Mantoux-probat, melyet manapsag
igyekeznek levaltani egy alternativ modszerrel. Ez a Mycobacterium
tuberculosis baktérium hatasara a T-sejtekbdl felszabaduld specifikus IFN-y
kimutatasat szolgalé Quantiferon teszt. A teszttel el lehet kiiloniteni a
M.tuberculosis, a BCG oltas és az atipusus mycobacteriumok altal kivaltott
reakciot is.

A vizsgalatainkban arra kerestilk a valaszt, hogy van-e érdemi kiilonbség a
hagyomanyos Mantoux proba és a Quantiferon teszt diagnosztikus
hatékonysagaban a klinikai mindennapokban.

Munkéank soran olyan betegek adatait vizsgaltuk, akiket psoriasis, rheumatoid
arthritis vagy spondylitis ankylopoetica diagndzissal 1attunk 2010-2011. évben a
DEOEC Tiidégyogyaszati Klinikajan biologiai terapia eldtti tiidégyogyaszati
kivizsgalas céljabol. 160 beteg adatainak elemzése soran hasonlitottuk dssze a
Mantoux-proba és a Quantiferon teszt hatékonysagat. Emellett a betegeket
utankovettiik egy esetlegesen késébb kialakuld TBC lehetdsége miatt.

Témavezetd: Dr. Vasko Attila
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Klin-5.5. Incze Marietta Ildik6 AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet

TOXIKOLOGIA "GYEREKSZEMMEL" , A DEOEC ) )
GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET SURGOSSEGI OSZTALYAN
ELOFORDULT INTOXIKALT ESETEK OSSZEFOGLALASA

A toxikologia a mérgezések szervezetre kifejtett hatasaival, illetve azok
megelézésével foglalkoz6 tudomany. A  gyermekkori mérgezések a
gyermekgyogyaszati siirgdsségi ellatas eseteinek 5-7%-at teszik ki. Lehetnek
véletlentiil bekdvetkezok, melyek az esetek 80-85%-at alkotjak és szdndékosan
elkovetettek a maradék 10-15%-ban.

Munkénk célja az volt, hogy 6sszefoglaljuk a DEOEC Gyermekgyogyaszati
Intézet Siirgdsségi Betegellatd Osztalyan 2011. november 10., az osztaly
megalakulasanak kezdetét6l 2012. november 30-ig el6fordult intoxikalt eseteket.
Kivancsiak voltunk arra, hogy melyek azok a mérgezések, amelyek gyakrabban
fordulnak elé és mely korosztalyok érintettek a leginkabb. Vizsgaltuk, hogy
hanyszor tortént szandékos intoxikacié és ezek milyen indittatasbol kdvetkeztek
be. Tanulmanyoztuk az évszaki megoszlast, a nemek érintettségét és azt is, hogy
hany olyan gyerek volt, akik tobbszor estek at mérgezésen.

Eredményeink: A Siirgdsségi Osztalyon kezelt 1917 betegbdl 133 esetén fordult
eld intoxikacio, ez az osztaly eseteinek 6,9%-a. Vizsgalataink soran 50 esetben
gyogyszer, 34-ben kiilonboz6 haztartasban el6forduld vegyszerek, 18-ban
alkohol, 10-ben drog, 3-ban CO mérgezés okozta panaszokkal talalkoztunk. 2
esetben alkohol és gyogyszer egyiittes bevételére is sor keriilt. Tovabbi 16
intoxikacioban talalkoztunk étel, gombék, valamint kiilonféle mérgezd
ndvények altal okozott egészségkarosodasokkal. 5 esetben pedig energiaital
fogyasztasat kovetden jelentkezd rosszullét miatt keriiltek felvételre. A nemek
megoszlasat vizsgélva a lanyok szama 63, a fiuké 70 volt.

Korosztaly tekintetében a 6 év alatti és a 12-18 év kdzotti korcsoport érintett a
leginkabb. Gyerekeknél a vegyszer okozta intoxikacié volt gyakori,
tinédzsereknél az alkohol, energiaital és drog fogyasztasa. Ezen két korosztaly
gyogyszerfogyasztasat 0sszehasonlitva 28, ill. 25 eset fordult el6. A véletlen
mérgezések szama 86 volt, melyek nagy része sziiléi gondatlansag miatt
kovetkezett be, mig a szandékosan elkdvetettek szama 47. Intoxikalt esetek
nagyobb szamban a téli honapokban fordultak eld.

Osszegezve, munkankkal a gyermekkorban eléforduld mérgezésekre kivantunk
ravilagitani.

Témavezeto: Dr. Juhasz Eva
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Klin-5.6. Kovacs Krisztina AOK VI.
Gyermekgyodgyaszati Intézet

A LAZGORCS PREHOSPITALIS ES HOSPITALIS ELLATASA

A lazgorces olyan epilepsids roham, amely 6 honaposnal idésebb gyermekekben
fordul el6, a laz felszallo szaran jelentkezik, és olyan lazas betegséggel all
kapcsolatban, amely nem érinti a KIR-t, nincs az anamnaesisben korabbi nem
laz indukalta gorcs és kizarhatd acut symptomaticus roham.

Munkdm célja a lazgdres fobb vonatkozasainak, hospitalis és prehospitalis
ellatdsanak ismertetése, valamint sajat felméréseim (2 retrospectiv és 1
kérdbives vizsgalat) prezentalasa. Vizsgalataim 3 f6 részre tagolhatok: (1) a
DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézetben eléforduld esetek analizalasa, (2) a
debreceni Gyermek MOK (mentGorvosi kocsi) altal ellatott esetek elemzése, (3)
a sziilok tajékozottsaganak kérdoives felmérése.

A DEOEC Gyermekgyogyaszati Intézet SBO-n 2011. januar 1. és 2011.
december 31. kdzott ellatott 6sszesen 1322 beteg koziil a lazgores miatt felvett
¢és ellatott (Osszesen 104) gyermek eseteit dolgoztam fel a MedSol rendszer
felhasznalasaval. A debreceni Gyermek MOK altal 2010.01.15. és 2012.07.15.
kozott ellatott 1azgoresos esetek feldolgozasat az Ambudata internetes adatbazis
haszndlataval végeztem el.

A kovetkezd paramétereket vizsgaltuk mindkét csoportban: a betegek életkora,
nem szerinti megoszlasa, a 1azgorcs szezonalis €s napszaki eléfordulasa, a gorcs
formaja, idGtartama, annak kapcsan mért hémérséklet, az ismételt lazgorcs
gyakorisaga, egyéni és csaladi anamnesticus adatok, laikus els6segély. A
lazgoresos esetek bejelentésének szdvegét, a végleges diagnosist, és a betegek
kiérkezéskor regisztralt allapotat (enyhe, sulyos, kritikus) is vizsgaltam. A fent
jelzett vizsgalati idoszakban a MOK altal ellatott esetszam Gsszesen 1563 volt,
melybdl 814 esetben tortént 18 éven aluli betegellatas. A vizsgalt évben 9 %-os
incidenciat allapitottam meg. Végiil a sziilok tajékozottsagat altalam osszeallitott
kérdéives modszer segitségével elemeztem.

Mind a DEOEC Gyermekgydgyaszati Intézet SBO-n, mind a debreceni
Gyermek MOK-on végzett vizsgalataim eredményei tobbnyire az irodalmi
adatoknak megfeleldek voltak. A kérddives felmérés a sziilok tajékozatlansagara
deritett fényt, ezért a sziilok szamara a lazgorcs jellemzdit, ellatasat szemléltetd
tajékoztatot allitottam Ossze.

Témavezetd: Dr. Juhasz Eva

267



Klin-5.7. Pete Déra AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Tanszék

ERNOVEKEDESI FAKTOROK VIZSGALATA ES A KORASZULOTT
UTOBETEGSEGEK

Magyarorszagon a korasziilottek aranya 8% , a Ill-as szinti Neonatalis intenziv
cetrumok éves szinten mintegy 6000 beteg kora- ¢és ujsziilottet latnak el, a
DEOC Gyermekgyogyaszati Intézet NIC részlege ebbdl mintegy 430-at.
Korasziilottek estében nemcsak a talélés, hanem az életmindség az, ami a
csaladdot és a sziiloket leginkabb foglalkoztatja mar az elsé napokban. Ezért
fontos az utobetegségek- BPD, ROP, IVH, PDA, NEC- id6beni felismerése
illetve kezelése. Az utobetegségek gyakorisaga forditott aranyban all a
gesztacios korral, de az extrém éretlen korasziilotteknek is tobb, mint 50%-at
hazabocsatjuk. Integralasuk, gondozasuk a csalad, az egészségiigy, ¢és a
tarsadalom feladata lesz.

Beteganyag: 2011. februar és 2012. junius k6zo6tt a NIC-ben apolt 1500 gramm
alatti korasziilottek beteganyagat és vérminta eredményeit (VEGF, IGF-1)
tekintettiik at.

Célkitlizésiink: Megjosolhato-e a véreredménybdl egyes utobetegségek, pl. a
szemkarosodas stlyossaga?

Kovetkeztetés: A kozel 100 korasziilott feldolgozott adatai alapjan azt lattuk,
hogy a ROP-os csoportba tartozoknal a 28. napos VEGF szignifikansan
magasabb értéket mutatott a nem ROP-o0s csoporthoz képest.

Témavezeto: Dr. Bérces Maria
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Klin-5.8. Czibere Andrea AOK V.
Gyermekgyodgyaszati Intézet

A VASCULARIS ENDOTHELIALIS I,\I(")VEKE’DESI’ FAKTOR S%INTJENEK
VALTOZASAI KORASZULOTT ES ERETT SULYU CSECSEMOKBEN

A hirtelen csecsemohalal szindroma (SIDS-Sudden Infant Death Syndrome,
bolcsdhalal) eredete tisztdzatlan. Pontos pathomechanizmusa tovabbra sem
ismert, de azt feltételezik, hogy idészakos vagy tartds hypoxia el6zi meg az
eseményt. Ezt bizonyitandd, egy amerikai kutatdocsoport egy hypoxiat jelzd
biokémiai markert vizsgalt, a VEGF-et (vascularis endothelialis novekedési
faktor) enzimkotott immunsorbens assay segitségével. Azt talaltdk, hogy e
faktor szintje megemelkedik kisérletileg kivaltott hypoxia hatasara
patkdnyokban. Megvizsgaltdk a VEGF szintjét bolcs6halalban elhunyt
csecsemOkben és olyan gyermekekben, akik ismert okok miatt haldloztak el. Ez
esetben azt talaltak, hogy a SIDS-es gyermekek liquordban szignifikansan
magasabb volt a VEGF liquorszintje, mint a masik csoportban. igy azt allitjak,
hogy a hypoxia egy olyan esemény, mely megeldzi a csecsemdk hirtelen és
varatlan bolcs6halalat.

Ezen ismeretek alapjan megvizsgaltuk a DE OEC Sziilészeti Klinikan sziiletett
azon ¢érett, egészséges ¢€s korasziilott Ujszilottek VEGF-szintjeit, akik
2011.marcius 01-2012.méjus 31. kozott felvételre keriiltek a Neonatalis Intenziv
Centrumba. A vérvételekre a gyermekek felvételekor, 24 o6ras korukban, majd a
7. életnapon keriilt sor. A tovabbiakban vizsgaltuk az érett, egészséges
gyermekek csoportjdban a SIDS hajlamositd  tényezOinek esetleges
eléfordulasat, majd azt, hogy az utan kovetés soran (6-12 honap alatt) tortént-e
apnoéval, O2-szaturacioeséssel, elsapadassal, lesziirkiiléssel jard rosszullét,
illetve ezen panaszok miatt tortént-e korhazi felvétel. A korasziilott csoportban a
<2000 gramm alatti korasziilottek adatait tanulmanyoztuk, hangsulyozottan az
apnoe eléfordulasat.

Vizsgalatainkkal arra keressilkk a valaszt, hogy van-e Osszefliggés a
korasziilottekben eléforduld apnoe és VEGF-szintek, valamint az egészséges,
érett Ujsziilotteknél észlelt apnoe ¢s VEGF-értékek kozott, valamint az
ujsziilottkorban talalt emelkedett VEGF-értékek segithetnek-e kisziirni a SIDS
szempontjabol veszélyeztetett gyermekeket.

Témavezet6é: Dr. Balega Erika
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Klin-5.9. Murai Csilla AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatologiai Tanszék

AZ UJ,SZUL(")TTEK ES KORASZULOTTEK SZQLOSZOBAI ELLATASA
REGIONKBAN A 2011-ES AJANLASOK TUKREBEN

Célkitlizés: A perinatalis mortalitdis fontos meghatirozdja egy orszag
egészségiigyi fejlettségének. Az elmult tiz évben ez a mutatd évrdl-évre
csokkent Magyarorszagon, lassan a nyugat-europai szintet kozelitve. A kora- és
ujszilottek taléléséhez hozzajarult a miiszerezettség javuldsa, a neonatalis
intenziv centrumok létrehozasa, az in utero szallitds elterjedése, a korasziilott
ment6halozat orszagos kiterjesztése, valamint az egységes ajanlasok 1étrehozasa
az ujsziilottek ujraélesztésére vonatkozdéan. Munkam soran az északkeleti
orszagrész 3 legnagyobb forgalmi Perinatalis Intenziv Centrumaban
hasonlitottam 0Ossze az Ujsziilott Gjraélesztés szakmai és targyi feltételeit.
Maoddszer: Mindharom PIC centrumban személyesen toltottem el egy-egy hetet,
amely soran vizsgaltam az Ujraélesztés személyi feltételeit, valamint a targyi
feltételek koziil az ellatas helyszinét, 1¢legeztetés gyakorlatat, a monitorozas és
szallitas feltételeit, kiilonos tekintettel az oxigén ¢és bikarbonat terapia
gyakorlatdra. Mindezeket a MRT 2011. évi ujsziilottek ujraélesztésére
vonatkoz6 ajanlasa alapjan hasonlitottam 0ssze.

Osszefoglalas: Megallapithato, hogy a minéségi tlélést leginkabb meghatarozo
tényezOk azonositasa rendkiviil fontos, mert lehetdséget teremt arra, hogy ezek
befolyasolasara célzott intézkedések torténjenek.

Témavezetd: Dr. Kovacs-Paszthy Balazs
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Klin-5.10. Pandita, Ankur AOK VL.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Hematolgoiai-Onkologiai Tanszék

PLASMA METHOTREXATE LEVELS AND TOXICITIES IN CHILDREN
WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA TREATED WITH TWO
DIFFERENT DOSES OF METHOTREXATE.

Background: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common
childhood malignancy. Methotrexate, a structural analogue of folic acid, is a key
component in all modern ALL treatment protocols. It is mostly given as high-
dose (HD) Mtx (>1gr/m2) but a consensus of optimal dose is still to be decided.
The aim of the study was to retrospectively analyze the Mtx levels, leucovorin
rescue and toxicity profile in patients given 2gr/m2/24h (mM block) vs.
5gr/m2/24h (M block) of Mtx consolidation therapy according to the BFM-ALL
IC 2009 protocol currently used in 14 countries worldwide, including Hungary.
Method: 13 patients (mean age 6.9 yrs) were diagnosed with ALL at the Dep. of
Pediatric Hematology-Oncology of the University of Debrecen, MHSC, between
June, 2011 and October, 2012. Of these, 12 achieved complete remission and
were randomized to receive either 2gr/m2/24h or 5gr/m2/24h Mtx consolidation
therapy. Mtx infusions were given every 14th day, at 4 different occasions.
Plasma Mtx measurements were made at 24h, 42h, 48h or until levels were
<0,25 pmol/L. Acute toxicities, Mtx levels and leucovorin length and
cumulative dose were gathered from patient charts and summarized.

Results: One patient was excluded because of age (<1 yr) and one died during
induction therapy. Of the remaining 11 patients, 9 were diagnosed with B-ALL
and 2 with T-ALL. Both mM and M blocks were well tolerated and there were
no fatalities. One patient was switched from M to mM blocks due to extremely
high plasma Mtx levels associated with severe acute toxicity. Plasma Mtx levels
were higher in patients receiving 5gr/m2/24h. This explains why higher
cumulative doses and longer rescue schedules of leucovorin were employed and
correlates with the higher frequency of drug-induced toxicities observed.
Conclusion: HD Mtx treatment is a feasible component of anti-ALL therapy
regardless of the dose applied. As expected, the higher doses were associated
with a more intensive exposure of the drug, thus requiring a longer rescue
period. It remains to be seen if the greater expressed toxicities and treatment cost
associated with the M vs. mM blocks would result in lower rates of relapse in
children with ALL.

Témavezetd: Dr. Kiss Csongor
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Klin-5.11. Szabé Irén apol6 BSc IV.
Koérhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék

A TUBERKULOZIS INFEKCIOKONTROLL VONATKOZASAI

A tuberkuldzis a XXI. szdzadra nem tlint el, hanem idonként fellangol. Voltak
évek, amikor visszaszorult, de napjainkban egyre tobb az Gjonnan felfedezett
beteg. A tbc epidemioldgiai helyzete hazankban kedvez6. Az elmult években 15
szazezrelékes incidencia értéken stabilizalodott az 1 megbetegedések szdma.
Orszagosan 2004 o6ta 25 szazezrelék alatt van a tbc incidencia és prevalencia.
Ezzel az eredménnyel a WHO kritériumai alapjan a tuberkul6zis szempontjabol
alacsonyan érintett orszagok kozé tartozunk. A kedvezd jarvanyiigyi helyzetet
befolyasolja a teriileti egyenl6tlenség az értékekben, valamint a multirezisztens
tuberkulézis terjedése. Az elmult évtizedekben a tuberkuldzisos betegek
apolasara vonatkozdan tobbféle nézet volt érvényben, a betegek szigort
elkiilonitésétdl a tbe-s betegek és egyéb tiidobetegek egyiittes elhelyezéséig.

A multirezisztens tuberkuldzis korokozok elterjedése miatt nagy hangsulyt kell
fektetni az infekcidkontrollra, mert ezek terjedése csak hatékony
infekcidkontroll modszerekkel akadalyozhatd meg.

Célkitlizéseim: a mai korszeri infekciokontroll ismeretek birtokédban javaslat
tétel a tbc-s betegek apoldsdhoz, a fertdzés terjedésének megakadalyozasa
valamint 6sszehasonlitom a valds és az elvart apolasi protokollt.

Kutatasom moddszere: induktiv, retrosprektiv, sajat készitési kérddiv: 14 zart
kérdés, 4 nyitott kérdés. A DEOEC Tiidégyogyaszati Klinikan 2010-ben 59,
2011-ben 53 tbc-s beteget kezeltink. Az elkiilonitési lehetdségek ahhoz
szlikdsek, hogy minden tbc-s gyanus beteget izolaljunk. A betegeknek a kopetét
vizsgaltuk direkt és tenyésztéses modszerrel is és egyéb 1j gyors diagnosztikaval
is: PCR, Quantiferon teszt.

Kovetkeztetések: 1. A direkt pozitiv beteget el kell kiiloniteni, 2. A direkt
pozitiv beteg kortermében FFP3 maszkot kell viselni, 3. Az elkiilonitést
mindaddig fenn kell tartani, amig 2 direkt kenet negativva valik.

Javaslat: helyi apolasi protokoll kidolgozéasa a tbc-s betegek egységes ellatasa
érdekében.

Témavezetd: Dr. Orosi Piroska
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Klin-6.1. Hajdu Endre AOK V.
Kardiologiai Intézet

A RESZINKRONIZACIC')S TERAPIA EFFEKTIVITASA Es A KIINDULASI
HAEMODINAMIKAI STATUSZ KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

Bevezetés: A szivelégtelenséghez NYHA stadiumtdl fliggden, az esetek 15%-
50%-ban kamrai vezetési zavar tarsul. Amennyiben a QRS 130 msec-nal
szélesebb, biventricularis pacemaker beiiltetés indokolt. A reszinkronizacids
kezelésen atesett betegek mintegy 30%-a, azonban a kezelésre nem reagal. Az
irodalomban tobb paramétert vizsgaltak, hogy eldre jelezzék, hogy milyen
valdszinliséggel lesz a beteg a terapiara reszponder.

Célkitlizések: Haemodinamikai allapot  echocardiographiaval —mérhetd
paraméterei alapjan azon betegek felderitése, akik nagyobb valosziniiséggel
reagalnak a reszinkronizacios kezelésre.

Betegek: A DEOEC Kardiologiai Intézetében 2011. jan. és 2012. jun. kozott
biventricularis pacemaker implantacion atesett, valamint 3 és 6 honapos kontroll
szivultrahangos vizsgalati eredménnyel rendelkezd betegek adatait dolgoztuk
fel.

Moédszerek: A haemodinamikai allapot felmérésére két paramétert hasznaltunk,
stroke volument és a diastolés funkcié zavarait. A stroke volumen értéke alapjan
harom csoportot képeztiink: 35 ml alatt, 35 és 55 ml kozott valamint 55 ml
felett. Diastolés funkcid alapjan is 3 csoportot képeztiink: relaxacids zavar,
pseudonormalizacids allapot és restriktiv funkciézavar. Méréseket végeztiink
kozvetlen az implantacié eldtt, majd késobb a kontrollok soran. A responderség
kritériumanak a beavatkozas utani 6 honapos kontroll kapcsan a kiindulasi
vizsgalat soran mért ejekcios frakcidhoz képest tobb mint 20%-os javulast
tekintettiik. Osszevetettiik, hogy egyes csoportokon beliil, milyen aranyban
voltak responderek, és khi-négyzet probaval vizsgaltuk az 6sszefiiggést.
Eredmények: A kiindulasi stroke volumen alapjan tortént csoportositas kapcsan
az 55 ml-nél nagyobb stroke volumen esetén 35.3%, a 35-55 ml kozott 48%, a
35 ml alatti csoportban 62.5%, a diastolés diszfunkcié alapjan végzett
csoportositas esetén relaxacids zavarban 33.3%, pseudonormalizacidban 53.8%,
restriktiv funkciézavarban 50% volt a non-reszponderek aranya.

Osszefoglalas: Kedvezé haemodinamika esetén nagyobb reszponder szamot
észleltiink. Bar eredményeink khi-négyzet probaval nem igazolodtak
szignifikansnak, de kliniakilag mindenképp figyelemre méltoak.

Témavezeto: Dr. Kertész Attila Béla
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Klin-6.2. Juhasz Lilla AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

KOCKAZATI TENYEZOK STATIN OKOZTA MELLEKHATASOKKAL
KEZELT HYPERLIPIDAEMIAS BETEGEKBEN

A DEOEC Belgyogyaszati Intézet Anyagcsere Betegségek Tanszék Lipid
szakrendelésének beteganyagabol 120 statin okozta mellékhatasok miatt kezelt
hyperlipidaemids beteg adatait felhaszndlva meghatiroztuk a mellékhatasok
tipusait, azok el6forduldsi gyakorisaganak megoszlasat, illetve lehetséges
kockazati tényezdit. Vizsgaltuk az Apolipoprotein E (ApoE) polimorfizmus
szerepét a mellékhatasok kialakulasaban.

A vizsgalt betegpopulacidban a legnagyobb gyakorisaggal, a betegek 53,3%-
aban fordult el6 myopathia. Myalgia 38%-ban, izolalt kreatinin kinaz emelkedés
17,5%-ban, izomgyengeség 10%-ban, myositis 9,2%-ban, izomgorcs 4,2%-ban
jelentkezett. Rhabdomyolisis gyanija egyetlen esetben fordult el6. A
hepatopathia eléfordulasi gyakorisaga 40,8% volt. Gastrointestinalis panaszok a
betegek 25%-aban jelentkeztek. A betegek 6,7%-a szamolt be iziileti
fajdalomrol, 5,8%-a altalanos rossz kozérzetrdl, 5%-a fejfajasrol, 3,3%-a
szédiilésrdl, tovabba 2,5%-a faradékonysagrol. A fentieken kivill elvétve
eléfordult hajhullas, borviszketés, zavartsag, rémalmok, fiilcsengés, illetve
fokozott éhségérzet.

A myopathia kialakulasanak ismert kockazati tényez6i koziil a betegek 66,7%-
anak ismert hypertonidja, 20%-uknak 2-es tipust diabetes mellitusa, 14,2%-
uknak kronikus veseelégtelensége, 9,2%-uknak hypothyreosisa, 16,7%-uk esett
at miitéten, illetve trauman a kozelmultban, 11,7%-uk dohanyzik, tovabba 8,3%-
uk 75 év folotti. Myopathia leggyakrabban a rosuvastatint szedék kozott,
hepatopathia leggyakrabban a fluvastatint szed6k kozott, gastrointestinalis
panaszok leginkabb az atorvastatint szedok kozott fordultak eld. 101
betegiinknek meghataroztuk az ApoE genotipusat. A 2-es, 3-as ill. 4-es allélt
hordozok aranya myopathias betegek esetén 7,1-80,4-1,25%, hepatopathidsoknal
6,6-88,2-5,2%, mig gastrointestinalis panaszokkal rendelkez6knél 3,8-88,5-
7,7%.

Vizsgalataink alapjan betegeink leggyakrabban myopathias panaszok miatt
jelentkeznek szakrendelésiinkdn. A kivaltd tényezOk jellege és megoszlasa
hasonlé a nemzetkozi irodalom adataihoz. Eredményeink alapjan felvetédik az
ApoE polimorfizmus szerepe a statin indukalt myopathidra valé hajlam
kialakulasaban.

Témavezetd: Dr. Harangi Mariann
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Klin-6.3. Miké Marton AOK IV.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

ELHfZQTT, NEM DIABETESES BETEGEK HDL ES LDL SZUBFRAKCIO-
ANALIZISE

Az elhizott betegek lipid értékei jelentds eltéréseket mutathatnak a normal
testtomegtiekéhez képest, gyakran atherogén dyslipidémia alakul ki (emelkedett
koleszterin, triglicerid, LDL-C, apoB szint és csokkent HDL-C és apoAl szint).
Mindez fokozott rizikot jelent az atherosclerosis kialakuldsdban. Vannak olyan
metabolikus 4allapotok, pl. elhizas, amikor még nem jelentkezik atherogen
dyslipidaemia, még nem manifesztalodott semmilyen anyagcsere betegség,
mégis fokozott atherosclerosis rizikdé all fenn. Munkahipotézisiink szerint
ezekben a betegekben a HDL-C és az LDL-C szintje a normal tartomanyban
van, mégis lehetnek olyan mindségi valtozasok, amelyek az atherosclerosis
rizik6jahoz hozzajarulhatnak.

Ennek vizsgalatara 50 metabolikusan egészséges, elhizott személyt (BMI:
41,96£8,63 kg/m2), és 38 nemben ¢és korban illesztett, normal testtdmegindexii
(BMI: 24,2442 54 kg/m2), egészséges kontroll személyt vontunk be. Az
elhizottak normalis szénhidrathaztartassal rendelkeztek (OGTT, HbAlc, inzulin,
HOMA-index). Lipidértékeik is a referenciatartomanyon beliil voltak. Szérum
mintdbol a HDL ¢és LDL szubfrakciok vizsgalatdt poliakrilamid
gélelektroforézissel végeztiik, ami lehetdvé teszi a lipoprotein részecskék méret
szerinti elvalasztasat és azonositasat (Lipoprint, Quantimetrix Corp., USA).
Eredményeink szerint az elhizottak LDL-C és HDL-C szubfrakcios profilja
szignifikansan eltér az egészséges kontrollétol. Az  atherosclerosis
szempontjabdl legfontosabb LDL szubfrakcié a legkonnyebben oxidalhato kis,
denz LDL mennyisége szignifikansan nagyobb az elhizottakban a kontrollhoz
képest (elhizott: 0,113+0,118 mmol/l vs. kontroll 0,0288+0,0342 mmol/l;
p=0.0001). Az atlagos LDL mérete is csokkent az elhizott csoportban (elhizott:
26.98 £3.13 nm vs. kontroll 27.3+1,83 nm, p=0.0016). Az elhizottak kdrében a
kis HDL szubfrakcid6 magasabb, mig a nagy ¢és a kozepes méreti HDL
szubfrakci6 alacsonyabb mennyiségben volt jelen.

Méréseinkkel igazoltuk, hogy a metabolikusan egészséges, elhizott személyek
mennyiségi lipidparaméterei normalisak, azonban az LDL és a HDL
szubfrakcidinak olyan eltolodasat detektaltuk, amelyek az érelmeszesedés
kialakulasahoz vezethetnek.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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Klin-6.4. Halasi Szabolcs taplalkozastudomanyi MSc 1.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

MEGGYMAG ALAPU MINOSEGI ELELMISZER ERTEKELESE

Eddigi ismereteink szerint a klasszikus rizikofaktorok mellett az oxigén
szabadgyokoknek is jelentds szerepiik van a kardiovaszkularis megbetegedések
pathomechanizmuséaban, azonban a karosit6é folyamatokat gatolhatjuk megfeleld
¢élelmiszerek fogyasztasaval.

Célkitizés: Human ¢élelmiszer fogyasztéi vizsgédlatunkban egy meggymag
Orlésébdl (poritasabol) szdrmazd terméket hasznaltunk, amely jelentds E-vitamin
(a-tocoferol) és polifenol, illetve flavonoid tartalommal bir. Célunk volt
felmérni a termék esetleges egészségre gyakorolt hatasat.

Vizsgalati modszerek: Az etikai engedélyezést kovetden elvégzett kontrollalt
vizsgalatban 10 f6 (6 n6 és 4 férfi), 18 és 70 év kozotti egészséges, nem
dohanyz6 onkéntes vett részt. A kezelt csoport (6 f6) 14 napig atlagos étrend
mellett naponta egyszer fogyasztotta a meggymag extraktumot (250 mg), mig a
kontrollcsoport (4 f6) nem kapott meggymag érleményt. Fizikalis vizsgalatokat,
EKG-t ¢és terheléses EKG-t, valamint laboratoriumi vizsgalatokat végeztlink
vérmintdbdl a 0. és a 14. napon, ezen kiviil 6nkénteseink életmindséget felmérd
kérddivet is kitoltottek.

Eredmények: A poritott meggymag bél fogyasztasa soran a HDL koleszterin
szint kisebb mértékii csokkenését (p=0,175) figyeltiik meg, mint a kontroll
csoport értékeiben (p=0,324). A kezelt csoportban a terheléses EKG alatt
megfigyelt maximalis diasztolés nyomas lecsdkkent 93,33+£8,165 Hgmm-es
értekrél  90,00+10,954 Hgmm-re (p=0,576). Vizsgalatunk alatt a
kontrollcsoportban csdkkent a magnézium szintje a vérben, ezzel szemben
meggymag kivonatot kapoknal nem volt jelentds csdkkenés.

A kérdbéivek eredményeibdl kitlinik, hogy a vizsgalt terméket fogyasztok
korében a gasztrointesztinalis tlinetek erdssége csokkent a kezelés elotti
allapothoz képest (p=0,066).

Megbeszélés: Vizsgalatunkbol arra kovetkeztetiink, hogy a meggymag bél
Orlemény fogyasztdsdnak nagy eldnye lehet a sziv-és érrendszeri
megbetegedések prevencidjanak segitése, a normal emésztés fenntartasa, illetve
a kozérzet javitasa szempontjabol.

Témavezetd: Dr. Csiki Zoltan
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Klin-6.5. Barczi Néra AOK V., Hegediis Vanda AOK IV., Kiss
Gergo AOK V.
Kardiologiai Intézet

INTRAAORTIKUS BALLONPUMP,‘AS EREDMENYEK 2012-BEN A
DEOEC KARDIOLOGIAI KLINIKAN

Hattér és cél: Az intraaortikus ballonpumpa (IABP) az 1960-as évektdl segiti az
instabil haemodinamikai allapota kardiologiai betegek ellatasat, azaltal, hogy
javitja a myocardialis oxigénellatast és javitja a ,,cardiac output”-ot. A jelen
munkdnkban 0Osszefiiggést kerestiink kiilonb6z6 indikacidoban torténé IABP
kezelés, az anamnesztikus adatok, klinikai statusz és a terapias szovodmények
talélést befolyasolo szerepe kozott.

Anyag és modszer: 2012-es évben a DEOEC Kardiologiai Klinikan IABP-
terapidban részesiilt betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiv modon. Eldre
meghatarozott paramétereket vizsgaltunk a teljes betegcsoportban, valamint
ezek prediktiv értékét néztiik a tilélés elérejelzése szempontjabol. Adatainkat a
szokasos statisztikai modszerekkel elemeztiik.

Eredmények: 98 beteg adatait dolgoztuk fel, tulélés alapjan két alcsoportot
képeztink (Tulélok: A csoport-77 f6, Exitaltak: B csoport 21 f6). A kezeltek
21,4% exitalt (21/98 beteg). Az életkor atlagok nem kiilonboztek. A teljes
vizsgalt populacidban a férfiak ardnya 73% volt. A férfiak korében a halalozas
17,9%, a n6k korében pedig 52,4% volt. Diabetes a B csoportban 38,1%-ban, az
A csoportban 29,9 %-ban szereplelt anamnesztikus adatként. Az A csoportban a
korabbi infarctus 15.6%, a B csoportban 19 %-ban fordult elé. A felvételi
ejectios frakcié (EF) B csoportban 29,8+ 7.25, mig az A csoportban 35,9
+10.8%-nak adodott. Az A csoportban a felvételkor mért kreatinin értéke 106
umol/L + 62, és a B csoportban 123,41 umol/L +69,8 volt. Az &sszes kezelés
kovetkeztében 6,1%-ban alakult ki végtag ischaemia (A: 3 eset, B: 3 eset), ezek
viszont nem jarultak hozza kozvetleniil a haldlozas kialakuldsahoz.
Kovetkeztetés: A ballonpumpa kezelés sulyos, kardiogén shock miatt ellatott
segitette a férfi nem, az egészségesebb cukorhaztartas, jobb vesefunkciod, és az
érkezéskori er6sebb bal kamra funkcio (EF).

Témavezetd: Dr. Sipka Sandor
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Klin-6.6. Kiss Gergé AOK IV., Barczi Néra AOK V., Hegediis
Vanda AOK IV.
Kardiologiai Intézet

A DEOEC KARDIOLOG”IAI KLINIKA BARE METAL STENT
REGISZTERENEK ELSO EREDMENYEI

Hattér és cél: A sziv-, érrendszeri megbetegedések a vezetd halalokok az
iparosodott vilagban. Ennek patofizioldgiai alapja az érelmeszesedés, illetve a
szivkoszoruerek akut elzdrddasa. Az invaziv kardiologia forradalma a stentek
megjelenésével kezdddott. A stentek segitségével mind a stabil anginds
panaszok csokkenthetéek, mind az erek akut elzarodasa utdn azok
megnyitasaval szivizomteriilet menthetd meg. Debrecenben 2011 oktoberéig a
szivkatéteres laborban jobbara csak egy cég, a Medtronic termékeit hasznaltuk,
majd novembertdl az Abbot és a Biotronik cég stentjeit is hasznalni kezdtiik.
Jelen vizsgalatunk célja a 2012. januar 1-t61 induld prospektiv ,,bare metal stent”
(BMYS) regiszter adatainak feldolgozasa és elemzése volt.

Anyag ¢és modszer: Munkank soran a DEOEC Kardiologiai Klinikan 2012.
januar 1. - aprilis 30. kozott felhasznalt 503 db BMS adatait dolgoztuk fel a
Med-Sol program segitségével.

Eredmény: Az 503 stentet 333 beteg kapta. Az atlagéletkor 63,1 év, a férfiarany
62,7% volt. Siirgdsséggel 195 beteg keriilt szivkatéterezésre (134 STEMI, 54
NSTEMI, 7 instabil angina), az elektiv betegszam 138 volt. A Medtronic cég
stentjeit 99,3%, az Abbott-¢it 96,6%, a Biotronik stentjeit 100% sikerarannyal
sikeriilt beiiltetni. Osszesen 9 beteget vesztettiink, ebbél 7-et a Medtronic
csoportban, amelyek kozil 5 ,cardiogén shockban™ érkezett. A Medtronic
csoportban 3 akut és 1 szubakut stenttrombozis tortént. A betegek 67%-anak
volt hyperlipidaemiaja, 73,9%-anak hypertoniaja, 78 paciens pedig cukorbeteg
volt.

Osszefoglalas: Eddigi, még le nem zart vizsgalataink alapjan ugy tiinik, hogy a
klinikai végpontokban nem mutatkozik érdemleges eltérés a kiilonb6zo cégek
altal gyartott csupasz fém stentek kdzott. Mivel vizsgalatunk nem randomizalt,
az egyes betegcsoportok nem feltétleniil egyforma klinikai stlyossaguak.
Mindez alapvetéen befolyasolja a halalozasi statisztikakat ¢és egyéb
végpontértékeléseket. Elmondhatjuk, hogy a komplikaltabb esetekben az invaziv
kardiologusok a ,,jol ismert” stenteket preferaljak. Ugyanakkor a
komorbiditasoktol fliggetlen levezetési sikerarany nem mutat 1ényeges
kiilonbséget a stentek kozott.

Témavezetd: Dr. Sipka Sandor
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Klin-6.7. Kovacs Andrea OLKDA BSc 1V.
Klinikai Kutaté K6zpont

A XIII-AS VERALVADASI FAKTOR B ALEGYSEG HIS95ARG ES
INTRONK POLIMORFIZMUSAINAK HATASA A MYOCARDIALIS
INFARKTUS KIALAKULASANAK KOCKAZATARA

A hemosztazis bizonyos tényez6it cardiovascularis rizikdfaktorként tartjak
szamon. A Klinikai Kutatdé Kozpont munkatarsai altal egy mar korabban
megjelentetett tanulmanyaban az emelkedett XllI-as alvadasi faktor szint
(FXIII) a myocardialis infarctus (MI) fiiggetlen kockazati tényezdjének
bizonyult nékben, a FXIII A alegység Leu34 allél hordozésa védo hatassal birt a
MI-sal szemben magas fibrinogén szintek esetén mindkét nemben. A hordozé B
alegység (FXIII-B) két gyakori polimorfizmusa koziil a p.H95R szerepét alig, az
IntronK (nt29756C>G) polimorfizmus szerepét pedig egyaltalan nem vizsgaltak
cardiovascularis betegségekben.

Jelen tanulmanyunkban a fenti polimorfizmusokat vizsgaltuk egy Roche
LightCycler®480 késziiléken 689 coronarographian atesett beteg és egy 1000
fés populacios kontroll csoportban. Utobbiban a ritka allél frekvencia a FXIII-B
IntronK ¢és FXIII-B H95R polimorfizmusok esetén (15,3% illetve 8,6%) kozel
azonos a kaukéazusi populaci6 HapMap adatbazisban taldlhaté értékeivel. Az
allélfrekvencia hasonldé volt a klinikai kontroll csoportban is (negativ
coronarographias lelet és nem volt MI az anamnézisben, n=237). A teljes
populéciét vizsgalva egyik polimorfizmus sem befolyasolta szignifikansan a
coronaria sclerosis (CS) kialakulasanak és az MI bekovetkeztének az esélyét.
Emelkedett fibrinogén szint esetén azonban a FXIII-B IntronK polimorfizmus
mintegy 60%-kal csokkentette a MI rizikojat (OR: 0,421, 95% CI 0,185-0,958,
p=0,039), azaz a magas fibrinogén szint MI kockazatndveld hatasat a FXIII-B
Intron K polimorfizmusa jelentésen befolyasolja. A p.H95R polimorfizmus
ezzel szemben magas fibrinogén szintek esetében is hatastalan volt (OR: 1,551,
95% C1 0,518-4,648, p=0,433).

A FXIII-B IntronK polimorfizmus a ritka alléljanak hordozéinal szignifikansan
(p <0,001) alacsonyabb volt a FXIII aktivitas és a FXII[-A2B2 antigén szint,
mint a vad tipust egyének csoportjanal. Feltételezziik, hogy a FXIII Intron K
polimorfizmus CS és MI elleni védohatasa Osszefiigg a ritka allél hordozoinal
észlelt alacsonyabb FXIII szintekkel.

Témavezetd: Dr. Muszbek Laszlo, Dr. Mezei Zoltan
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Klin-6.8. Kuo, Chou Hua AOK VL.
Kardiologiai Intézet

POSSIBLE IMPROVEMENT OF THE SYNTAX SCORE BY
INDIVIDUALIZED CORONARY ANGIOGRAPHIC AREA AT RISK
ASSESSMENT VALIDATED BY MYOCARDIAL PERFUSION SPECT

Background: The fractional flow reserve (FFR) is a simple, reproducible and
reliable physiological index to indicate the severity of lesions in coronary
arteries. Because decision-making on myocardial revascularization should be
guided by reliable demonstration of inducible ischemia, FFR has been recently
suggested to incorporate into the SYNTAX scoring (SS) system originally based
on information from angiography alone. This combined approach is called
Functional SYNTAX Score (FSS). Both in the SS and FSS the Leaman
weighing score is used for the evaluation of the left ventricular areas affected by
the lesion using only the two coronary circulation systems (left or right
dominance) for the scoring.

Aim: Our aim is to create a more detailed analysis of the coronary types in order
to find the area at risk precisely, and to investigate the correlation between
perfusion abnormalities detected by single-photon emission computed
tomography (SPECT) and fractional flow reserve (FFR) by using a complex
cardiac database management program, the Holistic Coronary Care (HCC) and
to compare its efficacy to the selection of optimal mode of revascularization
(either PCI or CABG) with the FSS. Modified Functional SYNTAX Score
(MFSS) was defined using this individualized area at risk determination.
Methods: SS, FSS and MFSS were calculated from 35 patients after fractional
flow reserve measurements. These scores were compared to the summed
perfusion reversibility score (SRS) detected on SPECT studies.

Results: Linear regression analysis revealed significant correlation between the
SRS and the SS, the FSS (r=0.36, p=0.03 and r=0.57, p=0.001, respectively),
and we found even more tight correlation between the SRS and MFSS (r=0.59,
p<0.001).

Conclusion: These preliminary data show that, with the individual circulation
functional score specifically defined by our HCC program, it is possible to
determine and predict left ventricular segment-related coronary lesions with
better correlation than the Leaman weighing score. This area at risk
determination can form a basis of the modification of the (functional) SYNTAX
Score.

Témavezetd: Dr. Készegi Zsolt
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Klin-6.9. Lenz, Anna AOK V.
Kardiologiai Intézet

A RANDOMIZED COMPARISON OF CRYOBALLOON VERSUS DUTY-
CYCLED MULTIELECTRODE RADIOFREQUENCY ABLATION FOR
PULMONARY VEIN ISOLATION

Introduction: Cryoballoon (CB) and multipolar phased radiofrequency (RF)
ablation with the Pulmonary Vein Ablation Catheter (PVAC) have been
introduced as a faster and simpler procedure for pulmonary vein isolation (PVI).
The available data suggest that each of these novel technologies offers similar
efficacy but shorter procedure and fluoroscopy times than with point-by-point
RF ablation. This study compared the acute and mid-term success and
procedural parameters of CB and PVAC ablation in paroxysmal/persistent atrial
fibrillation (AF).

Methods and Results: 60 consecutive patients undergoing PVAC (31 patients,
age: 53+12.8y) or CB (29 patients, age: 55+12.2y) ablation for
paroxysmal/persistent AF refractory to at least one antiarrhythmic drug (AAD)
were enrolled. There was no difference in relevant baseline clinical parameters
between the two groups. Significantly shorter procedure (104.9+£38.6 vs.
135.84¢31.4min), fluoroscopy(24+8.6 vs. 32+11.7min) and energy delivery
(22.248.5 vs. 49.1+£13.9 min) times were needed in the PVAC vs. the CB group,
respectively. Similar success rates (97.1 % vs. 90.0%) were achieved in the
isolation of the targeted pulmonary veins (PVs) and in the proportion of patients
in whom of all PVs were isolated (90% vs. 79%) in both groups, but additional
focal RF applications were required in 3 patients in the CB group. The atrial
arrhythmia free survival at 6 months in patients off AAD was better after PVAC
ablation (61.5% vs. 43.5%; p=0.02).

Conclusion: PV isolation with PVAC ablation is faster and results in a better
success rate off AAD during a mid-term follow-up.

Témavezetd: Dr. Csanadi Zoltan, Dr. Nagy-Bal6 Edina
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Klin-6.10. Liptik Attila AOK V.
Kardiologiai Intézet

ALDOSZTERON ANTAGONISTA KEZELES HAT,ASA A KAMRAI
REMODELLINGRE ES A MITRALIS REGURGITACIO ALAKULASARA,
MIOKARDIALIS INFARKTUSON ATESETT BETEGEK ESETEN

Bevezetés: Az infarktuson atesett betegek kezelése aldoszteron antagonistaval
(AA) a kamrai remodellingre és a relativ mitralis regurgitaci6 mértékének
alakulésara is hatassal van.

Cél: Az AA kezelés és a kialakult mitréalis regurgitacid mérséklédése kozotti
Osszefiiggés bizonyitasa. Hipotézis: AA hatasara nagyobb a mitralis regurgitaciod
mérséklodésének a mértéke, mint ugyanezen kezelésben nem részesiilé betegek
esetében.

Moadszerek: A DE OEC Kardiologiai Klinika betegnyilvantartasabol vett adatok
analizise 2007-2011-ig, olyan akut miokardialis infarktussal bekeriilt betegek
esetén, akiknél felvételkor mitralis regurgitaciot észleltek. 163 beteg felelt meg a
kritériumoknak. A kizarasi kritériumok alapjan 64 beteg (25 nd, 39 férfi, 63 +/-
12 év) adatait elemeztiik. Az atlagos kovetési id6 1 év volt. A mérések
felvételkor, majd 1, 6, 12 hoénapos kontroll sordn, transthoracalis
echokardiografiaval torténtek. Elemeztilk a mitralis regurgiticié fokanak, a
sziviiregek méretének és az ejekcios frakcio (EF) alakuldsat az AA terdpiaban
részesiild és a kontroll csoportban. A hangsulyt a hatso fali infarktussal bekertilt
betegek adatainak vizsgalatara helyeztiik, mivel ez jatssza a legnagyobb szerepet
a regurgitacio kialakulasaban.

Eredmények: Hats6é fali miokardialis infarktust kovetéen a hospitalizacio
alkalmaval megkezdett AA kezelés mellett mérsékeltebb bal kamrai remodelling
volt megfigyelhetd. Kezdetben a kontroll csoporthoz képest szignifikansan
rosszabb bal kamra funkci6 (felvételkori EF: 42,1% [SD 7,1] és 48,1% [8,1],
p=0,028) jelentésen javult, a csoportok kozotti kiilonbség idével eltlint
(baseline-ra korrigalva 12 honap utan: -1,1%, p=0,778, 95%CI: -9,1-6,9%).
Tovabba mig a bal pitvari tagulas és a mitralis regurgitacio felvételkor rosszabb
értéket mutatott a kontroll csoporthoz képest, az egyéves kovetés végére e
kiilonbségek eldjele megfordult.

Konkluzié: AA kezelésen atesett betegek esetén a mitralis regurgitacid
mértékének csokkenése és az EF javulasa tendenciajaban joval nagyobb volt,
mint a nem kezelt betegek esetében.

Témavezeto: Dr. Racz 11diko
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Klin-6.11. Ujfalusi Szilvia AOK IV.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

ELHIZOTT BETEGEK PLAZMA OMENTIN KONCENTRACIOJANAK ES
A HDL ANTIOXIDANS TULAJDONSAGAINAK OSSZEFUGGESE

Az omentin egy nemrég felfedezett adipokin, melyet foként a visceralis
zsirszovet expresszal, de emellett az endothel, sziv, ovarium, tiid6 sejtjei is
termelik. Osszefiiggésben 4ll az obesitdssal, a gyulladdsos folyamatokkal.
Korabbi tanulméanyokban leirtak, hogy az omentin véd az endothel sériilések,
ezaltal az atherosclerosis kialakulasa ellen. Célkitizésiink az volt, hogy
megvizsgaljuk olyan elhizott betegek omentin szintjének és a HDL antioxidans
tulajdonsagainak Osszefliggését, ahol még nem kell szamolnunk az elhizassal
jard, késébb kialakuld metabolikus szovodményekkel (hypertonia, diabetes,
hyperuricaemia, dyslipidaemia).

50 metabolikusan egészséges, elhizott személyt (O) (BMI: 41,96+8,63 kg/m?2),
és 38 nemben és korban illesztett, normal testtomegindexii (BMI: 24,2442 54
kg/m2), egészséges kontroll személyt (K) vizsgaltunk. Mindkét csoportban
vizsgaltuk a lipidparamétereket, a gliikkoz haztartasra jellemz6 faktorokat (éhomi
gliikdz, inzulin, HOMA index, HbAlc) és a gyulladasra jellemzé C reaktiv
protein (CRP) szintjét. A plazma omentin koncentracidé mérését ELISA
mobdszerrel végeztik. A HDL antioxidans tulajdonsagat a paraoxondz (PON1)
aktivitasaval jellemeztiik, amit spektrofotometriasan mértiink.

Az elhizott csoportban alacsony szintli gyulladas igazolodott (CRP O: 8,24 (3,2-
13,09) mg/L vs. K: 1,4 (0,5-2,46) mg/L). Az omentin koncentracidja az
elhizottakban szignifikdnsan emelkedett volt (397,2 + 174,8 ng/ml) a
kontrollokhoz képest (322,4 + 148,6 ng/ml). A plazma omentin szint negativan
korrelalt a triglicerid (r= -0,2104; p <0,05), az inzulin szinttel (r= -0,2812; p
<0,05) illetve a HOMA-indexszel(r=-0.2899 ; p<0,05), és pozitivan korrelalt a
HDL-C szinttel (r= 0,2832; p=0,0075). Nem talaltunk szignifikans korrelaciot az
omentin és a PON1 aktivitasa kdzott.

Vizsgalataink alapjan megallapithatd, hogy az omentin szamos metabolikus
rizikofaktorral mutat negativ korrelaciot, ezért a metabolikus szindréma hasznos
korai biomarkere lehet, azonban a gyulladassal és a HDL antioxidans
tulajdonsagaval nem talaltunk Gsszefiiggést.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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Klin-7.1. Szolikova Melinda OLKDA BSc III.
Nuklearis Medicina Intézet

EGESZTEST FDG PET KEPEK ZAJTARTALMANAK JELLEMZESE

A folytonos agymozgasu CT vizsgalatokkal szemben az egésztest PET
vizsgalatok begytijtése tipikusan diszkrét axidlis poziciokban torténik. Az egyes
agypoziciokban altalaban fix értéken marad a gyiijtési id6, ugyanakkor a teljes
vizsgélat idejét a paciens testtomegéhez vagy testtomeg-indexhez allitjak. Mivel
a test kiilonbozd részei eltérd radiofarmakon halmozéasi és gamma sugar
gyengitési tulajdonsadgokkal rendelkeznek, igy varhato, hogy a képek jel/zaj
értékei is ennek megfelelden kiilonbozni fognak az egyes agypoziciokban.
Azonban a képek leletezése soran sokkal elonydsebb lenne az allandé jel/zaj
viszony megléte, ezért hasznos lenne tudni, hogy az egyes képszeletek, milyen
jel/zaj viszonnyal jellemezhetok. A f6 probléma a zaj (a pixelhiba) becslése,
mert ehhez elvileg egy PET scan-t tobbszor meg kéne ismételni, ami valos
human vizsgalatoknal természetesen kivitelezhetetlen.

Ennek érdekében definidltunk egy 1j algoritmust, amely a rekonstrualt kép
minden egyes voxeléhez egy szoras/atlag értéket rendel hozza. Ezeket az
értékeket egy harom perces teljes test PET vizsgélat lista-modd nyers adatabol
hataroztuk meg oly modon, hogy 12 db 15 sec, 6 darab 30sec valamint 3 darab
60sec gytjtési idejii identikus képsorozatot rekonstrudltunk a voxel szérasok
harom egymastdl fliggetlen becslésére. A szoras/atlag értékek az egyes
vizsgalatok esetén 0.1-0.25 tartomanyban valtoztak, tovabba vizualisan
megfigyelhetd volt, hogy ez a paraméter jol korrelalt a képek zajosabb
részteriileteivel. A harom kiilonboz6 ideji képsorozatbol szamolt szoras/atlag
értekek a gyljtési idovel monoton csokkentek, €s a csokkenés tendencidja
pontosan megfelelt a statisztika alapjan josolhatoval. 12 betegvizsgalat esetén
képszeletenként megvizsgaltuk a gyengitési- €s a szoras/atlag értékek
méréseknél tapasztalt 0sszefiiggéstol.

Moédszeriinkkel viszonylag egyszertien mérhetd az egyedi PET vizsgélatok pixel
zaja, igy reményeink szerint alkalmas lesz majd a valtoztatott gy@jtési idok
optimalis beallitasahoz is.

Témavezet6: Dr. Balkay Laszlo

284



Klin-7.2. Kis Andras Istvain OLKDA BSc IV.
Nuklearis Medicina Intézet

GAMMA KAMERAK ES REKONSTRUKCIOS TECHNIKAK
OSSZEHASONLITASA AGYFANTOMMAL

Bevezetés: Magyarorszagon a képalkotod diagnosztikaban egyes intézetek kdzott
is gyakran tapasztalhatunk a vizsgalati protokollokban és paraméterekben
eltéréseket. Legtobb klinikdn empirikus uton dolgozzdk ki a leginkabb
alkalmasnak itélt beallitasokat.

Célkitizések: Jelen munka célja felmérni a gamma-kamerdk kozotti
kiilonbségeket, illetve a kiillonb6zé rekonstrukcidos technikak — (szlirt
visszavetitéses és fokozatos kozelitéses) felvételekre gyakorolt hatasat. Az
eredményekkel iranyt szeretnénk mutatni tovabbi kutatdsoknak ebben a
témaban, illetve segiteni a nuklearis medicina leképezd eljarasai rutinban
alkalmazott protokolljainak optimalizalasat.

Eszkozok és modszerek: Harom hozzaférheté gamma-kameraval (X-Ring 4R,
Cardio-C, Anyscan) SPECT (egyfotonos emisszidos computer tomografia)
iizemmodban készitettiink kiillonb6zo begytijtési idejii felvételeket egy 2
dimenziés agyfantomr6l. Ezeket az InterViewXP adatfeldolgozd hat
rekonstrukcios beallitdsaval (Brain, Cerebr128, Nofilters, OS-EM, MOS-EM,
OSEMO) dolgoztuk fel, igy 60 felvétel késziilt. Adaptiv Wiener-eldsziiréssel
késziilt tovabbi 20 rekonstrukcio. Az Osszesen 80 képet egy hosszi begylijtési
idejli planaris referenciafelvételhez hasonlitottuk pixel alapi 6sszehasonlitassal.
A hasonlosag mértékét a normalizalt eltérésnégyzet-Osszeggel jellemeztiik. Az
eltérésnégyzet-Osszeg értéke 0 és 1 kozott valtozhat, és minél kisebb, annal
kevesebb az eltérés a referencia felvételtdl, amibdl kovetkezik, hogy pontosabb
a rekonstrukcio.

Eredmények: Altaldnossagban a fokozatos kozelitéses modszerek (OS-EM,
MOS-EM) jobb értékeket kaptak, mint a sziirt visszavetitéses tarsaik (Brain,
Cerebr128), azonban magasabb begyijtési idonél a kiilonbségek csokkentek. A
Wiener-el6sziirt képek a sziirt visszavetitésesekhez hasonlitva jobb eredményt
adtak, de a fokozatos kozelitéses mddszereknél nem értek el jobbat. A kamerak
kozti sorrend: Nucline X-Ring 4R (0,0383), Anyscan kamera (0,0681), Nucline
Cardio-C (0,1013).

Megbeszélés: Altalaban az iterativ rekonstrukciés modszerek adnak jobb
eredményt. A 2 dimenzidos fantom a vetiileti eldsziirés értékelésére nem
optimalis. A leképezendd szervtdl fiiggden kell a kamerat kivalasztani.

Témavezetd: Dr. Varga Jozsef
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Klin-7.3. Balogh Eva OLKDA BSc IV.
Nuklearis Medicina Intézet

RADIOAKTiVAN JELZETT BIOMOLEKULAK ELOSZLASANAK
VIZSGALATA MINIPET KAMERAVAL SZINGENIKUS
ALLATMODELLEN

Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a daganatos sejtek szénhidrat és aminosav
anyagcseréje fokozott intenzitasi. Ismert, hogy a 18FDG felvétel, a facilitativ
glilkdz transzporterek expresszidja és a malignitas kozott Osszefiiggés van.
Ismert az is, hogy a 11C-metionin az él6 szervezet aminosav transzportjanak,
fehérjeszintézisének vizsgalatara kivaléan alkalmas. MiniPET-II (kisallat
Pozitron Emissziés Tomograf) vizsgalatokkal azt kivantuk bizonyitani, hogy a
kisérleti allatokba fiiltetett daganatos sejtek novekedése ¢&s attétképzése
radiotracerek, valamint modern képalkoto eljarasok felhasznalasaval nyomon
kovethetd.

Subcutan injektaldssal és mitéti Gton (vesetok ala torténd beiiltetéssel)
mielomonoblasztos  leukaemiat  (Myl/De)  indukéltunk  Long-Evans
patkanyokban. A daganatos allatok 18FDG-t, 11C-metionin-t kaptak
intravénasan. A primer tumorok ¢és metastasisok fejlédését, lokalizaciojat
MiniPET-II kamerédval vizsgaltuk. A MiniPET-II felvételeket a BrainCAD
szoftverrel  értékeltiik ki. A  szervekben akkumuldlddott radiotracer
felhalmozddasat SUV (standardized uptake value) értékkel hataroztuk meg.

A MiniPET-II felvételekb8l megallapitottuk, hogy a leukaemias sejtekkel
subcutan injektalt patkdnyokban az injektalas helyén primer tumor fejlédott
magas SUVmean értékekkel: 18FDG esetén a tumorok SUVmean értéke
8,98+2,4, illetve 11C-metionin estén 6,78+1,32. A leukaemia nem
generalizalodott, az alkalmazott radiotracerekkel (valamint boncolassal)
metastasis nem volt kimutathat. A miitéti ton létrehozott leukaemids
allatokban a leukaemia generalizalodott, a tumoros érintettségli szervek (I1ép,
maj, mellkasi paratimikalis nyirokcsom6) mutattak magas 18FDG és 11C-
metionin halmozast (kontrollhoz képest 4-7 szeres emelkedés).

Kisérleteinkben bebizonyitottuk, hogy a patkanyok vesetokja ald implantalt
daganatsejtek leukaemiat idéznek el6 és a nyirokrendszeren keresztiil a mellkasi
paratimikalis nyirokcsomokba adnak attéteket. A MiniPET-II kamera hatékony
segitséget jelent a kisérletes onkoldgiai kutatdsokban. Segitségével ¢€16
rendszereken vizsgalhatunk minden olyan fiziologias és patologias folyamatot,
amelyek nyomon kdvetésére PET izotoppal jelolt molekulaval rendelkeziink.

Témavezetd: Dr. Trencsényi Gyorgy
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Klin-7.4. Aranyi Sindor Csaba programtervezé informatikus MSc II.
Nuklearis Medicina Intézet

SZURKEALLOMANY PARCELLAZASI TECHNIKAK HAT/,&SA A
FUNKCIONALIS AGYI HALOZATOK GRAFELMELETI MODSZERREL
MEGHATAROZOTT PARAMETEREIRE

Bevezetés: A Nuklearis Medicina Intézet munkatarsai olyan szoftverrendszert
fejlesztenek, amelyekkel a funkciondlis és strukturdlis agyi halézatok
grafelméleti modszerekkel vizsgalhatok. A fejlesztés harom teriiletre oszthato: a
haldzati végpontok, azaz az agyi teriiletek kijeldlése, a regiondlis kapcsolatok
erdsségének jellemzése, valamint a felépitett halozatok karakterizalasa.
Célkitlizés: A TDK munka keretében azt tanulmanyoztuk, hogy a halozati
végpontok kivalasztasa a globalis és regionalis haldzati karakterisztikak
populécid szinti eloszlasat milyen modon befolyasolja.

Modszer: A vizsgalatba harom agyi régiokijel6lési modszert vontunk be:
digitalis agyatlasz alapu kijeldlés, sziirkedllomany parcellazas, valamint egy,
valddi individudlis funkcionalis egységeket azonositd adatvezérelt modszert. Az
analizist egy szabadon elérhetd, 207 személy nyugalmi fMRI vizsgalatat
tartalmazé adatbazis (Rockland sample — Nathan Kline Institute)
felhasznalasaval végeztiik el. A regionalis kapcsolatok jellemzésére 0.05-0.1Hz
tartomanyban szdmolt wavelet-korrelaciot, a grafparaméterek becslésére cost-
integralasi technikat alkalmaztunk. A kiilonb6z6 régiokijelolési moddszerek
Osszehasonlitasat a globalis és lokalis hatasfokok, valamint a regionalis
kapcsolater6sség populacio szintli eloszlasainak dsszevetésével végeztiik.
Eredmények: A globalis grafparaméterek esetében nem talaltunk lényeges
eltérést az alkalmazott régiorendszer szempontjabdl. A regionalis paraméterek
esetében azonban lényeges -eltéréseket kaptunk. Az eltérések statisztikai
jellemzésére a régiorendszer szamossaganak kiilonbozosége miatt specialis,
atlasz alapu kiértékelési modszert kellett kidolgozni, azaz minden paramétert a
minimalis szamossagu, 122 régiobol allé rendszeren kellett jellemezni, és az
egyes modszerek kozotti eltéréseket demonstralnunk.

Megbeszélés: Az implementalt sziirkedllomany parcelldzasi és adatvezérelt
régiokijel6lési modszer bekeriilt az agyi haldézatok karakterizalasara kidolgozott
szoftverrendszerbe. A regionalis grafparaméterek régidrendszertél vald
fliggdségét bemutatd eredményeink felhasznalasaval az optimalis modszert az
agyi halozatokkal foglalkozé debreceni munkacsoport fogja kivalasztani.

Témavezeto: Dr. Emri Miklos
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Klin-7.5. Vincze Csilla OLKDA BSc III.
Nuklearis Medicina Intézet

KORSZERU KEPFELDOLGOZASI TECHNIKAK ALKALMAZASA A
BELGYULLADAS PET/CT DIAGNOSZTIKAJABAN

Bevezetés: Az intézet munkatarsai egy FP7-es projekt keretében olyan
multimodalis  képfeldolgozd szoftvert fejlesztenek, amely hatékonyan
alkalmazhaté korszeri technoldgiat igénylé diagnosztikai moddszerek
kidolgozasaban. Az egyik ilyen projekt keretében azt vizsgéljdk, hogy
bélgyulladasban szenvedd betegek PET/CT alapti diagnosztikajaban a 3D
Volume of Interest (VOI) kijelolési modd, valamint a parametrikus
felszinvizualizaciés technika milyen modon javithatjdk a diagnosztika
hatékonysagat.

Célkitlizés: A TDK munka keretében 11 bélgyulladasos beteg kezelés el6tti és
kezelés utani FDG-PET/CT felvételeinek VOI analizisének elkészitése és
parametrikus  felszinen torténd megjelenitése volt a cél. Mivel a
képfeldolgozashoz hasznalt szoftver folyamatos fejlesztés alatt allt, feladat volt
még a szoftverhibak jelzése és a javitasok ellenérzése.

Modszer: Az FDG-PET felvételeken az egyes halmozasokat régiondveld
technikéaval jeloltiik ki. A CT képeken kézzel kijeloltiik a vastagbél teriiletét, a
szoftverben elérhetdé automatikus szegmentdciéval pedig a maj, holyag és a
csontvaz felilletmodelljeit. A vastagbél konturokbdl eldallitottuk a 3D
feliiletmodellt, amelyeket a PET halmozasok paramétereivel szineztiink ki.
Eredmények: A munka soran 2 komoly szoftverhibat talaltunk, aminek
javitasaval a képfeldolgozasi feladatot rutinszerlien folytathattuk. A 3D
modszerrel és a hagyomanyos 2D technikdval meghatarozott atlagos SUV
értekeket Wilcoxon-féle probaval vizsgaltuk, ami nem mutatott lényeges
eltérést. Az egyedi eseteket a 3D anatomiai képleteket tartalmazo abraval, a
halmozasok 0ssztérfogataval, valamint a halmozasok kiterjedettségét leird
paraméterrel jellemeztiik. A képfeldolgozast 6 beteg esetében a kezelés utan
késziilt PET/CT felvételeken is elvégeztiik.

Megbeszélés: A NMlI-ben kidolgozott BrainMOD szoftvert hasznalhatonak
talaltuk a 3D VOI analizist igényld nukledris medicinai projektek esetében. A
3D VOI analizis nem tint szignifikansan pontosabbnak a hagyomanyos
modszernél, azonban ezzel a technikdval a gyulladas Kkiterjedettsége és
intenzitasa is szamolhato, igy a diagnosztikai célu alkalmazasa mindenképpen
indokoltnak bizonyult.

Témavezeto: Dr. Emri Miklos
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Klin-7.6. Demeter Zsanett OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

LOW-GRADE GLIQMAK SZOVETI Es KLINIKAI KARAKTERIZACIOJA
KORSZERU MR KEPALKOTAS SEGITSEGEVEL

Bevezetés: A low grade gliomak az agytumorok jelentds részét adjak, foleg
fiatal feln6tteknél és gyermekkorban. A talélés a szdvettani tipustol és egyéb
prognosztikai faktoroktol fiigg, ez akar 20 év is lehet. E tumorok jellegzetessége,
hogy high grade transzformacioéra hajlamosak. Kutatasunk soran célul tztiik ki
a kiillonb6zd szdveti tipusu low grade gliomék novekedésének kvantitativ
vizsgalatat korszerii MR képalkotd modszerekkel valamint a szdveti altipusok
jellegzetességeinek feltarasat.

Anyagok és modszerek: Vizsgalataink soran két betegcsoportot alakitottunk ki.
22 alany esetén végeztiik el a szdveti tipizaciot (35 +-16,9 év). A longitudinalis
kovetéshez 8 alany, tobbszor ismételt felvételeit hasznaltuk (2-10 felvétel,
¢életkor: 39,4 +-17,3 év). Az alanyokrol T1- és T2-stulyozott MRI, valamint
diffuzios tenzor felvételek (DTI) késziiltek. A Slicer 3D szoftver segitségével
tumorszegmentaciot végeztem az anatomiai MRI képek alapjan. Az elsé
betegcsoportbdl diffuzios egyiitthaté (MD) és diffiizids anizotrdpia (FA) értéket
hasonlitottunk 6ssze DTI képekrdl kiilonbozd szovettant tumoroknal, a
masodiknal jelintenzitas (T1 és T2) valtozasokat vizsgaltunk a tumor ndvekedés,
eltelt id6 fiiggvényében és meghataroztuk a novekedés gyorsasagat a tumor
térfogatok lemérésével.

Eredmények: A jelintenzitas értékek elemzésével azt az eredményt kaptuk, hogy
a T2 értékek variancidja, szorasa a megfigyelési id6 elérehaladtaval
szignifikdnsan nd (Pearson r=0.795). A low grade gliomak térfogatanak
novekedése atlagosan 0,8%/nap, mig high grade transzformaci6 utan meghaladja
az 1%/napot, de két esetben 10%-nal is magasabb értéket kaptunk. A DTI
elemzés soran az astrocytoma, oligoastrocytoma és oligodendroglioma tipusok
kozt a teljes tumor térfogatadban mérhetd atlagos T1 érték (p=0.043) maximalis
diffizios anizotropia érték volt szignifikdns mddon eltérd (p=0.021).
Megbeszélés: A kvantitativ analizis és szamitogép segitette képi szegmentacid
lehetévé teszik, hogy a low grade tumorok novekedését megfigyeljiik. A
novekedési rata a high grade transzformaciot jelezheti, a szoveti
mikrostrukturalis jellegzetességeket pedig a diffuziés tenzor képalkotas
kvantitativ értékei segithetnek feltarni.

Témavezeto: Dr. Jakab Andras
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Klin-7.7. Kiss Annamaria OLKDA BSc III.
Nuklearis Medicina Intézet

PET/CT-VEL DETEKTALT MELLKASI HALMOZASQK AUTOMATIKUS
KARAKTERIZALASAHOZ KIDOLGOZANDO SZAKERTOI RENDSZER
TESZTADATBAZISANAK KIALAKITASA

Bevezetés: A Nuklearis Medicina Intézet munkatarsai egy FP7-es projekt
keretében olyan multimodalis képfeldolgozd szoftverrendszert fejlesztenek,
amely hatékonyan alkalmazhaté korszerli technologiat igényl6 moddszerek
kidolgozasaban. Az egyik ilyen projekt egy PET/CT diagnosztikai szakért6i
rendszer kialakitasanak el6készitése: FDG-PET felvételeken lathatdo mellkasi
halmozodasok automatikus karakterizalasa. Az Osszetett fejlesztési tevékenység
algoritmus implementaciobol és tesztelésbdl all, amelyekhez egy tesztadatbazis
adatait hasznaljak.

Célkitlizés: A TDK munka keretében a tesztadatbazis kialakitasa valamint a
szoftvertesztek eredményeinek ellenérzése volt a cél. Mivel a képfeldolgozashoz
hasznalt szoftver folyamatos fejlesztés alatt allt, feladat volt még a szoftverhibak
jelzése és a javitasok ellendrzése.

Modszer: A tesztadatbazis kialakitdsdhoz 16 beteg FDG-PET/CT képanyagat
hasznaltuk fel. Szakorvosi segitséggel a mellkasi halmozasokat harom osztalyba
(tumor, gyulladas, ismeretlen) soroltuk és a kornyezetiikben 10 és 20 mm-es
gomb VOI-kat, valamint régiondveld eljarassal a halmozas formajahoz
illeszkedé VOI-kat alakitottunk ki. A lowdose CT felvételek felhasznalasaval
betegenként meghataroztuk a maj, a sziv, a tiido, a 1égcsé és a mellkas csontvaz
feliiletmodelljeit.

Eredmények: A munka soran 3 komolyabb szoftverhibat talaltunk, amelyek
javitasa utan a képfeldolgozasi munkat el lehetett kezdeni. A kialakitott teszt-
adatbazis 56 FDG kategorizalt halmozas VOI paramétereit, és a halmozasokhoz
rendelt szoveti hisztogrammokat valamint a CT alapjan meghatarozott anatomiai
képletek feliiletmodelljeit tartalmazza. A felilletmodellek kézi kijeldlése soran
rogzitettiik azokat a paramétereket, amelyekkel ezek automatikus meghatarozasa
megoldhatd lesz.

Megbeszélés: A VOI-kat ¢és feliiletmodelleket tartalmazo adatbazis
felhasznalasaval elvégezték a tesztfuttatasokat, amely segitségével a halmozasok
tumor, gyulladas vagy ismeretlen besorolasat 70%-os biztonsaggal lehetett
megbecsiilni. A feldolgozas teljes automatizalasat 6 beteg esetében sikeriilt
megoldani, a tobbi esetében a szegmentacid manualis inditasara volt sziikség,
amihez a TDK munka keretében irtunk le pontos protokollt.

Témavezetd: Dr. Emri Miklos
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Klin-7.8. Balazs Ervin OLKDA BSc III.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

MAGNESES REZONANCIA,S KONTRASZTANYAG VIZSGALATOK
ALACSONY ES MAGAS TERERON

Bevezetés és célkitlizés: Az orvosi képalkotas egyik leggyorsabban fejlodo és
legigéretesebb teriilete a magneses magrezonancias képalkotas (MRI). Kutatasi
témank MRI kontrasztot ad6 valamint €16 szervezetben el6forduld vegytiletek
Osszehasonlitd vizsgalata a Fold magneses terén illetve 1,5T magneses térerjl
klinikai MRI-n.

Moddszerek: Méréseinkhez a F6ld magneses terén miikodo (Gn. earth-field NMR,
roviden efNMR) valamint klinikai 1,5T MRI késziiléket hasznaltunk. Na, Mn és
Gd tartalmu vegyiiletek mellett haromféle Gd-tartalmii kontrasztanyag
(Omniscan, Optimark, Dotarem) koncentraciosorait vizsgaltuk. T1, T2 id6 és
diffizio mérést végeztiink, egymas utan 6tszor és kontrollként kiilon-kiilon is 6t
alkalommal az efNMR késziilékkel. A 1,5T késziiléken T1 és T2 térképezést
(mapping) végeztiink. A kiértékeléseket a késziilékek vezérlésére hasznalatos
programokkal, illetve specialis térképezOprogramokkal — végeztiik.
Eredményeinket adatbazisban 6sszesitettiik.

Eredmények: A paramagneses vegyiiletek és kontrasztanyagok relaxacios idoi a
koncentracio fiiggvényében valtoztak. A relaxiacios idok 1,5T magneses térerén
¢és a Fold magneses térerején korrelaciot mutattak, az efNMR mérések azonban
relaxacios idokben. A diamagneses vegyliletek esetében nem tapasztalhato ilyen
eltérés. A homérséklet diszkrét valtozasai nem befolyasoltak a relaxacios idoket.
Kovetkeztetések: A paramagneses (Mn, Gd tartalmi) vegyiiletek oldatai
befolyasoljak a relaxacios idoket, az oldatokra és koncentraciojukra jellemzden.
Alacsony kontrasztanyag-koncentracio mellett az efNMR mérések soran
szignifikansan rovidiiltek a T2 idok. A bemutatott kisérletsorozat el6futara
kontrasztanyag vizsgalatoknak és olyan biomarkerek feltérképezésének, melyek
mind magas, mind alacsony térerdn alkalmazhatdk.

Témavezetd: Dr. Lanczi Levente Istvan
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Klin-7.9. Fuksz Alexandra OLKDA BSc III.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

GLIOMAK ALTAL INDUKALT SIRUKTURALIS VALTOZASOK
VIZSGALATA DIFFUZIOS MR KEPALKOTASSAL

Bevezetés: A gliomak felnéttkorban leggyakrabban el6forduld infiltrativ
tumorok, melyek astrocytakbol vagy oligodendroglia sejtekbdl indulnak ki. A
gliomékat a rosszindulatusag mértéke szerint a WHO négy csoportba sorolja.
Kutatdsunk soran célul tiztik ki a gliomédk altal indukalt fehérallomanyi
elvaltozasok vizsgalatat diffuzios tenzor képalkotdssal az érintett és ellentétes
agyféltekben.

Anyagok €s modszerek: A vizsgalt 12 személy életkora 44,5 £ 15,5 év,
astrocytoma, oligoastrocytoma, glioblastoma multiforme diagndzissal. A
tumorok a bal frontalis lebenyre lokalizalodtak. Eletkor és nemek szerint
illesztett kontrollcsoportot (8 f6) hoztunk létre, igazolt intra-axialis 1ézi6 nélkiili
alanyokbol.

templatokhoz standardizalva. Régiok kijelolése a Juelich-féle atlaszok alapjan
tortént, projekcids, asszocidciés ¢és kommisszurdlis palydkat tartalmaztik.
Diffuzidés tenzor képalkotassal (DTI: 1.5T MRI szkenner, 25 iranyu diffazio-
kodolés) 1étrehozott képi anyagot hasznaltuk fel a frakciondlis anizotropia képek
(FA) eléallitasahoz. Ezen képek segitségével vizsgaltuk a tumorok altal
feltételezhetGen érintett azonos oldali és ellentétes agyféltek palyait. A régiok
vizsgalata mellett voxel szintli analizist is végeztiink az FSL segitségével.
Eredmények: A régidanalizis a tumoros esetekben szignifikansan csdkkent FA
értéket mutatott ki az azonos oldali fasciculus longitudinalis superiorban,
fasciculus uncinatusban ¢és gyrus cinguliban. A voxelszintli elemzés az
ellenoldali corpus callosum FA értékének csokkenését irta le. Az adaptiv
reorganizacio lehetséges jeleit talaltuk ebben a csoportban, ahol fokozott FA
értéket fedeztink fel a centrum semiovale-ban, kiilondsen a primer
érzOkéregben.

Megbeszélés: Korabbi tanulmdnyok szerint a tanulds okozta szerkezeti
plaszticitas fennmaradhat felnétt agyban is, aminek fehérallomanyi valtozasait
az FA valtozas tiikrozheti. Hasonloképpen, a fokalis 1éziok is eléidézhetnek
strukturalis atszervezddést. Eldzetes kutatasaink adatot nyujthatnak a daganatos
sejtek tavoli hatasair6l, adaptiv fehérallomanyi valtozasokrol vagy a
kommisszuralis rostok degeneraciojarol.

Témavezeto: Dr. Jakab Andras
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Klin-7.10. Fordzjun Istvan OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

2 MUMIA ARCKOPONYAJANAK KOMPLEX CT VIZSGALATA

A szamitogépes keresztmetszeti képalkotas (CT) ma mar alapvetd fontossagu
diagnosztikai eszkozzé valt az egészségiigyben. A CT alkalmazdsa mindségi
valtozast eredményezett az orvostudomanyi és paleoradiologiai kutatasok
tertiletén az in vivo és in vitro egyarant elvégezhetd nem invaziv vizsgalati
technika révén.

CT vizsgalatot készitettiink a Déri Muzeum két legrégebbi miitargyan, két
oegyiptomi mumian. A vizsgalat szamos kutatasi lehetdséget teremtett,
melyekkel fény deriilhet kiilonb6zé 1 informaciokra - akar kiilonleges
elvaltozasokra vagy betegségre utalo nyomokra is bukkanhatnak a kutatok. A
két szarkofag egy iddsebb, kb. 3000 éves nd illetve egy kdzel 2700 éves férfi
testét rejti.

Kutatasunk célja a két mumia arckoponyéjanak szamitégépes feldolgozasa, ezen
beliil a mindkét miimia fogazatanak teljes feltérképezése volt. A vizsgalatok egy
Siemens Somatom 6 tipusu CT késziilek segitségével késziiltek, az alkalmazott
szeletvastagsag 1,25 mm, a képmatrix mérete pedig 512*512 volt. Mimidnként
tobb mint 3000 szelet késziilt. A munkdnk sordn mindkét mumia
arckoponydjanak képanyagat feldolgoztuk. A keletkezd nagymennyiségl
DICOM féle formatumban archivalt felvételek értékelését a 3D Slicer v3.6 nevil
program segitségével dolgoztuk fel. A koponyacsontrél késziilt haromsiku
metszeti képekbdl a 3D Slicer segitségével MIP és SSD rekonstrukciokat
készitettlink.

A képek értékelése folyaman azt tapasztaltuk, hogy mindkét esetben a leletek
kora ellenére a fogazat viszonylag €p. A rekonstrualt frontalis és oldalnézeti
képeken a foghianyokat tudtuk osztalyozni. Megallapitottuk, hogy vannak
mechanikailag sériilt fogak valamint egyértelmiien kimutathat6 a fogszuvasodas
is. A fogak koronaja és a gydkere tulzottan kiemelkedik a fels6 és alsd
allcsontok fogmedrébdl, ez arra utal, hogy mindkét ember élete soran erds
inysorvaddsban  szenvedhetett, mely hatterében inygyulladds ¢és a
fogmedernyulvany gyulladasa alhatott. A fogazat ragofelszini kopasa is mindkét
esetben kifejezett, mely taplalkozasi szokasokra vezethetd vissza.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin
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Klin-8.1. Szankai Zsuzsanna AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

AZ ANTI-P155/140 ANTITEST VIZSGALATA TUMORRAL TARSULO
MYOSITISBEN

Az idiopathids inflammatoricus myopathidk (IIM) szisztémas autoimmun
megbetegedések, melyekre az immunmedialt izomgyulladds miatt kialakuld
izomgyengeség jellemz6. Ismert a myositis-specifikus és -asszocialt
autoantitestek jelenléte. Ezek 6nallé szeroldgiai alcsoportokat hataroznak meg,
amelyek tiineteikben, sulyossagukban, prognoézisukban, immungenetikdjukban
kiilonboznek. Célunk volt, hogy az anti-pl155/140 antitest jelenlétével
Osszefiiggd klinikai kép jellegzetességeit meghatiarozzuk, a szerologiai
alcsoportot leirjuk tumorral tarsuld €s nem tarsuld myositisben, kiilonds
tekintettel az antitest lehetséges tumorspecifikus voltara.

Vizsgalatunkhoz a Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgia Tanszék altal
gondozott 56 IIM-es beteg adatait dolgoztuk fel. Bevalogatasi kritérium volt az
antitest vizsgalat megléte, 11 eset mutatott anti-p155/140 pozitivitast. Az anti-
pl55/140 pozitiv és negativ csoportokban eléforduld tiinetek, laborértékek,
gyakori ¢és ritka antitestek gyakorisdganak vizsgalatdt Khi-négyzet és Fisher
teszttel; folytonos valtozok csoportok kozotti kiillonbségének vizsgalatdit Mann-
Whitney teszttel végeztiik. A  tumor-asszociacid  becslése linedris
diszkriminancia analizissel tortént, fliggetlen valtozok a klinikai tiinetek,
laborparaméterek és az antitestek voltak.

Az antitest pozitivitas gyakoribb volt a dermatomyositises esetekben, életkoruk
szignifikansan alacsonyabb volt. Minden bortiinet eléfordulasi gyakorisaga
szignifikdnsan magasabbnak adodott, az arthralgia/arthritis 55%-kal ritkabb,
kevesebb extramuscularis tiinet fordult eld. A diszkriminancia analizis soran a
kovetkezd valtozok bizonyultak hasznosnak a tumor asszocidcidé becsléséhez:
¢életkor a diagnéziskor, We, CRP, Anti-KU, ANF, pl155/150. A modell
pontossaga 80,7%, szenzitivitas: 91,7%, specificitas: 77,8%.

Vizsgalati eredményeink és a szakirodalom alapjdn az anti-p155/140 antitest
myositis-alcsoportot jeldl ki, mely klinikai tiinetek sulyossagéaban, jellegében is
elkiiloniil, de — a szakirodalommal ellentétben - eseteink alapjan nem
tumorspecifikus. Tumor-asszociacié linearis diszkriminancia analizissel
vizsgalhatd, jelen kutatasban elsdsorban a biztosan negativ esetek becslésére
volt alkalmas.

Témavezetd: Dr. Dankoé Katalin, Dr. Nagy-Vincze Melinda
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Klin-8.2. Pal Ildiké AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

RHEUMATOID ARTHRITISES BIOBANK KESZITESE ES
BETEGADATOK FELDOLGOZASA

A rheumatoid arthritis (RA) sokiziileti gyulladassal jaro korkép, mely HLA-
asszociaciot mutat. A RA-re jellemz6é a rheumatoid faktor (RF), anti-ciklikus
citrullinalt peptid (anti-CCP) és anti-mutalt citrullindlt vimentin (anti-MCV)
emelkedett szintje az esetek nagy részében. Tovabba szamos kisérébetegség is
tarsul hozza.

A munka soran az volt a célunk, hogy létrehozzunk egy internetes biobankot,
melyben a betegekre vonatkozo laborparaméterek, genetikai jellegzetességek,
tarsbetegségek rendszerezése megoldhatd, mely megkonnyiti a kutatomunkat, a
betegség jobb megismerését, illetve megakadalyozza az adatok vesztését.

204 RA-es beteg esetében rendelkeziink biologiai mintakkal, és ezen 204 beteg
adatait sikeriilt a biobankban rdgziteni, mely a rheuma.biobank.eu honlapon
talalhaté. Az adatok felhasznalasaval pedig az SPSS20 program segitségével
elvégeztiik a leir6 statisztikai vizsgalatokat és a korrelaciok elemzését.
Vizsgalataink soran pozitiv korrelaciot talaltunk a shared epitop hordozés és
anti-CCP szint, illetve a HLA-DR13 szint és ACPA-hordozas kozo6tt. Az anti-
CCP, RF és anti-MCV szintek emelkedettek voltak a betegek 60-70%-aban.
Tarsbetegségek vonatkozasaban a hypertonia és osteoporosis kapcsan talaltunk
HLA-asszociaciot. Tovabba a gydgyszerszedésre vonatkozdan is szamos fontos
korrelaciot fedeztiink fel.

A 204 beteg adatait és biologiai mintait tartalmazé biobank megalkotasaval
létrehoztunk egy olyan adatbazist, melynek segitségével rendelkezésiinkre
allnak a rheumatoid arthritisre vonatkozé legfontosabb paraméterek, melyek
segitséget nyujtanak majd a korfolyamat jobb megismerésében, gyogyitasaban.

Témavezeto: Dr. Szekanecz Zoltan
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Klin-8.3. Chen Ji-Qing AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

ASSOCIATION OF VITAMIN D RECEPTOR GENE
POLYMORPHISMS/HAPLOTYPES WITH SJIOGREN'S SYNDROME

Introduction: Sjogren’s syndrome is a common systemic autoimmune disease
that primary affects the exocrine glands and leads to xerophthalmy and
xerostomy. Extraglandular manifestations (EGMs) may also be found in a group
of patients. Since vitamin D has several immunomodulatory effects through
vitamine D receptor (VDR). Several studies have reported that genetic variations
of VDR might be a risk factor for the development of autoimmune diseases.
VDR polymorphisms have not been reported in conjunction with Sjogren’s
syndrome yet.

Aim: The frequencies of Vitamin D receptor polymorphisms (Bsml, Taql, Apal
and Fokl) were investigated in patients with Sjdgren’s syndrome, and to
determine whether these VDR gene polymorphisms are associated with the
disease.

Patients and methods: In our study, 105 Sjogren’s syndrome patients [53 with
glandular symptoms (GS) and 52 with EGMs] and 93 healthy controls were
tested for VDR gene polymorphism genotypes. Genomic DNA was isolated
from peripheral blood sample. Then, Bsml polymorphism was analysed by real-
time PCR using TaqgMan probe. The Taql, Apal and Fokl polymorphisms were
identified by the polymerase chain reaction followed by restriction fragment
length polymorphism (PCR-RFLP) method.

Results: In all Sjogren’s syndrome patients, the frequencies of VDR Bsml
genotypes were 40.51% bb (GS: 46.15%, EGMs: 34.6%), 47.41% Bb(GS:
40.38%, EGMs: 55.7%), and 12.6% BB(GS: 13.46%, EGMs: 9.6%); the
distribution of FokI genotypes were 34.28% FF(GS: 33.96%, EGMs: 34.62%),
47.62% Ff(GS: 45.28%, EGMs: 50%), and 18.1% ff(GS: 20.76%, EGMs:
15.38%); the frequencies of Apal genotypes were 20% for AA(GS: 22.64%,
EGMs: 17.31%), 48.57% for Aa(GS: 39.62%, EGMs: 57.69%) and 31.43% for
aa(GS: 37.74%, EGMs: 25%); the frequencies of Taql genotypes were 37.14 %
TT(GS: 41.51%, EGMs: 32.69%), 47.62% Tt(GS: 41.51%, EGMs: 53.85%) and
15.24% tt(GS: 16.98%, EGMs: 13.46%). All four genotypes did not show
significant difference compared with healthy controls. Also there is no
significant difference between two patients group either.

Conclusions: The current findings suggest that VDR polymorphisms were not
associated with Sjogren’s syndrome in Hungarian population.

Témavezetd: Dr. Zilahi Erika, Dr. Zeher Margit
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Klin-8.4. Rimar Kitti AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, A épiilet

HDL ES LDL SZUBFRAKCIOK VIZSGALATA SYSTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

A systemas lupus erythematosus napjaink egyik legismertebb kronikus,
gyulladasos autoimmun betegsége. Korabbi tanulmanyok leirtak, hogy az SLE
pathomechanizmusédban az akceleralt atherosclerosis kiemelkedd szerepet
jatszik. Az atherogén dyslipidemia (megnodvekedett totalChol-C, emelkedett
LDL-C, ill. csokkent HDL-C szint) és a talzott lipid peroxidacié nagyban
hozzéjarul a habos sejtek képzddéséhez és atheroma kialakulasahoz.

Jelen munkankban célul tiiztiikk ki a HDL és LDL szubfrakcioinak, valamint a
HDL-asszocialt paraoxonaz (PON1) enzim ¢s a gyulladdsos marker szérum
amyloid A (SAA) kapcsolatanak vizsgalatat SLE-ben szenvedd betegekben.
Poliakrilamid gélelektroforézis segitségével elemeztik az LDL ¢és HDL
szubpopulacidinak eloszlasat. Az SAA mérése Elisaval, a PONI1 arilészteraz
aktivitadsdnak mérése spektrofotometriads modszerrel tortént. 51 SLE-s beteg és
41 kor, nem és testtdmeg index alapjan illesztett egészséges kontroll személy
értékeit vizsgaltuk.

A betegekben atherogén dyslipidaemia igazolodott. A CRP és a SAA szintje
szignifikdnsan magasabb SLE-ben. A beteg csoportban csdkkent a HDL és 6
apolipoproteinje az ApoAl szintje (p<0,05), mig a triglicerid és az ApoB szintje
magasabb, mint a kontroll csoportban (p<0,05). A csokkent 6sszHDL mellett a
HDL szubfrakciok is szignifikansan csokkent mennyiséget mutattak, azonban a
szubfrakciok megoszlasa nem kiilonb6zott szignifikanasan a kontrollhoz képest.
Az LDL szubfrakciok mennyiségében €s szazalékos aranyaban nem talaltunk
kiilonbséget. A VLDL és az IDL frakciok szazalékos aranyai szignifikansan
magasabbak voltak SLE-ben (p<0,02), mely az emelkedett triglicerid értékekkel
magyarazhatd. A betegség aktivitasi index (DAS) és a SAA szintje kozott
pozitiv korrelaciot talaltunk (r=0,4241, p<0,0046). A PONI arilészteraz aktivitas
szignifikdnsan csokkent SLE-ben (125,2 + 26,8 U/L, kontroll csoportban 142,6
+29,9U/L (p<0,01)).

Vizsgalataink arra utalnak, hogy a HDL-hez kotott akut fazis fehérje (SAA)
emelkedett szintje és a csokkent antioxidans védelem hozzajarulhat az SLE-s
betegek fokozott kardiovaszkularis rizikojahoz. Eredményeink alapjan a lipid
szint valtozasokkal nem tarsult a lipid szubfrakcids profil megvaltozasa.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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Klin-8.5. Szab6 Katalin AOK VL
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

AZ IGG4—ASSZQCIALT SZKLEROTIZALO BETEGSEG KLINIKAI
HETEROGENITASA

Az IgG4-asszocialt szklerotizalo betegség (IgG4-RSD) elsésorban Tévol-
Keleten képezi kutatas targyat. A korkép altalanos jellemz6i kozé tartozik a
képalkot6é vizsgélatokkal térfoglalasnak impondldé megjelenés, szovettanilag
lympho-plasmocytas infiltracid ¢és IgG4-pozitiv plazmasejtek jelenléte,
klinikailag pedig a kortikoszteroidokra adott kitlind valaszkészség. A klinikai
megjelenés valtozatos: maj- és epelti autoimmun korképek, autoimmun
pancreatitis, Mikulicz-szindroma, retroperitonealis fibrosis. A Mikulicz-
szindroma korabban 6nall6 entitasként volt ismert, de fokozatosan egybeolvadt a
Sjogren-szindromaval.

A Klinikai Immunolégia Tanszéken gondozott Sjogren-szindromas betegek
kozott célul thztik ki az 1gG4-RSD-s betegek felkutatdsat az aktudlis
kritériumrendszer alapjan. Emellett célunk volt a magas lymphomarizikdju
betegeket azzal a betegcsoporttal 0sszehasonlitani, ahol a klinikai adatok alapjan
felmeriilt az [gG4-RSD gyantija.

40 betegnél meriilt fel 1gG4-RSD lehetsége, 37 beteg tartozott a magas
lymphomarizik6ji csoportba, 18 beteg mindkét csoportba besorolhatd volt. Ot
betegnél teljesiiltek egyértelmiien az [gG4-RSD kritériumai. Bar az antiRo/SS-A
¢és antiLa/SS-B antitestek rendszerint negativak 1gG4-RSD esetén, 2 betegnél ki
tudtuk mutatni az el6bbit, egyikiiknél pedig az utdbbit is.

Az IgG4-RSD-re jellemzé klinikumil és a magas lymphoma rizikoju betegek
Osszehasonlitasakor az eldbbi csoport betegeinek 6ssz IgG szintje szignifikansan
alacsonyabb, IgG4/IgG aranya magasabb volt, mint az utdbbiaké. A
komplementszintek nem kiilonboztek jelentdsen a két csoportban, atlagéletkoruk
is hasonlo volt (59,5+12,7 vs 54,6=14,7 év). Mivel a tartés nyalmirigyduzzanat
mindkét alcsoport kozos jellemzdje, ezeket a betegeket Osszehasonlitottuk az
ezzel a tlinettel nem rendelkezdkkel: elébbiek 6ssz IgG szintje utdbbiakénal
szignifikdnsan alacsonyabb, 1gG4/IgG aranya szignifikdnsan magasabb volt,
IgG4 szérumszintjiik viszont nem kiilonbozott.

Centrumunkban els6ként diagnosztizaltunk IgG4-RSD-t Sjégren-szindromas
betegek kozott. A nyalmirigyduzzanatos betegeknél a hypergammaglobu-
linaemia inkabb a lymphoma rizikd, a magas 1gG4/IgG arany inkabb [gG4-RSD
felé terelheti a klinikai gyanut.

Témavezeto: Dr. Szantd Antonia
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Klin-8.6. Jinvari Néora AOK VL.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

LISZTERZEKENYSEG (COELIAKIA) ELOFORDULASA RAYNAUD
SZINDROMAS BETEGEKBEN

BEVEZETES: A Belgyogyaszati Intézet Klinikai Immunologiai Tanszékén
végezzilk a Raynaud-szindromas (RS) betegek gondozésat. A betegek korében
gyakran jelentkezd gasztrointesztindlis, coeliakia-szerti tiinetek felvetik a
lehetdségét a két betegség kozotti esetleges dsszefiiggésnek.

CELKITUZES: Vizsgalatunk célja a Raynaud-szindroma és a coeliakia
MODSZEREK: Retrospektiv  tanulményunkba  2009-2012  kozétt a
szakrendelésiinkon megjelend 1774 RS beteget vontuk be (nd: 1432 6, 81%,
férfi: 342 £6, 19%, atlagos életkor: 46,98+8,94 ¢év). Minden betegnél
kapillarmikroszkopia tortént, illetve a tarsult egyéb korallapotok jelenléte
alapjan a betegeket primer és szekunder koérformaba soroltuk. 490 esetben
tortént a vizsgalt idészakban vagy kordbban szdveti transzglutaminaz IgA
antitest (tTG IgA), szoveti transzglutamindz IgG antitest (tTG IgG),
endomysium IgA antitest (EMA IgA) meghatarozas coeliakia diagnosztizalasa
céljabol. A szubjektiv panaszok felmérését is elvégeztik egy altalunk
Osszeallitott mind az életmddra, taplalkozasra, valamint testi és lelki tiinetekre
kiterjed6 kérdéssor segitségével.

EREDMENYEK: A betegek klinikai csoportositasa soran 1135 primer (63,98
%) és 639 szekunder (36,02 %) format kiilonitettiink el. A coeliakia irdnyaban
elvégzett laborvizsgalatok 61 esetben voltak pozitivak, kozottiik 56 nd és 5 férfi
esetében. Mindezek alapjan az RS ndk 3,91%-a, mig a férfiak 1,46%-a
szenvedett egyidejlileg coeliakidban. A 61 beteg koziil 26 primer és 35
szekunder RS-ben szenvedett. Az altalunk vizsgalt betegpopuléaciot figyelembe
véve primer RS esetén 2,29%, szekunder koérformédban pedig 5,48% volt a
coeliakia el6fordulasi gyakorisaga.

MEGBESZELES: Irodalmi adatok alapjan a coeliakia eléfordulasi gyakorisaga
a teljes népességben 1% koriil mozog. Eredményeink alapjan RS-ben szenvedd
betegek esetében a coeliakia nagyobb aranyban fejlédik ki, kiilondsen a
klinikailag sulyosabb korformat jelzd szekunder esetekben. Mindezekre valod
tekintettel, figyelmet érdemel a szekunder RS-ben szenvedd betegek coeliakia
irdanyaba torténd kovetése.

Témavezeto: Dr. Csiki Zoltan
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Klin-8.7. Farkas Fléra AOK V., Szalmas Orsolya AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

ELE’TM(')DBEL’I Es KLINIKAI TUNETEK KOZTI KULONBSEGEK
GYOGYTORNAZO ES NEM GYOGYTORNAZO MYOSITISES
BETEGEINK KOREBEN

A polymyositis (PM) és a dermatomyositis (DM) az idiopathias inflammatorikus
myopathidk (IIM) kozé tartozd szisztémdas autoimmun betegségek. Jellemzd
tiinetiik a proximalis végtagizomzat szimmetrikus gyengesége és DM-ben a
tipusos bdrtiinetek jelentkezése. Vizsgalataink célkitlizése az volt, hogy
Osszehasonlitsuk az életmodbeli és a klinikai tiinetek kozti kiilonbségeket
gyogytornaban részesilé és otthon is rendszeresen tornazo illetve
gyogytornaban nem részesiilé myositises pacienseink korében, betegségiik
lefolyasanak 3 éves ciklusat végigkovetve.

Vizsgalatunk soran a DEOEC Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunologia
Tanszék Myositis szakrendelése altal gondozott 50 PM/ DM-es beteg adatait
dolgoztuk fel. Ezen beliil két betegcsoportot alakitottunk ki: a gyoégytornazo és a
nem gyogytornazé DM/PM-t (tornaban részesiilok: n=25, atlag életkoruk: 54,6
év ¢és torndban nem részestilok n=25, atlag életkoruk: 56,2 év). Az életmindség
jellemzésére a Health Assessment Questionnaire (HAQ) és a Stanford
Questionnaire 36 (SF-36) kérdéivek pontértékeit hasznaltuk, valamint a betegek
klinikai tiineteit és laboratdriumi paramétereit hasonlitottuk ossze.

Statisztikai szamitasainkhoz T probat, Mann-Whitney tesztet €s Wilcoxon féle
nem parametrikus tesztet hasznaltunk. Az elemzések soran a p<0,05 értéket
tekintettiik szignifikansnak.

Eredményeink alapjan az otthon rendszeresen torndzok atlagos LDH, GOT,
GPT szintje a 3. évben szignifikansan alacsonyabb lett, illetve &sszes
izomenzimiik (CK, GOT, GPT, LDH) esetében szignifikansan nagyobb a
csokkenés mértéke.

Betegenként az ¢életmindséget jellemzé pontértekek (HAQ, GH, VAS, GDA, V,
SF, MH) nagyobb mértékben javultak a tornazo csoportban, de itt szignifikans
eredményt nem tudtunk kimutatni. Ennek oka a kis betegszam lehet.

A nem tornazd csoportban a disztalis izomgyengeség, tornazoban a Raynaud
szindroma jelenléte szignifikdnsan gyakoribb a betegség kezdetén. Ezen feliil az
otthon rendszeresen tornazok izomgyengesége betegségiik kezdetén
sulyosabbnak  bizonyult, igy szignifikdnsan gyakrabban részesiiltek
masodvonalbeli terapidban. Valdszinileg a sulyosabb tiinetek fokoztak a
motivaciot a rendszeres mozgasterapia gyakorlasaban.

Témavezetd: Dr. Dankoé Katalin, Dr. Nagy-Vincze Melinda
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Klin-8.8. Pogécsas Lilla AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A CARDIOVASCULARIS MEGBETEGEDES RHEUMATOID }
ARTHRITISBEN: METABOLIKUS ES IMMUNOLOGIAI TENYEZOK
JELENLETE

Hattér: A gyulladasos reumatoldgiai korképek, igy a rheumatoid arthritis (RA)
felgyorsult — atherosclerosissal jar. Ennek kovetkeztében megné a
cardiovascularis morbiditds és mortalitds. Az elmult egy évben azt vizsgaltuk,
hogyan valtozik biologiai terapia hatdsara a carotis communis (cc) intima-media
vastagsag (ccIMT), az dramlas medialt endothel-fiiggd vasodilatatio (FMD), és
az érfal merevsége (stiffness), amire a pulzus hullam terjedési sebességébdl
kovetkeztettiink (PWV). Munkank célja volt a betegségaktivitas 12 hoénapos
kdvetése és laboratoriumi mérésekkel valo dsszevetése.

Betegek és modszerek: Huszonhat beteget tanulmanyoztunk. (22 né, 4 férfi). A
cc ¢és arteria brachialis ultrahangvizsgalatdval egyénenként meghataroztuk a
FMD, ccIMT, és PWYV értéket, s hozzavettiik az immunolédgiai, gyulladésos, és
metabolikus laboratériumi markereket.

Eredmények: Tizenkét honapos megfigyelés utan a kovetkezdket tapasztaltuk.
Az intima-media vastagsag atlagértéke 0,52 mm volt (normal tartomény: 0,4-
0,9mm). Az FMD atlagértéke 6,66%-10l 9,58%-ra javult (normal értéke: 10%
felett). A PWYV atlag értéke 7,67m/s-r6l 6,46m/s-ra valtozott. (normal érték: 4-
20m/s). FMD és PWV értéke szignifikdnsan javult 6 és 12 honap elteltével
(p<0,05). A ccIMT értéke nem valtozott szignifikansan. A CRP érték 17mg/L-
r6l 8mg/L-re, az aktivitasi index (DAS 28) 5,06-r61 3,71-re csokkent.
Kovetkeztetés: Anti-TNF terapia hatasara RA-ben szignifikansan javult az FMD
érték, amibdl az endothel dysfunctio javulasara kovetkeztethetink. A PWV
érték, a falmerevség markere is javuldst mutatott. A ccIMT nem valtozott
szignifikdnsan. A bioldgiai terapia hatdsara bekovetkezd gyulladdsos reakcid
csokkentése kulcsfontossagti az eldrehaladott atherosclerosis javulasa
érdekében.

Témavezetd: Dr. Szekanecz Zoltan
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Klin-8.9. Siminszky Zséfia AOK IV.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

FELNOTT- ES GYERMEKKORI SLE OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés: A szisztémas lupus erythematosus tipusosan felnott fertilis kora ndk
betegsége, de ettdl eltérden gyermek és id6s korban is manifesztadlodhat. Jelen
munkank célja az volt, hogy a DEOEC Belgyogyaszati Intézet Klinikai
Immunolégiai Tanszéken gondozott felnétt, és az orszagos SLE regiszterben
dokumentalt gyermek betegek szervi érintettségét,s a betegség klinikai
lefolyésat 6sszehasonlitsuk.

Betegek, modszerek: Az orszdgos SLE regiszter segitségével 79 gyermek, s
tanszékiinkon SLE miatt gondozott 342 felndtt beteg kortorténetét tekintettiik at
szamitogépes adatbazis, a betegek ambulans megjelenése és korlapok
segitségével. Ezenkiviil 15 gyermek adatait dolgoztuk fel orszagosan kikiildott,
egységes adatlapok segitségével. A szervi manifesztaciokat, laboratoriumi
paramétercket, immunszerologiai sajatossagokat rendszereztik, s a kapott
eredményeket SPSS for Windows segitségével értékeltiik.

Eredmények: A gyermek és felndtt korban induld formanal a nemi megoszlasok
szignifikdns mértékben nem kiilonboztek. A gyermekkorban induld formanal
gyakoribb volt a lupus nephritis, hematoldgiai eltérések, fényérzékenység,
pillangd erythema, nydlkahartya ulcerdciok el6forduldsa. A felnétt korban
induld6 SLE-ben gyakrabban talaltunk neuroldgiai tiineteket, pleuritist vagy
pericarditist.  Autoantitest profilban az anti-SSA, anti-SSB  valamint
antifoszfolipid antitestek is szignifikansan gyakoribbak voltak a felnéttkorban
indulé formaban a gyermek populacidhoz viszonyitva. A gyerekek gyakrabban
részesiiltek nagy dozisu intravénds immunglobulin és mycophenolat mophetil
terapiaban.

Konkluzié:Felméréstinkbdl kideriil, hogy az SLE mely szervi manifesztacioival
talalkozhatunk gyakrabban a felnétt, és mellyel a gyermekkorban induld
formaban. Szdmunkra ez azért fontos, mert a betegek gondozasa soran ezen
manifesztaciokra fokozottan kell figyelni, mivel ezek meghatarozhatjdk az
¢letkilatasaikat, a betegség progndzisat és az alkalmazott immunszupressziv
terapiat is.

Témavezetd: Dr. Tarr Tiinde
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Klin-8.10. Szalmas Orsolya AOK V., Farkas Fléra AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

A JUVENILIS ES FELNOTTKORI DERMATOMYOSITISES BETEGEK
KOREBEN TALALT KULONBSEGEK

A juvenilis és felndttkori dermatomyositisek szisztémas autoimmun
megbetegedések; az idiopathids inflammatorikus myopathidk (IIM) kozé
tartoznak. Tipusos bdrtiinetek és szimmetrikus proximalis végtagizom
gyengeség a f0 jellegzetességiik. Vizsgalataink célkitlizése az volt, hogy
Osszehasonlitsuk a felndttkori és gyermekkori dermatomyositises betegeket
tiineteik, laboratoriumi és immunszerologiai eredményeik alapjan.

Vizsgalatunk soran a DEOEC Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunologia
Tanszék Myositis szakrendelése altal gondozott 57 DM-es beteg adatait
dolgoztuk fel. Ezen belill két betegcsoportot alakitottunk ki: a gyermekkori/
juvenilis (JDM: n=27, atlag ¢€letkoruk: 8,7 +- 4,2 év) és a feln6ttkori (DM: n=30,
atlag életkoruk: 50,3 +- 16,2 év) dermatomyositist. A csoportok kozti
kiilonbségek Osszehasonlitasara Pearson-féle chi-négyzet probat és Fisher-féle
egzakt probat alkalmaztunk. Az elemzések soran a p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikansnak.

Statisztikailag szignifikans kiilonbséget taldltunk a felndtt és juvenilis betegek
kozott egyes tiinetek el6fordulasaban, illetve a betegség kezdetén mért
izomenzimek ¢és gyulladasos paraméterek (CK, LDH, GOT, We, CRP)
értékeinél. A tiineteket nézve, gyerekeknél tobb esetben alakult ki izom atrophia
(p=0,011) és calcinosis cutis (p=0,008). A felnbttek esetében a V-jel (p=0,001),
a mechanikus kéz (p=0,012), a poikiloderma (p=0,005) és a Raynaud-jelenség
(p=0,054) el6fordulasa volt gyakoribb. A labor eredmények azt mutattak, hogy a
CK (p=0,005), LDH (p=0,000), GOT (p=0,054), We (p=0,044) és CRP
(p=0,001) értékek a felnétt DM-es betegek korében magasabbak a betegség
kezdetén. Az immunszerologiai tulajdonsagok tekintetében a statisztika nem
hozott szignifikans kiillonbséget.

Vizsgalataink azt mutatjdk, hogy az altalunk kapott eredmények az irodalmi
adatokat alatamasztjak. Pozitivumként kdnyvelhetd el, hogy a viszonylag kis
beteg szam ellenére is szignifikans eltérések mutatkoztak a juvenilis és a
felnéttkori dermatomyositises paciensek kozott.

Témavezetd: Dr. Danko Katalin, Dr. Nagy-Vincze Melinda
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Klin-8.11. Kaali Eszter AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, C épiilet

KORAI ATHEROSCLEROSIS SYSTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN

Bevezetés: A systemas lupus erythematosus sziv- és érrendszeri szovodményei
jol ismertek. A cardio- és cerebrovascularis események SLE-ben vezetd
halalokka valtak. Munkacsoportunk 5 évvel ezel6tt kimutatta, hogy lupusos
betegekben csokkent a flow medialta vasodilatici6, mely a korai
atherosclerosisra utalhat. Jelen munkank célja az volt, hogy 6t év utan ismételten
megvizsgaljuk a betegek carotis intima-media vastagsagat, flow- és nitrat
specifikus riziko faktorait, és 6sszehasonlitsuk a korabbi eredményekkel.
Betegek, modszerek: A DEOEC Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Immunoldgiai
tanszéke altal gondozott 31 SLE-s betegben végeztiink ismételt méréseket, és
hataroztunk meg laboratoriumi paramétereket. Az dramlas-medialt vasodilatatiot
és a carotis intima-media vastagsigot nagy felbontdst B-mode ultrahang
segitségével mértiik. Laboratoriumi vizsgalatokkal —meghataroztuk az
atherosclerosis hagyomanyos és lupus asszocialt riziké faktorait.

Eredmények: Ismételt mérési eredményeink azt igazoljdk, hogy SLE-s
betegekben csokkent a flow-medidlta vasodilatacié (FMD), de a nitrat medialta
(NMD) nem kiilonbozik szignifikdnsan az egészséges kontroll csoporthoz
képest. Az FMD pozitiv korrelaciot mutat a szisztolés vérnyomas értékével, de
nincs Osszefliggés egyéb laboratoriumi  paraméterekkel. A  kiindulasi
eredményekhez képest az eltelt 6t évben mind az FMD, mind a carotis media-
intima vastagsadg szignifikansan romlott a vizsgalt beteg populacidban,
els6sorban a fiatalabb betegekben. Eredményeink szerint a primer prevencioként
alkalmazott sztatin és szalicilat lassitja az endothel diszfunkcio6 kialakulasat.
Konkluziok: Eredményeink felhivjak a figyelmet az SLE-s betegek szoros
kovetésére, mely nem csak az alapbetegség és gyulladdsos aktivitas
monitorozasat jelenti, hanem az akkcerelalt atherosclerosis és rizikéfaktorok
rendszeres ellendrzésre és adekvat kezelésére.

Témavezetd: Dr. Tarr Tiinde, Dr. Soltész Pal
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Klin-8.12. Baldzs Fruzsina AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A BIOLOGIAI THERAPIA HATASA A CSONTRA RHEUMATOID
ARTHRITISBEN

Bevezetés: A kutatds soran az etanercept és certolizumab-pegol therapia
gyulladasos paraméterckre, betegség aktivitdsara, csontanyagcsere markerekre
(osteocalcin, 1-es tipust collagén, keresztkotott C- telopeptid), csontdenzitasra
kifejtett hatasat vizsgaltuk azon rheumatoid arthritisben szenvedd betegek
korében, akik a fentebb emlitett kezelés valamelyikét kaptak.

Betegek és modszerek: Huszonhat rheumatoid arthritises beteg (n6:férfi=22:4)
vett részt a vizsgalatban. Atlagos életkoruk 57,8 (+9,3SD) és az atlagos
betegségtartam 9,7 (1-44) év volt a diagnosis megallapitasatol. Kovettik a
gyulladasos- (We, CRP), kémiai-, betegség aktivitasi paramétercket (DAS 28)
az anti-TNFa therapia kezdetétdl (0. nap) és 3-, 6-, 12 honap utan. Az anti-CCP,
RF titer és csontanyagcsere markereket mértiik a kezddidépontban, a 6.
hénapban és 12 hoénap elteltével. A kéz- és lab rontgen, DEXA, qCT
vizsgalatokat a kezddidOpontban és a kezelést befejezését kdvetden készitettiik.
A statisztikai analizist SPSS software-rel végeztiik.

Eredmények: A DAS28 értékek szignifikdns javulast mutattak az anti-TNFa
theréapia alatt.

A kezelést kovetd qCT vizsgalatban a totalis- és a trabecularis csontdenzitas
értékek is szignifikansan javultak. A kor a rheumatoid arthritis kezdetén
szignifikans korrelaciot mutatott az RF titerrel (r=0,478;p=0.014) és negativ
korrelaciot az atlagos osteocalcin-(r=-0,751;p=0,000) és CTX szinttel a
12.hénapban (r=-0,574; p=0,004). Az atlagos RF titer a 0. napon szignifikans
correlatiot mutatott az atlagos anti-CCP szinttel (r=0,668;p<0,001)
Kovetkeztetések: Rheumatoid arthritisben a bioldgiai therapia nem csupan a
klinikai aktivitasra, hanem a csontdenzitasra és a csontbiokémiai markerekre is
kedvezo hatassal bir.

Témavezetd: Dr. Szekanecz Zoltan
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Klin-8.13. Sebestyén Lilla Réka AOK VL
Belgyogyaszati Intézet, B épiilet

LUPUS NEPHRITISES BETEGEK KLINIKAI JELLEMZESE

Bevezetés: A szisztémas lupus erythematosus (SLE) egy tobb szervet érintd
autoimmun betegség, szamos tlinete koziil gyakran jelentkezik veseérintettség,
mely nagymértékben befolyasolja a kimenetelt.

Jelen vizsgalatban a DEOEC Belgyogyaszati Intézetben gondozott SLE-s
betegek koziil a lupus nephritisben (LN) szenvedd jelenleg is aktiv, illetve nem
aktiv betegek vesefunkciés paramétereit hasonlitottam 0Ossze. Vizsgaltam a
nephritis fennallasanak (évek) Osszefliggését a vesefunkciot jelz6 glomerularis
filtracios rataval (GFR), szérum-ureaval és —kreatininnel, valamint a vizelet total
protein €és szérum kreatinin hanyadosaval (uTP/kreat), és vérsiillyedéssel (We).
aktivitasi paraméterekkel /komplement 3 és 4 (C3, C4), duplaszala DNS elleni
autoantitest (aDNA), C-reaktiv protein (CRP), fehérvérsejt-szam (fvs),
kardiolipin elleni autoantitest (aCL)/. A vizsgalat részét képezte az egyes
szovettani tipusoknal észlelhetd proteinuria mértékének meghatarozasa.
Anyagok ¢és modszerek: Retrospektiv vizsgalatom soran a MedSol rendszerben
megjelend 418, a Klinikan 1972 és 2012 kozott diagnosztizalt SLE-s beteg
adatait tekintettem at kivalasztva azokat, akiknek biopsziaval igazolt LN-e van,
vagy legalabb 3+ proteinurigja volt a betegség lefolyasa soran. 418 betegbdl 128
esetben talaltam veseérintettséget, tehat a SLE-s betegek 30 %-aban LN is jelen
volt. A statisztikai szamitasokat szamitogépes programmal végeztiik el.
Eredmények: Az analizisekbdl kidertilt, hogy szignifikans eltérés észlelhetd az
aktiv és inaktiv betegek kozott a lupus nephritis fennallasi ideje, a We értékek,
¢és az uTP/kreat értékek tekintetében. Kimutathato volt, hogy a szérum-urea és —
kreatinin normal tartomanytdl valo eltérése egymassal korrelal ugyanugy, mint a
We ¢és uTP/krea eltérései. Egyebekben igazolddott, hogy a rezidudlis proteinuria
a WHO II. szdvettani tipusba sorolt betegeknél a leggyakoribb.

Kovetkeztetések: A lupus nephritisben szenvedd betegek esetén az aktiv és
inaktiv betegek vesefunkciot jelzd paraméterei kozt szignifikans kiilonbség
észlelhetd. Emellett a betegség fennallasa és az uTP/kreat érték kozott is
korrelacio igazolhato.

Témavezetd: Dr. Bragds Boglarka Csilla
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Klin-9.1. Jenes Sandor AOK V.
Orvosi Mikrobiologiai intézet

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ORRBAN VALO HORDOZASANAK 1
EVES NYOMONKOVETESE

Hattér: A Staphylococcus aureus gyakran tranziens tagja a normal bor és
orrnyalkahartya florajanak, potencidlis veszélyt jelentve ezzel a sebfert6zések
kialakulasanak szempontjabol. Irodalmi adatok szerint a S. aureus orrban vald
hordozéasa 20%-ra tehetd, a methicillin rezisztens torzsek (MRSA) hordozasa
1%-2,5% koriil alakul. Az MRSA torzsek elterjedése komoly problémat okoz az
egészségligyben, az altaluk okozott nozokomialis fertézések gyogyitasa komoly
tobbletkoltséget jelent, és magas halalozassal jar.

Célkitlizés: 1 éven keresztiil vizsgaltam az Orvosi Mikrobiologiai Intézet 20
onkéntes dolgozojanak orriiregben vald S. aureus hordozasat. Munkam soran
arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy a vizsgalt dolgozok hany szazalékanal,
milyen idészakban és mennyi ideig mutathato ki a S. aureus jelenléte. Mennyi az
MRSA torzsek el6fordulési aranya? Hordoznak-e toxinokat az izolalt torzsek?
Modszer: A dolgozoktél mindkét orrliregbdl  fiziologias  sooldattal
megnedvesitett tamponnal tortént a mintavétel. A mintdkat véres Columbia
taptalajon tenyésztettem. A 24 oras inkubalast kovetden a gyanus telepekkel
elvégeztem a kataldz, coaguldz probdkat. Az antibotikum érzékenység
meghatarozas korongdiffuziés modszerrel tortént. Az enterotoxin, Panton-
Valentine leukocidin, TSST kimutatasa multiplex PCR segitségével tortént.
Eredmények: Négy f6 tartosan, 12 honapon keresztiil S. aureus hordozonak
bizonyult. Harom esetben hajlamosito tényezo volt feltételezhet (Chron beteg,
koérosan sovany, 5 év alatti kisgyermekkel ¢€16), 6k a Bakteriologiai
laboratoriumban dolgoztak. Egy személy esetében, aki a Virus laboratorium
dolgozoja volt, nem tudtunk hajlamosité tényezot igazolni. Kilenc f6 (45%)
iddszakosan, altalaban 1-2 hénapig hordozott S. aureus-t, 7-en a vizsgalt
idészakban 1 alkalommal sem véaltak hordozova. Az izolalt torzsek egyike sem
bizonyult MRSA-nak. A tdrzsek PVL toxint nem termeltek, enterotoxin és
TSST toxin azonban néhany esetben kimutathat6 volt.

Megbeszélés: A 20%-os S. aureus hordozasi arany megfelel az irodalmi
adatoknak. A tranziens hordozok altalaban fels6 1éguti megbetegedés utan valtak
hordozoéva, de a nyari idészakban rovidebb id6 alatt (1-2 honap) eradikaltak a
korokozot.

Témavezeto: Dr. Szabo Judit
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Klin-9.2. Wamwaki, John AOK VL.
Laboratoriumi Medicina Intézet

SERUM SCLEROSTIN LEVELS IN HEALTHY MEN OVER 50 YEARS OF
AGE.

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship of serum sclerostin
levels with age, cystatin C, bone mineral density (BMD) and biochemical
markers of bone turnover in healthy Hungarian men over 50 years of age.
Methods and Patients: We determined serum levels of sclerostin and examined
its relationship to age, cystatin C, osteocalcin, C-terminal telopeptides of type-I
collagen, procollagen type 1 amino-terminal propeptide, 25-hydroxyvitamin D,
parathyroid hormone, and L1-L4 (LS) and femur neck (FN) BMD data available
from 194 randomly selected ambulatory men belonging to the HunMen cohort.
Results: In the study population as a whole (n = 194; age (median, range): 59
(51-81) years), statistically significant correlation was found between sclerostin
and age (r = 0.211; p = 0.003), cystatin C (r = 0.246; p = 0.001), FN BMD (r =
0.147; p = 0.041) and LS BMD (r = 0.169; p = 0.019). Compared to middle-
aged men (age: < 59 years, n = 98), elderly men (age > 59 years, n = 96) had
significantly higher serum sclerostin levels (67.8 £ 15.9 pmol/L vs. 63.5 + 14
pmol/L; p = 0.047). Among men with normal (T score > -1.0) FN BMD, the
elderly had significantly higher serum sclerostin levels as compared to the
middle-aged (70.4 = 17 pmol/L vs. 63.9 = 11.5 pmol/L; p = 0.019). Furthermore,
among the elderly cystatin C was the only significant predictor of serum
sclerostin levels (standardized regression coefficient () = 0.487; p < 0.001).
Conclusion: In the studied healthy elderly cohort, this study reports significant
increase in sclerostin levels with increasing age and deteriorating kidney
function as determined by plasma cystatin C levels.

Témavezetd: Dr. Bhattoa Harjit Pal
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Klin-9.3. Onyeka, Ugo AOK V.
Laboratoriumi Medicina Intézet

BONE METABOLISM AND FRAX-RELATED FRACTURE PROBABILITY
IN MEN OVER 50 YEARS OF AGE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS.

Objectives: To evaluate 10-year probability of hip fracture and a major
osteoporotic fracture using the FRAX algorithm, vitamin D status, bone mineral
density (BMD) and biochemical markers of bone turnover in men over 50 years
of age with type 2 diabetes (T2DM).

Methods: We compared FRAX-predicted 10-year fracture probability, levels of
25-hydroxyvitamin D (25-OH-D), markers of bone turnover and bone mineral
density at L1-L4 (LS) and femur neck (FN) in 68 men with T2DM, with an age-
and gender-matched group (n=68).

Results: The mean (range) age of the T2DM group was 61.4 (51-78) years. The
prevalence of hypovitaminosis D (25-OH-D <75 nmol/L) was 59%. The mean
(range) FRAX hip fracture and FRAX major osteoporotic fracture was 0.7 (0-
2.8)% and 3.2 (0-8.5)%, respectively. BMD at the FN (0.974 gm/cm? vs. 0.915
gm/cm?; p = 0.008) and LS (1.221 gm/cm? vs. 1.068 gm/cm?; p < 0.001) was
significantly higher in the T2DM cohort as compared to the healthy age matched
males. 25-OH-vitamin D (67.7 nmol/L vs.79.8 nmol/L; p < 0.001), crosslaps
(0.19 pg/L vs. 0.24 pg/L; p = 0.004) and osteocalcin (13.3 pg/L vs. 15.7 pg/L; p
= (0.004) were significantly lower in the T2DM group. There was no difference
in FRAX-related fracture probability between the two groups.

Conclusion: The increased BMD in T2DM and the lack of inclusion of T2DM
as a risk factor in the FRAX algorithm are probable explanations for the
discordance between literature-observed and FRAX-related fracture
probabilities.

Témavezetd: Dr. Bhattoa Harjit Pal
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Klin-9.4. Got, Joy AOK VI.
Laboratoriumi Medicina Intézet

THE EFFECT OF LPS ON THE LEVEL OF DIFFERENT PLATELET
ACTIVATION MARKERS

Sepsis still remains a serious medical condition with a high risk of death despite
advances in critical care medicine. During Gram-negative sepsis, leukocytes and
platelets become activated via toll-like receptor-4 by lipopolysaccharide (LPS),
the main outer surface component of Gram-negative bacteria. Due to an
exaggerated inflammatory response, it may result in endothelial injury and
thrombotic complications with severe thrombocytopenia. However, it has not
been clarified how LPS alters platelet activation. Certain clinically relevant
Gram-negative bacteria produce variable amount of (rough) R-form of LPS (Re-
LPS).

In this study, we measured the levels of different platelet activation markers in
human platelet-rich plasma after in vitro stimulation of platelets by Re-LPS
(Re595) from Salmonella minnesota. Platelet function was investigated by
studying aggregation with optical aggregometry, and via the analysis of
exposure of P-selectin (CD62) and CD40L as well as platelet-derived
microparticle (PMP) formation by flow cytometry using 10 pg/ml Re-LPS. Dual
platelet activation by low and high concentrations of thrombin-receptor
activating peptide (TRAP; 5 uM and 20 uM) with Re-LPS was also performed.
We found that Re-LPS was unable to induce platelet aggregation, but
potentiated TRAP-elicited (5 pM) aggregation. Re-LPS alone did not induce P-
selectin upregulation, but resulted in augmented CD62 positivity upon
coactivation with low TRAP concentration. However, significantly increased
platelet CD40L expression was measured by Re-LPS, which was more
prominent in mean fluorescence intensity (172.5 vs. 20.9) than in percent
positivity (2.7% vs. 1.3%) compared to the control sample. In addition, Re-LPS
enhanced mean PMP level (698 PMPs/ul plasma), and also synergistically
primed PMP formation induced by TRAP (1223 PMPs/ul plasma) versus the
only TRAP-stimulated (915 PMPs/ul plasma), and the non-activated samples
(430 PMPs/ul plasma).

In conclusion, Re-LPS directly modulates platelet activation, and these cellular
events may play a role in triggering thrombotic complications in septic
conditions.

Témavezet6: ifj. Dr. Nagy Béla
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Klin-9.5. Nagy Magdolna klinikai laborarériumi kutaté MSec 1.
Klinikai Kutaté K6zpont

KOLLAGENEK TROMBOCITA AGGREGACIOT ES ADHEZIOT
INDUKALO HATASA

Bevezetés: A kollagén tropokollagén egységekbdl felépiilé tripla hélix
szerkezeti molekula, amely az erek sériilése soran szabadul fel a
szubendotelidlis martixbol. A szabaddéa valoé kollagénhez a trombocitdk képesek
kozvetlen moddon, vagy kozvetve, von Willebrand faktoron keresztiil
hozzakotddni  (adhézid). Tovabba az ezt kovetden kialakuld trombocita-
trombocita kdlcsonhatasban is kézponti szerepet tolt be (aggregacio).

Célkitlizés: Munkank célja volt a kiilonb6z6 tipusu kollagének 6sszehasonlitasa
az adhéziot és aggregaciot kivalto hatasuk szempontjabol.

Anyagok és mddszerek: Munkank soran 16 inbol szarmazo I-es tipusti (Horm) és
human placentabol preparalt I-es és Ill-as tipust kollagéneket hasznaltunk.
Human kollagéneket magunk preparaltuk, amelyeket 0sszevetettiik Sigma altal
forgalmazottal. A  kollagének  Osszetételét SDS -  poliakrilamid
gélelektroforézissel ellendriztilk, szerkezetiiket atomer6 mikroszkoppal
vizsgaltuk. Az aggregécios vizsgalatokat Chrono-log 700 késziilékkel, az
adhézios vizsgélatokat pedig sikon forgd kap elvén mikédé Impact R
késziilékkel végeztiik.

Eredmények: A trombocita adhézié mindegyik kollagén felszinen jol latszott.
Az adhézi6 kisebb volt vénas sebesség gradiens esetén, mint artéridson. Savi
foszfataz modszerrel értékelve, a kitapadt trombocitak szama nem kiilonbozott
szignifikansan a kiilonbozo tipust kollagén felszineken, bar a Horm kollagénen
helyenként nagyobb trombusok is kialakultak. Az aggregacids vizsgalatok
eredményei azt mutattak, hogy 1 pg/ml és 5 pg/ml kollagén végkoncentracioban
csak a Horm kollagén indukalt aggregaciét. Human kollagének nagyobb
koncentracioban is eredménytelennek bizonyultak.

Megbeszélés: Eddigi eredményeink alapjan nem tudjuk megmagyarazni, hogy
miért csak a 16 inbdl szarmazd kollagén valt ki trombocita aggregaciot.
Feltételezziik, hogy a Horm kollagén valamilyen plusz anyagot tartalmaz.
Elektroforetikusan ez nem latszik. Fénymikroszkdppal a Horm kollagén lathato
szalakat alkot, mig a human kollagének nem, azonban atomerd mikroszkoppal
ezeknek a szalai is latszanak. Egyelére nem tudjuk, hogy a szalak méretbeli
kiilonbsége vagy a faj specificitas okoz-e a kiilonbséget.

Témavezeto: Dr. Harsfalvi Jolan
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Klin-9.6. Udvari Agnes OLKDA BSc IV., Speker Marianna OLKDA
BSc1V.
Klinikai Kutaté K6zpont

ANTITROMBIN CAMBRIDGE II ES BUDAPEST 3 ’MUTACI(’)K
VIZSGALATA ARTERIAS ERBETEGSEGEKBEN ES GYERMEKKORI
VENAS TROMBOZISBAN

A trombofilidk hatterében o6roklott és szerzett tényezdk is allhatnak. Egyik
legfontosabb 6roklott tényezd az antitrombin (AT) deficiencia. A Klinikai
Kutaté Kozpontban kordbban megallapitottdk, hogy felndtt, vénds trombodzison
(VTE) atesett betegek AT deficiencidjanak hatterében hazankban leggyakrabban
a Budapest 3 (Bp3) mutacié all. Ezt a trombin alapt funkcionalis tesztek nem
jelzik megbizhatéoan, a X-es faktor (FX) alap tesztek azonban megfeleld
szenzitivitasuak. Nyugat-Europaban az AT Cambridge II (CII) mutacidé a
leggyakoribb, melyet a FX alapu tesztek nem jeleznek jol. A CII mutacié hazai
el6fordulasardl nincs adat. A gyermekkori VTE incidencidja alacsony, a
velesziiletett rizikofaktorok, igy az AT deficiencia (és Bp3 vagy CII mutacio)
el6fordulasardl hianyos az irodalom. Az aterotrombotikus megbetegedések
hatterében a klasszikus rizikéfaktorok mellett felvetették az AT deficiencia
szerepét is. Fiatal, miokardialis infarktuson (MI) atesett betegek 2,5%-aban
korabban igazoltuk a Bp3 mutaci6 jelenlétét.

Célunk volt a DEOEC-en 2007-2012 ko6zott trombofilia miatt vizsgalt
gyermekeknél (n=765) az AT deficiencia prevalenciajanak, a Bp3 és CII
mutaciok el6fordulasanak meghatarozasa, e mutaciok vizsgalata stroke-ban
(n=119) és a CII mutacio vizsgalata fiatal MI betegekben (n=80). E mutaciok
kimutatasara real-time PCR reakcidt kovetd olvadaspont gorbe analizis modszert
allitottunk be. Az AT deficiencia gyakorisaga a 0-1, a 2-6, a 7-14 és a 15-18
éves korcsoportban rendre 8,6%, 3,2%, 5,8% és 3,0% volt. Az AT deficiencidk
hatterében 75%-ban a Bp3 mutacio allt. A stroke-on atesett betegek kozott egy
Bp3 mutanst igazoltunk. A CII mutaciot egyik betegcsoportban sem észleltiik.
Mig a Bp3 mutici6 gyermek VTE betegekben is gyakori és artéris
érbetegségekben is el6fordul, a CII a magyar lakossdgban nem mutathato ki.
Ezek a rutin diagnosztika szempontjabol fontos adatok, megerdsitik a FX alapt
funkcionalis tesztek prioritasat a trombin alapu tesztekkel szemben.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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Klin-9.7. Speker Marianna OLKDA BSc IV., Udvari Agnes OLKDA
BSc1V.
Klinikai Kutaté K6zpont

A HEPARIN KQTES ZAVARAVAL JARO ANTITROMBIN DEFICIENCIA
ELOFORDULASA KELET-MAGYARORSZAGON;ERVENYESUL-E
ALAPITO HATAS?

Az antitrombin (AT) a koagulaci6 kulcsfontossagli szabalyozoja. F6 feladata a
trombin és az aktiv X-es faktor gatlasa. Az AT deficiencia I-es tipusu
(kvantitativ) és II-es tipusu (kvalitativ) lehet. A II-es tipusu deficiencia érintheti
az AT fehérje reaktiv helyét (II RS), a heparin-kotohelyét (I HBS) vagy lehet
pleiotrop hatastt (I PE) is. A II HBS kivételével minden tipus sulyos
trombofiliat eredményez heterozigéta formaban is, a homozigéta forma pedig az
¢lettel Osszeegyeztethetetlen.

A 2007-2012 kozotti idészakban 61 AT deficiens csaladot regisztraltunk, 52-nél
igazoltunk IT HBS tipust; 3 csaladban az AT Basel (p.Pro41Leu), 4 csaladban az
AT Padua I (p.Arg47His) mutaciét mutattuk ki. Az esetek dontd tobbségében,
45 csaladban az AT Budapest 3 (AT Bp3; p.Leu99Phe) mutaciot detektaltuk. Ez
az Oriasi arany indokoltta tette alapito hatas feltérképezését. Ennek érdekében az
AT Bp3 mutéciot hordozo betegeknél és csaladtagjaikndl (n=78) megvizsgaltuk
az AT génben taldlhaté 5° hossz polimorfizmust (5°’LP), az rs2227596, az
1s941989, az rs2227612, az rs5877 valamint az rs5878 DNS markereket. EI6bbi
négy polimorfizmust a magyar altalanos populaciot reprezentald 200 személyen
is detektaltuk. E markerek detektalasat PCR amplifikaciot kovetd agardz
gélelektroforézissel (5’LP), DNS szekvenalassal (rs5877 és rs5878) és
olvadaspont gorbe analizisen alapuld LightCycler modszerrel (rs2227596,
1s941989 és 1s2227612) végeztiik. Az AT Bp3 mutaciéo nem volt kimutathat6 a
kontroll személyeken; a vizsgalt polimorfizmusok allélfrekvencia értékei
esetiikben megegyeztek a HapMap kaukdzusi populacidra vonatkozo adataival,
mig az AT Bp3 betegek allélfrekvencia értékei ettdl jelentdsen eltértek. A
genotipizalasi eredmények alapjan meghatdroztuk a lehetséges haplotipusokat,
valamint, ahol lehetdségiink volt r4, csaladfa térképeket készitettiink.
Megallapitottuk, hogy az AT Bp3 minden esetben egy adott haplotipussal tarsul.
Ezek és a csaladfa analizisek eredményei jol demonstraljak az alapitd hatast.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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Klin-9.8. Csanyi Maria Csilla OLKDA BSc III.
Klinikai Kutaté K6zpont

HAEMATEP ES WILATE (POTLO TERAPIARA ALKALMAZOTT
KESZITMENYEK) FARMAKOKINETIKAJA 3-AS TIPUSU VON
WILLEBRAND BETEG ESETEN.

A von Willebrand faktor (VWF) 0,5-20 kDa méretli multimer glikoprotein,
amelyhez a plazmaban a VIll-as faktor (FVIII) kotodik. Elsdleges szerepe
endothel sériilése esetén a thrombocytdk rogzitése, az érrendszer nagy
nyirofesziiltségi helyein. A VWF csokkent vagy hibas szintézise von
Willebrand betegséget (VWB) okoz. A 3-as tipusu VWB a VWF teljes
hianyaval jar, vérzésveszélykor faktorpotlast kell biztositani.

Human plazmabol eldallitott, S500UI illetve 450U VWF-t tartalmazo
készitmény a Haemate P és a Wilate. Kérdés, hogy mennyi ideig és milyen
hatasfokkal potoljak a készitmények a hianyzo VWF-t, egy 3-as tipusi VWB
A VWF mennyiségét (VWF:Ag), kollagén kot aktivitast (VWEF:CB) és a
multimer eloszlasat vizsgaltam a beteg kiilonbdz6 idopontban vett vérmintaibol
és a terapias készitménybdl. A VWF:Ag é VWF:CB meghatirozasahoz
antihuman nyul antitesttel illetve placentdbdl preparalt kollagénnel fedtem az
ELISA lemezeket, amelyekhez a plazmabdl kotddott VWE-t tormaperoxidazzal
jelzett antihuman VWF nyul antitestettel és szubsztratjaval mértem. A multimer
analizishez SDS-agardz gélelektroforézist és Western blotot alkalmaztam.

A VWF antigén szint a beadas utan azonnal a tervezettre emelkedett, majd
exponencialisan csokkent, mindét anyag esetében 10-11 ora féléletidovel. A
VWF:CB aktivitas Wilate esetén azonnal, azonban a Haemate P beadasa utan
csak 3 oraval érte el a maximumot, de mindkettd elmaradt a tervezettnél. A
féléletidd 6-7 ora volt. Az életidokbeli kiilonbség okanak vizsgalata folyamatban
van. A multimer analizis nem mutatott eltérést a Haemate P és Wilate kozott, a
kezdeti multimer szerkezet a beadds utdn még 12 odraval sem valtozott. A
késébbi idépontokban az alacsony VWF mennyiség miatt nem vizsgalhatd a
multimer szerkezet, ahogyan beadas eldtt sem. A thrombocytakbdl sem a beadas
el6tt, sem utana nem lehetett kimutatni VWF-t.

A farmakokinetikai profilok alapjan a beteg kezelésére alkalmasabb a Wilate
mint a Haemate P a m{itét soran. Irodalom szerint thrombocyta koncentratum
adasara is készen kell allni.

Témavezeto: Dr. Harsfalvi Jolan
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Klin-9.9. Orosz Moénika OLKDA BSc IV.
Klinikai Kutaté K6zpont

IMMUNASSAY A HUMAN FERRILHEMOGLOBIN KIMUTATASARA

Az oxidativ stressz szamos betegség pathomechanizmusaban jatszik szerepet. A
hem tartalmt fehérjék, mint a hemoglobin €s a myoglobin a redox-aktiv fémion
tartalmuk miatt alkalmasak oxidativ karosodas eldidézésére. Oxidativ stressz
hatdsara ~a  methemoglobin  kovalens  keresztkotéssel — modositott
ferrilhemoglobind  alakul, mely szoveti karosoddsokat okozhat pl.
lipidperoxidacié indukalasaval. A ferrilhemoglobin in vivo képzddésének
vizsgalatat korabban elektron paramagneses rezonancia (EPR) spektroszkopia,
HPLC és Western blotting modszerekkel végezték.

Munkank célja a kovalens keresztkdtések miatt 1étrejové 1 antigén
determinansokra specifikus antitestek felhasznalasaval a ferrilhemoglobin
kimutatasara alkalmas immunoassay kidolgozasa volt.

A Klinikai Kutatd Kozpontban kifejlesztett ferrilhemoglobin specifikus
monoklonalis antitestek koziil szelektaltunk szendvics rendszerben is miikddo
part. A moédszer specificitasat hemoglobin és ferrilhemoglobin prepardtum és
hemolizdtum segitségével teszteltiik. Tizenhat gyermek 56 liquor mintajabol
végeztlink ferrilhemoglobin meghatarozast az 11j mddszerrel.

Sikeriilt olyan monoklonalis antitest part taldlnunk, mely csak az oxidalt
hemoglobin format ismeri fel és a normal hemoglobint nem. A kidolgozott
szendvics ELISA moédszer mérési tartomanya 0-100 ng/ml, detektalasi hatara 1
ng/ml, tehat igen érzékeny kimutatidst tesz lehet6vé. A modszer
reprodukalhatosaga megfeleld, citratos plazma és liquor mintak felhasznalasaval
a sorozaton beliili variabilitas 6,7% ill. 6,2%, a sorozatok kozotti variabilitas
10,1 ill. 10,9%-nak adodott és a teljes laboratoriumi variabilitds nem haladja
meg a 12,5%-ot. Vizsgaltuk a liquor minta eltarthatosagat, a minta 13 napig
fagyasztas nélkill is 2-8 [1C-on tarolhatd. Négy beteg esetében az iddbeli
valtozast is kovettiik.

Osszességében elmondhatod, hogy kifejlesztettink egy igen érzékeny, jol
reprodukalhaté szendvics ELISA mddszert a ferrilhemoglobin kimutatisara
human mintdkb6l. A modszer segitségével agyvérzést kovetden liquor
mintdkban ki tudtuk mutatni a FHb jelenlétét és id6beli valtozasat. Az Uj
mobdszer a tovabbiakban segitséget nytjthat a FHb patobiokémiai szerepének
tisztazasaban.

Témavezeto: Dr. Katona Eva
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Klin-9.10. Hud4k Renita AOK VL.
Laboratériumi Medicina Intézet

VERLEMEZKEK AKTIVACIOJAT KOVETO THROMBIN GENERACIO
ANALIZISE

A hemosztazis aktivacidjanak vizsgalata soran a thrombocyta és a plazma
komponensek analizise altalaban elkiiloniilten torténik. A véralvadasi rendszer
fokozott miikddését a thrombin képzOédés mérésével, mig a thrombocytak
aktivacidjat sejtfelszini €s szolubilis thrombocyta markerek meghatarozéasaval
jellemezhetjiik. Vizsgalataink soran a vérlemezke aktivaciot és a thrombocytak
jelenlétében a plazmaban mérhetd thrombin generaciot egyidejlileg vizsgaltuk.
az in vivo allapothoz kozeli koriilmények kozott.

Periférias vérbol thrombocyta dus plazmat készitettiink, melyet egy foszfataz
inhibitorral, a calyculinnal (CLA) kezeltiink. Az el6kezelt mintdkhoz a
vérlemezkék aktivaciojat kivaltd thrombocyta receptor aktivald peptidet (TRAP)
adtunk. A P-szelektin kifejezddést, a foszfatidil-szerin (PS) expressziot valamint
a mikropartikuldk (MP) képzddését aramlasi citométerrel mértiik. A thrombin
generaciohoz a mintakat szoveti faktorral aktivaltuk és fluoriméterrel mértiik az
elékezelt mintdk thrombin generaciora vonatkozd paramétereit és az adatokat
thrombinoscope programmal analizaltuk.

Nem aktivalt mintdk esetén a P-szelektin expresszio atlaga 3,6% volt, mely
CLA-el6kezeléssel 13,3%-ra emelkedett, viszont a TRAP-altal kivaltott 58%-o0s
P-szelektin pozitivitdst a CLA el6kezelés 16,8%-ra csokkentette. Hasonlo
médon  lecsokkent a TRAP-aktivalt mintdk MP  régidjaban mérhetd
eseményszam is (23,6% vs. 3,1%). A PS-expressziot nem aktivalt mintdkon a
CLA nem befolyasolta (2,3% és 2,4%) viszont a TRAP aktivalt mintak PS
expresszigjat teljesen legatolta (3,9% vs. 17,9%). A TRAP aktivalt mintdknal a
CLA el6kezelés meggatolta a TRAP hatasara 1étrejové fokozott thrombin
képz6dés mértékét (peak thrombin) és késlel tette a thrombin képzddést
(lagtime, time to peak, slope).

A thrombocytdk TRAP aktivaldsa fokozza a thrombocyta dis plazmaban
mérheté thrombin képzédést. A calyculin - bar nem aktivalt mintakon
kismértékben fokozza a degranulaciot - teljesen blokkolja a TRAP-indukalta
vérlemezke aktivaciot és a kovetkezményes thrombin generaciot.

Témavezetd: Dr. Kappelmayer Janos
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Klin-9.11. Németi Andrea OLKDA BSc1V.
Klinikai Kutaté K6zpont

HUMAN KOLLAGEN VON WILLEBRAND FAKTORT KOTO
AKTIVITASA KULONBOZO MERESI KORULMENYEK KOZOTT

Elméleti hattér: A human von Willebrand faktor (VWF) kdzponti szerepet tolt
be a primer hemosztazis folyamataban. Mennyiségi vagy mindségi defektusa a
von Willebrand betegség oka (VWB). A betegség diagnosztikajaban fontos a
VWF:Ag szint- és aktivitas-meghatarozas, illetve a VWF-multimereloszlas
analizise. A VWF kollagénhez valo kotédésén alapul (VWF:CB) az aktivitast
mer6 modszer.

Az irodalomban vitatott a kollagén tipusanak és a mintahigito puffernek a
kérdése.

Célkitlizés: A VWF kollagén kot6 aktivitasanak dsszehasonlitasa human I-es és
[1I-as tipusu kollagént és kazeint tartalmazo mintahigito puffert alkalmazva.
Moadszer: ELISA lemezeket I-es és Ill-as tipusu human kollagénekkel fedtem,
parhuzamosan VWF ellenes antitesttel VWF:Ag méréshez. Mintaként gyari
standardet, normal és patologids kontrollokat higitottam 0,1% tTween-20
tartalmu, foszfattal pufferelt fiziologiads sooldattal (PBS-T) vagy még 2%
kazeinnel kiegészitett oldattal (PBS-T-C). A lemezeket 2 6ra inkubalas, majd
mosas utan enzimjeldlt VWF antitesttel inkubéaltam. Ismételt alapos mosas utan
a kotédott VWF-ral aranyos mennyiségii 3,3',5,5'-tetrametilbenzidin (TMB)
szubsztrat atalakulasat 450 nm-en mértem. Az eredményeket Excel és Prism
programokkal értékeltem.

Eredmények: A standardsor pontjaira illesztett normalizalt gorbék egyezoek a
két kollagén esetében PBS-T-vel és PBS-T-C-vel higitva a mintakat. Azonban a
mérés tartomanya PBS-T-vel higitva 0,1-20 PBS-T-C-vel higitva 2-50 ng/
mérohely. Normal kontroll esetén a VWF:CB/VWEF:Ag rata I-es és Ill-as tipusu
kollagénre atlagosan 1.04 és 1.16, mig patologids kontrollnal 1.13 és 0.84
(n=12). A kereskedelmi és a laboratériumunkban preparalt kiilonb6zé human
kollagénekkel azonos eredményeket kaptam.

Konkluzié: A VWF:CB eredmények kozotti kiilonbség az I-es és Ill-as tipust
kollagénekkel a mérés hibahataran beliil van. A kiilonb6z6 pufferekkel a mérés
tartomanya jelentésen kiilonbozo, ezért rutin szerlien kazein nélkiili PBS-T-t
alkalmazasat javasoljuk.

Témavezetd: Dr. Harsfalvi Jolan
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Klin-9.12. Balogh Gabor népegészségiigyi ellenér BSc IV.
Orvosi Mikrobiologiai Intézet

TURNAROUND TIME VIZSGALATA MRSA TORZSEK ESETEBEN A
DEOEC-EN 2007-2011 KOZOTT

Hattér: A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) napjaink egyik
legnagyobb jelent6séggel bird nosocomialis kérokozodja, mely stlyos korhazi
infekcidkat okozhat. Alapvetd fontossagli az MRSA pozitivitds minél korabbi
igazolasa, hogy a betegek izolaldsa ¢&s célzott terdpidja minél el6bb
elkezd6dhessen. Mivel a fert6zottség megallapitdsdban a laboratériumi
diagnosztika kulcsszereppel bir, ezért a gyors és pontos identifikalas nagyban
befolyasolja a betegek prognozisat és a korokozo tovabbi terjedését.

Célkitlizés: Vizsgalatom céljaul tliztem ki a laboratoriumi leletatfordulasi ido,
avagy a turnaround time (TAT) elemzését MRSA pozitiv mintdk esetében,
kiilonbozo eljarasokkal, koztiik statisztikai elemzésekkel figyeltem meg és
elemeztem, hogy értékelni tudjam a labor hatékonysagat. A teljesebb kép
érdekében egy bovitett valtozatot a Total TAT-ot is alkalmaztam, amely
komplexebb, beteg orientaltabb képet adott a mintdk feldolgozasarol, mivel a
minta laboratériumba val6 beérkezési idépontjat is figyelembe vettem.

Modszer: Az elemzéshez a 2007-2011-es idGszakot vettem figyelembe. A
MedBakter program segitségével nyertem az adatokat és az Excel program
segitségével rendszereztem és elemeztem Oket. A statisztikai elemzések soran
leggyakrabban az atlagokat és részaranyokat vizsgaltam megbizhatosagi
tartomanyok segitségével, ill. az évek atlagait hasonlitottam Gssze egytényezOs
varianciaanalizissel. Az MRSA incidencia megallapitasahoz egy betegtdl csak
az elsé mintat vettem figyelembe.

Eredmények: Az MRSA el6fordulasi aranya 2007 és 2011 k6zott 9 %-r6l 15 %-
ra emelkedett. Az atlagos TAT 3 nap volt, de amennyiben a minta beérkezése
hétvégére esett, a TAT minden esetben jelentésen megndvekedett. A
legrovidebb TAT 1 nap volt. 2007-ben és 2010-ben szignifikdnsan kevesebb
volt a TAT a tobbi évhez képest.

Megbeszélés: Az MRSA el6forduldsi ardny a DEOEC-en az orszagosnal
kedvezObb képet mutat, ami a hatékony infekciokontrollnak kdszonhetd. A real
time PCR, az MRSA sziir6lemez és a MALDI tomegspektrograf alkalmazasaval
lényegesen, akar 1 napra lerovidithetd a 3 napos TAT érték. A korai pontos
diagnoézis hozzajarulhat az MRSA el6fordulasanak tovabbi csdkkenéséhez.

Témavezeto: Dr. Szabo Judit
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Klin-9.13. Kiss Katalin AOK V.
Orvosi Mikrobiologiai Intézet

ESBL TERMELES KIMUTATASANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Hattér: Az Enterobacteriaceae csaladba tartozd baktériumok gyakran
rezisztensek a 3. generacios cephalosporinokkal szemben, aminek hatterében
leggyakrabban kiilonb6zé béta-laktamaz enzimek (ESBL, AmpC, KPC)
termelése all. Ezek gyors és pontos detektalasa elengedhetetlen a hatékony
terdpia megtervezéséhez. A béta-laktamazok kimutatdsara a rutin
diagnosztikdban leggyakrabban a kett6s korong moddszert alkalmazzak, mely
altalaban a minta beérkezésétol szamitott 72 6ra milva ad felvilagositast. A Bio-
Rad altal forgalmazott Beta Lacta teszt alkalmazasaval az eredmény mar 48 ora
mulva rendelkezésre all.

Ceélkitlizés: Munkam soran a kombinalt korong modszer és a Beta Lacta teszt
Osszehasonlitd vizsgalatat végeztem el 41 kiilonboz6 bélbaktérium torzs
esetében.

Modszer: A baktériumok szintenyészetéb6l a kombinalt korong moédszer
esetében egyenletes pazsitot hozunk létre Mueller-Hinton taptalajon, majd
felhelyezziik a specialis korongokat. A tenyészeteket 18-20 oran at inkubaljuk,
majd leolvassuk a gatlasi zondkat és a CLSI 2012-es utmutatdja alapjan
értékeljiik. A Beta Lacta teszt kromogén szubsztratot tartalmaz, melynek egy
cseppjét Eppendorf cs6ben 15 percig inkubaljuk a baktériumtenyészet 1 kacsnyi
mennyiségével. A béta-laktamaz enzim jelenlétére a kialakuld szinreakcid
alapjan kovetkeztethetiink. A cephalosporinokkal szembeni minimalis gatlo
koncentracio (MIC) értékeket E-teszt segitségével hataroztam meg.
Eredmények: A vizsgalt 41 baktériumtorzs species szerinti megoszlasa az alabbi
volt: 22 K. pneumoniae, 11 E. coli, 5 E. cloaceae, 2 P. mirabilis és egy C.
freundii. Harmincot torzs mindkét modszerrel béta-laktamaz termelonek
bizonyult, melynek hatterében ESBL termelés allt. Hat torzs mindkét modszerrel
negativ volt a béta-laktamaz termelés szempontjabol. Ezeknél a torzseknél a 3.
és 4. generaciés cephalosporinok koziil egy vagy tobb a MIC értékek alapjan
hatékonynak mutatkozott.

Megbeszélés: Eredményeim alapjan a Beta Lacta teszt kivalo alternativaja lehet
a hagyomanyos kombinalt korong mddszernek, mivel ugyanolyan
hatékonysaggal mutatja ki a 3. generacios cephalosporinokkal szembeni
rezisztenciat. A teszt bevezetése mellett szol, hogy 24 o6raval hamarabb ad
megbizhatd eredményt.

Témavezeto: Dr. Szabd Judit
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