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A kiadvdny elkészitését Az Orszdgos Tudomdnyos Didkkori Tandcs
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EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

Emberi Eréforras Tamogataskezel6

OKTATASKUTATO
ES FEJLESZTO
—— = |NTEZET

Oktataskutato és Fejleszt6 Intézet
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A KONFERENCIA PROGRAMJA

Megnyitd: 2014. februar 19., szerda, 8:30
Elméleti Tomb tanterme

Dr. Erd6di Ferenc, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK TDT elndke

A konferencia zarasa, dijak atadasa, fogadas:

2014. februar 21., péntek, 17:15
DE Elméleti Tomb

Dr. Matyus LaszI6, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK dékanja

Dr. Erd6di Ferenc, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK TDT elnéke

Weszprémi-dijas el6adas:
Dr. Somodi Sandor
DE Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

Lymphocyta Kv1.3 csatornak biofizikai és farmakolégiai tulajdonsagainak
vizsgélata

Iskolateremt6 mesterek sorozat keretében:

Prof. Dr. Matesz Klara

DE Anatomiai, Szovet- és Fejl6déstani Intézet

Az osteocyta capsulatél a perineuronalis haloig: régi-uj szerepben az
extracellularis matrix



TAGOZATOK LISTAJA

EPID [Klinikai és elméleti epidemiologia
PREV1 [Primer prevencid, egészségigyi szervezés és menedzsment
Szekunder prevencié (csaladorvoslas, preventiv medicina), tercier
PREV2 prevencio (fizioterapia, rehabilitacio, apolas és betegellatas)
AP Anatc')r,ni?, morfolégia, fejl6déshioldgia, patoldgia, hisztoldgia,
igaszsaguigyi orvostan
BIF |Biofizika
BIK |Biokémia
PHYS |Elettan, korélettan
GEN |Genetika, genomika
KIM  [Kisérletes immunoldgia, mikrobiol6gia
KON [Kisérletes onkoldgia, jelatvitel
MBI |Molekuléris biol6gia
SBI  |Sejtbiologia
F  |Farmakoldgia, gyogyszerhatastan, klinikai gydgyszerészet
GYK Gyfﬁgyszerészi kér,nifa, nggyszerangI_itika, farnjalfognc')_zia, B
gyogyszertechnoldgia, gyogyszerfelugyelet, minGségbiztositas
Aneszteziologia és intenziv terapia, stirgdsségi betegellatas,
AT traumatologia, ortopédia, idegsebészet
END |Endokrinologia, nefroldgia, gasztroenterologia
FOG |Fogorvostudomanyok, szemészet
USz F[,}I-o,rr-g,(égészet, fej-nyak sebészet, szemészet, urolégia, sziilészet-
négyogyaszat
PED |Gyermekgyodgyészat, infektologia, pulmonoldgia
CVS |Kardiovaszkularis medicina (kardiologia, szivsebészet)
IMG |Képalkotd diagnosztika, nukleéaris medicina
IMR [Klinikai immunoldgia, reumatoldgia, bérgyogyaszat
LAB |Laboratériumi medicina, klinikai mikrobioldgia
SEB I\/Je!lkas—, hasi,— és plqs;tikai sebészet, 'grar]sz_plantéciés sebészet,
kisérletes sebészet, kisérletes anesztezioldgia
NEU |Neuroldgia, neurovaszkularis medicina, pszichiatria
HO |Onkoldgia, sugérterdpia, hematoldgia-hemosztazeolédgia




LIST OF SESSIONS

EPID

Clinical and theoretical epidemiology

PREV1

Primary prevention, health care organisation and management

PREV2

Secondary prevention (family medicine, preventive medicine),
tertiary prevention (physiotherapy, rehabilitation, nursing)

Anatomy, morphology, embriology, pathology, histology, forensic

AP medicine
BIF |Biophysics
BIK |Biochemistry
PHYS |Physiology, pathophysiology
GEN |Genetics, genomics
KIM  |[Experimental immunology, microbiology
KON [Experimental oncology, signal transduction
MBI |Molecular biology
SBI Cell_b?ology, cell physiology, pathology, histology, forensic
medicine
F Pharmacology, pharmacodynamics, clinical pharmaceutics
Pharmaceutical chemistry, analysis of pharmaceutics,
GYK |pharmacognosy, pharmaceutical technology, pharmacovigilance,
quality assurance
AT Anaesthesiology e_md intensive care, emergency care, trauma
surgery, orthopedic surgey, neurosurgery
END |[Endocrinology, nephrology, gastroenterology
FOG |Odontology
USZ Otorhinolaryngc_xlogy, head and neck surgery, ophthalmology,
urology, obstetrics and gynecology
PED |Pediatrics, infectology, pulmonology
CVS |Cardiovascular medicine (cardiology, cardiac surgery)
IMG |Diagnostic imaging, nuclear medicine
IMR [Clinical immunology, rheumatology, dermatology
LAB |Laboratory medicine, clinical microbiology
SEB Thoracic, al:_JdominaI, plastic and reconstucti_onal surgery, organ
transplantation, experimental surgery, experimental anaestesiology
NEU |Neurology, neurovascular medicine, psychiatry
HO |Oncology, radiotherapy, hematology-hemostaseology
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2014. FEBRUAR 19., SZERDA

TAGOZAT ELNOKOK

Prof. Dr. Vereb Gybérgy

BIF 08:45-11:30 Elm. Témb ) o7

Prof. Dr. Méatyus Lé&szI6

) Prof. Dr. Antal Miklds

AP 9:00-11:45 Belgyogy. A ] )

Dr. Méhes Gabor

Prof. Dr. Hernadi Zoltan
usz 09:15-13:15 Sziilészet Prof. Dr. Téth Zoltan

Prof. Dr. Téth Csaba

Prof. Dr. Herczeg Pal
GYK |09:30-13:30 IVDT Dr. Borbas Anikd

Dr. Vecsernyés Miklés

Prof. Dr. Szabé Gabor
SBI |12:00-15:00 Elm. Tomb 2abo Sanol

Prof. Dr. Virag Laszlé

) Prof. Dr. Balla J6zsef

END |12:15-15:15 Belgyogy. A

Prof. Dr. Nagy Endre
PREV1 |13:45-17:00 Sziilészet Dr. Orosi Piroska

Prof. Dr. Danké Katalin
IMR 14:00-17:45 IVDT .

Prof. Dr. Szegedi Andrea
LAB 15:30-18:00 Elm. Tomb Prof. Dr. Kappelmayer Janos
FOG |15:45-18:00 Belgyogy. A | Prof. Dr. Méarton lldiké




2014. FEBRUAR 20., CSUTORTOK

F 08:30-11:15 Elm. Tomb Prof. Dr. Tésaki Arpad
KON |08:30-10:45 Szilészet Dr. Bir6 Tamas
, Prof. Dr. Fulesdi Béla
AT 08:45-12:45 Belgyogy. A L
Dr. Turchanyi Béla
Prof. Dr. Szondy Zsuzsanna
KIM 08:45-13:00 IVDT Prof. Dr. Rajnavélgyi Eva
Dr. Koénya Jozsef
. Prof. Dr. Csiba Laszl6
NEU 11:15-13:45 Szllészet i
Prof. Dr. Fekete Istvan
) Dr. Nemes Eva
PED 11:45-14:00 Elm. Témb .
Prof. Dr. Kiss Csongor
PREV2 |13:15-17:15 Belgyogy. A | Prof. Dr. Adany Roéza
IMG  |13:30-16:45 IVDT Prof. Dr. Varga Jozsef
BIK 14:30-17:30 Sziilészet Prof. Dr. Gergely Pal
SEB 14:30-17:15 Elm. Tomb Dr. Juhéasz Ferenc
2014. FEBRUAR 21., PENTEK
CVS 08:30-11:15 Elm. T6émb Prof. Dr. Soltész Pal
HO 08:30-10:45 Belgyogy. A |Prof. Dr. Boda Zoltan
EPID [09:00-12:15 Sziilészet Prof. Dr. Miké Irén
Prof. Dr. Magyar J&nos
PHYS |09:00-12:45 VDT gyar ~anos
Prof. Dr. Kovacs Laszld
] Prof. Dr. Olah Eva
GEN |11:15-13:45 Belgyogy. A L
Prof. Dr. Biré Sandor
. Prof. Dr. Dombradi Viktor
MBI 11:45-14:30 Elm. Témb

Prof. Dr. T6zsér Jozsef




BIRALO BIZOTTSAGOK

2014. FEBRUAR 19., SZERDA

BIF. 08:45-11:30, ELMELETI TOMB

Dr. Balajthy Zoltan Dr. Lanyi Arpad
Dr. Banyasz Tamas (elnok) Dr. Pal Balazs
Dr. Bay Péter Kiss Maté

SBI. 12:00-15:00, ELMELETI TOMB

Dr. Cs6sz Eva Dr. Pap Pal
Dr. Horvath Balazs Dr. Toth Attila (elndk)
Dr. Keser( Judit Gaal Zsuzsanna

LAB. 15:30-18:00, ELMELETI TOMB

Dr. Hevessy Zsuzsa Dr. Pfliegler Gyorgy (elndk)
Dr. Katona Eva Dr. Szab6 Judit
Dr. Nagy Gabor Szaho Palma

USZ. 09:15-13:15, SzZULESZETI KLINIKA

Dr. Bhattoa Harjit Pal Dr. Németh Norbert
Dr. Csutak Adrienne Dr. Szentkereszty Zsolt
Dr. Kovécs Tamas (elnok) Szabé Palma

PREV1. 13:45-17:00, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Balajti llona (elndk) Dr. Mogyordsy Gabor
Dr. Béardos Helga Dr. Varga Orsolya
Dr. Kuritarné Dr. Szab6 1ldiko Sz6l16si Gergd Jozsef

AP. 9:00-11:45, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Birinyi Andréas (elndk) Dr. Kiss Ferenc
Dr. Csonka Tamas Dr. Sz(ics Péter
Dr. Holl6 Krisztina Nagy Gerg6
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END. 12:15-15:15, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Bagoly Zsuzsa Dr. Szab6 Gabor
Dr. Jeney Viktéria Dr. Szab6 Tamas (eln6k)
Dr. Kerekes Gyorgy Csip6 Tamas

FOG. 15:45-18:00, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Boda Rébert Dr. Szaloki Melinda
Dr. Kardos Gabor Dr. Tornai Istvan (elnok)
Dr. Nemes Judit Balézs Ervin

GYK. 9:30-13:30, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Juhasz Béla Dr. Nagy Dénes
Dr. Koméaromi Istvan (elndk) Dr. Véradi Timea
Dr. Lekli Istvan Raduly Zsolt

IMR. 14:00-17:45, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Brigds Boglarka Dr. Szant6 Sandor (eIndk)
Dr. Csip6 Istvan Dr. Z6ld Eva
Dr. Emri Gabriella Borbasné Sebestyén Veronika

2014. FEBRUAR 20., CSUTORTOK

F. 08:30-11:15, ELMELETI TOMB

Dr. Bak Istvan Dr. Megyeri Attila (elndk)
Dr. Csavas Magdolna Dr. Olah Tamas
Dr. Gesztelyi Rudolf Foldvari Zsofia

PED. 11:45-14:00, ELMELETI TOMB

Dr. Bélega Erika Dr. Kerényi Adrienne
Dr. Fulop Laszlo Dr. Olah Laszl6 (elndk)
Dr. Harangi Mariann Pintye Didna

SEB. 14:30-17:15, ELMELETI TOMB

Dr. Benyd Matyas Dr. Krasznai Zoard
Dr. Dinya Tamas Dr. Miltényi Zsofia
Dr. Galajda Zoltan (elndk) Pintye Diana
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KON. 08:30-10:45, SzULESZETI KLINIKA

Dr. Benké Szilvia Dr. Nagy Péter (elndk)
Dr. Fodor Janos Dr. Szé&nt6 G. Tibor
Dr. Métyan Janos Rehé Balint

NEU. 11:15-13:45, SzULESZETI KLINIKA

Dr. Fekete Klara Dr. Ujhelyi LaszI6 (elnok)
Dr. lvady Gergely Dr. Végh Judit
Dr. Képoszta Rita EK

BIK. 14:30-17:30, SzZULESZETI KLINIKA

Dr. Bélint Bélint L&szl6 Dr. Matta Csaba
Dr. Kokai Endre Dr. Zakany Réza (elndk)
Dr. K8szeghy Aron Kothalawala Eliza

AT. 08:45-12:45, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Lészl6 Istvan Dr. Szlics Attila
Dr. Molnar Csilla (elnok) Dr. Varga Istvan
Dr. Szikszai Edit Kiraly Anna

PREV2. 13:15-17:15, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Arnyas Ervin Dr. Molnér Péter (elnok)
Dr. Bugan Antal Dr. Szlics Sandor
Dr. Kakuk Péter Szab6 Monika

KIM. 08:45-13:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Csoma Eszter Dr. Scholtz Beata
Dr. Gogolak Péter Dr. Szabo Judit (elnok)
Dr. Mészar Zoltan Zéakany Florina

IMG. 13:00-17:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Balogh Léaszl4 Dr. Kolozsvari Rudolf
Dr. Goda Katalin Dr. Trencsényi Gyorgy
Dr. Kisvarday Zoltan (eln6k) Lampé Krisztina
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2014. FEBRUAR 21., PENTEK

CVS. 08:30-11:15, ELMELETI TOMB

Dr. K8szegi Zsolt (eln6k) Dr. Végh Tamas
Dr. Réacz Ildiké Dr. Vitélis Zsuzsa
Dr. Somodi Sandor Kiraly Anna

MBI. 11:45-14:30, ELMELETI TOMB

Dr. Bécsi Attila (elnok) Dr. Szarka Krisztina
Dr. Czifra Gabriella Dr. Telek Andrea
Dr. Fenyvesi Ferenc Borbasné Sebestyén Veronika

EPID. 09:00-12:15, SzULESZETI KLINIKA

Dr. Fiatal Szilvia Dr. Sarvary Attila
Dr. Nagy Beata Erika Dr. Szegedi Istvan
Dr. Orosi Piroska (elndk) Bernath Zalan Csaba

HO. 08:30-10:45, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr.Antal-Szalmas Péter (elnok) Dr. Gaspar Krisztian
Dr.Arokszallasi Anita Dr. Kocsis Judit
Dr.Batéar Péter Zakany Florina

GEN. 11:15-13:45, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Balogh Istvan Dr. Szatmari Istvan
Dr. Batta Gyula Dr. Székvolgyi Lérant
Dr. Penyige Andras (elndk) Gaal Zsuzsanna

PHYS. 09:00-12:45, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Hajdl Péter Dr. Peitl Barna
Dr. Juhasz Tamas Dr. Vamosi Gyorgy (elndk)
Dr. Majoros Laszl6 Rehé Balint
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TAJEKOZTATO

A TDK el6adéas hossza 10 perc, melyet 5 perces vita kdvet; kérjik ennek
szigoru betartasat. A 10 perces id6keret lejartat a tagozat hallgatoi
zs(ritagja felallassal jelzi, ekkor még 30 masodperc all rendelkezésre az
el6adas pontlevonas nélkili befejezésére. A 15 perces id6tartam elérésekor
a hallgatoi zsiiritag jelzése alapjan tagozat levezet6 elndke a vitat befejezi,
az esetlegesen még tarto eladast megszakitja.

Az el6adasok javasolt formatuma: Microsoft Office PowerPoint 2007 dia-
vetités (ppsx). Elfogadott még: Microsoft Office PowerPoint 2007 bemuta-
t6 (pptx) vagy Microsoft Office PowerPoint XP/2003 bemutat6 (pps vagy
ppt). OpenOffice formatumu eléadds nem elfogadott, mivel a vetitésre
hasznalt szamitégépek nem mindegyike képes ezen allomanyok kezelésére.
Az el6adasok feltoltése a 2014. februar 17. (hétf6) éjfélig kotelez6 a
TDK honlapjara (http://tdk.dote.hu/sajat-tdk-jelentkezesek). A feltdltésre
szolgalé meniipontot bejelentkezés utan érheti el. Az el6adasok feltdltésére
a helyszinen nem lesz lehetdség.

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

Az el6adasokhoz a szervezOk rendelkezésre bocsatanak az el6adas
vezérlésére és mutogatdsra alkalmas késziiléket (Cordless Presenter). A
szamitastechnikai rendszer védelme érdekében ilyen jelleg(i sajat eszkdzok
hasznalata nem megengedett. Hallgat6i igény esetén a szervez6bizottsag
helyszinen lévé tagja is kezelheti a vetitést.

Az elBadasban videdk bemutatdsat prezentaldsi nehézségek miatt csak
korlatozottan javasoljuk. Amennyiben mégis be kivan mutatni videdt, azt
WMV (Windows Media Video) formatumba mentse el ugyanazon
kdényvtarba, ahol a PowerPoint prezentacidja van, és gy illessze be a
prezentacioba a videot. Ne felejtse el az el6adasa mellé a videdt/videdkat is
feltdlteni a honlapra. Se a prezentacidt, se a videot tartalmazo allomany
neve ne legyen hosszabb 15 karakternél, ne legyen az
allomanynevekben szokdz és csak az angol ABC Kisbet(it, valamint
szamokat és kotSjelet tartalmazzon. Ekezetes és egyéb speciélis
karakterek az allomanynevekben nem tdmogatottak.

Minden eléadé szamara elérhetd, de a vide6t bemutatni kivand szerz6k
szamara kulonosen ajanlott az el6adas el6zetes kiprobalasa (2014.
februar 18., kedd, kés6bb meghatarozott idépont és helyszin). Ennek
elmulasztasa esetén nem vallalunk felelsséget azért, hogy a video
lejatszasa mikddni fog a TDK el6adas soran. A tagozatok el6tt NEM lesz
lehet6ség a feltdltott eléadasok kiprdbalasara.
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A TDK el6adasokat az adott tagozat biralé bizottsaga értékeli. Az aladbbiakban
olvashat6ak a biralati szempontok:

Szempont Adhat6 pont
1. Absztrakt (formai kdvetelmények, 0-5
informaciotartalom)

2. Eredmények bemutatasa, el6adas mindsége 0-10

3. Abrak min6sége, érthet6sége, mennyisége 0-10

4. Vitakészség 0-5

Pontlevonasok: | - 30 masodpercet
meghaladé id6tullépés:
-5 pont

- 15 perces hosszt eléré
el6adas: a vita nem
kezdhet6 meg, igy a 4.
szempontra 0 pont
adhatd

- flggelék abra hidnya:
az el6adas nem
pontozhat6

A biralok kildnleges figyelmet forditanak arra, hogy az el6adasban bemutatott
eredmények mennyiben tekinthet6k a hallgatd sajat munkajanak. A biralat (azaz
a pontok megéllapitasa) soran kizardlag a sajat munka keril értékelésre.
Ennek megfelel6en a sajat munkat részletez6 fuiggelék abrat nem tartalmazé
eléadasok nem pontozhatdak és diplomamunkaként sem fogadhatok el. Az egyes
szerz6k hozzajarulasat a flggelék dbran kilén-kulon kotelez6 részletezni.
A fiiggelék abrat az el6adason belil Ggy kérjik elhelyezni, hogy az a vita
id6tartama alatt lathato legyen. Amennyiben az el6ad6 nem a fiiggelék abraval
fejezi be az el6adasat, a szervez6bizottsag helyszinen tartozkodd tagja ezen abra
megjelenitésére valt at.

A biralo bizottsag tagjai a pontozastél fliggetlendl arrol is déntenek, hogy az
elhangzott TDK-s el6adast elfogadjak-e a diplomamunka jeles eredménydi
védéseként. Csak azokat az el6adasokat tekintjiik elfogadottnak, amelyekrél az
illetékes bizottsag legalabb 2/3-a pozitivan nyilatkozik.

OTDK nevezés

A 2014. és 2015. év februarjdban megrendezett helyi TDK konferenciakon
bemutatott és igy a XXXI. OTDK-ra nevezett el6adasok kozil a Tudomanyos
Diakkori Tanacs 2015. marciusaig valasztja ki XXXI. OTDK résztvevdit, akiket
ekkor kulon értesitiink.
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RESZLETES PROGRAM
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BioFizikA (BIF)
2014. FEBRUAR 19., 8:45-11:30, ELMELETI TOMB

BIF.1 8:45-10:00  EIndk: Prof. Dr. Vereb Gyoérgy
Borbéasné Sebestyén Veronika

BIF.1. Borbéasné Sebestyén Veronika AOK V.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

KV1.3 CSATORNAK MOBILITASANAK VIZSGALATA
IMMUNSZINAPSZISOKBAN

BIF.2. Hajdu Timea biomérnok BSc IV.

Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

FLUORESZCENS ELISIDEPSIN KOTODESENEK ES
KLASZTERIZACIOJANAK VIZSGALATA TUMOROS SEJTEK
MEMBRANJABAN

BIF.3. Kiraly Anna AOK VI.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

A HYPOXIA ES AZ ELISIDEPSIN KOTODESE KOZOTTI OSSZEFUGGES
VIZSGALATA HUMAN EMLOTUMOR MINTAKON

BIF.4. Csizmarik Anita biotechnolégia MSc I1.
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
FOS HOMODIMERIZACIOJA ELO EMLOS SEJTEKBEN

BIF.5. Garlati Bettina biotechnologia MSc 1.

Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

P97 MELANOTRANSZFERRIN ELLENES KIMERA ANTIGEN RECEPTORT
KIFEJEZO TRANSZGEN T-SEJTEK ELOALLITASA ES
SZINAPSZISKEPZESUK VIZSGALATA
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BIF.2 10:15-11:30 EIndék: Prof. Dr. Matyus Laszl6
Zakany Florina

BIF.6. Zakany Florina AOK V1.

Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

A PORUSBAN LEVO MUTACIOK HATASA A SHAKER KALIUMCSATORNA
KAPUZASARA

BIF.7. Reho Balint AOK I11.

Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
MAGRECEPTOROK ES LIGANDKOTO MUTANSAIK MOBILITASANAK ES
KOLCSONHATASANAK VIZSGALATA FLUORESZCENCIA KORRELACIOS
SPEKTROSZKOPIAVAL

BIF.8. Ambrus Viktor Attila biotechnolégia MSc I1.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

ENZIM FUNKCIO-, ES RENDEZETLENSEG-VALTOZAS
OSSZEFUGGESENEK BIOINFORMATIKAI VIZSGALATA IN VITRO
EVOLUCIOS KISERLETI ADATOKBOL

BIF.9. Olayanju, Oluwafaradamilola AOK V.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

PROS AND CONS OF FRET MEASUREMENT WITH LUBO08, A NEW LONG-
SHIFT PROBE

BIF.10. Katona Taméas mérnok informatikus BSc IV.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

FLUORESZCENCIA ELETTARTAM ES TELJES BELSO VISSZAVERODES
MIKROSZKOP INTEGRALT SZAMITOGEPES VEZERLESE
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ANATOMIA, MORFOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, PATOLOGIA,
HISZTOLOGIA, IGASZSAGUGYI ORVOSTAN (AP)
2014. FEBRUAR 19., 9:00-11:45, BELGYOGYASZATI INT. A
EPULET

AP.1 9:00-10:15 EInok: Prof. Dr. Antal Miklos
Katonai Zoltan Zsolt

AP.1. Katonai Zoltan Zsolt AOK V.

Anatdmiai, Szdvet- és Fejl6déstani Intézet

ALZHEIMER BETEGSEG TUNETEIT MUTATO PIRAMIS SEJTEK
DENDRITIKUS INGERULETVEZETESENEK VIZSGALATA

AP.2. Hajdu Krisztina AOK V.

B&rgydgyaszati Klinika, B6rgyogyaszati Allergoldgiai Tanszék

FILAGGRIN MUTANS ES VAD TiPUSU ATOPIAS DERMATITISES BETEGEK
BORLEZIOINAK IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA ES
OSSZEHASONLITASA

AP.3. Csokonay Akos AOK V.
Pathologiai Intézet, Neuropathologiai Tanszék; Neurolégiai Klinika
AGYBONCOLASOK KLINIKOPATOLOGIAI ANALIZISE

AP.4. J6hanesson, Einar Orn AOK V.

Anatdmiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

EFFECT OF UNILATERAL LABYRINTHECTOMY ON THE EXPRESSION OF
VERSICAN AND TENASCIN-R IN THE VESTIBULAR NUCLEAR COMPLEX

AP.5. Lodi Méaria OLKDA BSc 1V.

Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

GABAERG *FUZIFORMIS’ SEJTEK SZINAPTIKUS CELELEMEI A MACSKA
PRIMER LATOKEREGBEN
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AP.2 10:30-11:45 EInok: Dr. Méhes Gabor
Janké Laura

AP.6. Jank6 Laura molekularis biolégia MSc I1.

Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

PRIMER TRIGEMINALIS AFFERENSEK ELOSZLASA BEKA
NYELVMOZGATO MOTONEURONJAIN

AP.7. Fuder Eniké AOK V.

Pathologiai Intézet

A HISZTON H3 FOSZFORILACIOS STATUSZANAK IMMUNHISZTOKEMIAI
VIZSGALATA KULONBOZO MITOTIKUS AKTIVITASSAL JARO MYELOID
NEOPLASIAKBAN

AP.8. van der Wijk Ibolya Anna AOK IlI.

Anatomiai, Szovet- és Fejldéstani Intézet

AZ EXTRACELLULARIS MATRIX EXPRESSZIOS MINTAZATA A PATKANY
BULBUS OLFACTORIUSBAN

AP.9. Alotaibi, Mohammed AOK V1., Alyami, Hamad AOK VI.
Anatdmiai, Szdvet- és Fejl6déstani Intézet

IMMUNOHYSTOMCHEMICAL ANALYSIS OF HYALURONAN
HOMEOSTASIS IN THE ARTICULAR CARTILAGE OF PACAP KO MICE

AP.10. Pogonyi Balazs AOK V1.
Igazsagugyi Orvostani Intézet
CSALADON BELUL ELKOVETETT EROSZAKOS ESEMENYEK
VIZSGALATA AZ ELETELLENES CSELEKMENYEK KOzZOTT HAIDU-
BIHAR ES SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEBEN 2008-TOL 2012-
IG TARTO IDOSZAKBAN
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FUL-ORR-GEGESZET, FEJ-NYAK SEBESZET, SZEMESZET,
UROLOGIA, SZULESZET-NOGYOGYASZAT (USZ)
2014. FEBRUAR 19., 9:15-13:15, SZULESZETI KLINIKA

usz.1 9:15-10:30 Elnok: Prof. D[. Hernadi Zoltan
Kovér Agnes

USZ.1. Koévér Agnes AOK V.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A FEHERVERSEJTEK FAGOCITA FUNKCIOJA EGESZSEGES ES
PREECLAMPSIAS TERHESSEGBEN

USZ.2. Micskei Orsolya egészségpszicholdgia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet

POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMABAN SZENVEDO NOK
ELETMINOSEGENEK ES TESTKEPENEK VIZSGALATA

USZz.3. Lérincz Judit AOK V1.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A KOMBINALT TESZT JELENTOSEGE A LEGGYAKORIBB
KROMOSZOMALIS ANEUPLOIDIAK PRENATALIS DIAGNOSZTIKAJABAN

USZ.4. Farkas Zsolt AOK VI.

Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

AZ ANYAI HEMOGLOBIN ES HEMATOCRIT ERTEKEK GESZTACIOS
KORRA ILLESZTETT TERHESSEG| REFERENCIA TARTOMANYAI

USZ.5. Csehely Szilvia AOK V.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

CYTOLOGIAI ATYPIA ES/VAGY HPV POZITIVITAS MIATT VEGZETT
KONIZACIO ES LEEP MUTETEK EREDMENYEI A DEOEC NOI KLINIKAJAN
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usz.2 10:45-12:00 EIndk: Prof. Dr. Téth Zoltan
Sipos Attila Gergely

USZ.6. Sipos Attila Gergely AOK V.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

AZ ERFALI MEREVSEG VIZSGALATA PREECLAMPSIAVAL SZOVODOTT
TERHESSEGEKBEN

USZ.7. Papp Zoltan Ferenc AOK V.
Kenézy Gyula Korhaz és RendelGintézet, Szulészeti és N6gyogyaszati Osztaly
LAPAROSCOPOS MYOMA ENUCLEALT NOK VIZSGALATA

USZ.8. Kulcsicka-Gut Judit AOK V., Pintye Diana AOK V.
Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika )
AZ ANYAI ELETKOR OSSZEFUGGESEI A KORASZULESSEL

USZ.9. Stekler Virag AOK V.

Szemklinika

A KONNY VEGF SZINTJENEK VALTOZASA SZARUHARTYA-ATULTETEST
KOVETOEN

USZ.10. Csaba Gabor Laszl6 AOK VI.

Szemklinika

INTRAOKULARIS DAGANATOK DIAGNOSZTIKUS ES KOVETESES
VIZSGALATI MODSZEREI AZ EGYES ESETEK TUKREBEN
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Usz.3 12:15-13:15 EIndk: Prof. Dr. Téth Csaba
Erdélyi Balazs

USZ.11. Erdélyi Balazs AOK V.
Urolégiai Klinika
PERCUTAN VESEKOMUTETEK HATEKONYSAGANAK FELMERESE

USZ.12. Torkoly Tamas Maté AOK V.
Urolégiai Klinika
PRIAPIZMUS ETIOLOGIAJA ES TERAPIAJA A KLINIKAI GYAKORLATBAN

USZ.13. Nativ, Omri AOK IV.
Physiology Department, Technion-Israel Institute of Technology; Uroldgiai Klinika
THE NEPHROPROTECTIVE EFFECT OF TADALAFIL

USZ.14. Pasztor Dorottya AOK VI,

Szemklinika
KONNYBEN LEVO MEDIATOROK VIZSGALATA CORNEA EKTAZIAKBAN
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GYOGYSZERESZI KEMIA, GYOGYSZERANALITIKA,
FARMAKOGNOZIA, GYOGYSZERTECHNOLOGIA,
GYOGYSZERFELUGYELET, MINOSEGBIZTOSITAS (GYK)
2014. FEBRUAR 19., 9:30-13:30, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

GYK.1 9:30-10:45  EInok: Prof. Dr. Herczeg Pal
Tolnai Csaba

GYK.1. Tolnai Csaba GYTK IV.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

ONEMULGEALO RENDSZEREK KONZERVATIV CITOSZTATIKUMOK
PROLIFERACIO GATLASARA GYAKOROLT IN VITRO
HATASVIZSGALATA HELA SEJTVONALON

GYK.2. Bege Miklés GYTK IV.
Gyogyszerészi Kémiai Tanszék )
PEPTID-TIPUSU RNS-MIMETIKUMOK SZINTEZISE

GYK.3. Sényak Adam GYTK IV.

Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

GLIKOPEPTID ANTIBIOTIKUMOK SZUBSZTITUALT IZOINDOL
SZARMAZEKAINAK ELOALLITASA ES ANTIBAKTERIALIS AKTIVITASUK

GYK.4. Varga Eszter GYTK I11.

Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

ANTIKOAGULANS HATASU PENTASZACHARID-SZULFONSAV
SZARMAZEK SZINTEZISE

GYK.5. Kicsak Maté GYTK V.

Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

SZENHIDRAT HORDOZOHOZ KAPCSOLT TEIKOPLANIN SZARMAZEKOK
SZINTEZISE
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GYK.2 11:00-12:15 EInok: Dr. Borbéas Aniko
Sztercsa Tamas

GYK.6. Sztercsa Tamas GYTK V.

Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

TETRAETILEN-GLIKOL LANCAL KONJUGALT IZOINDOL SZARMAZEKOK
KEPZESE TEIKOPLANINBOL

GYK.7. Papréti Néra OLKDA BSc IV.

Nuklearis Medicina Intézet

A (METIL-11C)-KOLIN TARTALMU PET(POZITRON EMISSZIOS
TOMOGRAF) RADIOGYOGYSZER STABILITAS VIZSGALATA HPLC-VEL

GYK.8. Séra Bernadett Anna GYTK 1V.

Gydgyszerfelligyelet és Gyogyszergazdalkodasi Tanszék
FARMAKOVIGILANCIA ES GYOGYSZERINTERAKCIOK A BETEG
SZEMPONTJABOL

GYK.9. Pisak Annamaria GYTK IV.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

SILYBUM MARIANUM (MARIATOVIS, MILK THISTLE) OLAJBOL ES
PORBOL KESZITETT KREM IN VITRO ES IN VIVO VIZSGALATA

GYK.10. Miskovics Adrienn GYTK V.

Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

FLUORESZCENS GLIKOPEPTID-SZARMAZEKOK SZINTEZISE ES
VIZSGALATA
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GYK.3 12:30-13:30 EInok: Dr. Vecsernyés Miklos
Kovacs Zoltan

GYK.11. Kovéacs Zoltdn GYTK V.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

NANOPARTIKULARIS GYOGYSZERHORDOZO RENDSZER VIZSGALATA
BRONCHIALIS EPITHEL BARRIER MODELLEN

GYK.12. Téth David GYTK IV.

Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

A NOSZKAPIN GYURUNYITASI REAKCIOI ES A TERMEKEK SZERKEZETI,
VALAMINT FARMAKOLOGIAI JELLEMZESE

GYK.13. Varga Renata GYTK V.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

BETA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK TRANSZPORTJANAK IN VITRO
VIZSGALATAI

GYK.14. Demeter Tamas Istvan GYTK 1V.

Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

HIV-ELLENES, ONSZERVEZOD® MANNOBIOZID MIMETIKUMOK
SZINTEZISE

27



SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN (SBI)
2014. FEBRUAR 19., 12:00-15:00, ELMELETI TOMB

SBI.1 12:00-13:30 EInok: Prof. Dr. Szab6 Gabor
Katona Vencel

SBI.1. Katona Vencel AOK VI.

Elettani Intézet

TERMOSZENZITIV TRP CSATORNAK KIFEJEZODESE ES SZEREPE HUMAN
PODOCYTAKBAN

SBI.2. Foldvari Zsofia AOK V.

Anatdmiai, Szdvet- és Fejl6déstani Intézet

A POLIMODALIS TRPV RECEPTOROK VIZSGALATA DIFFERENCIALODO
PORCSEJTEKEN

SBI.3. Gajtkd Andrea molekularis biolégia MSc I1.

Anatomiai, Szévet- és Fejlodéstani Intézet ) )
ASZTROCITA AKTIVACIO, IL-1 RI ES IL-1B EXPRESSZIO ATP ES
GLUTAMAT HATASARA

SBI.4. Fazekas Eszter AOK III.

Elettani Intézet

NOVENYI KANNABINOIDOK HATASA HUMAN KERATINOCITAK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

SBI.5. Cs6ti Agota biotechnoldgia MSc 11.

Belgyogyaszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék

A VAS A FERRITIN INDUKCIOJA ALTAL GATOLJA A MESENCHYMALIS
OSSEJTEK OSZTEBLASZT IRANYU DIFFERENIACIOJAT

SBI.6. Vincze Tunde AOK I11.

Orvosi Vegytani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZOK CERAMID ALTALI AKTIVALASANAK HATASA
THP-1 LEUKEMIAS SEJTEK KEMOSZENZITIVITASARA
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SBI.2 13:45-15:00 EIndk: Prof. Dr. Virag Laszl6
Kothalawala Eliza

SBI.7. Kothalawala Eliza AOK V., Verebi Eniké AOK IV.

Elettani Intézet

FAKULTATIV PATHOGEN BAKTERIUMTORZSEK HATASA HUMAN
FAGGYUMIRIGY-EREDETU SEJTEK BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

SBI.8. Aranyasz Andrea FOK V.

Elettani Intézet

A HUMAN SZEBOCITAK ENDOKANNABINOID RENDSZERENEK
VIZSGALATA

SBI1.9. Boldizsar Eszter GYTK V.

Immunoldgiai Intézet

A HOFI/SH3PXD2B ADAPTER FEHERJE A2058 MELANOMA SEJTEK
NOVEKEDESERE GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA

SBI.10. Tamaés Istvan molekuléris biolégia MSc I1.
Orvosi Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ SZEREPE A SNAP25 FEHERJE
SZABALYOZASABAN

SBI.11. Holb Arpad AOK 111

Orvosi Vegytani Intézet
LIM-KINAZ 2 ELTERO LOKALIZACIOJA DAGANATOS SEJTEKBEN
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ENDOKRINOLOGIA, NEFROLOGIA, GASZTROENTEROLOGIA (END)
2014. FEBRUAR 19., 12:15-15:15, BELGYOGYASZATI INT. AEPULET

END.1 12:15-13:45 EInok: Prof. Dr. Balla J6zsef
Tornai David

END.1. Tornai David AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Gastroenterologiai Tanszék

CD163 MAKROFAG SCAVANGER RECEPTOR SZEREPE A MAJCIRRHOSIS
PATOGENEZISEBEN ES JELENTOSEGE A KORLEFOLYAS
ELOREJELZESEBEN

END.2. Szalké Timea Melinda AOK V.

Laboratériumi Medicina Intézet; Belgydgyaszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék
CARDIOVASCULARIS RIZIKO ES SZIVIZOMKAROSODAS KRONIKUS
VESEBETEGEKBEN

END.3. Margitai Zoltan AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Endocrinoldgia Tanszék

A HYPERTHYREOSIS KEZELESENEK HATASA AZ ANYAGCSERE
PARAMETEREKRE ES A CENTRALIS VERNYOMASRA GRAVES-BASEDOW
KORBAN

END.4. Lovas Szilvia AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Gastroenteroldgiai Tanszék

A SZEKLET CALPROTECTIN- TESZTTEL SZERZETT KLINIKAI
TAPASZTALATOK VASTAGBELBETEGSEGEKBEN

END.5. Hurjak Boglarka OLKDA BSc IV.

Klinikai Kutaté Kdzpont

ALVADASI PARAMETEREK VALTOZASA A VESEBETEGEK FOKOZOTT
TROMBOTIKUS KOCKAZATABAN

END.6. Kiizmos Balazs AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Gastroenteroldgiai Tanszék

A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK ES A HAJBAN LEVO MIKROELEMEK
KAPCSOLATA
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END.2 14:00-15:15 EInoék: Prof. Dr. Nagy Endre
Tas Borbala Nauzika

END.7. Tas Borbala Nauzika AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet

A HDL ANTIOXIDANS TULAJDONSAGAI ES A NESFATIN-1
SZERUMSZINTJENEK LEHETSEGES OSSZEFUGGESEI I1-ES TiPUSU
CUKORBETEGEKBEN

END.8. Ujfalusi Szilvia AOK V.

Belgyogyaszati Intézet

APLAZMA OMENTIN SZINT ES A HDL ANTIOXIDANS
TULAJDONSAGANAK VIZSGALATA 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUSBAN

END.9. Katona Timea AOK IV.

Belgyogyaszati Intézet

A SZERUM VASPIN SZINTJENEK ES A HDL-HEZ KOTOTT PARAOXONAZ-1
AKTIVITASANAK VIZSGALATA OBEZITASBAN

END.10. Balazs Lidia AOK IV., Hajas Sandor AOK VI.

Sebészeti Intézet, Gasztroenteroldgiai-Onkologiai Tanszék

A SULYOS AKUT PANCREATITIS KONZERVATIV KEZELESENEK
AKTUALIS KERDESEI

END.11. Miké Marton AOK V.

Belgyogyaszati Intézet

KETTES TiPUSU DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDO BETEGEK LDL ES
HDL SZUBFRAKCIO ANALIZISE
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PRIMER PREVENCIO, EGESZSEGUGY| SZERVEZES ES
MENEDZSMENT (PREV1)
2014. FEBRUAR 19., 13:45-17:00, SzULESZETI KLINIKA

PREV1.1 13:45-15:15 EIntk: Dr. Orosi Piroska
Pénzes Gabriella

PREVL1.1. Pénzes Gabriella egészségiigyi gondozas és prevencié BSc,
népegészségiigyi ellendr szakirany 1V.

Megel6z8 Orvostani Intézet

KOZEPISKOLASOK EGESZSEGMAGATARTASANAK VIZSGALATA

PREV1.2. Nagy Anett Maria AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

DEOEC NEONATOLOGIAI TANSZEKEN BEVEZETETT HYPOGLYCAEMIA
ELLATASI PROTOKOLL KLINIKAI AUDITJA

PREV1.3. Katona Cintia egészségligyi gondozas és prevencio BSc,
népegészségiigyi ellendr szakirany 1V.

Megel6z8 Orvostani Intézet

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK KERDOIV MAGYAR NYELVU
VALTOZATANAK TESZTELESE MAGYARORSZAGI ESETI MINTAN

PREV1.4. Kiss Fruzsina egészségpszicholégia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék
A MINDENNAPOS TESTNEVELES, MINT PREVENCIOS TENYEZO
SERDULOKORBAN

PREV1.5. Pal Eva népegészségiigyi MSc, egészségfejlesztés szakirany
(végzett)judit n

Magatartastudomanyi Intézet; Megel6z8 Orvostani Intézet, MTA-DE
Népegészségligyi Kutatocsoport

A VEDONOI ELLATAS HELYZETE ES AZ UJSZULOTTEK EGESZSEGI
ALLAPOTA

PREV1.6. Munkacsi Brigitta egészségpszichologia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszichol6giai Tanszék
SERDULOK EGESZSEGI ALLAPOTAT BEFOLYASOLO PSZICHOLOGIAI
VEDOFAKTOROK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
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PREV1.2 15:30-17:00 EInték: Dr. Orosi Piroska
Aszalo6s Gergely

PREV1.7. Aszal6s Gergely AOK V.

B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Traumatoldgia Osztaly
KERDOIV ALAPU POSTOPERATIV ALLAPOTFELMERESEK
ELEKTRONIKUS INFRASTRUKTURA-FEJLESZTESE

PREV1.8. Gydrgy Livia apolas és betegellatas BSc, apol6 szakirany 1V.
Egészségugyi Kar o o )
KRONIKUS BETEGEK ELLATASANAK MINOSEGVIZSGALATA

PREV1.9. Szak&cs Judit Maria népegészségiigyi MSc (végzett)
Megel6z6 Orvostani Intézet

NEPEGESZSEGUGYI ELLENOR SZAKOS HALLGATOK MENTALIS
EGESZSEGENEK VIZSGALATA

PREVL1.10. Konyari Erika Maria népegészségiigyi MSc, egészségfejlesztés
szakirany 1.

Megel6z8 Orvostani Intézet

LELKI EGESZSEG VIZSGALAT A NEPEGESZSEGUGY| ELLENOR SZAKOS
HALLGATOK KOREBEN

PREV1.11. Fehér Sdndor népegészségugyi ellendr BSc 111., Sz6116si Gergé Jozsef
népegészségligyi MSc I.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

ROMA NOK ES FERFIAK EGESZSEG ATTITUDJENEK OSSZEHASONLITASA

PREV1.12. Orosz Alexandra népegészséguigyi ellenér BSc 1V.
Magatartastudomanyi Intézet

A POZITIV PSZICHOLOGIA PARADIGMAJA: A VALLAS, MINT
VITALITASGENERATOR
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KLINIKAI IMMUNOLOGIA, REUMATOLOGIA, BORGYOGYASZAT
(IMR)
2014. FEBRUAR 19., 14:00-17:45, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

IMR.1 14:00-15:15 EInok: Prof. Dr. Danké Katalin
Kaali Eszter

IMR.1. Kadli Eszter AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgia Tanszék; Belgydgyaszati Intézet,
Belgyo6gyaszati Angiol6giai Tanszék

AZ ATHEROSCLEROSIS KORAI MARKEREINEK VIZSGALATA FIATAL
SLE-S POPULACIOBAN

IMR.2. Nagy Zs6fia AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A GYOGYSZERVALTASOK GYAKORISAGA ES OKAI TNF GATLO
KEZELES SORAN SPONDYLITIS ANKLOPOETICAS BETEGEKBEN

IMR.3. Perge Bianka AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék; Klinikai Farmakoldgiai Infektologiai
és Allergoldgiai Intézet, Kenézy Gyula Kérhaz

KONJUGALT PNEUMOCOCCUS VAKCINACIO HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA ANTI-TNF BIOLOGIAI TERAPIA ALATT ALLO
RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGCSOPORTBAN

IMR.4. Suszterics Déra AOK V., Rynkiewicz Judit AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

HO-SHOCK PROTEING0 ELLENI ANTITESTEK (ANTI-HSP60) JELENLETE ES
AZ ATHEROSCLEROSIS KAPCSOLATA KEVERT KOTOSZOVETI
BETEGSEGBEN (MCTD)

IMR.5. Chen, Hsin-Chieh AOK VI.

B&rgyogyaszati Klinika

PATHOGENESIS AND TREATMENTS OF PHOTOAGING: REVIEW OF THE
LITERATURE, AND CASE REPORTS.
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IMR.2 15:30-16:30 EIndk: Prof. Dr. Szegedi Andrea
Kolumbar Réka

IMR.6. Kolumbar Réka AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék
SZIVIZOMERINTETTSEG IDIOPATHIAS INFLAMMATORIKUS
MYOPATHIAKBAN HAROM ESET KAPCSAN

IMR.7. Halasz Alexandra AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

PULMONALIS ARTERIAS HYPERTONIA FELMERESE SZISZTEMAS
SCLEROSISBAN

IMR.8. Blaga Kincsé AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszek
TAKAYASU-ARTERITIS KLINIKAI LEFOLYASA

IMR.9. Pogécsas Lilla AOK VI.

B&rgydgyaszati Klinika; Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunologiai Tanszék
BIOLOGIAI TERAPIA HATASA PSORIASISBAN SZENVEDO BETEGEK
SZIVFUNKCIOS PARAMETEREIRE
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IMR.3 16:45-17:45 EInok: Prof. Dr. Danko6 Katalin
Farkas Flora

IMR.10. Farkas Flora AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék
BETEGSEG-SPECIFIKUS AUTOANTITESTEK ES A MYOSITIS
KAPCSOLATA

IMR.11. Ferenczi Zsuzsanna AOK VI.

Bérgydgyaszati Klinika

ADIPOKINEK KIFEJEZODESENEK KARAKTERIZALASA A
FAGGYUMIRIGYBEN

IMR.12. Mez6 Brigitta AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika

CUTAN T-SEJTES LYMPHOMA RETROSPEKTIV VIZSGALATA A DEOEC
BORGYOGYASZATI KLINIKAN AZ ELMULT 10 EVES PERIODUSBAN

IMR.13. Szalmés Orsolya AOK VI.
Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

A JUVENILIS ES FELNOTTKORI DERMATOMYOSITISES BETEGEK

KORLEFOLYASANAK ES TERAPIARA ADOTT VALASZANAK
OSSZEHASONLITASA
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LABORATORIUMI MEDICINA, KLINIKAI MIKROBIOLOGIA (LAB)
2014. FEBRUAR 19., 15:30-18:00, ELMELETI TOMB

LAB.1 15:30-16:45 EIndk: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Kéti Zsuzsa Regina

LAB.1. K6ti Zsuzsa Regina AOK V.
B&rgydgyaszati Klinika, Bérgyogyaszati Allergioldgiai Tanszék
KOMBINALT TESZT AZ AUTOIMMUN URTICARIA DIAGNOSZTIKAJABAN

LAB.2. Nagy Fruzsina OLKDA BSc IV.

Laboratériumi Medicina Intézet

SZARMAZTATOTT THROMBOCYTA PARAMETEREK VIZSGALATA
KULONBOZO LABORATORIUMI MODSZEREKKEL

LAB.3. Doung Nguyen, Thanh Binh AOK V.

Laboratoriumi Medicina Intézet

INVESTIGATION OF L-SELECTIN AND ADAM17 IN CHRONIC
LYMPHOCYTIC LEUKEMIA

LAB.4. Kovacs Sarolta AOK V.

Klinikai Kutatd Kozpont

ANTITROMBIN, PROTEIN C, PROTEIN S ES EPCR GEN
POLIMORFIZMUSOK VIZSGALATA NAGY ATERESZTOKEPESSEGU
MODSZERREL

LAB.5. Fedorishka Viktoriya OLKDA BSc I11.

Klinikai Kutaté Kézpont

OSLER-RENDU-WEBER KOR MOLEKULARIS GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATA
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LAB.2 17:00-18:00 ElIngdk:  Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Udvari Agnes

LAB.6. Udvari Agnes klinikai laboratoriumi kutaté MSc 1., Speker Marianna
klinikai laboratériumi kutaté MSc 1.

Klinikai Kutatd Kozpont

UJ ANTITROMBIN MUTACIOK KARAKTERIZALASA

LAB.7. Juhos Katalin molekularis biolégia MSc I1.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet o )
UJ HUMAN POLYOMAVIRUSOK PREVALENCIAJANAK VIZSGALATA

LAB.8. Téth Brigitta Ildik6 OLKDA BSc V.

Laboratoriumi Medicina Intézet

SYSMEX XN-1000 HEMATOLOGIAI AUTOMATA RUTIN LABORATORIUMI
VIZSGALATA

LAB.9. Fidler Gabor molekularis biolégia MSc 1.
Humangenetikai Tanszék

EGY UJ KORSZAK HAINALA, AVAGY MERFOLDKOVEK AZ
ASZPERGILLOZIS DIAGNOSZTIKABAN
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FOGORVOSTUDOMANYOK (FOG)
2014. FEBRUAR 19., 15:45-18:00, BELGYOGYASZATI INT. A EPULET

FOG.1 15:45-16:45 EInok: Prof. Dr. Marton lldik6
Lampé Krisztina

FOG.1. Lampé Krisztina FOK IV.

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

EXTREM ALACSONY SZULETESI SULYU GYERMEKEK FOGASZATI
VIZSGALATA

FOG.2. Kecsmar Nora FOK V.

Konzervald Fogaszati Tanszék

AZ ORALIS MUCOSITIS VIZSGALATA CHEMOTERAPIAVAL KEZELT
GYERMEKEK KOREBEN

FOG.3. Séari Kinga Dorottya FOK V.

Parodontoldgiai Tanszék

GINGIVITISZ ES PARODONTITISZ ETIOLOGIAI FAKTORAINAK ES
BAKTERIALIS FLORAJANAK VIZSGALATA

FOG.4. Ordeman, Tamir FOK V.

Fogpotlastani és Bioanyagtani Tanszék

EFFECTS OF 40% HYDROGEN-PEROXIDE IN TWO METHODS OF
APPLICATION AND THE EFFECT OF GC TOOTH MOUSSE ON BLEACHED
ENAMEL
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FOG.2 17:00-18:00 EIndk: Prof. Dr. Marton lldik6
Agbcs Jozsef

FOG.5. Agocs Jozsef FOK V.

Fogpétlastani és Bioanyagtani Tanszék

OTTHONI FOGFEHERITO KESZITMENYEK FOGZOMANCRA GYAKOROLT
HATASANAK VIZSGALATA

FOG.6. Papp Krisztina FOK V., Polyak Angéla AOK V.

Anatdmiai, Szdvet- és Fejl6déstani Intézet

A HSP 60 FEHERJE KIFEJEZODESE ES FELTETELEZETT SZEREPE A
FOGFEJLODES SORAN

FOG.7. Fehér Ménika FOK V.

Parodontoldgiai Tanszék

AZ OSTEOPOROSIS JELEINEK REPRODUKALHATOSAGA PANORAMA
RONTGEN FELVETELEKEN

FOG.8. Kovéacs Rébert FOK V.

Konzervald Fogaszati Tanszék

TENYESZTESI EREDMENYEK SZAJSEBESZETI MINTAKBOL AZ ELMULT
TiZ EVBEN AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIAVALTOZASOK TUKREBEN
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FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERHATASTAN, KLINIKAI
GYOGYSZERESZET (F)
2014. FEBRUAR 20., 8:30-11:15, ELMELETI TOMB

F.1 8:30-9:45 Elnék: Prof. Dr. Tésaki Arpad
Rebenku Istvan

F.1. Rebenku Istvan molekularis biolégia MSc 1.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

CASPOFUNGIN HATEKONYSAGANAK IN VIVO VIZSGALATA CANDIDA
ALBICANS KLINIKAI 1IZOLATUMOK ELLEN NEUTROPENIAS
EGERMODELLBEN

F.2. Sz6ke Kitti GYTK V.

Gydgyszerhatastani Tanszék

AZ ANGIOTENZIN Il HATASA AZ AUTOFAGIAS FOLYAMATOKRA H9C2
SEJTVONALON

F.3. Gaal Zsuzsanna AOK VI.

Elettani Intézet

KULONFELE STATINOK VAZIZOMSEJTEK KALCIUMHOMEOSZTAZISARA
KIFEJTETT HATASAI

F.4. Gédra Luca Borbala GYTK V.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

VINBLASZTIN-REZISZTENS CACO-2 SEJTEK SZELEKTALASA ES
JELLEMZESE

F.5. Sarkadi Gréta molekularis bioldgia MSc I1.

Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

UJ, NANOPARTIKULARIS SZELENKESZITMENYEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA
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F.2 10:00-11:15 Elnok: Prof. Dr. Tésaki Arpad
Gyobngyosi Alexandra

F.6. Gyongyosi Alexandra taplalkozastudomanyi MSc I1.
Gydgyszerhatastani Tanszék
KAMRAFIBRILLACIO ES AZ AUTOFAGIA KAPCSOLATA

F.7. Zilinyi Rita klinikai laboratoriumi kutatéo MSc 1.

Gydgyszerhatastani Tanszék

A MEDVEHAGYMA (ALLIUM URSINUM) KARDIOPROTEKTIV
HATASAINAK VIZSGALATA MAGAS KOLESZTERIN TARTALMU DIETAN
TARTOTT NEW ZEALAND NYUL MODELLEN

F.8. Debreceni lldik6 GYTK IV.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

ALFA-MELANOCYTA STIMULALO HORMON HATASANAK VIZSGALATA
CACO-2 GYULLADASOS BELHAM MODELLEN

F.9. Bir6 Annamaria GYTK V.

Gydgyszerhatastani Tanszék

A HIPERKOLESZTERINEMIA IDOFUGGO HATASAI A SZIVFUNKCIOKRA,
NYUL MODELLEN

F.10. Erdelics Anik6 GYTK V.

Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

A CASPOFUNGIN IN VITRO HATAKONYSAGANAK VIZSGALATA
CANDIDA KRUSEI KLINIKAI IZOLATUMOK ELLEN
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KISERLETES ONKOLOGIA, JELATVITEL (KON)
2014. FEBRUAR 20., 8:30-10:45, SZULESZETI KLINIKA

KON.1 8:30-9:30 EInok: Dr. Biré Tamas
Daubner Roland Rébert

KON.1. Daubner Roland Rébert FOK IV.

Elettani Intézet

NEM-PSZICHOTROP NOVENYI CANNABINOIDOK LEHETSEGES
ANTITUMOR HATASAINAK VIZSGALATA HUMAN SZAJUREGI
LAPHAMCARCINOMA EREDETU SEJTEKEN

KON.2. Mogyorési Rita GYTK V.
Biofarmacia Tanszék
MIKRORNS-EK EXPRESSZIOJA HOLYAG CARCINOMABAN

KON.3. Helgadottir, Solveig Lind AOK I1I.

Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

EFFECT OF PACAP ON BMP SIGNALLING PATHWAY OF UMR-106
OSTEOBLASTIC CELL LINE

KON.4. Balint Adriana AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematoldgiai-Onkologiai Tanszék

A FAKTOR XIIIA-ALEGYSEG, MINT UJ PROGNOSZTIKAI TENYEZO
GYERMEKKORI AKUT PROGENITOR B-SEJTES LEUKEMIABAN
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KON.2 9:45-10:45 EInok: Dr. Biré Tamas
Varga Déniel

KON.5. Varga Daniel AOK V.

Elettani Intézet

A RASGRP3 FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA HUMAN EMLO
EREDETU DUCTALIS ADENOCARCINOMABAN

KON.6. Alyami, Hamad AOK V1., Alotaibi, Mohammed AOK VI.

Anatdmiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

EFFECTS OF PP2A INHIBITION ON THE EXPRESSION OF NR1 SUBUNIT OF
NMDA RECEPTOR IN DIFFERENT MELANOMA CELL LINES

KON.7. Hevér Zsofia GYTK V.

Biofarmacia Tanszék

ONKOGEN JELLEGU MIRNS-EK JELENLETE VILAGOSSEJTES
VESECARCINOMABAN

KON.8. Veres Katalin Beata biotechnoldgia MSc I1.

Belgyogyaszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék

A RETINOBLASZTOMA FEHERIJE (RB), AZ AKT-KINAZ, ERK-KINAZ ES A
BCL-2 FEHERJE FOSZFORILALTSAGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA AKUT
MYELOID LEUKEMIAS (AML) BETEGEKBEN.
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ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA, SURGOSSEGI
BETEGELLATAS, TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA, IDEGSEBESZET (AT)
2014. FEBRUAR 20., 8:45-12:45, BELGYOGYASZATI INT. A EPULET

AT.1 8:45-10:00 Elnok: Prof. Dr. Fulesdi Béla
Farkas Laszlo

AT.1. Farkas Laszl6 AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

LEGZESFUNKCIO VIZSGALATA KORAI POSZTOPERATIV SZAKASZBAN
VATS LOBECTOMIAN ES THORACOTHOMIAN ATESETT BETEGEKNEL

AT.2. Papp Szilvia AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

AZ INHALACIOS NITROGEN-MONOXID (INO) TERAPIA ES A MAGAS
FREKVENCIAS (HFO) LELEGEZTETES ALKALMAZASANAK
EREDMENYESSEGE UJSZULOTTEK ES KORASZULOTTEK PULMONALIS
HIPERTONIAJABAN

AT.3. Leveleki Jozsef AOK V.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék
AZ AGYTALYOG INTENZIV TERAPIAJA

AT.4. Hajdu Endre AOK VI.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszek
SZEPSZIS ES PITVARFIBRILLACIO

AT.5. Maradi Balazs Attila AOK V1.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

ARTERIA CEREBRI MEDIABAN MERT ARAMLAS CAROTIS
ENDARTERECTOMIABAN
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AT.2 10:15-11:30 EIndk: Prof. Dr. Fulesdi Béla
Bojti Istvan

AT.6. Bojti Istvan AOK V.

Kardiologiai Intézet

AZ INTRAAORTIKUS BALLONPUMPA KEZELES EREDMENYEI AKUT
KORONARIA SZINDROMABAN A VESZELYEZTETETT MIOKARDIALIS
TERULET NAGYSAGANAK MEGHATAROZASA ALAPJAN

AT.7. Blaga Kincs6 AOK V.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszek

AZ AGYI1 SZATURACIO VALTOZASA CAROTIS ENDARTERECTOMIA
SORAN.

AT.8. Kovacs David AOK V.

Kardiolbgiai Intézet

AZ AKUT SZIVELEGTELENSEGBEN ALKALMAZOTT INTRAAORTICUS
BALLONPUMPA KEZELES SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

AT.9. Rencsisovszki Gabor AOK V.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

DISCITISEK ELOFORDULASA A DEOEC IDEGSEBESZETI KLINIKAN 2008-
2012 KOZOTT

AT.10. Borbély Brigitta AOK V1.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék
FRONT: EGY UJ PONTRENDSZER A NEHEZ LEGUT MEGITELESERE
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AT.3 11:45-12:45 EInék: Dr. Turchanyi Béla
Matika Istvan

AT.11. Matika Istvan AOK VI.

Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

A COMBNYAKTORES EPIDEMIOLOGIAI VONATKOZASAL A
PROTEZISBEULTETES ELONYEI ES HATRANYAI

AT.12. Urban Bence Gellért AOK V.

Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

MENETES TUZODROT ELLENALLASA AXIALIS IRANYU HUZOEROVEL
SZEMBEN CADAVER HUMERUSBAN

AT.13. Gulyas Kristof AOK VI.

Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

TERDIZULETI SERULESEK ARTHROSCOPOS DIAGNOSZTIKAJA ES
MUTETI ELLATASA

AT.14. Séber Marton AOK VI.

Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

KULCSCSONTTORESEK OPERATIV KEZELESE, INDIKACIOK, MUTETI
MEGOLDASOK
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KISERLETES IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA (KIM)
2014. FEBRUAR 20., 8:45-13:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

KIM.1 8:45-10:00 EIn6k: Prof. Dr. Szondy Zsuzsanna
Pethd Zoltan Dénes

KIM.1. Pethé Zoltan Dénes AOK V1.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

MODOSITOTT TENYESZTOOLDAT ELOALLITASA K+ - CSATORNA
GATLOSZEREK HATASANAK OPTIMALIZALASAHOZ

KIM.2. Duré Norbert biotechnolégia MSc 11.

Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet; Immunologiai Intézet
FEHERJEDINAMIKA SZEREPE A MAVS (MITOCHONDRIAL ANTIVIRAL
SIGNALING PROTEIN) AGGREGACIOJABAN ES ENNEK HATASA A
GYULLADASOS CITOKIN ILLETVE INTERFERON VALASZRA

KIM.3. Hajdu Dorottya Zsuzsanna biolégia MSc 1.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

ANTIPSZICHOTIKUMOK HATASA MAKROFAGOK FUNKCIONALIS
AKTIVITASARA

KIM.4. Monostori Jalia Agnes AOK V.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

INTENZIV TERAPIAS ES MAS FEKVOBETEG OSZTALYOKON FEKVO
BETEGEK SZEKLETMINTAIBOL IZOLALT KITERJEDT SPEKTRUMU BETA-
LAKTAMAZT TERMELO BELBAKTERIUMOK INTEGRONJAINAK
JELLEMZESE

KIM.5. Sogor Viktdria biotechnolégia MSc I1.

Immunoldgiai Intézet

NATIV ES OXIDATIVAN MODOSITOTT EXOGEN MITOKONDRIALIS DNS
HATASA A HUMAN PLAZMACITOID DENDRITIKUS SEJTEK FENOTIPUSOS
ES FUNKCIONALIS SAJATOSSAGAIRA
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KIM.2 10:15-11:30 Elndk: Prof. Dr. Rajnavolgyi Eva
Kiss Maté

KIM.6. Kiss Maté AOK V.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

AZ RXR MAGRECEPTOR AKTIVACIOJA MAKROFAGOKBAN
ERKEPZODEST ELOSEGITO FENOTIPUS KIALAKULASAHOZ VEZET

KIM.7. Miltner Noémi molekularis biolégia MSc I.

Immunoldgiai Intézet

MESENCHYMALIS TULAJDONSAGU OSSEJTEK IMMUNSZUPPRESSZIV
HATASANAK VIZSGALATA MONOCITA- EREDETU DENDRITIKUS
SEJTEKBEN

KIM.8. Olah Nikolett biotechnolégia MSc I.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet
HPV31 E6 ONKOGENEK FUNKCIONALIS VIZSGALATA

KIM.9. Verebi Eniké AOK V., Kothalawala Eliza AOK IV.

Elettani Intézet

FAKULTATIV PATHOGEN BAKTERIUMTORZSEK HATASA HUMAN
KERATINOCITAK BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

KIM.10. Frany6 Dorottya molekularis biolégia MSc 11.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

KORHAZI FERTOZESEKET OKOZO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TORZSEK VIRULENCIA FAKTORAINAK VIZSGALATA
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KIM.3 11:45-13:00 EIndk: Dr. Kdénya Jozsef
Bubno Orsolya

KIM.11. Bubné Orsolya AOK V.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

CANDIDA SOYAE, MINT FELREDIAGNOSZTIZALT OPPORTUNISTA
PATOGEN

KIM.12. Becsei Agnes molekularis biologia MSc 1.

Elettani Intézet

AZ EXTRACELLULARIS ADENOZIN GYULLADAST SZABALY0ZzO
SZEREPE HUMAN MAKROFAGOKBAN

KIM.13. Baranyi Gergd népegészséglgyi ellenér BSc I1., Bujdosé Orsolya
népegészséglgyi ellenér BSc I11.

Megel6z6 Orvostani Intézet

ALIFAS ALKOHOL METABOLITOK HATASA GRANULOCITAK
FAGOCITOZISARA

KIM.14. Bujdos6 Orsolya népegészségugyi ellenér BSc I11., Baranyi Gergd
népegészségigyi ellenér BSc I1.

Megel6z6 Orvostani Intézet

ALIFAS ALKOHOL METABOLITOK HATASA MONOCITAK
FAGOCITOZISARA

KIM.15. Fontos Gabor biolégia MSc 11.

Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

AMINOGLIKOZID REZISZTENCIA MECHANIZMUSOK ELOFORDULASA
KLINIKAI ESCHERICHIA COLI IZOLATUMOKBAN
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NEUROLOGIA, NEUROVASZKULARIS MEDICINA, PSZICHIATRIA
(NEU)
2014. FEBRUAR 20., 11:15-13:45, SzULESZETI KLINIKA

NEU.1 11:15-12:30  EIngk:  Prof. Dr. Csiba LaszI6
Badogos Agnes

NEU.1. Badogos Agnes AOK V.

Klinikai Kutaté Kézpont

CYP2C19 POLIMORFIZMUSOK SZEREPE A CLOPIDOGREL REZISZTENCIA
VIZSGALATABAN ISZKEMIAS STROKE-ON ATESETT BETEGEKBEN

NEU.2. Soltész Judit AOK VI.

Neuroldgiai Klinika

MOZGASERZEKELO: LEHET UJ VIZSGALATI MODSZER SCLEROSIS
MULTIPLEXBEN?

NEU.3. Peregovits N6ra AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék; Neuroldgiai Klinika
PLAZMAFEREZISSEL KEZELT GUILLAIN-BARRE SZINDROMAS BETEGEK
KLINIKAI ES LABORATORIUMI LELETEINEK ELEMZESE

NEU 4. Stercel Vivien AOK V.

Klinikai Kutatd Kozpont

TROMBIN AKTIVALTA FIBRINOLIZIS INHIBITOR (TAFI)
POLIMORFIZMUSOK HATASA A TROMBOLIZIS KIMENETELERE
ISZKEMIAS STROKE-ON ATESETT BETEGEKBEN

NEU.5. Orosz Miklés AOK V1.

Neuroldgiai Klinika; Neurolégia Klinika

AZ ALKOHOL AKUT HATASA A KOGNITIV TELJESITMENYRE ES A
KERINGES DINAMIKAJARA EGESZSEGES SZEMELYEKEN
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NEU.2 12:45-13:45 EInok: Prof. Dr. Fekete Istvan
Dallos Katalin Méaria

NEU.6. Dallos Katalin Maria egészségpszicholégia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék
GYERMEKKORI TRAUMATIZACIO RETROSPEKTIV VIZSGALATA
BORDERLINE SZEMELYISEGZAVARBAN SZENVEDOKNEL

NEU.7. Sulina Déra AOK V., Varga Annamaria AOK V.

Neuroldgiai Klinika

KORAI ATHEROSCLEROSIS SULYOS OBSTRUKTIV ALVASI APNOEBAN,
CPAP KEZELES ELOTT ES UTAN

NEU.8. Kiss Evelin komplex rehabilitacié MSc I1.
Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Tanszék
REHABILITACIOS LEHETOSEGEK PARKINSON-KORBAN

NEU.9. Varga Annamaria AOK V., Sulina Déra AOK V.

Neuroldgiai Klinika

KORAI ATHEROSCLEROSIS VIZSGALATA EGESZSEGES SZEMELYEKEN
ES SULYOS OBSTRUKTIV ALVASI APNOE-BAN
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GYERMEKGYOGYASZAT, INFEKTOLOGIA, PULMONOLOGIA (PED)
2014. FEBRUAR 20., 11:45-14:00, ELMELETI TOMB

PED.1 11:45-12:45 EIndk: Dr. Nemes Eva
Daréczi Natélia

PED.1. Dardczi Natalia AOK V1.

Gyermekgyogyaszati Intézet

THROMBOPHILIA IRANYU VIZSGALATOK INTRACRANIALIS VERZESBEN
SZENVEDETT ERETT UJSZULOTTEKNEL ES MAJDNEM ERETT
UJSZULOTTEKNEL

PED.2. Bir6 Veronika AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet

VAN-E PREDIKTIV ERTEKE A LIQUOR VASCULARIS ENDOTHELIALIS
NOVEKEDESI FAKTOR-SZINTJENEK KORASZULOTTEK
INTRAVENTRICULARIS VERZESE ESETEN?

PED.3. Imre Alexandra AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék )
A RETARDALT KORASZULOTTEK GLUKOZ-ANYAGCSEREJE

PED.4. Kovacs Erika Rozalia molekularis biolégia MSc I1.

Klinikai Kutatd Kozpont

RITKA HEMORRHAGIAS DIATHESISBEN SZENVEDO GYERMEKEK
KOMPLEX LABORATORIUMI VIZSGALATA
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PED.2 13:00-14:00 EIndk: Prof. Dr. Kiss Csongor
Boruzs Krisztina

PED.5. Boruzs Krisztina AOK V.
Szulészeti és NOgyogyaszati Klinika o )
SZULETESI SULYPERCENTILEK VALTOZASANAK VIZSGALATA

PED.6. Kémiives Renata AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

GYULLADASOS FOLYAMATOK, INFRAVOROS EMISSZIO INTENZITAS
MERESE GYERMEKKORBAN.

PED.7. Miliczki Viktéria Rita AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

INTEZETI ELLATAST IGENYLO, KOZOSSEGBEN SZERZETT PNEUMONIA
GYERMEKKORBAN

PED.8. Baranya Erika AOK V.

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet
EGFR ES KRAS MUTACIOK VIZSGALATA TUDO ADENOCARCINOMABAN
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SZEKUNDER PREVENCIO: CSALADORVOSLAS, PREVENTIV
MEDICINA; TERCIER PREVENCIO: FIZIOTERAPIA, REHABILITACIO,
APOLAS ES BETEGELLATAS (PREV?2)

2014. FEBRUAR 20., 13:15-17:15, BELGYOGYASZATI INT. AEPULET

PREV2.1 13:15-14:30 ElIndk: Prof. Dr. Adany Roza
Sz6ll6si Gerg6 Jozsef

PREV2.1. Sz6l16si Gergd Jézsef népegészségligyi MSc 1.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

A SZURESEN VALO RESZVETEL HATASA A DIABETESZES BETEGEK
TULELESERE KULONBOZO SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK
FUGGVENYEBEN

PREV2.2. Nagy Aniko egészségpszicholdgia MSc I1.

Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai- és Egészségpszichologiai Tanszék

A KODEPENDENCIA KERDOIV MEGBIZHATOSAGANAK VIZSGALATA ES
A KODEPENDENSEK KORAI MALADAPTIV SEMAI

PREV2.3. Vadasz Timea AOK VI.
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségugyi Tanszék
ARTHROSISOS BETEGEK KOVETESE A HAZIORVOSI PRAXISBAN

PREV2.4. Csarnainé Palosi Rita apolas és betegellatas BSc, 4pol6 szakirany I11.
Belgyogyaszati Intézet, Reumatoldgia Tanszék

AZ ONINJEKCIOZAS EDUKACIOJA BIOLOGIAI TERAPIAVAL KEZELT
GYULLADASOS REUMATOLOGIAI BETEGEKBEN

PREV2.5. Tasi Krisztina apolas és betegellatas BSc, gyogytornasz szakirany IV.
Fizioterapias Tanszék

HOSSZUTAVU ZENES FIZIOTERAPIAS TRENING PROGRAM IDOSEK
KOREBEN
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PREV2.2 14:45-16:00 EIndk: Prof. Dr. Adany Réza
Kaali Eszter

PREV2.6. Kaali Eszter AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet Angiologiai Tanszék

A PULZALO MAGNESES EROTER FIZIOTERAPIA SORAN ESZLELT
SZUBJEKTIV KERINGESJAVITO HATASANAK OBJEKTIVIZALASA
ANGIOLOGIAI VIZSGALATOKKAL PERIFERIAS ERBETEGEKBEN

PREV2.7. Varga Nandor Jozsef népegészséguigyi ellenér BSc I11., Kovacs Attila
népegészséglgyi ellenér BSc I11.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
LAKOSSAGI ATTITUD VIZSGALATA A DIABETESZ SZURESSEL
KAPCSOLATBAN

PREV2.8. llkova Alica apolas és betegellatas BSc, gydgytornasz szakirany 1V.,
Szivak Zso6fia apolas és betegellatas BSc, gyogytornasz szakirany 1V.
Belgyogyaszati Intézet, Thrombosis és Haemostasis Kozpont

FIZIKAI ALLAPOT FELMERESE ES FEJLESZTESE SULYOS HAEMOPHILIAS
BETEGEK KOREBEN

PREV2.9. Szivak Zsofia 4polas és betegellatas BSc, gydgytornasz szakirany 1V.,
llkova Alica apolas és betegellatas BSc, gydgytornasz szakirany 1V.
Belgyogyaszati Intézet, Thrombosis és Haemostasis Kdzpont

EGYENSULY ES PROPRIOCEPCIO FELMERESE ES FEJLESZTESE SULYOS
HAEMOPHILIAS BETEGEK KOREBEN

PREV2.10. Marczis Viktoria apolas és betegellatas BSc, gyogytornasz szakirany
v.

Fizioterapias Tanszék

A HAT- ES DEREKFAJAS MOZGASTERAPIAJA PSZICHIATRIAI BETEGEK
KOREBEN
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PREV2.3 16:15-17:15 EIndk: Prof. Dr. Adany Réza
Tothné Toth Bernadett

PREV2.11. Téthné Téth Bernadett apolas és betegellatas BSc, apol6 szakirany
1.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

HPV INFEKCIO GYAKORISAGA, KLINIKAI JELENTOSEGE ES A
MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

PREV2.12. Fazekas Erika apolas és betegellatas BSc, gyégytornasz szakirany
v.

Fizioterapias Tanszek o o
HALMOZOTTAN §ERULT GYERMEKEK ADL FUNKCIOJANAK JAVITASA
MOZGASTERAPIAVAL

PREV2.13. Gercsak Klaudia egészséguigyi gondozas és prevencid BSc,
népegészségigyi ellendr szakirany 1., Sz6l16si Gerg6 Jozsef népegészséguigyi
MSc I.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
LIPIDANYAGCSERE ZAVAROK SZURESI AJANLASANAK VEGREHAJTASA
MAGYARORSZAGON

PREV2.14. Kis Gyongyi népegészségligyi ellenér BSc I11., Sz8116si Gergd Jozsef
népegészségligyi MSc I.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
MEHNYAKRAK SZURESEN VALO ALACSONY RESZVETEL OKAINAK
VIZSGALATA A COMPLIANCE JAVITAS ERDEKEBEN
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KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, NUKLEARIS MEDICINA (IMG)
2014. FEBRUAR 20., 13:30-16:45, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

IMG.1 13:30-15:00 EIndk: Prof. Dr. Varga Jozsef
Balazs Ervin

IMG.1. Balazs Ervin OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoto Diagnosztikai Tanszek )
SZOVETI RELAXACIOS IDOK MERESE A FOLD MAGNESES TEREN

IMG.2. Deak David OLKDA BSc 1.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék
SZIVKATETERES BEAVATKOZAS SORAN KELETKEZETT AGYI
ISCHEMIAS ELVALTOZASOK KOVETESE MRI-VEL

IMG.3. Stolcz Taméas AOK V1., Kovacs Beata AOK V1., Szegedi Zoltan AOK
VI.

Kardiologiai Intézet ) o

A KOSZORUERFESTES 3 DIMENZIOS REKONSTRUKCIOJANAK '
REPRODUKALHATOSAGA ES KLINIKAI JELENTOSEGE STENTBEULTETES
UTAN

IMG.4. Kovacs Beata AOK V1., Stolcz Tamas AOK VI. , Szegedi Zoltan AOK
VI.

Kardiologiai Intézet

STENT BEULTETES HATASA A KOSZORUER HAROMDIMENZIOS
GEOMETRIAJARA - EXPERIMENTALIS OSSZEHASONLITAS

IMG.5. Szegedi Zoltan AOK V1., Stolcz Tamas AOK VI., Kovécs Beata AOK
VI.

Kardioldgiai Intézet ) ) )
KOSZORUER-STENTELES ELEMZESE 3D REKONSTRUKCIOVAL
KULONBOZO FLEXIBILITASU STENTEK BEULTETESENEL

IMG.6. Szabd Emese OLKDA BSc I1I.

Nukleéris Medicina Intézet

A DEBRECENI MINIPET-3 KISALLAT KAMERA KEPALKOTO
KEPESSEGENEK ES MEGBiZHATOSAGANAK VIZSGALATA
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IMG.2 15:15-16:45 EIndk: Prof. Dr. Varga Jbézsef
Kalindk Jozsef

IMG.7. Kalindk J6zsef OLKDA BSc II.
Nuklearis Medicina Intézet
STRUKTURALIS AGYI HALOZATOK VARIABILITASANAK VIZSGALATA

IMG.8. Lukacs Rahel AOK V.
Bérgydgyaszati Klinika
A PET/CT DIAGNOSZTIKUS PONTOSSAGA MELANOMA MALIGNUMBAN

IMG.9. Jonsson, Hermann Pall AOK V.

Nuklearis Medicina Intézet; ScanoMed Kft.

DIAGNOSTIC VALUE OF THE FDG PET HETEROGENEITY PARAMETERS IN
PATIENTS WITH SOLID PULMONARY NODULES

IMG.10. Dob6 Alexa OLKDA BSc IlI.

Nuklearis Medicina Intézet; ScanoMed Kft.

PET/CT-VEL DIAGNOSZTIZALT MELLKASI HALMOZASOK
KARAKTERIZALASA KULONBOZO SUV SZAMOLASI MODSZEREK
FELHASZNALASAVAL

IMG.11. Egeresi Lilla OLKDA BSc IllI.

Nuklearis Medicina Intézet

CT ALAPU ZSIRSZOVET SZEGMENTACIOS MODSZEREK
OSSZEHASONLITO ANALIZISE

IMG.12. Nagy Gergé Kalman OLKDA BSc IIl.

Nuklearis Medicina Intézet

OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA A PACIENSEK ALAKJA ES A PET
VIZSGALATOK ZAJOSSAGA KOZOTT
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BlOoKEMIA (BIK)
2014. FEBRUAR 20., 14:30-17:30, SZULESZETI KLINIKA

BIK.1 14:30-16:00 EIndk: Prof. Dr. Gergely Pal
Pethd David

BIK.1. Peth6 David biotechnolégia MSc 1.

Belgyogyaszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék

A KEN-HIDROGEN DONOR MOLEKULAK GATOLJAK AZ ALACSONY
SURUSEGU LIPOPROTEIN (LDL) OXIDACIOJAT

BIK.2. Orban-Szilagyi Akos AOK V.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

ALTERNATIV MAKROFAG AKTIVACIO SPECIFIKUS STAT6 FUGGO
TRANSZKRIPCIOS FAKTOR HALOZAT AZONOSITASA EGER
MAKROFAGOKBAN

BIK.3. Szojka Zs6fia llona molekuléaris biolégia MSc I.
Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet
HIV-2 PROTEAZ IN VITRO GATLASA

BIK.4. Paté Zsuzsanna molekularis biolégia MSc I.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

VAD TiPUSU ES DISZPAZ INDUKALTA PVR VIZSGALATA KETDIMENZIOS
GELELEKTROFOREZIS ES TOMEGSPEKTROMETRIAS FEHERJE ANALIZIS
SEGITSEGEVEL EGER UVEGTESTI MINTAKBOL

BIK.5. Rotem, Omri AOK 1V.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet
FACTOR XIIl AND NETOSIS

BIK.6. Somodi Laura OLKDA BSc IV., Hurjak Boglarka OLKDA BSc IV.
Klinikai Kutaté Kézpont

A VERALVADAS XI1I-AS FAKTORAT GATLO PEPTID SZINTEZISE ES
HATASANAK VIZSGALATA
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BIK.2 16:15-17:30  EIndk:  Prof. Dr. Gergely Pal
Nagy Adam

BIK.7. Nagy Adam molekularis bioldgia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet o ) )
A CAHAL3 ES CACAB3 FEHERJEK FUNKCIONALIS VIZSGALATA

BIK.8. Marton Judit molekularis biologia MSc 1.
Orvosi Vegytani Intézet
A PARP-2 HATASA AZ 1IZOM KOLESZTEROL HAZTARTASARA

BIK.9. Gellén Gabriella GYTK V.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet
TRANSZGLUTAMINAZ-MEDIALT ATIPIKUS UBIKVITIN KOTES ES
SZEREPE A NEURODEGENERACIORA JELLEMZO FEHERJE
AGGREGATUM KEPZODESBEN ES ELTAVOLITASBAN

BIK.10. Végs6 Maté biotechnologia MSc 1.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

HIV-1 MUTANS KAPSZID FEHERJE TISZTITASA ES IN VITRO
KARAKTERIZALASA

BIK.11. Saghy Tibor molekularis biolégia MSc 11.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

INTRACELLULARIS CAMP SZINTET NOVELO VEGYULETEK HATASANAK
VIZSGALATA A TRANSZGLUTAMINAZ 2 ENZIM KIFEJEZODESERE EGER
TIMUSZ SEJTEKBEN
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MELLKAS-, HASI- ES PLASZTIKAI SEBESZET, TRANSZPLANTACIOS
SEBESZET, KISERLETES SEBESZET, KiSERLETES
ANESZTEZIOLOGIA (SEB)

2014. FEBRUAR 20., 14:30-17:15, ELMELETI TOMB

SEB.1 14:30-15:45 EInok: Dr. Juhasz Ferenc
Nagyhézi Orsolya

SEB.1. Nagyhazi Orsolya AOK V.

Sebészeti Intézet, Mellkassebészeti Kdzpont

VALOSIDEJU IN VIVO SZOVETI MEGHATAROZAS AZ "INTELLIGENS"
SEBESZI KES SEGITSEGEVEL, A MELLKASSEBESZETBEN

SEB.2. Mester Anita AOK V.

Karolinska Intézet, Stockholm, Svédorszag; Sebészeti Intézet, Sebészeti M(téttani
Tanszék

MIKROKERINGESI VALTOZASOK VIZSGALATA TESTICULARIS TORSIOT
KOVETOEN LETREHOZOTT TUNICA VAGINALIS LEBENY
ALKALMAZASAKOR PATKANYBAN

SEB.3. Kovacs Eva Lilla AOK V.

Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

LATISSIMUS DORSI MUSCULOCUTAN LEBENY MIKROKERINGESENEK
INTRA- ES POSZTOPERATIV VIZSGALATI EREDMENYEI ISCHAEMIA-
REPERFUSIOT KOVETOEN PATKANY MODELLEN

SEB.4. Bartok Rdza AOK V.

Josa Andras Oktatokorhaz, Sebészeti Osztaly

CITOREDUKTIV SEBESZET ES HIPEC KEZELES: SZEMLELETVALTAS A
METASZTATIKUS HASUREGI DAGANATOK TERAPIAJABAN

SEB.5. Rozsnyai Beatrix Maria AOK V.

Josa Andras Oktatokérhaz, Sebészeti Osztaly
A PSEUDOMY XOMA PERITONEI CRS ES HIPEC KEZELESE
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SEB.2 16:00-17:15 EInok: Dr. Juhéasz Ferenc
Vass Katalin Kitti

SEB.6. Vass Katalin Kitti AOK V.

Kenézy Gyula Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly

NEM TAPINTHATO EMLOTUMOROK DROTHURKOS JELOLESENEK
EREDMENYEI A "LEARNING CURVE" TUKREBEN

SEB.7. Balogh Enik8 AOK IV.

Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

ADATOK AZ OLTESI ES CSOMOZASI KESZSEGEK FEJLESZTESE
VIZSGALATAIBOL A ,MIKROSEBESZETI ALAPISMERETEK” KURZUS
SORAN

SEB.8. Le, Vu Thanh Hien AOK VI.
Sebészeti Intézet
LAPAROSCOPIC DISTAL PANCREATECTOMY PRESERVING THE SPLEEN

SEB.9. Bodnar Dorina AOK VI.

Sebészeti Intézet

A SEBESZETI INTEZETBEN HAROM EV ALATT VEGZETT LAPAROSCOPOS
FUNDOPLICATIOK EREDMENYEINEK ELEMZESE

SEB.10. Hajas Sandor AOK V1., Balazs Lidia AOK V.

Sebé;szeti Intézet ) )
A SULYOS AKUT PANCREATITIS SEBESZI KEZELESE
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KARDIOVASZKULARIS MEDICINA (KARDIOLOGIA, SZIVSEBESZET)
(CVS)
2014. FEBRUAR 21., 8:30-11:15, ELMELETI TOMB

Cvs.1 8:30-9:45 EInok: Prof. Dr. Soltész Pél
Hajas Orsolya

CVS.1. Hajas Orsolya AOK V.

Kardiologiai Intézet; Laboratériumi Medicina Intézet

MORTALITAS A SZERUM DIGOXIN SZINT FUGGVENYEBEN
SZIVELEGTELENSEGBEN ES PITVARFIBRILLACIOBAN. RETROSPEKTIV
ANALIZIS 503 BETEGEN.

CVS.2. Molnar Sarolta AOK V.

Kardiol6giai Intézet; Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai Klinika
RESZINKRONIZACIOS KEZELESRE ADOTT TERAPIAS VALASZ AZ
ELETKOR FUGGVENYEBEN

CVS.3. Borbasné Sebestyén Veronika AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Kozponti Intenziv Osztaly

A KAMRAI REPOLARIACIOS MARKEREK, MINT T CSUCS-VEG TAVOLSAG
ES ARITMOGENITASI INDEX VALTOZASAINAK OSSZEHASONLITASA
HAEMODIALYSISSEL ES HAEMODIAFILTRATIOVAL KEZELT BETEGEK
ESETEN

CVS.4. Nadro Biborka AOK 1V.

Kardiol6giai Intézet; Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai Klinika

AZ AUTOANTITESTEK HOZZAJARULHATNAK A TERAPIA REZISZTENS
SZIVELEGTELENSEGHEZ

CVS.5. Balla Patricia AOK V.

Kardiologiai Intézet; Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Klinika

2 D ECHOCARDIOGRAPHIAVAL ILLETVE SZIVIZOM SPECT-TEL
MEGHATAROZOTT BAL KAMRAI VOLUMETRIAS ADATOK OSSZEVETESE
REAL TIME 3D SZIVULTRAHANGGAL NYERT INFORMACIOKKAL NAGY
KITERJEDESU SZiVI1ZOM INFARKTUST ELSZENVEDETT
BETEGCSOPORTBAN
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CVS.2 10:00-11:15 EInok: Prof. Dr. Soltész Pal
Kurczina Anita

CVS.6. Kurczina Anita AOK V.

Kardiol6giai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

A SZERUM ACE2 AKTIVITAS VALTOZASA A REVERZ REMODELLING
SORAN RESZINKRONIZACIOS TERAPIABAN RESZESULO, SZISZTOLES
SZIVELEGTELENSEGBEN SZENVEDO BETEGEKBEN

CVS.7. Banhegyi Viktor AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék; Kardiologiai Intézet,
Kardiologiai Klinika

A CARDIOVASCULARIS ERINTETTSEG VIZSGALATA PRIMER
ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMABAN

CVS.8. Jaszberényi Balazs Jozsef AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

A HAPTOGLOBIN POLIMORFIZMUS ES ROSIGLITAZON KEZELES HATASA
AZ ARTERIA CAROTIS INTIMA-MEDIA VASTAGSAGRA 2-ES TIPUSU
DIABETESES BETEGEKBEN 7 EVES KOVETES SORAN

CVS.9. Jablonkai Balazs AOK VI.

Kardiologiai Intézet

A FEMSZTENT ES A GYOGYSZERKIBOCSATO SZTENT HATASA A
VERLEMEZKEK AKTIVACIOJARA

CVS.10. Radnéty Gergely Tibor AOK VI.

Kardiolbgiai Intézet

A REZISZTENS HIPERTONIA UJ KEZELESI LEHETOSEGE: RENALIS
DENERVACIOVAL KAPCSOLATOS EREDMENYEINK
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ONKOLOGIA, SUGARTERAPIA, HEMATOLOGIA-
HEMOSZTAZEOLOGIA (HO)
2014. FEBRUAR 21., 8:30-10:45, BELGYOGYASZATI INT. A
EPULET

HO.1 8:30-9:30 EInok: Prof. Dr. Boda Zoltan
Gottlieb Evelin

HO.1. Gottlieb Evelin AOK VI.

B&rgyogyaszati Klinika

SZERVTRANSZPLANTALT BETEGEKEN ELOFORDULO BORTUMOROK
SAJATOSSAGAI

HO.2. Bor Gergé AOK VI.

Sebészeti Intézet ) )
DUCTALIS CARCINOMA IN SITU (DCIS) ES SZENTINEL NYIROKCSOMO
BIOPSZIA

HO.3. Gaal Zsuzsanna AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Klinikai
Genomikai és Személyre Szabott Orvoslasi Kézpont

MIKRO-RNS PROFIL VIZSGALATA AKUT LEUKEMIABAN SZENVEDO
BETEGEKBEN ES KONTROLL SEJTVONALAKON

HO.4. Jakab Orsolya AOK V.

Klinikai Kutatd Kozpont

K-VITAMIN FUGGO ALVADASI FAKTOROK KOMBINALT
DEFICIENCIAINAK VIZSGALATA
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HO.2 9:45-10:45 Elnok: Prof. Dr. Boda Zoltan
Bor Mihéaly

HO.5. Bor Mihaly AOK VI.

Sebészeti Intézet

AXILLARIS RECIDIVAK ELEMZESE EMLORAK MIATT VEGZETT
AXILLARIS BLOKKDISSZEKCIOK ES "SENTINEL NODE" BIOPSZIAK UTAN
A DE OEC I. SZ. SEBESZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN

HO.6. T6th Anett AOK VI.

B&rgyogyaszati Klinika

MELANOMA MALIGNUM IPILIMUMABBAL TORTEN® KEZELESE —
KLINIKAI ESETEK

HO.7. Pinczés Laszl6 Imre AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék; Belgydgyaszati Intézet, Thrombosis
és Haemostasis Kdzpont

A HEVENY MYELOID LEUKEMIAROL SZERZETT TAPASZTALATAINK A
2007-2014 KOZOTT KEZELT BETEGEINK KAPCSAN

HO.8. Nagy Pal AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék ; )
A HODGKIN - LYMPHOMA KEZELESENEK KESOI SZOVODMENYEI
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KLINIKAI ES ELMELETI EPIDEMIOLOGIA (EPID)
2014. FEBRUAR 21.,9:00-12:15, SZULESZETI KLINIKA

EPID.1 9:00-10:30  EIndk: Prof. Dr. Miko Irén
Speker Marianna

EPID.1. Speker Marianna klinikai laboratoriumi kutaté MSc I., Udvari Agnes
klinikai laboratériumi kutaté MSc I.

Klinikai Kutaté Kézpont

ANTITROMBIN BUDAPEST 3 MUTACIO ALAPITO HATASANAK
IGAZOLASA GENETIKAI MARKEREKKEL A MAGYARORSZAGI
THROMBOPHILIAS POPULACIOBAN

EPID.2. Komaromi Erzsébet apolas és betegellatas BSc I11.

Klinikai Farmakologiai, Infektologiai és Allergoldgiai Intézet, Kenézy Gyula Korhaz
CLOSTRIDIUM DIFFICILE - FIGYELOSZOLGALAT TAPASZTALATAI EGY
MEGYEI KORHAZ BETEGANYAGABAN

EPID.3. Erfan Agnes AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet

A DEBRECENI EGYETEMEN KOZPONTI IDEGRENDSZERI DAGANATOK
MIATT KEZELT GYERMEKBETEGEK EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA

EPID.4. Ulu, Udonsi népegészségligyi ellenér MSc 11.

Megel6z8 Orvostani Intézet

THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICES OF HEALTH WORKERS IN
NIGER STATE TO HIV/AIDS PATIENTS.

EPID.5. Obert Marianna AOK IIlI.

Magatartastudomanyi Intézet

EGESZSEGES ES KRONIKUSAN BETEG OVODASKORU GYERMEKEK
EGESZSEGUGYI| FELELMEI ES A TEDDY MACI KORHAZ, MINT
LEHETSEGES PREVENCIOS MODSZER

EPID.6. Kovacs Attila népegészségiigyi ellenér BSc I11., Varga Nandor
népegészségigyi ellenér BSc 111.

Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
DIABETESZ INDIKATOROK KINYERESE MEDSOL KLINIKAI
ADATBAZISBOL
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EPID.2 10:45-12:15 EInok: Prof. Dr. Miké Irén
Pintye Diana

EPID.7. Pintye Diana AOK V., Kulcsicka-Gut Judit AOK V.
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
A KORASZULESEK DEMOGRAFIAI HATTERE

EPID.8. Viszlai Aida AOK I111.

Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

OSSZEHASONLITO ADATOK A SEBESZI BEMOSAKODASI
KEZMOZDULATOK HATEKONYSAGANAK ELLENORZESE SORAN A IlI.
EVES ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

EPID.9. Dr. Kolozsvariné Harsanyi Szilvia egészségpszicholdgia, tervezés és
finanszirozas MSc 1.

Egészségligyi Menedzsment és Ming@ségiranyitasi Tanszék

SZERVEZETI KULTURA ES VEZETOI ATTITUD VIZSGALATA
EGESZSEGUGY| DOLGOZOK KOREBEN

EPID.10. Harko Brigitta népegészségtigyi ellenér BSc IV.

Megel6z6 Orvostani Intézet

DOHANYZASI SZOKASOK FELMERESE FIATALKORUAK KOREBEN
KARCAG ES KORNYEKEN

EPID.11. Karczagi Lilla AOK V.

Pszichiatriai Tanszék

A MENTALIS BETEGEKHEZ VALO VISZONYULAS VIZSGALATA
EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KOREBEN

EPID.12. Gergely Gabor AOK VI.

Onkoldgiai Intézet, Onkolodgiai Tanszék

AZ ONKOLOGIAI TANSZEKEN 2008-BAN MEGJELENT UJ COLORECTALIS
TUMOROS BETEGEK JELLEMZOI, TULELESI ADATAINAK VIZSGALATA
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ELETTAN, KORELETTAN (PHYS)
2014. FEBRUAR 21.,9:00-12:45, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

PHYS.1  9:00-10:00 EIn6k: Prof. Dr. Magyar Janos
Csip6 Tamés

PHYS.1. Csipé Tamas AOK V1., Kovacs Andrea molekularis bioldgia MSc I.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL MELASTATIN-4 (TRPM4)
MODULACIO VAZOKONSTRIKTIV ES VAZODILATATIV HATASAI

PHYS.2. Diszhazi Gyula GYTK II1I.

Elettani Intézet

EPESAV HATASA INTRACELLULARIS KALCIUM-TRANSZPORTEREK
MUKODESERE

PHYS.3. Valikovics Anikd AOK V.

Elettani Intézet

AZ AKCIOS POTENCIAL IDOTARTAMANAK BEAT-TO-BEAT
VARIABILITASA KUTYASZIVEN

PHYS.4. Szah6 Balazs AOK 111.

Elettani Intézet
CIRKADIAN RITMUS VIZSGALATA KCNQ4 EGEREKEN
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PHYS.2 10:15-11:15 EInok: Prof. Dr. Kovéacs Laszlo
Szabé Palma Timea

PHYS.5. Szab6 Palma Timea AOK V., Fazekas Eszter AOK IlI.

Elettani Intézet

NOVENY! KANNABINOIDOK HATASA HUMAN FAGGYUMIRIGYEK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

PHYS.6. Kokai Eva molekuléaris bioldgia MSc I1.

Elettani Intézet

AZ ENDOKANNABINOID ES KOLINERG NEUROMODULACIOS HATASOK
ATFEDESEINEK VIZSGALATA EGER PPN NEURONOKON

PHYS.7. Al-Gaadi Dana biol6gia BSc 111.

Elettani Intézet

AZ ELEKTRO-MECHANIKAI KAPCSOLAT VALTOZASA MYOSTATIN
HIANYOS EGEREK VAZIZMABAN

PHYS.8. Flaskd Anna Orsolya AOK I11.

Elettani Intézet

KAPSZAZEPIN HATASARA NO A PRIMER ERZONEURONOK
INTRACELLULARIS KALCIUMSZINTJE
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PHYS.3 11:30-12:45 EInok: Prof. Dr. Kovéacs Laszlo
Petd Attila

PHYS.9. Pet6 Attila AOK VI.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék o
A SZABAD HEMOGLOBIN HATASAI AZ ERATMERORE

PHYS.10. Cseh Beata AOK V.

Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

A JOBB ES A BAL KAMRA CELLULARIS KONTRAKTILITASANAK
KULONBSEGEI A POSZT-ISZKEMIAS SZIVELEGTELENSEG PATKANY
MODELLJEBEN

PHYS.11. Garami N6éra GYTK 1V.

Elettani Intézet

AZ SR KALCIUM PUMPA EXPRESSZIO VALTOZASA A VAZIZOM
DIFFERENCIALODAS SORAN

PHYS.12. Kerek Zsuzsanna AOK VI., Csip6 Tamas AOK VI.

Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék; Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

VASCULARIS TRPM4 MODULACIO IN VIVO HATASAI

PHYS.13. Cseh Timea molekuléaris biologia MSc 1.

Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék
METHEMOGLOBIN VASCULARIS HATASAI ARTERIA BASILARISON
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GENETIKA, GENOMIKA (GEN)
2014. FEBRUAR 21.,11:15-13:45, BELGYOGYASZATI INT. A EPULET

GEN.1 11:15-12:30 EInék: Prof. Dr. Olah Eva
Lukacs Andrea

GEN.1. Lukéacs Andrea biotechnolégia MSc 11., Papp Orsolya molekularis
biolégia MSc I.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

MELANOMA SEJTVONALAK GENETIKAI ES EPIGENETIKAI ELTERESEI

GEN.2. Juhasz Lilla AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

ANPC1L1 -133 A>G POLIMORFIZMUS HATASA AZ EZETIMIB
MONORETAPIA APOA1 SZINTRE KIFEJTETT HATEKONYSAGARA

GEN.3. Trang, Bao Khanh népegészségugyi ellenér MSc I.

Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslasi Kdzpont

GENOME-WIDE ANALYSIS OF HEPATOCYTE NUCLEAR FACTOR-1 & -4
BINDING SITES IN CORRELATION WITH MATURITY-ONSET DIABETES OF
THE YOUNG

GEN.4. Erd6s Edina klinikai laboratériumi kutaté MSc I1., Bojcsuk Déra
klinikai laboratoriumi kutaté MSc I1.

Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslasi Kdzpont 5

KROMATIN VIZSGALATOK AZ ERA KOTOHELYEK
TANULMANYOZASAHOZ MCF-7 SEJTVONALBAN

GEN.5. Vamos Attila OLKDA BSc IV.

Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

KATALAZ GEN EXON 9 C111T POLIMORFIZMUSANAK VIZSGALATA
MICROCYTER ANAEMIAS BETEGCSOPORTBAN
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GEN.2 12:45-13:45 EInok: Prof. Dr. Biré Sandor
Nadro Biborka

GEN.6. Nadro Biborka AOK IV.

Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék
FENOTIPUS ES GENOTIPUS VIZSGALATOK FAMILIARIS
HYPERCHOLESTERINAEMIABAN

GEN.7. Nagy Valéria OLKDA BSc IV.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

KATALAZ GEN POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA MACROCYTER
ANAEMIAS BETEGCSOPORTBAN (2., 4., 9. EXONOK)

GEN.8. Zabolai Edit molekularis biolégia MSc 1.

Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

A KATALAZ ENZIMET KODOLO GEN -776. NUKLEOTIDJANAK
VIZSGALATA KONTROLL ES BETEG EGYENEKNEL

GEN.9. Simon Adam Lé&szl6 molekularis bioldgia MSc I1.

Allattenyésztéstani Tanszék

A SZARVASMARHA MELANOKORTIN-1 RECEPTOR GEN MUTACIOINAK
KIMUTATASA PCR-SSCP MODSZERREL
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MOLEKULARIS BIOLOGIA (MBI)
2014. FEBRUAR 21.,11:45-14:30, ELMELETI TOMB

MBI.1 11:45-13:00 EInok: Prof. Dr. Dombradi Viktor
Foldvari Zséfia

MBI.1. Foldvari Zsofia AOK V.
Anatdmiai, Szdvet- és Fejl6déstani Intézet
A CHONDROCYTAK CB1 RECEPTOR EXPRESSZIOJA

MBI.2. Bojcsuk Déra klinikai laboratériumi kutaté MSc I1., Erd6s Edina
klinikai laboratériumi kutaté MSc 11.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslési Kézpont i

AZ EMLO- ES ENDOMETRIUM EREDETU ERA POZITIV SEJTVONALAK
META-ANALIZISE

MBI.3. Jo6 Réka GYTK IV.

Gydgyszerhatastani Tanszék

HOSSZU TAVU HIPERKOLESZTERINEMIA MOLEKULARIS BIOLOGIAI
HATASAINAK VIZSGALATA NYUL SZiV MODELLEN

MBI.4. Djirackor, Luna AOK V.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

INDUCTION OF AUTOPHAGY BY DIFFERENT GLUCOSE LEVELS IN
HUMAN RETINAL PIGMENT EPITHELIUM

MBI.5. Kallai Krisztina molekularis biologia MSc I1.

Orvosi Vegytani Intézet

A TIMAP UJ FEHERJE KOLCSONHATASANAK ES FIZIOLOGIAI
SZEREPENEK VIZSGALATA
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MBI.2 13:15-14:30 EInok: Prof. Dr. T6zsér Jozsef
Deak Eszter

MBI.6. Deak Eszter klinikai laboratériumi kutaté MSc 1.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

FEHERJE CITRULLINACIO VIZSGALATA CITRULLIN ELLENES ANTITEST
SEGITSEGEVEL

MBI.7. Toth Maria biolégia BSc I11.
Immunoldgiai Intézet
GLIKOLIPID ANTIGENPREZENTALO K562 SEJTVONAL LETREHOZASA

MBI.8. Szabd Krisztina OLKDA BSc 1V.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék; University of Edinburgh,
Institute of Immunology and Infection Research

A TBPIP39 ENZIMMEL KOLCSONHATO PARTNEREK AZONOSITASA ES
FUNKCIOJANAK MEGHATAROZASA A TRYPANOSOMA BRUCEI
DIFFERENCIACIOJANAK SZABALYOZASABAN

MBI.9. Kovacs Elek Gergd biotechnolégia MSc I1.
Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet
A HUMAN NOD-LIKE RECEPTOR NLRC5 FEHERJE VIZSGALATA

MBI.10. Kéki Taméas molekularis biolégia MSc I1.

Orvosi Vegytani Intézet

AZ ADENOZIN 2A RECEPTOR ES A CATHEPSIN D FEHERJE
KOLCSONHATASANAK JELLEMZESE MAKROFAGOKBAN
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AP.1. Katonai Zoltan Zsolt AOK IV.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

ALZHEIMER BETEGSEG TUNETEIT MUTATO PIRAMIS SEJTEK
DENDRITIKUS INGERULETVEZETESENEK VIZSGALATA

Bevezetés: Az Alzheimer-kér a leggyakoribb neurodegenerativ betegség, melyben a
béta-amyloid extracellularis felhalmozddasa az egyik legfontosabb patologias
elvaltozas, mely karositja a neuronokat és kapcsolataikat és demenciahoz vezet.
Munkank soran human béta-amyloidot felhalmozé, transzgenikus és egészséges
egerek szomatoszenzoros kortex /111 rétegéb6l vett piramis sejtek apikalis és
bazalis dendritjeiben vizsgaltuk az ingeriiletvezetést szamitogépes modellek
segitségével.

Modszerek és célkitlizések: A piramis sejtek morfolégiai adatait tartalmazé
adatfajlokat Dr. Alan Alpar kutatécsoportjatdl kaptuk. A sejteket a Neuron
szimulécids szoftverrel passziv szegmentéalis kabel modellekben vizsgaltuk.
Morfolégiailag, a sejtek bazélis és apikalis dendritjeinek felszinét illetve hosszat
vizsgaltuk a szomat6l mért tavolsag (path distance) fiiggvényében. Funkcionalisan,
a sejtek apikdlis és bazalis dendritjein a szomatopetalis fesziiltség- és
toltéstranszfereket elemeztilk. A dendritfa tobb szaz pontjaba konstans és
szinuszoid aramot injektaltunk a lasst és a gyors kinetikaju lokalis szinaptikus
aktivitas modellezésére.

Eredmények: A dendritek hosszanak és felszinének térbeli eloszlasai megegyeznek
a beteg és az egészséges sejtekben.

A fesziiltség- és toltéstranszferek mind konstans, mind szinuszoid draminput esetén
kilénboznek a beteg és a kontroll sejtekben. A legtbbb eltérést az apikalis
dendriteken a toltéstranszferben talaltuk.

Kovetkeztetés: Az irodalomban els6ként vizsgaltuk a dendritikus ingeriiletvezetést
a human Alzheimer-kér tlineteit mutatd transzgenikus egér neokortikalis piramis
sejtjeiben. A lassu kinetikaju szinaptikus aktivitast modellezd konstans aram input
esetében a toltéstranszfer szignifikansan megnodvekszik a beteg sejtekben, ami
hozzajarulhat a sejtek altalanos excitabilitas névekedéséhez.

Témavezetd: Dr. Wolf Ervin, Dr. Somogyi Attila
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AP.2. Hajdu Krisztina AOK V.
B&rgyogyaszati Klinika, Bérgydgyaszati Allergolégiai Tanszék

FILAGGRIN MUTANS ES VAD TiPUSU ATOPIAS DERMATITISES
BETEGEK BORLEZIOINAK IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA ES
OSSZEHASONLITASA

Bar a filaggrin (FLG) mutacid igen er6s genetikai prediszponalé faktor az atdpias
dermatitis (AD) kialakulasaban a mutaciét nem hordozé (vad tipus) AD-s betegek
b6re is sulyos tiineteket mutat a szerzett FLG hiany miatt. Kutatasunk célja a FLG
mutacio és a szerzett FLG hiany hatasainak vizsgalata volt az AD-re jellemzd
immunmedialt b&rgyulladasban. Arra kerestiink valaszt, hogy a genetikai vagy
szerzett okok miatt kialakult FLG hianyos keratinocytédk citokin termelése és a
bérgyulladas T sejtes, illetve dendritikus sejtes dsszetev8inek ardnya mutat-e
kilonbséget a két betegcsoportban. Sulyos tiineteket mutatd FLG mutans és vad
tipusi AD-s betegekb6l és egészséges kontrollokbol vett paraffinba agyazott
bérbiopsziakbol szarmazd szOvettani metszeteket immunhisztokémiai modszerrel
vizsgaltunk. A két AD-s betegcsoport tagjait egyez6 klinikai sulyossag alapjan
valasztottuk ki, majd a koOvetkez6 szovettani sulyossagi markerek vizsgalatat
végeztiik el: Ki67 pozitivitas, epidermis vastagsag. A T sejteket és a dendritikus
sejteket CD3 és CD1lc sejtfelszini markereik elleni specifikus antitestekkel
detektaltuk. AD-s KC-ra jellemz8, gyulladasos Th2-polarizalé citokineket (TSLP,
IL-33) és kemokint (CCL27) immunfestettiink. A targylemezeket whole slide
imaging (WSI) modszerrel digitalizaltuk, majd Pannoramic Viewer szoftverrel
kvantitaltuk és 0Osszehasonlitottuk a vizsgélt proteinek szintjeit a két AD-s
betegcsoportban. A FLG mennyisége szignifikdnsan kisebb volt mindkét AD-s
csoportban a kontrollokéhoz képest, ezzel szemben a tdébbi vizsgalt paraméter
értéke szignifikansan nagyobb volt az AD-s betegek b&rében, FLG genotipustdl
fliggetlendl. A két AD-s csoport kozott nem talaltunk szignifikans kilonbséget a
FLG fehérje és a KC eredet( proinflammatorikus citokinek expresszioja, a CD3+ és
CD11c+ sejtek szama és a sulyossagi markerek nagysaga kozott. Feltételezésiink
szerint a szerzett vagy genetikus FLG hiany hatasara létrejott b&rgyulladasban a
keratinocyta, a T sejt és a DC immunaktivitdsa nem kilénbozik.

Témavezetd: Dr. Szegedi Andrea
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AP.3. Csokonay Akos AOK V.
Pathol6giai Intézet, Neuropathologiai Tanszék; Neurolégiai Klinika

AGYBONCOLASOK KLINIKOPATOLOGIAI ANALIZISE

A post-mortem neuropatoldgiai lelet az utolsé visszaigazolas a klinikus szamara,
ami a korszer(i képalkotdi eljarasok koraban is szolgalhat (j adatokkal. Munkam
célja 6sszehasonlitani az agyboncolasok eredményeit és a klinikai diagndzisokat.

A Neuroldgiai Klinikdn 2011-2012-ben elhunyt 98 beteg agyat vizsgaltuk. A
formalinban fixalt agyak makroszképos és szdvettani vizsgalata a diagnosztikus
protokollok szerint tértént. A betegek MEDSOL-ban rendelkezésre allo klinikai
adatait hasonlitottam 0ssze a neuropatoldgiai vizsgalat eredményeivel.

A 98 beteg (52 n6, 46 férfi) atlagéletkora 71,09 év volt. A klinikai diagnézis szerint
62 betegnek ischaemias, 22 betegnek vérzéses stroke-ja volt, 1 esetben feltételezték
secunder agytorzsi vérzés kialakulasat, 3 esetben volt ismert primer, 4 esetben
metastaticus tumor. Harom esetben meningitis vagy menigoencephalitis, 4 esetben
egyéb kozponti idegrendszeri (KIR) kérfolyamat szerepelt diagnoézisként. A
képalkot6 vizsgalatok alapjan az ischaemias stroke-ok 21%-dban feltételeztek
vérzéses transzformaciot. A neuropatoldgiai vizsgalat soran az ischaemias stroke-
kal kezelt betegek 92%-aban definitiv acut agyi infarctus igazolodott, 58%-ban
annak vérzéses transzformacidja is latszott; a fennmaradd esetekben ischaemias
elvaltozasok igazolodtak, melyek acut infarctus diagnosztikus kritériumait nem
elégitették ki. Valamennyi vérzéses stroke vonatkozasaban egyezett a klinikai és
neuropatoldgiai  diagnézis. Egy esetben klinikailag nem diagnosztizalt
subarachnoidealis vérzés, 17 esetben secunder agytorzsi vérzés is igazolodott. A
primer és metastaticus tumorok és a KIR fertzések tekintetében a klinikai
véleményt minden esetben meger@sitette a neuropatoldgiai vizsgalat. A
neuropatoldgiai vizsgalat a Braak beosztas szerint 23 esetben I-11., 21 esetben Il1-
IV., 6 esetben V. stddiumud Alzheimer-kor patoldgiat igazolt.

A neuropatoldgiai vizsgalat az esetek 42%-aban mindenben megerdsitette, 51%-
aban pontositotta a klinikai diagnozist, 7%-ban pedig nem igazolta a klinikailag
jelzett elvaltozast. Mindezek alapjan a post-mortem neuropatolégiai vizsgalatoknak
a korszer( képalkot6i eljarasok kordban is fontos szerepe van.

Témavezetd: Dr. Hortobagyi Tibor, Dr. Szepesi Rita
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AP.4. J6hanesson, Einar Orn AOK V.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

EFFECT OF UNILATERAL LABYRINTHECTOMY ON THE EXPRESSION OF
VERSICAN AND TENASCIN-R IN THE VESTIBULAR NUCLEAR COMPLEX

Unilateral labyrinthectomy (UL) results in postural deficits and disturbances in the
eye movements in mammalian species. Symptoms spontaneously restore after a
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, 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 versican and tenascin-R (TN-R) was examined
following unilateral labyrinthectomy and subsequent compensation.

Under anesthesia, the left middle and inner ear was exposed and mechanically
damaged with a surgical hook. After 1, 3, 7 and 14 days of survival,
immunohistochemical reaction for versican and TN-R was performed on the
vestibular nuclei.

The versican staining showed descend in expression on 1st, 3rd and 7th postop.
days, and restored by day 14 in all vestibular nuclei. Whereas TN-R staining
slightly faded on day 1, then further at 3rd and 7th postoperative day on the
operated side. By 14 days PNNs were still not completely restored to the
unoperated levels.

Our results showed that the UL is accompanied by the modification of versican and
TN-R staining pattern in the vestibular nuclei and the time course of re-
establishment of PNN is parallel to the improvement of vestibular symptoms.
Support: OTKA Bridging Fund, TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezetd: Dr. Matesz Klara, Gaal Botond
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AP.5. Lodi Maria OLKDA BSc IV.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

GABAERG "FUZIFORMIS’ SEJTEK SZINAPTIKUS CELELEMEI A MACSKA
PRIMER LATOKEREGBEN

A GABAerg idegsejtek valtozatos populéciot alkotnak az agykéregben. Minden
egyes tipusuk a célsejtek egy bizonyos régiojara ad szinapszist. A GABAerg
idegsejtek egyik kevéshé ismert tipusa az Ugynevezett fuziformis (bitufted) sejt,
amelyrdl ragcsalokban végzett elektrofiziologiai munkak alapjan feltételezhetd,
hogy a piramis sejtek disztalis dendritagain a kalcium-tiuskék kialakulasat nagy
hatékonysaggal tudja kdzvetett Uton gatolni.

Munkank soran a fuziformis sejtek szinaptikus célelemeinek eloszlasat vizsgaltuk a
macska primer latokéreg 2-5 rétegében. A fuziformis sejteket Golgi-impregnacidval
mutattuk ki. Osszesen 16 sejtet valasztottunk ki, amelyeknek mind a dendritfaja
mind az axonja impregnalodott. A kivalasztott fuziformis sejtek dendritjeit és
axonjait fénymikroszképbol camera lucida segitségével kirajzoltuk. A sejttestek
félvékony metszetein GABA immunhisztokémiat végeztiink az utdbeadgyazasos
madszerrel. A megvizsgalt 16 sejtb6l 10 mutatott pozitiv, 5 negativ, és 1 nem
eldénthetd immunreakciot. A pozitiv sejtekb8l négyet valasztottunk ki korrelalt
fény- és elektronmikroszkdpos vizsgalatra. Az axon szegmensek mentén minden
fénymikroszképban megfigyelt terminalist azonositottunk elektron mikroszkopban
és meghataroztuk a posztszinaptikus célelemeket (N=93): 72% dendrit térzs, 22,6%
dendritikus tiske és 5,4% azonositatlan. Néhany posztszinaptikus dendriten,
amelyek ultrastruktdrajuk alapjan feltehetéen gatlo sejthez tartoztak, tobb jeléletlen
termindlis szinaptizalt a fuziform sejtt6l szdrmazo terminalison kiviil.
Morfolégiai-szinaptoldgiai eredményeink igazoljak, hogy macskaban a GABAerg
fuziformis sejtek els6sorban a serkent6 piramis- és tuskés csillag sejtek disztalis
dendritdgain végz6édnek, ahol pl. a ’top-down’ mechanizmusokat kozvetité
magasabb rend{ agykérgi aredk rostjai is végzédnek. Ugyanakkor, a fuziformis
sejtek mas GABAerg sejtek gatlasan keresztil facilitalni tudjak a piramis sejteket.
Az agykérgi neuronhal6zatban elfoglalt helylket és funkcionalis jelent@ségiiket
tovabbi vizsgalatok fogjak feltarni.

Tamogatok: MTA-Debreceni Egyetem, Idegtudomanyi kutatécsoport.

Témavezetd: Dr. Kisvarday Zoltan
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AP.6. Janko6 Laura molekuléris biolégia MSc I1.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

PRIMER TRIGEMINALIS AFFERENSEK ELOSZLASA BEKA
NYELVMOZGATO MOTONEURONJAIN

A béka zsdkmanyszerz§ viselkedése egy id6ben Osszetett és dsszerendezett
mozgassorozat, ami lancreakcidszer(ien jatszodik le. A folyamat a taplalkozashan
résztvevd izmok 0sszehangolt mikddésén alapul és egy olyan reflex-szer(i mintazat
eredménye, mely az allat idegrendszerébe van programozva. Ennek a taplalkozasi
viselkedésnek a neuro-anatomiai hatterét vizsgaltuk az agytorzsi szenzori-motoros
kapcsolatok tanulmanyozasaval. A mozgasfolyamat szabalyozasaban tdbb agyideg
vesz részt; vizsgalatainkat a nervus trigeminus és a nervus hypoglossus
agyidegeken végeztiik. A szaj nyitasi allapota, illetve a szajiregbe érkez6 zsdkmany
stimulalja a nervus trigeminus receptorait, mely a nervus hypoglossus altal
beidegzett nyelv- és nyakizmok kontrakciojat is okozhatja. Munkank célja annak
felderitése volt, hogy létesitenek-e kozvetlen kapcsolatot a trigeminalis primer
afferensek a nervus hypoglossus motoneuronjaival.

A muitét soran az altatott béka nervus trigeminus és nervus hypoglossus agyidegeibe
kiilonbdz6 szinG anterograd, illetve retrograd fluoreszcens jel6l6anyagokat
juttattunk, majd az agytdrzsh6l késziilt sorozatmetszeteket fluoreszcens, illetve
konfokalis mikroszkoppal tanulméanyoztuk.

Azonositottuk a kapcsolatokat a jel6lt trigeminus afferens terminalisok és a
kilénb6z6 hypoglossus almagokban taldlhaté motoneuronok kozétt. Vizsgaltuk a
talalt kapcsolatok magon belli eloszlasat, rostro-caudalis helyzetét, axo-szomatikus
vagy axo-dendritikus jellegét és a szématél vald tavolsagat.

Kisérleteink azt bizonyitjdk, hogy vannak kozvetlen kapcsolatok a kilénbdzd
eredet( trigeminalis terminalisok és a nucleus hypoglossus motoneuronjai kdzott.
Eredményeink alapjan a terminalisok hasonl6é eloszlasi mintazatot mutattak az
almagokban és nagyszdmuU kapcsolatot létesitettek mind a retraktor, mind a
protraktor motoneuronok distalis dendritjeivel.

Az éaltalunk talalt kapcsolatokon keresztill a trigeminalis afferensek kozvetlenil
befolyasolhatjak a protraktor, a retraktor, illetve a belsé nyelvizmok kontrakcidjat.
Ezek a kapcsolatok képezhetik a morfologiai hatterét a kétéltliek zsakmanyszerz6
viselkedésében a zsakmanyallat gyors és reflex-szer( elejtésének.

Témavezetd: Kecskés Szilvia
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AP.7. Fuder Eniké AOK V.
Pathol6giai Intézet

A HISZTON H3 FOSZFORILACIOS STATUSZANAK
IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA KULONBOZO MITOTIKUS
AKTIVITASSAL JARO MYELOID NEOPLASIAKBAN

A hiszton H3 foszforilacios statusza immunhisztokémiai festéssel jél vizsgalhato, a
foszforilacié a G2 fazisban kezdddik ,,pottyds” mintazatot eredményezve, és az M
fazisban ér véget, ahol difflz jelél6dést mutat. Jelen tanulmany célja a PHH3
immunhisztokémiai vizsgalat 6sszevetése a proliferacios aktivitas meghatarozasara
szolgal6 konvencionalis eljarasokkal Ggy, mint mitozis index és Mib-1 proliferacios
frakcio (Mib-1 %). Tovabba a HH3 foszforilacios statuszanak vizsgalata kilénbdzd
mitotikus  aktivitdssal jar6 myeloid neoplasiakban. Hipotézisink szerint
myelodysplasids szindromat (MDS) érésgatlas és G2 blokad, mig akut myeloid
leukemiat (AML) felgyorsult sejtciklus jellemzi.

Tanulmanyunkban ésszesen 31 crista biopszias mintat dolgoztunk fel, melyek kéziil
9 kontroll, 13 MDS, 9 AML volt. A proliferaciés aktivitds megitéléséhez
meghataroztuk a mitozis indexet, Mib-1 és a PHH3 pozitiv sejtfrakciét. A PHH3
pozitiv frakcion belil meghataroztuk az M és a G2 fazisban 1évd sejtek aranyat. A
mintak kiértékelése az Image J, a statisztikai elemzés a Graph Prism 5 programmal
tortént.

Az M fazisnak megfelel6 diffiz PHH3 pozitivitas szignifikans korrelaciét mutatott
a mitdzis indexszel (r=0,56, p=0,0009). A PHH3 és a Mib-1 pozitiv sejtek
szazalékos aranya kozétt is szignifikans korrelacio volt lathaté (r=0,41, p=0,0214).
MDS-ben a PHH3 pozitiv sejtfrakcié aranyadban nem volt szignifikans kiilonbség a
kontrollhoz képest (p=0,8125), ugyanakkor az M féazishan Iév6 sejtek aranya
magasabb (atlag: 0,13 vs. 0,30 p=0,0052), mig a G2-ben lévd sejtek aranya
alacsonyabb volt (atlag: 0,87 vs. 0,71 p=0,0052) a kontrollhoz viszonyitva. Szintén
a kontroll csoporthoz viszonyitva AML-ben PHH3 pozitiv sejtek aranya
alacsonyabb (p=0,0012), az M fazisban lév{ sejtek aranya magasabb (atlag: 0,13 vs.
0,71, p=<0,0001), mig a G2-ben lévé sejtek aranya alacsonyabb (atlag: 0,87 vs.
0,28, p=<0,0001) volt.

A PHH3 immunhisztokémiai vizsgalattal meghatarozott paraméterek szignifikans
korrelaciét mutattak a konvencionalis eljarasokkal, igy alkalmasnak bizonyultak a
proliferacios aktivitds meghatarozasara. Mind MDS-ben, mind pedig AML-ben az
M/G2 arany emelkedett volt, amely felgyorsult sejtciklusra utal.

Témavezetd: Dr. Bedekovics Judit, Dr. Méhes Gabor
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AP.8. van der Wijk Ibolya Anna AOK lII.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

AZ EXTRACELLULARIS MATRIX EXPRESSZIOS MINTAZATA A
PATKANY BULBUS OLFACTORIUSBAN

A fila olfactorian keresztil a szaglasi inger a bulbus olfactoriusba jut, ahol
bonyolult ingeriiletfeldolgozast kdvet6en a tractus olfactoriuson keresztil jut el a
szaglo ingeriilet a limbicus rendszerbe és a kdzponti idegrendszer mas terileteire.
Az extracellularis matrix (ECM) az idegrendszer sejtkdzotti tereiben 1évé
polianionos molekularis hal6ézat. Funkcidja az ion homeosztazis fenntartasa,
szinapszisok stabilizalasa, sejt anyagcsere és aktivitds szabalyozasa. Vazat a
hyaluronsav alkotja, melyhez két6dnek a kondroitin szulfat proteoglikanok (CSPG),
és link proteinek, a proteoglikdnok kozott a tenascin-R glikoprotein hoz létre
kapcsolatot. Expresszidja regionalis, neuronok aktivitasatol és
kapcsolatrendszerét6l filiggé. Specifikus halmozodasa a neuronok koéril a
perineuronalis halé vagy net (PNN). Az ECM fontos szerepet jatszik az
idegrendszeri plaszticitasi folyamatokban, ezért vizsgalataink célja a folyamatosan
atépulé szaglérendszer ECM expressziés mintazatanak tanulmanyozasa.
Vizsgalatainkat feln6tt ndstény Wistar patkanyokon végeztik (n=3). Altatott
allatokbdl a bulbus és tractus olfactoriust emeltiik ki, és Sainte Marie oldatban
fixaltuk, majd paraffinba agyaztuk és 8 um frontalis metszetetek készitettiink. Az
ECM molekulékat hisztokémiai és immunhisztokémiai mddszerrel mutattuk ki, a
biotinilalt hyaluronsav préba, biotinilalt Wisteria floribunda agglutinin (WFA), ill.
aggrecan, versican és neurocan elleni antitestekkel. A vizualizacié DAB-bal tortént.
A hyaluronsav diffiz megjelenést mutat az olfactorius magokban. A WFA, mint
altalanos CSPG marker, PNN-t a mitralis sejtek koril rajzolt ki a bulbus
olfactoriusban. A neurocan és aggrecan is ers expressziot és PNN-t mutatott ki a
stratum plexiforme internumban és externumban, ill. mitralis sejtek korul. A
versican csak a fehérdllomany kotegeiben mutatott gyenge expressziot,
perikaryonok kérnyezetében nem.

A szaglérendszer halézataiban folyamatos az atépiilés, amely a hyaluronsav magas
szintjét, és kondroitin szulfatok alacsony expresszidjat feltételezi. A
glomerulusokban els6sorban hyaluronsav jelenlétét lattuk.

Témavezetd: Gaal Botond
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AP.9. Alotaibi, Mohammed AOK V1., Alyami, Hamad AOK V1.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

IMMUNOHYSTOMCHEMICAL ANALYSIS OF HYALURONAN
HOMEOSTASIS IN THE ARTICULAR CARTILAGE OF PACAP KO MICE

Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) is an important
neurotrophic factor influencing differentiation of neuronal elements and exerting
protecting role during traumatic injuries or inflammatory processes of the central
nervous system (CNS). Although increasing evidence is available on its presence
and protecting function in various peripheral tissues, little is known about the role
of PACAP in joint formation.

The aim of our project was to determine the presence and point out the expressional
differences of Hyaluronic acid (HA), and its synthases (HAS2, HAS3) or receptors
(CD44, RHAMM) in articular cartilage of PACAP Knock Out and Wild Type (WT)
mice. We used dimethylmethylen blue staining for judgement of possible
morphological ~ differences  of  articular  cartilage and  performed
immunohistochemical reactions for investigation of localisation and/or expression
differences in molecular components of HA homeostasis. Sever morphological
alterations were detected in articular cartilage with enthickening, appearing non-
metachromatic areas and ligament like structures on the articular surface. HA, one
of the major extracellular components of hyaline cartilage, showed a stronger
accumulation in articular cartilage of knee joint obtained from PACAP-KO mice
compared to WT samples. HAS2 was weakly detected in WT mice but appeared
readly in KO mice. Expression of HAS3 was strong in both types, but of greater
quantities in hypertrophic cells of KO murines. RHAMM was hardly detected in
WT mice but pronounced expression appeared in KO animals. CD44 was detected
in both groups with an elevated signal in hypertrophic zone of articular cartilage in
KO animal.

Based on our data we can presume that besides important functions of PACAP in
CNS, it also has an effect on the formation of articular cartilage. One of the factors
which may cause the abnormal articular cartilage morphology can be an altered HA
metabolism and consequent HA-accumulation in case of the lack of PACAP-
signalling.

Témavezetd: Dr. Rdza Zakany, Dr. Tamas Juhasz

86



AP.10. Pogonyi Balazs AOK VI.
Igazsagugyi Orvostani Intézet

CSALADON BELUL ELKOVETETT EROSZAKOS ESEMENYEK
VIZSGALATA AZ ELETELLENES CSELEKMENYEK KOZOTT HAJDU-
BIHAR ES SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEBEN 2008-TOL 2012-1G
TARTO IDOSZAKBAN

Az el6adas dsszegzi és rendszerezi mindazon, 2008. és 2012. kozotti id6szakban
Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében elkovetett életellenes
blincselekményeket, amelyek esetén az elkdvetd és a sértett kdzott rokoni kapcsolat,
illetve valamilyen intim viszony allt fenn. A rendszerezés kiilonféle szempontokat
alapul véve tortént. llyen rendezé elv volt példaul az elkdvetés modja és eszkozei,
az esetleges el6zmény és alkoholos befolyasoltsdg kérdése, a biincselekmény
elkdvetésének helyszine — a telepiilések lakossdgszama alapjan kategorizalva,
illet6leg a sértett neme.

Témavezetd: Dr. Turz6 Csaba
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AT.1. Farkas Laszl6 AOK VI.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terpids Tanszék

LEGZESFUNKCIO VIZSGALATA KORAI POSZTOPERATIV SZAKASZBAN
VATS LOBECTOMIAN ES THORACOTHOMIAN ATESETT BETEGEKNEL

Bevezetés: Korabbi tanulmanyok igazoltak, hogy lobectomia esetén a video-
asszisztalt thoracoscopia (VATS) el6nydsebb a kés6i postoperativ 1égzésfunkcios
eredmények szempontjabdl, mint a hagyomanyos, nyilt thoracotomia. Azonban a
korai postoeprativ id6szakrol, melyben a legmagasabb a sz6védmények
el6fordulasa, még kevés adat all rendelkezésiinkre. Jelen tanulmany célja a
rezidualis légzésfunkcio dsszehasonlitasa volt a kozvetlen postoperativ id6szakban
VATS lobectomiét és thoracotomiat kdvetden.

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 14 VATS lobectomian és 13 thoracotomian
atesett beteget vontunk be. A két csoport demografiai paramétereiben nem volt
szignifikans kilonbség. A m(itétet megel6z6 napon, illetve 4-8-24-48-72 6raval a
m(tét utan spirometrids méréseket végeztiink. Minden mérés el6tt artérias vérgaz
vizsgalat tortént. Rogzitettik a postoperativ szév6dmények szamat, az intenziv
osztalyos (ITO-s) és korhazi tartézkodas idtartamat. A postoperativ id6szakban
mért FVC és FEV1 értékeket a preoperativan becsiilt értékekre normalizaltuk
(nFVC és nFEV1).

Eredmények: Az nFVC értékek szignifikansan magasabbak voltak a VATS
csoportban a mitét utani 4. és 8. oraban a thoracotomias csoporthoz képest (84.282
+ 14.386 % vs. 64.252 + 23.926 %, p=0.013 és 84,052 + 18.71 % vs. 63,994 +
22,12 %, p=0.017, &tlag+SD). A 24., 48. és 72. 6rdban nem volt szignifikans a
kilénbség. Az eredmények minden esetben jelent6sen elmaradtak a preoperativan
josolt értékektdl. Az ITO-s tartézkodas mindkét csoportban 1 nap volt, mig a
korhazi tartézkodas id6tartama szignifikdnsan hosszabb volt thoracotomia utan [5
(3-6) vs. 7 (3-42) nap, median és range, p=0.011]. VATS-ot kdvetben 2 esetben
fordult el sz6v6dmény, thoracotomia utan 4 esetben.

Kovetkeztetés: A  postoperativ  légzésfunkcié meghatarozasa preoperativ
eredmények alapjan nagymértékben talbecsiili a tényleges tlid6kapacitast
kozvetlenil a mi(tét utani id6szakra vonatkozéan. A VATS lobectomia
elénydsebbnek tlinik a korai postoperativ tiidéfunkciok szempontjabol.

Témavezetd: Dr. Végh Tamas, Dr. Nemes Réka
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AT.2. Papp Szilvia AOK VI.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

AZ INHALACIOS NITROGEN-MONOXID (INO) TERAPIA ES A MAGAS
FREKVENCIAS (HFO) LELEGEZTETES ALKALMAZASANAK
EREDMENYESSEGE UJSZULOTTEK ES KORASZULOTTEK PULMONALIS
HIPERTONIAJABAN

Bevezetés: Az inhalativ nitrogén-monoxidot (iNO) olyan koraszildttek és
Ujszilottek kezelésében alkalmazhatjuk, akiknél hipoxias légzési elégtelenség all
fenn klinikailag vagy echokardiografiaval bizonyitott pulmonalis hipertdnia mellett.
Az iNO szelektiv pulmondlis vazodilataciét valt ki, a betegség korai szakaban
alkalmazva csokkentheti a lélegeztetés id6tartamat, az oxigénigényt, az intenziv
apoléasi napok szamat. Az iNO jelenleg Magyarorszagon csak két perinatalis
intenziv centrumban érhetd el, melyek kozil az egyik a Debreceni Egyetem
Neonatoldgiai Tanszéke. Egyetemiink mas intenziv osztalyan ezen eljarast nem
alkalmazzak.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy ezen terapias médok hatékonysagat felmérjiik.
Médszer: Munkankban a 2003-2013 kozétti id6szakot dolgoztuk fel, és dsszesen 87
olyan esetet talaltunk, melyben inhalativ nitrogén-monoxid terapiat alkalmaztunk
tobbnyire magas frekvencias (HFO) Ilélegeztetéssel, 12 esetben pedig
konvencionalis lélegeztetési moddal kombinalva. Vizsgaltuk az (jsziilottek
gesztacios idejét, a hattérben allé betegségeket, a sziiletés koriilményeit, a terapia
indikacidjat, id6tartamat és hatékonysagat a tulélési mutatok fuggvényében.
Eredmények: Az IiNO kombinalva korszer(i lélegeztetési stratégiaval az
Ujszilottkori 1égzési elégtelenség és a pulmonalis hipertonia esetében is 70% feletti
talélési esélyt biztositott. Az évek elérehaladtaval szélesedett az eljaras indikacios
kore, nétt az évenkénti esetszdm és javult a talélési rata. A 23 elvesztett Ujszuldtt
nagy részéhez az élettel Osszeegyeztethetetlen fejlédési rendellenesség (vese
agenesia, sulyos tid6 hypoplasia) tarsult.

Kovetkeztetés: Az iINO kezelés, mint egy Uj alternativa az intenziv ellatasban, esélyt
biztosithatna tovabbi betegek tulélésére.

Munkéank a TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0045 jovoltabol valdsulhatott meg.

Témavezetd: Dr. Horvath Zsolt Andras
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AT .3. Leveleki Jozsef AOK V.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terpids Tanszék

AZ AGYTALYOG INTENZiV TERAPIAJA

Az agytalyog egy ritka és veszélyes korkép amit, baktériumok vagy gombak
okozhatnak. Kiindulasa lehet tavoli bakterialis infekcid (hematogén szorodas),
traumas sériillés vagy sebészeti beavatkozas (direkt inokulacio) illetve az agy
kozelségében zajlo infekcio, mint pl. sinusitis (kdzvetlen raterjedés). A tlinetek
elsésorban a talyog lokalizaciéjatél fuggenek, ebbdl ered6en a tlinetek valtozatosak,
éppen ezért a korkép sokszor késén keril felismerésre.

Célunk az elmult 5 évben a DEOEC ldegsebészeti Klinikajan agytalyog miatt kezelt
betegek diagnodzisa és terdpidja soran szerzett tapasztalatok osszefoglalasa, a
kilféldi tanulmanyokkal val6 6sszevetése.

A szilkséges adatokat a Medsolution rendszerben tarolt zaréjelentések, ambulans
lapok valamint a korlapok attekintése soran gyjtottik dssze.

A vizsgalatban 30 beteg adatait tekintettik at 2008-2012 koz6tt. Az atlagéletkor 40-
50 év kozzé esett, a mortalitds pedig 10% volt. A tlnetek kozil a meningealis
izgalmi jel 90%-ban nem volt jelen, ugyanakkor neuroldgiai tiinet a betegek 72,6
9%-aban tapasztalhaté volt. Szerettilk volna az emelkedett koponyaldiri nyomast jelz6
tiinetek el6fordulasi gyakorisagat is meghatarozni, de sok beteg esetében erre utalo
adat nem volt rogzitve. A felvételi laboratériumi adatok vizsgalatakor a
kovetkezOket tapasztaltuk: a CRP szint mindig meghaladta a normal tartomany
fels6 hatarat (4,6 mg/L), de az esetek 50%-aban 50 mg/L alatt maradt. A
fehérvérsejtszam is csak 56%-ban volt emelkedett, a neutrofilek aranya pedig 68%-
ban. Ezek az adatok magyarazattal szolgalhatnak arra, hogy miért keriil sokszor
késdn felismerésre a korkép. Mikrobioldgiai mintavétel az esetek 90%-aban tortént,
az esetek 80%-aban vettek mintat a talyogbdl, HK-t pedig a betegek 87%-atdl
kildtek. A talyoghdl vett mintak 96%-ab6l kitenyészett a koérokozo, a HK pedig
50%-ban lett pozitiv, ezek koziill 2 esetben (8%) a HK-bdl CNS nétt, a tobbi
eredménye egyezett a talyog bennékével. A primer focust 83%-ban sikeriilt
azonositani, tovabbi 7%-ban fény derilt egy feltételezhetd gocra, 10%-ban nem
siker(ilt gocot identifikalni.

Célzott antibiotikum terapia minden esetben indult, sebészi terapia (punctio vagy
resectio) 86%-ban tortént. A kezelés az esetek 36%-ban hozott szév6dménymentes

gydgyulast.

Témavezetd: Dr. Vitalis Eszter
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AT.4. Hajdu Endre AOK VI.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terpids Tanszék

SZEPSZIS ES PITVARFIBRILLACIO

BEVEZETES: A szepszis és szeptikus sokk még napjainkban is jelentds
egészségligyi problémat jelent, magas mortalitasa és a magas kezelési koltségek
miatt. A szepszis gyakori sz6védménye a pitvarfibrillacio, ez a hemodinamikailag
instabil allapotot tovabb rontja, névelve a mortalitast, a kezeléshez szilkséges napok
szamat, igy a koltségeket is.

CELKITUZES: Célunk megvizsgalni, hogy a szeptikus betegekben uGjonnan
kialakulo pitvarfibrillacié milyen hatassal van a betegség prognézisara és a betegek
életkilatasara, és ezt hogyan befolydsolja a pitvarfibrillacié kezelésének az
eredményessége.

BETEGANYAG ES MODSZEREK: Tanulméanyunk soran 133 beteg adatait
dolgoztuk fel, akiket 2011.01.01. és 2013.05.01. kdzott a DE OEC Sebészeti Intézet
intenziv osztalyan fekiidtek Septicaemia vagy Septicus shock diagndzissal. A
betegek atlag életkora 67 év + 15.1 év, a férfi/né arany: 77/56. Két csoportot
kiilonitettiink el, egyikbe csak szeptikus betegek, a masikba pedig olyan szeptikus
betegek keriiltek, akikben a szepszis soran Gjonnan, pitvarfibrillacié is kialakult,
majd vizsgaltuk a két csoport kozétti killonbségeket, mortalitas és az intenziv
osztalyon eltoltott napok szamanak a szempontjabdl. Tovabba vizsgaltuk, hogy a
szeptikus betegekben kialakult pitvarfibrillaciot milyen sikerrel lehetett konvertalni,
és a sikeressége vagy sikertelensége milyen hatéassal volt a mortalitasra.
EREDMENYEK: A 133 szeptikus betegh6l, 49 betegben (37%) alakult ki
pitvarfibrillaci6. A mortalitds ezekben a betegekben romlott (51%-r6l, 71%-ra),
ITO-n toltott napok szama 8.76 naprél, 10.76 napra valtozott, mely kétmintas t-
préba alapjan szignifikans kilénbség (p=0.047). A kardioverzid az esetek 60,5%-
dban volt sikeres, 52.2%-ban gydgyszeresen és 21.7%-ban elektromos
kardioverzioval. A sikeresen konvertalt betegek mortalitasa 53.3%, sikertelenség
esetén 81%, mely kilonbség Khi-négyzet és McNemar prébaval szignifikansnak
bizonyult (p=0.026).

KOVETKEZTETESEK: Szeptikus betegekben nagyobb eséllyel alakul ki
pitvarfibrillacié, amely ndveli a mortalitast és meghosszabbitja az intenziv
osztalyon toltott napok szamat. A sinusritmus helyreallitasa nehéz feladat, mely
sikertelensége esetén a mortalitds még tovabb romlik.

Témavezetd: Dr. Berhés Mariann
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AT.5. Maradi Balazs Attila AOK VI.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terpids Tanszék

ARTERIA CEREBRI MEDIABAN MERT ARAMLAS CAROTIS
ENDARTERECTOMIABAN

Bevezetés és célkitlizés:

A hazai és nemzetkodzi irodalomban kevés adat all rendelkezésre carotis
endarterectomia (CEA) m(itét kdzbeni transcranialis Doppler monitorozasarol.
Betegek és mddszerek:

Regionalis anesztéziaban végzett 9 CEA miitét soran végeztiik vizsgalatunkat. A
méréseket a m(tét fontosabb allomasaihoz igazitottuk: a cervikalis blokk szlrasa
elétt, a blokk beéllasa utan, kirekesztés el6tt, a kirekesztés utan kdzvetlendl, majd a
kirekesztés 5. és 10. percében, az arteria carotis interna felengedése utan és
postoperativ id6szakban mértiink TCD segitségével mindkét oldalon.

Eredmények:

Az ép oldalon nem talaltunk szignifikans kilonbséget a mitét kilénbdzd
idpontjaiban az a. cerebri medidban mért aramlasi sebességek kozott. A
kirekesztés oldalan a kezdeti és zard értékekhez képest a kirekesztés alatt
szignifikans aramlési sebesség csokkenést mértiink (p<0.01). A két oldali arteria
cerebri media atlagsebességét dsszehasonlitva szignifikans kilénbség jelentkezett a
kirekesztés alatt mért értékekben.

Kovetkeztetés:

Regionalis anesztézidban végzett CEA esetén az arteria carotis interna kirekesztése
szignifikadns aramlasi sebesség csokkenést okoz az azonos oldali arteria cerebri
mediaban, és nem okoz szignifikans valtozast az ellenoldalon.

Témavezetd: Dr. Gyongydsi Zoltan
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AT.6. Bojti Istvan AOK V.
Kardiol6giai Intézet

AZ INTRAAORTIKUS BALLONPUMPA KEZELES EREDMENYEI AKUT
KORONARIA SZINDROMABAN A VESZELYEZTETETT MIOKARDIALIS
TERULET NAGYSAGANAK MEGHATAROZASA ALAPJAN

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegségben az érintett érhez tartozo ellatasi terllet
nagysaga tobb Klinikai vizsgalat alapjan a mortalitds fiiggetlen prediktora. A
munkacsoportunk altal fejlesztett Holistic Coronary Care (HCC) program
algoritmusa akut koronaria szindréma (ACS) esetén alkalmas a koszoruér lézidhoz
tartozo veszélyeztetett szivizom terllet becslésére. Kardiogén sokkal szov6dott
ACS betegek kezelése sordn az intraaortikus ballonpumpa (IABP) kezelés
megfeleld indikéacidval bir. Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a
HCC algoritmus &ltal meghatarozott ellatasi terllet nagysaga mennyiben
befolyasolja az IABP kezelés eredményességét, illetve szdv6dményeit. Tovabba
kilon vizsgaltuk azon eseteket, ahol az ACS soran végzett perkutdn koronaria
intervencié (PCI) sikeres befejezését koveten kilon Ulésben, kés6bb kertlt
behelyezésre IABP (rescue csoport).

Médszerek és eredmények: A klinikankon 2009 és 2012 kozott az 0sszes 303 ACS
kapcsan indikalt 1ABP kezelésben részesil6 beteg adatait dolgoztuk fel
(férfi/n6:187/116; életkor: 64 SD 12 év). A rescue csoportba 45 beteg tartozott, ahol
a bal kamrai ejekcios frakcid (BKEF) és a GFR szignifikansan jobb volt a korai
IABP kezelésben részestlékhtz képest (BKEF 39% SD:8 vs. 34% SD:9 p=0.005;
GFR: 69 ml/perc/1.73 m2 SD:22 vs. GFR: 60 ml/perc/1.73 m2 SD:23 p=0.01). A
koronarografids kép alapjan a HCC algoritmus segitségével hataroztuk meg a
veszélyeztetett szivizom teriilet nagysagat. Az IABP kezeléssel dsszefligg6 adverz
eseménynek tekintettiik a halalozast, az elh(z6d6é kdrhazi kezelést, az infekcio
kialakulasat, major vérzés, illetve tromboembdlias esemény jelentkezését. A
veszélyeztetett szivizom teriilet nagysaga nem mutatott szignifikans 6sszefiiggést az
adverz események el6fordulasaval. A rescue csoportban azonban a késdbb
behelyezett IABP szignifikansan megnyujtotta a hospitalizaciot.

Kovetkeztetés: A kardiogén sokkal szov6dott ACS esetén a veszélyeztetett
szivizom teriilet nagysaga nem fiigg Ossze a vizsgalt adverz események
kialakulasaval. A hospitalizaci6 a rosszabb Aaltalanos allapot ellenére is
szignifikansan rovidebb abban a betegcsoportban, ahol a coronaria intervenciéval
egy Ulésben torténik az IABP behelyezése.

Témavezetd: Dr. Szab6 Gabor Tamas, Dr. Készegi Zsolt
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AT.7. Blaga Kincs6 AOK V.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terpids Tanszék

AZ AGY| SZATURACIO VALTOZASA CAROTIS ENDARTERECTOMIA
SORAN.

Bevezetés: Az arteria carotis endarterectomian (CEA) atesd betegek agyi oxigén
szaturaciojat mértik meg a vizsgalatunkban mind két oldalon. Célunk az ép és
operalt oldal agyi oxigén telitettségi értékeinek dsszehasonlitasa volt.

Betegek és mddszerek: A vizsgalatba 11 pacienst vontunk be, a mitétek regionalis
anesztéziaban zajlottak, kozben a betegek neuroldgiai statuszat folyamatosan
kovettik. INVOS agyi oxigén szaturacios mérével folyamatosan mértiik az ép és az
operalt félteke oxigén telitettségét a cervicalis blokk szlrasa elétt, a blokk beallasa
utdn, az arteria kirekesztése el6tt, a kirekesztése utan kozvetlendl, majd a
kirekesztés 5. és 10. percében, az arteria carotis interna felengedése utan, valamint a
posztoperativ id8szakban.

Eredmények: Az ép oldalon nem taldltunk szignifikans kilonbséget a miitét
kilénb6z6 idépontjaiban az agyi oxigén szaturacio értékei kozott. A kirekesztés
oldalan szignifikans kiillonbség volt a kirekesztés elején illetve a végén mért érték és
a posztoperativ érték kdzott. A két oldali értéket Osszevetve a kirekesztés oldalan az
agyi oxigén szaturacio szignifikansan alacsonyabb szintet mutatott.

Kovetkeztetés: Az arteria carotis interna kirekesztése szignifikans agyi szaturacio
csokkenést okoz a kirekesztés elején a muitéti oldalon, de nem okoz szignifikans
véltozast az ellenoldalon.

Témavezetd: Dr. Gyongydsi Zoltan
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AT .8. Kovéacs David AOK V.
Kardiol6giai Intézet

AZ AKUT SZIVELEGTELENSEGBEN ALKALMAZOTT INTRAAORTICUS
BALLONPUMPA KEZELES SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

Hattér és cél: Az akut koszortér szindroma mortalitasa a szovédménykeént kialakult
akut szivelégtelenség esetén igen magas, a terapias lehet6ségek korében fontos
helyet foglal el az intraaortikus ballon pumpa (IABP) kezelés. A nemzetkozi
irodalom azonban hangstlyozza magaval a kezeléssel jaro szévédmények
lehet6ségét.  Vizsgalatunkban a  Kardiologiai  Klinika  beteganyagaban
tanulmanyoztuk a ballon pumpa kezelés soran el6fordul6 kiillénb6z6 szov6dmények
kialakulasat.

Modszerek és eredmények: A 2009 — 2012 koz6tt a Kardiolégia Klinikan akut
koszoruér szindrdma miatt IABP kezelésben részesult 303 beteg (férfi/nd : 187/116,
atlagéletkor 64 SD 12 év) adatait dolgoztuk fel retrospektiv. médon. Az
alapbetegség kimenetelének vonatkozasaban vizsgaltuk a lehetséges szévédmények
3 f6 csoportjat (vérzéses szovédmények, trombotikus szévédmények, infektiv
szovédmények) és kerestilk az dsszefliggést a betegek killénboz6 paramétereivel,
illetve anamnesztikus adataival.

Barmely szovédmény kialakulasanak valdszinlisége magasabb volt diabetes
mellitus fennallasa esetén (p=0,016), a beteg felvételekor mért alacsony GFR
értéknél (p=0,023) és a kiterjedtebb myocardium karosodast jelz6 CK maximum
érték mellet (p=0,001). Nem befolyasolta viszont a sz6védmények megjelenését az
életkor (p=0,900), a beteg neme (p=0,395), az anamnézishdl ismert dohanyzas
(p=0,224), az egyidejlleg fennalld periférias ver6érbetegség ( p=0,077), vagy
hypertonia (p=0,757), valamint a felvételekor mért bal kamra ejekcids frakcid
(p=0,167) és az érkezési haemoglobin (Hgb) szint (p=0,760).A szdv6dmény
kialakuldsa nem novelte a haldlozast (p=0,425), viszont a kdrhazi apolasi napok
szama szOvédmény esetén jelentdsen magasabb volt (9,65 SD 6,59 nap vs. 14,61
SD 8,71 nap) és szignifikansan nagyobb volt a Hgb szint csékkenés is (p=0,001).
Kovetkeztetés: Beteganyagunkban az IABP kezelés soran kialakuld szév6dmények
nem novelték az alapbetegség mortalitasat. Diabetes mellitus, csokkent
vesefunkcios paraméterek illetve nagyobb Kkiterjedés(i infarktus esetén a kezelés
szorosabb megfigyelést igényel. A kialakuld sz6v6dmények mihamarabbi észlelése
és megoldasa lerdviditheti a korhazi kezelés id6tartamat.

Témavezetd: Dr. Szab6 Gabor Tamas, Dr. K&szegi Zsolt

95



AT.9. Rencsisovszki Gabor AOK V.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

DISCITISEK ELOFORDULASA A DEOEC IDEGSEBESZETI KLINIKAN 2008-
2012 KOZOTT

Bevezetés, célok

A discitis a csigolydk kozti porckorong gyulladasa, amit a porckorongba juté
korokoz6 idéz el6. Onmagéaban ritka, gyakran a szomszédos csigolyatestek is
érintettek a gyulladds altal (spondylodiscitis), illetve epiduralis és/vagy
paravertebralis talyog is kisérheti. Ritka el6fordulasa (incidencidja 0,004 -
0,01%0/év) ellenére nagy a jelent6sége, mert nehezen diagnosztizalhatd és nagy
kihivast jelent a kezelése: az antibiotikumok viszonylag nehezen penetralnak a
discusba, emiatt hosszantartd intravénas terapia szikséges, tovabba jelent6sen
befolyasolja az életminéséget. Munkdm célja a DEOEC ldegsebészeti Klinikan
2008-2012 kozott discitisszel diagnosztizalt eseteknél @sszegydijteni, elemezni,
majd az irodalomban megtaldlhaté adatokkal @sszehasonlitani a koévetkezOket:
eléfordulas és mortalitas, demografiai adatok, tlinetek megjelenésétdl a diagnozisig
eltelt id6, korhazban toltott id6, rizikéfaktorok, kérokozok, gocok, leggyakoribb
lokalizaciok, neuroldgiai deficit, laboradatok felvételkor, valamint a terapiara
vonatkoz6 adatok.

Anyagok és modszerek

Az analizishez szilkséges adatok az e-MedSolution szamitégépes beteg-
nyilvantartasi rendszerben téarolt zar6jelentések, ambulans lapok attekintése révén
kertltek 6sszegydijtésre. A kigydjtott adatokat a Microsoft Excel tablazatkezeld
program segitségével rendeztem 6ssze. A statisztikai modszerek kozil egyszer(
matematikai szamitasokat végeztem: atlag- és medianszamitast, illetve
szazalékszamitast gyakorisdigok meghatarozasara. A tablazatok és diagramok
készitéséhez szintén a Microsoft Excel-t hasznaltam.

Eredmények és megbeszélés

5 éves id@intervallumot tekintettem at, dsszesen 29 beteget kezeltek discitsszel
ezalatt. Ez is mutatja, mennyire ritka betegségrél van sz6. Az Osszegydijtott és
elemezett adatokbdl a legérdekesebbek a kovetkez6k voltak: a tiinetek
megjelenésétdl a diagndzisig eltelt id6 atlagosan 86,6 nap volt (a median 36 nap); a
vizsgalt betegcsoportban izolalt discitis a betegek 34,5%-anal fordult el§;
felvételkor 34-b6l 6 esetben 4,6 mg/l alatti volt CRP értéke (esetek 18%-a);
neurolégiai deficit felvételkor az esetek 58,8%-aban volt, kezelés utdn 23,5%-ban
maradt vissza (a betegek kozel 25%-a!).

Témavezetd: Dr. Vitalis Eszter
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AT.10. Borbély Brigitta AOK VI.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terpids Tanszék

FRONT: EGY UJ PONTRENDSZER A NEHEZ LEGUT MEGITELESERE

Bevezetés és célkitlizés: A léguthiztositds varhaté nehézségének megitélésére
szamos pontrendszer létezik. A magyar szarmazasu Bird P. altal kidolgozott, 0j
FRONT score rendszer az intubaciéd soran potencialisan fellép6 nehézségek ot
anatomiai helyszinét értékeli: F- (face) arc, R (row of teeth) fogsor, O- (oral cavity)
szajlireg, N (neck, nyak) T- trachea bemenet. A prospektiv kdvetéses vizsgalat célja
az volt, hogy megvizsgaljuk a FRONT pontrendszer mennyire alkalmas nehéz
intubacio el6rejelzéseére.

Betegek és médszerek: 1153 felnétt beteget vontunk be a vizsgalatba 2013 prilistol
decemberig. A m(itét el6tti anesztezioldgiai ambuldns vizsgalat soran az ambulans
szakorvos megallapitotta a preoperativ FRONT pontokat, mig az intubalé orvos
kdzvetlenll az intubacié utdn lejegyezte a masodik FRONT score-t (blinded
assessment technika). A preoperativ és postoperativ FRONT score-okat korrelacid
analizis segitségével hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A teljes beteganyagban a Pearson-féle korrellacios faktora FRONT
Score egyes elemeire: F: r=0,40, R:r=0,35, 0:r=0,25,N: r=0,24 , T: r=0,31. A
teljes populacid szummazott FRONT score-ja r: 0,44. A masodik [épésben
Osszehasonlitottuk a préoperativ és az intraoperativ FRONT score-okat aszerint
csoportositva, hogy szakorvos vagy rezidens/szakorvos jelolt végezte-e az
értékelést. A rezidensek értékei: F: r=0,35 R: r=0,17 O: r=0,07 N: r=0,21 T: r=0,18
Szumma: r=0,25 ) A fll-orr-gége és szajsebészeti beteganyagban, ahol a nehéz
légut eléfordulasa gyakoribb és csak szakorvosok dolgoznak a korrelacié jobb
értékeket mutatott. (F r:0,53 Rr:0,59 O r:0,40 Nr:0,41 T r:0,40)

Kovetkeztetés: A FRONT score tapasztalt szakorvos kezében hasznos segitség a
nehéz légut eldrejelzésére.

Témavezetd: Dr. Gydngyosi Zoltan

97



AT.11. Matika Istvan AOK VI.
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

A COMBNYAKTORES EPIDEMIOLOGIAI VONATKOZASAI, A
PROTEZISBEULTETES ELONYEI ES HATRANYAI

Bevezetés: A combnyaktorés terapidjaban a mai napig sincs éles hatarvonal a
torésegyesité- és a csipéprotézis m(tét indikacioi kozott, egyes intézetek jobban,
masok kevésbé preferaljak a primer protézismiitéteket. Célunk, hogy felmérjik a
betegek elégedettségét e miitéti modszerekkel kapcsolatban és meghatarozzuk,
indokolt lehet-e a protézisek kiterjedtebb alkalmazésa.

Médszer: A 2009.07.01 - 2012.05.31 id6szakban a Kenézy Gyula Korhaz
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalyan combnyaktoréssel kezelt 732 beteg
retrospektiv vizsgalatat végeztiik. Bevalogatasi kritériumunk - a legaldbb 3
kontrollon: 6 hetes, 3 és 6 hdnaposon val6 megjelenés- alapjan 251 betegnek egy
Harris Hip Score pontrendszer alapjan késziilt 11 kérdéses kérd&ivet kuldtik el
postai Gton, majd a visszaérkez6 valaszokat 0sszevetettiik a betegdokumentaciokkal
és rontgenleletekkel.

Eredmények: A 732 betegh6l 6sszesen 48 kapott csip8protézist (6.5%), melybdl 9
primeren tortént, 39-nél az osteosynthesis (OS) elégtelensége, fejnecrosis,
refractura, stb miatt volt sziikséges. A protézisalkalmazas gyakorisaga a torés tipusa
szerint: Garden I-11 4 db, Garden I1I-1V 44 db. Az atlagos korhazi benntartozkodas
protézismiitétet kdvetéen 15,3 nap, OS utan 9,2 nap. A 251 elpostazott kérd6ivhol
117 érkezett vissza értékelhet6 formaban. Tizenegy csip6protézises beteg valaszolt,
az 6 elégedettséguket 85,5%-0osnak szamitottuk (a panaszmentességet, enyhe
panaszokat jelol§ ,,A” és ,,B” valaszok az 6sszes valaszhoz viszonyitva), mig OS
esetén az elégedettség 69%. A szoveges kérdéseknél 82% és 64% (elégedettségre
utalé valaszok aranya a csip@izileti deformitast illet6en) a protetizalt betegeknél,
valamint 71% és 62% azoknal, akik OS-t kaptak.

Kovetkeztetés: Ugyan a csipéprotézis m(itét nagyobb megterhelést jelent a paciens
szamara, hosszU utan-kovetés utan a protetizalt betegek szubjektiv értékelés alapjan
elégedettebbek az  allapotukkal. Eredményeink azonban kizarolag a
betegelégedettségen alapulnak, altalanos allapotuk, alapbetegségeik, stbh. abban nem
jelentek meg. Ugyancsak torzithatja eredményeinket, hogy az 6sszes beteg egy
hatodanak (!) kiértékelésén alapulnak.

Témavezetd: Dr. Turchanyi Béla
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AT.12. Urban Bence Gellért AOK V.
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

MENETES TUZODROT ELLENALLASA AXIALIS IRANYU HUZOEROVEL
SZEMBEN CADAVER HUMERUSBAN

Bevezetés: Az id6skori végtagtorések kozott a csukld és a csip6taj utan a harmadik
leggyakoribb sériiléstipus a humerus proximalis végének torése. A torés jellegétdl
és a beteg életkoratol filiggéen végezhetiink fejmegtartdé mlitétet vagy protézis-
beiltetést. Az osteosynthesisek kozil ma legelterjedtebben a "szdgletstabil
lemezes" rogzitést alkalmazzak, ami jo eredményt ad a fiatal sérilteknél. Az
idésebb korosztalyban a porotikus csontallomanyban a csavarok rosszabbul
rogzilnek, és a feltardsos mdtétek utdn a humerusfej, illetve a tuberculumok
keringésének kéarosodasaval is szamolnunk kell. A lagyrészek mego6vasa érdekében
ma is elterjedten végeznek percutan stabilizalast kanulalt csavarokkal és kilénbézd
tipusu tlzédrotokkal.

Célkitlizés: A menetes tliz6drot stabilitisa fokozhato, illetve felhasznalasi
lehet6ségét kiszélesitheti egy megfelel6 kompresszioval folhelyezett "bilincs”
alkalmazasa. A jelen vizsgalat célja annak megallapitasa, hogy hany kilopond
kompresszioval rogzithet6 az implantatum a menetek csontbdl valo kiszakadasanak
veszélye nélkiil.

Anyagok és modszerek: A szerz6 a Kenézy Korhaz Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyével 10 cadaveren, mindkét vallon a humerus metaphysishdl a fej iranyaba
és a tuberculum majus feldl a metaphysisbe vezetett 3-3 db menetes tliz&droéttal
végzett mérést. A méréshez hasznalt rugds horgaszmérleg terhelhetésége maximum
22 kilopond.

Eredmények: A vizsgalt cadaverek atlagéletkora 75,1 év (55-94 év), 7 n6, 3 férfi. A
halal beallta és a mérések kozott eltelt id6 atlagosan 60 6ra volt. A menetesdrot
axialis huzassal szembeni ellendlldsa a mérések tulnyomd részében a 22 kp-t
meghaladta. 4 n6 esetében egyes méréseknél ennél alacsonyabb értékek
mutatkoztak. Koziluk egy, kronikus steroidkezelés alatt allt betegnél a tuberculum
majus fel6l a metaphysisbe vezetett drétok minden esetben kiszakadtak. A
legkisebb ellenallas még a 2 kp-t sem érte el.

Kovetkeztetés: A mérések alapjan megallapithato, hogy a klinikai gyakorlatban 12-
15 kilopond kompresszidval a proximalis humerus tort-darabok biztonsaggal
rogzithet6k. A rendszer alkalmazéasa azonban a sulyos osteoporosishan szenvedd
betegek esetében tovabbra sem nyujt megoldast.

Témavezetd: Dr. Urban Ferenc Benedek
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AT.13. Gulyas Kristof AOK VI.
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

TERDIZULETI SERULESEK ARTHROSCOPOS DIAGNOSZTIKAJA ES
MUTETI ELLATASA

Jelen el6adas keretein belll szeretnék beszélni az izileti tiukrozés, azaz az
arthroscopia torténeti vonatkozasairol, a technika fejl6désér6l, az arthroscopos
beavatkozas technikai kivitelezésérél, valamint a traumatoldgia targykorén beldil
bizonyos sériilésformak arthroscopos diagnosztikajarol és ellatasardl.

Mint tudjuk a térdiziilet az emberi test egyik legnagyobb méret(i és egyben
legbonyolultabb felépitésii izilete, a traumatoldgidban pedig gyakran talalkozunk
kilonb6z6 eredetl sériléseivel. A 19. szézad eleje Ota fokozatosan keriilt az
érdekl6dés kozéppontjdba a betegek szdmara kevéshé megterheld, rovidebb
rehabilitaciét igényl6, az izlleti integritdst kevésbé befolydsol6 mddszer
kifejlesztése, hiszen a nyilt arthrotomias mlitétek rehabilitacidja hossz( id6t vett
igénybe és erdsen invaziv eljarast jelentett. Igy indult fejlédésnek a (térdiziileti)
arthroscopia tudomanya. A kezdetben csupan diagnosztikus beavatkozasként
szamon tartott arthroscopia jelent6sége az utobbi id6ben jelentsen megnétt: a
figyelem kozéppontjaba a térdiziileti sériilések fedetten elvégezhetd terapias
eljarasai keriltek.

A kutatdsom soran azt vizsgaltam, hogy a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Traumatolégiai és Kézsebészeti Tanszékén 2005.
januar 1. és 2010. december 31. kozodtt elvégzett térdizlleti arthroscopos
beavatkozasok el6tt felallitott klinikai diagnézis mennyiben egyezett az
arthroscopos, definitiv diagnoézissal. Ehhez nagyban hasonld kutatast végeztek
Anglidban is, a Norfolk and Norwich University Hospital Traumatoldgiai
Osztalyan; ennek eredményeit a hazai eredmények utan kozlom.

A prezentaciom végén pedig szeretnék a meniscusok, azaz a térd rostporcos
képleteinek sériiléseivel foglalkozni, illetve kitérnék ezek arthroscopos ellatasanak
meglévd, és Uj lehetbségeire.

Témavezets: Dr. Németh Arpad
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AT.14. Séber Marton AOK V1.
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

KULCSCSONTTORESEK OPERATIV KEZELESE, INDIKACIOK, MUTETI
MEGOLDASOK

Bevezetés: A kulcscsonttdrések az dsszes torések 2,6%-at képezik. Egyes torések
operativ kezelése jobb eredményt ad, azonban a kilénb6z6 technikak
alkalmazasanak eredményességére vonatkoz6 adatok nem egységesek.

Célkitlizés: Célunk, a kulcscsonttorések kezelésében alkalmazott kiilénb6z6
operativ médszerek indikacidinak és eredményeinek dsszehasonlitasa volt.

Betegek és modszerek: A Kenézy Gyula Korhaz és RendelSintézet Traumatologiai
Osztalyan 2009.07.01- 2013.09.30. kdzott kulcscsonttérés miatt operalt 105 felnétt
rontgenleleteit, utbkezelési adatait felhasznalva végeztink retrospektiv vizsgalatot.
A kontrollvizsgalaton megjelent betegek allapotat a Constant Murley Shoulder
Score alapjan, a szubjektiv eredményeket az Oxford Shoulder Scale szerint
értékeltuk.

Eredmények: A titan elasztikus vel6lirszegezés (TEN) (54 eset) rovidebb muitéti
idével (atlag 50 perc), valamint magasabb Oxford Shoulder Scale pontszammal
(44,6) jart. Az esetek 37%-aban sikeriilt fedetten a mitét. A lemezes
osteosynthesisek (48 eset) alacsonyabb Oxford Shoulder Scale eredménnyel (38
pont) és hosszabb (atlag 73 perc) mdtéti id6vel jartak. A darabos torések
kezelésében egyenlé aranyban (17-17 eset) alkalmaztunk lemezes és TEN
synthesist. A két csoportban nem taldltunk szdmottev6 eltérést a radioldgiai
gydgyulas Utemében. Az aliziletek (8 eset) kezelésére kizarolag lemezes
osteosynthesist alkalmaztunk. A lateralis harmadi torések kezelésére lemezes (7
eset), és huzohurkos (8 eset) rogzitést alkalmaztunk.

Kovetkeztetések: A dokumentacié attekintése alapjan megallapithatd, hogy a mitéti
indikacid szempontjabol igen, de a valasztandd6 maédszer tekintetében nincs
egységes iranyvonal az intézetben. A betegek alacsony szamban valaszoltak a
megkeresésiinkre. A rutin kontrollvizsgalatoknal készitett ambulanslapok egységes
feldolgozasra nem alkalmasak. Erdemes lenne a nemzetkozileg elfogadott értékelési
madszereket a protokoll részeként alkalmazni.

Témavezets: Dr. Urban Ferenc, Dr. L6rincz Adam

101



BIF.1. Borbasné Sebestyén Veronika AOK V.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

KV1.3 CSATORNAK MOBILITASANAK VIZSGALATA
IMMUNSZINAPSZISOKBAN

Kisérleteim sordn a Kvl1.3 kaliumcsatorna mobilitasat vizsgaltam human T
sejtvonalak és B sejtek kdzott képz6d6 immunszinapszisok (IS) membranjaban. A
C-terminalis deléciot tartalmaz6 mutans nem képes a vad tipusra jellemz6
kolcsdnhatasra a membran-asszocialt guanilat kinazokkal. A porust érintd
pontmutéacidét tartalmazé valtozat pedig nem vezet ionokat. Kollaboracids
partnereink kimutattak, hogy a mutans csatornak kisebb mennyiségben vandorolnak
az 1S-okba mint a vad tipustak, ami funkcionalis kdvetkezményekkel jarhat. A
csatorna molekularis kélcsdnhatasai befolyasolhatjak a mobilitast, ezért megmértiik
a csatorndk diffazios allandojat fluoreszcencia korrelaciés spektroszképiaval.
Kordbban kimutattuk, hogy a Kv1.3 mobilitdsa lecsokken 1S-okon beldl, ami a
csatorndk 1S-on bellli kolcsOnhatasaira utalhat. Emiatt a kilonb6z8 csatornak
mobilitasat nemcsak az 1S-okban, hanem azokon kiviil is megmértiik, hogy lassuk,
jellemz6-e ez a tendencia a tobbi sejtvonalra is. Egyediil allo sejteken tapasztaltuk,
hogy a vad tipusu és a deléciés mutans csatorna mobilitasa csokkent depolarizacié
hatasara, ezért most is végeztink olyan méréseket, ahol a sejteket margatoxin (1
nM) segitségével depolarizaltuk.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a vad tipusi csatorna mobilitadsa 1S-on beldl
kisebb, mint I1S-on kivil. Ez a C-terminalis deléciés mutansra is jellemzé, de nem
olyan szignifikdns mértékben, mint a vad tipusl csatornanal. Ezzel szemben a
pontmutans csatorna mobilitdsa nem tér el 1S-on beldl és kiviil. A vad tipusu és a
deléciés mutans csatornak mobilitasa depolarizacié hataséara lecsokken nemcsak az
egyedul all6, hanem az IS-t képz6 sejtek esetében is. A MgTx-nal depolarizalt
sejtek esetén is latjuk, hogy a Kv1.3 lassabban diffundal 1S-on beliil, mint azon
kivil. A pontmutans csatornat kifejez6 sejteken nem figyelhet6 meg hasonld
valtozas depolarizacié hatasara.

Kisérleteink megerdsitik a csatorna C-terminalis régidjanak részvételét a
molekularis kolcsonhatasokban, mivel a delécios mutans csatornak mobilitasa
maskeént alakul 1S-on beliil a nyugalmi membranpotencialt és depolarizalt sejteken
is. Emellett ravilagithatnak a membranpotencial szabalyoz6 szerepére a
membranfehérjék mobilitasaban. Tamogatas: TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy
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BIF.2. Hajdu Timea biomérnok BSc IV.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

FLUORESZCENS ELISIDEPSIN KOTODESENEK ES
KLASZTERIZACIOJANAK VIZSGALATA TUMOROS SEJTEK
MEMBRANJABAN

Bevezetés: Az elisidepsin egy tumor ellenes hatéanyag, amely hatasat a lipid
tutajokhoz kot6dve a sejtmembran karositasa altal fejti ki. A lipid tutajok stabilitasa
a zsirsav-2-hidroxilaz enzimt6l figg, melynek miikodéséhez megfelelé szintd
oxigén koncentracio szilkséges. Kisérleteink soran arra kerestlik a valaszt, hogy az
egyes sejtvonalak elisidepsinnel szembeni érzékenységének oxigén parcidlis
nyomasatél valé fliggése magyardzhatd-e a gyogyszer megvaltozott kotddésével,
tovabbé az elisidepsin a sejtmembranban klaszterizalodik-e.

Modszerek: A fluoreszcensen jel6lt elisidepsin kot6désének mértékét konfokalis
mikroszkoppal és aramlasi citométerrel vizsgaltuk normoxias és hypoxias sejtek
esetében. A donor és akceptor fluorofdrral jelolt elisidepsin  molekulak
klaszterizaciéjat FRET (fluoreszcencia rezonancia energiatranszfer) mérésekkel
hataroztuk meg.

Eredmények: Konfokalis mikroszkoppal készitett felvételeken jol lathatova valt a
fluoreszcens elisidepsin kot6dése a sejtmembranhoz, mely hypoxiaban jelent6s
mértékben alacsonyabb volt azon sejtek esetében, melyek érzékenységét a hypoxia
csokkentette. A mikroszképos eredményeket megerdsitettiik aramlasi citometria
segitségével, mellyel tébb mintat tudtunk megvizsgalni. Mivel az aramlasi
citométerrel nem lehet megkulénbdztetni a membranhoz kotott és intracellularis
fluoreszcenciat, a fluoreszcencia intenzitasat az eltelt id6 fliggvényében abrazoltuk,
és a telitési gorbe elsdé szakaszabol szamitottuk ki a gydgyszer membranhoz
kot6dését. A hatéanyag a sejtmembranban pérusokat hoz létre és ezeken keresztil
bejut a sejtbe, ahol annak valamennyi organellumat tdmadja. Eredményeink
bizonyitottak, hogy a hypoxia altalaban csokkentette a drog hatékonysagat, amely
korrelalt az elisidepsin alacsonyabb kotédésével. A fluoreszcensen jelzett
elisidepsin molekulak kozott konfokalis mikroszkoppal mért 35%-0s FRET érték
arra utal, hogy a gyogyszer jelentds mértékben klaszterizalodik a sejtmembranban.
Kovetkeztetések: Az elisidepsin a sejtmembranban klaszterizaciét indukalva
permeabilizaciét valt ki, melynek mértékét a hypoxia befolyasolja. Ennek ismerete
magyarazatot adhat a drog eddigi vizsgalatai sordn tapasztalt valtozo
hatékonysagra.

Témavezetd: Dr. Nagy Péter, Dr. Varadi Timea
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BIF.3. Kiraly Anna AOK VI.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

A HYPOXIA ES AZ ELISIDEPSIN KOTODESE KOZOTTI OSSZEFUGGES
VIZSGALATA HUMAN EMLOTUMOR MINTAKON

Bevezetés: Az elisidepsin egy kisérleti kemoterapikum, melynek hatasa a lipid
tutajokon keresztiil érvényesiil. Korabbi kisérleteink eredményei alapjan a hypoxia
a sejtek elisidepsin iranti érzékenységét csdkkenti. Jelen kisérleteinkben célunk az
volt, hogy sejtkultirak vizsgalata mellett human eml6tumor metszeteken is
megvizsgaljuk a szer kdtddési tulajdonsagait a hypoxia fliggvényében.

Médszerek: A hypoxia mérésére HIF-1 (hypoxia inducible factor) és GLUT-1
(glucose transporter) immunofluoreszcens jel6léseket alkalmaztunk, majd
fluoreszcensen jel6lt elisidepsint adtunk a setjekhez és konfokéalis mikroszképpal
vagy éaramlasi citometriaval mértiik a fluoreszcencia intenzitast. A jeldlést
normoxias és hypoxias sejttenyészeteken, ill. human eml&tumor mintakon hajtottuk
végre. Hypoxias korilmények el6allitdsahoz a sejttenyészeteket 1% O2-t tartalmazé
atmoszféraban tartottuk. Az eml6tumor metszeteket a Févarosi Onkormanyzat
Uzsoki Utcai Korhazatdl kaptuk. A membranpermeabilizal6 hatast propidium jodid
felvétellel vizsgaltuk.

Eredmények: El6szor A431 és SKBR-3 sejteken vizsgaltuk, hogy a négynapos
hypoxias kezelés novelte-e a GLUT-1 és a HIF-1 expressziot. Aramlasi citometrias
mérések igazoltak, hogy a hypoxiaban tartott sejtekben ndvekedett mindkét hypoxia
marker kifejez6dése. A magas hattér intenzitds miatt a Kkisérleteket elvégeztiik
konfokalis mikroszkoppal is, ahol GLUT-1 esetében membran lokalizacidban, HIF-
1 esetben pedig intracellularisan is ki tudtuk mutatni a hypoxia altal kivaltott
magasabb expressziét. Ezt kdvetben az emltumor mintdkon gyenge antikorrelaciot
figyeltiink meg az elisidepsin kot6dése és a hypoxia markerek expresszidja kdzott.
Kisérleteink alapjan valészin(sithet6, hogy az elisidepsin kot6dését in vivo is
csokkenti a hypoxia, igy magyarazhat6 az el6rehaladott tumoros betegeken végzett
klinikai vizsgalatok nem kielégité eredménye.

Témavezetd: Dr. Nagy Péter
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BIF.4. Csizmarik Anita biotechnolégia MSc I1.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

FOS HOMODIMERIZACIOJA ELO EMLOS SEJTEKBEN

A Fos és a Jun transzkripciés faktorok az aktivator protein-1 fehérjék csaladjaba
tartoznak. Az AP-1 transzkripcios faktor csalad tagjai részt vesznek kilénb6z6
sejtfolyamatok iranyitasaban, mint a sejtproliferacio, differenciacio, apoptozis és
onkogenezis. Ezen csalad tagjai széles korben kifejez6dnek kiillénb6z6
sejttipusokban és szdvetekben. A Fos és Jun csalad proteinjei leucin-cipzarral
Osszekapcsolodd dimerként funkcionalnak és az AP-1 szabalyozé elemeihez
kotédnek szamos emlés gén promoter és enhancer régidiban. A Jun fehérjék
homodimert vagy Fos fehérjékkel heterodimert alkothatnak. Ezzel szemben
kordbban szamos kozleményben leirtdk, hogy a Fos fehérjék nem alkotnak
homodimert. Kisérleteink soran arra kerestiik a valaszt, hogy az overexpresszalt Fos
transzkripcids faktor képes-e homodimert alkotni. A dimerizacié létrejottét
fluoreszcencia rezonancia energia transzfer (FRET) technikaval vizsgaltuk éI6
HelLa sejtekben konfokalis mikroszkdp és &ramlési citométer segitségével.
Vizsgalatainkhoz CFP-YFP, illetve GFP-mRFP donor-akceptor pérral jeldlt Fos
fazios fehérjéket hasznaltunk. A teljes hosszisagi Fos molekulak mellett méréseket
végeztiink a C-végen megroviditett (Fos215), illetve dimerizaciés és DNS-koté
domént nem tartalmazé deléciés mutansokkal (FosAA) is. A teljes hosszlsagu,
illetve a Fos215 molekuldkkal kapott pozitiv FRET hatasfok értékek arra utalnak,
hogy a Fos képes él6 sejtekben homodimereket alkotni. A negativ kontrollként
hasznalt FosAA zérus FRET hatdsfokot eredménye zett. Eredményeink felhivhatjak
a figyelmet a Fos homodimerek 6nall6 transzkripcids faktorként valé miikodésének
lehet8ségére Fos-t overexpresszalo sejtekben.

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy, Szaldki Nikoletta
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BIF.5. Garlati Bettina biotechnolégia MSc 11.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

P97 MELANOTRANSZFERRIN ELLENES KIMERA ANTIGEN RECEPTORT
KIFEJEZO TRANSZGEN T-SEJTEK ELOALLITASA ES
SZINAPSZISKEPZESUK VIZSGALATA

Célkitlizések: A Science folyoirat szerkeszt6sége az elmilt év legjelentésebb
eredményeket valasztotta és kiilon kiemelte kiméra antigén receptorokhoz (CAR)
kapcsolddo klinikai vizsgalatokat. Ezek a receptorok olyan szintetikus, két f6
doménbdl allé fehérjék, melyekben az antigéneket specifikusan felismerni képes
sejtfelszini ektodoménhez (ScFv) a T-sejt receptor szignal doménjét (TCR gamma
lanc) tartalmazé citoplazmatikus endodomén van kapcsolva. Jelen kutatdsomban a
melanomara specifikus, a tumorsejtek felszinén nagy fokban expresszal6d6 p97
melanotranszferrint vizsgaltam mint lehetséges terapias célpontot az antigénre
specifikus CAR-t expresszal6 in vitro sejtes rendszeren.

Modszerek: Kisérleteimben MELUR huméan melanoma sejtvonalat hasznaltam. A
citotoxikus T-limfocitdkat human vérb6l szeparaltam két lépésben. El6szor a teljes
vérbdl gradiens centrifugalassal elvalasztottam a PBMC frakciot, majd negativ
magneses szeparalassal (MACS) kinyertem a citotoxikus limfocitakat. A sejtek
biotechnoldgiai modositasat lentivirdlis transzdukcios rendszerrel végeztem a
kollaboracids partnert6l kapott plazmidok felhasznalasaval. A transzdukcid
hatékonysagat Alexa-647 konjugalt anti-human 1gG jel6lést kovetéen BD FACS
Calibur aramlési citométerrel mértem, az effektor és target sejtek kdzott kialakult
szinapszisokat Zeiss LSM510 konfokalis mikroszképpal vizsgaltam.

Eredmények: Kisérleteimben sikeresen el@allitottam egy p97 melanotranszferrin
specifikus tumorantigént felismerni képes genetikailag mddositott T-sejt populaciot.
Az dsszes szeparalt limfocita 20%-a sikeresen transzdukalddott. Megallapitottam,
hogy kokultirdban a kiméra antigén receptort expresszalo effektor T-sejtek
felismerik a target sejteket és azokkal immunszinapszist képeznek. Mind a
szinapszis mérete, mind a szinapszist képzd sejtek szdma az inkubacids id6vel
aranyosan nétt.

Kovetkeztetések:  Megallapitottam, hogy a melanomara specifikus p97
melanotranszferrin antigén sikeresen alkalmazhat6 terapias célpontként kiméra
antigén receptort expresszalé immunsejt-terapias rendszerben.

Témavezet: Dr. Szo6r Arpéad
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BIF.6. Zakany Florina AOK VI.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

A PORUSBAN LEVO MUTACIOK HATASA A SHAKER
KALIUMCSATORNA KAPUZASARA

Korabban bizonyitast nyert, hogy a fesziiltségkapuzott ioncsatornak kozé sorolhat6
Shaker kaliumcsatorna aktivacios és C-tipustu inaktivaciéért felel6s inaktivacios
kapui csatoltak, melyet a porust kdzvetlenil hatarolé S6-os transzmembran helikalis
szegmensek inaktivacio soran bekdvetkezd forgasa biztosithat. Kisérleteimben azt
vizsgaltam, hogy az S6-0s szegmensek porus felé tekint6 pozicioit érinté mutaciok
hatassal vannak-e a két kapu kozti csatolasra.

Méréseimhez olyan mutans Shaker-IR csatornakat hasznaltam, melyek az S6-os
szegmensek 470-es pozicidjaban kilénbozé hidrofobicitasd, illetve toltésd
aminosavakat (Ala, Trp, Glu, Asp) tartalmaztak. A kisérleteket a tsA 201 sejtekbe
tranziensen transzfektalt mutans ioncsatornakon a patch-clamp technika fesziltség-
zar lzemmodjaban, inside-out konfigurdcidban végeztem. Az elektrofizioldgiai
mérések soran a mutans csatornak kapuzasat jellemzd biofizikai paramétereket
hataroztam meg (aktivacids- és inaktivacios id6allandd; konduktancia- és
inaktivacié fesziiltségfiiggése, inaktivaciobol valé visszatérés id6allandéja) és
hasonlitottam 0ssze a kontrollként hasznalt T449A/1470 ioncsatorna megfeleld
paramétereivel.

A legjelentdsebb eltérést az inaktivalt allapot kialakulasat jellemz& inaktivacios
id6allanddban tapasztaltam. Mig az inaktivacids id6allandd értéke a kontroll
csatorna esetén ~70 ms, addig ez az érték a T449A/1470A ioncsatorna esetén ~315
ms. A 470-es pozicidba helyezett szintén apolaris oldallancu triptofan, a negativ
toltésli glutaméat és aszpartat kevéshé lassitotta az inaktivacios Kinetikat (az
inaktivaciés idéallandok rendre ~110 ms, ~125 ms, ~145 ms). A mutans
ioncsatornak inaktivacios kapuzasat jellemz8 tovabbi, valamint az aktivacids
kapuzast jellemz6 paraméterek esetén kisebb mérték(i valtozast tapasztaltam a
kontrollhoz képest.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a poérusban lev6 aminosavak fizikokémiali
tulajdonsagai egyuttesen képesek befolydsolni a Shaker csatorna C-tipusu
inaktivacidjat, amely alatdmasztja az S6-0s szegmensek aktivacios és inaktivacios
kapu kozti csatolasban bet6ltott szerepét.

Tamogatas: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezetd: Dr. Szantd G. Tibor, Dr. Panyi Gyorgy
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BIF.7. Reh6 Balint AOK 111.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet; Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

MAGRECEPTOROK ES LIGANDKOTO MUTANSAIK MOBILITASANAK ES
KOLCSONHATASANAK VIZSGALATA FLUORESZCENCIA
KORRELACIOS SPEKTROSZKOPIAVAL

A magreceptorok szupercsaladjaba olyan fehérjék tartoznak, amelyek ligandfiiggé
maédon képesek szabalyozni célgénjeik atirasat. Kutatasunk soran a retinoid
receptorok csaladjaba tartozd reténsav receptor (RAR) és retinoid X receptor (RXR)
kolcsdnhatasait vizsgaljuk él6 sejtekben. Mikodésiiket a molekularis kapcsold
modell irja le. Ezek a receptorok ligand hidnydban DNS-hez kapcsolddva
korepresszor komplexet kdtnek és gatoljak célgénjeik atirddasat. A modell szerint
agonista ligand hatasara (az A vitamin szarmazékai) a receptorok
konformacidévaltozason mennek keresztiil, melynek soran koregulator csere torténik
és a korepresszor komplex aktivator komplexre cserélédik. Ezt a modellt a teriileten
zajlé intenziv kutatasok eredményeképp egyre dinamikusabb kép kezdi felvaltani.
Vizsgéalataink sordn arra voltunk kivancsiak, hogy ligandkezelés hatasara hogyan
valtozik a receptorok egymashoz és a kromatinhoz val6 affinitdsa. Ehhez Hela
sejteket transzfektaltunk fluoreszcens proteinekkel (GFP, mCherry) fuzionalt
magreceptorokkal és a sejteket agonista liganddal kezeltik. A mobilitasban
bekdvetkezd valtozasokat fluoreszcencia korrelacios spektroszképidval (FCS)
kovettik nyomon, mely moddszer alkalmas fluoreszcensen jeldlt fehérjék
dinamikajanak él6 sejtben torténd nyomon kovetésére. Korabban kimutattuk, hogy
agonista liganddal torténé kezelés a receptorok mobilitasat csdkkenti, illetve hogy
az RXR kotranszfekcidja énmagaban, ligand nélkil is az RAR mobilitdsanak
csokkenését idézi el, ami val6szinlleg az RAR-RXR komplex kromatinhoz vald
megnovekedett affinitdsanak a kdvetkezménye. Az elmélet bizonyitdsdhoz csak
LBD-vel rendelkez6 RXR receptorok mobilitasat is vizsgaltuk, melyek DNS-kotd
domén hijan nem képesek a kromatinhoz k&t6dni. Eredményeink azt mutatjak, hogy
a mobilitasban bekdvetkezd valtozast a megndvekedett dimerizacié okozza. Ezen
feltil heidelbergi kollaboraciés partnereinkkel SPIM-FCS méréseket is végeztiink
allitdsunk bizonyitasara, mellyel nemcsak egy pontban, hanem egyszerre egy teljes
képsikban lehet mobilitast mérni. Terveink kozott szerepel tovabba az RAR-RXR
dimerek disszociaciés allanddjanak és ennek ligandkezeléstél valé fliggésének
meghatarozasa.

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy, Brazda Péter
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BIF.8. Ambrus Viktor Attila biotechnolégia MSc 11.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

ENZIM FUNKCIO-, ES RENDEZETLENSEG-VALTOZAS
OSSZEFUGGESENEK BIOINFORMATIKAI VIZSGALATA IN VITRO
EVOLUCIOS KiSERLETI ADATOKBOL

A Kklasszikus szerkezet-funkcio paradigmaval ellentétben, miszerint a fehérjék
abszolit funkcionalis specificitassal és egy jol meghatarozhatd szerkezettel
rendelkeznek, megfigyelték, hogy ezek a molekulak szamos alternativ konformer
allapot kozt fluktualnak. Ezen alternativ allapotok lehetéséget biztositanak a f6
funkciotol eltér6 rejtett aktivitasok kifejl6désére. A kiilonbdzé allapotok
stabilizal6dasa képezheti alapjat a fehérjék evollcids valtazasainak.

Szerintink a fehérjék dinamikus allapotdnak megvaltozasa befolyasolja a
mellékfunkcidk felerdsodését vagy gyengilését. Munkam soran, a Pseudomonas
diminuta foszfotriészteraz (PTE) enzim Kkisérletes evollUciéval paraoxonazhdl
arilészterdzza tortént specificitasvaltasanak, majd az eredeti specificitas
visszadllitasanak a fehérjeszerkezet rendezetlenségére gyakorolt hatasat vizsgaltam
bioinformatikai mddszerekkel. Ehhez a PTE enzim in vitro evoldcios kisérlet soran
el6allitott variansainak szekvencidit és ezeknek a régi és Uj aktivitasra
meghatarozott kinetikai paramétereit hasznaltam. 1UPred szoftver és az altalam irt
algoritmus segitségével meghataroztam az egyes varidnsok rendezetlenségi
mintazatat a szekvenciakra.

A kapott adatok alapjan a szerkezet dinamikus véaltozasait az egyes reakciok
hatékonysagaval vetettem 6ssze a rendezetlenségi gorbék variaciéi alapjan. Ezt
mind a teljes szekvenciara, mind az aktivitas-valtozasban jelentds szerepet jatszo6
aminosavakra meghataroztam.

Azt talaltam, hogy a foszfotriészteraz és észterdz (eredeti és (j) aktivitast mutato
variansok rendezetlenségi értékeinek valtozasa korrelaciét mutat az aktivitas
valtozasaval. Megfigyeltem, hogy az arilészteraz aktivitas kialakitasahoz az aktiv
hellyel kdzvetleniil kapcsolodé aminosavak rendezetlenebbé valasa, ugyanakkor a
szubsztratkdtd zseb, valamint a felszini aminosavak rendezetté valasa sziikséges.
Ezt alatdmasztja, hogy eredeti aktivitas helyreallitdsakor ez a tendencia megfordult.
Ez arra utal, hogy a rendezetlenség megvaltozasa 6sszefligg a fehérje masodlagos
funkcidjanak feler6sodésével illetve gyengiilésével.

Ez a tanulmany kiindulasi alapként szolgalhat méas fehérjék funkcidvaltasanak és
rendezetlenség-valtozasanak dsszekapcsolasahoz.

Témavezetd: Dr. Fuxreiter Monika
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BIF.9. Olayanju, Oluwafaradamilola AOK V.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

PROS AND CONS OF FRET MEASUREMENT WITH LUB08, A NEW LONG-
SHIFT PROBE

Forster’s Resonance Energy Transfer (FRET) takes place between donor and
acceptor fluorophores at 1-10nm proximity and thus can be used to assess
molecular interactions upon proper (e.g. immunofluorescent) labeling of the
molecules of interest. A typical approach for measuring FRET, especially in flow
cytometry, is to measure the signal intensities in the donor, acceptor and FRET
channels, and calculating FRET efficiency using spectral spillover factors. While
overlap of donor emission with acceptor excitation is requirement for FRET, the
other overlaps which are collateral with this decrease the proportion of the useful
FRET signal. One possible way to preserve the overlap integral but reduce other
spillovers is the use of dyes that have a long Stokes-shift.

The aim of work was to investigate a new such dye, LUBOS, for its suitability as a
FRET donor.

We have obtained absorption and emission spectra, conjugated the dye to antibodies
and compared FRET obtained with LUBO08 as the donor and Alexa Fluor 647 as the
acceptor to that with Alexa Fluor 546 as the donor. Measurements were done with a
FACSAria flow cytometer, after labeling two epitopes of the highly expressed
ErbB2 molecule on the surface of SK-BR-3 cells with monoclonal antibodies
Trastuzumab (TR) and Pertuzumab (PR). The donor and acceptor epitopes were
also swapped for control purposes. Cell-by-cell FRET was evaluated using the
program FCS express.

LUBO8 was excited reasonably well by the 488 nm Ar ion laserline (€=41360) and
has shown a large Stokes-shift of ~120nm. The LUBO08/AF647 pair gave stable,
reproducible FRET results with LUBO08 both on TR and PR, and comparable to the
AF546-TR/AF647-PR pair. As expected, the acceptor signal was not influenced by
LUBO8 fluorescence. However, the FRET signal was contaminated with LUBO8
signal, and the cell-by-cell FRET histograms were more dispersed than in the case
of the conventional FRET pair.

Overall, LUBO8 is potentially a useful FRET donor, but for flow cytometry it needs
an acceptor which is spectrally better fitted than AF647. For a microscopic acceptor
photobleaching, however, it would be ideally suited, given the lack of acceptor
crosstalk into the donor signal which this method relies on.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyodrgy
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BIF.10. Katona Tamas mérndk informatikus BSc V.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

FLUORESZCENCIA ELETTARTAM ES TELJES BELSO VISSZAVERODES
MIKROSZKOP INTEGRALT SZAMITOGEPES VEZERLESE

A molekuldk kozotti kolcsonhatasoknak, és ezen belil a sejtmembranban
elhelyezked6 receptorok interakcioi miatt létrejov6 modosult jelatviteli
folyamatoknak egyre nagyobb orvosi jelentéséget tulajdonitanak. A fluoreszcencia
rezonancia energiatranszfer (FRET) egy olyan, jelenség, melyb6l molekularis
kolcsonhatasokra lehet kovetkeztetni. Egyik lehetséges mér6mddszere a
fluoreszcencia élettartam mikroszkopia (FLIM). Mivel a vizsgalt receptorok szamos
esetben nem csak a sejtmembranban, de a citoplazmaban is megtalalhatok, a
membranbdl érkezd jelek szelektiv mérésére a teljes belsd visszaver6désen alapuld
(TIRF) mikroszképia lehet megoldas. A két mddszer kombinacidja jelentds
elényoket hozhat a sejthioldgiai kutatasokban.

Munkam célja az volt, hogy a FLIM-TIRF kombinalt mikroszkép 3 kilénbdzd
gyartétol (Lambert, Marzhauser, Olympus) szarmazd 5 részegységének (LIFA
frekvencia-domén élettartam mér6, Tango motorizalt targyasztal, 1X81 mikroszkop
vaz, ZDC2 foékuszstabilizator, és cell*Tirf négycsatornas TIRF csatolo) 5
kiilonboz6 kezel6felillete helyett egységes, atlathatd, és 6sszehangolt miikddést
biztosito, felhasznalobarat grafikus vezérl6feliiletet készitsek.

Munkamat C++/Qt fejleszté kornyezetben végeztem, figyelmet forditva a nyilt
forrask6di  és ingyenes technoldgidk hasznalatara. Nagy jelent8séget
tulajdonitottunk a részegységek kezelése mellett azok védelmére; a program
folyamatosan kommunikdlva az eszkdzokkel figyelmeztet az elkerllendd
miveletsorokra is, hossz tavon megteremtve a lehetségét a felhasznalébarat és
mikroszkopkiméld hasznalatnak (pl.: a motoros targyasztal kalibralé6 mozgasa nem
engedélyezett, amig az objektiv mintavizsgalé poziciéban van; a mikrocsatornas
képerdsitd csak alacsony intenzitasu atesd fény(d megvilagitasnal miikddik).
Alaposan tanulmanyozva az eszk0zOket és a mérési folyamatot, sikeriilt olyan
integralt szamitogépes vezérld szoftvert kialakitani, amely nem csak megkonnyiti a
mérési folyamatot, de képes feladat- specifikus jelentést is generalni rdla.
Programunk segitségével egységes szoftverkdrnyezetben hasznalhatéak a
mikroszkop részegységei, felhasznalok szamara atlathatéan, tAmogaté leirasokkal,
védve az eszkdzoket a nem megfeleld hasznalatbdl szarmazé sériilésektdl.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy, Dr. Ujlaky-Nagy Laszl6
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BIK.1. Pethd David biotechnol6gia MSc I1.
Belgydgyaszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék

A KEN-HIDROGEN DONOR MOLEKULAK GATOLJAK AZ ALACSONY
SURUSEGU LIPOPROTEIN (LDL) OXIDACIOJAT

Bevezetd: Az oxidativ médosulasok, gy mint a lipidperoxidacié és a hemoglobin
(Hb) oxidacidja  kulcsszerepet  toltenek  be az érelmeszesedés
pathomechanizmusaban. A kén-hidrogén (H2S) az endogén gaztranszmitterek
legfiatalabb tagja. Kutatocsoportunk kordbban kimutatta, hogy a H2S gatolja az
LDL oxidaciojat, mely hozzajarulhat a H2S atheroprotektiv hatasahoz. Jelen
munkam célja kilénboz6 farmakoldgiailag relevans H2S donor molekulak
Osszehasonlitasa volt az LDL oxidacié és a Hb oxidacié gatlasaban.

Modszerek: A NaHS, GYY4137, AP67 és AP72 donormolekuldkat 2-200 pumol/L
koncentracidban vizsgaltuk. Az LDL-t és a Hb-t egészséges dnkéntes donorokbdl
szarmazd plazmabdl és vorosvérsejtekbdl izolaltuk. A human umbilikalis véna
endothél sejteket (HUVECSs) koldékzsinér vénabol izolaltuk. A lipidperoxidaciot
konjugélt dién, lipid-hidroperoxidok és tiobarbitursav-reaktiv anyagok szintjének
mérésével figyeltik. A Hb oxidacidjat a kovalensen keresztkotdtt multimer Hb
formak megjelenésével detektaltuk Western blottal. Az LDL citotoxicitasat
HUVEC sejteken MTT-vel vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt H2S donormolekuldk gatoljak a hem-medialta LDL
oxidaciét kilonbdzéen molekulatél fliggéen. Leghatasosabbnak az AP67 kdzepes
H2S kibocsajtasi sebességl molekula bizonyult. Ezen molekuldk gatoljak a Hb
oxidaciojat, jelenlétiikben H202 hatasara kevesebb multimer Hb képzddik. A Hb
oxidaciojat is az AP67 donor gatolta meg a leginkabb. Az LDL oxidacidja soran
toxikus lipid-hidroperoxidok képzédnek. A H2S donor molekuldk csdkkentik az
oxLDL lipid-hidroperoxid szintjét, ezaltal csokkentik az oxLDL HUVEC sejtekre
kifejtett citotoxicitasat. Mindemellett gatoljak a human atherémalipidek oxidacidjat
is, igy a plakk bevérzésekor cstkkenthetik a lokalisan kialakul6 citotoxicitast.
Kovetkeztetés: Az atherdma bevérzése soran az extracellularis Hb és plakklipidek
interakcioja lipidperoxidaciot és Hb oxidaciot eredményez. Az oxidacios termékek
endothél aktivaciot és citotoxicitast okoznak. A H2S donor molekuldk hatékonyan
gatoljak a lipid peroxidaciot és Hb oxidaciét , igy ezek a molekuldk hatasos terapias
vegytletek lehetnek az endothél diszfunkcio kivédésében.

A project a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045 tdmogatasaval valosulhatott
meg.

Témavezetd: Dr. Jeney Viktoria
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BIK.2. Orban-Szilagyi Akos AOK V.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

ALTERNATIV MAKROFAG AKTIVACIO SPECIFIKUS STAT6 FUGGO
TRANSZKRIPCIOS FAKTOR HALOZAT AZONOSITASA EGER
MAKROFAGOKBAN

A makrofagok sokrétli szerepet jatszanak tobbek kozt a fert6zések elleni
védekezésben, a T-sejt aktivacié és a gyulladas szabalyozdsaban, valamint
kiilonboz6 kdros allapotok kialakulasaban.

A makrofagok a kdrnyezetiikben jelenlévd citokinek, és patogén eredet(i molekulak
hatasara aktivalédva kilonbézd funkciok ellatasara specializalodnak, melynek
egyik végpontja az IL-4 és IL-13 citokinek altal kivaltott alternativ (M2) makrofag
aktivacid. Az M2 tipusi makrofagok csdkkent baktériumolé képességgel
rendelkeznek, szerepiik a szOveti regeneracidban, a tobbsejtli parazitdk elleni
védekezéshen, és a tumorok kialakulasaban bizonyitott.

A makrofagok polarizacidja a génkifejez6dési program megvaltozasan alapul,
melyet transzkripcids faktorok szabéalyoznak. Az IL-4 hatasara bekdvetkezd
elsédleges mMRNS szint(i valaszokért féként az IL-4 hatdsara aktivalédd STAT6
transzkripciés faktor felel, azonban a fenotipus kialakulasahoz szintén
elengedhetetlen masodlagos hatasok kialakulasanak hattere kevéssé ismert.
Munkank célja azon IL-4/STAT6 Gtvonal altal szabalyozott transzkripcios faktorok
azonositasa, melyek az IL-4 masodlagos hatasaiért felel@ssé tehetok.

Kisérleteink soran vad tipusi és STAT6 hianyos egérb6l szarmaz6 csontvelGi
sejtekb6l makrofagokat differencialtattunk, melyeket IL-4 kezeléssel alternativ
maédon aktivaltunk. RNS izolalast kovetéen microarray, valamint RT-gPCR
alkalmazéasaval IL-4 A&ltal szabalyozott transzkripcios faktorok kifejez6dését
vizsgaltuk. Vizsgalataink soran azonositottuk tébbek kdzott az IRF4, Egr2, KLF4,
cMyc, RARa, PPARYy, Ahr és az IRF7 transzkripcios faktorokat, melyek szintje IL-
4 és STAT6 fiiggé modon valtozik egér makrofagban. A tovabbiakban STAT6-
specifikus kromatin immunoprecipitacion alapuld technikak alkalmazasaval
bizonyitottuk, hogy tobb faktor kifejez6désének szabalyozasa kdzvetleniil a STAT6
transzkripcids faktoron keresztiil valosul meg.

Eredményeink alapjan szamos olyan transzkripcids faktort azonositottunk melyek
kifejez6dése IL-4/STATE jelatviteli Gtvonal altal szabalyozott egér makrofagban,
ezaltal felel6s lehet a makrofagok fenotipusanak kialakitasaban szerepet jatszo
masodlagos, génkifejez6dést szabalyoz6 hatasokeért.

Témavezetd: Dr. Nagy Laszl6, Czimmerer Zsolt
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BIK.3. Szojka Zs6fia llona molekularis biolégia MSc I.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

HIV-2 PROTEAZ IN VITRO GATLASA

A Huméan Immundeficiencia Virus 2 az AIDS betegség kialakulasaért felel6s
retrovirus, mely f6leg Nyugat-Afrikaban fert6z. A retrovirusok jellemz6 replikacios
ciklussal rendelkeznek, amit 3 & viralis enzim szabalyoz: a reverz transzkriptaz,az
integraz és a protedz. A protedz feladata a megfelel6 poliprotein lancok hasitasa,
ezaltal a virus aktivalasa, igy létrehozva a fert6z6képes utodvirusokat.

A jelenlegi proteaz inhibitorok a HIV-1 proteazra vannak kifejlesztve és a HIV-2-re
vonatkozolag az ismereteink hianyosak.

Munkank soran vad tipusi HIV-2-h6z hasonlé szintetizalt, kodon-optimalizalt
protedz szakaszt alkalmaztunk. A fehérje expresszidja soran egy Uj (pH 7-es)
puffert alkalmazva a protedz hosszabb ideig megérizte az aktivitasat. A termel6dott
fehérjét reverz fazisi kromatografids maédszerrel tisztitottuk meg. Az igy nyert
frakciokat 16%-0s SDS-PAGE gélen detektaltuk. A tisztitott fehérje aktivitasat a
HIV-2 protedz természetes hasitasi helyével analdg szekvenciju szintetikus
oligopeptid szubsztrat (IKELF*LVQRI-NH2) segitségével igazoltuk. A proteaz
aktivitasat, illetve a gatlasi teszteket HPLC-s mddszer segitségével végeztiik. In
vitro kisérleteink soran a klinikumban is alkalmazott proteaz inhibitorokat
hasznaltunk: Indinavir, Nelfinavir, Amprenavir, Atazanavir, Saquinavir, Tipranavir
és Darunavir.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy az Indinavir, Atazanavir, Darunavir és
Saquinavir proteaz gatldk jelent6sebben csdkkentették az enzim aktivitasat.

Az éltalunk kapott eredmények a kordbban végzett hasonlé tanulmanyok
eredményeit6l néhany ponton eltérnek. Az eredményeket befolyasolhatja a fehérjék
tisztitasi mddszere, illetve a vizsgalt virus szerotipusa.

Témavezetd: Dr. Mohamed Mahdi, Dr. T6zsér Jozsef
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BIK.4. Paté Zsuzsanna molekularis biolégia MSc I.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

VAD TiPUSU ES DISZPAZ INDUKALTA PVR VIZSGALATA
KETDIMENZIOS GELELEK TROFOREZIS ES TOMEGSPEKTROMETRIAS
FEHERJE ANALIZIS SEGITSEGEVEL EGER UVEGTESTI MINTAKBOL

A proliferativ vitreoretinopatia (PVR) a szem ideghartydjanak egy reaktiv
folyamata, mely létrejohet retinalevalas, illetve sebészeti beavatkozas hatasara. A
PVR a retina egy fiziologias javitasi mechanizmusanak olyan koros allapota, mely
nem kivanatos kdvetkezményekkel jar. A PVR patomechanizmusa eddig nem
teljesen tisztazott. Jelen kutatdsunk egy nagyobb tanulmany része, amely soran
célul tliztik ki olyan fehérjék azonositasat a vad tipusu kezeletlen és diszpaz
indukalta PVR Uvegtesti mintakbdl, amelyek jellemz&ek a PVR megjelenésére. Ez
lehet6vé tenné, hogy kozelebb keriljink a betegség kialakulasanak
megismeréséhez, tovabba hogy potencialis targeteket azonositsunk a jovébeni
terapiak szamara.

A PVR vizsgalatara Petrovski G. és munkatarsai egy egérmodellt hoztak létre oly
maédon, hogy az egerek szemében diszpaz oldat befecskendezésével elSidézték az
elvaltozast. Ezen egérszemekb6l izolaltdk a vitrealis folyadékot, amelyet
proteomikai vizsgalatokhoz hasznaltunk fel.

Munkank soran a mintak fehérjéit kétdimenzios gélelektroforézis segitségével
elvalasztottuk izoelektromos pontjuk és méretiik alapjan. Ezt kovet6en a fehérje
foltokat lathatéva tettik RuBPS festék segitségével, majd a gélképeket
beszkenneltiik. A Delta 2D szoftver segitségével elvégeztiik a két csoport (kontroll
és diszpaz indukalta PVR) expresszios mintazatanak vizsgalatat és kivalasztottuk az
expresszids kuldnbséget mutatd foltokat. Az eredményeinket 6sszehasonlitottuk a
korabbi transzglutaminaz 2 “knock out” (TG2KO kontroll) és diszpaz indukalta
TG2KO PVR csoport vizsgalata soran kapott ereményeinkkel.

Témavezetd: Dr. Cs6sz Eva
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BIK.5. Rotem, Omri AOK IV.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

FACTOR XIIl AND NETOSIS

Introduction: Neutrophil granulocytes, play a crucial role in the innate immune
system,recently have been found to have an additional property. In response to
stimulation by microorganisms such as bacteria or fungi,neutrophils undergo a
specific form of cell death which results in the formation of extracellular traps. The
Neutrophil Extracellular Trap (NET) is a highly organized 3D meshwork of DNA
backbone embedded with cellular proteins. Ejected NET from the neutrophils
hinders the progression of microorganisms in the blood circulation by forming a
physical barrier in addition to the direct bactericidal function of the NET proteins.
Examination of the NET structure suggests the involvement of
transglutaminases(TG) ,which catalyze the formation of covalent bonds between a
carboxylamide group of the glutamine residues and the amino group of the lysine
residues of the polypeptide chains.

Methods: Human derived neutrophils were treated with PMA for 4 hours to induce
NET formation. Released DNA was dyed with SYTO 83 Orange and examined by
a confocal laser scanning microscope. In situ TG activity was detected using 5-
(Biotinamido) pentylamine-incorporation assay by Western blot. Applying these
methods in a time- and dose dependent manner of amine substrate incorporation,the
effect of the competitive inhibitor monodansylcadaverine and the involvement of
calcium ions in the process were assessed. Expression of Factor XIIIA in
neutrophils as a potential enzyme responsible for the observed TG activity was
examined by real-time gPCR, immunostaining and Western Blot. Results: We
observed an augmentation in TG activity during NET formation in neutrophils.
Activation upon neutrophil stimulation was found to be calcium dependent. TG
activity was inhibited with a competitive inhibitor monodansylcadaverine .FXIIIA
expression was demonstrated at mRNA level; however, detection on protein level
by immunohistochemistry and Western blot was not conclusive.

Conclusions: Our results suggest that TG activity is induced during neutrophil
activation and NET formation that may play role in the stabilization and the
structural integrity of the NET. The enzyme responsible for amine incorporation in
neutrophils had not been identified yet.

Témavezetd: Dr. Csomés Krisztian, Dr. Fésus Laszlo
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BIK.6. Somodi Laura OLKDA BSc 1V., Hurjak Boglarka OLKDA BSc IV.
Klinikai Kutaté Kozpont

A VERALVADAS XI11-AS FAKTORAT GATLO PEPTID SZINTEZISE ES
HATASANAK VIZSGALATA

Bevezetés: A plazmaban 1évé Xlll-as véralvadasi faktor (FXIII) egy tetramer
(FXI111-A2B2), mely két potencialisan aktiv A alegységb8l (FXIII-A) és két
hordozé/gatlé B alegységbdl (FXIII-B) all. Az aktivalt FXIII (FXIlla) az o2-
plazmin inhibitort (02-Pl) hozzakdti a fibrinhez, s ezaltal gatolja az alvadék
fibrinolizis altal tértén6 gyors feloldédasat. Az a2-Pl N-terminalis dodekapeptidje
(N-Q-E-Q-V-S-P-L-T-L-L-K) kivalo szubsztratja a FXIlla-nak, és a 2. poziciéban
taldlhaté glutamin az els6dleges acil donor a FXIlla altal katalizalt acil-transzfer
reakciéban. Feltételeztiik, hogy ha a 2-es pozicidju GIn-t homociszteinre (hCys)
cseréljiik, annak SH csoportja diszulfid hidat képezhet az FXIlla aktiv centruméban
taldlhaté Cys SH csoportjaval, és ezéltal gatolja a FXIlla aktivitasat.

Célkitlizés: Az FXIllla feltételezett gatl6 peptidjének (N-hCys-E-Q-V-S-P-L-T-L-L-
K) szintézise, és hatdsanak vizsgalata aktivalt, human plazmabdl izolalt FXIII-
A2B2, ill. rekombinans FXIII-A2 preparatumokon.

Anyagok és modszerek: Merrifield-féle szilard fazisu szintézissel el6allitottuk az
02-PlI N-terminalis szakaszanak megfelel6, a FXIllla szubsztratjaul szolgalo
dodekapeptidet, ill. ennek hCys-t tartalmazé kémiai mutansat. A peptidek
tisztasdgat HPLC-vel, tomegiiket MALDI-TOF-fal ellen6riztik. Az FXllla
aktivitasat az intézetiinkben kifejlesztett REA-Chrom kit (Reanalker Kft. Budapest)
maodositasaval kinetikus mérésekben hataroztuk meg.

Eredmények: A peptid gatl6 hatasa egyértelmiien kimutathat6 aktivalt FXI11-A2B2,
ill. rekombinans FXIII-A2 preparatumokon. IC50 értéke 0,275 mM-nak adédott. A
FXI1I-A és az inhibitor peptid kdzott kialakult irreverzibilis kotést MALDI-TOF-fal
bizonyitottuk: a 80,3 kDa-0s cslcs az 1,3 kDa-os inhibitor peptid és a 79 kDa-0s
aktivalt FXI1I-A tdmeg dsszegének felel meg.

Konkluzio: FXIII preparatumokon jol érvényesil a peptid gatlé hatasa. A peptid
beépiilésével kialakulo, feltehetden stabil konformacid vizsgalataval dj lehet6ségek
nyilhatnak meg a FXIII szerkezet-kutatasa terlletén. Mivel a FXIIl-nak fontos
szerepe van a fibrinolizis megakadalyozasaban, a FXIlla gatlasa elGsegitheti a
fibrinolitikus terapia hatékonyabba tételét.

Témavezetd: Pénzes-Daku Krisztina, Dr. Muszbek Laszlo
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BIK.7. Nagy Adam molekuléaris biologia MSc I1.
Orvosi Vegytani Intézet

A CAHAL3 ES CACAB3 FEHERJEK FUNKCIONALIS VIZSGALATA

Vizsgalatok célja: Ismeretes, hogy az opportunista human patogén Candida
albicans-ban talalhatd protein foszfatdz Z1 (CaPpzl) enzim szerepet jatszik a
gomba ozmotikus stabilitasaban, sejtfal integritdsaban és oxidativ stressztlirésében.
Célom az, hogy megvizsgaljam a Saccharomyces cerevisiae-ben mar leirt Hal3 és
Cabg3 fehérjék feltételezett C. albicans ortolégjainak (CaHal3 és CaCab3) szerepét a
Médszerek: A CaHAL3 és a CaCAB3 gének intronmentes kddold régioit a pGEX-
6p-1 expresszios vektorba ligadlva Escherichia coli BL21 DE3 RIL sejtekbe
transzformaltam. A glutation-S-transzferazzal fuzionalt CaHal3 és a CaCab3
fehérjéket isopropil-B-D-tiogalaktoziddal indukéaltam. A rekombinans fehérjéket
Glutation Sepharose 4-B gyantéan affinitas kromatografiaval tisztitottam. A CaPPZ1
cDNS-ét pET28a(+) vektorba klénozva E. coli BL21 DE3 RIL sejtekbe
transzformaltam, majd a CaPpzl fehérjét 6xHis-cimkével egyiitt expresszaltattam
és Ni-NTA Agar6z gyantan affinitds kromatografiaval tisztitottam. A CaPpzl
enzim foszfataz aktivitdsat p-nitrofenil-foszfat szubsztrattal mértem. Negativ
kontrollként az ires pET28a(+) illetve pGEX-6p-1 vektorokkal transzformalt
baktériumokbdl tisztitott fehérje elegyet hasznaltam.

Eredmények: A rekombinans CaPpzl, CaHal3 valamint a CaCab3 fehérjék
bakterialis expresszidjat és affinitds kromatogréafiaval térténd tisztitasat kovetéen az
in vitro foszfataz aktivitasmérések eredményeibdl megallapitottam, hogy a CaPpz1
enzim aktivitasa csokkent, hozzaadott CaHal3 fehérje koncentracidjatol fiigg6
maédon. A foszfataz aktivitdsa nem valtozott a hozzaadott CaCab3 fehérje hatasara.
Kovetkeztetés: Az in vitro aktivitds mérések alapjan elmondhat6, hogy a CaHal3
fehérje szabalyozhatja a CaPpzl enzim foszfatdz aktivitasat, mig a szerkezetileg
hasonlé CaCab3 fehérje nem rendelkezik ilyen hatassal.

Témavezetd: Dr. Dombréadi Viktor
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BIK.8. Marton Judit molekularis biolégia MSc II.
Orvosi Vegytani Intézet

A PARP-2 HATASA AZ 1IZOM KOLESZTEROL HAZTARTASARA

A poli (ADP-rib6z) polimeraz-2 (PARP-2) enzim a 17 tag( poli ADP-rib6z
polimeraz fehérjecsalad tagja, melyet els6ként a DNS hibajavitas egyik enzimeként
irtak le. Kutatocsoportunk azonban kimutatta, hogy a PARP-2 ezen felil jelent8s
metabolikus szereppel is bir. Microarray vizsgalatok soran a lipidanyagcsere
génjeinek, ezen bellil is a koleszterin szintézisben részt vevd fehérjék génjeinek
expresszidja megn6tt PARP-2 csendesitett és kontroll HepG2 sejtvonal kozdtt.
Tovabbi vizsgalatokkal kimutattuk, hogy a PARP-2 a majban fontos szabalyzdja az
SREBP1 enzim expresszidjanak, és ezen keresztiil a koleszterin bioszintézisének.
Mivel a PARP-2-nek jelent6s metabolikus hatadsa van a harantcsikolt izomban is,
ezért a tovabbi vizsgalatokban megvizsgaltuk C2C12 (mioblaszt) sejtekben a
PARP-2 shRNS-sel torténd csendesitésének hatasat a génexpresszidra. Microarray
vizsgalat soran a koleszterin szintézis génjeinek jelent6s indukcidjat tapasztaltuk a
PARP-2 deplécidja soran.

A tovabbiakban meg fogjuk hatarozni C2C12 sejteken és egerek izmaiban az
SREBP1 mRNS és fehérje szint(i expresszios vizsgalatait. Emellett a koleszterin
szintézis f6bb génjeinek expresszids szintjét is ellendrizni fogjuk RT-qPCR
technikaval, illetve meghatarozzuk PARP-2+/+ és PARP-2-/- egerek harantcsikolt
izmabol mériink lipid extrakcio segitségével koleszterin szintet.

Az irodalmi adatok arra utalnak, hogy a harantcsikolt izom endogén koleszterin
szintézise az izom autogén anabolikus szteroid szintézisének a szubsztratja, igy a
jov6ben kutatasinkat ebbe az irdnyba szeretnénk folytatni.

Témavezetd: Dr. Bay Péter
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BIK.9. Gellén Gabriella GYTK V.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

TRANSZGLUTAMINAZ-MEDIALT ATIPIKUS UBIKVITIN KOTES ES
SZEREPE A NEURODEGENERACIORA JELLEMZ® FEHERJE
AGGREGATUM KEPZODESBEN ES ELTAVOLITASBAN

Szamos neurodegenerativ korképre jellemz6 aggregalt fehérjékbdl allé neuronalis
zarvanytestek jelenléte az érintett idegrendszeri teriilleten. Az alfa-szinuklein
elsésorban a Parkinson-kérra jellemz6 intracellularis inkliziok f6 dsszetevdje, de
zarvanyai mas betegségekben, pl. Alzheimer-korban is gyakoriak. Az
aggregatumok kortani szerepe ma sem tisztazott, osszefliggésiiket nem értjik
pontosan a tiineteket kivalté sejtdegeneracioval. A kialakulasuk és az eltavolitasuk
intenziven kutatott problémak a neurobiolégidban. Ismert, hogy az aggregalt
szinuklein egy része ubikvitindlt, s az is hogy az ubikvitinacid szerepet jatszik az
aprébb aggregatumok intracellularis transzportjaban és 6sszegytijtésében nagyobb
inkluzidkka.

Laboratdriumunkban egy Alzheimer-kéros beteg agykérgébdl nyert, oldhatatlan
aggregatumokban az alfa-szinukleinnek és az ubikvitinnek olyan adduktjait
azonositottak,  melyeket  N’-(epszilon-amino)-gamma-glutamil-lizin  k&tések
kapcsolnak 6ssze. Az ubikvitin egy 76 aminosavbol allo kis fehérje, mely C-
terminalis glicinjén keresztil egy kiilonleges poszttranszlacios médositd folyamat
keretében kovalensen kapcsolddik mas célfehérjék lizil oldallancaihoz. Jelenlegi
tudasunk szerint az ubikvitinacid6 harom enzimet igényel (E1, E2, E3), melyek
minden esetben N'-epszilon-(alfa-glicil)-lizin kapcsolédast teremtenek. Az N'-
epszilon-(gamma-glutamil)-lizin izopeptid ezzel szemben a transzglutaminaz
(TGM) enzimcsalad miikodésére jellemzé fehérjék kozotti keresztkdtés. TGM-k
kdzremiikodését az ubikvitin kapcsoldsdban kordbban soha nem mutattak Kki.
Baktériumban termelt rekombinans transzglutamindzok és rekombinans mono-,
poliubikvitin és alfa-szinuklein segitségével in vitro vizsgaljuk, hogy mely TGM
képes létrehozni a kdtést a szinuklein és az ubikvitin kdzott, illetve igyeksziink
sejtlizatum dsszetev6i kozott mas célfehérjéket azonositani. Létrehoztunk olyan
ubikvitin mutansokat, melyek a klasszikus médon nem kéthet6k, és nem épiilnek be
fehérjeaggregatumokba. Ezek és a TGM-ek koexpresszidja révén sejtkultiraban
toreksziink azonositani a TGM-medialt atipikus konjugacié Gj célpontjait, melyeket
immunprecipitacids koncentralas utan tomegspektrometriaval kivanunk azonositani.

Témavezetd: Dr. Demény Maté

120



BIK.10. Végsé Maté biotechnol6gia MSc 11.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

HIV-1 MUTANS KAPSZID FEHERJE TISZTITASA ES IN VITRO
KARAKTERIZALASA

Egy mutans HIV-1 kapszid fehérje tisztitasa és ,,in vitro” karakterizalasa
A HIV-1 kapszid fehérje ,in vitro” kérulmények kozétt a virdlis proteaz
szubsztratja. Az endocitotikus Gtvonalon a sejtbe bejuto virus tartalmazza az aktiv
protedzt, aminek aktivitasat tovabb noveli az endoszéma savas pH-ja. A virdlis
proteinek protedz altali hasitdsa (beleértve a kapszid fehérjét) fontos lehet a
mikoddéképes preintegracios komplex kialakulasahoz a fert6zés korai szakaszaban.
Eddigi vizsgalataink azt mutattak, hogy a kapszid fehérjében talalhaté elsédleges
hasitasi helyek altalunk létrehozott mutaciéi nagymértékben megvaltoztattdk a
fehérje masodlagos szerkezetét. Tovabba ezek a fehérjék elvesztették azt a
képességiiket, hogy kotddjenek a human peptidil-prolil izomerdz, a ciklofilin A
(CypA) fehérjéhez. A CypA jelenléte elengedhetetlen az érett, fert6z6képes
virionok kialakulasahoz, igy a két6dés gyengiilése illetve megsziinése hozzajarulhat
az ilyen modositott kapszid fehérjéb6l felépiil6 virionok korabban megfigyelt
fert6z6képességének csokkenéshez. Ebben a tanulmanyban a kapszid fehérjében
korabban azonositott masodlagos hasité helyek egyikének mutacidjat vizsgaltuk.
Munkank soran egy hisztidin farokkal rendelkez6 rekombinans kapszid
fehérjével dolgoztunk, amelyben a Leucin 205-0s aminosavrészt alaninra cseréltiik
azért, hogy a mutacié proteolitikus hasitasra és CypA kotésre kifejtett hatasat
vizsgalhassuk ,,in vitro” korilmények kozott. Megallapitottuk, hogy a kapszid
fehérje virdlis proteaz altali hasitasa csokkent az aminosav csere hatasara. Tovabbi
vizsgalataink azt is igazoltak, hogy a fehérje CypA-kotd képessége is csékkent, ami
— korabbi vizsgéalataink alapjan - arra utal, hogy ezen mutéciét tartalmazo fehérjébdl
felépuld virionok fert6z6képessége is nagymértékben csokkenni fog.

Témavezetd: Dr. Tézsér Jozsef, Toth Ferenc
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BIK.11. Saghy Tibor molekularis biolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

INTRACELLULARIS CAMP SZINTET NOVELO VEGYULETEK
HATASANAK VIZSGALATA A TRANSZGLUTAMINAZ 2 ENZIM
KIFEJEZODESERE EGER TIMUSZ SEJTEKBEN

A szoveti transzglutaminaz (TG2) egy multifunkcionalis enzim, mely szamos
biologiai folyamatban, tébbek kdzott az apoptdzis sordn is meghatarozd szereppel
bir. Munkacsoportunk korabbi eredményei azt mutatjak, hogy a timocitak in vivo
apoptozisa soran a TG2 indukalodik, in vitro kdrnyezetben azonban ez a jelenség
nem mutathatd ki. Ez arra utal, hogy a TG2 indukcidja olyan faktorok
kdzremiikodését igényli, melyek csak a szdveti kdrnyezetben vannak jelen. Eddigi
eredményeink alapjan ilyen faktor lehet a makrofagok altal termelt TGF-B és a
retinoidok. Mivel az adenozin és a PGE2 (melyeket szintén a makrofagok
termelnek az apoptotikus sejtek bekebelezése soran) az adenilat ciklaz utvonalat
aktival, Ggy dontéttink, hogy vizsgalni fogjuk az adenilat ciklaz Gtvonal TG2
indukcidjaban betoltdtt lehetséges szerepét. Elézetes eredményeink azt mutatjak,
hogy az AC/PKA Gtvonal — ezéltal minden olyan vegyilet, mely a cCAMP szintet
noveli — fokozza a TG2 génkifejez6dését. Ezek alapjan Ugy gondoljuk, hogy a
makrofagok altal termelt és az AC/PKA jelatvitelt befolyasolo vegyiletek
onmagukban, illetve a retinoidokkal és a TGF-B-val "egyuttmiikddve"
hozzajarulhatnak a TG2 génszintl indukcidjahoz a timocitak in vivo apoptozis
programja soran.

Témavezetd: Dr. Szondy Zsuzsa
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CVS.1. Hajas Orsolya AOK V.
Kardiol6giai Intézet; Laboratériumi Medicina Intézet

MORTALITAS A SZERUM DIGOXIN SZINT FUGGVENYEBEN
SZIVELEGTELENSEGBEN ES PITVARFIBRILLACIOBAN. RETROSPEKTIV
ANALIZIS 503 BETEGEN.

Bevezetés:

A digoxin hosszl ideje része a szivelégtelen és a pitvarfibrillalo betegek
hatast 0,6-0,9ug/L szérum digoxin koncentraci6 (SDC) kozétt talaltak.
Célkitlizésiink a SDC megoszlasanak és mortalitasra gyakorolt hatdsanak vizsgalata
volt a hazai gyakorlatban.

Modszerek és eredmények:

A 2012. januar 1.-2013. oktober 21. id6szakban klinikai centrumunk koézponti
laboratériumaban 503 betegen (273 nd, atlag életkor: 73,46+£11,76 év) elvégzett
SDC meghatarozasokat elemeztiik.

Koziluk 375-en (74,55%) szenvednek pitvarfibrillacioban, 434-en (86,28%)
szivelégtelenségben, 309 beteg (61,43%) esetében mindkettd betegséget
diagnosztizaltak.

Az atlagos SDC 0,906+0,982 pg/L volt. Az SDC értékek az alabbiak szerint
oszlottak meg: 0,6 pg/L alatt: 222 beteg (44,14%), 0,6 -0,9 pg/L: 92 beteg
(18,29%), 0,9-2 pg/L:137 beteg (27,24%), 2 pg/L felett 52 beteg (10,34%).

Az atlagosan 13,75+6,36 hénap kovetési id6 alatt 158 beteg halt meg, akik atlagos
szérum digoxin szintje (1,044+0,96) szignifikdansan magasabb volt (p=0,013), mint
a tulélské (0,843+0,99).

A mortalitas tovabbi prediktora volt a csokkent glomerularis filtracids rata (GFR;
p=0,001; GFR cut off érték=63,5%).

Kdovetkeztetés:

Az optimalisnak tartott (0,6-0,9ug/L) SDC tartomanyban a betegek minddssze
18,29%-at talaltuk.

A SDC sajat adataink alapjan is 0Osszefliggést mutat a szivelégtelen és/vagy
pitvarfibrillalo betegek talélésével.

Témavezetd: Dr. Csanadi Zoltan, Dr. Kappelmayer Janos
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CVS.2. Molnar Sarolta AOK V.
Kardiol6giai Intézet; Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai Klinika

RESZINKRONIZACIOS KEZELESRE ADOTT TERAPIAS VALASZ AZ
ELETKOR FUGGVENYEBEN

Bevezetés:

A reszinkronizacios terapia (CRT) a széles QRS-sel jard bal-Tawara-szar-blokkhoz
tarsulo szivelégtelenség kezelésének eszkdze. Ismert, hogy a kezelésre nem
megfelelen reagald betegek aranya magas, 40% kortli értéket is felvehet. Annak
vizsgalatat tliztiik ki célul, hogy CRT-re adott terapias valaszt a betegek életkora és
a kiindulasi bal kamrai ejekcids frakcié (BKEF) befolyasolja-e.

Modszerek és eredmények:

A Kklinikdnkon 2004 és 2012 koz6tt biventrikularis pacemaker vagy defibrillator
implantaciora kerult betegek adatait dolgoztuk fel. A vizsgalathol kizartuk azokat a
betegeket, akik az eszkdz belltetését kdvetd évben nem jelentek meg
echokardiogréafias kontrollvizsgalaton, igy 495 beteg adatait elemeztiik (178 né,
atlagéletkor: 62 év, SD: 11 év). Reszpondernek azokat a beteget tekintettiik, akiknél
a beliltetést kovet6 évben legaldbb 5%-0s abszolit BKEF-javulast mértiink. A
betegeket az életkor és a szivfunkcio alapjan négy csoportra osztottuk: életkor < 45
év és BKEF < 30%, N = 24; életkor < 45 év és BKEF = 30%, N = 12; életkor = 45
év és BKEF < 30%, N = 286; életkor = 45 év és BKEF = 30%, N = 173.

A fiatal és rossz szivfunkcidju betegek csoportjaban a reszponderitasi aranyt
szignifikansan alacsonyabbnak talaltuk, mint mindharom masik betegcsoportban: a
fiatal és jobb szivfunkci6ju (25% vs 75%, p = 0,01), az id6sebb és rossz
szivfunkcioju (25% vs 58%, p = 0,001) és az id6sebb és jobb szivfunkcidju (25% vs
52%, p = 0,016) csoportban. Az id6ésebb betegeknél az irodalmi adatoknak
megfeleléen a jobb szivfunkciéju csoportban alacsonyabbnak taldltuk a
reszponderitasi aranyt, mint a rosszabb szivfunkciojiaknal (52% vs 58%).
Konkluzio:

A kiindulasi bal kamrai ejekciés frakcio és az életkor egyiittesen befolyasoljak a
CRT-re adott terapias valaszt: a fiatal betegek kozott a kisebb, az id6sebbek kozott
pedig a nagyobb bal kamrai ejekcids frakcioval rendelkez6 csoportban alacsonyabb
a kedvezden reagalé betegek aranya.

Témavezetd: Dr. Csanadi Zoltan, Dr. Clemens Marcell
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CVS.3. Borbasné Sebestyén Veronika AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Kbzponti Intenziv Osztaly

A KAMRAI REPOLARIZACIOS MARKEREK, MINT T CSUCS-VEG
TAVOLSAG ES ARITMOGENITASI INDEX VALTOZASAINAK
OSSZEHASONLITASA HAEMODIALYSISSEL ES
HAEMODIAFILTRATIOVAL KEZELT BETEGEK ESETEN

Elézmény: A végstadiuml vesebetegek esetében a malignus kamrai aritmiak és a
hirtelen szivhaldl gyakorisaga 1,4-25%. Egy (] vesep6tld modalitds, a
hemodiafiltracio (HDF) soran a kdzépnagy molekulastlyi toxicus polypeptidek is
eltavolitasra keriilnek a vérb6l. A HDF-et a hagyomanyos hemodializishez (HD)
hasonlitva a betegek jobban toleraljak, kevesebb a hipotenziv periddus, jobb az
életmindség, kisebb a kardiovaszkularis mortalitas.

Célkitlizés: Vizsgalataink sordn arra kerestink valaszt, hogy az eltéré vesep6tlo
modalitdsok esetén van-e kilonbség a kamrai repolarizacié inhomogenitasat
jellemzd T hullam cslcs-vég tavolsdg (Tpe) €és az aritmogenitasi index
(AIX=Tpe/QT) valtozasa tekintetében.

Betegek és modszerek: 30 végstadiuml vesebeteg adatait elemeztiik (18 férfi, 12
nd, atlagéletkor 60,57+13,62 év). Az adatokat betegeinkt6l 3 honapon at tarto HDF
és az ezt kovetd szintén 3 honapos HD utan is felvettiik. Az elektrokardiografias
(EKG) markerek valtozasanak megitélése céljabol az EKG regisztratumokat a
kezelések 15., 30. és 240. percében valamint 2 oraval azok befejezését kdvetben
rogzitettlik, emellett echocardiographiat (2D, M-mdéd) és laborvizsgélatokat is
végeztink. A kamrai aritmiak kvalitativ és kvantitativ elemzése érdekében 24-6ras
Holter-EKG is készlt.

Eredmények: HD soran a Tpe és az AlIX szignifikdnsan megnyultak a kezelés 240.
percében (p<0,05), azonban HDF-nél ilyen eltéréseket nem észleltiink. Malignus
kamrai ritmuszavar nem jelentkezett, azonban a kamrai extrasystolék HD soran
gyakoribbak voltak (p<0,05). A Tpe és az AIX negativ korrelaciéban allt a bal
kamrai ejekcios frakcidval (Tpe: r=-0,4; p<0,05 AIX: r=-0,49; p<0,01), és a szérum
Na+ szinttel HD soran (Tpe: r=-0,4; p<0,05 AIX: r=-0,47; p<0,01). Hasonld
jelentds Osszefliggéseket HDF esetén nem talaltunk. A bal pitvari harantatmérg
HDF alkalméaval szignifikans csdkkenést mutatott (p<0,05).

Kovetkeztetés: A HDF soran észlelt kedvez6 EKG eredmények hatterében a HD-tdl
eltérd volumen disztriblcid, az intrakardialis nyomas nagyobb mértékl csokkenése
és az uraemias toxinok hatékonyabb eltavolitasa allhat. Eredményeink ravilagitanak
a szérum Na+ valtozasanak kamrai aritmogenezisben betdltott szerepére is.

Témavezetd: Dr. Szabé Zoltan
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CVS.4. Nadr6 Biborka AOK 1V.
Kardiol6giai Intézet; Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai Klinika

AZ AUTOANTITESTEK HOZZAJARULHATNAK A TERAPIA REZISZTENS
SZIVELEGTELENSEGHEZ

A dilatativ cardiomyopathia kialakulasaban a genetikai prediszpozicio,
virusinfekcio, myocarditis tekinthet6 fontos oknak, de felvetették myocardium
ellenes antitestek szerepét is.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba a Kardioldgiai Klinika 15, optimalis terapia
mellett is sulyos szivelégtelenséggel él6 betegét vontuk be. Szivelégtelenségik
frakciojuk (EF) 26+7% volt. Kisérleteinkben az autoantitestek jelenlétét western
blot és immunhisztokémiai technikakkal vizsgaltuk, tovabba a klinikai adatokat is
Osszehasonlitottuk az autoantitesttel rendelkezé (n=5) és azzal nem rendelkezd
(n=10) betegek vonatkozasaban.

Eredmények: A betegek szérumaban az autoantitestek jelenlétét western blot
maodszerrel igazoltuk, ahol a beteg széruméban talalhatd 1gG kotédését mutattuk ki
patkany és human sziv és aorta mintak fehérjéihez. Ennek soran 5 beteg esetében
talaltunk autoantitesteket, melyek a szivben 26, 38, 55 és 70 kDa, mig aortaban 34,
38 és 70 kDa méret(i antigénekkel mutattak keresztreakciot. Ezen antigének szoveti
lokalizaciéjat immunhisztokémiaval vizsgaltuk és szivizom, valamint ér specifikus
fest6dést is azonositottunk. A Klinikai adatokat tekintve az autoantitesttel
rendelkezd csoport (n=5) esetében az ejekciés frakcié (kamrai kontraktilitasi
paraméter) értéke alacsonyabb volt, jéllehet ez még a kis elemszdm miatt nem
bizonyult szignifikansnak (23+6% vs. 28+7%, p=0,088).

Kovetkeztetés: Eredményeink az autoantitestek lehetséges szerepére utalnak a
szivelégtelenség progresszidjaban dilatativ cardiomyopathias betegekben.

Témavezetd: Dr. Kun Csaba, Dr. Kertész Attila
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CVS.5. Balla Patricia AOK V.
Kardiol6giai Intézet; Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai Klinika

2 D ECHOCARDIOGRAPHIAVAL ILLETVE SZiVIZOM SPECT-TEL
MEGHATAROZOTT BAL KAMRAI VOLUMETRIAS ADATOK
OSSZEVETESE REAL TIME 3D SZIVULTRAHANGGAL NYERT
INFORMACIOKKAL NAGY KITERJEDESU SZiVIZOM INFARKTUST
ELSZENVEDETT BETEGCSOPORTBAN

A globalis bal kamrai(BK-i) szisztolés funkcid meghatarozasara a BK-i ejekcids
frakcio(EF) a legszélesebb korben hasznalt mérés, mely az alapja a terapias
dontéshozasnak, az utankdvetésnek, és a talélés fontos markereként tekintenek ra. A
jelenlegi klinikai gyakorlatban a 2D szivultrahanggal nyert adatok képezik az
alapjat a BK-i volumetrids méréseknek, holott a 2D technika a geometriai
feltételezési igényén tal a rovidilésbdl eredd volumenalulbecslés rizikojat is
magaban hordozza. BK-i dimenziok mérésének legelfogadottabb vizsgaldeljarasa a
szivizom MR, mellyel kival6 egyezést mutatnak a real time 3D (RT3D) vizsgalattal
nyerhet6 adatok.

Célunk az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a noninvaziv technikak képességeit a BK-i
volumenek meghatarozasaban egy specialis betegpopulaciéban a RT3 dimenzios
szivultrahangot hasznalva referenciaként.

Médszer: 19 nagy kiterjedés(, legalabb 7 BK-i segmentum érintettségét mutaté ST
elevacioval jaro szivizominfarktust elszenvedett beteget vizsgaltunk. Komplex
szivultrahangos vizsgalat és kapuzott szivizom perfaziés SPECT tortént a bal
kamrai end-szisztolés(ESV), end-diasztolés volumenek(EDV), és az ezekb6l
szamitott EF meghatarozasara. Pearson’s korrelacids koefficiens segitségével
lineéris regresszios analizist végeztiink a korrelacio leirasara.

Eredmények: Szivizom szcintigraphidval a BK-i volumenek és EF meghatarozasa
kivalo dsszefliggést mutatott a RT3D szivultrahanggal(EDV: r=0,85; ESV: r=0,86;
EF: r=0,73). 2D szivultrahang esetében szintén jo korrelacid6 mutatkozott a
volumenek meghatarozasa tekintetében(EDV: r=0,77; ESV: r=0,73), de ezen
paraméterek felhasznalasaval a két dimenzidbol Simpson modszerrel kalkulalt EF
nem  mutatott olyan jo  korrelaciot a RT3D  szivultrahanggal
Osszevetve(EF(Simpson): r=0,5), habar még mindig jobb egyez6séget lathatunk,
mint a napi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt, csak BK-i atmérdket felhasznalo
Teichholtz formulaval szamolt EF értékeivel szemben(EF(Teichholtz): r=0,26).
Kovetkeztetés: A 2D szivultrahang alapjan becsilt bal kamrai EF nem biztosit
pontos adatokat a Kiterjedt szivizominfarktuson atesett, jelent6s falmozgéaszavart
mutatd betegek esetében. A szivizom szcintigrafia alternativ lehet6séget jelent a
BK-i volumenek el8rejelzésében.

Témavezetd: Dr. Jenei Csaba, Dr. Kracské Bertalan
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CVS.6. Kurczina Anita AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A SZERUM ACE2 AKTIVITAS VALTOZASA A REVERZ REMODELLING
SORAN RESZINKRONIZACIOS TERAPIABAN RESZESULO, SZISZTOLES
SZIVELEGTELENSEGBEN SZENVEDO BETEGEKBEN

Az ACE2-enzim szérumszintje szisztolés szivelégtelen (SZE) betegekben
megemelkedik. Kevés adatunk van azonban a keringd ACE2 aktivitas valtozasardl a
SZE progresszidja, illetve regresszidja soran.

Tanulmanyunkban a keringd ACE2 és ACE aktivitdsaban, valamint a
szivultrahangos paraméterekben [bal kamrai végdiasztolés (EDD) és végszisztolés
(ESD) atmérd, ejekcids frakcié (EF)] bekdvetkezd véaltozasokat vizsgaltuk
reszinkronizécids terapiara (CRT) kerul§ SZE-betegeknél. Az eddig bevont 100
NYHA 11-1V. stddiuml SZE-beteg mellett, a kiindulési paraméterek értékelhet6sége
miatt egy kontrollcsoportot is létrehoztunk (n=46). A szérum ACE2 aktivitast
fluoreszcencia-intenzitds méréssel, az ACE aktivitasat spektrofotometrids méréssel
hataroztuk meg, plate reader segitségével.

A CRT csoportban az ACE2 szoros 0sszefliggést mutat a funkcionalis stadiummal
(kontroll: 16.2+0.8 UF/mL; NYHAIIl: 32.3£1.8 UF/mL, NYHAIII: 45.2+2.9
UF/mL, NYHAIV: 64.2+6.2UF/mL; P<0.001). Mig a kontroll csoportnal nem
lathatd dsszefliggés az ACE2 és a kdzismerten biomarkerként hasznalt NT-proBNP
szint kozott, addig a CRT csoportban pozitiv korrelacio lathato (r=0.4; P<0.0001).
A kezelés hatésara bekdvetkezd reverz remodelling soran fellépd kedvez6
valtozasokkal d&sszhangban [ESD(mm): 56.2+1.3 vs. 51.9+1.4; P<0.001,
EDD(mm): 67.3£1.3 vs. 63.9£1.2; P<0.001, EF(%): 28.2+0.7 vs. 34.2+1.1,
P<0.001] szdmottev6 csokkenés taldlhaté a szérum ACE2 aktivitasdban (kontroll:
16.2+0.8 UF/mL; CRT: 42.5+2.9 UF/mL vs. 34.3+1.9 UF/mL; P<0.001). Mindezek
ellenére a szérum ACE aktivitdshan nem latunk kiilonbséget a szivelégtelen
betegcsoportban, mivel betegeink 90%-a ACE gatlo-terapiaban részesilt (kontroll:
33.6+1.7 U/mL; CRT: 14.2+2.0 vs. 11.3+1.9 U/mL).

A reverz remodelling soran bekovetkez6 szérum ACE2 aktivitas csokkenés arra
utal, hogy az ACE2 pathogenetikai szerepet jatszik a SZE kialakulasaban és
regresszidjaban egyarant. A szisztolés diszfunkcidval, a reverz remodelling fokaval
és az NT-proBNP-vel val6 szoros 6sszefliggése alapjan felmeriil a szerepe, mint
SZE-biomarker.

Témavezets: Uri Katalin
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CVS.7. Banhegyi Viktor AOK IV.
Belgydgyaszati Intézet, Belgyogyaszati Angioldgiai Tanszék; Kardiologiai Intézet,
Kardiologiai Klinika

A CARDIOVASCULARIS ERINTETTSEG VIZSGALATA PRIMER
ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMABAN

Az antifoszfolipid szindréma egy 1gG-, A vagy M tipusi heterogén autoantitest
csoport (lupus antikoagulans, anti-kardiolipin antitestek, R2-glikoprotein-1 ellenes
antitestek) altal létrehozott thrombotikus tlinetegydittes, mely egyarant érintheti az
artérids és vénas rendszert illetve barmely szervet. Ez a nagyfokd heterogenitas
felveti, hogy eltér6 pathomechanizmussal vesznek részt  kiilénb6z6
korfolyamatokban.

Vizsgalatunkba 112 kardiovaszkularis érintettségli primer antifoszfoszlipid
szindromas beteg adatainak retrospektiv elemzését végeztik el, abbdl a célbol, hogy
kimutathato-e fokozott asszociacié egyes antitest csoportok és a klinikai
manifesztaciok kozott. A 112 beteg klinikai megoszlasa a kovetkezd volt: akut
coronaria szindréma: 16 f&, stabil coronaria beteg: 30 f&, vitium: 48 8, periférias
artérias érbeteg: 57 f6, mélyvénas thrombosis: 37 f6. A vizsgalt betegek 24,1 %-a
volt LA pozitiv.

Akut coronaria szindrdmaban a R2-glikoprotein-1 ellenes antitestek el6fordulasa
volt dominans. Amennyiben a beteg stabil atherosclerotikus megbetegedésben
szenvedett, azaz vagy periférias artérias érbetegsége vagy stabil coronaria betegsége
volt, akkor az anti-kardiolipin pozitivitas gyakorisaga volt szignifikansan (p=0,05)
magasabb szemben az akut coronaria szindrémaban szenveddknél. Mélyvénas
thrombosisban és vitiumok esetén egy erételjes lupus antikoagulans asszociaci
volt kimutathaté szemben az akut coronarias csoporttal. (p=0,0041, p=0,0138)

A nagy betegpopulécidn elvégzett retrospektiv antitestelemzés az alabbi patholdgiai
irdnyokra utal: 1. A R2-glikoprotein-1 ellenes antitestek feltehetéen a plakkban
lejatsz0dé  immuno-inflammmatorikus  mechanizmusok kapcsan az  akut
atherothrombosis patholdgiai tényez8i. 2. Az anti-kardiolipin antitestek a stabil
atherothrombotikus ~ folyamatok =~ meghatarozé  tényezdje  antifoszfolipid
szindrbmaban 3. A lupus antikoagulans vénas érintettségli thrombotikus
folyamatokkal valé 0Osszefiiggése igazolhatd betegeink korében. Tovabbi
felderitésére, valamint kutatasi terv indult TEE vizsgalattal a rejtett thrombotikus
pathomechanizmusu valvulopathidk diagnosztizalasara.

Témavezetd: Dr. Soltész Pal, Dr. B6di Annamaria
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CVS.8. Jaszberényi Balazs Jozsef AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

A HAPTOGLOBIN POLIMORFIZMUS ES ROSIGLITAZON KEZELES
HATASA AZ ARTERIA CAROTIS INTIMA-MEDIA VASTAGSAGRA 2-ES
TiPUSU DIABETESES BETEGEKBEN 7 EVES KOVETES SORAN

A haptoglobin (Hp) akut fazis fehérje, mely antioxidans és vasanyagcserét
befolyasol6 tulajdonsagaval jelentésen hat az atherosclerosisra. Harom
polimorfizmusa ismert (Hp (1-1), Hp (2-1) és Hp (2-2)), melyek antioxidans hatasa
eltér6. Korabbi tanulmanyok diabeteses betegekben a Hp (2-2) cardiovascularis
kockazatot ndveld hatasat igazoltak. A rovid tavu rosiglitazon kezelés intima-media
vastagsag csokkenést eredményezd hatasa ismert.

Vizsgalatunk célja a Hp polimorfizmus arteria carotis intima-media vastagsag
(carotid artery intima-media thickness - cIMT) valtozasara kifejtett hatdsanak
megfigyelése volt, hét éves kovetés soran 2-es tipusi diabeteses betegekben.
2005-2006-ban 116 beteg esetében hataroztak meg az cIMT-t, a Hp polimorfizmust,
a CRP-t, a lipidértékeket és a HbAlc-t. A Hp fenotipust SDS-polyacrilamid gél
elektroforézissel hataroztdk meg. Hét év elteltével kontroll vizsgalatokat végeztink
és az alkalmazott kezelés (antidiabetikus kezelés, aszpirin), valamint a metabolikus
tényez6k és dohanyzas figyelembe vételével &sszefiiggést kerestink a Hp
polimorfizmus és az cIMT kdzott. A kovetési id6 alatt 28 beteg, atlagosan 46123
honapig részesilt rosiglitazon kezelésben.

A rosiglitazon kezelésben nem részesilé betegek cIMT értéke nétt, mig a
rosiglitazonnal kezelteké csokkent, a két csoport kozotti kiilonbség szignifikans volt
(p=0.003). Fontos, hogy cIMT csdkkenést csak a Hp (1-1;1-2) polimorfizmusu
betegek csoportjaban tapasztaltunk, melyen belil a rosiglitazont szed6 és nem szedd
(mas antidiabetikumokkal kezelt) betegek értékei kozotti kulénbség szignifikans
volt (p=0.016). Hp (2-2) polimorfizmus esetén nem taldltunk szignifikans
kiilénbséget a rosiglitazont szed6 és nem szed6 betegek kdzott, bar a rosiglitazont
szed6k értékei kedvezdbbek voltak. A lipid értékekben, HbAlc-ben szignifikans
kiilénbség nem volt, az aszpirin-szedés és a dohanyzas érdemben nem befolyasoltak
a valtozast.

Rosiglitazon kezelés csokkenti az atherosclerosist 2-es tipust cukorbetegekben,
mely a Hp(1-1;1-2) polimorfizmus mellett kifejezettebb.

Témavezetd: Dr. Kaplar Miklés Demeter
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CVS.9. Jablonkai Balazs AOK VI.
Kardiol6giai Intézet

A FEMSZTENT ES A GYOGYSZERKIBOCSATO SZTENT HATASA A
VERLEMEZKEK AKTIVACIOJARA

Bevezetés: A koszorUsér stent implantacio esetén fémstenteket (BMS) vagy
gyogyszerkibocsato stenteket (DES) alkalmazhatunk. Az érpalyaba ltetett fém
aktivalja a vérlemezkéket, mely stentthrombosishoz vezethet.

Célkit(izés: A Debreceni Egyetem Kardioldgiai Intézetében stabil anginas
betegekbe implantdlt BMS és DES stentek vérlemezkékre gyakorolt aktivald
hatasanak vizsgalata.

Modszerek: Vizsgalatunkba 26 BMS és 22 DES implantacion atesett beteget
vontunk be. A stent belltetése el6tt, masnap és egy hénap elteltével megvizsgaltuk
a kdvetkezd markerek szintjének valtozasat: cTnT, cTnl, CK-MB mass, sP-selectin,
sE-selectin, sSCD40L, sVCAM, CD62, sICAM-1, MPO.

Eredmények: A cTnT (BMS: 13,3 vs. 28,2 vs. 11,9; DES: 18,8 vs. 43,5 vs. 19,7
ng/l) és a CK-MB mass (BMS: 1,2 vs. 1,71 vs. 1,96; DES: 1,38 vs. 3,1 vs. 2,14
ug/l) szint az implantacio utan emelkedett, f6leg a DES-ek esetében, ennek oka,
hogy a DES csoportban sulyosabb 1éziok fordultak el6. A ¢cTnl (BMS: 0,8 vs. 52,1
vs. 1,96; DES: 2,76 vs. 109 vs. 2,43 ng/l) lényegesen nagyobb emelkedést jelzett
mindkét csoportban. A sP-selectin (BMS: 31 vs. 32 vs. 36; DES: 30 vs. 31 vs. 34
ng/ml) és sE-selectin (BMS: 23 vs. 28 vs. 33; DES: 24 vs. 26 vs. 27 ng/ml) végig
emelkedd tendenciat jelzett, els6sorban a BMS csoportban, mely a kezd&d6
endothel proliferacidt jelezheti. A sCD40L (BMS: 418 vs. 380 vs. 431; DES: 400
vs. 448 vs. 411 pg/ml) és CD62 (BMS: 3,35 vs. 2,53 vs. 3,14; DES: 3,13 vs. 2,66
vs. 3,08 %) szint valamennyi id6pontban jelent6sen emelkedett volt, melyet a
betegek kiterjedt atherosclerosisa magyaraz. Az sVCAM (BMS: 569 vs. 660 vs.
606; DES: 573 vs. 608 vs. 595 ng/ml) szint a beavatkozads masnapjan jelzett
emelkedést, mely a troponinokhoz hasonléan a beavatkozas okozta endothel sériilés
markere lehet. A tdbbi paraméter Iényeges valtozast, emelkedett értéket nem jelzett.
Kovetkeztetések: A jelenleg hasznalt szivizomsejt sériilést jelz6 markerek
érzékenyen emelkednek a stent implantacié utan, els6sorban a tdbb traumat okozo
stlyos lézioknal. A solubilis selectinek mar egy honap utan, koran jelezhetik az
esetleges kés6bbi restenosis folyamatanak megindulasat. Egyes markerek a
szervezet atherosclerosisat jelezhetik.

Témavezetd: Dr. Szdk Tibor Istvan
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CVS.10. Radnéty Gergely Tibor AOK VI.
Kardiol6giai Intézet

A REZISZTENS HIPERTONIA UJ KEZELESI LEHETOSEGE: RENALIS
DENERVACIOVAL KAPCSOLATOS EREDMENYEINK

Bevezetés: A rezisztens hipertonia kezelésében Uj invaziv eljaras nyert teret az
elmult években, az arteria renalisok denervéacioja.

Célkitizés: A Debreceni Egyetem Kardioldgiai Intézetében végzett renalis
denervaciok hatékonysaganak és biztonsagossaganak elemzése.

Médszerek: Intézetiinkben 2012. majus 6ta 33 betegnél tortént renalis denervacio.
14 beteg (életkor:60 év +6,98, 64,3% férfi) esetében allnak rendelkezésre hosszu
tavi ABPM utankdvetési adatok, mely a beavatkozas hatékonysagat objektiven
mutatja. A betegeinknél ezen kiviil szoros klinikai utdnkovetés tortént a rovid és
hosszu tavu biztonsagossag felmérésére.

Eredmények: 6 honap alatt az aktiv és passziv idészakot figyelembe véve a
vérnyomas atlag 155,9/75,3 Hgmm-r6l 154,4/74,6 Hgmm-re csokkent. Ezen idd
alatt a szisztolés H.idGindex 84,9 %-r6l 78,1 %-ra, a diasztolés H.id6index 24,7%-
rol 22%-ra, a diasztolés H.impact 74,7 Hgmm x h-rél 71,6 Hgmm x h-ra csokkent.
A kildnbségek nem voltak szignifikdns mérték(iek p=0,05 szintnél, azonban ha a 3
nonreszpondernek mindsitett beteget (a szisztolés vérnyomas csokkenés nem érte el
a 7 Hgmm-t, feldogozott beteganyagunk 21 %-a) nem vettik figyelembe, tébb
paraméter is szignifikans mértékben javult. A vérnyomas atlag 158,6/84,3 Hgmm-
rél 148,4/70,8 Hgmm-re, szisztolés H.impact 707,8 Hgmm x h-rél 447,2 Hgmm x
h-ra csokkent. Az aktiv id6szakban a szisztolés H.id6index is 88,8%-rdl 72,4%-ra
csokkent. Az erenkénti denervéacidk szama 4,62 volt az 6sszes beteg kdrében, a
reszponder betegek esetében 4,83, a nonreszponder betegeknél 4 ablaci6 tortént.
Két betegiinknél tértént csokkentés az antihipertenziv gyogyszeres terapiadban. Az
utdnkovetés soran sem akut, sem kés6i szovédményt nem észleltiink, a 33 beteghdl
1 hunyt el miokardialis infarktus kdvetkeztében a beavatkozas utan 8 hénappal.
Kovetkeztetések: a rezisztens hipertonidban végzett renalis denervacié intézetlink
beteganyaga alapjan is effektiven és biztonsdgosan csokkentette a betegek
vérnyomasat, illetve egyéb, a célszerv karosodasokkal 0Osszefiiggést mutato
paramétereket. Eredményeink a nemzetkdzi eredményekkel 6sszhangban vannak.

Témavezetd: Dr. Szik Tibor Istvan
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END.1. Tornai David AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet, Gastroenterologiai Tanszék

CD163 MAKROFAG SCAVANGER RECEPTOR SZEREPE A MAJCIRRHOSIS
PATOGENEZISEBEN ES JELENTOSEGE A KORLEFOLYAS
ELOREJELZESEBEN

Bevezetés: A majcirrhosisos betegek kiléndsen fogékonyak a bakteridlis
fert6zésekre. A patogének korai felismerésében a természetes immunrendszer
mintazatfelismerd receptorai (PRR) kulcsfontossagiiak. A CD163, a makrofagok
felszinén talalhatd PRR, melyrdl a sejtek aktivacioja soran a receptor extracellularis
része lehasad, szolubilis formaban (sCD163) a szisztémas keringésbe keril. Az
emelkedett szérum sCD163 szintet a makrofag aktivacio szeroldgiai markerének
tartjak. A méaj Kuppfer-sejtjei fontos szerepet tdltenek be a majcirrhosis
patogenezisében. Az irodalmi adatok szerint az emelkedett sCD163 szint
majcirrhosiban 6sszefliggést mutat a portalis hipertenzié (PH) mértékével.
Célkitlizések és Mdadszerek: 149 egészséges kontroll személyben, illetve 337
infekcioban nem szenved6 majcirrhosisos betegben ELISA mddszer segitségével
meghataroztuk a szérum sCD163 szinteket, majd 2 éves kovetési id§ alatt
vizsgaltuk azok lehetséges Osszefiiggését a betegség sulyossagaval, a PH
szov6dményeinek megjelenésével, progresszidjaval, illetve a klinikailag jelentds
infekciok (CSI) el6fordulasaval, valamint a mortalitassal.

Eredmények: Majcirrhosisos betegekben szignifikansan gyakrabban észleltiink
emelkedett sCD163 szinteket (>6367ng/ml) a kontroll csoporthoz képest
(p<0,0001), valamint a majbetegség sulyossagaval parhuzamosan is gyakrabban
kaptunk magasabb értékeket (Child A:15,6%, Child B:27,2% és Child C:44,8%,
p<0,001). Ascites jelenlétében szintén nagyobb aranyban taldltunk emelkedett
szinteket (31,2% vs. 19,7%, p=0,034). A CSI el6fordulasa azonban az sCD163 szint
mind a 4 kvartilisében hasonlénak mutatkozott (28,7% 35,8% 29,4% és 33,3%),
illetve a specifikus tarsbetegségek progresszidjaval sem talaltunk dsszefiiggést. A
mortalitas szignifikans kapcsolatot mutatott a SCD163 szinttel (Q4: 46,4% vs. Q1-3:
26,4-28,4-28,2% p=0,017).

Megbeszélés: Adataink azt mutatjak, hogy majzsugorban, kilondsen annak
elérehaladott formaiban az sCD163 szint megemelkedik. A PH szév6dményeinek
progresszidja nem volt gyakoribb magasabb értékek esetén, emiatt a marker
prognosztikai célra nem alkalmas. Az eredmények megkérd6jelezik az értékeknek a
porta nyomassal valé dsszefliggését is.

Témavezetd: Dr. Papp Maria
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END.2. Szalké Timea Melinda AOK V.
Laboratdriumi Medicina Intézet; Belgyogyaszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék

CARDIOVASCULARIS RIZIKO ES SZiVIZOMKAROSODAS KRONIKUS
VESEBETEGEKBEN

Bevezetés: A kronikus vesebetegség noveli a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatat. Multicentrikus vizsgalatok szerint GFR-albuminuria alapjan jol
becsiilhet a vesebetegség stadiuma, progndzisa.

Célkit(izés: 1. Retrospektiv vizsgalattal kardiovaszkularis (CV) riziko értékelése, a
GFR-proteinuria alapu vese score és nem-vesefunkcids paraméterek (klinikai score)
elemzésével. 2. Megvizsgalni, hogy a troponin T (TnT) jelzi-e a krénikus
szivizomkarosodast. Betegek: 2009-2012 kozott 20 vesebeteg (15 férfi, 5 ng, kor
65+15 év) adatait kovettik. A Klinikai score-hoz a Framingham tablazatbdl
indultunk ki: kor, BMI, vérnyomas, lipidek, anamnézis (DM, HbAlc, AMI/stroke).
A proteinuria vizsgalata a reggeli els6 vizelet protein/kreatinin ill. albumin/kreatinin
meghatarozassal tortént. A GFR és proteinuria (vese score) alapjan négy
rizikocsoportot képeztiink: (1: alacsony, 2: mérsékelt, 3: nagy, 4: igen nagy). 21
vesebetegnél (19 férfi, 2 n6, kor:67+13 év) értékeltlik a TnT-t. A laboratoriumi
vizsgalatok Cobas analizatoron késziiltek.

Eredmények: 2009-2012 kozott a csoport GFR atlaga 66-rél 47 ml/perc-re
csokkent. Altalaban a GFR csokkenésével a fehérjelirités nétt, hosszabb tavon a
proteinuria 6nmagaban is korrelalt a klinikai score-ral (R=0.435). A GFR-
proteinuria alapi vese score ndvekedésével nétt a CV kockézatra utald klinikai
score: mig 2.-3. vese score esetén a klinikai score atlaga 21.8, a 4. stadiumu
csoportban ez mar 29.2. A non-HDL er@sebb 6sszefliggést mutat a vese score-ral,
mint a koleszterin/HDL. Lipidcsokkentd kezelés mellett az atherogén non-HDL
atlaga csokkent (3.62-r6l 2.92 mmol/L-ra 2x2 éves bontasban), de a proteinurias
betegekben, feltehetéen a tarsult DM miatt, a non-HDL valtozatlan (~3.5 mmol/L).
A TnT is emelkedik a vese score-ral (R=0.655): alacsony-mérsékelt CV rizikdnal
(vese score 1.-2.) a TnT éatlaga 14.8 ng/L, mig nagy és igen nagy CV rizikénal (3.-4.
vese score) a TnT 32.8 ng/L.

Konkluzio: a GFR romlasa és a fehérjeirités progresszidja a CV betegségek
nagyobb kockazatara utal, ezeket a klinikai tablazatokban figyelembe kell venni. A
non-HDL jobb prediktiv marker, mint a koleszterin/HDL. A TnT nemcsak akut, de
kronikus szivizomkarosodas markere is.

Témavezetd: Dr. V. Olah Anna, Dr. Méatyus Janos
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END.3. Margitai Zoltan AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet, Endocrinoldgia Tanszék

A HYPERTHYREOSIS KEZELESENEK HATASA AZ ANYAGCSERE
PARAMETEREKRE ES A CENTRALIS VERNYOMASRA GRAVES-
BASEDOW KORBAN

A hyperthyreosis egyik jellegzetes tiinete a jo étvagy melletti fogyas, a gyorsult
anyagcsere kovetkeztében. Klinikai megfigyelés, hogy kezelés hatasara - a hormon
szintek normalizalédasakor - a testsuly visszatér az eredeti értékre, s6t gyakran meg
is haladja azt.

A hyperthyreosis - szamos kardiovaszkularis hatdsa mellett - kis mértékben emeli a
vérnyomast - a systolés értéket kifejezettebben.

Munkank soran 31, frissen felismert, Graves-Basedow koros, pajzsmirigy
talmikodésben szenved6 - egyebekben negativ anamnesissel rendelkezé - beteget
vizsgaltunk.

Megfigyeltik, hogy a pajzsmirigy talmiikodés kezelése soran, hogyan valtozik a
testtomeg, a BMI, a testzsirszazalék, az alapanyagcsere, a napi kaloriabevitel, a
szubjektiv éhségérzet és a centralis vérnyomas.

A betegek vizsgalata és a mérések négy idépontban torténtek, amennyiben a
klinikai korlefolyas ezt lehet6vé tette:

1. hyperthreosis felismerésekor, 2. subklinikus hyperthyreosis elérésekor, 3.
euthyreoid allapot elérésekor, 4. legalabb fél év euthyreoid allapot utan.

Jelen vizsgalatunk, a pajzsmirigy talmiikodés és a tartés euthyreoid allapot
Osszehasonlitasara iranyult, ez alapjan az eredményeink:

a vartnak megfelel&en, az euthyreoid allapot elérésekor szignifikdnsan ndvekedett a
betegek testtdmege (p<0,01), és a BMI értéke (p<0,01), viszont szignifikdnsan
csokkent a kal6riabevitel (p<0,0001), és az alapanyagcsere (p<0,05) — valtozatlan
éhségérzet mellett.

A centrélis vérnyomas, az euthyreoid allapot elérésével — a varttol eltéréen — nem
valtozott szignifikansan.

Témavezetd: Dr. Erdei Annamaria
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END.4. Lovas Szilvia AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Gastroenteroldgiai Tanszék

A SZEKLET CALPROTECTIN- TESZTTEL SZERZETT KLINIKAI
TAPASZTALATOK VASTAGBELBETEGSEGEKBEN

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) diagnozisa alapvetéen a klinikai képen, az
endoscopos eltéréseken és a képalkotd vizsgalatokon alapul. Az utobbi években
tobb laboratériumi tesztet (CRP, We, thrombocyta-szam) hasznaltak a diagnézis
megerdsitéséhez, az aktivitas méréséhez, de egyik sem bizonyult elég specifikusnak
vagy szenzitivnek és nem mutattak &sszefliggést a tiinetekkel és az aktivitasi
indexekkel. A calprotectin a granulocytak cytosoljaban lévg calcium és cink koté
fehérje, mennyisége a székletben kivaléan tikr6zi a bélmucosadba migralt
granulocytdk mennyiségét, értéke 0Osszefligg a betegség aktivitasaval, és
felhasznalhat6 relapsus el8rejelzésére vagy a kezelésre adott valasz megitélésére,
ill. IBD és kiulénbdz8 funkcionalis korképek elkiilonitésére.

A vizsgalati periédus alatt 115 beteg székletmintajan végeztink calprotectin
meghatarozast kvantitativ gyorsteszt (Quantum Blue POC) hasznalataval. A
vizsgalatban résztvevd betegek koziil 71 Crohn betegségben, 24 colitis ulcerosaban,
20 IBS-ben szenvedett. A gyari adatoknak megfeleléen a <30 pg/g értéket
normalisnak, 30-300 pg/g értéket enyhén pozitivnak, >300 pg/g értéket pozitivnak
tartottuk.A vizsgalt betegek friss endoscopos és laboratériumi lelettel rendelkeztek,
a mintak leadasaval egyidej(ileg aktivitasi indexet (CDAI, Mayo score) szamoltunk.
Egyértelm(i 0Osszefliggést talaltunk a calprotectin értékek és az endoszkdpos
aktivitas kozétt (SES-CD, Mayo endoscopos subscore). A calprotectin szorosabb
Osszefliggést mutatott az észlelt nyalkahartya eltérésekkel, mint a klinikai aktivitasi
indexek, vagy a CRP érték. Negativ colonoscopos lelet és normal calprotectin érték
segitett a gyulladasos bélbetegségek és a funkcionalis korképek kozotti
differencialdiagnosztikaban.

A calprotectin teszt egyszer(i, gyors, kdltséghatékony és non-invaziv vizsgalat a
Crohn betegség aktivitasanak megitélésére. Klinikai gyakorlatban alkalmas lehet a
betegek  koOvetésére, a betegség lefolydsanak megitélésére, fbként a
gyermekgydgyaszatban helyettesitheti az endoscopos vizsgalatokat.

Témavezetd: Dr. Palatka Karoly
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END.5. Hurjak Boglarka OLKDA BSc IV.
Klinikai Kutaté Kozpont

ALVADASI PARAMETEREK VALTOZASA A VESEBETEGEK FOKOZOTT
TROMBOTIKUS KOCKAZATABAN

Bevezetés: Annak ellenére, hogy az utdbbi években az atlag populaciéban a
kardiovaszkularis halalozas csokken, a végstadiumu vesebetegségben (ESRD - End
Stage Renal Disease) szenved6 hemodializalt betegekben nem figyelhet6 meg
hasonl6 valtozas. A vesepotlo kezelés technikajanak folyamatos fejlédése ellenére a
betegek kardiovaszkularis okbol tortén6é halalozasa meghaladja az 0sszhalalozas
50%-at, gyakorisdga pedig 17-szerese az egészséges populaciéhoz képest. E
betegek kockazata a vénas trombdzisra 6-szoros, az ischaemias stroke-ra 8-szoros, a
miokardidlis infarktusra 12-szeres a populécids atlaghoz viszonyitva. Ezen
elvaltozasok patogenezisében szerepet jatszhatnak egyes véralvadasi faktorok
szintjében bekdvetkezett valtozasok.

Célkitlizés: ESRD-ben szenved6 betegekben a trombdzis riziké szempontjabél
fontos alvadasi paraméterek vizsgalata.

Betegek és mddszerek: A vizsgalatba 20, legalabb 3 hoénapja hemodiafiltracios
kezeléshben (HDF) részesiil6 18-70 éves, diabetes mellitusban nem szenvedd beteget
valasztottunk be. A betegektdl az aktudlis kezelés el6tt, ill. utana 1 és 4 draval
levett, citrattal alvadasgatolt vérmintakbdl hataroztuk meg a Vlll-as és Xlll-as
alvadasi faktorok (FVIII és FXIII) aktivitasat, valamint az antitrombin (AT)
aktivitasat spektrofotometrias kinetikus médszerekkel.

Eredmények: A soron kdvetkez6 HDF megkezdése elétt az FVIII és FXIII a
betegek 25%-anal emelkedett, mig az AT esetében a betegek 20%-anal csdkkent
aktivitdst hataroztunk meg. A vizsgalt paraméterek esetében a kezelés
elérehaladtaval novekvé aktivitds volt tapasztalhatd. A FXIII esetébena 0és 1,a0
és 4, illetve az 1 és 4 Oras értékeket dsszehasonlitva magasan szignifikans
emelkedést észleltink (p<0.001). FVIII esetében az 1-4 oOrds mintak
Osszehasonlitasat kivéve, a faktor aktivitds 1. és 4. 6raban mért emelkedése
szignifikans volt (p<0.05 és p<0.01). A kezelés soran hasonld szignifikans
emelkedést mutattak az AT szintek is.

Konkluzio: Az emelkedett FVIII és FXIII aktivitasok és a csokkent AT aktivitas
hozzgjarulhatnak az ESRD-ben szenvedd HDF-ben részesild betegek
megnovekedett trombozis kockdzatahoz. A FVIII és FXIII aktivitas emelkedésében
feltehet6en szerepet jatszik a HDF.

Témavezetd: Pénzes-Daku Krisztina, Dr. Muszbek Laszlo
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END.6. Kiizmgs Balazs AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet, Gastroenteroldgiai Tanszék

A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK ES A HAJBAN LEVO
MIKROELEMEK KAPCSOLATA

A gyulladasos bélbetegségek kronikus, autoinflammatorikus kdrképek, amelyek
kovetkezménye lehet  malabszorpcids  szindroma:  hidnybetegségek s
kialakulhatnak. Az él§ szervezetben lejatsz6dd biokémiai folyamatokban a
nyomelemek is fontos szerepet jatszanak és vizsgalatuk kiléndsen fontos lehet
gyulladasos bélbetegeknél, hiszen az alapbetegség vagy az alkalmazott kezelés
egyarant oka lehet a nyomelem statusz megvaltozasanak, masrészt bizonyos
eltérések osszefuiggésben lehetnek a klinikai tunetekkel, a betegség megjelenési
formaival is. A nyomelemzések sordn vizsgalhatunk hajat is, mivel az tarolja a
mikroelemeket, igy a hajban 1év6 mikroelemek mennyisége korrelal a szervezetben
lévé mikroelemek mennyiségével. Jelen pilot-vizsgalatunkban Crohn betegeinkben,
hajszalaik elemzésével megprobaltunk 6sszefiiggést talalni a szervezeten belili
mikrotapanyagok megvaltozott mennyisége és a betegség klinikai aktivitasa és/vagy
életminGsége kozott. Minden beteglinktél és a kontrolloktdl 3 hoénap elteltével
hajszalakat vettiink (reggeli fésuilkddésh6l szarmazé mintak), és egy-egy hdnapnak
megfeleléen azokat darabokra vagva paraffinos blokkba agyaztuk. A
mintael6készitést igyekeztlink (gy megvaldsitani, hogy elkeriiljik a mintak
nyomelemtartalmanak valtozasat, azaz a kornyezethdl torténd szennyezGdést.
Mindegyik hajszal legalabb 3cm-es, tartalmazza a hajhagymat is, illetve vegyszertél
mentes (nincs zselé, hajfesték, aznap langyos tiszta vizzel hajat éblitett). A beteg és
kontroll csoport kivélasztasanal kritérium volt a férfi nem, hasonlé korosztaly.
Osszesen 4 beteg és 4 kontroll keriilt a vizsgélatba. Az életminéség megitélésére az
erre a célra kidolgozott és a rutin klinikai gyakorlatban is hasznalhaté révid
(SIBDQ) kérdgivet alkalmaztuk. A nyomelemek elemzésekor az ATOMKI
lonnyalab-alkalmazasok Laboratoriuma segitségével végeztilk a vizsgalatot. Az
alacsony kimutathatosagi hatarokkal jellemzett multielemes analitikai modszer, a
microPIXE (részecske indukalt rontgenemisszid) jol alkalmazhaté akkor, amikor
kis anyagmennyiség minta gyors, komplex vizsgalatat kell elvégezni és kozel
lum-es térbeli feloldassal lehet informacidt nyerni a minta tulajdonsagairol.

Témavezetd: Dr. Barta Zsolt
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END.7. Tas Borbala Nauzika AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet

A HDL ANTIOXIDANS TULAJDONSAGAI ES A NESFATIN-1
SZERUMSZINTJENEK LEHETSEGES OSSZEFUGGESEI I1-ES TiPUSU
CUKORBETEGEKBEN

A nesfatin-1 egy Gjonnan identifikalt, anorexigén adipokin, ebb6l adoddéan az
energiaegyensulyt negativ iranyba befolyasolé fehérje, mely hatassal lehet a
szénhidrat- és lipidanyagcserére. A nesfatinnak ilyen jellegl pontos funkcidja nem
ismert. Korabbi vizsgalatok tisztaztak az egyéb adipokinek és az antiatherogén
HDL-C, ill. annak antioxidans hatasaért leginkabb felel6s paraoxonaz-1
enzim(PONL1) kdzétti kapcsolatot. Jelen munkamban kivancsi voltam arra, hogy a
szérumneszfatin és a PON1 koz6tt milyen 6sszefliggés van.

49 ll-es tipust cukorbeteget (életkor:59,67+8,46;BMI:33,41+7,49 kg/m2)és 16
hozzajuk korban és nemben illesztett egészséges kontroll  személyt
(életkor:55,25+6,09;BMI:25,16+2,81kg/m2)vizsgaltunk.  Mindkét  csoportban
meghataroztuk a lipid- és glikdzhaztartasra jellemz& paramétereket. A szérum
PON1 paraoxonaz(PON) és arilészteraz(Aryl) aktivitasaval jellemezve
spektrofotométerrel mértiik.

9 beteg(DM) és 6 kontroll(K) mintajaban volt értékelhet§ a szérum nesfatin-1
szintje, melyre e 2 csoport kdzott nem kaptunk szignifikans kilonbséget. A szérum
PON- és arilészteraz-aktivitas nem kiilonb6zott szignifikdnsan a két vizsgalati
csoportban. A szérum nesfatin-1 szint szignifikansan pozitivan korrelalt a HDL-C
(r=0,756, p=0,029) és az ApoA-1 szintjével (r=0,810, p=0,027), ill. mind a PON-,
mind az arilészteraz-aktivitassal egy pozitiv, nem szignifikans trendet mutatott DM
betegek esetében (PON: r=0,550,p=0,201; Aryl: r=0,392,p=0,385). A kontroll
csoportban szignifikans inverz korrelacio, az 6sszes beteget (DM+K) tekintve pedig
egy negativ tendencia mutatkozott a nesfatin-1 és a HbAlc kozott (K: r=-0,928,
p=0,022; K+DM: r=-0,468, p=0,106).

Az éaltalunk kimutatott szignifikans korrelaciok (betegekben a HDL-C, ApoA-1
esetén pozitiv, kontrollokban a HbAlc esetén negativ) alapjan a nesfatin-1 szoros
kapcsolatot mutathat a szénhidrat- és lipidanyagcsere paramétereivel. A HDL-
asszocialt PON1 aktivitasa, mely a HDL antioxidans kapacitasat jellemzi, és a
nesfatin-1 kozotti pozitiv kapcsolat csak trendként latszott, elképzelhet azonban,
hogy nagyobb esetszdm mellett ez az 6sszefiiggés igazolhat6.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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END.8. Ujfalusi Szilvia AOK V.
Belgydgyaszati Intézet

A PLAZMA OMENTIN SZINT ES A HDL ANTIOXIDANS
TULAJDONSAGANAK VIZSGALATA 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUSBAN

Az omentin egy nemrég felfedezett, dont6en a visceralis zsirszovet altal expresszalt
adipokin, amely 0sszefiiggésben all az obesitassal és a gyulladasos folyamatokkal.
Korabbi tanulmanyokban leirtak, hogy az omentin véd az endothel sériilések,
ezaltal az atherosclerosis kialakulasa ellen. A human paraoxonaz-1 (PONL1) a high
density lipoproteinhez (HDL-hez) kotdtt enzim, amely antioxidans hatasa révén
gatolja a lipoproteinek oxidaxiéjat, csokkenti az endogén oxidativ stresszt.
Célkitlizésiink az volt, hogy megvizsgaljuk elhizott, 2-es tipusd diabetes
mellitusban szenved6 betegek plazma omentin szintjének és a HDL antioxidans
tulajdonséagainak dsszefliggését.

49 2-es tipust diabeteses, elhizott személyt (BMI: 33.41 + 7.49 kg/m2) és 16
nemben és korban illesztett (BMI: 25.16 + 2.81 kg/m2) kontroll személyt
vizsgaltunk. A plazma omentin koncentracié mérését ELISA mddszerrel végeztiik.
A HDL antioxidans tulajdonsagat a PON1 enzim arilészteraz aktivitasaval
jellemeztik, amit spektrofotometridsan mértiink.

A plazma omentin koncentracidja a diabeteses csoportban (446.64 + 116.03 ng/ml)
nem kiilonbozott szignifikansan a kontrollokhoz képest (455.85 + 95.13 ng/ml). A
PONL1 enzim arilészteraz aktivitasa szintén nem mutatott szignifikéns kiildnbséget a
két vizsgalati csoportban. A plazma omentin szint negativan korrelalt a BMI-vel (r=
-0.258; p= 0.04), a haskdérfogattal (r= -0.252; p= 0.05) és az inzulinnal (r= -0.493;
p=0.01). Az omentin/BMI arany szignifikans pozitiv korrelaciét mutatott a HDL-C
szintjével (r= 0.3; p= 0.02). Multivariacios analizis alapjan megallapithatd. hogy az
omentin szint egyetlen fuggetlen prediktora az inzulin (r=-0.40; p= 0.047).
Vizsgalataink alatamasztjak, hogy az omentin szdmos metabolikus rizikofaktorral
mutat negativ korrelaciét, ezért hasznos biomarker lehet, azonban a HDL
antioxidans tulajdonsagaval nem talaltunk 6sszefliggést.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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END.9. Katona Timea AOK IV.
Belgydgyaszati Intézet

A SZERUM VASPIN SZINTJENEK ES A HDL-HEZ KOTOTT PARAOXONAZ-
1 AKTIVITASANAK VIZSGALATA OBEZITASBAN

A vaspin egy Ujonnan felfedezett tagja az adipokin-csaladnak, melyet
talnyomorészt a visceralis zsirszovet termel. Kardiovaszkularis protektiv szerepe az
antiatherogén, gyulladasgatlo és inzulinszenzitizal6 tulajdonsaganak kdszonhetd. A
human paraoxonaz-1 (PON1) egy dént6en a kis, denz high density lipoproteinhez
(HDL) kotott antioxidans hatasu enzim, amely gatolja a lipoproteinek oxidaxidjat,
csokkenti az endogén oxidativ stresszt és a vaszkularis endothelidlis sejtek
apoptézisat. Korabban a vaspin és az antioxidans PON1 kapcsolatdt még nem
vizsgaltdk. Tanulmanyunkban a szérum vaspin szint, a PON1 aktivitas és HDL
szubfrakcioit vizsgaltuk elhizott, metabolikus eltérésekkel nem rendelkez6
betegcsoportban.

50 elhizott, metabolikusan egészséges (BMI: 41.96 + 8.63 kg/m2) és 38 nemben,
korban illesztett egészséges személyt (BMI: 24.24 + 2.54 kg/m2) vizsgaltunk. A
szérum vaspin koncentracidjat ELISA-val, a szérum PONL1 arilészteraz aktivitast
spektrofotometriagsan  mértik. A  HDL  szubfrakcioit Lipoprint csoves
gélelektroforézis rendszerrel vizsgaltuk.

Az elhizott csoportban alacsony szint(i gyulladas (CRP: elhizott 8.24 [3.2-13.09] vs.
kontroll 1.4 [0.5-2.46] mg/l; p<0.001) ill. atherogén dyslipidaemia igazolédott. A
szérum vaspin szint és a PON1 arilészteraz aktivitas nem kilonbozott
szignifikansan a két vizsgalt csoportban. A HDL szubfrakcidinak vizsgélatakor az
elhizottakban a nagy HDL szubfrakcié ardnya szignifikdnsan alacsonyabb
(p<0.001), mig a kis, denz HDL szubfrakci6 aranya szignifikansan magasabb
(p<0.001) volt a kontrollokhoz viszonyitva. A szérum vaspin szint szignifikans
pozitiv korrelaciét mutatott a HDL-C szintjével (p=0.039), a kis, denz HDL
szubfrakcio aranyaval (p=0.030) és a PON1 arilészteraz aktivitassal (p=0.028).
Multivariacios analizis alapjan a szérum vaspin szint fliggetlen prediktora a PON1
arilészteraz aktivitas (p=0.009).

Eredményeink arra utalnak, hogy a vaspin kapcsolatban all a HDL-lel és a hozza
kapcsolddo, antiatherogén hatasi PON1 enzimmel. Mindez alatamaszthatja a
vaspin kedvezd, protektiv hatasat az elhizassal jaro kdrfolyamatokban, ezért
hasznos, korai biomarker lehet a szervezet antioxidans allapotanak jellemzésére.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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END.10. Balazs Lidia AOK IV., Hajas Sandor AOK VI.
Sebészeti Intézet, Gasztroenteroldgiai-Onkologiai Tanszék

A SULYOS AKUT PANCREATITIS KONZERVATIV KEZELESENEK
AKTUALIS KERDESEI

Bevezetés: a sulyos akut pancreatitis kezelése soran szamos konzervativ és
szemikonzervativ mddszerekkel (null-diéta, nasojejunalis taplalas, gyomorsav-
szekrécio csokkentése, epidural anesztézia, profilaktikus antibiotikumkezelés,
percutan drainage) az esetleges mtét id6pontjanak a betegség kezdetét6l szamitott
legalabb 21. napon tulra halaszthato. El6adasom célja, hogy a DEOEC Sebészeti
Intézetben a 2009.01.01-2012.12.31-ig tarté id6szakban a sulyos akut pancreatitis
miatt kezelt betegek kortdrténetét elemezzem, kiillénos tekintettel a konzervativ és a
szemikonzervativ kezelési mddszerekre.

Betegek és modszerek: a DEOEC Sebészeti Intézetben 2009.01.01-2012.12.31-ig
Osszesen 55 beteget kezeltek sulyos akut pancreatitis miatt. A betegek kozil 25 n6
és 30 feérfi, atlagéletkoruk 57,6 év +12 év. A betegek atlagos Ranson-score értéke
2,7+ 1,9, illetve atlagos APACHEII-score értéke 11,3+ 6,6 volt.

A sulyos akut pancreatitis kezelése intenziv terapias osztalyon tortént. Ennek
keretében nasojejunalis  taplalast, epidural anesztéziat, tlineti kezelést,
protonpumpa-gatld  és pentoxyphyllin  kezelést alkalmaztak. Antibiotikus
kezelés/profilaxis annal, az ©Osszesen 49 betegnél (89%) tortént, akiknél a
gyulladasos laborparaméterek felvetették bakterialis fert6zés lehetGségét. Osszesen
11 betegnél (20%) nagyobb peripancreatikus folyadékgyllem miatt percutan
drendzst helyeztek be.

Az alkalmazott kezeléssel az esetlegesen szilkséges m(tétet atlagosan a 9,9. napra
tudtuk halasztani. Akut mitétet az esetek 23,6%-aban, mig elektivet 38,1%-ban
kellett végezniink. Osszesen 34 beteget (61,8%) kellett megoperalnunk.
Eredmények: az alkalmazott komplex konzervativ és szemikonzervativ kezelés
hatasara 21 beteg, azaz a betegek 38,2%-a mitét nélkiil gydgyult. A fennmarado
455%-ban az els6 miitétet atlagosan a 9,9. napig tudtuk halasztani. Az
Osszmortalitas 16,3 volt.

Kovetkeztetés: a fent emlitett terapia alkalmas a betegek 38,2%-anak miitét nélkdili
gyogyitasara, illetve az els§ m(itét halasztasara, amely kiemelkedd fontossagu a
betegség kimenetelét tekintve.

Az intézetben alkalmazott kezelési taktikdval a mortalitds 16,3 volt, mely jol
korrelal a nemzetkdzi és hazai szakirodalomban kozolt adatokkal.

Témavezetd: Dr. Szentkereszty Zsolt

142



END.11. Miké Marton AOK V.
Belgydgyaszati Intézet

KETTES TiPUSU DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDO BETEGEK LDL
ES HDL SZUBFRAKCIO ANALIZISE

A 2-es tipust diabetes mellitus egy krénikus anyagcserezavar, ami szoveti
inzulinrezisztenciaban nyilvanul meg. Szamos metabolikus elvaltozassal tarsulhat —
hypertonia, hyperglicaemia, atherogén dyslipidaemia, obesitas —, amelynek
kdvetkeztében mind a lipidprofil, mind az egyes lipoprotein szubfrakciok érintettek
lehetnek. A paraoxonaz-1 (PON1) a HDL-hez ké&tott, antioxidans tulajdonsagu
enzim, mely kiemelt szerepet jatszhat a diabetes mellitus, metabolikus szindroma
kardiovaszkularis sz6védményeinek kialakulasaban.

Munkank sordn a szérum PONL enzim aktivitasat, az LDL és a HDL
lipoprotein szubfrakcidinak eloszlasat, valamint a PON1 aktivitds és az egyes
lipoprotein szubfrakciok kozotti kapcsolatot vizsgaltuk 20 2-es tipust diabetes
mellitusban szenvedd, és 10 nemben és korban illesztett, egészséges kontroll
személy esetében.

A PON1 enzim arilészterdiz és paraoxonaz aktivitasanak mérése
spektrofotometrias modszerrel tortént. A szérum HDL és LDL szubfrakcidinak
vizsgalatat nem-gradiens poliakrilamid gélelektroforézissel végeztiik.

A vizsgalt csoportokban sem a PON1 arilészteraz, sem a PON1
paraoxonaz aktivitas nem kilénb6zott szignifikansan. Bar a lipidprofil, ill. az dssz
HDL-C szintjében nincs szignifikans kilonbség a csoportok kozott, a kbzepes
méretl HDL szubfrakcié mennyisége szignifikansan alacsonyabb volt a diabeteses
csoportban a kontrollhoz viszonyitva (p=0.02). A PON1 arilészteraz aktivitas
szignifikansan pozitivan korrelalt a HDL-C szintjével (r=0.481 p=0.036) és a nagy
HDL szubfrakci6 mennyiségével (r=0.518, p=0.022). Nem szignifikans, pozitiv
trend volt a PONL arilészterdz aktivitas és a kdzepes méreti HDL szubfrakci6
mennyisége kozott (r=0.438 p=0.06). Az atlagos LDL-méret és a PONL1 arilészteraz
aktivitas kdzott szoros pozitiv korrelaciot talaltunk (r=0.517 p=0.02), vagyis minél
kisebb a PON1 arilészteraz aktivitasa, annal kisebb méretl és oxidaciora
hajlamosabb az LDL.

Az altalunk vizsgalt csoportokban a HDL szubfrakcidk aranya kiilénbozik,
mely arra utal, hogy ezek kiillonb6z6 szerepet jatszhatnak a kardiovaszkularis
szov6dmények kialakulasaban. A PONL1 arilészterdz aktivitdsa és a HDL
szubfrakciok kozotti kapcesolat is ezt erésiti meg.

Témavezetd: Dr. Paragh Gyorgy
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EPID.1. Speker Marianna klinikai laboratoriumi kutaté MSc 1., Udvari
Agnes klinikai laboratériumi kutaté MSc I.
Klinikai Kutaté Kozpont

ANTITROMBIN BUDAPEST 3 MUTACIO ALAPITO HATASANAK
IGAZOLASA GENETIKAI MARKEREKKEL A MAGYARORSZAGI
THROMBOPHILIAS POPULACIOBAN

Az antitrombin Il (AT) egy szerin-proteaz inhibitor, f6 feladata a trombin és aktiv
X-es faktor gatlasa. Az AT deficiencia I-es (kvantitativ) és Il-es (kvalitativ) tipusu
lehet, mely utobbi egyik alcsoportjaba tartozo, a fehérje heparin-kot6 helyét
(IIHBS) érint6é mutaciok a tdbbi tipustol eltérd trombozis kockazatot jelentenek. A
human AT génje (SERPINC1) az 1923-g25 pozicidban helyezkedik el, hat intront
és hét exont tartalmaz. Korabbi vizsgalatainkban, 2007-2013 kdzott diagnosztizalt
AT deficiens betegekben (n=128) a deficiencia hatterében all6 genetikai eltéréseket
DNS szekvenalassal vizsgalva kiemelked6en magas ardnyban (73%) az AT
Budapest 3 (ATBp3) mutaci6é (p.Leu99Phe) volt detektalhat6. A nagyszamu eset
kapcsan felmeriilt az AT Bp3 mutacio alapitd hatasanak lehet6sége, ezért sor ker(lt
a SERPINC1 génben lokalizalodé 6 polimorf marker vizsgalatara, melyek a
kovetkez6ek voltak: 5° hossz polimorfizmus (5°LP), rs2227596, rs941989,
rs2227612, rs5877 és rs5878 DNS markerek. EI6bbi négy polimorfizmust 200, a
magyarorszagi altalanos populéaciét reprezentaldo, a Haziorvosi Morbiditasi
Adatgydjtés Program (HMAP)-b6l szarmazo DNS mintan is detektaltuk.
Eredményeink bar megerdésitették az alapitd hatas gyanujat, a végsé bizonyitashoz
sziikségesnek tartottuk tovabbi, Gn. mikroszatellita markerek vizsgalatat a
SERPINC1 génben és annak kornyékén, melyet fragmentanalizis modszerével
valositottunk meg. Az éltalunk vizsgalt markerek koziil egy a SERPINC1 génen
beldli trinukleotid (ATT)n ismétlédés, az un. Alu8 ismétlédé szekvencia. A gént6l
proximalisan és tavolabb (6,3 cM) lokalizal6d6 marker a D1S196 ((AG)n),
disztalisan és kozelebb (0,6 cM) lokalizalédd marker pedig a D1S218 ((AG)n).
Negativ kontrollként a 6. kromoszéman lévé F13A1 (AAAG)n polimorf markert
alkalmaztuk. Az Alu8 és a D1S218 markerek az ATBp3 mutaciot hordozé betegek
mintaiban minden esetben azonos ismétlédésszammal fordultak el§, mig a D1S196
és a F13A1 marker valtozatos ismél6désszamokat mutatott.

Eredményeink alapjan az ATBp3 mutacio alapitd hatasa végs6 bizonyitast nyert. A
mutécid elterjedésének és fennmaradasanak feltehetéen az elvérzést6l valé védd
hatés kedvezett.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna, Gindele Réka
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EPID.2. Komaromi Erzsébet 4polas és betegellatas BSc I11.
Klinikai Farmakoldgiai, Infektoldgiai és Allergolégiai Intézet, Kenézy Gyula
Koérhaz

CLOSTRIDIUM DIFFICILE - FIGYELOSZOLGALAT TAPASZTALATAI EGY
MEGYEI KORHAZ BETEGANYAGABAN

Bevezetés: A nosocomialis fert6zések kozil a Clostridium difficile-asszocialt colitis
(CDAC) kiemelt probléma vilagszerte. A halalozas magas, a gyors és helyesen
megvalasztott kezelés megel6zheti a relapszusok kialakulasat, a sulyos
szovédményeket és a halalt.

A vizsgalat célja: Prospektiv tanulmany keretében a Kenézy Gyula Koérhaz és
RendelGintézet fekv8beteg osztalyain 2012. januar 1. és 2013. janius 30. kozott
CDAC fertdzéssel kezelt felnétt betegek epidemioldgiai adatainak feldolgozésa.
Modszer: Az adatfeldolgozas alapjat a kdrhazban 2012-ben indulé Clostridium
difficile figyel6szolgalat egyedi betegkdvetd lapja szolgalta. A figyel6szolgalat a
beteg elsd észlelése soran, a betegség stlyossaga alapjan doéntott a kezelésrdl, majd
a betegeket naponta kdvette. A sUlyossagi score tartalmazta tébbek kdzott a napi
székletszam valtozasat is, melyet az osztalyos névér rogzitett a korhazban
bevezetésre kerlilt Bristol-skala székletkdvetd lapon.

Eredmények: A 164 beteg 56,1%-a n volt, atlagéletkoruk (75,6 év) szignifikansan
magasabb volt a férfiakéhoz (72,4 év) viszonyitva. A betegek 79,27 %-a tartozott a
65 év feletti riziko csoportba. A rizikdtényezdk kdzil 6sszesen 154 beteg (93,9 %)
kapott a fert6zés kialakuldsa el6tt antibiotikumot, 96 beteg (58,54%)
protonpumpagatl6t (PPI). 2013-ban a

PPI-t hasznalék aranya csokkent az el6z6 évhez viszonyitva (63,27%, 51,52%,
p=0,148). Hasonl6 tendencia volt megfigyelhet§ a megel6z& antibiotikum
kezeléshen is (96,94%, 89,39%, p=0,091). A relapszusos esetek ardnya atlagosan
15,85% volt, 2012-ben 19 beteg (19,39%), 2013-ban 7 beteg (10,61% ; p=0,190). A
haldlozas 23,17% volt, a nem relapszusos csoportban 24,64%, a relapszusos
csoportban 15,38%; a kiilonbség nem volt szignifikdns. 2013-ban a halélozas
21,21%-ra csokkent (2012: 24,49%, p=0,708).

Konkluziok: A szolgalat munkaja hatékony volt — bar a kilonbség nem volt
szignifikans —, csokkend tendencia volt megfigyelhetd a relapszusos esetek
gyakorisaga és a haldlozas tekintetében, illetve 2013-ban a relapszusos esetek
kdzott egyaltalan nem fordult el6 halélozas.

Témavezets: Dr. Rakoczi Eva
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EPID.3. Erfan Agnes AOK VI.
Gyermekgyogyaszati Intézet

A DEBRECENI EGYETEMEN KOZPONTI IDEGRENDSZERI DAGANATOK
MIATT KEZELT GYERMEKBETEGEK EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA

Hattér. A gyermekkor leggyakoribb szolid tumorai a kozponti idegrendszeri
daganatok.

Célok. Vizsgalni kivantam a debreceni kdzpontban 2000 és 2013 kozott kdzponti
idegrendszeri daganatok miatt kezelt gyermekbetegek epidemioldgiai adatait és
korlefolyasat.

Maédszer. Retrospektiv tanulmanyt végeztem, melynek keretében megvizsgaltam a
DEOEC Gyermekgydgyaszati Intézet, Gyermekhematoldgiai-Onkoldgiai osztalyan
kezelt agydaganatos gyermekeket 2000 és 2013 kozott. Adataimat a MedSol
rendszer alapjan nyertem, majd a hianyzé adatokat a Nemzeti Gyermektumor
Regiszter segitségével egészitettem ki.

Eredmények. Osszesen 65 beteget kezeltek a Gyermekhematolégiai-Onkologiai
osztadlyon. A 65 betegb8l 41 életben van, 20 beteg halt meg, 4 beteg sorsa
bizonytalan. A kezelést tekintve a 65 gyermekbdl 34 részesiilt komplex kezelésben,
ami mitétet, kemoterdpiat és sugarterapiat jelent. Hét beteg esett at mlitéten és
sugarterapian, hat mdtéten és kemoterapian, hat kemoterapian és sugarterapian,
szintén hat csak miitéten, négy gyermek részesiilt csak kemoterapidban és két
gyermek csak sugarterapiaban. Vizsgaltam a daganatokat szdvettani tipus szerint.
Hat inoperabilis betegben nem tortént szovettani vizsgalat. Hatvanot gyermekbdl a
legtébb esetben medulloblastomat allapitottak meg. A méasodik leggyakoribb tipus
az astrocytoma volt a diagndzis. Hat betegben glioblastoma multiforme, 6tben
germinoma, négyben ependymoma volt. Ezen kiviil egy-egy esetben fordult el
malignus rhabdoid teratoma, corpus pineale tumor, primitiv neuroectodermalis
tumor, meningeoma, craniopharyngeoma és attét. Lokalizacid tekintetében 29
gyermekben volt infratentorialis, 20 gyermekben supratantorialis, hat beteg
esetében nem talaltam lokalizacids diagndzist. A betegek atlagéletkora 8 év volt. Az
infratentorialis daganatban szenved6k atlagéletkora 7,1 év volt, a supratentorialis
daganatban szenveddk atlagéletkora pedig 9,2 év volt.

Konkluzio. Napjainkban a kozponti idegrendszeri daganatok kiterjedt és id6ben
elkezdett kezeléssel igen jo aranyban kezelhet6k. A prognézis nagyban fiigg a
tumorok szdvettanatoél, lokalizacidjatol, kiterjedésétdl és oprabilitasatol.

Témavezetd: Dr. Kiss Csongor
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EPID.4. Ulu, Udonsi népegészségligyi ellenér MSc I1.
Megel6z6 Orvostani Intézet

THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICES OF HEALTH WORKERS
IN NIGER STATE TO HIV/AIDS PATIENTS.

Globally, 35.3 million people are estimated to live with HIV, two-third of them in
Sub-Saharan Africa. Therefore, it is of utmost importance — besides efforts to curb
incidence — to prepare health care staff in this region to work with affected people.
The actual knowledge of health care staff should be evaluated before continuous
training is developed. The present study aimed at assessing the knowledge, attitudes
and behavior of health care workers with vocational training in relation to the
transmission/ management of HIV/AIDS in 3 hospitals of Niger state of Nigeria by
using an adapted WHO questionnaire.

In the framework of the study, a cross-sectional survey was carried out, followed
by a short ad-hoc training subsequent to which the survey was repeated with the
same instrument in order to assess how knowledge and attitudes were changed after
the training. Data were analyzed using chi- square test, Z-test and
Univariate/Multivariate analysis.

The results from the survey indicated that the following variables used as outcome
variables for knowledge were significant: no difference between HIV and AIDS,
tears as a body fluid is a risk factor in the transmission of HIV, there is a cure for

HIV/AIDS, HIV/AIDS is a private matter, it is essential to wear gloves when
assisting a bleeding person, sexual intercourse with a virgin can cure HIV/AIDS
and status disclosure.

The significant outcome variables for attitude are; are you concerned about getting

HIV performing your, client was denied care that he/she should have received and
clients treated with disrespect or abused.

The following outcome variables for practice in the study that were significant are: |
can acre for someone infected with HIV or dying with AIDS, degree of concern in
taking the blood pressure of HIV patients, degree of concern in changing bed linens
of HIV patients, degree of concern in changing of clothing of HIV patients, degree
of concern in dressing HIV/AIDS patients wound and degree of concern in giving
injection to HIV patients.

There is a pressing need for continuous training and re-training of staff in all 3
hospitals and very likely in other hospitals in the State as well.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina
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EPID.5. Obert Marianna AOK 111.
Magatartastudomanyi Intézet

EGESZSEGES ES KRONIKUSAN BETEG OVODASKORU GYERMEKEK
EGESZSEGUGYI| FELELMEI ES A TEDDY MACI KORHAZ, MINT
LEHETSEGES PREVENCIOS MODSZER

Bevezetés: A feln6tt lakossag legalabb 5-10%-a fél az orvostdl és az orvosi
beavatkozasoktol. Ezek a félelmek mar 6vodaskorban kialakulhatnak. Munkam
célja felmérni, hogy az &vodas korosztaly egészségligyi félelmeit a sajat
tapasztalatokon kivil milyen mas tényezd&k befolyasoljak (szulék félelme, egészségi
allapota, a gyermek kronikus betegsége). Emellett 6 iranyado hipotézisem, hogy a
krénikusan beteg gyermekek félelemszintje magasabb, mint az egészséges
gyermekeké, illetve igazolni kivanom, hogy a Teddy Maci Kérhaz az 6 esetiikben is
hatékony prevencids modszer.

Modszerek: 170 gyermeket vizsgaltam (atlag életkoruk 5,85 év, 87 fil és 83 lany,
65 krénikusan beteg és 105 egészséges). A gyermekek egy rajzot készitettek
~Elményem az orvosnal” cimmel, majd részt vettek egy Teddy Maci Korhaz
foglalkozason, és az ezt kovet6 negyedik héten pedig Ujabb rajzot készitettek
ugyanebben a témaban. A gyermekek sziilei egy altalam szerkesztett kérddivet
toltottek ki, melyben gyermekilk egészségi allapotardl, sajat egészségligyi
félelmeikrél kérdeztem 6ket. A kérdGives valaszok és egy altalunk kifejlesztett
pontrendszeren alapul6 rajzvizsgalat szolgaltatta a kutatashoz sziikséges adatokat
Eredmények: A pontrendszeren alapul6 rajzelemzés hatékony eszkdz a gyermekek
egészségigyi félelmeinek feltérképezésére. A krénikusan beteg és egészséges
gyermekek félelemszintje kdz6tt nincs szignifikans kilénbség (p=0,377). A Teddy
Maci Korhazon val6 részvétel mindkét populacié esetén hatékonynak bizonyult
(egészségesek p<0,0001, kronikusan betegek p<0,0001), a beteg gyermekek
korében szignifikansan jelent6sebb a javulds (p=0,031). Ez leginkabb a
szinhasznalatban, a térkitoltésben, az abrazolt emberek arckifejezésén, testaranyan
és a kornyezet kidolgozottsagaban vehet6 észre. A sziil6k egészségiigyi félelmei
nem befolyasoljak a gyermekek félelmét. Mig a gyermekek leginkabb az orvostol,
az egészseégligyi kornyezettdl és az eszkdzoktdl félnek, addig a szileik esetén az
elmulassal, életmindség-romlassal kapcsolatos aggodalmak keriiltek k6zéppontba.
Osszegzés: A Teddy Maci Kdrhaz hatékonyan csokkenti a gyermekek egészséguigyi
félelmeit. A Kkutatds tovabbfejlesztéseként tovabbi korosztadlyok bevonasat
tervezem.

Témavezetd: Dr. Csérsz llona
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EPID.6. Kovacs Attila népegészséglgyi ellenér BSc Il1., Varga
Nandor népegészségugyi ellenér BSc I11.
Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék

DIABETESZ INDIKATOROK KINYERESE MEDSOL KLINIKAI
ADATBAZISBOL

A Nemzetkdzi Diabétesz SzOvetség (IDF) becslése alapjan a cukorbetegek
ellatasara kordlbelil 548 milliard dollart forditottak vilagszerte 2013-ban. A
koltségeken tal népegészségigyi jelent6ségét az érintettek szamaval tudjuk
szemléltetni, a vilagon tébb mint 380 milli6 ember szenved cukorbetegségben és
szamuk 2035-re elérheti az 595 milliét. A megfeleld ellatdshoz elengedhetetlen egy
jol m(ikdd6, megbizhatd adatokat szolgaltaté regiszter megléte a betegségrél, annak
szov6dményeirdl (neuropathia, nephropathia, retinopathia), tarsbetegségek (akut
miokardidlis infarktus, ischémias szivbetegség, lipidanyagcsere zavar, hipertdnia,
mikroalbuminuria) fennallasaral.

Elemzésink célja egy regiszter mikddtetéséhez sziikséges indikatorok
kinyerhet6ségének  vizsgalata klinikai adatbazisb6l. Az  indikatorkészlet
megalkotasahoz nemzetkdzi példakat vettink alapul, tobbek kozott a EUropean
Best Information through Regional Outcomes in Diabetes (EUBIROD) altal
definialt indikatorokat.

Elemzésiink alapjat a Debreceni Egyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinika MedSol
rendszerébdl szarmazé adatok képezték. A 2000-2010 kozott diabetes mellitusban
szenvedd betegek adatai Kkeriiltek feldolgozasra. Harom alapvet6 mdbdszert
hasznaltunk az adatok kinyeréséhez. 1. automatikusan kinyerhet§ adatok
felismerése és atmasolasa; 2. fogalomtar létrehozésa az egységes adatkinyeréshez és
3. tdbblépcsds adatkinyerés.

A MedSol rendszerben az egyedi azonositdk alapjan 4998 f6 volt cukorbeteg,
melyb6l 2661 nd (53,24%) és 2337 férfi (46,75%). 10 évre visszamendleg 4874 6
esetében (97,51%) automatikusan kinyerhet6 volt az adatbazisbdl a kreatininszint.
Fogalomtar létrehozasaval a tarsbetegségek kozil példaul a hipertonia
gyakorisagara vonatkozo adatok voltak hozzaférhet6ek (4009 f6; 80,21%). Mig az
LDL koleszterinszint értéke 2002 f& esetében (40,05%) tobblépcs6s modszer
segitségével volt kinyerhetd.

Vizsgalatunk alatdmasztja, hogy a MedSol rendszerben mindazok az adatok
megtalalhatok, melyeket a nemzetkdzi és a hazai tapasztalatok alapjan létrehozott
indikatorrendszerek tartalmaznak, igy a mddszer mas intézmények esetében is
alkalmazhato.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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EPID.7. Pintye Diana AOK V., Kulcsicka-Gut Judit AOK V.
Szilészeti és Ndgydgyaszati Klinika

A KORASZULESEK DEMOGRAFIAI HATTERE

A korasziilések demografiai hattere

A fejlett orszagokban a korasziilés gyakorisaga az elmult évek soran kismértékdi
emelkedést mutat. A vonatkozo szakirodalom arra enged kovetkeztetni, hogy a
novekedés mértéke a kiillonb6z6 demografiai hattérrel bird csoportokban eltérd
lehet. Vizsgalatunk célja a korasziilések demogréafiai hatterének felmérése volt.

A DEOEC Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan 2012-ben és 2013-ban tortént
korasziilések  kozlil 78 esetet dolgoztunk fel  retrospektiv.  mddon.
Kontrollcsoportunkban 30 érett sziilés adatait gydijtottik 6ssze. Az adatok gydijtése
személyes interjuk keretei kozott tortént. Korasziilottnek tekintettiik definicio
szerint a 37. gesztacios hét el6tt sziiletett Gjszllotteket és érettnek a 37. gesztacios
hét utan sziletetteket. A terhességi kor meghatarozasa els6 trimeszteri CRL
méréssel korrigalt Naegele-féle szamitas alapjan tortént.

A két csoportban a paciensek atlagos életkora és a terhesség el6tti teststly nem
kiilonbozott szignifikansan egymastol (koraszilések 30 ill. érett sziillések 31.1 év;
61.8 ill. 64 kg). A korasziil6 paciensek atlagosan alacsonyabb iskolai végzettségliek
voltak, mint a kontrollcsoport (legfeljebb altalanos iskolai végzettség 18% ill. 6.7%,
kozépiskolai végzettség 52.5% ill. 40%, felséfokl végzettség 29.5% ill. 53.3%). A
foglalkoztatottsag tekintetében szintén kilénbség volt megfigyelheté (jovedelem
nélkil vagy szocialis tamogatashol élék 37.3% ill. 23.3%, rész- vagy teljes
munkaidében foglalkoztatottsag 62.7% ill. 76.7%). A csaladi allapot felmérése
sorén a korasziild paciensek 10.3%-a vallotta magéat egyedilallénak, mig a nem
koraszil péaciensek esetén ez az arany 3.3% volt. A paciensek lakdhelyeinek
népessége szintén kildnbséget mutatott a két csoport kdzdtt (atlagos népesség
61562 ill. 97763 f6, p=0.06).

Vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy a korasziilések és az érett sziilések
demografiai hattere kiilonbségeket mutat. Ezen ismeretek segithetnek a korasziilésre
veszélyeztetett pacienseket kiemelni, segitve a korasziilések megel6zését.

Témavezetd: Dr. Kozma Bence
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EPID.8. Viszlai Aida AOK III.
Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

OSSZEHASONLITO ADATOK A SEBESZI BEMOSAKODASI
KEZMOZDULATOK HATEKONYSAGANAK ELLENORZESE SORAN A I1I.
EVES ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

BEVEZETES: A sebészi bemosakodas egyik alapvetd fontossagli tényezdje a
szabalyos, megfelel6 kézmozdulatok rendszere. Ennek elsajatitdasa kiemelt
fontossagu a ,,M(téttani alapismeretek” tantargy tematikajaban. A bemosakoddszer
egyenletes bedoOrzsdlésének vizualis kontrolljara, azaz a kézmozdulatok
hatékonysaganak ellendrzésére fluoreszceint tartalmaz6 kézfertbtlenitészert és UV
lampas mddszert kivantunk alkalmazni.

MODSZEREK: A vizsgalat 253 6nkéntes orvostanhallgaté (Magyar és Angol
Program) részvételével zajlott a tantargy 10. (I. felmérés) és 14. oktatési hetén (l1.
felmérés). A hallgatok a bemosakodas utols6 fazisat fluoreszcein tartalmd
bemosakodoszerrel végezték, majd kezliket egy erre a célra készitett dobozban UV
fény ala tartottdk. Fotdsorozat készilt, amely kiértékelése Adobe Photoshop CS6
programmal tortént. A hibak szadma, lokalizacidja és pixelszama alapjan
meghatarozott teriilet és intenzitas keriilt 6sszehasonlitasra. Hibanak minésiilt az a
tertilet, ahol egyaltalan nem jelent meg fluoreszkalé bemosakoddszer, vagy jelentés
intenzitasbeli kilénbség volt. Ezek meghatarozasahoz a kéz palmaris (P) és a
dorsalis (D) felszinét régiokra osztottuk (1.: distalis phalanx, 2.: hivelykujj és I.
metacarpus, 3.: 11.-V. ujj, 4.: 1I-V. metacarpus).

EREDMENYEK: Az I. felmérésnél 123, mig a Il. felmérésnél 65 hallgatonal volt
kifogasolhato a bemosakodas: 2,56+/-1,7 (1-9) illetve 2,02+/-1,1 (1-6) hibas
régioval. Mindkét kéz vonatkozéasaban a hibas terlletek leggyakoribb lokalizacidja
az |. felmérésnél a D/2 és P/4, a Il.-nal a D/1 és P/4 régidkra esett. A Il. felmérés
alkalmaval javulas mutatkozott a hibas teriiletek szdméban és kiterjedésében. A
jobbkezeseknél a bal kézen kevesebb hibaszdm volt (a bal kezet alaposabban
beddrzsolték), mig a balkezeseknél (23 f6) nem volt egyértelm(i ez az 6sszefliggeés.
KOVETKEZTETES: A mddszer alkalmas volt a bemosakodasi kézmozdulatok
hatékonysaganak vizualis ellen6rzésére, a kritikus teriiletek azonositasara. A teszt
mikrobioldgiai ellenérzéssel vald kombinalasa -egy kisebb 1étszamu célcsoportban-
tovabbi finomitasi lehet6séget adna a latszélag megfelel teriiletek kontrollalasara
is.

Témavezetd: Vanyolos Erzsébet, Dr. Pet6 Katalin
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EPID.9. Dr. Kolozsvariné Harsanyi Szilvia egészségpszicholdgia, tervezés és
finanszirozas MSc 11.
Egészségligyi Menedzsment és Min@ségiranyitasi Tanszék

SZERVEZETI KULTURA ES VEZETOI ATTITUD VIZSGALATA
EGESZSEGUGY| DOLGOZOK KOREBEN

Az Ujabb vezetéselméletek a vezet6t a vezet§-vezetett-kornyezet harmasanak
interakcidiban vizsgaljak. Jelen munkankban azt vizsgaltuk meg, hogyan
vélekednek a sikeres vezet6rél az egészségligyi szakdolgozok (beosztottak,
vezetok).

A GLOBE kérd6iv segitségével meghataroztuk, hogy a vezet6k illetve a beosztottak
mely vezet6i tipust tartjdk a legeredményesebbnek az egészségligyi szervezeti
kultaran belil (a GLOBE altal megkllonboztetett hat vezetSi tipus: karizmatikus,
csapatorientélt, résztvevé, human orientalt, autondm, és onvédelmi vezetd). Az
eredményességet 1-7-ig (1 eredménytelen, 7 legeredményesebb) terjed6 Likert
skalan valé pontozassal lehet értékelni. A statisztikai elemzés soran a medianok
(25; 75 percentil) keriiltek ésszehasonlitasra a Mann-Whitney U teszt segitségével.
A felmérést a Debreceni Egyetem betegellato részlegein végeztiik az egészségugyi
szakdolgozdék korében, dnkéntes alapon. A vizsgalatban mind miitétes szakmak,
mind konzervativ terapiat végzd szakmak dolgozoi részt vettek.

Osszesen 198 kérd6iv kerilt kitoltésre, 40 kérd6iv miitétes, 149 kérdGiv
konzervativ szakmaban dolgozoktol szarmazott (9 kérdéivben nem volt megjeldlve
a szakma). A valaszaddk életkora 37,3218 év volt, a megkérdezettek 89,40%-a né,
5,50%-a férfi volt (5,10% nem adta meg a nemét).

A visszajelzések szerint az egészségugyi szakdolgozdk fontossdgi sorrendje a
vezet6i eredményesség szempontjabol: csapatorientacio (5,90 (4,80; 6,55)), karizma
(5,66 (4,86; 6,14)), részvétel (5 (4,12; 5,50)), valamint human orientacié (4,80
(4,00-5,80)). Kevéshé tartjak sikeresnek az autondm (3,50 (2,75; 4,00)) és az
énkdzpontu (3,53 (3,19; 3,97)) vezetést. Eltérést talaltunk tovabba abban, ahogy a
vezetbk és a beosztottak vélekedtek az idealis vezetSi tipusrdl. A vezet6k a
csapatorientalt (6,17 (8,85; 6,60) vs. 5,85 (4,30; 6,42) p=0,046) és a részvételi
vezetést (5,37 (5,00; 5,87) vs.4,75 (4,00; 5,37) p=0,006) szignifikansan
fontosabbnak itélték meg a vezet6i sikeresség szempontjabol, mint beosztottjaik. A
tobbi vezetdi tipus tekintetében nem volt szignifikans eltérés.

Eredményeink szerint a vezet§ szakdolgoz6k fontosabbnak tartjadk a
csapatorientéciét és a részvételi vezetdi stilust, mint beosztottjaik.

Témavezetd: Dr. Zsuga Judit
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EPID.10. Harko Brigitta népegészségugyi ellenér BSc 1V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

DOHANYZASI SZOKASOK FELMERESE FIATALKORUAK KOREBEN
KARCAG ES KORNYEKEN

Karcagi fiatalok dohanyzasi szokasainak felmérése

Bizonyitott tény, hogy a dohanyzas fontos tényez6 az id6 el6tti mortalitasban,
valamint sulyos kronikus betegségek rizikdtényezéje. A dohanyzas kiprobalasa
altaldban a serdilékorra esik, a fiatalkori szerfogyasztas pedig osszefligg a
felnéttkori fligg6ség kialakulasaval, igy az ebben az életkori csoportban végzett
prevencids tevékenység segitségével megel6zheté a dohanyzas okozta
betegségteher egy része.

Vizsgalatunk célja volt, hogy felmérjik a kdzépiskolas fiatalok dohanyzasi
szokasait és meghatarozzuk a beavatkozast igényl6 problémakat.

Az adatfelvétel 6nkéntes alapon, anonim maodon, énkitdlt6s kérddiv segitségével
tortént 2013 decemberében a Karcagi Nagykun Reformatus Gimnazium 9. és 12.
évfolyaman. A kérddiv a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre, tarsas kapcsolatokra,
fizikai aktivitasra, egészségi allapotra, dnértékelésre és a dohanyzasi szokasokra
vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott. Az adatokat a STATA Intercooled 13.0 program
segitségével elemeztik, a kor és nem szerinti rétegzett elemzéshez chi2 és Fisher
exact probat alkalmaztunk.

A vélaszadasi arany 78%-os volt, a valaszadék kozel egyharmada (31%) fid. A
tanuldk fele kiprdbalta mar a dohanyzast, a lanyok kdz6tt ez az arany szignifikansan
magasabb a filkhoz képest (60% vs. 29%, p: 0,003). Ugyanakkor a naponta
dohényzok arénya a fidk kdérében nagyobb (50% vs. 25,5%). A valaha ragyujtok
70%-a 14 éves kor el6tt probalta ki a dohanyzast. A dohanyzas okaként 55%-uk
mondta azt, hogy megnyugtatasképpen cigarettazik, mig 47% azért mert a baréatai is
dohényoznak. A dohanyzas kdvetkezményeként legtébben a tid6rakot (93%), és a
fuggolseg kialakulasat (88%) jelolték meg. A nemdohanyzok leginkabb azért nem
gyujtanak ra, mert ugy gondoljak, hogy nem jé nekik, illetve nem szeretik a
dohanyflist szagat.

Eredményeinkb6l kiemelendd, hogy az orszagos trendekkel ellentétben az altalunk
vizsgalt populécidban a lanyok kérében magasabb a dohanyzast kiprébalok aranya,
valamint azok ardnya, akik 14 éves koruk el6tt kezdtek el dohanyozni, ami a
prevencionak célzottan a lanyokra és az éltalanos iskolds populaciéra vald
kiterjesztésének szlikségességére hivja fel a figyelmet.

Témavezets: Dr. Bird Eva
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EPID.11. Karczagi Lilla AOK V.
Pszichiatriai Tanszék

A MENTALIS BETEGEKHEZ VALO VISZONYULAS VIZSGALATA
EGESZSEGUGY| DOLGOZOK KOREBEN

Bevezetés: A mentalis betegek meghélyegzése évszazadokra nyulik vissza és jelen
korunkban is aktualis probléma nemcsak a tarsadalomban, hanem az
egészségligyben is.

Célkitlizés: A kutaté munkam célja az volt, hogy felmérjem az egészségigyi
szakdolgozék stigmatizalé attit(idjét a mentalis betegekkel kapcsolatban.
Feltevésem szerint a pszichiatrian dolgozdk elfogadébbak, mint akik nem allnak
vellik kozvetlen kapcsolatban. Vizsgaltam, mi befolyasolja a mentélis betegek
megitélését, pl. a csaladi érintettség befolyasol6 tényezd-e? Feltételezem, hogy a
csaladi érintettség elfogaddbb viszonyulassal jar.

Modszerek: A mentalis betegekhez val6 viszonyulas felmérésére egy altalam
Osszedllitott, onkitdltds kérdbivet hasznaltam. A vizsgalati populaciét egy vidéki
kérhdz 120 szakdolgozéja alkotta (60 f& szomatikus- és 60 f6 pszichiatriai
osztalyon dolgozo). A kérd6ivben a Likert skala szolgalt az attitlid megitélésére. A
kérddiv statisztikai elemzését az spss programcsomag segitségével végeztem el.
Eredmények: A stigmatizalo attit(id vizsgalatdnak eredményei Osszességében
normal eloszlast mutatnak. A cluster analizis alapjan egyediil az osztaly jellege a
meghatarozo tényezd; a szomatikus osztalyon dolgozok viszonyuldsa negativ. Az
eredményeiket tovabb vizsgalva a csaladi érintettség szintén befolyasol6 tényez6;
az attit(idot pozitiv iranyba befolyasolja.

Megbeszélés: A mentélis betegek negativ megitélésének hatterében az allhat a
szomatikus osztalyon dolgozék részérél, hogy nem ismerik eléggé a mentalis
betegségeket és az azzal jaré problémékat. Ez az el&itélet csokken, ha van csaladi
érintettséguk.

Kovetkeztetés: A mentalis betegségek ismerete rendkivill fontos tényez6 az
el6itélettdl mentes egészségiigy eléréséhez, ami hangsulyozza a megfeleld
tovabbképzés fontossagat az egészségiigy minden tertiletén.

Témavezets: Dr. Egerhazi Aniko
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EPID.12. Gergely Gabor AOK VI.
Onkolégiai Intézet, Onkol6giai Tanszék

AZ ONKOLOGIAI TANSZEKEN 2008-BAN MEGJELENT UJ
COLORECTALIS TUMOROS BETEGEK JELLEMZOI, TULELESI
ADATAINAK VIZSGALATA

A colorectalis daganat a vilagon az egyik leggyakoribb daganattipus.
Magyarorszagon évente 8500-9000 Uj esetet diagnosztizalnak. A betegek
egynegyede mar attétekkel kerill felismerésre. 2007 Ota a bioldgiai terapia
bevezetésével javultak a betegek talélési esélyei.

Palyamunkamban a DEOEC Onkoldgia Tanszéken 2008-ban colorectalis
carcinomaval diagnosztizlt Uj betegek adatait tanulmanyoztam retrospektive, a
Medsol rendszer segitségével. Vizsgaltam az els6 megjelenéskor a betegség
staddiumat, kor és lokalizacid szerinti megoszlasat és ezek hatasat a tulélésre.
Elemeztem a korai stadiumban 1év6 betegeknél az adjuvans kemoterapias kezelés, a
metastasissal jelentkezd betegeknél a bioldgiai szerekkel kombinalt kemoterapia, a
majattéttel jelentkez6 betegeknél a majresekcids mitétek effektivitasat.

252 beteghdl 200 beteg adatai voltak kdvethetéek. Az 50 évnél fiatalabbak 6téves
thlélése 66,7%, a teljes atlagos tulélés 51,14 hénap, az 50-74 év kozbttiek esetén
42,1% és 39,08 hénap, e felett pedig 17,9% és 26,03 honap. A betegek 2,5%-a I.
stadiumban jelentkezett (tGlélési adataik 80% és 55,80 honap), 29,5%-a Il. (61% és
50,97 honap), 30,0%-a Ill. (55% és 45,47 honap), és 38%-a IV. stddiumban (9,2%
és 19,9 honap). A primer daganatok 76,5%-a a bal colonfélben volt, de 40% korili
5-éves tulélés adodott mindkét oldal esetében. Il. stddiumban a betegek 66,1%-a
kapott adjuvans kezelést, az 5-éves tulélés 69,2% volt. Az attétes betegek 35%-a
kapott bioldgiai terapiat, teljes atlagos tulélésik 24,43 hdnap. 83 majattétes
beteghdl 14 esetben végeztek majresectiot: az 5-éves talélés 35,7% (vs. 2,9%), a
teljes atlagos talélés 41,57 hénap (vs.17,20).

Megfigyeléseink alapjan a fiatal életkor nem bizonyult negativ prognosztikai
tényez6nek. Meglep6en tobb volt a baloldali tumor, de nem volt rosszabb a
talélésiik. A varhatdtél magasabb aranyban jelentkeztek a betegek 1V. stadiumban.
Az attétes betegeknél a biologiai terapiaval kombinalt kemoterapids kezelés
bizonyult a legeffektivebbnek. Szignifikans 6sszefliggés mutatkozott a majattétes
betegek tulélése és a sikeres metastatectomia kozott.

Témavezetd: Dr. Andras Csilla
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F.1. Rebenku Istvan molekularis bioldgia MSc 1.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

CASPOFUNGIN HATEKONYSAGANAK IN VIVO VIZSGALATA CANDIDA
ALBICANS KLINIKAI IZOLATUMOK ELLEN NEUTROPENIAS
EGERMODELLBEN

Kisérleteinkben a caspofungin (CAS) in vivo aktivitasat vizsgaltuk 2 Candida
albicans klinikai izolatum (10920; 17433) és egy CAS rezisztens izolatummal (DPL
18) szemben.

A tartés immunszupressziét intraperitonealis ciklophosphamid adagolasaval értiik
el (-4. nap 150mg/kg, -1. nap 100 mg/kg, +2. nap 100 mg/kg). Az egereket 100 000
CFU/ml gombaval fert6ztlk a lateralis farok vénan keresztil. A kezelést 24 éraval a
fert6zést kovetGen kezdtiik. Az infekciot kdvet6en a 10920 és a 17433-as izolatum
esetén 1, 2, 3, 4, 16 mg/kg napi, és 5, 10, 15, 20, 80 mg/kg egyszeri
intraperitonealis caspofungin dézisokat alkalmaztunk. A rezisztens izolatum esetén
napi 4 és 16 mg/kg, valamint egyszeri 20 és 80 mg/kg-os dozirozasi stratégiat
folytattunk. A fert6zést kdvetd 6. napon az egereket felboncoltuk, és a veséikbél
kvantitativ csiraszam meghatarozast végeztiink. Kruskal-wallis teszt segitségével
kiértékeltlik a kapott eredményeket (szignifikans, ha P <0.05)

Eredményeink jé alapot nydjthatnak egy Uj dozirozasi stratégia kidolgozasahoz. A
heti egyszer alkalmazott nagydozisd caspofungin eredményeképpen cstkkenhetnek
a katéter-asszocialt fert6zések és a szisztémas Candida fert6zésben szenvedd
betegek terapiaja koltséghatékonyabb lehet.

Témavezetd: Dr. Majoros Laszlé
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F.2. Sz6ke Kitti GYTK V.
Gyobgyszerhatastani Tanszék

AZ ANGIOTENZIN Il HATASA AZ AUTOFAGIAS FOLYAMATOKRA H9C2
SEJTVONALON

A magas vérnyomas indukalta szivizom-hipertréfia az egyik leggyakoribb oka a
szivelégtelenség kialakulasanak és a kardiovaszkularis morbiditds és mortalitas
onallé prediktora. Szamos kutatas szerint a hipertréfiaban fontos szerepet t6lt be az
autofagia. Azonban kérdéses, hogy ez az 6nemészté folyamat, mint egy tulélést (a
sejtek ,,remodellingjét”) el6segité vagy sejthalalhoz vezet6 folyamatként
funkcional. Munkank soran kilénb6z6 dozisi angiotenzin-11 (AT-2) indukalta
hipertrofidban vizsgaltuk az autofagias és apoptotikus folyamatok alakulasat.

Kisérleteink soran H9c2 kardiomioblaszt sejteket hasznaltunk, amelyeket
alacsonyabb és magasabb koncentraciéju AT-2-vel kezeltink a hipertréfia
kivaltdsahoz. Rhodaminnal konjugalt Phalloidin és DAPI festést kdvetden
mikroszkopos vizsgalat sordn néztik a sejtek méretének valtozasat a kezelés
hatasara. Autofagias és apoptotikus fehérjék valtozasat Western Blot analizissel
tanulmanyoztuk. MDC kezeléssel és az LC3B (Microtubule-associated proteins
1A/1B light chain 3B) fehérje immuncitokémiai festését kdvetéen fluoreszcens
mikroszkoppal vizsgaltuk az autofagias vakuolumok kialakulasat.

Mikroszkopos vizsgalataink alapjan megallapithatd volt, hogy a sejtek
mérete megndtt, tehat hipertrofizalt sejtekké alakultak at a kezelést kdvet6en, illetve
az autofagias vakudlumok szama jelentésen megnétt. A kisebb koncentracioju
kezelés hatasara az autofagids fehérjék szintje, a nagyobb koncentraciéju
angiotenzin-2 hatasara pedig az apoptotikus fehérjék szintje n6tt meg.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a kisebb dézisu
angiotenzin-2 altal indukalt hipertrofia esetén az autofagia aktivitasa fokozodik,
amely segithet lebontani a karosodott, nem megfelel6 funkci6ju fehérjéket.
Azonban a nagyobb do6zisi angiotenzin-2 hatasara az apoptozis kerdl el6térbe.
Tamogatasok: OTKA K-104017, Debreceni Egyetem bels§ palyazat, TAMOP-
4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0045, TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001 ‘Nemzeti
Kivaldsag Program’.

Témavezetd: Dr. Lekli Istvan, Czeglédi Andras
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F.3. Gaal Zsuzsanna AOK V1.
Elettani Intézet

KULONFELE STATINOK VAZIZOMSEJTEK
KALCIUMHOMEOSZTAZISARA KIFEJTETT HATASAI

A koleszterinszintet a HMG-CoA-reduktaz enzim gatlasa révén csokkentd statinok
széles korben alkalmazott gyogyszerek, azonban vazizom-eredet(i mellékhatasaik
korélettani hattere ezidaig nem tisztazott.

Munkacsoportunk eredményei, valamint a vonatkozo irodalom a statinoknak a
vazizom kalciumhomeosztazisara Kkifejtett hatasat sugalljak. El&bbi szerint
szignifikansan noveli a kalcium sparkok frekvenciajat, mig utébbi alapjan 1 mM
simvastatin kalciumtranzienst okoz.

Célkitlizésem volt, hogy a statinoknak az izom kalciumhomeosztazisdban szerepet
jatsz6 két, a sarcoplasmaticus reticulum (SR) membranjaban elhelyezkedd
fehérjére, a kalciumcsatorna funkci6ju rianodinreceptorra (RyR) és a
kalciumpumpéra (SERCA) kifejtett kozvetlen hatdsat, igy a tapasztalt
jelenségekben betdltdtt szerepét vizsgaljam.

Munkadm soran a koleszterinszint-csokkent§ hatas novekvd sorrendjében az
alkalmazott szerek a fluvastatin (FS), a pravastatin (PS), a simvastatin (SS) és a
rosuvasatin (RS). Nyul, valamint kezeletlen és FS-kezelt patkany vazizmabdl izolalt
nehéz és konnyl SR-frakciokat (HSR, LSR) vizsgaltam.

A FS-kezelt patkdnyok HSR-jének rianodinkotése (Kd=4.020+0.6124 nM) nem
kilonboz6tt szignifikdnsan a kontrollétol (Kd=4.488+0.7832 nM). Kontroll HSR
esetében a vizsgalt statinok 100 nM és 1 uM koncentracidban szintén nem névelték
a megkotott rianodin mennyiséget, azaz a RyR nyitvatartasi valdszinlségét.

A statinok RyR-re Kkifejtett hatasat kalciummal feltoltétt HSR-vezikula
kalciumleadasan keresztil is vizsgaltam. Eredményeim szerint mar 30 uM
koncentracidban alkalmazva a simvastatint, az kalciumleadast okoz, melynek
mértéke a koncentracié emelkedésével né. A statinok 1 pM koncentraciéban
alkalmazva a SERCA aktivitasat szignifikansan emelik, a kontrollhoz képesti
relativ aktivitas 95%-0s konfidenciaintervalluma 1,233-1,243 (FS), 1,190-1,199
(SS), ill. 1,041-1,055 (RS).

Eredményeim azt mutatjak, hogy a kiilonféle statinok a HMG-CoA-reduktaz gatlé
hatasuktol fiiggetlenil hatnak a vazizom kalciumszintjét meghataroz6 SR-
membranfehérjékre. E hatdsok hozzajarulhatnak a szerek hossz( tavid, napi
rendszerességgel torténd alkalmazéasakor fellépd mellékhatasokhoz.

Tamogatas: TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001

Témavezetd: Dr. Vincze Janos
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F.4. Gédra Luca Borbala GYTK IV.
Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

VINBLASZTIN-REZISZTENS CACO-2 SEJTEK SZELEKTALASA ES
JELLEMZESE

A Caco-2 bélham sejtvonal széleskdr(ien alkalmazott modell a gydgyszerek in vitro
felszivodasanak tanulmanyozasaban. A sejtvonal vinblasztinnal torténé szelektalasa
alkalmas a gydgyszerfelszivodast jelentds mértékben befolyasold P-glikoprotein
expresszidjanak fokozasara. Ez a transzmembran fehérje fiziologias koriilmények
kozdétt szamos hatéanyag felszivodasat csokkenti azaltal, hogy a
gyogyszermolekuldkat visszapumpalja a bél lumenbe. Munkank célja ezen
vinblasztin-rezisztens sejtek szelektalasa, jellemzése, majd segitségikkel
felszivddasi modell beéllitdsa. A szelektdldas a passzalasok soran a
tenyésztémédiumhoz adott 8 nM vinblasztinnal tértént. A vinblasztinnal szemben
kialakult rezisztenciat tobbféle maddszerrel vizsgaltuk. MTT teszt segitségével
Osszehasonlitottuk a vinblasztin és doxorubicin antiproliferativ hatasat kezeletlen és
vinblasztin-rezisztens sejteken. A rezisztenciat okoz6 P-glikoprotein jelenlétét
immunfestéssel mutattuk ki. A P-glikoprotein funkciojat a két sejtvonal kozott
Osszehasonlitottuk calcein-esszé segitségével, melyet microplate-en és aramlasi
citometrias méréssel is elvégeztiink. A vinblasztin-rezisztens sejtrétegen
fluoreszcens taxol szarmazék permeabilitasat vizsgaltuk, valamint a modell
integritasat  Transzepithelialis  Elektromos Ellenallas (TEER)  mérésével
ellenériztik. A végzett kisérletek bizonyitottak a vinblasztinnal kezelt Caco-2
sejtréteg hatdéanyaggal szemben megvaltozott permeabilitdsat, amelyért a P-
glikoprotein a felel6s. Tovabbi munkéank soran a szelektalt vinblasztin-rezisztens
sejtvonalon lehet6ség nyilik a rosszul felszivddo, P-glikoprotein szubsztrat
molekuldk  hatékonyabb  azonositdsara és  vizsgalatara, valamint (]
gydgyszerhordoz6 rendszerek tesztelésére.

Témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc
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F.5. Sarkadi Gréta molekularis biolégia MSc 1.
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

UJ, NANOPARTIKULARIS SZELENKESZITMENYEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

A szelén esszencialis mikroelem, mely az antioxidans glutathion-peroxidaz aktiv
komponenseként védi szervezetiinket az agressziv szabadgydkok karosité hatasaival
szemben. Korabban mar bizonyitottak, hogy a szelénpotlasra alkalmazott szervetlen
szelénvegyiiletek  terapids ablaka sz(ik, ezért konnyen tlladagolhato.
Kisérleteinkben a Debreceni Egyetem altal szabadalmaztatott (j technoldgiai
eljarassal készilt nanopartikularis szelénkészitményeket vizsgaltunk, melyeket
tejsavbaktériumokkal termeltettek. A NanoSe esetén az elemi szelén elvalasztasra
kertl az 6t termeld baktériumtdl, a Lactomicrosel néven bejegyzett készitmény
viszont az elemi szelént szerves mikrokdrnyezetben, a baktériummal egyutt
tartalmazza.

Munkank célja az Uj szelénformak vér antioxidans kapacitasara gyakorolt kedvezd
hatasainak, valamint toxikus hatasainak vizsgalata volt 6sszehasonlitva mas ismert,
forgalomban 1évé szelénvegytiletekkel.

A vizsgéalatokat BDF1 egereken végeztik. A vizsgalt szelénvegyiletek a
kovetkez6k voltak: szelenat (szervetlen), szelenit (szervetlen), Sel-Plex (szerves),
NanoSe, és Lactomicrosel. Az egyes szelénvegyileteket 0,5; 5; 50 ppm
koncentracioban alkalmaztuk, normal ragcsalétapba keverve, melyet az allatok ad
libitum fogyaszthattak. A toxikus hatasok sz(irésére elészor a talélésre, majd a
testtdmegvaltozas fuggvényében a szervtdmegekre gyakorolt hatast vizsgaltuk és a
vér kvalitativ analizisét végeztiik el. Ujabb kisérleti elrendezésben, a szérumban
FRAP modszerrel mértiik a teljes antioxidans kapacitast.

Vizsgalataink soradn beigazolédott, hogy a forgalomban [év6 szelendthoz és
szelenithez képest mind a NanoSe mind a LactomicroSel szignifikansan nagyobb
mértékben novelte a vér antioxidans kapacitasat. Ellentétben a szervetlen formakkal
és a NanoSe-nel, a Lactomicrosel esetében toxikus hatasok (elhullas, testtomeg- és
szervtémeg csokkenés) még az extrémen magas koncentracioban sem jelentkeztek.
A Lactomicrosel hatasosabbnak, ugyanakkor kevésbé toxikusnak bizonyult a
vizsgalt szelénkészitményekkel szemben. A terdpids ablak ilyen mértéki
kiszélesedése a szelénpdtlas (j, joval biztonsagosabb formajat teszi lehet6vé.

Témavezets: Dr. Benké llona, Ungvéri Eva
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F.6. Gydngyosi Alexandra taplalkozastudomanyi MSc I1.
Gyobgyszerhatastani Tanszék

KAMRAFIBRILLACIO ES AZ AUTOFAGIA KAPCSOLATA

Az iszkémian atesett szivizomban a reperflizié soran aritmiak alakulhatnak ki. Az
autofagias folyamatok és az aritmidk kapcsolatardl azonban kevés informéacio all
rendelkezésre. Az iszkémia, mint ,autofagia induktor” szerepe tébbé-kevésbé
ismert, ezért jelen Kkisérletiinkben elektromos ingerléssel valtottuk ki a
kamrafibrillaciot. Vizsgalatainkkal a kamrafibrillaciok és autofagias folyamatok
kozotti esetleges ok-okozati dsszefliggéseket tanulmanyoztuk, valamint azt, hogy az
autofagias folyamatok és az apoptézis hogyan korrelalnak egymassal.
Kisérleteinkben izolalt dolgoz6 patkany szivmodellt hasznaltunk. Az izolalasat
kdvetben a sziveket ,,Langendorff” perflzios készilékre kapcsoltuk, és a kontroll
csoport  Kkivételével kilonbdz6 hosszusagu elektromos fibrillaciot, valamint
tachycardiat indukaltunk. Ezt kdvet6en egy 120 perces perflzid kdvetkezett. A
kisérlet alatt vizsgaltuk az elektromos stimulaci6 el6tti és utani szivfunkcidkat.
Munkank sorén szivfrekvenciat, aorta kidramlast, koronaria &taramlast és
aortanyomast mértink, majd ezekbdl perctérfogatot és ver6térfogatot szamoltunk.
A szivszOveteket a kés6bbiekben kilénb6z6 molekularis biologiai vizsgalatokhoz
hasznaltuk fel. Western-blot segitségével olyan autofagias és apoptotikus markerek
szintjét mértiik, mint példaul az LC3II/LC3I arany, Beclin-1, Bax, Atg5, Atg7
Atgl2, caspase-3 és GAPDH.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a kamrafibrillacié idejének novelésével
a szivfunkcids paraméterek aranyosan romlanak. Western-blot eredményeink
alapjan a fibrillacié idejének ndvelésével emelkedd autofagids marker szinteket
detektaltunk, azonban ez késébb cstkkent és az apoptotikus markerek szintje
emelkedett meg. Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy egy viszonylag
hosszabb idejd fibrillaciot kovetéen az autofdgia mar nem nydjt segitséget a
taléléshez és aktivalodik az apoptotikus sejthalal Utvonala.

Tamogatasok: OTKA K-104017, Debreceni Egyetem bels§ péalyazat, TAMOP-
4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0045, TAMOP 4.2.4. A/2-11/1-2012-0001 *‘Nemzeti
Kivaldsag Program’.

Témavezetd: Dr. Lekli Istvan
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F.7. Zilinyi Rita klinikai laboratériumi kutaté MSc 1.
Gyobgyszerhatastani Tanszék

A MEDVEHAGYMA (ALLIUM URSINUM) KARDIOPROTEKTIV
HATASAINAK VIZSGALATA MAGAS KOLESZTERIN TARTALMU
DIETAN TARTOTT NEW ZEALAND NYUL MODELLEN

A sziv-és érrendszeri megbetegedések mai napig vezetik a halalozasi statisztikat. A
kardiovaszkularis betegségek 0Osszefiiggésbe hozhatdak bizonyos - a helytelen
életmoddal kapcsolatos - rizikéfaktorokkal, igymint a dohanyzas, hiperténia és
diszlipidémia, ebbdl kifolyolag ezen tényez6k elleni kiizdelem egyértelm(ien
csokkenti a mortalitast és morbiditast. Feltételezésiink szerint az egész Eurdpaban
elterjedt ével6 novény, a medvehagyma (Allium ursinum) komplex
hatéanyagtartalma révén kedvezé kardiovaszkularis hatasokkal rendelkezik. A
vizsgalat soran him New Zealand nyulakat 3 csoportra osztottunk (n=6): l.csoport:
normal tap (C); Il. csoport: 2% koleszterinnel dusitott tap (HC); Ill. csoport: 2%
koleszterinnel és 2% medvehagyma liofilizatummal dusitott tap (HCM), melyet az
allatok 8 héten keresztil kaptak ad libitum. Vizsgalataink a kovetkez6
paraméterekre iranyultak: 1) a szérum lipid paraméterek megallapitasa, melyhez
fulvénabdl nyert vért hasznaltunk; 2) szivfunkciés paraméterek (aorta kiaramlas,
koronaria ataramlas, szivfrekvencia, aortanyomas) meghatarozasa thoracotomia
elvégzése utan, izolalt dolgozo sziv perfuzios késziilék segitségével; 3) plakk
képz6dés kimutatasa Sudan Il festékkel arteria thoracicabdl; 4) hem-oxigenaz-1
expresszidjanak vizsgalata Western blot analizissel. A HC csoportban a vér
Osszkoleszterin-és LDL szintjei szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak a kontroll
csoport értékeihez képest, azonban a medvehagyma kezelés szignifikans javulast
hozott. Az izolalt sziv funkcios paraméterei a HC csoportban romlottak a kontroll
csoporthoz viszonyitva. A plakkosodéas nagymértékd volt az artéridk falan a HC
csoportban, azonban ez a medvehagyma-kezelt csoportban lecsokkent. A
molekularis bioldgiai vizsgalat soran a kezelt csoportban fokozott hem-oxigenaz-1
expresszid volt megfigyelhet6. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a
medvehagyma kardioprotektiv hatasokkal bir, azonban a mechanizmusok pontos
felderitésére tovabbi vizsgalatok elvégzése szilkséges. A kutatas az OTKA 104017,
OTKA 78223, TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001,  Debreceni  Egyetem
(KUTEGY), TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045 kereteib6l valosult meg.

Témavezetd: Dr. Juhasz Béla
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F.8. Debreceni Ildiké GYTK IV.
Gyobgyszertechnoldgiai Tanszék

ALFA-MELANOCYTA STIMULALO HORMON HATASANAK VIZSGALATA
CACO-2 GYULLADASOS BELHAM MODELLEN

A vékonybél epithel sejtjei hozzajarulnak a bél immunrendszerének miikodéséhez,
a mucosa védelméhez, és a barrier funkcié biztositasdhoz. Az immunsejtek
gyulladdsos mediatorokat szekretalnak, amelyek altal az epithel sejtréteg
permeabilitdsa és szekrécids tevékenysége tovabb fokozédik, vagy gyengil a
gyulladasos folyamat soran. A gyulladads modellezésére in vitro Caco-2 bélham
modellt hasznaltunk, melyen IL-1B és TNF-a citokinekkel indukéltuk a gyulladasos
allapotot.

Az alfa-melanocyta stimulalé hormon gyulladas moduldlé hatasa mar ismert,
kilénb6z6 endothel sejteken igazoltak. Kisérleteinkben elészér immunfluoreszcens
festéssel, konfokalis mikroszképpal igazoltuk a Caco-2 bélham sejtek felszinén
jelenlevé MC-1R receptorok lokalizaciéjat.

Az eredményeink alapjan apikalis és bazalis aMSH kezelést alkalmaztunk és
figyeltik a transzepitheliadlis elektromos ellenallass (TEER) értékek valtozasat,
illetve az NF-kB szignélUtvonalra, és az IL-6, IL-8 citokin termelésre kifejtett
hatésait. Az NF-kB két alegységh6l (p50 + p65) all, inaktiv formaban a
citoplazmaban lokalizalodik, majd gyulladasos mediator hatasara a p65 alegység
transzlokalodik a sejtmagba, ahol kiillénb6z6 gének transzkripcidjat inditja el. Az
alegység immunfluoreszcens jelolésével vizsgaltuk az aMSH gyulladascsokkenté
hatasat. Aramlasi citométer segitségével mértiik a citokin termelésre kifejtett
hatasat, Cytometric Bead Array kit alkalmazasaval. Citokin kezelést kdvet6en a
sejtréteg integritasdnak csokkenését tapasztaltuk a TEER értékek csokkenése,
illetve a junkcionalis fehérjék immunfluoreszcens festése alapjan. A citokin
kezelést kovetd oMSH kezelés koncentraciofiiggé modon mérsékelte a TEER érték
csokkenését, ezt a tight junction fehérjék immunfluoreszcens festése is
megerdsitette. Az aMSH gyulladascsokkenté hatasat az NF-kB p65 alegység

transzlokacidjanak  vizsgalata soran, illetve az IL-6, IL-8 citokinek

- sz

igy a szignalutvonalak és funkcionalis fehérjék szintjén is igazolni tudtuk.

Témavezetd: Dr. Varadi Judit
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F.9. Bir6 Annaméria GYTK V.
Gyobgyszerhatastani Tanszék

A HIPERKOLESZTERINEMIA IDOFUGGO HATASAI A SZIVFUNKCIOKRA,
NYUL MODELLEN

Bevezetés: A fejlett nyugati tarsadalmakban a halalozasi statisztikdkat a
cardiovascularis megbetegedések vezetik. A patoldgias folyamatok egyik f6 kivalto
oka a magas 6sszkoleszterin-szint kdvetkeztében kialakulé atherosclerosis.
Célkit(izés: Tanulmanyunkban azt a hipotézist vizsgaltuk, mely szerint a taplalkozas
kovetkeztében  kialakult magas koleszterinszint  id6figgéen noveli a
kardiovaszkularis szdvetek karosodasat, és a diasztolés szivfunkcié romlasan at a
szisztolés funkcid zavarhoz vezet.

Modszerek: New Zealand nyulakat vizsgaltunk (n=6). I. csop.: koleszterinmentes,
normal tap, 12 hétig (CS); Il. csop.: normal tap, 40 hétig (CL); Ill. csop.: 2%
koleszterinnel dusitott tap, 12 hétig (HCS); IV. csop.: 2% koleszterines tap, 40 hétig
(HCL). A szérum lipidparamétereket kovettiik. A 0., 12. és 40. héten az allatokat
echokardiogréafias vizsgalatnak vetettik ald. A hagyomanyos 2D és M-mode
felvételek mellett Doppleres méréseket is végeztink. A kezelés leteltével,
thoracotomiat kovet6en az allatok szivét izolalt dolgozd sziv késziiléken
perfundaltattuk. Az aorta kiaramlast, korondria ataramlast, aortanyomast és a
szivfrekvenciat monitoroztuk. Az arteria thoracicakat Sudan Ill-mal festettik a
plakk-képzddés kimutatasa céljabol.

Eredmények: A HCS és HCL allatok dsszkoleszterin-szintje szignifikdnsan nétt,
mig a CS és CL csoport allatainak értékei végig a fiziol6gias tartomanyban
maradtak. Az ejekciés frakcid6 (EF) és frakciondlt rovidulés (FS) értékek
szignifikdns csokkenést mutattak a HCL csoportban. A HCL Aallatokon
interventrikuléris falvastagodas volt megfigyelhet6. Az izolalt dolgozé sziv
funkciés paraméterei korreldltak az echocardiogréafias eredményekkel. A HCL
allatok plakkosodasanak, illetve mortalitasdnak mértéke szignifikansan magasabb
volt a HCS csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Elmondhatd, hogy nydl modellen a szisztémasan emelt
koleszterinszint idéfiigg6en diasztolés, majd szisztolés funkcidzavart okoz.
Tématamogatas: OTKA 104017, 78223, TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045, Debreceni Egyetem (KUTEGY).

Témavezetd: Dr. Juhasz Béla
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F.10. Erdelics Aniké GYTK V.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

A CASPOFUNGIN IN VITRO HATAKONYSAGANAK VIZSGALATA
CANDIDA KRUSEI KLINIKAI IZOLATUMOK ELLEN

Munkank soran a caspofungin (CAS) in vitro hatékonysagat vizsgaltuk primer
fluconazol rezisztenciaval rendelkez6 C. krusei klinikai izolatumok (4363, 5029,
27393) és egy referenciatérzs (ATCC 6258) ellen normal RPMI-1640-ben, valamint
50% human szérummal kiegészitett tapkdzegben. Kisérletiink célja a CAS altal
kifejtett Olési rata (K) vizsgalata volt 1-32 mg/L kozotti CAS koncentraciokon id6-
0lés kisérletek segitségével.

makrodiliciés maédszerrel tértént a CLSI M27-A3-as dokumentuma alapjan. Az
id6-0lés kisérletek soran 0,5-16X MIC érték kozotti koncentraciokat alkalmazva
vizsgaltuk a CAS in vitro aktivitdsat mindkét tapkozegben. Az id6-6lés kisérletek
sordn nyert adatokat felhasznalva meghataroztuk a CAS o6lési kinetikajat. A
kilonb6z6 izolatumok és koncentraciok kozotti eltéréseket Tukey-féle teszttel
kiegészitett egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltuk mindkét tapkdzegben.
Ugyanazon CAS koncentraciok kiilonb6z6 médiumban kapott értékeinek
Osszehasonlitasat T-probaval végeztiik.

Az bsszes altalunk vizsgalt izolatum MIC értéke RPMI-1640-ben 0,25 mg/L, mig
50% human szérummal Kkiegészitett tapkézegben 2 mg/L volt. Kisérleteinkben a
CAS kivalo fungicid aktivitassal rendelkezett RPMI-1640-ben (=1 mg/L), valamint
50% human szérum jelenlétében (=8 mg/L) az dsszes C. krusei izolatum esetén. A
C. kursei klinikai izolatumok esetében a legmagasabb 6lési ratdt 4 mg/L CAS
koncentracional jegyeztik fel RPMI-1640 tapkozegben, ami szignifikansan
magasabb volt, mint a 2 és 32 mg/L koncentracional mért K értékek (P<0,05). 50%
human szérum jelenlétében a hatasos CAS koncentraciokhoz (4-32 mg/L) tartozé K
értékek kozott nem tapasztaltunk szignifikans eltérést (P>0,05). Az 1, 2 és 4 mg/L
CAS koncentracioknal mért 6lési ratak szignifikdnsan magasabbak voltak normal
RPMI-1640-ben, mint az 50% human szérummal kiegészitett tapfolyadék esetén
(P<0,01-0,005).

Osszegzésként elmondhatd, hogy a CAS kivalo aktivitast mutat az altalunk tesztelt
izolatumok ellen normal RPMI-1640-ben és 50% human szérummal kiegészitett
tapkdzegben.

Témavezetd: Dr. Majoros Laszlé
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FOG.1. Lampé Krisztina FOK V.
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

EXTREM ALACSONY SZULETESI SULYU GYERMEKEK FOGASZATI
VIZSGALATA

Bevezetés: Az alacsony sziiletési suly az esetek legnagyobb részében a korasziilés
kdvetkezménye, de a terminusban sziletett Gjsziilottek is lehetnek alacsony sulyuak.
A korasziilottek a 37. gestatios hét el6tt sziiletett Gjszilottek, akik nem csak
méreteikben kilénboznek az érett (jsziilottekt6l, hanem fejlettségiikben is. A
korasziilottekre jellemz6 instabil életfolyamatok miatt, specialis neonatologiai
apolast igényelnek, rogton a sziletésik utan. Feltételezhetd, hogy a szovetek,
szervek fejletlensége érinti a fogazatot illetve a szajuregi szOveteket is, ezért
munkankban arra kerestik a valaszt, kimutathato-e hosszu tavu eltérés az altalunk
vizsgalt, extrém alacsony sullyal sziletett gyermekek fogazataban sziletési stlyuk
miatt.

Anyagok és maddszerek: Vizsgalatainkat a DEOEC Neonatol6giai osztalyan kezelt
56, 1000 g alatti sziletési sulya gyermekre, 31 fitra és 25 lanyra terjesztettiik ki.
Atlagos életkoruk 8 év volt. A gyermekek standard fogéaszati vizsgalata soran
felvettiik a paciens fogazati statuszat, illetve fogazati rendellenességeit, rogzitettiik
a csirahianyt, az orthodonciai eltéréseket. Emellett a szil6k kikérdezése soran
tajékozodtunk a gyermek altalanos betegségeirdl, arra szedett gyogyszerekrdl,
étkezési, édesség fogyasztasi és fogmosasi szokasaikrol. Az adatokat statisztikai
korrelacioelemzés modszerével elemeztik.

Eredmények: Szignifikans 0Osszefiiggést talaltunk az Aaltalanos betegség és a
fogmosasi szokasok, valamint a szuvassag kozott. (r=0,42) Egyértelm( kapcsolatot
a fogazati eltérések és a szlletési suly kozott nem taldltunk. Eredményeinket
Osszevetve a feltételezéseinkkel és a vilagirodalomban talalt korabbi vizsgalatokkal,
ellentmondasos eredményeket is talaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink kordbbi kovetkeztetésiinket kozvetlenil nem
tamasztjak ala, de vizsgalataink rdmutattak, hogy azoknal a gyermekeknél, akiknek
a fogat a sziil6 mosta vagy kozosen mostak, kisebb eséllyel alakult ki caries.
Eszleltik, hogy a szilletési suly és a szil6 fogmosasban betéltétt aktivitasa
forditottan aranyos, ezért  feltételezhetd, hogy a  fejletlenebb,
mozgaskoordinaciojaban elmaradottabb gyermek a normalishoz hasonl6 cariologiai
statusza a szUlGi aktivitasnak kdszonhetd.

Témavezetd: Dr. Alberth Marta
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FOG.2. Kecsmér Nora FOK V.
Konzervalé Fogaszati Tanszék

AZ ORALIS MUCOSITIS VIZSGALATA CHEMOTERAPIAVAL KEZELT
GYERMEKEK KOREBEN

Bevezetés: A oralis mucositis az antineoplasticus chemoterapias kezelés gyakori,
fajdalmas szov6dménye, kiilondsképpen daganatos gyermekek esetében.
Tanulmanyom célja az volt, hogy értékelje a Patient-Reported Oral Mucositis
Symptom (PROMS) skala éltal rogzitett adatokat és megallapitsa az oralis
mucositis kedvez6tlen hatasat a szajegészséggel kapcsolatos életmindségre (QoL).
Anyagok és mddszerek: Felmérésiinkben 75, 8-18 év kozé es, antineoplasztikus
chemoterapias kezelésen atesett gyermek vett részt, akiknek atlagéletkora 12 év
volt. A gyermekek kezelés el6tt és a kezelés alatt heti rendszerességgel toltotték ki a
PROMS kérdéivet. 35 napos kovetési idét hataroztunk meg, mert a legtdbb esetben
a chemoteréapias kezelés indukcids fazisa 33 napig/5 hétig tartott. Vizsgalatunk
soran értékeltik a gyermekek kezelés elétti és utdni fogaszati allapotat (dmf-
t/DMF-T és CPI index), illetve Osszevetettik az aktuélis fehérvérsejt szamot, a
klinikus altal értékelt oralis mucositist és a PROMS értékeket.

Eredmények: Az 6ssz PROMS érték fokozatos ndvekedést mutatva a kezelés 3.
hetében elérte el a maximumat (kezelés el6tti atlag: 6.18; atlag a 7. napon: 23.30;
atlag a 14. napon:30.97; atlag a 21. napon: 39.28). Ezen érték atmeneti csokkenését
a 4. héten (atlag a 28. napon:29.47) egy masodik csucs kdvetett az 5. héten (atlag a
35. napon:38.73). A vizsgalatban résztvev6k fehérvérsejt szama szignifikansan
korrelalt az 6sszesitett PROMS pontszammal a terdpia 7., 14. és 21. napjan. Az
egyiranyl ANOVA teszt szignifikans dsszefliggést talalt a PROMS skala alpontjai
és a WHO protokol alapjan mért oralis mucositis komponensei kozott. A dmf-
t/DMF-T index kezelés el6tt 8.7 volt, majd a terdpia 5. hetére 9.4-re emelkedett,
azaz kezelés alatt romlott a betegek karioldgiai statusza.

Kovetkeztetés: Az OM gyakori mellékhatasa a chemoterapianak, f6leg daganatos
gyermekek antineoplasticus kezelése kapcsan. A chemoterapia 5. napjan megjelend
tlinetek a kezelés 2., 3. hetében tet6znek, majd ezt kévetben javulast mutatnak. A
tlinetek stlyosbodasahoz hozzajarul a paciensek elhanyagolt szajhigiénés allapota
is, amely gondos fogorvosi felligyelettel javithatd, igy az OM el6fordulasi
gyakorisaga csokkenthetd.

Témavezet: Dr. Jenei Agnes
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FOG.3. Sari Kinga Dorottya FOK V.
Parodontoldgiai Tanszék

GINGIVITISZ ES PARODONTITISZ ETIOLOGIAI FAKTORAINAK ES
BAKTERIALIS FLORAJANAK VIZSGALATA

A fogagybetegségeket a fogelvesztések egyik f6 okaként tartjuk szamon. A
parodontopatogén baktériumok, a fogagy gyulladasos korképein tdl szamos
szisztémas betegség (pl. miokardidlis infarktus, cerebrovaszkularis betegségek)
kialakulasaban, illetve azok progresszidjaban is szerepet jatszhatnak. Ennek
tudataban kiilonds fontossagot nyer a fogagybetegség megelGzése és kezelése, ezen
belill a jelenlévé a baktériumfléra azonositasa.

Kutatasunk soran a gingivitisz és a parodontitisz etioldgiai faktorainak vizsgalatat,
illetve a foglepedékben (plakkban) fellelhet6 baktérium fléra elemzését tiiztik Ki
célul. Vizsgaltuk tovabba a kor, nem, szocialis kérilmények, iskolai végzettség,
szajhigiénés szokasok és a dohanyzas dsszefliggését a jelenlévé baktériumfloraval.
Részletes anamnézis és parodontalis statuszfelvételt kdvetben, 24 beteg esetén
tortént a mintavétel a szubgingivalis plakkbdl, amelyek bakterialis tenyésztésre
kerlltek. Minden egyén esetén 8 mintavétel tortént, igy dsszesen 192 minta esetén
tortént a baktériumflora azonositdsa. Mikrobioldgiai tenyésztést kovetben a
baktériumtelepek elemzése MALDI-TOF MS tomegspektrométer segitségével
tortént.

A bakteridlis tenyésztés soran 39 kiilonb6zd fajt azonositottunk. Ezek kozil a
fogagybetegségekkel dsszefiiggésbe hozhatd torzsek: Actinomyces, Atopobium,
Streptococcus, Lactobacillus, Prevotella, Veillonella. Tovabbi fajok, pl.
Bifidobacterium dentium, Atopobium rimae, Enterococcus faecalis jelenlétét is
igazoltuk, melyek szerepe (még) nem tisztazott a fogagybetegségekben. Az utobbi
két faj felteheten pulpo-parodontalis folyamat kapcsan kerllt mintavételezésre.
Eredményeink megerdésitették szdmos, a korabbi szakirodalomban szamon tartott
etioldgiai faktor fogagybetegség kialakulasaban betoltott szerepét, példaul az
inygyulladasban szenvedd betegek magasabb atlagéletkorral rendelkeznek, sok
esetben alacsonyabb iskolai végzettségliek, fogapolasi szokasaik hianyosak és a
fogorvoshoz fordulas is csak probléma esetén torténik.

Kulcsszavak: gingivitisz, parodontitisz, MALDI-TOF MS

Témavezetd: Dr. Hernadi Katinka, Dr. Varga Istvan
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FOG.4. Ordeman, Tamir FOK V.
Fogpétlastani és Bioanyagtani Tanszék

EFFECTS OF 40% HYDROGEN-PEROXIDE IN TWO METHODS OF
APPLICATION AND THE EFFECT OF GC TOOTH MOUSSE ON BLEACHED
ENAMEL

The aim of this study was to examine changes in human enamel after exposure to
40% hydrogen peroxide with and without light, and to test the effects of amorphous
calcium phosphate containing mousse (ACP), using FT-IR spectroscopy. It is
hypothesized that infrared spectroscopy is capable of showing alterations in enamel
after peroxide treatment and the alteration is proportional to treatment time.

Thirty non-carious human teeth were used in this study. They were divided into 4
groups. Group 1 and 2 were subjected to two treatments with 40% hydrogen
peroxide each for duration of 20 minutes. Group 2 was treated with ACP for 5
minutes in between and after the bleaching treatments. Group 3 was treated with
40% hydrogen peroxide and light for a total of 8 minutes and was then subjected to
a 5 minute treatment with ACP. Group 4 (control group) was stored in isotonic
saline that was kept in a stable 37 °C and tested after two weeks and four weeks. IR
spectra of Groups 1-3 were taken prior to bleaching and immediately after each
bleaching treatment. Spectra were taken after each ACP treatment. The spectra of
Group 4 were taken at the initiation of experiment and after week one and two.
FT-IR spectrum showed two distinct bands (apatite PO4 v1 and v 2) that were
capable of describing the alterations in enamel structure. On comparing the infrared
spectra of non-treated and treated specimens, structural changes were evident in
enamel. ACP containing mousse has shown a significant effect and can possibly
partially compensate the effects of bleaching. The numerical analysis of the IR
spectra revealed that upon second treatment using hydrogen peroxide solutions, the
alterations in the spectra were more pronounced. The spectra taken in 1 week after
treatment in the bleached group showed a continuous deterioration of the enamel
structure suggesting that 40% hydrogen peroxide might have a long lasting effect.
40% hydrogen peroxide containing bleaching agents are capable of causing
alteration in enamel. Changes are directly proportional to the treatment time. ACP
has a significant effect and can possibly partially compensate the structural
alterations caused by the bleaching.

Témavezetd: Dr. Bistey Tamas
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FOG.5. Agocs Jozsef FOK V.
Fogpétlastani és Bioanyagtani Tanszék

OTTHONI FOGFEHERITO KESZITMENYEK FOGZOMANCRA
GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA

Napjainkban nagy hangsulyt kap az esztétikus megjelenés, aminek fontos részét
képezi a hibatlan, hofehér mosoly. Ennek megfelel6en egyre nagyobb szerepet
kapnak a Kkilonboz6 fogfehérité eljarasok a fogorvosi tevékenység soran,
kihasznalva a fehérit6 készitmények esztétikara gyakorolt el6nyds hatasait. A
készitmények zomanc szerkezetére gyakorolt esetleges karos hatasairol szamos
vizsgalati eredmény szlletett, amelyek eredményei azonban ellentmondasosak.
Kisérleteinkhez 20 darab extrahalt human fogat hasznaltunk fel, amelyekbdl 30
darab mintat készitettink. A mintdinkat az el6készitést kdvetben 3 csoportba
osztottuk: az 1. csoport mintait fiziologias s6oldatban, 37°C-on taroltuk. A 2. és 3.
csoport mintadt két hétig naponta 5 dran keresztil 10% karbamid-peroxidot
tartalmazé Opalescence PF készitménnyel kezeltik. A fehéritést kovetben a 2.
csoport mintait két alkalommal ACP tartalmi készitménnyel kezeltik 5 percig. A 3.
csoport mintait pedig egy hétig fizioldgias sdoldatban taroltuk a fehéritést kovetben
37°C-on. A mintak infravords spektrumait Thermo Scientific Nicolet 6700 FT-IR
spektroszkop segitségével rogzitettiik, az 1. csoport mintdinak IR spektrumat a
vizsgalatok el6tt, majd kett6 és harom hét utan. A 2. csoport mintainak IR
spektrumat a kezelés el6tt, a két hetes kezelés utan, az ACP alkalmazasait kdvet6en,
a 3. csoport mintai esetén pedig a kezelés el6tt, a kezelés utan kdzvetlendl, és a
kezelés utan egy héttel rogzitettik.

Az eredmények kvantitativ értékelése az infravérds spektrumok meghatarozott
hullamszadmaihoz tartozo6 tertleteinek integralérték szamitasaval tortént.

A fogfehéritd kezelés utan az integralértékek szignifikdns emelkedése volt
megfigyelhet, tehat a zomanc felszini szerkezetében eltérések jelentkeztek a
fehérit6 kezelés hatdsara. Az ACP tartalml készitmény alkalmazasat kovet6en
kozel teljes reverzido ment végbe a zomanc szerkezetében, mig a fiziologias sooldat
hatéasara ilyen valtozast nem tapasztaltunk.

A kapott eredmények alapjan kijelenthetjik, hogy a fehérit6 kezelést kovetéen
alkalmazott remineralizalé készitményeknek nagyon fontos szerepe van a
fogzomanc fehérités hatdsara létrejové karosodasanak megel6zésében és
csokkentésében.

Témavezetd: Dr. Bistey Tamas
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FOG.6. Papp Krisztina FOK V., Polyak Angéla AOK V.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

A HSP 60 FEHERJE KIFEJEZODESE ES FELTETELEZETT SZEREPE A
FOGFEJLODES SORAN

Az NF-kB transzkripciés faktor a TNFa, FGF receptorok altal aktivalt jelatviteli
kaszkad konvergencia pontjat képezi a fogfejlédés soran. Az irodalomban ismert,
hogy a HSP 60 befolyasolja az NF-kB medidlt jelatviteli l]tvo,nglakat azéltal, hogy
szamos hésokkfehérje (HSP) szerepét vizsgaltak a fogfejl6dés soran, azonban az
irodalomban a HSP 60 szerepére nem taldltunk hivatkozast. Az irodalomban
elséként vizsgaltuk a HSP 60 fehérje kifejezddését a fogfejlédés folyaman, és in
vitro kisérleteinkkel valaszt kerestiink ezen fehérje feltételezett szerepére.

A HSP 60 fehérjét a fejléd6 fogtelep kiilonb6z6 struktiraiban sikerllt kimutatnunk
immunhisztokémiai maodszerrel.  Nevezetesen a stratum intermédium, a
zomanccsomd és a bels6 zomancham terlletén figyeltik meg ezen fehérje
expresszidjat. Ezt kovetéen, Trowel-tipusi szdvettenyészetben probaltuk
modellezni a HSP 60 fehérjének a fogfejlédésre gyakorolt hatasat. Kisérleteink
soran exogén HSP 60 fehérjével kiegészitett médiumban 16,5 napos embriéhol
szarmazo also incisor fogcsirakat tenyésztettiink. A szamitdgép vezérelt morfoldgiai
analizist kdvetéen elmondhatjuk, hogy a Picrosirius festett kontroll és tenyésztett
mintak kozott jelent@s eltérések mutatkoztak. A tenyésztett mintdk esetén a
zomanccsomd megnagyobbodott, illetve a kontroll fogcsirdkhoz képest abnormalis
alakd csucsi rész volt lathatd. Annak felderitése érdekében, hogy a HSP 60
befolyasolja-e a fogcsirat alkotd ezen sejtek életképességét, sejtproliferacios
vizsgalatokat, valamint TUNEL-Assay-t végeztink. A sejtproliferacios teszt
eredményei soran nem volt eltérés a kontroll és tenyésztett mintdk kozott. A
TUNEL-Assay vizsgalat viszont szdmos apoptotizal6 sejtet mutatott ki a kezelt
mintak zomanccsomojanak kornyezetében.

Kezdeti megfigyeléseink alapjan elmondhatjuk, hogy a HSP 60 fehérje
expresszalodik a fejléd6 fogtelep kilonbdz6 struktaraiban, valamint az in vitro
tenyésztés soran egyértelm( volt a HSP 60 kezelt fogcsira morfoldgiai valtozasa a
kontroll mintakhoz képest, aminek hatterében a sejtek életciklusat is minden
bizonnyal befolyasold HSP 60 is allhat. ,,A kutatas a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-
0001 keretében zajlik.”

Témavezetd: Dr. Papp Tamas, Dr. Felszeghy Szabolcs
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FOG.7. Fehér Mdnika FOK V.
Parodontoldgiai Tanszék

AZ OSTEOPOROSIS JELEINEK REPRODUKALHATOSAGA PANORAMA
RONTGEN FELVETELEKEN

Bevezetés: Az osteoporosis egy degenerativ betegség, mely féleg a postmenopausa
id6szakaban 1év6 néket érinti. Gyakran megel6zik a diagnozist a csontritkulas miatt
kialakult torések, melyek a csigolyakra, csukléra illetve combnyakra
lokalizalodnak.

Célkit(izés: Tanulmanyunk célja, hogy panorama roéntgenfelvételeken vizsgaljuk a
fogorvosi szakirodalomban osteoporosis szlrésére ajanlott mérési mddszerek
reprodukalhatésagat.

Betegek és mddszerek: Haromféle értéket mértiink a felvételeken a mandibulén: a
corticalis indexet (Cl), a mentélis indexet (MI) és a mandibula sz6get (MA). A
vizsgalatban 40 fogorvostan-hallgatd vett részt, akik 50 osteoporosisos és 36
negativ anamnézisl, 55 és 81 év kdzdtti n6 rontgenfelvételét elemezték. Majd az
adatokat SPSS szoftver segitségével, ANOVA statisztikai probaval vizsgaltuk,
melynek kérdése az volt, hogy a mérési eredmények szignifikansan fiiggenek-e az
egyes mérésektdl.

Eredmények: A csoportok kdzott nem talaltunk szignifikans eltérést, ami azt jelenti,
hogy reprodukalhatéak az eredmények. A CI értéke pozitiv korrelaciot mutat a kor
elérehaladtaval. Az MA értéke nagyobb szérast mutat osteoporosis esetében a beteg
korat figyelembe véve, mint csontritkulds hidnyaban. A MI esetében hasonlé
értékeket kaptunk mind a teszt, mind pedig a kontroll csoport vonatkozasaban.
Kovetkeztetések: Mivel az adatok reprodukalhatéak, hasznosak lehetnek az
osteoporosis korai diagnosztikajaban. Ha a fogorvos felismeri a panordma
rontgenfelvételeken az osteoporosisra utalé jeleket, a beteget szakrendelésre
utalhatja, ahol elkezd6dhet a kezelés, igy csokkenthet6 az id6sek esetében a fraktdra
miatt bekdvetkez6 mortalitasi arany.

Kulcsszavak: osteoporosis, ortopantomogram, mandibula, fogaszati radioldgia,
corticalis index, mentalis index, mandibula szdg.

Témavezetd: Dr. Angyal Janos
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FOG.8. Kovéacs Rébert FOK V.
Konzervalé Fogaszati Tanszék

TENYESZTESI EREDMENYEK SZAJSEBESZETI MINTAKBOL AZ ELMULT
Tiz E\(BEN AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIAVALTOZASOK
TUKREBEN

A 2003 és 2012 kozodtt eltelt tiz év alatt a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Fogaszati Onkoldgiai Osztalyan nyert mintak
tenyésztési eredményeit vizsgaltam kiegészitve ezen begy(ijtott anyagok bakterialis
rezisztenciaviszonyaival. Utobbi okbdl mintegy viszonyitasi alaphoz az
Osszegyetemi fekvBbeteg-intézmények mintaanyaganak antibiotikum érzékenységét
is tanulmanyoztam. Az évenként valtozd mintaszdm ellenére az oralis mikrofléra
atlagos és fizioldgias osszetételére nem jellemzd baktériumok is kitenyésztek az
abscessusokbol nyert gennyes valadékbol. Az azonositott baktériumok antibiotikum
rezisztencidjanak vizsgalatakor az a cél vezérelt, hogy az elmult évek tavlata
alapjan olyan, az elkévetkez6 években hatékony antibiotikumokat taléljak,
amelyekre a vizsgélt baktériumok nem rezisztensek. Altalanossagban kijelenthetd,
hogy az amoxicillin/klavulansav alapl készitmények tovabbra is hatékony
szereknek tekinthetdk, alkalmazasuknak a fogaszat terén is van létjogosultsaga.

Témavezets: Dr. Kelentey Barna Arpéd
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GEN.1. Lukécs Andrea biotechnol6gia MSc 11., Papp Orsolya molekularis
biolégia MSc I.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

MELANOMA SEJTVONALAK GENETIKAI ES EPIGENETIKAI ELTERESEI

A human malignus melanoma a bdérdaganatok legagresszivabb formaja, melyet
szamos, a daganat progresszioval 0Osszefiiggésbe hozhaté genetikai alteracio
jellemez. Az irodalomban korlatozott azon tanulmanyok szama, melyek kiemelten
fékuszalnak a kilénb6z6 invazios képességl primer és metasztatikus melanomak
génkopiaszam eltéréseire.

Tanulmanyaink  soran  kilonb6z6 eredetdi (n=19) melanoma sejtvonal
kromoszomalis eltéréseit elemeztiik arrayCGH-val; 6sszehasonlitottuk a primer és
metasztazis eredetli sejtek, tovabba a kilénboz8 invazids képességl sejtvonalak
genetikai eltéréseit. A hibridizacids adatok kiértékelését BlueFuse Multi és Nexus
Copy Number szoftverekkel végeztiik.

Leggyakrabban a 2p, 5q, 7chr, 8q, 10q, 12chr, 16p, 17p, 20q kromoszémak
kopiaszam eltéréseit figyeltik meg. A primer és metasztazis eredetl sejtvonalak
genom alteracidinak Osszehasonlitdsa soran tobb szignifikansan eltér6 DNS
szekvenciat talaltunk. Az invaziv és nem invaziv tulajdonsagu sejtvonalak genom
alteracidinak elemzése soran a 10qg21.1-g21.3 és a 16p13.3-p13.2 szakaszok
delécidit azonositottuk. Eredményeink alapjan néhany sejtvonalat a fenntarté DNS
metiltranszferazt (DNMT1) kodol6 19p13.2 szakasz delécidja jellemez. Mivel ez a
jelenség munkacsoportunk korabbi eredményeit tdmasztja ala, ezért jelenleg a
DNMT1 delécidjanak hatdsait tanulmanyozzuk a fehérje expresszidra
immunfluoreszcenciaval; vizsgalataink folyamatban vannak.

Eredményeinket dsszefoglalva megallapithatjuk, hogy arrayCGH-val szdmos Uj, a
melanoma agressziv bioldgiai viselkedését jellemzd genom eltérést talaltunk,
tovabba megallapitottuk, hogy a génkdpiaszam eltérések szerepet jatszhatnak a
primer melanomakra jellemzd, jellegzetes epigenetikai mintazat kialakitasaban.

A kutatdst tamogatta: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031; TAMOP
4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szamu palyazatok.

Témavezetd: Ecsedi Szilvia, Koroknai Viktéria
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GEN.2. Juhasz Lilla AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

A NPC1L1 -133 A>G POLIMORFIZMUS HATASA AZ EZETIMIB
MONORETAPIA APOAL SZINTRE KIFEJTETT HATEKONYSAGARA

A Niemann-Pick C1-like-1 (NPC1L1) fehérje kulcsszerepet jatszik a bélbdl térténd
koleszterin felszivodasban. Génvaltozatai kozll egyedil a -133A>G polimorfizmus
befolyasolta a statin és statin-ezetimib kezelésre adott valaszt, de szerepét az
ezetimib monoterapiara adott valaszban eddig még nem vizsgaltak.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, a NPC1L1 133A>G polimorfizmusa
befolyasolja-e a lipid szinteket, illetve vizsgaltuk a 3, 6 és 12 hénapos 10 mg
ezetimib monoterapia hatasat statin intolerans hiperlipidémias betegekben.

101 statin intolerans hiperlipidémias beteget (72 n6, 29 férfi; életkor: 61,23+9,87
év; BMI: 28,18+4,29 kg/m2) vontunk be a vizsgalatba. I1zolalt DNS mintakon
restrikcids fragmenthossz analizissel hataroztuk meg a betegek genotipusét.

Az AA és AG+GG betegek kiindulési lipid szintjei kdzdtt nem volt szignifikans
kilonbség. Mig az AA betegekben kezelés utan az ApoAl szintje nem csokken
(1,96%; 3,39% és 2,74%), addig az AG+GG betegeknél az ApoAl szintekben
szignifikans emelkedés figyelhet6 meg az ezetimib kezelés utan (9,15%; 8,54% és
13,58%). A NPC1L1 -133A>G SNP hatasa az ApoAl szintekre szignifikans volt
(p<0,05). Egyéb lipid paraméterek vonatkozasaban nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget.

A NPC1L1 -133 A>G SNP befolyasolja az ezetimib monoterapia hatasat az ApoAl
szintekre, ezaltal modosithatja az ezetimib kezelés HDL részecskék szerkezetére és
funkcidjara gyakorolt hatasat.

Témavezetd: Dr. Harangi Mariann
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GEN.3. Trang, Bao Khanh népegészségiigyi ellenér MSc 1.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslasi Kézpont

GENOME-WIDE ANALYSIS OF HEPATOCYTE NUCLEAR FACTOR-1 & -4
BINDING SITES IN CORRELATION WITH MATURITY-ONSET DIABETES
OF THE YOUNG

The genome-wide association studies have been stared as one of the most advanced
biomedical discovery methods, and ever-since widely applied for the better
understanding of genetic components of various diseases including diabetes. A
major limitation of these studies consists in the difficulty to explain the correlation
between non coding SNP-s (Single Nucleotide Polymorphisms) and the diseases
investigated. Hepatocyte nuclear factor-1 alpha and beta, and -4 (HNF1A, HNF1B,
HNF4) mutations have been discovered to be the cause of monogenic diabetes,
especially in maturity-onset diabetes of the young (MODY). However little is
known about the presence of this disease in association with different motifs of
HNF- binding sites. Our aim is to investigate this question on a genomic scale and
identify the degree of correlation between HNF binding site variants with MODY.
The raw ChlIP-seq data of published studies was selected from 5 different sequence
repository sites and filtered through a set of curration criteria before being
processed by our analysis pipeline (Endre Barta 13-17. EMBnet. Journal, 2011).
Here we present the binding sites in the investigated tissues and the identified SNP-
s in the HNF binding sites. Further laboratory experiments are needed for the
validation of the differential binding sites and the impact of the SNP-s on the
binding of HNF proteins to their targets.

Témavezetd: Dr. Balint L. Balint
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GEN.4. Erdés Edina klinikai laboratériumi kutaté MSc I1., Bojcsuk
Dora klinikai laboratériumi kutaté MSc 11.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslasi Kézpont

KROMATIN VIZSGALATOK AZ ERA KOT OHELYEK
TANULMANYOZASAHOZ MCF-7 SEJTVONALBAN

Az 6sztrogén receptor alpha (ERQ) egy ligandfiiggd transzkripcios faktor, amely
kooperalo faktoraival befolyasolja a génexpressziot és a kromatin organizaciot. Az
ERa altal szabalyozott transzkripciods valtozasoknak kiemelt szerepe van az emlGrak
tobbségében azaltal, hogy meghatarozza az eml6rak kimenetelét és a kezelésre adott
valaszt. Napjainkban a transzkripcios faktor kot6helyeket vizsgaldé maodszerek
(ChlIP, ChlP-chip, ChIP-Seq, ChIA-PET) rohamos fejl6désével szamos ERa
koétéhely tanulmanyozésaval foglalkozd publikacié jelenik meg, azonban a
mobdszerek, kisérleti korilmények heterogenitdsa és biol6giai variabilitas
kovetkeztében még nem teljesen megértett az ERa altal szabalyozott transzkripcios
valtozds. Az Ujabb és (jabb kooperal6 faktorok és kilonb6z8 target gének
azonositasa is hozzajarul a folyamat megértésének komplexivitasahoz, amelyek a
késBbbiekben megfelel6 markerek és terapias célpontok lehetnek az Osztrogén
pozitiv eml&rakban.

Tanulmanyunk soran a hormon-érzékeny emlérak modelljeként MCF-7 sejtvonalat
hasznaltunk, amely kivald lehet6séget biztosit az ERa-DNS kdlcsdnhatas
vizsgalatdhoz. Az ilyen  fehérje-DNS interakciok  tanulmanyozédsahoz
legelterjedtebb mddszer a kromatin immunprecipitacié (ChlP). Célunk az volt,
hogy az ezen médszer kiilonbdz6ségeibbl szarmazo kulcslépéseket megvizsgaljuk.
Kisérleteink soran optimalizaltuk a kromatin fragmentaciot szonikalassal és
enzimes emésztéssel egyarant, majd a mar ismert ERa target kot6helyek
kivalasztasa utdn (PCR-ral detektaltuk a keletkezett genomi fragmenteket.
Megvizsgaltuk tovabba az IP hatékonysag novelés érdekében az ERa antitest
kot6kapacitasat egy kilsé kontrollal. Végul osszehasonlitottuk az ERa kot6dést
17B-6sztradiol kezelés nélkil és kezelés hatasara ezekre az ERa specifikus régidkra.
A kezelés hatasossaganak ellenérzése soran kiilonbéz6 id6pontokban vett
mintakbdél meghataroztuk az 0sztrogén medialt kvantitativ mRNS valtozast ismert
ERa target génekben. Jelenlegi kisérleteink segitségével az ERa kot6dés
széleskordi, teljes genomszint(i vizsgalata valik lehetéve.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszlé
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GEN.5. Vamos Attila OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

KATALAZ GEN EXON 9 C111T POLIMORFIZMUSANAK VIZSGALATA
MICROCYTER ANAEMIAS BETEGCSOPORTBAN

A human szervezet szamara a hidrogén-peroxid kis koncentracioban fiziologias,
azonban nagy koncentracidban toxikus. A kataldz enzim feladata a toxikus
mennyiségl hidrogén-peroxid vizzé és oxigénné torténd bontasa, igy tartva fenn a
szervezet homeosztazisat. A microcyter anaemiaban a vordsvérsejtek atlagos
sejttérfogata csokkent (MCV<80 fL).

Munkam soran célul tiztem ki, hogy a csokkent katalaz aktivitasu (<56,7 MU/L)
microcyter anaemias betegmintakban vizsgaljam a kataldz gén 9. exonjanak C111T
polimorfizmusat (RS769217), valamint dsszefliggést keressek ezen betegségcsoport
és a csokkent katalaz aktivitas kozott.

101 EDTA-val alvadasgatolt vérmintanak a kataldz aktivitasat spektrofotometrias
mabdszerrel hataroztam meg. 34 csokkent aktivitasi mintdkbdl DNS-t izolaltam, a 9.
exont PCR reakcidval amplifikaltam. A (RS769217) polimorfizmus vizsgalatakor a
genotipusok azonositdsara a kutatocsoport altal korabban leirt specidlis
elektroforetikus médszert alkalmaztam. A vizualis vizsgalat megerdsitése céljabdl
szekvencia analizist kezdeményeztem.

34 csokkent katalaz aktivitast (44.000 7 MU/L) minta (MCV eredményeinek atlaga:
74.477 3.3 fL) vizsgalatat végeztem el. A kiértékelést kovetien 13 minta homozigota
vad (CC), 19 minta heterozig6ta mutans (CT), és 2 minta homozigéta mutans (TT)
genotipust mutatott. A CC genotipus 0.38, a CT genotipus 0.56, és a TT genotipus
0.06 gyakorisagd. A T (mutans) allél el6fordulasa 0.34, mig a C (vad) allélé 0.66.
Eredményeim alapjan, a mutans (T) allél alacsony gyakorisagu (0.34). A C111T
polimorfizmus (RS769217) az altalam vizsgélt betegségcsoportban nagy
gyakorisaggal heterozigéta (CT) formaban van jelen. A mintaszdm ndévelésével
egyértelmibb kép alakulhat ki a polimorfizmus és a microcyter anaemia
kapcsolatarol.

Témavezetd: Dr. Goth Laszlo, Nyésténé Nagy Teréz
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GEN.6. Nadr6 Biborka AOK IV.
Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

FENOTIPUS ES GENOTIPUS VIZSGALATOK FAMILIARIS
HYPERCHOLESTERINAEMIABAN

A familiaris hypercholesterinaemia (FH) oka az esetek tobbségében a low-density
lipoprotein receptor (LDL-R)(FH1), ritkdbban az apolipoprotein B (ApoB) (FH2
vagy Familiaris Ligand-Defektiv Apo B szindroma), igen ritkdn a proprotein
konvertaz subtilisin/kexin 9 tipus (PCSK9) (FH3) génjének mutacidja. A betegek
(homozigdta és heterozigdta formaban egyarant) jelent6sen emelkedett kockazattal
rendelkeznek a sziv- és érrendszeri megbetegedésekre. A FH sz(irése vilagszerte
nehézségekbe (itkozik, mivel a klinikai tlinetek és laborvizsgalati eredmények
gyakran nem tiikrozik a genetikai eltéréseket.

A DE Belgydgyaszati Intézet Anyagcsere Betegségek Tanszék Lipid
szakrendelésének beteganyagab6l 50 sulyos hypercholesterinaemia miatt kezelt
beteg adatait felhaszndlva meghataroztuk FH klinikai sz(irésére alkalmas Dutch
Lipid Network Kritérium (DLNK) rendszer alapjan a FH val6sziniiségét, és a
betegek mindegyikénél LDL-R génszekvenalast, valamint ApoB genotipizalast
végeztiink. Emellett régzitettik a betegek klinikai és laboratériumi adatait.

A DLNK rendszer alapjan a betegeink 4%-a biztos, 30%-a val6szinl, 44%-a
lehetséges FH-s, 22%-ban FH nem val6szin. Az LDL-R génszekvenalasi adatok
alapjan 7 esetben igazolodott biztosan pathogén mutacié, két esetben eddig nem
kodzolt, aj mutécidt talaltunk. Két esetben kombinalt heterozigota allapot igazolddott
(a betegek 1-1 LDL-R és ApoB mutaciora is heterozigotak). A 7 genetikai
vizsgalattal igazolt FH-s beteg a kritériumrendszer alapjan a valdszinl FH-s
csoportba tartozott, mig a két, a kritériumrendszer alapjan biztosan FH-s betegben a
genetikai vizsgalatok nem mutattak eltérést. 18 esetben tovabbi genetikai
vizsgalatokat terveziink.

Eredmények alapjan a DLNK rendszer magyar betegpopulacion is alkalmas lehet a
FH gyanus esetek kiemelésére. E betegeknél a diagnozis alatamasztasahoz genetikai
vizsgalatok szilkségesek. Az igazolt esetekben a betegek szoros kdvetése, valamint
a csaladtagok sz(irése és kezelése indokolt.

Témavezetd: Dr. Harangi Mariann
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GEN.7. Nagy Valéria OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

KATALA; GEN POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA MACROCYTER
ANAEMIAS BETEGCSOPORTBAN (2., 4., 9. EXONOK)

A hidrogénperoxid f6ként szuperoxidanionbol keletkezik szuperoxid dizmutaz
hatasara, nagy koncentraciéban karos a sejtekre, kis koncentracidéban fizioldgias
szerepet tolt be. A human szervezetben a hidrogén-peroxid szabalyozéasanak f6
enzime a katalaz. Az anaemia a hemoglobin koncentracio, és a vOrosvértest szam
csokkenését jelenti. Macrocyter anaemiaban a vorosvértestek atlagos sejt térfogata
(MCV) emelkedett (> 95 fL).

A csokkent katalaz aktivitast, macrocyter anaemiads mintakban kivanom a
2-es, 4-es, 9-es exonokban eléfordul6 leggyakoribb polimorfizmusokat azonositani.
Ezt kovet6en kovetkeztetést szeretnék levonni az adott betegcsoportban a csokkent
aktivitasok és a polimorfizmusok k6z6tt.

70 alvadasgatolt vérmintakbol a vérkataldz aktivitast spektrofotometrias
eljarassal, hataroztam meg. 17 csokkent aktivitdst (<56,7 MUJ/L) talaltam. A
mintakbél DNS-t izolaltam, PCR technikat, mutacio sz(ir6 eljarasokat (SSCP
analizist, heteroduplex analizist, nukleazos emésztést) alkalmaztam. A DNS savokat
poliakrilamid gélelektroforézissel valasztottam szét, és ezlstfestéssel tettem
lathatéva. A mintazatok értékelésére szemikvalitativ modszert alkalmaztam. Az
altalam aspecifikusnak itélt mintakbdl szekvencia analizist kértem.

17 csokkent katalaz aktivitasi mintat vizsgaltam (42,3201 11,7). A
9.exonban 9 homozigdéta vad(CC), 6 heterozigéta vad(CT), 2 homozigéta
mutans(TT) genotipust azonositottam a 111. nukleotid poziciéban. A C allél
gyakorisaga 0.71, a T allél gyakorisdga 0.29. A nukleazos emésztés eredményeként
a 2-es exon vizsgalatakor 2 mintat (MAA35, MAA44), a 4-es exonban 1 mintat
(MAA53) taladltam aspecifikusnak. Ezen harom mintat szekvencia analizisre
kiildtem a nukleotid sorrend pontos meghatarozasanak céljabol. A referens
szekvenciaval dsszehasonlitva nem talaltam eltérést. A vizsgalt 2. és 4. exonokban
sem eddig ismert, sem 0j polimorfizmusokat azonositani nem tudtam. A 9.exonban
a vad(C) allélt 0.71, a mutans (T) allélt 0.29 gyakorisaggal talaltam. A cstkkent
katalaz aktivitasokat, nem a 2. és 4. exonok mutaciéi okozzak, a 9.exon esetében
tovabbi mintak vizsgalatara lenne szilkség.

Témavezetd: Dr. Goth Laszl6, Nyesténé Nagy Teréz
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GEN.8. Zabolai Edit molekularis bioldgia MSc I.
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

A KATALAZ ENZIMET KODOLO GEN -776. NUKLEOTIDJANAK
VIZSGALATA KONTROLL ES BETEG EGYENEKNEL

Ha reaktiv oxigén intermedierek k6zémbdsitése meghaladja a szervezet antioxidans
kapacitasat, akkor oxidativ stressz keletkezik. Az oxidativ stressz soran reaktiv
oxigén gyokdk keletkeznek (szuperoxid-anion, és bel6le hidrogén-peroxid) amik a
DNS-re, fehérjékre karos hatassal vannak, azok oxidaciojuk révén. A katalaz enzim
a hidrogén-peroxidot bontja viz és oxigén képzddése kdzben megel6zve annak
karos hatasat.

Célom wvolt a katalaz gén -776.poziciéjdban lév6 G/A polimorfizmust
(NM_001752.3:c.-844 G/A, rs 769214) kontroll és beteg egyéneknél meghatarozni
és dsszehasonlitani a genotipus és az allél frekvenciakat,valamint a vizsgalt SNP és
a csbkkent katalaz aktivitas kozotti kapcsolat felderitése. Magyarorszagon irodalmi
adatok szerint az rs 769214 SNP-t nem vizsgaltak, igy tovabbi célom volt, hogy ez
a kontroll csoport viszonyitasi alapként szolgaljon a tovabbi vizsgalatokban.

52 csokkent katalaz aktivitasu (katalaz aktivitds <50%) egyén katalaz aktivitasat
meghataroztam spektrofotometrias eljarassal. A rendelkezésre allo adatok alapjan a
kort, nemet, hemoglobin koncentraciot figyelembe véve 52 kontroll egyént
valasztottam ki. A beteg csoportnal a mutacié azonositasa szekvenalassal, mig a
kontroll egyéneknél High Resolution Melting analizissel tortént.

A kontroll egyének genotipusait vizsgalva nem volt jelen vad (GG) genotipus. A A
allél nagyobb gyakorisdggal (0,74) fordul el6, mint a G allél (0,26).
Osszehasonlitva a kontroll egyének genotipusonkénti katalaz/hemoglobin aranyat
az AG vs. AA genotipusnal nincs szignifikans az eltérés (P:0,1). A betegeknél az
AG genotipus fordul el a legnagyobb gyakorisdggal (51.9%). Szignifikans
valtozas van az AG vs AA genotipus kataldz/hemoglobin aranyanak vizsgalatakor
(P:0,03). Osszehasonlitottam a csokkent katalaz aktivitast és a kontroll egyének
genotipusat. A vad genotipus (GG) a beteg populacié 7%-aban megfigyelhet6, mig
a kontroll egyéneknél nincs jelen a vad genotipus. Az A allél frekvenciaja 0,65 ,
mig a vad G allélé 0,35. A kontroll valamint a beteg csoport allél gyakorisaganak
Osszehasonlitasa soran nincs jelent6s eltérés (x2 : 0,17, OR: 0,65, 0,95 C.I: 0,61-
1,19). Ezen adatok alapjan tovabbi vizsgalat sziikséges a csokkent katalaz aktivitas
okénak felderitésére.

Témavezetd: Dr. Goth Laszl6, Nyesténé Nagy Teréz
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GEN.9. Simon Adam Léaszl6 molekularis bioldgia MSc I1.
Allattenyésztéstani Tanszék

A SZARVASMARHA MELANOKORTIN-1 RECEPTOR GEN MUTACIOINAK
KIMUTATASA PCR-SSCP MODSZERREL

A kozelmult élelmiszerhamisitas botranyai ramutattak arra, hogy folyamatosan
szitkség van az élelmiszerek faj- és fajtaazonositasat lehet6vé tévé molekularis
biologiai technikak kidolgozasara, fejlesztésére. A legfejlettebb szekvencia
variaciok kimutatasara képes mddszerek (kvantitativ PCR, DNS szekvenalas) a
koltséges miiszer és vegyszerigényiik miatt jelenleg még nem alkalmazhatoak
nagyszamu bioldgiai minta rutinszer(i vizsgalatahoz, szemben az altalunk fejleszteni
kivant koltséghatékony elektroforetikus eljarassal.

Az eml6sdk kiltakar6janak szinét és mintazatat szamos gén és génvaltozat,
valamint a koztik kialakuld kolcsénhatasok befolyasoljak. Ot valtozatat irtak le a
pigmenttermelés szabalyzasaban részt vev6 melanokortin-1 receptort (MCI1R)
kédol6 Extension I6kusznak: egy dominans ED allélt, mely a fekete szérszinért
felelGs, egy recessziv ,,e” allélt, mely a voros szdérszint alakitja ki, valamint az E+
allél csoportot (E1, E2, E3), ezek felelések a vad-tipusi szinkombinaciok
megjelenéséért. Célul tliztik ki egy olyan DNS alapl eljaras kidolgozasat, ami
lehet6vé tenné az 6sszes MCI1R génvaltozat azonositasat kiilonbdz8 bioldgiai és
élelmiszer mintabol, igy a mddszer hozzajarulhatna a szarvasmarha hus- és
tejtermékek fajta szerinti eredetazonositasahoz.

A DNS variacidk kimutatasanak egyik egyszeri és kdltséghatékony eszkéze a PCR-
SSCP eljards. A mobdszer alapelve, hogy a szekvenciaban bekovetkezett akar
egyetlen bazisnyi eltérés is megvaltoztathatia az egyszallsitott DNS
haromdimenziés szerkezetét a mutaciét nem hordozd génvaltozattal szemben. A
szerkezeti eltérések szekvenciara jellemzd, egyedi elektroforetikus mobilitdshoz
vezetnek a poliakrilamid gélben, igy az egyes génvaltozatok elkildnithetévé valnak.
A kulénb6z6 szarvasmarha fajtakbdl izolalt, a vizsgalathoz sziikséges kontroll
mintak genotipusat DNS szekvenalassal ellendriztik. Az 6t génvaltozat elkiilonitése
érdekében az aldbbi, a kimutatas érzékenységét befolyasold tényez6t vizsgaltunk
meg: az elektroforézis id6tartama; a futtatasi hémérséklet; a PCR termék mérete; a

- zez

(glicerin) alkalmazasa.

Témavezetd: Dr. Czeglédi Levente, Gulyas Gabriella
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GYK.1. Tolnai Csaba GYTK IV.
Gyobgyszertechnoldgiai Tanszék

ONEMULGEALO RENDSZEREK KONZERVATIV CITOSZTATIKUMOK
PROLIFERACIO GATLASARA GYAKOROLT IN VITRO
HATASVIZSGALATA HELA SEJTVONALON

A hatékony  gyogyszeres terdpia  feltétele a  kivant  mennyiségi
gyogyszerhatéanyagok megfelel helyre térténd eljuttatasa az emberi szervezetben
a lehet6 legegyszer(ibb és legkiméletesebb mddon. Ennek el6segitésére
alkalmazhatunk példaul énemulgealo rendszereket. Ezek sajatsaga az igen magas
tenzid és ko-tenzid koncentracié. Az oldékonysag novelése mellett a rendszer
alkot6i kolcsdnhatasha léphetnek a bioldgiai membranokkal, ami a felszivodas
fokozddasahoz vezethet. Ugyanakkor ez a jellemz6juk felel6s lehet sejtkarositd
tulajdonsagukért is, ami leggyakoribb mellékhatasaként, irritacioban nyilvanul meg.
A kutatas célja olyan dnemulgeald rendszerek formulalasa és vizsgalata, melyek
ndvelik a BCS/BDDCS II-1V. osztalyba tartoz6 farmakonok oldhatdsagat és ezaltal
a bioldgiai hasznosithatésagot.

Ennek érdekében els6ként ndgydgyaszati daganatok kezelésére is alkalmazott
kemoterapias szerek — ciszplatin, bleomycin és ifoszfamid — HelLa sejtekre
gyakorolt proliferacié-gatlo hatasat vizsgaltuk. Kisérleteinkben a citosztatikumok
hatasat kilonb6zd kérilmények kozott dnmagukban, gyulladasi mediatorok —
interleukin és TNF-a — jelenlétében, és dnemulgeald rendszer képzésére alkalmas
tenzid rendszerek — Labrasol, Transcutol HP, Cremophor RH40 - jelenlétében
vizsgaltuk.

Kisérleteink eredménye igazolta a koncentraciofiiggd sejtosztédas-gatld hatast. A
gyulladasi mediatorok jelenléte ezen nem valtoztatott jelent6sen. Az 6nemulgeéld
rendszer képzéséhez hasznalt fellletaktiv anyagok azonban jelent8s hatassal voltak
a citosztatikum altal kifejtett proliferacio-gatlas mértékére.

Ezen eredmények birtokdban elmondhaté, hogy a vizsgalt gyogyszerhordozd
rendszerek alkalmazasaval képesek lehetink az optimalis gyogyszerhatas
megtartasa mellett csdkkenteni a szervezetbe juttatott hatbanyag mennyiségét, ami
jobban toleralhaté terapids lehet6séget nyujthat a betegeknek, és csokkenti a
mellékhatasokat is.

Témavezetd: Dr. Bacskay Ildiko, Dr. Ujhelyi Zoltan
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GYK.2. Bege Miklés GYTK IV.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

PEPTID-TiPUSU RNS-MIMETIKUMOK SZINTEZISE

A nukleinsavak a természetben a genetikai informacié taroldi. Az elmult években
szamtalan mesterséges nukleinsav mimetikumot hoztak létre, melyek a természetes
nukleinsavaktdl az azokat alkotd nukleotid monomerek barmely komponensében
kiilonbdzhetnek, igy tartalmazhatnak a polianionos cukor-foszfat gerinc helyett
és pentopirandzokat, valamint a természetes bazisok helyett kilonféle szintetikus
bazisokat, pl. tiouracilt. Ezen szarmazékok legfontosabb felhasznalasi teriilete a
jovBben a géncsendesitd terapia lehet, melynek lényege: egy hibas fehérje altal
okozott betegség gyogyitdsa a fehérjét kddold gén miikodésének szelektiv
gatlasaval.

A kutatds célja ciszteinil-nukleozidok szintézise, majd oligomerizalasa
peptidkémiai mddszerekkel, végul az igy kapott termékek tulajdonsagainak
vizsgalata. Els6sorban azt kivanjuk tanulmanyozni, hogy ezek az U0j tipusq,
szintetikus nukleinsav-szarmazékok képesek-e természetes nukleinsavakkal kett6s
szali adduktokat képezni, ezaltal felhasznalhatoak-e kis interferald6 RNS alapu
géncsendesitésre.

Ehhez el6szor létre kellett hozni az oligomerizaciéra alkalmas monomereket,
amelynek mddszereit uridinen dolgoztuk ki. A cisztein és a nukleozidok
Osszekapcsolasa vagy az adott nukleozidbdl (uridinbdl) képzett exometilén-
szarmazékra torténd tioladdicidval, vagy pedig 5’-helyzetben aktivalt nukleozidra
(pl. 5’-dezoxi-5-jod uridinre) térténé nukleofil szubsztitlciéval valésithaté meg. A
kutatds sordn bebizonyosodott az addiciés mdédszer alkalmatlansaga, ugyanis az
exometilén el6allitasa nehézkes, maga a tioladdicié pedig nem sztereoszelektiv. A
nukleofil szubsztitlicié megfelel6 a monomerek elallitasara, de tovabbi vizsgalatot
igényel a nukleozidok cukor és bazis egységein, valamint az aminosavon hasznalt
véddcsoportok  kompatibilitaisa ~a  kés6bbi  oligomerizaciés  lépések
reakciokoriilményeivel. Tovabbi terveink kozétt szerepel a monomerekbdl uridin-
dipeptidek el6allitasa, majd a tapasztalatok alapjan legmegfelelébb reakciouton
haladva tovabbi cisztein-nukleozidok szintézise, és azok &sszekapcsolasaval
valtozatos szekvenciaju oligomerek Iétrehozésa.

Témavezetd: Dr. Borbas Aniko
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GYK.3. Sonyak Adam GYTK V.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

GLIKOPEPTID ANTIBIOTIKUMOK SZUBSZTITUALT IZOINDOL
SZARMAZEKAINAK ELOALLITASA ES ANTIBAKTERIALIS
AKTIVITASUK

A vankomicin és a teikoplanin a glikopeptid csaladba tartozd antibiotikumok,
melyeket stlyos Gram-pozitiv baktériumok okozta fert6zések esetén alkalmaznak.
Az utobbi id6kben szamos olyan baktérium faj jelent meg, amelyek plazmid vagy
bakteriofag altali rezisztenciat kodolnak, ezért nagy szlikség van (j antibiotikumok
kifejlesztésére amelyek hatasosak a rezisztens baktérium fajok ellen.

A teikoplanin és rokon antibiotikumok a baktériumok sejtfalanak bioszintézise
folyaméan a peptidoglikdn N-acil-D-alanil-D-alanin egységéhez kétédve fejti ki
hatasat. A kehely alakd aglikon rész korbefogja és 6t hidrogénhiddal megkéti a
peptidoglikdn alapegység C-termindlis D-ala-D-ala részét. Ezéltal sem a
karboxipeptiddz sem a transzglikozildz enzim nem tudja ellatni feladatat és
kialakitani a keresztkotésekkel ellatott peptidoglikant.A rezisztens baktériumok
képesek lecserélni a D-ala-D-ala egységet D-alanil-D-laktatra, igy az antibiotikum
csak négy hidrogénkdtést képes kialakitani, ezaltal a sejtfalhoz valo koét6dés
erdssége a tizedére csokken.

Célunk olyan karboxamido-izoindol csoportot tartalmazé teikoplanin szarmazékok
létrehozasa volt, amelyek antibakterialis hatasa fellilmulja az anyavegyiletét. Ezt
egy 2012-ben leirt harom komponensi reakcidval hajtottuk végre, melyben egy
aromas orto helyzet(i dialdehid, egy izocianid és egy primer amino csoportot
tartalmazé vegyllet szerepel. A keletkez6 antibiotikum szarmazékokat
oszlopkromatogréafiasan tisztitottuk, MALDI-TOF MS-el, HPLC-vel valamint
NMR-el  karakterizaltuk. A sz&rmazékokon antibakteridlis és antiviralis
vizsgalatokat végeztettiink el. Modositott szerkezet(i antibiotikum szarmazékaink
kivald antibakterialis hatassal rendelkeztek a multirezisztens baktériumokkal
szemben.Az ilyen tipust izoindol szarmazékok eddig nem ismert mechanizmuson
keresztiil, olyan népegészségligyileg veszélyes virusokat is képesek voltak
elpusztitani mint az influenza A és B tipusa, valamint a HIV.A jév6ben szeretnénk
a virusok elleni hatasmechanizmust feltérképezni azaltal, hogy fluoreszcens
vegyuleteket kapcsolunk szarmazékainkhoz, ezaltal konfokalis mikroszkép alatt
kovethetévé valik az antibiotikum beavatkozdsdnak mechanizmusa a virusok
életciklusaba.

Témavezetd: Dr. Herczegh Pal
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GYK.4. Varga Eszter GYTK I111.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

ANTIKOAGULANS HATASU PENTASZACHARID-SZULFONSAV
SZARMAZEK SZINTEZISE

A heparin a szulfatdlt  glikozaminoglikdnok  csoportjaba  tartozo
heteropoliszacharid, antikoagulans hatdsa régéta ismert. A gyogyaszatban
véralvadasgatloként az 1940-es évek 6ta alkalmazzak. Hatasat az antitrombinhoz
kot6dve fejti ki, ezaltal blokkolja a trombint és a Xa faktort a véralvadasi
kaszkadban. Az 1980-as évek elején fedezték fel, hogy az antitrombin aktivalasat
egy egyedi pentaszacharid okozza. Ezutan szamos kutatas indult olyan szintetikus
pentaszacharid analdégok szintetizalasara, melyekkel a heparin mellékhatasai
(trombocytopenia, osteoporosis) kikiliszobdlhet6ek, és hosszabb ideig tartd bioldgiai
aktivitadssal rendelkeznek. Az egyik ilyen hatdsosnak bizonyulé szintetikus
pentaszacharid anal6g az 1987-ben szintetizalt fondaparinux (Arixtra®) volt, elénye
a nagyobb hatékonysag mellett a napi dozis jelent6s csokkenthetdsége volt. Késébb
olyan analdgok keriiltek el6térbe, melyek szintézise egyszer(ibb, ilyen volt a
teljesen O-szulfatalt és O-metilezett szarmazék, a nagy bioldgiai aktivitassal biro
idraparinux.

Kutatdcsoportunk () tipust antikoagulansok kifejlesztését tlizte ki céljaul,
melyekben a pentaszacharid farmakofor szulfatészter-csoportjait bioizoszter
metanszulfonsav-csoporttal helyettesitjik, ezaltal a biologiai kornyezetben vald
stabilitds ndvelhet6. Az elmalt években a pentaszacharid-diszulfonsav és a
pentaszacharid-triszulfonsav szintézise sikeresen megtortént. A diszulfonsav-
szarmazék az idraparinuxnal is joval nagyobb anti-Xa aktivitdst mutatott a
vizsgalatok soran. Ennek a nagy hatékonysagu szarmazéknak az el6allitasabdl
kiindulva, Ujabb szulfonsav-analogok szintézisét terveztiik. Jelenleg tobb
monoszulfonsav tartalml szarmazék el6allitasan dolgozunk, melyeken kilénb6z6
monoszacharid egységeken helyezkedik el a szulfonsav csoport. A védett
pentaszacharid szintézise sikeresen megtortént 2+3 blokkszintézissel, az
atalakitasok szarmazékonként 8-8 lépést igényelnek, melyek koziil a dezacetilezést,
az észter hidrolizist, és a metilezést végrehajtottuk, a tovabbiakban ennek a
Iépéssornak a befejezését tervezziik. Tavolabbi célkitlizéslink pedig az el6allitott
monoszulfonsav-szarmazékok anti-Xa aktivitasanak mérése, klinikai vizsgalatainak
kivitelezése.

Témavezetd: Dr. Borbas Anikd, Mez6 Erika
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GYK.5. Kicsak Maté GYTK V.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

SZENHIDRAT HORDOZOHOZ KAPCSOLT TEIKOPLANIN SZARMAZEKOK
SZINTEZISE

A glikopeptid antibiotikumok a Gram-pozitiv baktériumok sejtfalszintézisét
gatoljak. Az utdbbi években egyre nagyobb méreteket 6lt a baktériumok
glikopeptid-rezisztenciagja. A  rezisztencia ellen  kizdhetink  multivalens
antibiotikum-szarmazékokkal, melyek igy er6sebben koét6dnek a baktériumok
sejtfalprekurzorainoz. Multivalens vegyileteket kétféleképpen lehet el6allitani.
Egyrészt kovalensen kapcsoljuk a ligandumot egy hordozéhoz, a maésik esetben
pedig nem kovalens kotés révén, aggregacidval. A keletkezett aggregatumok
feluletén sorakoznak az antibiotikum molekuldk, melyek tébb koét6hellyel tudnak
egyszerre kdlcsdnhatést kialakitani, ami ndveli a kotddes er6sségét.

Ezen munka sordn olyan &nszervez6dd antibiotikum-szarmazékokat kivantunk
eléallitani, melyeknél az antibiotikum molekula és a lipofil lancok egy hordozé
molekuldhoz vannak kapcsolva. Hordozé molekulanak egy metil-alfa-D-
glikopiranozidot valasztottunk, melyet egyrészt oktil lancokkal, masrészt kevésbé
lipofil metilcsoportokkal lattunk el, hogy vizsgaljuk az aggregacié mértékeét és az
antibakterialis hatas aggregacio-fliggéseét.

A mar tanszékiinkon eléallitott n-oktil lancokkal ellatott teikoplanin pszeudoaglikon
szarmazék kit(in6 aggregacids tulajdonsagot mutatott, emellett a teikoplaninra
rezisztens torzsek ellen is hatasos volt. Megvizsgaltak a molekula influenzavirus-
ellenes aktivitasat is, és kitling antiviralis hatassal birt, emellett hemagglutinin gatlé
tulajdonsaggal rendelkezett. Ezt a munkat folytatva allitottunk el hasonlé
teikoplanin szarmazékot, mely oktilcsoportok helyett metilcsoportokat tartalmaz.
Ezen molekula aggregacios, antibakteridlis és antiviralis vizsgalatai folyamatban
vannak.

Emellett célul tliztik ki egy olyan kiméramolekula el6allitasat is, mely két
kiilonboz6, sejtfalszintézist gatldé antibiotikumot (glikopeptid és béta-laktam)
tartalmaz az oktilcsoportokkal ellatott hordozémolekulahoz kapcsolva. igy a Gram-
pozitiv baktériumok sejtfalszintézisét két kiilonb6z6 tamadasponton egy
molekulaval lehet meggatolni.

Témavezetd: Dr. Herczegh Pal, Dr. Bakai-Bereczki llona
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GYK.6. Sztercsa Tamas GYTK V.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

TETRAETILEN-GLIKOL LANCAL KONJUGALT IZOINDOL
SZARMAZEKOK KEPZESE TEIKOPLANINBOL

A glikopeptid tipust antibiotikumokat (pl. vankomicin, teikoplanin) az 1950-es
évek oOta alkalmazzak kizarolag Gram-pozitiv baktériumok okozta enterdlis,
higyuti, alsé légati, br és mas lagyrész infekciok kezelésére. Am az 1980-as
évekt6l kezd6d6en a glikopeptid antibiotikumokkal szemben rezisztens
Staphylococcus és Enterococcus torzsek megjelenése egyre neheziti a fert6z6
betegségek gydgyszeres kezelését, igy a kiizdelem a rezisztencia ilyen tipusai ellen
a mai napig is fontos targyat képezi a gydgyszerkutatasnak.

Tanszékink korabbi kutatasi eredményei igazoltak, hogy a teikoplanin részleges
deglikozilezésével elGallitott Un. pszeudoaglikon szarmazék tovabbalakitasaval
olyan izoindol ill. benzizoindol félszintetikus szarmazékok allithatéak el6,
melyekhez tioéter kotéssel kiildnféle szénhidrat és biogén vegyuletek kapcsolédnak.
Ezek a vegyiletek nagy antibakterialis hatast aktivitassal rendelkeznek a rezisztens
baktérium torzsekkel szemben.

Munkank soran hét hasonld teikoplanin izoindol ill. benzizoindol szarmazékot
allitottunk el6, melyhez tioéter kotéssel tetraetilénglikolt (TEG), valamint annak
biogén vegyiiletekkel képzett modosulatait kapcsoltuk. Az eddig rendelkezésiinkre
allo antibakterialis teszteredményeink azt mutatjak, hogy az Gj félszintetikus
teikoplanin szarmazékaink, feltételezhet6en kiegyensulyozottabb polaritdsuk és
potencialisan 0j H-hid képz8 képességik révén szamottevd aktivitast gyakorolnak a
glikopeptid-rezisztens baktérium torzsekkel szemben. Kiemelendd, hogy a
vegyiiletek nagyon hatasosak a biofilm képzd Staphylococcus epidermidis térzzsel
szemben, mely értelmezésiink szerint szintén a heptapeptid vazhoz csatolt
kiegyensulyozott polaritdsi TEG lanc hatdsmechanizmusban vald részvételének, a
biofilm anyagat képez6 biopolimer matrix meghontasanak kdszénhetd.

Az Gjonnan szintetizalt vegyiletek fizikai tulajdonsagait, szerkezetiik és tisztasaguk
ellen6rzését nagyter(i magmagneses spekstroszkopia (NMR) mérésekkel, MALDI-
TOF tomegspektrometridval és modern folyadékkromatografias maddszerekkel
(HPLC) igazoltuk.

Témavezetd: Dr. Sipos Attila, Dr. Herczegh Pal
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GYK.7. Papréti Nora OLKDA BSc IV.
Nuklearis Medicina Intézet

A (METIL-11C)-KOLIN TARTALMU PET(POZITRON EMISSZIOS
TOMOGRAF) RADIOGYOGYSZER STABILITAS VIZSGALATA HPLC-VEL

Jelenleg Magyarorszagon onkologiai és  kardiologiai indikaciéja  PET
vizsgalatokhoz [18F]FDG, [11C]metionin és [11C]acetat-Na all rendelkezésre,
amelyek radiogyogyszerként vannak torzskonyvezve. A Debreceni Egyetem
Nuklearis Medicina Intézete tdrzskonyvi dokumentaciot készitett és beadta a
GYEMSZI-OGYI felé a [metil-11C]kolin gyartasi engedélyének megszerzése
céljabol. Ez a jelzett vegyiilet els6sorban rosszindulatl prosztata megbetegedések
diagnosztikajaban nyerne alkalmazast egyedilalléan az orszagban. A torzskényvi
beadvany egyik Iényeges eleme a hatéanyag radiokémiai stabilitasanak vizsgalata,
amellyel a hatdanyagmolekula bomlasabdl szarmaz6 radioaktiv szennyezdk
részaranyat hatarozzuk meg. A kolin esetében a radiolitikus bomlas kdvetkeztében
11C izotopot tartalmaz6 aminok keletkezhetnek.

Munkankban a [metil-11C]kolin  stabilitisanak ellen6rzésére  alkalmas
folyadékkromatografias (HPLC) modszert fejlesztettiink ki és egy a tovabbiakban
folyamatos stabilitasi programot alakitottunk ki.

A HPLC vizsgalatok soran alkalmazott kériilmények: Zorbax SCX 4.6x50mm, 5
pm kolonna, Radioaktivitds és UV (280 nm) detektorok, aramlasi sebesség 3
ml/perc, 20 pl injektalt térfogat, 3 perc mérési id6, eluens: 20%-a acetonitril, 80%-a
puffer (56 mg/l dopamint tartalmazé6 25 mM ammonium-acetat, pH=5). A
mabdszerfejlesztéséhez monometil-amin (MMA), dimetil-amin (DMA), trimetil-
amin (TMA) és kolin referencia oldatokat készitettiink.

A kifejlesztett HPLC mddszerrel kiilonb6z6 aktivitdsi [metil-11Clkolin oldatok
stabilitdsat mértiik RA detektorral és megfigyeltik a radiolizis soran keletkezett
szennyez8k aranyat. A mddszer alkalmas a kolin MMA, DMA, TMA
szennyez6kt6l valo elvalasztasara. Eredményeink alapjan az  atlagos
alacsony volt a szennyez6k részardnya a hatéanyaghoz képest. Ugyanakkor a
3GBg/ml feletti koncentraciok esetén sem haladta meg ez az érték a 0,36 %-ot, ami
jelentésen elmarad a megengedett 5% hatarértéktdl.

A Nuklearis Medicina Intézetben gyartott [metil-11C]kolin stabilitasa a kifejlesztett
HPLC mddszerrel végzett vizsgalataink alapjan megfelel az elvarasoknak.

Témavezetd: Dr. Joszai Istvan
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GYK.8. Séra Bernadett Anna GYTK IV.
Gyogyszerfeliigyelet és Gydgyszergazdalkodasi Tanszék

FARMAKOVIGILANCIA ES GYOGYSZERINTERAKCIOK A BETEG
SZEMPONTJABOL

Bevezetés: Az ételek, étrendkiegésziték farmakokinetikai és farmakodinamias
oldalrél is befolyasoljak a gyogyszerek sorsat a szervezetben. Ezek a
kolcsdnhatasok sajnos a mindennapi gyogyszerészi és orvosi gyakorlatban még
kevéssé ismertek. A Farmakovigilancia feladatai kozé tartozik a betegek és az
egészségligyi szakemberek figyelmének felhivasa és a tudasuk bévitése. Mar az
1950-es évektdl kezdve vizsgaltak a terapids készitmények szervezetre gyakorolt
hatasat, de fontossagat napjainkban nyerte el igazan. Az életmindség javulasaval a
taplalkozasi és gyogyszerszedési szokasaink is megvaltoztak. Tovabba elérhetévé
valtak a recept nélkiul kaphaté, a televizié altal gyakran reklamozott
teststlycsokkent6 készitmények széles tarhaza a betegek szdmara. Ezek nem csak a
gydgyszertarakban kaphatdak, hanem internetr6l is megrendelhetéek. Ilyenkor a
beteg onalléan dont a gydgyszerszedésr6l, nem all mdédunkban tanacsot adni,
megnézni az adott taplalékkiegészit6 Osszetételét és tanacsokkal ellatni a
gyogyszerszeddket.

Maédszer és vizsgalati csoportok: Személyesen kitdltott és online elérhet6 kérd6ivek
segitségével kérdeztem ra a betegek gydgyhatast készitményekkel kapcsolatos
vasarlasi szokésaira, tovabba gyogyszerészeknél és haziorvosoknal érdeklédtem
arrél, hogy a betegek bizalommal fordulnak-e a szakemberekhez nem receptkételes
gydgyhatasu készitmények, gydgytedk fogyasztasat, illetve ezek gydgyszekkel
torténd egyutt szedését illetden.

Osszefoglalas: A kutatdisom soran az deriilt ki, hogy a vésarlok nem tartjak
kilondsebben veszélyesnek a gydgytedk és taplalékkiegésziték ondozirozasat és
egyltt szedését receptkoteles gyogyszerekkel, igy ezzel kapcsolatban nem is
érdekl6dnek  egészségiigyi  dolgozoknal. Farmakovigilancia szempontjabdl
fontosnak tartom, hogy a betegekel bizalommal forduljanak hozzank és kikérjék a
véleményiinket, még a szamukra kevésbé fontosnak tlin6 kérdésekben is, mert a
biztonsagos gyogyszerszedéssel az életmindséget befolyasolhatjuk.

Témavezetd: Dr. Téth E. Béla
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GYK.9. Pisdk Annamaria GYTK V.
Gyobgyszertechnoldgiai Tanszék

SILYBUM MARIANUM (MARIATOVIS, MILK THISTLE) OLAJBOL ES
PORBOL KESZITETT KREM IN VITRO ES IN VIVO VIZSGALATA

A novényi eredeti biokozmetikumok egyre népszer(ibbek a hagyomanyos
kozmetikumokkal szemben, mivel altalaban nincs toxikus hatasuk, ellenben erés
antioxidans hatassal rendelkeznek. A mariatovis termése legnagyobb mennyiségben
zsirosolajat (15-30 %) és fehérjét (20-30 %) tartalmaz, de a névénynek gydgyaszati
szempontbol a szilimarinnak nevezett flavonolignan komplexe a leghatasosabb. A
szilimarin tartalmd krémek kils6leges alkalmazasara szamos irodalmi adat van.
Allatkisérletek bizonyitottak, hogy csokkenti az ultraibolya sugéarzas kévetkeztében
kialakulé bérrak eléfordulasanak gyakorisagat, de leirtdk sebgyogyito, bérfiatalitd,
bérfehérité hatasat is. Kisérleti munkank célkitlizése az volt, hogy Silybum
marianumbol (mariatovis) kinyert olajat és port felhasznaljuk kiilénb6z6, olyan
korszer(, Uj Osszetételli krémek formulalasara, melyekbdl esetlegesen fényvéd6
hatasu termék allithatd el6. A hatdanyagnak, a kilonféle osszetételli krémekbdl
illetve IPM (Isopropyl miristate) impregnalt cellul6z-acetat membranon keresztiil.
Az in vitro vizsgalatok eredményei alapjan a legmegfelel6bb dsszetétel(i krémekkel
allatkisérleteket hajtottunk végre. A vizsgalatok soran tengerimalac bérét 120
perces UV sugarzasnak tettlk ki, és az UV kezeléshen részesil6 allatokat,
kilonféle, maériatdvis olajat, vagy szilimarint tartalmazé emulziés krémekkel
elékezeltik. A kontroll allatok hatéanyag nélkili vehikulumot kaptak. Szilimarin
olajat tartalmazé o/v emulziés krémek koziil az bizonyult a leghatasosabbnak,
amely emulgensként sucrose stearate SP 50-et tartalmazott. A szilimarin porbdl
készitett kenbcsdk esetén pedig azok voltak a leghatasosabbak, amelyeknél a
szilimarin port Transcutol P-ben feloldottuk, majd o/v emulziés rendszert
képeztiink. Vizsgalatainkkal kimutattuk, hogy a korszer(i emulgensekkel kombinalt
Silybum marianum olajat illetve port tartalmazo, Gj dsszetételli krémek fényvédd
hatéassal rendelkeznek.

Témavezetd: Dr. Siposné Fehér Palma
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GYK.10. Miskovics Adrienn GYTK V.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

FLUORESZCENS GLIKOPEPTID-SZARMAZEKOK SZINTEZISE ES
VIZSGALATA

Napjainkban komoly kihivas a forgalomban Iév6 antibakterialis szerekkel szemben
rezisztensé valo torzsek okozta infekciok terapidja. A klinikumban széles korben
alkalmazzak a glikopeptid tipust antibiotikumokat Gram-pozitiv baktériumok
okozta fert6zések kezelése soran, azonban a rajuk rezisztenssé valé Staphylococcus
és Enterococcus torzsek megjelenése, kiléndsen nozokomidlis fert6zések esetén
szitkségesseé tette félszintetikus, a jelenleg hasznalt szereknél aktivabb, kedvez&hb
mellékhatas-profilt szarmazékok el6allitasat.

Munkank soran a teikoplanin és risztocetin antibiotikumokat mdédositottunk azok
primer aminocsoportjan keresztil. A molekulatervezésénél torekedtiink a
fluoreszcens tualjdonsdg kialakitasara, mivel az széleskor(i kémiai bioldgiai
tanulmanyozhat6sagot nyujt.

Ezen antibiotikumokhoz tiokarbamidos kotésen keresztill fluoreszceint csatoltam.
Az izolalt szarmazékok kiemelkedd fluoreszcens tulajdonsadgokat mutattak, ami
lehetévé tette az in vivo aktivitds nyomon kovetését. A kapcsolt termék
antibakterialis aktivitdisa a teikoplanin referencia-vegyiiletekkel @sszevethetd,
multirezisztens  torzsekkel — szemben  azokat meghaladja.  Nemzetkozi
egylttm(kodésben vizsgaltuk a vegyiletek jelentds biofilm képz6dés gatlo
tulajdonségat a fluoreszcens sajatsagot kihasznalva.

Emellett kilénbéz8 nyilt lancd, valamint gydirlis tiolvegyiletekkel szubsztitualt
maleinimideket kapcsoltunk a teikoplanin-pszeudoaglikonhoz. A maleinimid 2-es
és 3-as szénatomjan torténd tioéter szubsztituens fluoreszcens tulajdonsagu
molekuléakat ad. Igy 6 Gjabb glikopeptid antibiotikum-szarmazékot &llitottam el§. A
vegyliletek  fluoreszcens  tulajdonsdgat és  nagyteri  magmagneseses
rezonanciaspektroszkopias (NMR) tulajdonsagait vizsgaltuk. Az el&allitott
vegyuletek antibakterialis aktivitasanak, hatismechanizmusanak vizsgalata jelenleg
folyik.

A kutatas az Eurdépai Unié és Magyarorszag tamogatasaval, az Eurdpai Szocidlis
Alap tarsfinanszirozasaval a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosit6 szamu
,,Nemzeti Kivalosag Program-Hazai hallgatdi, illetve kutatéi személyi tamogatast
biztositd rendszer kidolgozdsa és mikddtetése konvergencia program’ cimd
kiemelt projekt keretei kdzott valésult meg.

Témavezetd: Dr. Sipos Attila, Dr. Herczegh Pal
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GYK.11. Kovacs Zoltdn GYTK IV.
Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

NANOPARTIKULARIS GYOGYSZERHORDOZO RENDSZER VIZSGALATA
BRONCHIALIS EPITHEL BARRIER MODELLEN

A gyoégyszerfejlesztésben széles korben alkalmazzdk a kilonféle sejtvonalakon
alapul6 barrier rendszereket, melyekkel az egyes gyogyszer-felszivodasi Gtvonalak
modellezhetdk.

Munkank els6 szakaszaban célunk bronchialis eredet(i epithel barrier
modell felallitasa volt. A Calu-3 sejtvonallal kialakitott rendszer az inhalaciés
készitmények felszivodasanak és toxicitdsanak modellezésére alkalmas. A por6zus
membranon kialakitott konfluens monolayer létrejottét és permedbilitasat
rendszeres Transzepithelidlis Elektromos Ellenallas (TEER) méréssel, illetve
Lucifer-Yellow permeébilitdsdnak mérésével ellendriztiik. A bronchusokban
fennallé  korilmények modellezése céljabdl a monolayer fels6 rétegérél
eltavolitottuk a tapoldatot, igy alakitva ki a sejtréteg leveg6-folyadék barrier
tulajdonséagat. A kapott eredmények alapjan a monolayer ebben az elrendezésben is
meg0rizte épségét.

A masodik szakaszban PLGA  [poly(lactic-co-glycolic)  acid]
nanopartikularis gyogyszerhordozd el6allitasa tortént. A PLGA kopolimerbdl
képzett részecskék teljesen  biodegradabilis és  biokompatibilis, nano
mérettartomanyba esé gyogyszerhordozok. Az el6allitasa O/V emulzios technikaval
tortént. A részecskeméret-eloszlast és -mérettartomanyt dinamikus fényszoras
méréssel (Dynamic Light Scattering, DLS) vizsgaltuk, és a mérettartomany 500 nm
alattinak, a méreteloszlas pedig monodiszperznek adodott. Kdvetkezd Iépésként
rodamin-kapcsolt ciklodextrin  molekulédkat inkorporéltunk a partikulumokba,
melynek kettds célja volt: a ciklodextrin a hatéanyag-hordozdképességet néveli, a
rodamin altal pedig fluoreszcensen kdvethet6vé valik a nanorészecskék Utvonala a
sejtben.

Munkank utols6 szakaszaként a nanorészecskék toxicitasat hataroztuk meg
MTT-teszttel, ami szerint a részecskéknek 2 dras kezelést kévet6en nem volt
citotoxikus hatasuk. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a bronchialis epithel
barrier sejtréteg modellt sikeresen beallitottuk, illetve a rodaminos ciklodextrinnel
jelolt PLGA nanopartikulumok nem mutattak toxikus hatast a sejteken. Tovabbi
célunk az inhalacios terapiaban hasznélt hatdanyagok tesztelése ezen hordozéban,
illetve a hordozé vizsgalata bélham modellen.

Témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc
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GYK.12. Téth David GYTK V.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

A NOSZKAPIN GYURUNYITASI REAKCIOI ES A TERMEKEK
SZERKEZETI, VALAMINT FARMAKOLOGIAI JELLEMZESE

A noszkapin a morfin és kodein mellett az 6pium f& alkaloidja, azonban nem
rendelkezik azok kabité fajdalomcsillapité hatasaval. Hatdsos antitussziv
tulajdonsaganak  és  csekély  toxicitasanak  kdszonhet6en  évtizedekig
kohogéscsillapité szerként alkalmaztdk vilagszerte; néhany orszagban (pl.
Svédorszag, Dél-Afrika) ma is forgalomban van.

Az 1990-es évek masodik felében az amerikai Emory Egyetem kutatoi tartak fel
jelent6s antiproliferativ  tulajdonséagait; bizonyitottdk aktiv  tubulin-kot6
antineoplasztikus sajatsagat. Ezt az alkalmazasi teriiletet szabadalommal védték, ma
a vegyllet a klinikai fejlesztés méasodik fazisaban tart a myeloma multiplex egy
agressziv tipusaval szemben.

A noszkapin szerkezetét megvizsgalva szembetlind a vegyllet két izolalt
gy(rlirendszerét athidal6 egyszeres szén-szén kétés, ahol mindkét hidféatom kiralis.
Ebb6l adddik, hogy a maknévényben (6piumban) eléfordulé (-)-alfa izomer mellett
tovabbi 3 izomer létezik. Ezek el@allitasa a 20. szazad elején-kdzepén megtdrtént,
debreceni kutatok is komoly szerepet jatszottak benne. Célul tiiztik ki a
makndvényben megtalalhaté izomerb6l indulva a tovabbi 3 térizomer el&allitasat,
szerkezeti és antiproliferativ vizsgalatat, valamint gy(rlnyitéasi reakciokon keresztil
a szerkezet és a hatas mélyebb megértéseét.

Az izomerek elBallitasat kdvetben kilfoldi partnerekkel feltartuk, hogy a 3 eddig
nem tanulmanyozott vegydlet kdziil kett6 a mar ismert (-)-alfa izomerével azonos,
esetenként azt meghaladé aktivitast 9 kilonféle human rak sejtvonallal szemben.
Bizonyitottuk, hogy hatasuk a tubulinhoz val6 két6désen alapul és a két6dés helye
az un. kolhicin-két6hely, mivel a kolhicin adagolasa kompetitiv. Ezt az érdekes
tényt kivantuk aladtamasztani magmagneses rezonancia spektroszképia (NMR) és
cirkularis dichroizmus mérésekkel a térszekezet oldat fazisi vizsgalatdhoz. Az
eredményeket a szamitasi kémia eszkdzeivel értelmeztiik, értékeltik.

A gy(rlnyitasi reakciok egyrészt a tetrahidroizokinolin, masrészt a benzofuranon
gy(rlrendszerek szelektiv felnyitasat céloztak. A termékként kapott Gn.
szekonarkotin-tipust vegyuletek kozll eddig két vegyilet esetében sikerilt
farmakolégiai eredményeket feltarni, melyek a benzofuranon vaz meglétének
fontossagat tamasztjak ala.

Témavezetd: Dr. Sipos Attila
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GYK.13. Varga Renata GYTK V.
Gyobgyszertechnoldgiai Tanszék

BETA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK TRANSZPORTJANAK IN VITRO
VIZSGALATAI

A ciklodextrinek a gyogyszergyartdsban széles  korben alkalmazott
oldékonysagndveld és felszivodast fokozo segédanyagok. Nagy molekulaméretiik
és hidrofil természetiik miatt az eddigi ismereteink szerint a sejtmembranon nem
képesek athatolni, és a gasztrointesztinalis traktusbol nem szivodnak fel.
Munkacsoportunk korabbi vizsgalataibol kider(lt, hogy a metil-B-ciklodextrin a
vékonybél enterocitaival kdlcsonhatasba lépve bekerll a sejtek citoplazmajaba. Az
eddigi eredményeinkbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a ciklodextrin fluid fazisd
endocitozissal jut be a bélhamsejtekbe és ott vezikulumokban halmozddik fel
konfluens, differencialt monolayer és kulénallo, differencidlatlan sejtek esetén is.
Kisérleteink  folytatatdsdnak célja tovabbi ciklodextrin szarmazékok és
hatéanyagokkal képzett komplexeiknek bélhamsejtekbe térténé bejutdsanak és a
sejtrétegen valé atjutasanak vizsgalata volt.

Vizsgalatainkat a bélham eredetl Caco-2 sejtvonalon végeztik. Random-metilezett-
B-ciklodextrin  (RAMEB), hidroxipropil-B-ciklodextrin ~ (HPBCD), illetve
fluoreszcens mikroszkdppal vizualizaltuk a jeldlt szarmazékok intracellularis
felhalmozddasat. Az eredményt aramlasi citometrias madszerrel is megerdsitettiik.
Ezen kivil az in vitro felszivddasi modellinkén azaz Caco-2 sejtrétegen vizsgaltuk
a szarmazékok transzcellularis és paracellularis transzportjat.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a kilénbéz8 gyogyszerhordozd
ciklodextrin  szdrmazékok endocitotikus Uton bejutnak a bélhdmsejtek
citoplazmajaba és endocitotikus vezikuldkban helyezkednek el. Ez a jelenség
hatassal lehet a hatéanyagok bejutasara is. A felszivodasi modellen mérhetd atjutas
igen lassU és a transzcellularis Gtvonal lehet6sége sem zarhatd ki. A RAMEB-bel
végzett kisérletek azt mutatjak, hogy a sejtrétegben felhalmozddott ciklodextrinek
viszonylag révid ideig tartozkodnak a citoplazmaban, nagyobb résziik az apikalis
oldalon kijut a sejtekhdl.

Témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc, Szaszné Dr. Réti-Nagy Katalin
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GYK.14. Demeter Tamas Istvan GYTK IV.
Gyobgyszerészi Kémiai Tanszék

HIV-ELLENES, ONSZERVEZODO MANNOBIOZID MIMETIKUMOK
SZINTEZISE

A szerzett immunhianyos tiinetegytttes (aquired immunodeficiency syndrome,
AIDS) 1981-ben fogalmazédott meg, majd 1983-ban izolaltak a betegséget okozd
retrovirust (HIV). A HIV (human immunodeficiency virus) a feluletén 1év6 gp120
glikoproteinek kozrem(ikddésével kotédik a T-limfocita sejtekhez, melyek
elpusztitasaval lehetetlenné teszi az immunrendszer mikodését. A kapcsolodasban
kulcsszerepet jatszanak a gpl20 sejtmembran-glikoprotein jellegzetes, alfa(1-2)-
kotésli D-mannopiranozid végcsoportokat tartalmazd, eldgazé oligoszacharid
egységei. Fontos kiemelnink, hogy a sejtfelszini receptorokhoz valdé kot6dés
multivalens kélcsdnhatas révén valésul meg.

Célkitlizésiink a HIV-hez hasonld, gdmbszer(, a fellletikon alfa(1-2)-ko6tésii tio-
mannobiozid egységeket tartalmazé molekuldk — szénhidrat-gdmbok — el6allitasa
volt. E célbdl olyan amfifil glikokonjugatumokat terveztiink, melyekben az aktiv
szénhidrat rész egy hidmolekulan keresztiil kovalensen kapcsolédik hexadekanol
illetve fullerén-pirrolidin szarmazékokhoz. Ez olyan &nszervez6désre képes
szerkezetet eredményez, mely multivalens hatas kialakitasat teszi lehet6vé.[1] A
szintézis kulcslépései: a tio-kotésli mannobiozid egységek elGallitasa tio-click
reakcioval [2], illetve a hidrofil és lipofil molekularészek &sszekapcsoldsa azid-
alkin click reakcidval.[3] Feltételezziik, hogy az eléllitott multivalens
szénhidratligandumok  kompetitiv  gatlészerként megakadalyozzak a HIV
megkotédését a T-limfocitdkon, igy vezérmolekulaként szolgalhatnak a HIV-
fert6zést megakadalyozd gydgyszer kifejlesztésére.

A glikokonjugatumok aggregaciéjat dinamikus fényszéras fotometria és difflz-
NMR felhasznéaldsaval tanulmanyozzuk, és folyamatban van HIV-ellenes
aktivitasuk meghatarozasa.

1. A. Barnard, D. K. Smith: Self-assembled multivalency: dinamic ligand arrays for
high-affinity binding, Angew. Chem. Int. Ed. 2012, 51, 6572.

2. L. Lazér, M. Csavas, M. Herczeg, P. Herczegh, A. Borbas: Synthesis of S-linked
glycoconjugates and S-disaccharides by thiol-ene coupling reaction of enoses Org.
Lett.2012, 14, 4650.

3. H. C. Kolb, M. G. Finn, K. B. Sharpless: Click chemistry: diverse chemical
function from a few good reactions. Angew. Chem. Int. Ed. 2001, 40, 2004.

Témavezetd: Dr. Borbas Anikd, Dr. Csavas Magdolna
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HO.1. Gottlieb Evelin AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika

SZERVTRANSZPLANTALT BETEGEKEN ELOFORDULO BORTUMOROK
SAJATOSSAGAI

Bevezetés: A szervtranszplantalt betegek kozott a legnagyobb szamban el6forduld
daganatok a bdrdaganatok. Koziulik leggyakrabban a non-melanoma tipusu
tumorok alakulnak ki. Jelent6ségiik, hogy a normal populaciéhoz viszonyitva a
szervtranszplantaltakon nagyobb valészinlséggel, multiplexen jelennek meg,
korabban adnak attétet és agresszivabban viselkednek.

Anyagok és eszkdzok: A Debreceni Egyetem (DE) B6rgyogyaszati Klinikan
gondozott b&rtumoros szervtranszplantaltak adatainak retrospektiv elemzése soran a
betegek atlag életkora az atultetéskor; a transzplantacié és az els6 bdérdaganat
megjelenése kozotti atlagos idd; a daganatok szdvettani tipusa és lokalizacidja
kertlt értékelésre a MEDSOLUTION orvosi adatbazisbol Kigy(jtott adatok
felhasznalasaval.

Eredmények: 28 beteg all gondozés alatt. A betegek atlagos életkora a
transzplantaciokor 52.9 év volt. Az étiiltetés és az els§ praecancerosis megjelenése
kozotti atlagos id6 8 év, laphamsejtes daganatnal (SCC) 6.8 év, basalsejtes
daganatnal (BCC) 6.5 év, basosquamocellularis carcinomanal (BSC) 10.6 év volt. A
betegeken 6sszesen 98 premalignus elvaltozas jelent meg eddig: 85 (37.6%) solaris
keratosis, 11 (4.8%) keratoacanthoma, 2 (0.8%) cornu cutaneum. SCC-b6l 28
(12.4%), BCC-b6l 75 (33.2), BSC-b6l 14 (6.2%) alakult ki. Néhany esetben
Morbus Bowen (4), Kaposi-sarcoma (2), vilagossejtes acanthoma (2), Merkel-sejtes
carcinoma (1), trichilemmalis carcinoma (1) és malignus eccrin poroma (1) fejlédott
ki. 16 betegnek multiplex daganatai voltak/vannak. Az elvaltozasok leginkabb a
napfénynek Kitett teriileteken jelentek meg: a fej-nyaki régidban (56.8%), a felsé
végtagon (22.7%) és a torzson (16.6%). 3 esetben sikeresen alkalmaztuk a
photodynamias terapiat (PDT).

Kovetkeztetés: A szervtranszplantalt betegek korében az irodalommal 6sszhangban
nagy szamban fordult el multiplex daganat. A DE B&rgyogyaszati Klinikan féként
BCC. Egyes immunszuppresszansok és egyéb tényez6k mellett az UV fénynek van
nagy szerepe kialakulasukban. Ezért prevencid céljabél nagy hangsulyt kell fektetni
a megfelel6 fényvédelem oktatasara. Egy régidban Iévd tobb 1ézié esetén nemcsak
az egyes tumorok sebészi ellatasa, hanem a PDT alkalmazasa is sz6ba jon.

Témavezets: Dr. Remenyik Eva, Dr. Gellén Emese
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HO.2. Bor Gergé AOK VI.
Sebészeti Intézet

DUCTALIS CARCINOMA IN SITU (DCIS) ES SZENTINEL NYIROKCSOMO
BIOPSZIA

Bevezetés: Szamos korabbi tanulmany alapjan a tiszta ductal carcinoma in situ
(DCIS) esetében nem indokolt rutinszer(ien a szentinel nyirokcsomé biopszia
(SLNB) elvégzése, mivel a DCIS diagndzisa az emlédaganat preinvaziv allapotara
utal, igy nem szamithatunk nyirokcsomd metasztazisra. Ha mégis van
nyirokcsomo-attét, az invazivitast és - a mintavétel korlatai miatt - téves preoperativ
diagnozist igazol. Retrospektiv tanulmanyunk célja az volt, hogy sajat
beteganyagunk elemzésével megvizsgaljuk a szentinel nyirokcsomé biopszia
létjogosultsagat DCIS és mikroinvaziv DCIS (DCISM) esetén.

Beteganyag és modszer: 2006. januar és 2012. december koz6tt 1311 beteget
kezeltlink intézetiinkben eml6daganattal. 53 esetben a posztoperativ diagnozis
DCIS-t igazolt. A patholégiai feldolgozas 38 (71,7%) betegnél bizonyitott tiszta
DCIS-t és 15 (28,3%) betegnél DCISM-et. Mind az 53 esetben miitétre ker(lt sor.
13 (24,5%) esetben masztektomiat végeztink nagy kiterjedésli vagy tébbgdcu
daganat miatt. 40 (72,7%) esetben tortént axillaris nyirokcsomo eltavolitas, 31
(77,5%) esetben SLNB-t és 9 (22.5%) esetben pedig axillaris blokk-disszekciot
(ABD) végeztiink. lesetben SLNB pozitivitas miatt a m(itétet ABD-val terjesztettiik
ki.

Eredmények: 5 re-excizi6 és 4 masztektomia elvégzésére volt szilkség a pozitiv
sebészi szél miatt. Atlagosan 1,3 (1-4) 6rszem nyirokcsom6, axillaris blokk-
disszekcidval 11,7 (8-18) nyirokcsomé kerilt eltavolitasra. Az egyetlen pozitiv
szentinel nyirokcsomo (1/40, 2,5%) miatt végzett axillaris blokkdisszekcié tovabbi
metasztazist nem igazolt, a primer tumor szovettani feldolgozasa mikroinvaziot
bizonyitott. A 38 tiszta DCIS-es esetben nem volt nyirokcsomé metasztazis.
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint - az irodalmi adatoknak megfeleléen - a
nyirokcsomé metasztazis eléfordulasa tiszta DCIS esetében nagyon alacsony ezért
ugy Vvéljik, hogy rutinszeri SLNB nem indokolt. Amennyiben masztektomia valik
szitkségessé, akkor az SLNB elvégzése javasolt. Minden tovabbi esetben az
invazivitads vagy mikroinvazivitas preoperativ megitélése lenne kivanatos, ehhez
tovabbi vizsgalatok szikségesek olyan paraméterek azonositasara, amikkel
meghatarozhat6 lenne azon betegcsoport, akiknél biztonsaggal elhagyhat6 a SLNB.

Témavezetd: Dr. Kbsa Csaba
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HO.3. Gaal Zsuzsanna AOK V1.
Gyermekgyogyaszati Intézet; Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Klinikai
Genomikai és Személyre Szabott Orvoslasi Kézpont

MIKRO-RNS PROFIL VIZSGALATA AKUT LEUKEMIABAN SZENVEDO
BETEGEKBEN ES KONTROLL SEJTVONALAKON

A nemkodolé RNS-ek kdzé tartozd, a génexpresszidt poszttranszkripcids szinten
szabalyoz6 mikro-RNS-ek klinikumban tortén6 hasznositasat nagyfoku stabilitasuk,
valamint betegség-, stddium-, és differenciacidspecifikus expressziés mintazatuk
teszi lehet6vé. Koros eltéréseik a leukémia patogenezisében igazoltan szerepet
jatszanak. Ezek kimutatdsa a differencialdiagnosztika, a progndzis és a
kemorezisztencia el6rejelzésének teriiletén egyarant alkalmazhatd.

Munkam soradn egy csalad (1000 Genom Projekt, LCL CEU 1459) héarom
generacidjanak 12 egészséges tagjatdl szarmaz6, Epstein-Barr virussal
immortalizalt limfoblasztokban és 6, malignus vérképzérendszeri betegségben
szenvedd felnétt betegtél szarmaz6 csontvel6 mintdban hataroztam meg mikro-
RNS-ek expresszids szintjét. A sejtvonalakat a Coriell Institute bocsatotta
rendelkezésiinkre, a csontvel6 mintak a Belgyogyaszati Intézet Haematologiai
Tanszékén kezelt betegekt6l szarmaznak. A csontvel§ mintakbol a mononuklearis
sejtfrakciot (PBMC) Ficoll gradiens centrifugalas segitségével, minden esetben a
mintavétel napjan kilonitettem el. Ezt kdvet6en a teljes RNS-frakcio izolalasat,
majd a reverz transzkripcidt végeztem el. Az atirt cDNS-b6l a mikro-RNS-ek
expresszids szintjét gPCR segitségével hataroztam meg.

Célkitlizésem az volt, hogy a betegek mintadiban mért expresszios szinteket
Osszevessem a kontroll egyedekével illetve a diagnézis idején rogzitett klinikai
adatokkal.

Az irodalomban kozolt eredmények alapjan allitottam dssze a vizsgalandd mikro-
RNS panelt, amelyben 2-2, a diagndzis meger6sitésében illetve a prognézis
el6rejelzésében hasznosithatd mikro-RNS szerepel. Koziilik 1 onkogén, 2 pedig
tumorszuppresszor tulajdonsagi. Referenciaként az irodalomban ajanlott mikro-
RNS-t alkalmaztam. Az egészségesekben mért értékeket a rokonsagi fok tiikrében
egymassal is 0sszehasonlitottam, és csaladfan abrazoltam.

Kisszam( leukémiads betegekben kapott el6zetes eredményeink Osszefiiggést
jeleznek a prognosztikai érték genetikai és hematoldgiai adatokkal. JévGbeli
terveink kozott szerepel a mikro-RNS panel bdvitése, és az expresszids szintek
Osszevetése a korlefolyds kés6bbi szakaszainak klinikai adataival, utdnkovetéses
vizsgalat formajaban.

Téamogatas: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezets: Dr. Olah Eva, Dr. Balint Balint LaszI6
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HO.4. Jakab Orsolya AOK V.
Klinikai Kutaté Kozpont

K-VITAMIN FUGGO ALVADASI FAKTOROK KOMBINALT
DEFICIENCIAINAK VIZSGALATA

A K-vitamin fiiggd véralvadasi faktorok (FII, FVII, FIX, FX) szerepe a koagulacios
kaszkadban esszencialis. A majban torténd szintézisik soran a K-vitamin fiigg6
gamma-karboxilaciojuk teszi lehet6vé a foszfolipidekhez valo kot6désiiket.
Hianyukban, vagy nem megfelel§ miikddésiik esetén valtozatos sulyossagu klinikai
tlinetekkel jard koagulopatiak alakulnak ki. K-vitamin hiannyal jaré koérallapotok
esetében a fent emlitett faktorok szerzett kombinalt deficienciaja figyelhet6 meg.
Velesziiletett kombinalt deficiencia az irodalomban is ritkasagnak szamit, azonban
legtébbszor a FVII és FX kombinalt eltérése fordul el6, ennek oka lehet a két gén
(F7 és F10) kdzods kromoszdman valé elhelyezkedése.

Munkank soran négy olyan csaladot vizsgaltunk meg, akiknél a klinikai tiinetek és a
hemosztazis paraméterek kombinalt K-vitamin fliggd faktor deficienciara utaltak és
a szerzett faktorhianyos allapotok hianyanak bizonyitdsa arra engedett
kovetkeztetni, hogy az eltéréseket genetikai defektus okozza. A harom proband és
érintett csaladtagjaik esetében, akiknél a FVII és FX aktivitasa szimultan csdkkent,
alvadasgatolt periférias vérbdl torténé DNS izolalast kdvetéen a F7 és F10 génekre
PCR reakciot, majd direkt fluoreszcens szekvenalast végeztiink. A negyedik
probandnal minden K-vitamin fiigg6 faktor egyidej(i csokkenését mutattak ki, igy
az 0 esetében a K-vitamin ciklusban szerepet jatszé harom enzimet kddold
kandidans gén (VKORC, GGCX, NQO1) szekvenaldsa tortént sajat tervezési
primerekkel.

A héarom, kombinalt FVII és FX deficiens csalad esetén a F10 Santo Domingo
homozigéta formaban. Ehhez tarsultak mindharom csaladd esetében bizonyos F7
mutaciok (p.Ala354Val és codon 464delC mutaciok mindharom csaladban és
tovabbi, a promoter régidban elhelyezkedé mutaciok a harmadik csaladban). A
negyedik csaladnal a harom vizsgalt génben klinikai relevanciaval jaro eltérést nem
talaltunk. Ebben az esetben felmeriilhet mas gének esetleges eltérése, amelyek
befolyasolhatjak a K-vitamin fiigg6é faktorok szintézisét vagy mikodését, ilyen
esetben a teljes exom szekvenalas segithet Ujabb kandidans gének felderitésében.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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HO.5. Bor Mihaly AOK VI.
Sebészeti Intézet

AXILLARIS RECIDIVAK ELEMZESE EMLORAK MIATT VEGZETT
AXILLARIS BLOKKDISSZEKCIOK ES "SENTINEL NODE" BIOPSZIAK
UTAN A DE OEC I. SZ. SEBESZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN

Bevezetés: 1995-ben vezették be a eml§ sebészetében a ,,sentinel node” biopsziat,
melyet kezdetben a sebészek egy része vegyes érzelmekkel fogadott, mivel
kevesebb nyirokcsomé keriil eltavolitasra és igy nagyobb axillaris recidivatol
tartottak. A ,,sentinel node” biopszia bevezetését indokolta, hogy a korai stadiumu
emlédaganatoknal végzett axillaris blokk disszekcidk tébb, mint 60 %-a negativ
volt, ugyanakkor szamos morbiditassal jart (paraesthesia, fajdalom,
mozgasbesz(kiilés, lymphoedema stb.). Ezen oknal fogva vezették be a ,,sentinel
node” biopsziat, mellyel ugyanazokat az informaciokat megkapjuk, mint az axillaris
blokk disszekcidnal, viszont kisebb morbiditasi arannyal.

Célkitlizés: Hosszu tava utankdvetéssel vizsgaljuk az axillaris blokk disszekcio és a
»sentinel node” biopszia utani axillaris recidivak alakulasat a prognosztikai faktorok
tikrében.

Médszer: 2005-2009-ig elvégzett axillaris blokk disszekciok és ,,sentinel node”
biopszidk retrospektiv vizsgdlata a DE OEC sebészeti intézetben elvégzett
emlémiitéteknél. Az adatokat a MedSol rendszerb6l nyertiik.

Eredmények: Ez id6 alatt 371 db ABD tortént, ebbdl 210 db volt negativ és 143 db
volt pozitiv. A kdvetési id6 alatt 13 db axillaris recidiva lépett fel. Ugyanezen
idészak alatt 173 db SNB-t végeztiink, ebb6l 163 db lett negativ és 10 db lett
pozitiv. 4 db axillaris recidiva lépett fel.

Kovetkeztetés: A két vizsgalt csoportban a fellépd lokal recidivak kézott nem volt
szignifikans kulénbség (p=0,41).

Kulcsszavak: EmlI6rak; ABD; SNB; axillaris recidiva.

Témavezetd: Dr. Garami Zoltan
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HO.6. Toth Anett AOK VI,
B&rgyogyaszati Klinika

MELANOMA MALIGNUM IPILIMUMABBAL TORTENO KEZELESE —
KLINIKAI ESETEK

A metasztatikus melanoma malignum rendkiviil rossz prognozisi daganatfajta.
Kezelésében az elmilt 40 évben nem volt el6relépés, de napjainkban az
immunterapias szemlélet 0 perspektivat nyitott meg a gyogyitasban. Az eladasban
a DE Bérgydgyaszati Klinikan attétes melanoma malignum miatt ipilimumab
kezelést kapott betegekkel kapcsolatos tapasztalatokrol szeretnék beszamolni.

Az immuno-onkoldgiai terdpia Ujszer(isége, hogy nem kozvetleniil a daganatos
sejtekre toxikus gydgyszert alkalmazunk, hanem a szervezet daganattal szembeni
védekez8 mechanizmusat erésitjlik fel, aminek kdvetkeztében a betegség-regresszid
kinetikaja, és a mellékhatas-profil is kiilénbdzik a hagyomanyos kemoterapiakétol.
Az ipilimumab hatéanyagl Yervoy®-t az FDA 2011. marciusaban térzskdnyvezte a
metasztatikus melanoma malignum masodvonalbeli kezelésére. Az ipilimumab
olyan human monoklonélis antitest, aminek célpontja az aktivalt T-sejtek felszinén
kifejez6d6 CTLA4. Blokkolasa altal nemcsak a daganatra specifikus immunvalasz
er6sodik fel, hanem autoimmun mellékhatasok is megjelennek.

A klinikan 17 beteg kapott ipilimumab kezelést, 14 beteg 2011-ben. A 14 beteg
kozil 4 esetben komplett remisszi6 alakult ki, melyek kozll 2 esetben az elmalt
id6ben ismét jelentkezett attét, de lokalis kezeléssel kontrollalhaté formaban. Mind
a 4 betegnél jelentkezett autoimmun mellékhatés, bdrtiinet, illetve 1 esetben
autoimmun hepatitis. A tobbi 10 beteg esetén a terapia nem volt hatasos. Ezek
kozll 1 esetben autoimmun hypophysitis, majd colitis alakult ki, ennek ellenére a
betegség progredialt és a beteg exitalt.

Osszegezve: Az immuno-onkoldgiai kezelés hatékonysaga melanomaban messze
meghaladja a kemoterapiaét, de jelenleg problémat jelent a biomarkerek hianya,
ami segitene kivalasztani a megfeleléen reagald betegcsoportot, ahol az esetenként
stlyos mellékhatasok is vallalhatok.

Témavezetd: Dr. Emri Gabriella
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HO.7. Pinczés LaszI6 Imre AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék; Belgyogyaszati Intézet,
Thrombosis és Haemostasis Kozpont

A HEVENY MYELOID LEUKEMIAROL SZERZETT TAPASZTALATAINK A
2007-2014 KOZOTT KEZELT BETEGEINK KAPCSAN

A heveny myeloid leukémia (AML) csontvel8i infiltraciéval (20% feletti blast-
arany), leukaemias vérképpel jard klonalis betegség. Az AML-ben szenved6 fiatal
feln6ttek (60 év alatt) 2/3-a, az id6sek mintegy 90%-a jelenleg is a betegség
kovetkeztében hal meg. 2007 és 2013 kozott a DEOEC Hematologia Tanszékén
Osszesen 173 nem-promyelocytas AML-es beteg kezelésére kerllt sor. A betegeket
a European LeukemiaNet (ELN) klasszifikacidja alapjan osztalyoztuk jé,
intermedier 1-11 és rossz prognosztikai csoportokba. Vizsgaltuk az életkor, a de
novo vagy secunder betegség, a prognosztikai csoport, a valasztott kezelés és a
betegség lefolyésa (remisszid elérése, tartds talélés) kdzotti dsszefliggést.

Vizsgélati csoportunkat 72 fiatal és 101 id8s beteg alkotta. A fiataloknal a de novo,
az idéseknél a secunder betegség volt gyakoribb. A fiatal, de novo AML-es
betegeink 20%-a, az id6sek minddssze 2%-a volt jo prognodzisi az ELN osztalyozas
alapjan. A fiatal betegek f6ként (86%) kurativ célu kezelésben részesiiltek, mig az
id6s betegeknél leggyakrabban csak palliativ terapiara volt lehet6ség.

A fiatal betegek tartos (6t éves) tulélése 25%, az idGseké 2% volt. A talélést a
prognosztikai tényezdk jelent6sen befolyasoltak: a fiatal, j6 prognozisi betegek
talélése az 50%-ot is elérte. Fiataloknal az emelt dézist indukcids kezelés (3+7
indukcids protokoll 90mg/m2 daunoblastinnal) jobb talélést eredményezett a kisebb
dézisban alkalmazott daunoblastinhoz képest, ugyanakkor a kezeléssel dsszefligg6
haldlozéds a nagyobb ddzis mellett nem emelkedett. A remisszié kialakulasanak
gyorsasaga és mélysége jelentdsen befolydsolta a betegség lefolyasat.
Eredményeink alapjan a kedvezd progndzisu és jé bioldgiai allapotu, kis szamu idds
betegnél kurativ dézisi kemoterapia el6nyds lehet.

Betegeinknél hagyomanyos és bioldgiai prognosztikai tényezék alkalmazésa eltéré
prognozisu és eltér6 kezelést igényl6 csoportok felismerését eredményezte. A
betegek tulélésének a javulasa a megfelel6en intenziv kemoterapiatél, az Gjabb
gyogyszerek (pl. FLT3 inhibitorok) alkalmazasatol, a korszer(i szupportiv
kezeléstdl és a transzplantacios lehet6ségek kiterjesztését6l varhato.

Témavezetd: Dr. Rejt6 Laszlo, Dr. Selmeczi Anna
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HO.8. Nagy Pal AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Haematol6giai Tanszék

A HODGKIN - LYMPHOMA KEZELESENEK KESOI SZOVODMENYEI

Bevezetés: A frissen felismert klasszikus Hodgkin lymphomas (HL) betegek 80%-a
a kombinalt polikemo- és radioterapianak kdszonheten hossz( tavon tulél,
meggyogyul, viszont ezzel egyltt el6térbe keriilnek a kezelések (kés6i)
szovédményei. JAl ismert, hogy a kezelési szév6dmeények koziil a betegek hosszu
tavl életkilatasait leginkabb a masodik daganatos betegség kialakulasa és a szervi
karosodasok megjelenése csokkenti. Azonban szamos olyan mellékhatas ismert,
amely a betegek életmin@ségét, lelki egészségét befolyasolja és a betegek fizikalis,
szocidlis és pszichés zavarahoz vezethet.

Anyagok és mddszerek: Hematol6giai Tanszéken gondozott 67 HL-s beteg
(amelyb6l 16 frissen diagnosztizalt) lelki egészségének oOnkitoltés kérddivvel
torténd felmérését és ugyanezen betegcsoport kognitiv funkciéjanak (CANTAB -
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery) szamitégépes felmérését
végeztik el. A betegek klinikai adatait a Medsol beteginforméaciés rendszer - és a
betegdokumentacio segitségével gydijtottik.

Eredmények: A 35 n6 és 32 férfi median életkora a diagnoziskor 34,4 év (12,5-73,6
év) volt. A kérdGivek kitdltése a diagnozist kdvetden atlagosan 165 hénappal tortént
(4 — 492 hénap).

A Kkérd6ivek értékelése alapjan betegeink 28,3%-ban volt kimutathatd fokozott
szorongas, mig a depresszid csak 12%-ukban volt jelen kéros mértékben. A
neuropszicholdgiai vizsgalat eredménye alapjan a HL-s betegek kozoétt a figyelmi
funkcidkat mér6 teszten nyujtott teljesitmények atlaga mellett a vizualis memodria is
csokkent a kontrollhoz képest. Emellett a munkamemadria és a tervezés viszonylag

megtartott.
Megbeszélés: Eredményeik felhivjak arra a figyelmet, hogy HL-s betegek kdérében a
lelki  egészséget célzottan  vizsgalni kell, a sérillékeny betegeknél

szakpszichologus/pszichiater segitségével még jobb életmindség biztosithato,
féként a hosszu tavon talél betegeknél.

Témavezet: Dr. lllés Arpad, Dr. Magyari Ferenc
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IMG.1. Balazs Ervin OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

SZOVETI RELAXACIOS IDOK MERESE A FOLD MAGNESES TEREN

Bevezetés és célkitlizés:

A méagneses rezonancias képalkotds (MRI) korunk egyik legalkalmasabb
modalitasa a kulénféle szovetek és azok tulajdonsagainak differencialasara. A rutin
orvosi diagnosztika az elmult évtizedekben a térer6 ndvelésével érte el a jo szOveti
kontrasztot. A jov6 kihivasa az, hogy az elért térer6n minél finomabb mddszerekkel
differencialjuk a szovetféleségeket. Kilonboz6 oldatokkal végzett magas és
alacsony térer6s osszehasonlitd kisérleteink eredményeire alapozva végeztik
bioldgiai szovetek relaxometrijat. Vizsgalatom célja a szévetek relaxacids idGinek
mérése a FOld magneses térerején és azok Osszehasonlitdsa szakirodalomi
adatokkal.

Anyagok és médszerek

A mérések soran a FOld magneses terén m(ikoédé Earth-field NMR (efNMR)
késziléket hasznaltuk. Sertés szdveteket vizsgaltunk (agy, vese, harantcsikolt izom,
szivizom), azok T1 és T2 relaxacios id6értékeinek mérését végeztik el. A szdveti
relaxometrias értéket 10 mérés medianjaként hataroztuk meg. A kiértékeléseket a
késziilék vezérlésére hasznalatos Prospa programcsomaggal keészitettik el,
eredményeinket adatbazisban &sszesitettik, a relevans irodalmi forrasokkal
osszehasonlitottuk.

Eredmények

A kilénbdzd szovetféleségek relaxacids idéi eltérést mutattak a mérések soran. Az
agyszovet esetében T1=90+13 ms, T2=106+47 ms; a szivizom esetében
T1=240%50 ms, T2= 3104100 ms; a harantcsikolt izom esetében T1=300+110 ms,
T2= 200+130 ms, a vese esetében T1=134+8 ms, T2= 51F1,1 ms relax4cios
idéértékeket kaptuk. Méréseink és az irodalmi adatok koz6tt mind értékeiben, mind
tendenciaiban valtoz6 mértékl hasonlésag figyelheté meg.

Kovetkeztetések

Az dltalunk alkalmazott késziilék és modszer hasznalataval Kkivitelezhet
relaxometria bioldgiai szdvetek esetében is a Fold magneses terén. A mérési
eredmények jol korrelalnak az irodalomban fellelhet6 adatokkal. A mérési
protokollok és a koriilmények standardizalasa utan lehet6ség van preklinikai
vizsgalatokban valé részvételre.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin, Dr. Lanczi Levente Istvan
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IMG.2. Deak David OLKDA BSc Il.
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

SZIVKATETERES BEAVATKOZAS SORAN KELETKEZETT AGYI
ISCHEMIAS ELVALTOZASOK KOVETESE MRI-VEL

Célkitlizés: Katéteres bal pitvar ablatios beavatkozas kovetkeztében tobb ezer
transcranialis  Doppler ultrahang vizsgalattal  kimutathatd intracranialis
mikroembdlus keletkezhet, melyek DW-MRI képalkoto technikaval detektalhatd
agyi léziokat okozhatnak. Klinikailag tlinetmentes embolizacio leggyakrabban fazis
kodolt radiofrekvencids (RF) ablatioval és pulmonalis véna katéter (PVAC)
alkalmazasa soran kovetkezik be. Vizsgalatunk célja a PVAC alkalmazasa soran
Gjonnan kialakult agyi léziok modern képalkoté vizsgalattal térténé detektalasa,
azok vizualizacidja és a kozponti idegrendszer struktirajara gyakorolt hatasanak
megfigyelése kvantitativ MRI paraméterek meghatarozasaval.

Mddszerek:

35 paroxizmalis vagy perzisztens pitvarfibrillald, ép neurolégiai statusi betegen
(atlag életkor: 59,86 év; SD: 9,59 év) hajtottak végre vena pulmonalis izolaciot
PVAC és modositott RF generator hasznalataval 2012. aprilis-november kozott a
Kardioldgiai Intézetben. Pre- és postoperativ koponya MRI vizsgalatok késziiltek az
alabbi protokoll szerint: axialis T2 és DWI, sagittalis T1, coronalis FLAIR, 25
irany( DTI. A neurologiai statusban vagy az MRI képen tapasztalt eltérés soran a
betegeket kovettiik: kontroll MRI vizsgalatot végeztiink atlagosan 93 nappal
(SD=42,81) a heavatkozast kovetéen. A DTI képek alapjan ADC értéket mértem és
normalizéltam a corpus callosumra, valamint traktografiat készitettem a Slicer 3D
programcsomaggal.

Eredmények:

Neuroldgiai eltérés egyik betegnél sem fordult el8. 8 beteg DWI képein 0sszesen 13
friss embdliara utal6 eltérést detektaltunk. Ezeknél a betegeknél a 1ézi6 teriiletén a
posztoperativ felvételeken a normalizalt ADC érték szignifikansan csokkent
(Student-féle t-proba, p=0,001) majd a kovetés soran a kezdeti értékhez kozelitett
(Student-féle t-proba, p=0,03). A traktografias képen is ennek megfelel6 valtozasok
tapasztalhatok.

Kovetkeztetések:

A végzett MR protokoll és a 3D Slicer programmal kivitelezett képfeldolgozas
lehet6vé teszi kvantitativ mérések és vizualizacio kivitelezését agyi ischaemias
léziok esetében. Agyi ischaemia utani hossz( tavd kovetés soran a diffdzids
paraméterek a kiindulasi, egészséges értékeknek megfelel6en rendezédnek.

Témavezetd: Dr. Lanczi Levente Istvan

206



IMG 3. Stolcz Taméas AOK VI., Kovécs Beata AOK V1., Szegedi
Zoltan AOK VI.
Kardiologiai Intézet

A KOSZORUERFESTES 3 DIMENZIOS REKONSTRUKCIOJANAK
REPRODUKALHATOSAGA ES KLINIKAI JELENTOSEGE
STENTBEULTETES UTAN

A koszorGér haromdimenziés (3D) geometriajadt a coronarographiabél 3D
rekonstrukciés szoftverrel tudjuk elemezni. A rekonstrukcid mas intravascularis
képalkotd eljarassal (IVUS,OCT) is ko-regisztralhatd, ami egyedilalléan preciz
diagnosztikai informéacidkat nyujt az invaziv kardiolégus szamara.

10 beteget (6 nét és 4 férfit) vizsgaltunk, akiknél a stent bediltetését kovetden 3,1
+1,7 hénappal klinikai indikacié alapjan ismételt coronarogréfiat végeztek. A
stentek beultetése 3 alkalommal az elilsé leszalld koszortéragba, 5 esetben a jobb
koszortérbe és 1-l-alkalommal a korbefutd6 &g marginélis 4gdba valamint a
korbefuté ag féagaba tortént. A stentelt szegmentumok atméréje és hossza 2,8mm
+0,25mm ill. 22,6mm +5mm volt. Minden vizsgalt betegnél kobalt-krom 6tvozetii
stent keriilt belltetésre. Kozvetlenil az intervencid utani koszoruérfestés
(poststent:PS) valamint az utankovetés (follow up:FU) alkalmaval végzett
rekatéterezés alkalmaval a szivciklus egyes fazisaiban kilon vizsgaltuk a
kovetkez6k paramétereket: a stentek szélének proximalis és distalis hajlasszogét, a
stentelt szegmentum maximalis hajlasszogét valamint a stentek gorbiletét jellemz6
fv-har (I/H) aranyt.

A PS coronarografiabol a stent proximalis szélénél 7,9°+7,3" és 7,8°+4,3° szoget
mértiink diastoleban és systoleban. A stent distalis szélénél pedig 5,4'+3,2° és
7,3°+4,9° szogeket talaltunk az egyes szivciklusokban. A stentelt szakasz maximalis
gorbileti sz6ge 30°+11° és 24°+10°-nek adodott diastoleban illetve systoleban, mig
az ezekhez kapcsolddé i/H arany 1,15 0,05 és 1,11 +0,08-nek mutatkozott. A FU
koszoruérfestésbdl az els6 mérésekhez hasonlé eredményeket kaptunk, szignifikans
kiilonbség nem volt kimutathatdé az egyes értékekben (p:0,26 - 0,93). A Bland-
Altman analizis a proximalis szog mérésénél -0,8" (-12,0° -10,4°), a distalis szognél
-1° (-15,5 -15,3"), a maximalis szogben -53° (-28,3° — 17,5°), az I/H aranyban -
0,01 (-0,10 - 0,08) atlagos eltérést adott.

A 3D rekonstrukcié mérései jol reprodukalhaté eredményeket mutatnak a stentelt
koszoruér szegmentum gorbiletét és hajlasszogeit illetéen. Ezen valtozasok szerepe
a koszorGér intervencid kés6i prognézisat tekintve tovabbi vizsgalatokat
érdemelnek.

Témavezetd: Dr. Készegi Zsolt
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IMG.4. Kovacs Beata AOK V1., Stolcz Taméas AOK V1., Szegedi
Zoltan AOK VI.
Kardiologiai Intézet

STENT BEULTETES HATASA A KOSZORUER HAROMDIMENZIOS
GEOMETRIAJARA - EXPERIMENTALIS OSSZEHASONLITAS

A koszorlérbe (ltetett stentek hosszanti egyenesit6 hatasat 2D coronarographias
mérésekb8l szarmazo adatok alapjan 0Osszefliggésbe hoztak a restenosis
kialakulasaval. Feltételezhetd, hogy ezek a gorbiileti- és szdgvaltozasok fliggenek a
stentelt szegmentum lokalizaciojatol is.

Experimentalis modelliinkben vizsgaltuk, hogy a kiilonbézé gorbileti viszonyok
kozott az ér eredéséhez kozeli (proximalis:P) és tavolabbi (medialis:M) stent
beliltetés hogyan befolyasolhatja az ér gorbuletét. A vizsgélat sordn 0,8 mm
vastagsagu, 4 mm kilsd atméréjd, 95 mm hosszusagu miiagyag csovekbe Ultettlink
3 stentet a cs6 kozepébe (M csoport), és 2-t az egyik felfuggesztési pontjahoz 5
mm-re (P csoport). Minden stent platina-krdm o6tvézetbdl késziilt. A stentelés el6tti
és utani gorbiileteket a stentelt szegmentum iv/har (I/H) aranyaval (a csé
kdzépvonali hosszanak és a stentelt szegmentum két végponti tavolsaganak
hanyadosaval) és a szegmentumban mérhet6 maximalis hajlasszoggel valamint a
széli sz0gek valtozasaval jellemeztiik.

Az 0Osszes eset atlagat tekintve a vizsgalt paraméterek koziil szignifikans mértékben
csak az I/H aréany valtozott: a stent egyenesitd hatasanak megfeleléen 1,09 + 0,2-r6l
1,07 + 0,06-ra csokkent (p=0,018). Ha kiilon elemeztiik az M és a P csoportban
bekdvetkezd valtozasokat, akkor az M csoportban szintén csak az I/H arany
csokkent szignifikansan, mig a P csoportban nem volt jelentds valtozas ebben a
paraméterben. A kiindulasi paraméterek fliggvényében vizsgalva a stent hatasara
bekdvetkezd valtozasokat, a stent egyenesit hatadsanak mértéke szorosan korrelalt a
stent beiltetés el6tti gorbilettel az I/H aranyaban (r=0,92; p=0,009). A tdbbi
paraméterben nem észleltlink szignifikans korrelaciot.

A stent altal okozott gorbileti- és szogvaltozasok fliggenek a beliltetés helyétdl is: a
proximalisan implantalt szegmentumban az I/H arany kevésbé valtozik, mint a
distalisabban beiltetésre keriil§ stenteknél. Mivel a széli sz6gek valtozasaban nem
talaltunk Osszefiiggést a stentelt szegmentum gorbileti valtozasaval, feltételezziik,
hogy a stentelés geometriai hatasa tulterjedhet a stentelt szegmentum széli részén.

Témavezetd: Dr. Jenei Csaba, Dr. K&szegi Zsolt
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IMG 5. Szegedi Zoltan AOK VI., Stolcz Taméas AOK V1., Kovécs
Beata AOK VI.
Kardiologiai Intézet

KOSZORUER-STENTELES ELEMZESE 3D REKONSTRUKCIOVAL
KULONBOZO FLEXIBILITASU STENTEK BEULTETESENEL

A kiilonb6zd hajlékonysagi stentek a coronaridkba térténé behelyezés utan
kiilonbdz6 mértékben valtoztatjdk meg az adott érszegmentumok geometriai
tulajdonsagait.

4 esetben Liberté (I. csoport), 13 esetben Omega (l1. csoport) fémstentek (hossz: 28
+ 4 mm) belltetését vizsgaltuk egy haromdimenziés kvantitativ coronaria
angiographias szoftvercsomag (QAngio XA 3D Research Edition 1.0, Medis
Specials bv) segitségével. A vizsgalni kivant érszakaszokrol a stentelés el6tt, illetve
utdn készilt coronarographias felvételekb8l készitettlink rekonstrukcidkat. Az
adatfeldolgozas soran 6t paramétert elemeztiink: az iv-har aranyt (az ér k6zépvonali
hosszanak és a stentelt szegmentum két végponti tavolsdganak hanyadosa), a
stentelt szegmentum maximalis hajlasi szogét, a csuklé mozgas "hinge” sz0gét (a
maximalis hajlasi szog systolés és diastolés értéke kozti kiilonbség), és a vizsgalt
szakasz széli szOgeit.

A stent beliltetése el6tti és utani iv-har arany valtozasa szignifikans korrelaciot
mutatott a kiindulasi iv-har arany értékével: r=0,85, p<0,0001. Az egyenesitd hatas
kifejezettebb volt a merevebb stentet kapd I. csoportban: a linearis regresszid
meredekebb egyenest mutatott (y= -0,94x+0,96 vs. y= -0,61x+0,62). A stentelt
szegmentum maximalis hajlasi sz6ge és a “"hinge” szdg valtozésa is nagyobb
mérték( volt a kiindulasi értékekhez képest az I. csoportban.

A stent proximalis és distalis szélénél mérhetd hajlasszégek szintén a kiindulasi
értékiik fliggvényében valtoztak: a nagyobb széli szogeknél mindig csdkkent a
gorbulet, mig a kis széli szégeknél Gj megtdretés volt jellemzd (buckling) (y= -
0,80x+5,27, r=0,69, p<0,0001). Ez a jelenség a két csoportban egyforman
kimutathato volt.

Eredményeink azt igazoljak, hogy a platina-krom 6tvozeth6l készilt rugalmasabb
Omega stent kevésbé okoz egyenesit6 hatast az adott gorbiletre, mint az
acélotvozetli merevebb Liberté stent. Az Gj megtoretési pontok a stent széleinél
csak Kkis kiindulasi szdgek esetén mutathatdak ki (nagyobb szdgeknél inkabb
csokkenést észleltink). Feltételezésink szerint a kifejezetten egyenesedd stentelt
szakasz esetén nem kdzvetlenil a stent szélénél jelentkezik a gorbiilet fokozddasa,
hanem attdl kissé tavolabb.

Témavezetd: Dr. Készegi Zsolt
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IMG.6. Szabé Emese OLKDA BSc IlI.
Nuklearis Medicina Intézet

A DEBRECENI MINIPET-3 KISALLAT KAMERA KEPALKOTO
KEPESSEGENEK ES MEGBIiZHATOSAGANAK VIZSGALATA

A Debreceni Egyetemen az elmullt években két kisallat PET kamera keriilt
kifejlesztésre, a MiniPET-1 és a MiniPET-2. Egy nemzetkdzi palyazattal egy (j
MRI kompatibilis kisallat PET kamera is elkészilt 2013 nyaran: a MiniPET-3.
Ebben a kameraban egy Uj foto-detektor, az un. SiPM lett felhasznalva. A SiPM
mar MRI mellett is mikod6képes (szemben a hagyomanyosan hasznalt un. PMT
foto-detektorokkal), de szamos technikai és képalkotasi probléma meril fel az
alkalmazésaval. A PET képalkotasa nagymértékben fiigg az un. energia-felbontastdl
és a pozicié-pontossagtol, amelyeket az alkalmazott foto-detektor is determinal.
Mivel a SiPM alapi PET-ek kapcsan még viszonylag kevés informéacié all
rendelkezésre, ezért feladatom a MiniPET-3 detektorainak és leképzd képességének
megbizhatésaganak és variancidjanak vizsgalata volt. Etalonnak a PMT alapu
MIniPET-2 kamerat valasztottuk, ami méar évek Ota megfeleléen hasznalhaté az
egeér és patkany PET vizsgalatokban.

A stabilitas, illetve megbizhatosag vizsgalatokhoz Na22 és F18 izotopot, mig a
kisallat scan-hez FDG radiofarmakont hasznaltunk. Na22 és F18 forrassal hetente
végeztem 180 perces méréseket két honapon keresztiil, amellyel az energia-
felbontas és a pozicio-map stabilitdsat és varianciajat ellenériztik. Az adatok
kiértékeléséhez Matlab kdrnyezetben fejlesztett algoritmusokat, tovabba Microsoft
Excel programot hasznaltuk.

A MIniPET-3 energia- és pozicid-detektalas stabilitdsanak vizsgalata kapcsan azt
tapasztaltuk, hogy a vizsgalt idGintervallumok alatt is jelent6sen véltoznak az
adatok. Az energiafelbontas akar 50-70%-kal, mig pozicié-detektalas pontossaga 5-
10% értékkel valtozhat. Osszevetve ezeket az eredményeket a MiniPET-2 hasonld
adataival kijelenthetjik, hogy a MiniPET-3 esetében siriibben kell a kalibrécios,
illetve hitelesitési méréseket elvégezni. A nagyobb fokl instabilitis oka
valészinlleg a SiPM detektorok jelent6sebb hémérséklet fiiggése. Az elvégzett
kisallat vizsgalat alapjan kijelenthetjiik, hogy megfelel6 rendszerességli kalibracié
mellett a MiniPET-3 kamera is alkalmas a kisallatok szerveinek nagyfelbontasu
leképezésére.

Témavezetd: Dr. Balkay Laszl6
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IMG.7. Kalinak Jozsef OLKDA BSc I1.
Nuklearis Medicina Intézet

STRUKTURALIS AGYI HALOZATOK VARIABILITASANAK VIZSGALATA

Bevezetés: A difflzios tenzor képalkotds (DTI) lehet6vé teszi a vizmolekulak
strukturalis halézatanak in-vivo feltérképezését. Ezen halozatok grafelméleti
analizise az irodalom legfrissebb eredményei alapjan hatékony eszkdzt jelent a
neuroanatémiai kutatasok tertiletén, azonban a kapcsolodd modszertan Ujszer(isége
és komplexitasa miatt a reprodukalhatésag és a megbizhatdsag vizsgalata jelenleg is
fontos kutatasi terilet.

Célkitlizés: Célul tliztik ki (1) a DTI alapu strukturdlis agyi halézatok voxel- és
régidalapu szamitdsahoz megbizhatéan miikodd szoftverkdérnyezet kialakitasat, (2)
a két technika 6sszevetését, valamint (3) a strukturdlis haldzatok populécids
variabilitasanak és reprodukalhatésaganak vizsgalatat.

Modszer: A munka soran az Enhanced NKI-RS publikus képi adatbazisban elérhetd
17 egészséges alany, alanyonként két DTI vizsgalati anyagat dolgoztuk fel. Az
adatok térbeli sztenderdizalasat, és a probabilisztikus rostkdvetési szamitasokat az
FSL szoftvercsomag alkalmazasaval a debreceni és a szegedi szuperszamitogépek
felhasznalasaval végeztiik el, a variabilitds és reprodukalhatosag statisztikai
vizsgalatahoz sajat szoftvereket hasznaltunk.

Eredmény: Az ismételt mérésekkel valé reprodukalhatésag, az irodalommal
0sszhangban, mindkét modszer esetén jonak bizonyult: false discovery rate
korrekcio mellett a két mérés kozott nem mutatkozott szignifikans kilonbség. A
strukturalis kapcsolatok populéciés variabilitasa lokalizacié fiiggének bizonyult, de
szignifikansan kiugr6 adatot nem talaltunk. A voxel- és régidalapl mddszerek nem
adtak identikus hal6zatokat, ennek értelmezése tilmutat jelen munka keretein.
Megbeszélés: A munka eredményeképpen kialakitottunk egy, a szuperszamitdgépek
szamitasi kapacitasat kiaknazo, jol skalazhatdo és monitorozhato strukturalis
halézatmodellezési szoftverrendszert, mely lehet6vé teszi a modszertani fejlesztést
és tovabbi optimalizalast is. A feldolgozott, jO reprodukalhatésagot mutato
populacids halozati adatok kontroll csoportként hasznalhatok lesznek tovabbi, pl. az
egyetemen futo, agyi halézatanalizist igényl6 projektekben.

Témavezetd: Dr. Emri Miklos
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IMG.8. Lukacs Rahel AOK V.
B&rgyogyaszati Klinika

A PET/CT DIAGNOSZTIKUS PONTOSSAGA MELANOMA MALIGNUMBAN

A melanoma tipusu bérrak okozta halalozas Eurépéban mind a férfiak, mind a n6k
esetében még mindig névekvé tendenciat mutat. igy nagyon nagy jelentésége van a
mihamarabbi diagnosztika, az allapot meghatarozas és terapids kovetés
eszkozeinek. Vizsgalataink eredményei meger6sitik, hogy a melanomas betegek
gondozasaban a PET/CT-nek helye van.

Jelen tanulmanyban retrospektiv médon vizsgaltuk a B6rgyogyaszati Klinika altal
2007 és 2011 kozott kért PET/CT vizsgalatok eredményeit, ami 97 beteg dsszesen
148 lelete volt. Az AJCC beosztas szerint 3 csoportba rendszerezett betegek adatai
alapjan a vizsgalomaédszer diagnosztikai pontossaga az I/1l. stddiumban 95,3%,
reszekalt 111. stddiumban 92,3%, mig az el6rehaladott 111/IV. stadiumban 96%. Az
egyre magasabb stddiumokban a val6di pozitiv PET/CT esetek aranya névekszik és
pozitiv eredményt kdvetben a betegség progresszidja kezelés ellenére gyakori
(62,5-80%) barmely stadiumban.

Ugyanakkor, valddi negativ PET/CT lelet utan is megfigyelhetd volt progresszid
22,6%-ban a betegség I/1l stadiumaban és 16,7%-ban reszekalt Ill. stadiumban,
néhany hdnappal a vizsgalatot kdvetden.

A vizsgaldmadszer szenzitivitdsanak alatdmasztasara a PET/CT pozitivitast S100
tumormarker adatokkal vetettlk 0Ossze, ahol ez rendelkezésre allt, illetve
nyirokcsomo pozitivitas esetén attekintettiik a szévettani vizsgalatok leleteit.
Eredményeink a PET/CT hasznossagat igazoljak a Ill. stadiuml betegek esetén,
ahol, gy tlnik, a PET/CT prognosztikai jelentéssel is bir. A PET/CT el6nyds lehet
I/11. stddiumban is, magas kockazatl betegeknél, amikor a sentinel nyirokcsomd
eltavolitdas nem hajthaté végre vagy annak szdvettani eredménye negativ, de mas
jelent6s rizikétényezék fennallnak. A PET/CT megfelel§ indikacidban torténd
alkalmazasa az attétképzésre nagy kockazatot hordozé betegek kovetésében, féként
a legkritikusabb elsd harom évben, koltségessége ellenére hasznos és javasolhato.

Témavezetd: Dr. Emri Gabriella
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IMG.9. Jonsson, Hermann Pall AOK V.
Nuklearis Medicina Intézet; ScanoMed Kft.

DIAGNOSTIC VALUE OF THE FDG PET HETEROGENEITY PARAMETERS
IN PATIENTS WITH SOLID PULMONARY NODULES

Positron Emission Tomography (PET) is a proven imaging method in evaluating
tumours by measuring their metabolic activity. A new concept in PET research is
the noninvasive measuring of tumour heterogeneity (TH) using new recently
published parameters. TH is a statistical calculation based on the voxel uptake
values inside the volume of interest (VOI). The potential clinical value of TH is a
theoretical correlation with tumour aggressiveness and response to therapy. To date,
TH parameters predictive value is inconclusive and no standardized method of
evaluating tumour heterogeneity exists.

The purpose of this study was to measure tumour heterogeneity using 33 of the new
parameters, with the expectation of determining minimal voxel number needed for a
valid measurement. Due to the spatial resolution of PET and the statistical
calculation of the TH, a lower limit of tumour size for accurate measuring was to be
explored.

A retrospective study was performed based on 85 selected human patients with
solid pulmonary nodules. Segmentation was made by defining a boundary box
around the pulmonary nodule with a threshold of 2.5 standard uptake value (SUV).
The threshold was defined according to international guidelines. Built in
calculations of the parameters were recorded and the data analyzed.

As expected, a minimal tumour size necessary to get a valid TH value was found.
Based on the analysis, a value of the minimal tumour size was 120-150 voxels,
corresponding to the range of 4 cm diameter in a spherical volume.

Unexpectedly, in 25 out of the 33 parameters a strong correlation was found
between the tumour volume and the measured parameters, raising the question of
the validity of those parameters in TH measuring.

In conclusion, this study suggests that in order to get a valid measurement of TH the
tumour size needs to be at least 120-150 voxels and that only 8 out of the 33
measured new parameters should be used.

Témavezetd: Dr. Garai lldiko, Forgacs Attila
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IMG.10. Dob6 Alexa OLKDA BSc I11.
Nuklearis Medicina Intézet; ScanoMed Kft.

PET/CT-VEL DIAGNOSZTIZALT MELLKASI HALMOZASOK
KARAKTERIZALASA KULONBOZO SUV SZAMOLASI MODSZEREK
FELHASZNALASAVAL

Bevezetés: A tlid6tumorok 18-FDG PET/CT vizsgalatokkal meghatarozott SUV-
értéke diagnosztikai szemponthol fontos adat a tumor karakterizalasa, és a legUjabb
irodalmi adatok alapjan a tulélés becslése szempontjabol. A Nuklearis Medicina
Intézet munkatarsai olyan szakért6i rendszert fejlesztenek a tld6tumor
diagnosztikajanak tamogatasara, amely a leletezési id6 lerbviditése mellett a
progndzis felallitdsanak is fontos eszkdze lehet. Ehhez a fejlesztéshez sziikség van a
nyirokcsomé és a tumoros laesiok SUV-értékeinek minél pontosabb
meghatarozasara, amelynek modjat harom ismert és egy, az intézetben kidolgozott
eljaras kozil lehet kivalasztani.

Célkitlizés: A TDK munka egy 48 fés populaci6 mellkasi 18-FDG PET/CT
felvételeinek SUV- analizisére épilt, célja annak megallapitasa volt, hogy a négy
SUV-szamolasi modszerrel meghatarozott SUV-értékek mennyire hasznalhatdk a
nyirokcsoma és tumor, esetleg kiilénbdz6 tumortipusok azonositasara.

Médszer: A laesiok SUV-értékeit a SUVmax, SUVmean, SUVpeak és SUVreg
madszerekkel hataroztuk meg. Az elsé harom esetben 4, 8 és 12 mm-es sugaru
gombot alkalmaztunk, a SUVreg esetében a régiondvelést a maj atlagos SUV-
értékének masfélszeresével korlatoztuk. A gémb VOI-k kdzéppontjaként és a
régiondvelés kiindulopontjanak az el6zéleg felrakott markereket hasznaltuk. A
szamolasi modszerek kozotti eltérést variancia analizissel vizsgaltuk.

Eredmények: A statisztikai analizis eredményei alapjan megallapitottuk, hogy a
SUVreg mddszerrel szamolt értékek variancidja kisebb, mint a masik harom
mabdszeré, és a nyirokcsomo-tumor halmozésbeli kilonbséget is nagyobb
valészinlséggel mutatja ki populacié szinten. A tumortipusok kozotti SUV-
kiilonbségek statisztikailag nem bizonyultak szignifikansnak, ami az alacsony
vizsgalatszammal is magyarazhaté.

Megbeszélés: A Nuklearis Medicina Intézetben kidolgozott SUVreg mddszer a
mellkasi halmozasok karakterizalasara alkalmasabbnak bizonyult, mint az
irodalombol ismert eljarasok. Ennek az analizisnek az eredményei, valamint a
képfeldolgozds sordn nyert tapasztalatok nagymértékben hozzajarulnak az
automatikus halmozas-karakterizalast célz6 modszertani fejlesztések sikeres
lez&résahoz.

Témavezetd: Dr. Emri Mikl6s, Dr. Sz(ics Bernadett
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IMG.11. Egeresi Lilla OLKDA BSc IlI.
Nuklearis Medicina Intézet

CT ALAPU ZSIRSZOVET SZEGMENTACIOS MODSZEREK
OSSZEHASONLITO ANALIZISE

Cél: CT vizsgalatoknal igen hasznos informacid lehet a béralatti és a hasi zsirszovet
méretek numerikus jellemzése. Az elmult években harom fiiggetlen szegmentacios
algoritmus is bevezetésre kerilt, amelyek specialis, de eltér6 Hounsfield
tartomanyokat (HU) hasznalnak. Az egyik munkacsoport olyan alkalmazast is
kifejlesztett, ami a zsirszovetek szegmentalasa mellett a paciens BMI indexét is
becsiilni képes. Munkankban célul tiiztiik ki a harom mddszer dsszehasonlitasat és
megbizhat6saguk vizsgalatat.

Modszer: 51 férfi és 47 n6 CT vizsgalata Philips Brilliance 64 eszkdzzel tértént. A
késziléken két eltérd rontgencs6-aramerdsség (paciens ddzis) mellett is végeztiink
vizsgalatot. A sorozatokbdl 3-3 axiélis szeletet (L1-es csigolya, illetve a jobb és a
bal vese hilus régidjanak megfeleléen) hasznaltunk fel. Ezen képekre 2 ROI-t
rajzoltunk fel, egyet a test koré, egyet pedig a hasiiregre, igy kilonitve el a bér alatti
(SWAT), és a zsigerek kozotti zsirszovet (VWAT) teriileteket. A szegmentalasnal a
kovetkez6 HU tartomanyokat alkalmaztuk: [wl,ww] = [-110,160], [-95,110], [-
120,150], majd a képek segitségével a BMI értéket (BMlest) is megbecsiiltiik,
illetve a val6s BMI-t is kiszamoltuk.

Eredmény: A harom kilénboz6 szegmentacidval kapott zsirszovet teriiletek
nagysaga igen erds korrelaciéot mutatott mind a b6r alatti (y=0.996*x-306.44,
r2=0.9998. p<0.001 és y=0.9946*x-233.74, r2=0.999. p<0.001) , mind a zsigerek
kozotti pixelszdmok esetén (y=0.952*x-376.3, r2=0.9976, p<0.001 és y=0.9946*x-
741.95, r2=0.9987. p<0.001) . A CT alapjan becsult BMlest és a BMI kdz6tt is igen
jo korrelacié volt megfigyelhetd, férfiak esetén r2 = 0.7802. p<0.001, nok esetén
pedig r2=0.841.. p<0.001. Altalaban elmondhat6 az is, hogy a VWAT Korrelacidja a
tomeggel és a BMI-kkel gyengébb volt, mint az SWAT esetén. A szegmentalas
eredménye azonban erdsen fiiggott a rontgencsd aramatol, tehat a képmingségtol.
Kovetkeztetés: Adott rontgencsé aram mellett a szegmentalasi kiiszob lényegesen
nem befolyasolja a szamitott zsirszovet térfoglalasat, illetve a becsiilt BMI értékét,
azonban az aram lényeges valtoztatasaval a BMlest és a szegmentalt zsirzsdvetek
tertilete mar moédosul.

Témavezetd: Dr. Balkay Laszl6
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IMG.12. Nagy Gerg6é Kalman OLKDA BSc IlII.
Nuklearis Medicina Intézet

OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA A PACIENSEK ALAKJA ES A PET
VIZSGALATOK ZAJOSSAGA KOZOTT

A folytonos agymozgasu CT vizsgalatokkal szemben az egésztest PET vizsgalatok
begy(ijtése axialis poziciokban és ekvidisztans id6beosztassal torténik. Mivel a test
kiilonbdz6 részei eltér6 radiofarmakon halmozési és gamma sugar gyengitési
tulajdonsagokkal rendelkeznek, igy a kiilonb6z8 agypozicidokban a képek jel/zaj
aranya is eltér lehet. A leletezés soran sokkal el6nydsebb lenne az allando jel/zaj
viszony megléte, ezért hasznos lenne tudni, hogy az egyes a pixelek milyen
variacios egyutthatdval (CV = szoras/atlag értékkel) jellemezheték. A szokésos
statikus human vizsgalatoknal azonban ehhez a PET scan-t tébbszér meg kellene
ismételni, ami nem Kivitelezhetd.

Azonban, ha nem statikus, hanem un. lista-moda gy(jtést végziink, akkor mar tébb
informéacié all rendelkezésiinkre a vizsgalat soran. Ennek alapjan 1 peres
vizsgalatok pixel CV-jét (pixel_cv) prébaltuk megbecsilni és a modszert validalni
maédi adatbdl 6db 10 sec, 5 db 12 sec, 4 db 15 sec, 3db 20 sec, 3db 30 sec, valamint
3 darab 60 sec gyjtési idének megfelel6 képsorozatot rekonstrualtunk. Az els6 5
subrekonstrukci6 segitségével az 1 perces scan pixel_cv értékeit egy Uj, specialis
maédon becsiltik (becsilt pixel_cv), a 3 db 60 sec rekonstrukciéhol pedig a szokott
maédon szamoltuk a szoras és atlagértékeket, majd a pixel_cv-t (standard modon
szamolt pixel_cv). Mindemellett a képek jel/zaj értékeit ROI-k segitségével a
szeletek centrélis régidjdban és a homogén eloszlasi maj-régidban s
meghataroztuk.

A szamolasokat 10 péciens, illetve aktivitassal feltoltott fantomok vizsgélataval azt
tapasztaltuk, hogy a becsult és a standard modon szamolt pixel-zaj értékek igen jol
korrelaltak. A ROI analizissel kapott CV adatok kevésbhé fliggtek a paciensek
méretétdl, tovabba a becsiilt és a standard modon szamolt CV-k szazalékos eltérése
nem volt nagyobb 5-10 %-nal.

Osszefoglalasul megallapithatd, hogy mddszeriinkkel egyszerlien jellemezheté a
PET képek jel/zaj viszonya, ha a vizsgalati id6 nem rovidebb, mint egy perc. Ez az
id6 azonban eltérhet mas tipust PET kameraknal.

Témavezetd: Dr. Balkay Laszl6
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IMR.1. Kadli Eszter AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgia Tanszék; Belgydgyaszati Intézet,
Belgydgyaszati Angiologiai Tanszék

AZ ATHEROSCLEROSIS KORAI MARKEREINEK VIZSGALATA FIATAL
SLE-S POPULACIOBAN

Bevezetés: Szisztémas lupus erythematosusban (SLE) a kialakulé sziv- és
érrendszeri szovédmények vezet6 halalokka valtak. Munkacsoportunk korabban
valogatatlan lupusos betegekben kimutatta, hogy az aramlas-medialt vazodilatacio
(FMD) és az arteria carotis intima-media vastagsaga 6t év alatt szignifikansan
romlik az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva. Jelen munkank célja az volt,
hogy homogén korcsoportl, a betegség szempontjabél aktiv betegek angioldgiai
paramétereit ~ Osszehasonlitsuk  az  azonos  atlagéletkord  egészséges
kontrollcsoportéval.

Betegek, mdédszerek: A vizsgalatba a Belgydgyaszati Intézet Klinikai Immunolégiai
Tanszékén gondozott 48 szisztémas lupus erythematosusban szenvedd beteg (atlag:
33,48 év), és 37 egészséges kontroll (atlag: 34,51 év) kerilt bevonasra. Az SLE
atlagos fennallasi ideje 9 év. Duplex ultrahang segitségével aramlas-medialt
vazodilatacié és carotis intima-media vastagsag meghatarozas, vérnyomasmérés,
valamint oszcillometrias maodszerrel stiffness paraméterek (reflexiés hullam
visszaverddésébdl kalkulalt augmentacios index, valamint pulzushullam terjedési
sebesség) vizsgalata tortént az Angioldgiai Tanszéken.

Eredmények: Az angioldgiai paraméterek koziil az augmentaciés index az érfali
merevség novekedésére utalé értéket adott (SLE: -12,34+32, egészségesek: -
46,64+23,35, a kilonbség szignifikdns p<0,001). A pulzushullam terjedési
sebességben nem észleltiink kiildnbséget. Az arteria carotisokat vizsgalva mind a
jobb, mind a bal oldalt vastagabbnak taldltuk (SLE: 0,077+0,11 mm, kontroll:
0,0455+0,039 mm, p=0,000). A vérnyomasértékek és az FMD nem kulénbdzott
szignifikans mértékben a két csoportban.

Konkluzio: Eredményeink arra utalnak, hogy SLE-ben mar korai szakban, amikor
dontéen még az alapbetegség gyulladasos folyamata dominadl (szemben a
hagyomanyos cardiovascularis rizikotényez6kkel), mar megjelennek a korai
vascularis eltérések. Ez a tény a vascularis gondozas kiemelt fontossagara hivja fel
a figyelmet. Az SLE-s alapbetegség adekvat kezelésén  keresztili
gyulladascstkkentés, valamint hagyomanyos rizikétényez6k megjelenésének
id6beli felfedezése, és korai kezelése védheti ki az akcelerdlt atherosclerosis
folyamatat.

Témavezetd: Dr. Tarr Tunde, Dr. Soltész Pal
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IMR.2. Nagy Zs6fia AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék

A GYOGYSZERVALTASOK GYAKORISAGA ES OKAI TNF GATLO
KEZELES SORAN SPONDYLITIS ANKLOPOETICAS BETEGEKBEN

A spondylitis ankylopoetica (SPA) a gerinc izlleteinek krénikus, gyulladasos,
progressziv megbetegedése. A gyulladascsokkentd gyogyszerekre, mozgasterapiara
nem megfelel6en reagalo betegek kezelésében a hiologiai terapias készitményektél,
a tumor-nekrozis faktor-alfa gatld szerektdl varhat6 terapias siker.

Munkam célja az els6- és masodvonalban alkalmazott TNF gatlo kezelések
hatékonysaganak dsszehasonlitasa, a hatdanyagvaltasok okainak és gyakorisaganak
megfigyelése volt.

A DEOEC Reumatoldgiai Tanszékén gondozott SPA-s betegek kdziil 175-en
részesilnek bioldgiai terapiaban, akik kozil 77-en legalabb egy hat6anyagvaltason
thlestek. Az elemzés soran feldolgozasra keriilltek a demografiai adatok mellett a
betegség aktivitdsara utaldé BASDAI-index-értékek, mind a gyo6gyszervaltason
atesett, mind az els6dleges hatdanyagon maradt betegek esetén, illetve
gyogyszervaltaskor a valtas okat és gyakorisagat vizsgaltuk meg az egyes TNF
gatlé készitmények vonatkozasaban.

A demografiai adatokat illetéen a betegek életkora az els6 TNF gatlo
alkalmazasakor magasabb volt a gydgyszervaltok kozott, szemben a gyogyszert
nem valtokkal.

Hatdanyagvaltaskor leggyakoribb okként a hatastalansdg szerepelt, emellett a
gydgyszer mellékhatés, a beteg kérésére torténd valtds és az extraarticularis
manifesztaciok megjelenése szerepelt még indokként. A BASDAI-index
csokkenése, mely a bioldgiai terdpids készitmények hatdsossagara enged
kdvetkeztetni, hasonld6 mértékiinek mondhat6é az els6dleges szernél a gydgyszert
nem valtok és a gyogyszervaltok kozott, viszont a valtast kdvetden a masodik TNF
gatld esetében a javulas kisebb mérték( a gydgyszert nem valtok értékeihez
viszonyitva. Az adott hatéanyagon maradas szintén rosszabb aranyt mutatott a
gyogyszervaltast kdvetéen, mint az elsédlegesen alkalmazott készitmények esetén.
Klonosen igaz ez a nem humanizalt, éppen ezért blokkold ellenanyag termel6dését
indukald infliximab esetén.

Bar a masodik TNF gatlo alkalmazasa soran némileg rosszabb eredmények
mutatkoznak a kezelés hatékonysaganak mértékeét illetéen az elséként hasznalt TNF
gatlohoz képest, ennek ellenére a gyogyszervaltas jo terapias lehetéségnek bizonyul
azon SPA-s betegek esetében, akiknél az els6 TNF gatlo kezelés elhagyasara
kényszerilnek.

Témavezetd: Dr. Szanté Sandor
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IMR.3. Perge Bianka AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék; Klinikai Farmakoldgiai
Infektoldgiai és Allergolégiai Intézet, Kenézy Gyula Kérhaz

KONJUGALT PNEUMOCOCCUS VAKCINACIO HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA ANTI-TNF BIOLOGIAI TERAPIA ALATT ALLO
RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGCSOPORTBAN

Bevezetés: A tiid6gyulladas leggyakoribb korokozoja, a Streptococcus pneumoniae
altal okozott fert6zések megel6zésére kifejlesztett, fehérjével konjugalt Prevenar 13
véddoltas el6térbe keriilt fokozott immunogenitdsa miatt. 2013-t6l a vakcina
hatékonynak bizonyult a teljes atlagpopulacioban. Kevés adat all azonban
rendelkezésre az oltds hatékonysagarél immunszuppressziv terdpidval kezelt
rheumatoid arthritises (RA) betegeknél.

Cél: A Prevenar 13 vakcina immunogenitasanak vizsgalata etanercepttel kezelt RA-
s betegcsoportban.

Modszer: Prospektiv tanulmany keretében 22 RA-s, heti 50 mg subcutan
etanercepttel és methotrexattal, vagy monoterapiaban kezelt beteg keriilt bevonasra.
A kontroll csoport 24 degenerativ arthrosisos betegb6l allt. Pneumococcus antitest
szint vizsgalat tortént a vakcina beadasa el6tt, az oltas utan 4 és 8 héttel. Az RA-s
betegek atlagéletkora 55,14 év (36-71) volt, a kontroll csoporté 63,92 (50-80 ). A
leggyakoribb, kardiovascularis tarsbetegség el6forduldsa szignifikansan gyakoribb
volt a kontroll csoportban [12 (55%); 20 (83%); p=0,034]. A DAS28 értékek atlaga
kdzvetlenll a védboltas beadasa el6tt mérsékelt aktivitasra utalt (2,78+0,62). A
vakcina beadasa az etanercept kezelés el6tt atlagosan 5 nappal tortént.

Eredmények: A pneumococcus antitest szint az oltas el6tt az RA-s csoportban
110,10+68,22 mg/L volt, a kontroll csoportban 124,02+99,01 mg/L. Az oltas utan
egy hénappal mindkét csoport antitest szintje szignifikansan magasabb volt (RA:
247,67+£155,61 mg/L; p<0,001, kontroll: 417,72+198,33 mg/L; p<0,001). A két
csoport kdzott is szignifikans volt a kiilénbség (p=0,002). Nyolc héttel az oltas utan
az antitest szintek visszaestek (RA: 207,57+127,62 mg/L; kontroll: 356,35+171,166
mg/L), de a kiindulasi értékekhez képest még igy is szignifikansak (p<0,001;
p<0,001) voltak. A két csoport kozott is szignifikans kilénbség volt mérhet6
(p=0,002). A 8. heti titerszint valtozasa és az életkor kozott negativ dsszefliggés
igazolodott az RA-s betegeknél (R=-0,431; p=0,045).

Konklzi6: Etanercepttel kezelt RA-s betegek Prevenar 13 oltds utan mért antitest
valasza a kétszeres titeremelkedést elérve hatékony immunvalaszt igazolt.

Témavezetd: Dr. Szekanecz Zoltan, Dr. Rékéczi Eva
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IMR.4. Suszterics Déra AOK V., Rynkiewicz Judit AOK IV.
Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

HO-SHOCK PROTEIN60 ELLENI ANTITESTEK (ANTI-HSP60) JELENLETE
ES AZ ATHEROSCLEROSIS KAPCSOLATA KEVERT KOTOSZOVETI
BETEGSEGBEN (MCTD)

Bevezetés: A hd-shock proteinek (HSP) az evollcido soran konzervalodott
intracellularis fehérjék. Az egyes fajok kozotti antigén homologia kdvetkeztében a
HSP60, illetve az elleniik termel6ddtt antitestek gyulladast provokalhatnak. Mind
tobb megfigyelés igazolja, hogy autoimmun koérképekben a HSP60 ellen
termel&dott antitestek el@segithetik az atherosclerosis kialakulasat. A szerzék 30
MCTD-s betegben vizsgaltak a HSP60 ellen termel&dott antitestek jelenlétét, és
annak 6sszefiiggését a kardiovaszkularis térténésekkel.

Betegek és modszerek: A Belgyogyaszati Intézet Klinikai Immunolégiai Tanszékén
30 MCTD-s beteg szérumaban mérték az anti-HSP60 antitest szérumszintjét. A 30
betegh6l 15-nek volt kardiovaszkularis (KVSZ) betegsége. Az anti-HSP60
antitesteket ELISA mddszerrel hataroztak meg. A lipid paraméterek, a paraoxonaz
aktivitas mellett meghataroztak az anti-ULRNP antitestet, az endothel sejt elleni
antitestet (EAT), anti-cardiolipin (anti-CL), az endothelin-1 (ET-1) szintet, az
intima-media (IMT) vastagsagot.

Eredmények: Az MCTD-s betegek szérumaban az anti-HSP60 elleni antitest szint
magasabb volt, mint a kontroll csoportban (kontroll és 6sszes MCTD: 104,0 (69,0-
173,0) OD vs. 173,0 (125,0-265,0) OD, p <0,016). A KVSZ pozitiv betegben az
anti-HSP60 szint magasabb volt, mint a KVVSZ negativ csoportban (MCTD KVSZ
pozitiv és KVSZ negativ: 259,0 (176,0-316,0) OD, vs.137,0 (84,0-157,0) OD, p
=0,0013).

Az MCTD betegek HDL koleszterin (p=0,024) és a paraoxonaz aktivitasa
alacsonyabb volt, mint a kontroll csoportban. Az anti-UIRNP (p <0,0022)
szérumszint és az IMT nagyobb volt a kontroll csoportban (p=0,002).

A KVSZ pozitiv betegekben az anti-HSP60 (p <0,0013), anti-CL 1gG (p=0,0005),
és az ET-1 szérum koncentracié (p <0,05), és az IMT (p <0,001) szignifikansan
magasabb volt, mint a KVSZ negativ csoportban. Szoros korrelaciot talaltak az
anti-HSP60 és az endothel sejt elleni antitest (r=0,36; p=0,01), az anti-HSP60 és az
ET-1 szérumszintek kdzott (r=0,62, p <0,001).

Konkl(zi6: Az anti-HSP60 antitest jelenléte szoros 6sszefliggést mutatott MCTD-
ben a KVSZ betegséggel, az endothel sériiléssel, az IMT értékkel, és
atherosclerotikus rizikéfaktornak tekinthet§ MCTD-s betegekben.

Témavezetd: Dr. Bodolay Edit
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IMR.5. Chen, Hsin-Chieh AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika

PATHOGENESIS AND TREATMENTS OF PHOTOAGING: REVIEW OF THE
LITERATURE, AND CASE REPORTS.

Ageing is an inevitable process. Among all factors, photoageing has the most
prominent effect. It is an actual problem nowadays since many people are affected
by photoageing and there is increasing number of skin cancers. It is well known that
chronic photodamage by sunlight may trigger photocarcinogenesis and results in
skin tumors.

The mechanisms of UV-induced skin ageing are UV light-associated or oxidative
stress-provoked. The photoageing processes reflect on the skin quickly with certain
features, therefore can be recognized before they evolved into skin cancer.

Many methods for preventing photoaging had been practiced. Most of them directly
block the effects of UV-light. The easiest method is to reduce exposure under the
sunlight such as applying sunscreen. There are also many field-directed and lesion-
directed treatments could be used after the skin is damaged.

The aim of this study is to overview the literature on epidemiology,
pathophysiology, prevention and treatment of photoageing, and presentation of
clinical cases. Through the clinical cases, three different methods of the treatment
of photoageing skin symptomes are demonstrated.

During my study for this subject, | collected and read the actual literature about
photoaging, and discussed it with my tutor. | used the pubmed, wikipedia and
textbooks as references. The patients are treated in the Department of Dermatology,
University of Debrecen. | analysed the patient’s history with the help of my tutor
and participated in the treatments. The methods of the treatments include laser
treatment, cryotherapy and photodynamic treatment.

Finally 1 compared the advantages and disadvantages of different methods.
Compare with the data from literature, our results showed that all three
demonstrated methods are effective for treatmenting photoageing skin. Generally,
cryotreatment is one of the most common and simple methods, but it is painful and
has unwanted hyperpigmentation side effect. We can see better cosmetic results
after laser and photodynamic treatment, but the laser treatment is much more
expensive, and the photodynamic treatment evokes inflammation, usually painful
and takes longer time.

Témavezet: Dr. Szab6 Eva
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IMR.6. Kolumbar Réka AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

SZiVIZOMERINTETTSEG IDIOPATHIAS INFLAMMATORIKUS
MYOPATHIAKBAN HAROM ESET KAPCSAN

Szivizomérintettség idiopathids inflammatorikus myopathidkban harom eset
kapcsan.

Az idiopathias inflammatorikus myopathidk szisztémas, a proximalis végtagizmok
szimmetrikus  gyengeségével jellemezhetd autoimmun  betegségek. Az
extramusculdris érintettség gyakran el6fordul a betegek korében, kézilik az
interstitialis tid6betegség és a kardialis érintettség igen rossz progndzissal tarsul; a
cardiovascularis manifesztacid képezi a myositises betegek egyik leggyakoribb
halalokdt. A  szivérintettség  megnyilvanulhat  klinikai  (myocarditis,
szivelégtelenség, angina), illetve szubklinikai (vezetési-, vagy ritmuszavar)
formakban, ett6l fliggéen az el6fordulasi arany is széles skalan mozog. A
diagnosztikdban manapsag a nem invaziv modszerek keriltek el6térbe, féként a
sziv. MR vizsgalat bir Kkitlintetett szereppel. A terapiaban a hagyomanyos
kardiologiai medikacion tdlmenéen az immunszupressziv kezelésnek van
kiemelkedd jelent6sége.

Munkank soran a DEOEC Belgyogyaszati Intézet C épiiletében kezelt idiopathias
inflammatorikus myopathias betegek klinikai adatainak attekintésével mértik fel
azon betegek el6fordulasat, akik szivizomérintettséggel tarsult myositisben
szenvednek. A MedSol adatbazis attekintésével a 2012. 09. 01. és 2014. 01. 01.
kdzott osztalyon kezelt betegek klinikai és laboratériumi adatait dolgoztuk fel.

A kutatas sordn 85 vizsgalt beteg kdzil 3 olyan esettel talalkoztunk, melyeknél a
gyulladdsos myopathia hospitalizaciot igényl6 szivizomérintettséggel tarsult. A
harom beteg, az idiopathias inflammatérikus myopathiak kilénbézd alcsoportjaiba
tartozott. Egy beteg esetében eszméletvesztést okozé kamrai ritmuszavar miatt ICD
beiltetés tortént. Két beteg esetén pedig az elvégzett vizsgalatok myocarditist
igazoltak. El6adasom soran ezen harom beteg esetismertetésével demonstralom a
szivizomérintettség jelent6ségét, nevezetesen egy polymyositises, egy nekrotizalo
autoimmun myopathias és egy zarvanytestes myositises eset bemutatasan keresztiil.
Munkéank a gyulladasos izombetegségek kilénb6z6 formainal el6forduld, rossz
prognozissal biré kardialis érintettség fontossagara, a diagnosztikai és terapias
nehézségekre hivja fel a figyelmet.

Témavezetd: Dr. Griger Zoltan, Dr. Danko Katalin
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IMR.7. Halasz Alexandra AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék

PULMONALIS ARTERIAS HYPERTONIA FELMERESE SZISZTEMAS
SCLEROSISBAN

Bevezetés: A pulmondlis artérias hypertonia (PAH) egy fokozott pulmonalis
vascularis  rezisztenciaval jellemezhet6 kodrallapot, mely jobb szivfél-
elégtelenséghez, haldlhoz vezethet. Szisztémas sclerosishoz (SSc) tarsulhat, a
mortalitas f6 meghatarozoja ebben a betegcsoportban. A korai diagnézis érdekében,
non-invaziv sz(r@vizsgalati modszerek mellett invaziv jobb szivfél katéterezés
(RHC) all rendelkezésre. Jelen munkaban a Belgydgyaszati Intézet Reumatologiai
Tanszékén gondozott SSc-s betegcsoport klinikai, szeroldgiai jellemzdit és a PAH
eléfordulasat vizsgaltuk.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba a jarObeteg szakrendelésen gondozott
sclerodermas betegeket vontuk be (ésszesen: 185 f6, 160 ng, 25 ffi). A MedSol
betegnyilvantartd rendszerbdl gy(jtottik ki az SSc-s szervi manifesztaciok
eléforduldsat, a PAH-0s betegek echocardiographias és jobb szivfél katéterezés
soran nyert hemodinamikai adatait, az immunszerologiai és egyéb
laborparamétereket, a PAH specifikus terdpiara vonatkozé adatokat. A kapott
eredményeket SPSS for Windows szoftver segitségével elemeztik.

Eredmények: Osszesen 12 beteg (6,5%) esetében jelentkezett funkcionalis Il1.
stadiumi, RHC-vel igazolt PAH, mig 62 betegnél (33,5%) talaltunk
echocardiographiaval emelkedett jobb kamrai nyomast. A PAH-os betegek 66,6%-a
a limitdlt kutan alcsoportba tartozik. Az immunszeroldgiaban 2 beteg volt anti
Scl70 pozitiv, egy beteg anti centromer pozitiv. A PAH-0s betegek korében a
digitalis fekélyek és a tlid6érintettség eléfordulasa egyenként 50% és 58,3 % volt. 8
beteg szedett Ca csatorna blokkol6t, 8 beteg foszfodiészterdz gatlét, 8 beteg
endothelin receptor antagonistat, 1 beteg részesiilt folyamatos intravénas
prosztaciklin kezelésben.

Konkluziok: Eredményeink alapjan sajat beteganyagunkban a PAH prevalenciajat
alacsonyabbnak talaltuk, mint ahogyan az irodalmi adatok alapjan varnank (12-
29%). A PAH kialakulasa gyakoribb volt a limitalt betegcsoportban, az SSc
diagnozisat kdvetéen atlagosan 7,6 évvel kés6bb alakult ki. Ez az id6tartam a
rendszeres sz(ir6vizsgalatok szilkségességére hivja fel a figyelmet. A PAH-os
betegeink 100%-a részesiilt Gjfajta, PAH specifikus terapiaban, melyek jelentdsen
javitjak a talélést.

Témavezetd: Dr. Szamosi Szilvia
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IMR.8. Blaga Kincsé AOK V.
Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

TAKAYASU-ARTERITIS KLINIKAI LEFOLYASA

Bevezetés: A Takayasu-arteritis egy ritka autoimmun eredetli megbetegedés,
amelyben az aortaiv és fé againak kronikus granulomatosus gyulladasa figyelhetd
meg. Ez az autoimmun betegség leginkabb az 50 év alatti n6i populaciot érinti,
Japéanban és Délkelet-Azsiaban gyakori.

Jelen munkdm célja az volt, hogy a DEOEC Belgydgyaszati Intézet Klinikai
Immunoldgiai Tanszékén 2002-2013 kozott gondozott pacienseknél a betegség
klinikai lefolyasat 6sszehasonlitsam az irodalomban fellelhet6 adatokkal.

Betegek, mddszerek: Retrospektiv médon dolgoztam fel a Takayasu-arteritissel
diagnosztizalt betegek adatait, majd a feldolgozott adatokbdl kapott tablazatokat
kiértékeltem. Az igy rendszerezett eredményeket hasonlitottam 0Ossze a
szakirodalomban elérhet hasonl6 témaju vizsgalatok eredményeivel. A radioldgiai
stddiumot az 1994-es Nemzetkdzi Takayasu-arteritis Konferencia ajanlasa alapjan
hataroztam meg. Az d&sszehasonlitd kiértékeléshez Fisher-féle exact tesztet
alkalmaztam.

Eredmények: Az altalam feldolgozott hét esetnél a betegek mind nék voltak. Ez
megfelel a talalt irodalmi adatoknak, miszerint a TA-ben a ndi dominancia
jellemz6. A vizsgalt csoportban az atlag életkor 33,93+10,93 év, az atlagos kovetési
id6 4,29+4,15 év és az els6 tiinet és a diagnozis felallitasa kozt eltelt id6 6,71+8,04
honap. Panaszok a faradékonysag, a gyengeség, a laz, a fogyds és a bal kar
claudicatioja voltak. Az irodalmi adatokhoz képest ezekben sem talaltam
kilonbséget.

Emellett megfigyelhettem azt, hogy a diagndzis feléllitdsakor betegeknél
szignifikansan gyakoribb az emelkedett CRP (6/7) el6forduldsa, mint Indiaban, de
megegyezik mas orszagok el&forduldsi aranyaival. 3 beteg esetében Raynaud
jelenség volt észlelhetd, aminek az irodalmi adatok alapjan varhaté gyakorisaga
kisebb. Erdekes még az, hogy az altalam megfigyelt csoportban I. radioldgiai
stadium volt gyakori, ami megegyezik a szerb szakirodalommal, mig Tajféldon,
Indidban, Japanban és Iranban az V. radioldgiai beosztas fordul el§ gyakrabban.
Konkluzio: A Takayasu-arteritis id6ben tortén6é diagnosztizalasa, és a betegek
megfeleld radioldgiai stadiumba sorolasa lényeges, mivel meghatarozza a terapiat,
progndzist és a betegek életkilatasait.

Témavezetd: Dr. Zeher Margit
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IMR.9. Pogécsas Lilla AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika; Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

BIOLOGIAI TERAPIA HATASA PSORIASISBAN SZENVEDO BETEGEK
SZIVFUNKCIOS PARAMETEREIRE

Hattér: Ismert, hogy a psoriasisban szenvedd betegekben magas a kardiovaszkularis
és metabolikus komorbiditasok el6forduldsa, amely a fennall6 krénikus
gyulladassal, genetikai és életmddbeli tényez6kkel magyarazhato.

Célkit(izés: Munkank célja volt annak felmérése, hogyan valtoztak a psoriasisos
betegek kardialis funkciéi 12 hénapos biologiai kezelést kdvetden.

Betegek és modszer: A vizsgalati populéciot 44, legalabb egy éve TNF-alfa gatld
kezelésben részesuld beteg képezte. A betegek beérkezésekor kérddiv alapjan
felmértiik a fennall6 kardiovaszkularis rizikdt. A bioldgiai terapia inditasa el6tt és
utan echokardiogréafias vizsgalatot végeztiink, a klinikai adatokat elemeztiik, majd a
kezelés el6tti és az utani leleteket Osszevetve, azok valtozasait statisztikailag
elemeztik. A normalis eloszlasi paraméterek véltozadsara péarositott t-prébat, a
tébbi, nem normalis eloszlast paraméter vizsgalatara Wilcoxon signed rank tesztet
végeztiink.

Eredmények: Eredményeink szerint bal kamrai diasztolés funkciézavart (E/A, DT,
Ea/Aa) a kezelés el6tt 32 betegnél, a kezelést kdvetden 25 betegnél észleltiink.
Azon 7 beteg koziil, akiknél javulast tapasztaltuk, 5 nem rendelkezett az altalunk
vizsgalt kardiovaszkularis rizikéfaktorok egyikével sem. A jobb kamrai szisztolés
funkciét jellemz6 TAPSE, és a szabadfal szisztolés cslcssebesség a kezelést
kdvetben szignifikansan nétt. Utébbi atlagosan 2,68+1,72 cm/s-ot ndvekedett
(CI:1,858-3,520) (p=0,00000), mig a TAPSE atlagosan 2,38+1,54 mm-t emelkedést
mutatott (CI:1,613-3,152) (p=0,0001). Ezzel egyidejlleg a jobb kamrai atmérd
szignifikansan, 2,72+3,66 mm-nyit nétt (Cl:1,205-4,234) (p=0,001).

Megbeszélés: A sulyos psoriasis bioldgiai terapiaval valé kezelése egyértelmiien
hatékony a bértiinetekre, és eredményeink arra mutatnak, hogy a kardialis
funkcidkra is pozitiv hatassal bir. Ez megnyilvanul a bal kamrai diasztolés, illetve a
jobb kamrai szisztolés funkcio javulasaban. A jobb kamrai atmér6-ndvekedés
tisztazasara hosszabb tavi kovetéses vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Szegedi Andrea, Dr. Végh Judit
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IMR.10. Farkas Fléra AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

BETEGSEG-SPECIFIKUS AUTOANTITESTEK ES A MYOSITIS
KAPCSOLATA

A polymyositis (PM) és a dermatomyositis (DM) az idiopathias inflammatorikus
myopathidk (IIM) kozé tartozé szisztémas autoimmun betegségek. Kozos
jellemz6jik a harantcsikolt izomzat immunmedialt gyulladasa, amely progressziv
izomgyengeség kialakulasahoz vezet.

Vizsgalatunk soran a DEOEC Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgia
Tanszék Myositis szakrendelése altal gondozott 50 PM/DM-es beteg adatait
dolgoztuk fel. Kutatadsunk célja az volt, hogy az 1975-t6l érvényben 1évé, Peter és
Bohan é&ltal kidolgozott klinikopatoldgiai klasszifikacié figyelembevétele mellett
tovabbi szerolégia csoportositast végezziink péacienseink kdrében. Ezen alcsoportok
kozos jellemz6je a myositis-specifikus autoantitest (MSA) pozitivitds, mely az
altalunk vizsgalt 50 beteg kozll 27-ben volt fellelhetd.

Kutatdsunk soran vizsgaltuk a betegség-specifikus autoantitesttel rendelkezd
standardként hasznalt szteroid mellett alkalmazott masodvonalbeli, DMARD szerek
szilkségességére. Tovabba retrospektiv. médon feltérképeztiik, hogy a harom
leggyakoribb MSA valamelyikével (anti- JO-1, anti-MI-2, anti-SRP) rendelkez6
betegeinknél, az antitestnek megfelel6 szerologiai alcsoportra jellemz6 tiinetek
jelentkeztek-e.

Eredményeink alapjan a 27 MSA pozitiv paciens kozil 6sszesen 6 esetben volt
elegendd a szteroid onallé alkalmazasa, 21 esetben masodvonalbeli terapias
szereket Kkellett bevetni a gyogyitasra. Korlefolyasukat tekintve a betegek
egyharmada monofazisos, kétharmaduk viszont polifazisos vagy krénikus betegség
lefolyassal rendelkezett. A harom leggyakoribb MSA valamelyikével rendelkezd
pacienseinknél, az adott szeroldgiai alcsoportnak megfeleld tiinetek jelentkeztek.
Tudomanyos kutatasunk bebizonyitotta a myositis-alcsoportok elkiil6nitésének
jelent6ségét, mely a pacienssel valo elsd talalkozas soran levett vérminta szerologiali
vizsgalatan alapul. Ezen Kklasszifikacié lehet6séget teremt arra, hogy az MSA
pozitiv betegek, az alcsoportoknak megfelel6 terapiaban és vizsgalati protokollban
részeslljenek, esetlegesen az invaziv izombiopsziat is mell6zve.

Témavezetd: Dr. Dankd Katalin
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IMR.11. Ferenczi Zsuzsanna AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika

ADIPOKINEK KIFEJEZODESENEK KARAKTERIZALASA A
FAGGYUMIRIGYBEN

Az adipokinek kulcsfontossagl szerepet toltenek be a zsirszvet gyulladast
szabalyoz6 hatasaban. Kozos jellemzdjik, hogy a zsirsejtekben termel6dnek, s nem
csak annak kozvetlen kdrnyezetében, de a véraram kozvetitésével tavoli célsejteken
is képesek kifejteni hatasukat. Az adipokinek csaladjanak legismertebb tagjai az IL-
6, a TNF-0, a leptin és az adiponektin, de az utobbi évek kutatasainak kdszonhetéen
tovabbi fehérjék is azonositasra keriiltek, mint példaul a chemerin, a visfatin és a
resistin. A faggyUmirigy az Un. pilosebaceous egység alkotéja, mely struktira a b&r
dermisében helyezkedik el, feladata a hajat/sz6rt, valamint a b&rt borité faggyu
termelése. A faggyumirigyet hossz ideig atavisztikus maradvanynak tartottak,
azonban az utébbi id6ben egyre tobb adat latott napvilagot arra vonatkozo6an, hogy
a zsiranyagcserén kivil gyulladast befolyasol6 hatasa is van, mely alapjan jogosan
vetddik fel annak szikségessége, hogy a faggyusejt és a zsirszévet kozotti
parhuzamokat azonositsuk.

Munkacsoportunk célja volt, hogy ezen felvetés alapjan megvizsgalja az adipokinek
termelédését a  faggyusejtekben. Munkankat a Borklinika szdvettani
laboratériumaban elérhetd szovettani blokkokon végeztiik immunhisztokémiai
jelolést alkalmazva a leptin, adiponektin, resistin, chemerin és a visfatin fehérjékre
specifikus antitestekkel. Vizsgalatainkat egészséges, kontroll bér mintakon,
faggyumirigyhez tarsul6 betegségek, mint az acne és rosacea, valamint olyan egyéb
betegségek szOvettani mintain végeztiik, melyekben (ezidaig) nem ismert a
faggyusejtek pathologiés szerepe.

Vizsgéalataink sordn megallapitottuk, hogy az adiponektin kivételével valamennyi
adipokin expresszalodott a faggyusejtekben és ez a kifejez6dés betegségtol
fuggetlendl jelen volt. Ezen eredmények alapjan nyilt lehet6ség tovabbi
vizsgalatokra, melyekkel az adipokinek termel&dését és felszabadulasat szabalyozo
mechanizmusokat azonositottuk a faggyuUsejtekben. Munkank a faggyusejteknek a
zsiranyagcsere és a gyulladds kapcsolatdban eddig elfoglalt helyének
megvaltoztatasahoz jelent6sen hozzajarul, bemutatva, hogy a faggyusejtek a
gyulladasos Utvonalakat elinditani és alakitani is képesek az adipokinek termelésén
keresztul.

Témavezetd: Dr. Tor6csik Daniel, Cseri Karolina
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IMR.12. Mez6 Brigitta AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika

CUTAN T-SEJTES LYMPHOMA RETROSPEKTIV VIZSGALATA A DEOEC
BORGYOGYASZATI KLINIKAN AZ ELMULT 10 EVES PERIODUSBAN

A cutan lymphomak ritka lymphoproliferativ betegségcsoport, amely primeren
felismeréskor extranodalis, kizarélag a bérre lokalizalodik. A WHO/EORTC
konszenzus 2008. évi klasszifikacié értelmében megkilénboztetink T-, NK-, B-
sejtes, valamint prekurzor sejtes malignomakat. A betegek jelentds hanyadat T-
sejtes lymphomak alkotjak.

Munkamban célul tlztem ki a DEOEC Bérklinikan 2002. januar 1. és 2012.
december 31. kozdtt Gjonnan diagnosztizalt betegek felmérését. Az adatok
betegnyilvantartd rendszerb8l szarmaztak. A szdvettani vizsgalat 102 betegnél
igazolta a malignus elvaltozast. Vizsgaltam a betegség el6fordulési gyakorisagat, az
érintett személyek nem, kor, lymphoma tipusa és stadiuma szerinti megoszlasat.
Rogzitettem a betegek stadium szerinti besorolasat a bér-, nyirokcsomé-, visceralis
érintettség, a periférias vér és csontveld vizsgalat eredménye alapjan. A felméréshél
kider(lt, hogy az utébbi években jelents mértékben ndvekedett a T-sejtes formak
szama, kozlliik is kiemelked6en a mycosis fungoides tipusé, amely az dsszes eset
88%-a. Ebbdl 1-2%-t alkottak ritka altipusai, a granulomatosus slack skin és a
folliculotrop varians. Egy betegnél pedig CD30+ nagysejtes transzformacié alakult
ki. Ezt kdvette a prognosztikailag rosszabb Sezary-szindroma (9%). Végil 3%-ban
volt jelen lymphomatoid papulosis. A betegek 61%-a (61-80 év) az id6s
korosztalyba tartozik (atlag életkor: 67,5 + 12), a nd: férfi ardny 1:1,55.
Nyirokcsomo érintettség MF esetén 14%-ban, Sezary-szindrémaban emellett szinte
minden esetben mar visceralis érintettség is jelen volt, atlagos tulélésiik 3 évnek
bizonyult. Szignifikansan nagyobb eséllyel javult a korai stddiumu betegek allapota
skin directed terdpia soran (p=0,037). Tovabba, amig 3 (p=0,016) vagy 4 éve
(p=0,41) tart a terapia szignifikansan nagyobb eséllyel tortént terapiavaltoztatas.
Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az adatok megfelelnek az irodalom alapjan
elvarhatd értékeknek. A betegség malignitasa és a nem elérhet6 kurativ terapia
tekintetében kilonds figyelmet kell szanni az id6s korosztalyu, elsésorban férfi
populacidnak és kiemelten kell gondolni a nehezen kezelhet6 ekzémas tiinetek,
pruritus hatterében fennallé cutan lymphomara.

Témavezetd: Dr. Bodnar Edina
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IMR.13. Szalméas Orsolya AOK V1.
Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

A JUVENILIS ES FELNOTTKORI DERMATOMYOSITISES BETEGEK
KORLEFOLYASANAK ES TERAPIARA ADOTT VALASZANAK
OSSZEHASONLITASA

Az idiopathias inflammatorikus myopathiak kozé tartoz6 juvenilis és felnéttkori
dermatomyositisek ~ (DM)  szisztémas autoimmun  megbetegedések. F6
jellegzetességilk a proximalis végtagizomzat szimmetrikus gyengesége és tipusos
bértinetek megjelenése. Jelenlegi vizsgalatunk célkitlizése, hogy dsszehasonlitsuk a
feln6ttkori illetve gyermekkori dermatomyositises betegeket terapiara adott
valaszuk és koérlefolyasuk alapjan.

Vizsgalatunk soran a DEOEC Belgy6gyaszati Intézet, Klinikai Immunolégia
Tanszék Myositis szakrendelése altal gondozott 58 DM-es beteg adatat dolgoztuk
fel. Ezen belll két betegcsoportot alakitottunk ki: a juvenilis (JDM: n=27, atlag
életkoruk: 8,7 év) és a feln6ttkori (DM: n=31, éatlag életkoruk: 51,2 év)
dermatomyositist. A csoportok kozti kilonbségek dsszehasonlitasara Pearson-féle
chi-négyzet probat alkalmaztunk. Az elemzések soran a p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikansnak.

Statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk a két betegcsoport kdzétt, annak
alapjan, hogy betegségiik lefolyasa soran milyen gyogyszereket kaptak: a JDM-es
betegek kozott szignifikansan gyakrabban keriilt sor cyclosporin A (p=0,20) és
IVIG (p=0,059) alkalmazasara. A Kkorlefolyds vizsgalata azt mutatta, hogy a
felnéttkori DM-es betegek kozott az acut betegségkezdet (p=0,03) gyakrabban
fordul el6. Gyermekekben a tiinetek fokozatosan jelentkeznek. A betegek
gondozésa soran azt tapasztaltuk, hogy a JDM-es péaciensek kovetési ideje
hosszabb, emiatt pedig a relapszusok atlagos szama is megnétt, ami szignifikans
kilonbséget eredményezett a gyermekek kérében (p=0,059).

Vizsgalataink is igazoltdk azt a korabbi megfigyelést, hogy a gyermekkori és
feln6ttkori dermatomyositis terapiaja és korlefolyasa is eltér6. Fontos a fenntarto
terapia szinten tartdsa a komplett remisszio eléréséig, ezaltal csokkenthet§ a
relapszusok szama. Tovabba nem szabad elfelejtkezniink betegeink rendszeres
gondozasarol a remisszio elérése utan sem.

Témavezetd: Dr. Danko6 Katalin, Dr. Nagy-Vincze Melinda
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KIM.1. Pethé Zoltan Dénes AOK VI.
Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

MODOSITOTT TENYESZTOOLDAT ELOALLITASA K+ - CSATORNA
GATLOSZEREK HATASANAK OPTIMALIZALASAHOZ

A human T-limfocitdk ioncsatorndinak mikodése kiemelten fontos ezen sejtek
aktivaciojahoz, ezaltal az immunvalasz létrejottéhez. Az ioncsatornak vizsgalatahoz
szamos specifikus gatloszer all rendelkezésre, melyek ddzisfiiggéen gatoljak a
adatokat tartalmaz az ioncsatornagatlok hatékonysagardl, félhatasos dozisarol (Kd).
Ebben szerepet jatszhat a tenyészt6oldatok mindsége, f6képp annak fotalis
borjasavé (FCS) komponense. Vizsgalataink f6 célja ezért elGallitani egy heterogén
komponensekt§l mentes  tenyésztéoldatot, melynek alkalmazasa soran
reprodukédlhaté mind az ioncsatorna-gatlészerek hatdsa, mind a T-sejtek
életképessége és aktivacioja.

A savomentes médium kialakitasakor az FCS fehérjetartalmat zsirsavmentes marha
szérum albuminnal (BSA) poétoltuk. Az igy elGallitott tenyésztéoldatot (FAF)
hasonlitottuk 6ssze a tradicionalis FCS-t tartalmazé médiummal (HRMPI). Els6
kisérleti rendszeriinkben) a kiilonb6z6 médiumokhoz kevert Kv1.3 ioncsatorna-
gatldkat (TEA, anuroctoxin) perfizids rendszerbe toltottik, majd a T-limfocitak K+
-ionaramaban bekdvetkezett valtozast patch-clamp technikaval rogzitettiik. Emellett
a médiumokban bekdvetkez6 mitogén-indukalt proliferaciot hossz( tavon
karboxifluoreszcein szukcinimidil észter- (CFSE-) higitasi esszével, mig az
életképességhben bekovetkezett valtozasokat propidium jodid (PI) festéssel
vizsgaltuk aramlasi citométer segitségével.

Sikertilt el6allitanunk egy olyan savémentes tenyészt6oldatot, mely hosszu
inkubaciés id6 utan is nagy mennyiség(i életképes sejtet tartalmazott. A patch-
clamp kisérleteink azt mutatjak, hogy a gatlészerek K+ - iondramot cstkkent6
hatasa szignifikdnsan nagyobb volt a FAF médiumhoz keverve, mint HRPMI
alkalmazéasakor. Aramlési citométeres vizsgalataink azt mutatjak, hogy HRPMI
médiumban tébb sejt osztddott, illetve szignifikdnsan kevésbé érvényesilt a
gatlészerek proliferaciét gatldé hatasa, mint FAF médium hasznalatakor.
Osszegzésként az altalunk kialakitott standard  Gsszetételli médiummal
reprodukalhatd limfocita proliferaciot tudtunk elérni, melyben az ioncsatorna-
gatloszerek hatdsa fokozottabb volt, mint a HRMPI alkalmazasa esetében.

Témavezetd: Dr. Varga Zoltan, Dr. Balajthy Andrés
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KIM.2. Duré Norbert biotechnol6gia MSc I1.
Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet; Immunolégiai Intézet

FEHERJEDINAMIKA SZEREPE A MAVS (MITOCHONDRIAL ANTIVIRAL
SIGNALING PROTEIN) AGGREGACIOJABAN ES ENNEK HATASA A
GYULLADASOS CITOKIN ILLETVE INTERFERON VALASZRA

A mitokondrialis antivirdlis jelatviteli fehérje (MAVS) szerepe a citoszolikus
mintazatfelismeré receptorok altal kozvetitett szignal tovabbitasa. A szignal
tovabbitasa az NFkB és IRF3 transzkripcios faktorok felé Iétfontossagu a citokin
illetve interferon valaszhoz. Ahhoz, hogy az NFKB és az IRF3 aktivalodjanak a
MAVS aggregacidja esszencidlis. A két kilonbdzé dtvonal aktivaldsahoz az
aggregacion kiviil még két molekula sziikséges: a TRAF3 és TRAF6. Célunk az
aggregacio funkcidjanak értelmezése; az aggregacié és a szignalizacio
kapcsolatanak feltarasa; és ezek 0Osszefliggése a fehérje szerkezetének és
dinamikajanak valtozasaval. Bioinformatikai eszkdzdk segitségével feltérképeztiik a
TRAF3 és TRAF6 kotShelyek elhelyezkedését a fehérjén. Meghataroztuk a
masodlagos szerkezeti elemeket. Kiszamitottuk a fehérje rendezetlenségi
mintazatat, valamint a rendezetlen szakaszokon elhelyezked6 két6 motivumokat.
Irodalmi adatok alapjan kapcsolatot teremtettiink a TRAF kotédés és az aggregacio
kozétt: A MAVS szekvenciat vizsgalva megkaptuk, hogy a fehérje kozel 80%-a
stabil szerkezettel nem rendelkezd, Un. rendezetlen régio (Intrinsically Disordered
Region). Az adatokbdl kideriil, hogy a MAVS CARD domainjének mutalasa az
aggregacio elmaradasahoz vezet. Ennek kdvetkezménye, hogy a TRAF fehérjék
nem koétédnek a MAVS-hoz. A TRAF3 és TRAF6 kotéhelyek mellett rendezetlen
kot6helyek taldlhatok, amelyek szerepet jatszhatnak a jelatvitelben. Ezen
kotbhelyek in silico mutécidjaval, elértiik, hogy azok ne funkcionaljanak tébbé kotd
motivumként, elveszitve funkcidjukat. A kapott eredmények arra utalnak, hogy
rendezetlen fehérjeszakaszok kulcsszerepet jatszanak a szignal tovabbitasaban.
Ennek mechanizmusara a kdvetkez6 3 hipotézist (modellt) allitottuk fel. i) Az
aggregacio soran a rendezetlen két6helyek az aggregatumhoz kotédnek, lehet6vé
téve a TRAF3 és TRAF6 fehérjék kotédését. ii) A TRAF kotéhelyek rendezetlen
szegmensekbdl allo kornyezetét stabilizalva elérhet6, hogy az aggregacio ne legyen
feltétele a szignalizacionak. iii) A TRAF kot6helyek kozelében elhelyezkedd
rendezetlen kotéhelyek flexibilissé tételével, azok nem gatoljak tovabb a TRAF
fehérjék kotddéset. Ezeket a feltételezéseket a késBbbiekben kisérletesen préobaljuk
igazolni.

Témavezetd: Dr. Fuxreiter Monika, Dr. Rajnavélgyi Eva
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KIM.3. Hajdu Dorottya Zsuzsanna biolégia MSc II.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

ANTIPSZICHOTIKUMOK HATASA MAKROFAGOK FUNKCIONALIS
AKTIVITASARA

Az antipszichotikumokat skizofrénia és bipolaris zavarok kezelésére fejlesztették ki.
Id6vel bebizonyosodott, hogy ezeknek a szereknek tébb karos mellékhatasa lehet,
példaul trombdzis, elhizés, diabetes, vérképzérendszeri betegségek, epilepszids
rohamok. A rezisztens esetek eredményesebb kezelése és a mellékhatasok
csokkentése érdekében fejlesztették ki az atipusos antipszichotikumokat. Szamos
kisérlet foglalkozik a szerek immunrendszerre kifejtett hatasaval, azonban az adatok
sokszor ellentmondasosak és elsd sorban kiilonb6zd allatmodelleken végzett
vizsgalatokon alapulnak.

Célul tlztlik ki az atipusos antipszichotikumok hatasanak vizsgalatdt human
monocita-makrofag differencidlédasra. Kisérleteinkben hasznalt gydgyszerek a
Quetiapin, Aripiprasol, Ziprasidon, Risperidon, Clozapin és Olanzapin atipusos és a
Haloperidol tipusos antipszichotikumok voltak. Vizsgaltuk, hogy ezen gyogyszerek
befolyasoljak-e a makrofagok fagocitozis képességét, citokin expresszidjat és
szuperoxid termelését. A monocitdkat human vérb8l izolaltunk magneses
szeparaldssal, majd makrofag kolonia-stimulalo faktort (M-CSF) tartalmazo
tapoldatban differencialtattuk, naponta ismétl6dd, a klinikumban alkalmazott
antipszichotikum kezelés mellett. A fagocitozis képesség vizsgalatara human vérb6l
izolalt apoptétikus neutrofil granulocitdkkal végzett, aramlési citometrias
meghatarozason alapuld fagocitozis mérést alkalmaztunk. A citokin szekréciot, LPS
stimulust kovetéen ELISA mddszerrel mértik. A makrofagok PMA indukalt
szuperoxid termelését L-012 kemilumineszcencids proba jelenlétében mértik.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy az in vivo kezelési koncentraciék mellett, az
Olanzapin, Haloperidol és a Risperidon szignifikansan cstkkentette a makrofagok
fagocitozis képességét apoptotikus neutrofilek irant. Az LPS stimulust kdvet6en, a
makrofag altal szekretdlt TNF-a mennyiségét a gyogyszeres kezelés a legtobb
esetben csokkentette. Ugyanakkor a Haloperidol kivételével fokoztak a makrofagok
szuperoxid termelését.

Témavezetd: Dr. Balajthy Zoltan, Dr. Krist6f Endre Kéaroly
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KIM.4. Monostori Jalia Agnes AOK V.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

INTENZIV TERAPIAS ES MAS FEKVOBETEG OSZTALYOKON FEKVO
BETEGEK SZEKLETMINTAIBOL IZOLALT KITERJEDT SPEKTRUMU
BETA-LAKTAMAZT TERMELO BELBAKTERIUMOK INTEGRONJAINAK
JELLEMZESE

Megvizsgaltuk 2010 oktober és 2011 december kdzott a Debreceni Egyetem feln6tt
és gyermek osztalyairdl érkezett 1977 székletmintaban a kiterjedt spektrumu béta-
laktamazt (ESBL-t) termeld baktériumok el6fordulasat és integron hordozasat. Ezek
kozil az egy betegt6l érkezett mintak kozil csak egyet vettiink figyelembe, igy 560
felnbtt osztalyrol, 84 feln6tt intenziv osztalyrol, 758 gyermekosztalyrol és 191
gyermek intenziv osztalyrol érkezett mintat elemeztink. A mintdkat 2 mg/l
cefotaximmal szelektivvé tett eozin-metilénkék agarra oltottuk, a gyanus telepeket
azonositottuk és rezisztenciavizsgalatot végeztink. Az ESBL termelést
kettéskorong teszttel vizsgaltuk, a blaTEM,, blaSHV , blaCTX-M géneket
szekvenalassal azonositottuk, az | és Il tipust integronokat specifikus PCR-rel
kerestiik. Az integronok variabilis régioit szekvenalassal vizsgaltuk.

A prevalenciak a felnétt osztalyok, feln6tt 1TO-k, gyermekosztalyok és gyermek
ITO-k esetében rendre 17,5%, 21,4%, 5,5% és 20,4% voltak. Egyes mintakbdl tébb
ESBL termel6 izolatum is kitenyészett, igy a jellemzett ESBL termeld izolatumok
szama 205. A fajeloszlas a kovetkez6képpen alakult: Klebsiella pneumoniae 54,6%
(112/205), Escherichia coli 41,5% (85/205); E. coli és K. pneumoniae egyutt 2,0%
(4/205); Citrobacter braakii 1,0% (2/205); Proteus mirabilis 0,5% (1/205);
Klebsiella oxytoca 0,5% (1/205).

Az ESBL termelék 73,2%-a (150/205) l-es tipusd, 4,87%-a (10/205) Il tipust
integront hordozott, a hordozds a feln6ttek esetén gyakrabban fordult el6. Az
integronokon elsdsorban a streptomycin rezisztenciaért felel8s ant(3”)-la, ant(3”)-1b
és ant(3”)-le, az amikacin rezisztencidért felel6s aac(6’)lb, a trimethoprim
rezisztencidért felel6s dfrAl, dfrA7, dfrA12, dfrAl5 and dfrAl7 és a kloramfenikol
cmlAl gének kombinacidit talaltuk.

A leggyakrabban el6fordulé génkazetta sorozatok ant(3”)-la (37 izolatum); ant(3”)-
Ib (34 izolatum); dfrAl7-ant(3")-le (33 izolatum) voltak.

A feln6tt osztalyok betegeiben gyakrabban fordultak el6 ESBL termelék, a
klonalisan terjedd iztolatumokra jellemz6 blaCTX-M gének és a korezisztencia
szempontjabdl fontos integronok, amik a feln6tt osztalyok kiemelt szerepét jelzik az
ESBL termel6k epidemiolégiajaban.

Témavezetd: Dr. Kardos Gabor
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KIM.5. S6gor Viktdria biotechnolégia MSc I1.
Immunoldgiai Intézet

NATIV ES OXIDATIVAN MODOSITOTT EXOGEN MITOKONDRIALIS DNS
HATASA A HUMAN PLAZMACITOID DENDRITIKUS SEJTEK
FENOTIPUSOS ES FUNKCIONALIS SAJATOSSAGAIRA

Bevezetés: A human plazmacitoid dendritikus sejtek (pDS) az immunrendszer
patogén eredetli nukleinsavak felismerésére  specializalodtak.  Legujabb
tanulmanyok szerint a gyulladas soran keletkez6 ,,damage”-asszocialt molekularis
mintazatok (DAMP) aktivacios szignalt jelenthetnek az immunredszer sejtjei
szamara. llyen DAMP az extracellularis mitokondrialis DNS (mtDNS) is, mely az
endoszimbionta elmélettel dsszhangban a bakteridlis DNS-hez hasonlé metilalatlan
szekvencidkat hordoz, ezért feltételezziik, hogy az mtDNS illetve a gyulladasi
reakciék soran oxidativan mddosult formaja képes lehet a pDS-eket TLR9
receptoron keresztil aktivalni.

Mddszerek: Kisérleteinkhez az mtDNS-t kezeletlen és oxidativ stressznek Kkitett
human HL60 sejtvonalbdl nyertiik ki. Az izolalt mtDNS-ek oxidalt allapotat 7,8-
dihidro-8-oxoguaninra specifikus dot blot modszerrel detektaltuk. A sejtek
ELISA mddszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a nativ mtDNS fokozta a
sejtek sejtfelszini fehérje expresszidjat (CD83, CD86, HLA-DQ), illetve citokin
(TNF-alfa) és kemokin (IL-8) szekrécidjat. Ezen hatas tovabb fokozédott, ha a
sejteket az mtDNS oxidativan mddositott formdjaval kezeltiik. Tovabba
megallapitottuk, hogy az mtDNS kezelésekkel egyidejlleg alkalmazott specifikus
TLR9 gatloszer felfliggesztette az mtDNS-ek pDS-ekre gyakorolt aktivalé hatasat,
mely arra utal, hogy az mtDNS a pDS-ek TLR9 receptora altal kertl felismerésre.
Konkluzio: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a gyulladas révén az
extracellularis térbe juté mtDNS immunogén tulajdonsagokkal birhat és képes lehet
aktivalni a human pDS-eket TLR9 receptoraik révén. Ugyanakkor a gyulladasos
valasz soran oxidalodé mtDNS immunogenitasa fokozdédhat, mely nagyobb
mérték({ immunvalasz kivaltasat eredményezheti.

A kutatas a TAMOP- 4.2.4. A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivaldsag Program cim(i
kiemelt projekt keretében zajlott (Pazmandi Kitti Linda). A projekt az Eurépai Unid
tdmogatéasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

Témavezetd: Dr. Bacsi Attila, Pazmandi Kitti Linda
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KIM.6. Kiss Maté AOK V.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

AZ RXR MAGRECEPTOR AKTIVACIOJA MAKROFAGOKBAN
ERKEPZODEST ELOSEGITO FENOTIPUS KIALAKULASAHOZ VEZET

A lipid-aktivalt transzkripcios faktorként miikddé magreceptorok kiemelt szerepet
jatszanak a makrofagok anyagcserefolyamatainak és  immunfunkcidinak
szabalyozasaban a génkifejez6dés megvaltoztatasa révén. Az A vitaminbol képz6d6
9-cisz-retinsav és egyes zsirsavak altal aktivalt retinoid X receptor (RXR) a
magreceptorok csaladjanak egyedilallé képvisel6je abbdl a szempontbdl, hogy
szamos mas magreceptor (pl. PPAR, LXR, RAR) heterodimerizacios partnereként
funkciondl, és ezaltal parhuzamosan tdbb magreceptor hatasanak kozvetitésében is
részt vesz. Ez okbdl az RXR szelektiv aktivacioja hatasara egy sajatos
génkifejez6dési mintazat kialakulasa varhatd.

Munkank célja ezen, specifikus RXR aktivacio hatasara létrejovd génkifejez&dési
valtozasok genomi szint(i vizsgalata volt. Ennek révén eddig nem ismert, RXR altal
szabalyozott génhaldzatok deritheték fel, amelyek a makrofag metabolizmus vagy
immunfunkcid valamely aspektusat befolyasoljak.

Az RXR szintetikus agonista ligandjaval (LG268) torténd aktivaciot kovet6en
létrejove valtozasokat az mRNS kifejez6désben microarray analizis segitségével
detektaltuk kontroll és RXR hianyos (KO) csontvel6i eredeti makrofagokban.

Az RXR aktivacidja LG268 hatasara 103 gén kifejez6désében okozott 1,3x-nél
nagyobb, szignifikans valtozast (p<0,05). A pozitivan szabalyozott gének kozott a
mar ismert RXR célgének mellett tébb gént talaltunk, amelyek szerepet jatszanak az
angiogenesis szabalyozasaban (Vegfa, Hbegf, Nusl, Serpinel). Kimutattuk, hogy a
génkifejez6désben megfigyelt valtozasok fenotipusosan is megnyilvanulnak,
ugyanis egy in vitro angiogenesis assay-ben az RXR-aktivalt makrofagok
érképz6dést elbseqité hatastak voltak. B16-F10 egér melanoma tumormodell
segitségével megvizsgaltuk, hogy az érképzdédést elésegité RXR jelatvitel hianya a
tumort infiltral6 makrofagokban befolyésolja-e a tumorndvekedést. Erdekes modon
azt talaltuk, hogy a makrofag RXR KO allatokban a tumorfejl6dés zavartalan volt.
Eredményeink azt mutatjak, hogy az in vitro RXR aktivacié makrofagokban egy
érképzddést elbsegitd fenotipust eredményez. In vivo megfigyeléseink alapjan
feltételezzlik, hogy ez az atvonal inaktiv vagy gatolt a tumort infiltralo
makrofagokban.

Témavezetd: Czimmerer Zsolt, Dr. Nagy Laszlé
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KIM.7. Miltner Noémi molekularis biolégia MSc I.
Immunoldgiai Intézet

MESENCHYMALIS TULAJDONSAGU OSSEJTEK IMMUNSZUPPRESSZiV
HATASANAK VIZSGALATA MONOCITA- EREDETU DENDRITIKUS
SEJTEKBEN

A dendritikus sejtek (DC) kiemelked6 szerepet jatszanak az immunrendszer
mozgositasaban, a természetes és szerzett védelmi rendszerek 0Osszehangolt
mikodésében. Irodalmi adatokbol ismert, hogy a csontvel6i eredeti human
mesenchymalis @ssejtek (MSC) hatékonyan gatoljak a gyulladast el6idézd
monocita- eredeti DC-ek (moDC) funkcidit, igy az immunszuppressziot célzéd
sejtterapids eljarasok igéretes komponensei lehetnek. Az MSC-ek csontvel6bél
izolalhatd mennyisége korlatozott, szdmos munkacsoport dolgozik az MSC
jellegekkel bird sejtvonalak alkalmazasi lehet6ségeinek optimalizalasan. Korabbi
kutatasi eredményeink soran igazoltuk, hogy a mesenchymalis sztoma-szer( sejtek
(MSCI) az MSC-hez hasonl6 fenotipussal rendelkeznek és kdzvetlen kapcsolat
révén, hasonlé gatldé hatdst fejtenek ki a moDC-ek funkcidira. Jelenlegi
munkankban az MSCI sejtek hatasanak tartdssagat vizsgaltuk, 3 napon at MSCI-
moDC kultdraban nevelt, majd izolalt moDC-eken. Aramlasi citometrias méréssel
kimutattuk, hogy a citokin koktéllal torténd aktivalas hatasara a moDC-ek felszinén
fokozodik a CD83 aktivacios marker, tovabba a lipid/glikolipidek felismerésre
képes CD1a receptor expresszioja, azonban MSCI sejtek jelenlétében, valamint a
sejtek szétvalasztasat kovetben is gatldédik. ELISA mddszer segitségével végzett
kisérleteink eredményei szerint a kevert kultdra fellilisz6jaban az I1L-8 kemokin és
az immunszuppressziv hatast IL-10 citokin koncentraciéja magasabb volt, mint az
aktivalt moDC-ek fellilliszéjaban. Szétvalasztast kdvetben a tovabb tenyésztett
moDC-ek IL-8 szekrécidja fokozddott, ezzel ellentétben az IL-10 termel6dése
csOkkent. Az MSCI sejtek jelenléte gatolta az aktivalt moDC-ek IFN-y szekréciojat,
mig a kevert kultdrabol izolalt, tovabb tenyésztett moDC-ek IFN-y termelése a
szétvalasztast kovetben fokozodott. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy az
MSCI sejtek tartdst hatast fejtenek ki a moDC-ekre. A tovabbiakban ezt a jelenséget
kivanjuk részletesen vizsgalni, kdvetve az immunszuppressziv hatas kinetikajat és,
hogy az MSCI sejtek képesek-e szabalyozni a moDC-ek fagocitdzisat. Reményeink
szerint kutatasainkkal hozzajarulunk egy Uj potencialis MSC modell sejtvonal
részletes megismeréséhez.

Témavezetd: Dr. Rajnavélgyi Eva, Bacskai lldikd
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KIM.8. Olah Nikolett biotechnol6gia MSc 1.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

HPV31 E6 ONKOGENEK FUNKCIONALIS VIZSGALATA

A humén papillomavirusok (HPV) kis méretli, burok nélkili, ikozahedralis
kapsziddal rendelkez6 virusok, melyek cirkularis, duplaszali DNS genomot
tartalmaznak. Tobb mint 130 tipusuk ismert, melyeket onkogenitasuk alapjan
alacsony és magas rizikoju csoportokba sorolhatunk. Az altalunk vizsgalt 31-es
tipus a magas kockazati HPV-k kozé tartozik. A HPV genom 3 régi6t tartalmaz:
long control region (LCR), ahol cellularis és viralis transzkripcios faktorok
kot6helyei talalhatoak; korai régio (E), amely tobbek kdzott az E6 és E7 fehérjéket
kodolja; kés6i régio (L), az L1 és L2 proteinek kddolasaért felelés.

A HPV-k indukalta daganatképzddés egyik kulcsa az E6 onkoprotein
tumorszuppresszor gének funkcidira kifejtett gatld hatdsaban rejlik. A magas
rizikofaktorid HPV-k E6 proteinje a cellularis p53-hoz koét6édik, majd degradalja az
ubikvitin-proteaszoma rendszer altal, igy gatolja az apoptézist.

Munkank soran célul tlztiik ki, hogy megvizsgaljuk a HPV 31 E6 onkoproteinek
szekvencia variansainak hatasat a cellularis p53 szintre. A kisérletekhez human
méhnyakbol szarmaz6, C33-A kitapado, folyamatos sejtvonalat hasznaltunk. A
sejteket folyékony nitrogénbdl vettik fel, majd T-25 flaskara tettik ki, valamint
hetente kétszer passzaltuk 6ket. Optimalizaltuk a sejtszamot a transzfektalashoz,
mely soran az 500.000 sejtszam bizonyult megfelel6nek. A gének C33-A sejtekbe
torténd bejuttatasara kalcium-foszfat medidlta transzfekcidt alkalmaztunk. Az E6
expresszids vektort a p53 reporter vektorral egytt juttattuk be a sejtekbe. 24 6ra
elteltével tapfolyadékot (DMEM) cseréltink, majd 48 ora utan elvégeztik a
Luciferaz-, és a Bradford-tesztet. A Luciferdz-teszttel a plazmidok aktivitasat, a
Bradford-teszttel a sejtek Osszfehérje mennyiségét mértiik, majd a Bradford-teszt
segitségével standardizaltuk a luciferaz értékeket. A kisérleteket 6 alkalommal
ismételtiik meg.

Kisérleteink soran azt az eredményt kaptuk az E6 variansok vizsgalatakor, hogy a
HPV 31 E6 onkoprotein szignifikansan csokkentette a p53 fehérje expresszios
szintjét. Konkllzidként levonhatd, hogy az E6 egyértelmiien megzavarja a p53
normal funkcidit, negativan befolyasolja a sejtciklust, tovabba anti-apoptotikus
hatéssal bir.

Témavezetd: Dr. Veress Gyorgy
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KIM.9. Verebi Eniké AOK IV., Kothalawala Eliza AOK V.
Elettani Intézet

FAKULTATIV PATHOGEN BAKTERIUMTORZSEK HATASA HUMAN
KERATINOCITAK BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Az egyik leggyakoribb human bérbetegség, az acne vulgaris pathogenetikai
folyamataban kulcsfontossagl 1épés a fokozott faggydtermel6dést mutato
faggyumirigyek kivezetd nyilasanak elzarodasa a kornyez6 keratinocitak
hyperkeratinizaciéja révén. A betegségre jellemz6 gyulladasos papulak
kifejlédésében fontos koroki szereppel bir a pangd faggyl kolonizécioja
Propriobacterium acnes (P.acnes) torzsek altal, ugyanakkor nem ismert ezen
baktériumok hatdsa keratinocitakra. Jelen Kisérleteinkben ezért harom kilon
filogenetikai alcsoportba tartozo P. acnes tdrzs (la: 6609 Ib: 889 Il: ATC11828)
hatasat vizsgaltuk immortalizalt human keratinocitak életképességére, gyulladasos
mediatortermelésére, differencidloddsara és a veleszuletett immunitasban
kulcsfontossagu szereppel bird mintazat-felismer6 receptorok kifejezddésére. A
baktériumok széles koncentracidban sem voltak hatassal a sejtek életképességére. A
vizsgalt gyulladasos mediatorok kézil az IL-lalfa és IL-1béta specifikus mMRNS
szintjét (Q-PCR) mindharom térzs megnovelte, mig az IL-6 és IL-8 expressziojat a
6609 és 889 torzsek fokoztak. A TNFalfa szintjét ugyanakkor mindharom torzs
eltéréen befolyasolta; a 6609 torzs novelte, a 889-es tdrzs nem valtoztatta, mig az
ATC11828-as torzs csdkkentette azt. A mintazatfelismerd receptorok kozil érdekes
mddon nem csak a Gram pozitiv baktériumokat felismer6 Toll-like receptor TLR2,
hanem a viralis fert6zésekben fontos TLR3 szintje is megn6tt. Ezzel szemben a
TLR4 szintje mindharom baktérium térzs hatasara csokkent. A bdr hatékony
barrierfunkcidjahoz nélkilézhetetlen fehérjék kozil az la és Ib alcsoportba tartozé
fajok csokkentették az E-cadherin expresszidjat, mig az occludin szintjat egyik faj
sem valtoztatta. Eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy a P. acnes torzsek
(jelent6s fajspecificitast mutatva) nem csupan a faggyamirigy sejtjein keresztlil,
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gyulladasos folyamatait beinditani.

Témavezetd: Dr. Szoll6si Attila Gabor, Dr. Biré Tamas
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KIM.10. Franyd Dorottya molekularis biolégia MSc I1.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

KORHAZI FERTOZESEKET OKOZO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TORZSEK VIRULENCIA FAKTORAINAK VIZSGALATA

A Staphylococcus aureus baktérium az egyik leggyakoribb nozokomialis kérokozo.
Nagyfokl megbetegité képességéhez az antibiotikum rezisztencia mellett szamos
virulencia faktor is hozzajarulhat. Ezek kozil az enterotoxinok (SEA-SEE), a
toxikus-sokk szindroma toxin-1 (TSST-1), az exfoliativ toxinok (ETA és ETB),
valamint a Panton-Valentine Leukocidin (PVL) sulyos klinikai korképek okozoja
lehet. A virulencia gének kimutatasa segitheti az orvos munkajat, a toxinhordozé
torzs eradikéalasa pedig egy Ujabb fert6zés megel&zését teszi lehetévé. Munkam
célja a Debreceni Egyetem klinikairol szarmaz6é hemokultiradkbdl kitenyészett
methicillin érzékeny (MSSA), illetve rezisztens S. aureus (MRSA) eléfordulasanak
felmérése és genetikai jellemzése.

A 2012-ben érkezett aerob/anaerob haemokultirakbol 191 esetben tenyészett ki S.
aureus (78 betegtdl), ebbdl 62 volt MRSA (21 betegt6l). A tdérzsek identifikalasa
hagyomanyos  mikrobioldgiai maodszerekkel illetve  MALDI TOF
tdmegspektrométerrel tortént. A femA és mecA gének kimutatasaval igazoltam a
methicillin rezisztenciat, melyhez duplex PCR technikéat optimalizaltam. Multiplex
PCR-rel kerestem a 9 legfontosabb toxin gént.

Osszesen 28 vérmintat (18 MRSA/10 MSSA) dolgoztam fel; az MRSA mintak
kozll 5 volt pozitiv a sea és see génekre, 5 pedig sed-re. A 10 MSSA kéziil 2 volt
seb pozitiv. Mivel a véraramfert6zések akar 80%-at endogén torzsek okozzak, a
kapott eredményeket dsszevetettem 30 orrbdl izolalt S. aureus térzs (12 MRSA/18
MSSA) virulencia profiljaval.

Eredményeim alapjan mind a vérbél, mind az orrbd6l szd&rmaz6 MRSA izolatumok 3
csoportra voltak oszthatok (sea+see/sed/nincs virulencia gén). Az orrbél izolalt
MSSA-k tobbféle gént hordoztak (eta, pvl, seb) mint a vér MSSA-k. Egyes
virulencia gének el&fordulasa szignifikansan magasabb volt MRSA esetén, mint
MSSA esetében.

A virulencia profil vizsgalatokkal kapott eredményeim &sszhangban vannak az
irodalommal, azonban sziikséges lenne még tobb torzs jellemzése és az adatok
Osszevetése egyéb tipizalo moédszerek eredményeivel, melyek a feltételezéseink
szerint 3 f6 MRSA kldn jelenlétét igazolhatnak a klinikakon.

Témavezetd: Dr. Dombradi Zsuzsanna
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KIM.11. Bubné Orsolya AOK V.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

CANDIDA SOYAE, MINT FELREDIAGNOSZTIZALT OPPORTUNISTA
PATOGEN

A 16 hdnapos kislanynak bal frontalis lebenyi atipusos teratoid-rhabdoid tumort
diagnosztizaltak. A tumor sebészi eltavolitasa utdn a Magyar Agytumor 3 év alatti
High Risk Protokoll szerinti kemoterapias kezelésben részesiilt. A hospitalizacio
alatt elégtelen per os taplalasa miatt parenteralis taplalas indult, valamint mdtét
soran a jejuno-ilealis atmenetnél tehermentesité szonda beliltetése és stoma-képzés
tortént. Testtdmeg csokkenése miatt teljes parenteralis és szondan keresztiili
taplalas valt sziikségessé. A klinikan valé tartdzkodasa alatt periférias vérbdl és
kanllbél vett haemoculturakbol 14 alkalommal tenyészett ki Candida sake. A
candidemia tébb hetes véltott, amphotericn B, flukonazol és vorikonazol terapia
eredményeképpen szlint csak meg.

Ebben az évben (2012) a C. sake, mint nagyon ritkan el6forduld kérokozd 6 masik
beteghdl is izolalasra keriilt a Laboratériumunkban szénhidrat asszimilacios
madszerrel. Molekularis biolégiai mddszerekkel a hét killonb6z6 betegtdl szarmazd
izolatumok kozill 4 Candida soyae-nak (mint az esettanulmanyban izolalt gombak),
2 C. albicans-nak mig 1 darab C. tropicalis-nak bizonyult.

A négy kilonboz6 betegtél szarmazd és a referencia C. soyae tdrzs tovabbi
vizsgalatat végeztiik el a legfontosabb antifungalis szerek irant. Az RPMI-1640-ben
elvégzett id6-6lés kisérletek alapjan az amphotericin B >=1 mg/L koncentréacién
fungicid hatasa volt, mig a triazolok és az echinocandinok a klinikailag elérhet6
koncentraciékon fungisztatikus hatasuak.

A vilagirodalomban el8szor irtuk le a sz6jababbdl izolalhaté C. soyae-nak a kéroki
szerepét human betegségben. Az esettanulmanyban szereplé izolatum valészin(ileg
a szojatartalmu, szondan keresztiil torténé taplalas soran kerilt be a kis beteg
szervezetébe, amit a széles spektrumd antifungalis kezelés nem volt képes
eliminalni, a folyamatos széjatartalmud taplalas miatt. Eredményeink megerdsitik,
hogy neutropénias betegek esetén a kdrnyezetben eléfordulé kérokozok barmelyike
képes lehet invaziv megbetegedést okozni.

Témavezetd: Dr. Majoros Laszlé
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KIM.12. Becsei Agnes molekularis biolégia MSc 1.
Elettani Intézet

AZ EXTRACELLULARIS ADENOZIN GYULLADAST SZABALY0ZO
SZEREPE HUMAN MAKROFAGOKBAN

Az adenozin egy endogén purin nukleozid, mely gyulladast gatlé hatasat szamos
szakirodalomi kozleményben leirtdk. Az extracellularis adenozin a sériilt
szovetekbdl felszabadulé ATP hidrolizisével keletkezik. Képz6dését kdvetben az
adenozin receptorokhoz kétédik és az intracellularis cAMP koncentraciét emeld
adenilat-ciklaz enzim miikddését szabalyozza. A négy receptor koziil az Al és A3
serkenti, az A2a és A2b gatolja az adenilat-ciklaz enzim aktivitasat. A gyulladasi
folyamatok optimalizalasa fontos a szdveti homeosztazis fenntartasanak érdekében,
ezért a gyulladasi folyamatok f6szerepl6i, a makrofagok szdmos endogén,
gyulladast indukald és gyulladast csokkentd mediator befolyasa alatt allnak. Ezek
kozé tartozik az adenozin is.

Munkank soran a human vérbél szeparalt monocitdkb6l GM-CSF jelenlétében GM-
makrofagokat differencialtatunk, melyeket az adenozin kezelést kdvetben
bakterialis lipopoliszachariddal (LPS) aktivalunk. Kisérleteinkben az adenozin
CAMP szintet befolyasol6 hatasat az adenilat-ciklaz enzimet gatlé SQ2253
inhibitorral szlintettiik meg.

A gyulladasos GM-makrofagok LPS hatasara ndvekvé mennyiségl gyulladasos
citokint szekretalnak (IL-1B, TNFa, IL-6). Eredményeink alapjan az extracellularis
adenozin hatdsara az LPS-aktivalt GM-makrofagok gyulladasos citokin profilja
megvaltozik: a TNFa termeléstik csokken, mig az IL-1p termelésik né. Az SQ2253
elékezelések hatasara az adenozinnal kezelt LPS-aktivalt GM-makrofagok TNFa
termelése tovabb csokken, IL-1B termelésiik tovabb né. A 24 6rés kvantitativ PCR
eredményeink azt mutatjdk, hogy az LPS-aktivalt GM-makrofagok mind a négy
adenozin receptort expresszaljak, de eltéré idékinetikaval.

A TNFa és az IL-1B a legfontosabb gyulladasos citokinek és regulalé hatasuk
hasonld. Az anti-inflammatorikus mediatorként leirt adenozin mégis ellentétesen
szabalyozza termel6désiiket a GM-makrofagokban. Ennek hatterében a két

s sz

ennek vizsgalatat tervezziik.

Témavezetd: Dr. Benkd Szilvia, Budai Marietta Margit
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KIM.13. Baranyi Gergd népegészségugyi ellenér BSc 1., Bujdosé
Orsolya népegészségligyi ellenér BSc I11.
Megel6z6 Orvostani Intézet

ALIFAS ALKOHOL METABOLITOK HATASA GRANULOCITAK
FAGOCITOZISARA

A kozép- és kelet-eurdpai orszagokban kitlintetett figyelmet érdemelnek a hazi
fézés(i palinkak, mert az etanolon kivil metanolt, 1- és 2-propanolt, 1- és 2-
butanolt, izo-butanolt, valamint izoamil-alkoholt is tartalmaznak. Ezeknek az
alkoholoknak a majban képz6dé els6dleges metabolitjai sorrendben az acetaldehid,
a formaldehid, az 1-propanal, az aceton, az 1- és a 2-butanal, melyek hepatotoxikus
hatastak. Ezért a hazi f6zésli palinkdk nagymérték(i fogyasztadsa hozzajarulhat a
kdzép- és kelet-eurdpai orszagok lakossaganak az eurdpai unids atlagnal magasabb
krénikus majbetegségek és majzsugor miatti haldlozéshoz. Emellett szamos
tanulmany igazolta, hogy a tulzott alkoholfogyasztdas immunszuppressziét okoz,
ezért alkoholistaknal a fert6z6 betegségekkel szembeni fokozott érzékenység
alakulhat ki. Ennek hatterében részben a patogén mikroorganizmusok
bekebelezésében és elpusztitasaban fontos szerepet jatszo granulocitdk fagocita
aktivitasanak csokkenése allhat, mivel korabbi kutatasok szerint az etanol és az
acetaldehid gatolja a granulocitak fagocitdzisat. A fagocita funkciot azonban a hazi
fézés( palinkakban Iév6 alifas alkoholok metabolitjai is befolyasolhatjak, de erre
vonatkoz6 adatok még nincsenek. Ezért kutatasunk céljaul tliztik ki annak
vizsgalatdt, hogyan hatnak a hazi f6zésl palinkdkban 1évd alifas alkoholok
metaboltjai a granulocitak fagocitézisara. Kisérleteinkben a granulocitékat
egészséges donorok vérébdl izolaltuk, majd azokat sejttenyészt6 kamrakban
kitapasztottuk. Ezutan a sejteket opszonizalt, fluoreszcein izotiocianattal jeldlt
zimozan-A részecskékkel, és kilonbdz8 koncentracioban az alifas alkoholok
metabolitjaival inkubaltuk. A mintadk kiértékelését fluoreszcens mikroszkdp
segitségével végeztik. Eredményeink szerint az acetaldehid, a formaldedid, az 1- és
2-propanal koncentraciotol fligg6en, bioldgiailag relevans koncentraciokban
gatoltak a granulocitak fagocitozisat. Ezért a hazi f6zésl palinkakban 1évé alifas
alkoholok metabolitjai ndvelhetik az etanol immunszuppressziv hatasat, ezaltal
alkoholistaknal fokozhatjak a fert6z6 betegségek iranti érzékenységet.

A kutatast tamogatta: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezets: Dr. Arnyas Ervin, Pal Laszl6
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KIM.14. Bujdosé Orsolya népegészséguigyi ellenér BSc 111., Baranyi
Gergd népegészségligyi ellenér BSc I1.
Megel6z6 Orvostani Intézet

ALIFAS ALKOHOL METABOLITOK HATASA MONOCITAK
FAGOCITOZISARA

Magyarorszagon az alkoholfogyasztas jelent6s részét képezik a hazi fézési
palinkak, melyekben kiloénboz6 alifas alkoholok is kimutathatéak. Ezen
alkoholféleségek fogyasztasaval az etanol mellett a szervezetbe juthat metanol, 1-
és 2-propanol, 1- és 2-butanol, izo-butanol, illetve izoamil-alkohol, melyeknek a
majban képz6dd els6dleges lebomlasi termékei rendre az acetaldehid, a
formaldehid, az 1-propanal, az aceton, illetve az 1- és a 2-butanal. Ezek méajkéarositd
hatastak, ezért a hazi f6zésl palinkak fogyasztdsa hozzajarulhat a magyar
lakossagnak az Eurdpai Uni6 atlaganal magasabb krénikus majbetegségek és
majzsugor miatti halalozasdhoz. Szamos epidemioldgiai tanulmany igazolta, hogy a
nagymennyiség(i alkoholfogyasztas soran karosodik az immunrendszer mikodése,
ezért megnd a szervezet fert6zd betegségekre vald érzékenysége, ami részben a
baktériumok és a virusok elleni védekezésben kulcs szerepet jatszé monocitak
fagocita funkcidjanak karosodasaval is magyarazhato. Korabbi vizsgalatok mar
bizonyitottak, hogy az etanol és az acetaldehid csokkenti a monocitak fagocitozisat.
Azonban a szervezetbe keriilve a hazi f6zésl palinkakban 1évé alifas alkoholok és
metabolitjaik is befolyasolhatjak a monocitak fagocita aktivitasat. Ezért célunk volt
az alifas alkoholok metabolitjainak monocitak fagocitézisara kifejtett hatasanak
vizsgalata. Kutatasaink soran a mononuklearis sejteket egészséges donorok vérébél
izolaltuk, majd a monocitakat sejttenyészt6 kamrakban kitapasztottuk. Ezutan a
sejteket opszonizalt, fluoreszcein izotiocianattal jelélt zimozan-A részecskékkel, és
kilénb6z6 koncentracidban az alifas alkoholok metabolitjaival kezeltik. A mintak
kiértékelését fluoreszcens mikroszkop segitségével végeztiik. Eredményeink szerint
az acetaldehid, a formaldedid, az 1- és a 2-propanal koncentraciotol fligg6en,
bioldgiailag relevans koncentraciokban gatoltak a monocitak fagocitozisat. igy
valészindsithetd, hogy a hazi f6zésl palinkakban lévé alifas alkoholok metabolitjai
novelik az etanol immunszuppressziv hatasat, ezaltal kronikus alkoholfiiggéségben
szenved6knél fokozhatjak a fert6z6 betegségek iranti érzékenységet.

A kutatast tamogatta: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Sz(ics Sandor, Dr. Arnyas Ervin
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KIM.15. Fontos Gabor biolégia MSc II.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

AMINOGLIKOZID REZISZTENCIA MECHANIZMUSOK ELOFORDULASA
KLINIKAI ESCHERICHIA COLI IZOLATUMOKBAN

Az aminoglikozidok szelés spektrum( antibiotikumok, melyek a riboszéma 30S
alegységéhez kapcsolodnak, ez altal gatoljak a bakteridlis fehérje szintézist.
Gyakori alkalmazasuknak koszonhet6en fokozodik a rezisztencia terjedése.
Munkam soran megvizsgaltam, hogy az Escherichia coli klinikai izolatumok
tartalmaznak-e aminoglikozid modifikalo enzimeket kodold géneket, valamint
integronokat.

A munka soran 114, 2011-ben izolalt klinikai E. coli izolatumot vizsgaltam, melyek
a DE OEC Sebészeti Klinikajarol szarmaztak. Az izolatumok fajazonossagat
species specifikus PCR-rel ellenériztem. Az izolatumokban PCR-rel kerestem az 6t,
Gram-negativ bélbaktériumokban leggyakrabban el6forduldé modifikalé enzim
génjét; két acetilazt (aac(3”)-1la, aac(6’)-1b), két nukleotidil-transzferazt (ant(2”)-la,
ant(3”)-1a) és egy foszforilazt (aph(3’)-la) koédold gént vizsgéaltam. Emellett
megvizsgaltam az I-es és I1-es tipusi integronok hordozasat is. A rezisztenciagének
el6forduldsi adatait a munkacsoport korabbi 2006-2007-es mintakon végzett
hasonlé vizsgalatanak eredményeihez hasonlitottam, a statisztikai analizis khi
négyzet proba vagy Fisher egzakt teszt segitségével tortént.

Az izolatumok kozil az aac(3’)-lla gén 8 (7,0%), az aac(6’)-Ib gén 5 (4,4%), az
ant(2”)-la gén 2 (1,8%), az ant(3”)-la gén 20 (17,5%), az aph(3’)-la gén 4 (3,5%)
izolatumban volt megtalalhaté. A 114 izolatum koézil 24 (21,1%) hordozott 1-es
tipust, mig 5 (4,4%) Il-es tipusU integront. Ezek kozil egy izolatum mindkeét
integront hordozta. A 2006-2007-es vizsgéalathoz képest mindegyik gén
eléforduldsa csokkent, de statisztikailag szignifikans csokkenést csak az aph(3’)-la
gén gyakorisaga esetén talaltam.

A Kkorabbi tanulmanyhoz hasonlé gyakorisagok arra utalnak, hogy a valtozo
antibiotikum hasznalat kevéssé befolyasolta a rezisztenciagének el6fordulasanak
alakulasat.

Témavezetd: Dr. Kardos Gabor, Mézes Julianna
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[<ON.1. Daubner Roland Rébert FOK 1V.
Elettani Intézet

NEM-PSZICHOTROP NOVENYI CANNABINOIDOK LEHETSEGES
ANTITUMOR HATASAINAK VIZSGALATA HUMAN SZAJUREGI
LAPHAMCARCINOMA EREDETU SEJTEKEN

Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy egyes novényi cannabinoidok (pl. (-)-
cannabidiol [CBD]) szamos daganatféleség (melanoma, eml6carcinoma stb.),
esetén jelent6s tumorellenes hatékonysagot mutatnak in vitro. Ez id6 szerint
azonban semmilyen kisérletes adat sem all rendelkezésre a Magyarorszagon igen
nagy incidenciaval el6fordul6 és magas mortalitasi szajliregi laphdmcarcinomaval
(OSCC) osszefuiggésben. Mindezek alapjan jelen kisérleteink soran célul tliztik ki,
hogy megvizsgaljuk egyes nem-pszichotrop phytocannabinoidok (els6ként a CBD)
lehetséges antitumor hatasait human OSCC eredetli CAL 27 sejteken.

Kisérleteink kezdetén megallapitottuk, hogy a CBD 10-50 uM-o0s koncentraciéban
alkalmazva dozisfuggé mddon csokkentette a CAL 27 sejtek proliferacigjat
(CyQUANT), valamint apoptotikus sejthalalt okozott (MTT, DilC1(5)-SYTOX
Green).

A lehetséges tumorellenes hatékonysagot tovabb vizsgalva kimutattuk azt is, hogy a
CBD mar az egyértelm(en citotoxikusnal alacsonyabb koncentraciéban (10 UM,
24h) is jelentdsen fokozta szamos, az irodalmi adatok alapjan a jobb prognézisu
OSCC-kra jellemzg ,dignitas marker” (aquaporin-3, lorikrin, keratin [K]-10, 15 és
K19) mRNS-szint(i kifejez6dését (RT-gPCR).

A latott antitumor hatasok mechanizmusat kutatva megallapitottuk, hogy CBD-
kezelés hatésara jelent6sen novekedett a komplex tumorellenes hatasok
kialakitasara képes cannabinoid targetgén, a tribbles homolog 3 (TRIB3)
folyamatokat kutatva kimutattuk azt is, hogy a CBD (feltehet6leg az intracellularis
raktarakbol torténé Ca2+-felszabaditas révén) jelentdsen fokozta a CAL 27 sejtek
[Ca2+]IC-jat (Fluo-4 AM-alapu fluoreszcens Ca2+-mérés).

Eredményeink arra utalnak, hogy a CBD irodalmi adatok alapjan ismert
tumorellenes hatékonysaga az OSCC-eredetli CAL 27 sejtek esetén is kialakul, igy
(feltehetéen mas phytocannabinoidokkal egyetemben) igéretes eszkdz lehet az
A kutatss a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivaldsag Program cim(i
kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Uni6é tdmogatasaval, az
Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Biré Tamas
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KON.2. Mogyoro6si Rita GYTK V.
Biofarmacia Tanszék

MIKRORNS-EK EXPRESSZIOJA HOLYAG CARCINOMABAN

Az urothelialis hugyhélyag karcindma a hatodik leggyakoribb tumor mindkeét
nemben, a nyugati orszagokban évente 300 000 Uj esetet diagnosztizalnak
atlagosan. A non-invaziv és invaziv fenotipusai kritikus szerepet jatszanak a terapiat
illetéen. Ennek elkiilonitése érdekében egyre tobb erbfeszitést jelent olyan
biomarkerek keresése, amelyek segitik a tumor azonositasat és el6rejelzik a
progressziot. Ujabban, mint potencialis mutatok, a mikroRNS (miR) profilok
kerlltek el6térbe ezen a téren. Az onkogenezisbe és a tumorszuppresszioba
bekapcsolodd célfehérjéik révén érintik a tumoros folyamatokat szabalyozd
rendszereket.

Munkank célja volt tumorszuppresszor vagy onkogén szereppel biré miR-ek
vizsgalata. Tobbek kozott a miR-143, -27a, -93, valamint a let-7a viselkedése volt
érdekes szamunkra. Egyuttal dsszefliggést kerestink a miR-ek expresszidja, a
vizsgalt tumor tipus megjelenése és a klinikopatolégiai adatok kozott.
Vizsgalatainkhoz a Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikajarél szarmazo miitétileg
eltavolitott 20 tumoros szdvetmintat hasznaltunk. A szdvetek homogenizalasa utan
totdl RNS-t izolaltunk. Reverz transzkripciot kovet6en specifikus primerek
segitségével az expresszios vizsgalatokat a Light Cycler 480 PCR rendszerrel
végeztik el.

Az altalunk kapott expresszids eredményekkel elvégzett statisztikai elemzés szerint
a vizsgalt miR-ek koziil a miR-27a, -143, let-7a szignifikansan downregulaltak
voltak (p <0,05). Csupan a miR-93 esetében volt megfigyelhet6 a mintak jelentés
hanyadaban upregulacié (80%). A tumor statuszt figyelembe véve a mintak
tobbsége a G1, G1-G2 statusszal volt jellemezhet6, ritkabb esetben fordult el6 a G3.
A vizsgalt miR-ekre kapott eredményeink felvethetik annak lehet6ségét, hogy a
szoveti vizsgalatok mellett a szérum ugyanezen miR profiljanak vizsgalata is
elényds lehet a jov6ben, valamint a metasztazissal leirt beteganyag bevonasat is
érdekeltté teszi.

Predikcids targetek figyelembevételével egyiitt a betegség szoveti és makroszkopos
diagnosztizalasat megel6z6en a konkrét miR-profilok segithetnek a betegség korai
észlelésében és elbrejelezhetik a betegség prognozisat, valamint a terapiara vald
érzékenységet is.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025

Témavezetd: Dr. Halmos Gabor, Dr. Szabd Zsuzsanna
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KON.3. Helgadottir, Solveig Lind AOK I11.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

EFFECT OF PACAP ON BMP SIGNALLING PATHWAY OF UMR-106
OSTEOBLASTIC CELL LINE

Since its discovery, roughly two decades ago, PACAP has been a popular topic of
research. Involvement of these polypeptides in the regulation of differentiation has
been documented, both in the CNS as well as in a wide variety of peripheral tissues.
Interestingly though, the connection of PACAP to the known signalling pathways
of osteogenesis has been lacking. Our aim was to study and clarify whether an
administration of PACAP to a culture medium of UMR-106 rat osteoblastic cells
had any effect on the regulation of their differentiation. PACAP 1-38 [100nM] and
a truncated PACAP 6-38 [10uM] were used as an agonist and as an antagonist of
the PACAP receptors, respectively.

Administration of PACAP neither altered the morphology of the cells nor their
viability, but an increased capacity to proliferate was documented. One of the three
main signalling pathways of osteogenesis is the BMP-signalling pathway, by the
use of either Runx2 or Smad1/5/7 transcription factors as its downstream targets.
Runx2 can be phosphorylated by PKA, which is functioning as a key regulatory
kinase of both BMP as well as PACAP-cAMP downstream activations. After the
addition of PACAP, a significant increase in both mRNA and protein expression of
PKA was detected. No significant increase in the expression of Runx2 was shown.
However, an elevated nuclear signal of Runx2 was seen with
immunohistochemistry. This translocation might result in an increased protein
expression of osterix, collagen type I, ALP as well as BMPs. Increased expression
of osteoblastic differentiating cytokines, BMPs 2, 4, 6 and 7 were also detected.
Downstream target of the BMP activation are Smads 1/5/7, nuclear translocation of
which induces the expression of genes responsible for osteogenesis. An addition of
PACAP showed a significant increase in both mRNA and protein expression of
Smad1.

Based on our data we can conclude that one of the mediators of the positive effect
of PACAP-administration on osteogenesis is an enhanced BMP-signalling.

Témavezetd: Dr. Juhdsz Tamas, Dr. Zakany Roza
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KON.4. Balint Adriana AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhematoldgiai-Onkoldgiai Tanszék

A FAKTOR XIIIA-ALEGYSEG, MINT UJ PROGNOSZTIKAI TENYEZO
GYERMEKKORI AKUT PROGENITOR B-SEJTES LEUKEMIABAN

Hattér. Korabbi vizsgalataink alapjan megallapitottuk, hogy a megakaryocitak és
monocitak mellett, leukémias limfoblasztokban is kifejezédik a XllIl1-as véralvadasi
faktor A alegysége (FXIIIA). Az akut limfoblasztos leukémias (ALL) gyermekeket
két, j6 illetve rossz tulélési mutatokkal rendelkez6 csoportra osztottuk. A FXIIIA-
pozitiv és —negativ esetek kdzott az immunfenotipus mintazatban nem mutatkozott
kiilonbség.

Célok. Vizsgalni kivantuk, hogy tarsul-e valamilyen jellegzetes génexpresszios
profillal a FXII1A-t kifejezd és nem kifejez6 betegek leukémids klénja.

Modszerek. Ot  nyilvanosan  hozzaférhetd  génexpresszios — adatbazist
tanulmanyoztunk. Az arrayanalysis.com weblapon elérhet6 software segitségével
elemeztiik az adatbazisokban szerepld kisérleti eredmények minéségellendrzését. A
mindségvizsgalatot kdvetéen harom adatbazis adatait analizaltuk a GeneSpring
software-rel. Elkilonitettik az F13al gént alul-, felul és kdzepes mértékben
expresszalo betegek adatait. Az F13al gént magas és alacsony szinten expresszalo
esetek expresszios szintjei kozott legalabb 2,5-szeres kiilonbség volt. E két csoport
esetében elemeztiik a jellegzetesen alul- és feliilexpresszalo, tarsuld géneket.
Eredmények. A gyermekkori ALL-t ma hét fé genetikai csoportba soroljuk: MLL,
t(12;21), t(1;19), hiperdiploid, B-other, t(9;22) és t(9;22) transzlokaciét nem
tartalmazé. A FXIIIA-negativ esetek mindharom adatbazisban az an. ,,B-other”
csoportban halmozédtak. Ez a csoport tartalmazza a kilénésen rossz prognoézisu un.
BCR-ABL-like eseteket is. A F13al gént intenziven kifejez6 esetek, a padovai
adatbazis szerint els6sorban a jobb progndzissal tarsuld t(1;19) csoportban
halmozddtak.

Kovetkeztetés. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy egy egyszer(ien vizsgalhatd
marker, a FXIIIA kifejez6désének hianya egy olyan jellegzetes alcsoportot definial,
amelyek kozott tovabbi genetikai vizsgalatokkal, egy terapias konzekvenciaval
jellemezhet8, kedvez6tlen kdrlefolyast alcsoport halmozédik. Ennek igazolasa
céljabol prospektivan gy(jtott mintak felhasznalasaval GEP vizsgalatok elvégzését
tervezzik.

Kodszonetnyilvanitdas. Halasan k&sz6ndm Dr. Scholtz Beéata Tanarnének az
adatbazisok elemzésében nyujtott segitségét!

Témavezetd: Dr. Szegedi Istvan, Dr. Gyurina Katalin
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KON.5. Varga Daniel AOK V.
Elettani Intézet

A RASGRP3 FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA HUMAN EMLO
EREDETU DUCTALIS ADENOCARCINOMABAN

A RasGRP3 a Ras guanin nukleotid releasing peptid csalad tagja. A RasGRP3
thlzott mértéki expresszidja jelentds mértékben hozzajarul a human prosztatatumor
kialakulasahoz, tovabba kiemelkedd szereppel bir a human melanoma
kifejlédésében is. Kutatd csoportunk a RasGRP3 szerepét emlcarcinoma eredeti
sejtekben vizsgalta, mely a n6k daganatos halalozasanak egyik leggyakoribb oka.
Kialakulasaban jelent6s szerep jut az dsztrogén és a novekedési faktorok altal
kivaltott szignalizaciés Utvonalaknak. Az eml8carcinoma kezelésében fontos
kemoterapias szerrel, a Tamoxifennel szembeni rezisztenciaban kulcsszerepet jatszé
Utvonal szignalizécidja tobbek kozott a Ras fehérjén keresztil torténik. E
folyamatban szerepet jatszik az dsztrogén, az IGF-I és az EGF ndvekedési faktor
receptora altal kivaltott jelatvitel modosulasa is.

Kutatdsunk célja a RasGRP3 human eml6-eredeti ductalis adenocarcinomaban
torténd jelatvitelben betoltott szerepének tanulmanyozasa. Megvizsgaltuk a nem
funkcionalé RasGRP3 shRNS-sel és funkcionald scrambled shRNS-sel transzfektalt
MCF7 és T-47D emlG-eredetli sejtvonalak tumorindukald képességét SCID
egérmodell segitségével. Ezen felil CyQuant proliferacids assay felhasznalasaval
igazoltuk a géncsendesitett sejtvonalak Tamoxifennel és Herceptinnel szembeni
rezisztencidjanak megvaltozasat, valamint Western blot segitségével vizsgaltuk a
RasGRP3 szerepét a Ras-kapcsolt jelatvitelben IGF-1- és EGF-kezelést kdvetden.

A RasGRP3 down-regulacioja altal csokkent az MCF7 és T-47D sejtvonal eredet(
tumorok mérete és nétt a T-47D sejtvonal szenzitivitasa mind a Tamoxifen, mind a
Herceptin apoptozist indukal6 hatasaval szemben. Mindkét sejtvonalban csdkkent a
kontrollhoz képest az IGF-1 és EGF receptoranak expresszitja, valamint az altaluk
indukalt ERK és Akt foszforilacid.

Mivel a T-47D sejtvonal esetében fokozodott a kemoterapias szerekkel szembeni
érzékenység, illetve a RasGRP3 géncsendesités hatasara mindkét sejtvonalnal
csokkent a jelatviteli molekulak aktivacidja, ezért feltételezésiink szerint a
RasGRP3 a ductalis adenocarcinoma szupportiv terapidjanak igéretes
targetmolekulajava valhat.

Témavezetd: Dr. Czifra Gabriella
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KON.6. Alyami, Hamad AOK VI., Alotaibi, Mohammed AOK VI.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

EFFECTS OF PP2A INHIBITION ON THE EXPRESSION OF NR1 SUBUNIT
OF NMDA RECEPTOR IN DIFFERENT MELANOMA CELL LINES

Recently it has been described that tumour cells express ionotropic N-methyl-D-
aspartate (NMDA) receptors. The NR1 subunit is obligatory for ion channel
formation. The C terminus of NR1 contains a nuclear localization signal surrounded
by phosphorylation (P) sites. We aimed to investigate the effect of protein
phosphatase 2A (PP2A) inhibition by okadaic acid (OA) on the P-status of these
sites in melanoma cells. We also attempted to investigate if the subcellular
localization of NR1 changes by OA treatment.

We cultured cells of the metastatic A2058 and the non-metastatic WM35 human
melanoma cell lines in 3-3 independent experiments. At 70% confluence, we added
20 nM OA to the culture medium for 4 hours on two consecutive days. We
performed RT-PCR, Western blot (WB) and immunocytochemistry (IC) on the
cells. RT-PCR showed the presence of NR1 in both cell lines, and the protein’s
expression was also detected by WB. Antibodies against non-P and P-forms of NR1
were used for IC. In WM35 cells, nuclear signals of NR1 were present in untreated
cells and the intensity of this signal increased after OA treatments. We failed to
detect any cytoplasmic signal in untreated controls, but it became visible after OA
treatment. In A2058 cells, both cytoplasmic and nuclear signals of NR1 were
visible and we did not observe any changes of them after OA treatments. In WM35
cells the positivity of p896-NR1 appeared both in the cytoplasm and the nucleus.
After OA-treatments, nuclear signal increased while cytoplasmic signals did not
behave so. On the contrary, p896-NR1 was barely detected in A2058 cells, but its
expression increased after treatment. In WM35 cells, p897-NR1’s positivity was not
seen in the cytoplasm and barely seen in the nucleus, which nuclear signal increased
after OA-treatment. P897-NR1 showed strong signals in A2058 cells, which in
contrast to the other observations decreased after treatment.

In summary, both unphosphorylated and phosphorylated forms of the NR1 subunit
of NMDA-type glutamate receptor were present either in the cytoplasm or the
nucleus of melanoma cells. WM35 cells responded with a pronounced increase of
the nuclear signal when PP2A was inhibited.

Témavezetd: Dr. Zakany Ro6za, Dr. Hajdu Tibor
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KON.7. Hevér Zsofia GYTK V.
Biofarmacia Tanszék

ONKOGEN JELLEGU MIRNS-EK JELENLETE VILAGOSSEJTES
VESECARCINOMABAN

A non-invaziv diagnosztika egyre nagyobb jelent6séggel bir a daganatos betegségek
prevencidjaban és az id6ben elkezdett terapia megvalasztasaban egyarant. Ebben a
vonatkozasbhan, a szdvetekben is kimutathatd miRNS-ek (miR) egyre inkabb a
daganatkutatas kdzéppontjaba  keriilnek. Az uroldgiai daganatok
patomechanizmusaban tobb miR (miR-21, -221, -145, -155, sth.) is szerepet jatszik.
Elsésorban a funkcionalisan kulcs onko- és szuppresszor génre (targetre) kifejtett
hatasuk révén kapcsolddnak be a kiilénb6z8& tumorok, igy a ccRCC kialakulasanak
patomechanizmusaba is.

Munkank soran célunk volt a miR-21 és -221 expresszidjanak tanulmanyozasa
vesetumoros betegekb8l szarmaz6 tumoros és ép szOveteken. Az eredményeket
Osszevetve a rendelkezésinkre all6 klinikopatoldgiai adatokkal, @sszefliggést
kerestlink az adott miR-ek expresszidja és a vizsgalt tumor tipus megjelenése
kdzott.

Vizsgalatainkhoz a Debreceni Egyetem Urologiai Klinikajardl szarmazo, m(tétileg
eltavolitott 24 tumoros- és azok 24 ép szOvetminta parja allt rendelkezésiinkre. A
szovetek homogenizalasa utan totdl RNS-t izolaltunk. Reverz transzkripciot
kovetéen specifikus primerek segitségével az expresszids vizsgalatokat a Light
Cycler 480 PCR rendszerrel végeztiik el.

Az expresszios eredményeink alapjan elvégzett statisztikai analizis szerint a normal
mintdkhoz képest a tumoros szOvetek szignifikans mértékben (p <0,05)
expresszaljak a miR-21/-221-et. A szoveti expresszid mértékét dsszefliggésbe hozva
a betegség allapotaval és az irodalmi adatokkal arra kdvetkeztettlink, hogy a Grade-
ek is szerepet tdltenek be e tekintetben.

Mivel a miR-ek specialis mintazatanak jellegzetes valtozasa bizonyos kadros
folyamatot jellemezhet, remény van arra, hogy a miR-profilok kiértékelése és a
prediktiv  targetjeik figyelembevételével a daganatkiGjulds, -terjedés és
attétképz6dés tendencidi is josolhatdk, egyesek koziilik akar a rutin klinikai
gyakorlat és terapia értékes prognosztikai markerei is lehetnek. Ezek alapjan
eredményeink  mindenképpen  hozzajarulhatnak az  urol6giai  daganatos
megbetegedések patofiziolégiai mechanizmusanak pontosabb felderitéséhez és
terapiajahoz is egyarant.

TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025

Témavezetd: Dr. Halmos Gabor, Dr. Szabd Zsuzsanna
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KON.8. Veres Katalin Beata biotechnoldgia MSc I1.
Belgydgyaszati Intézet, Haematol6giai Tanszék

A RETINOBLASZTOMA FEHERIJE (RB), AZ AKT-KINAZ, ERK-KINAZ ES A
BCL-2 FEHERJE FOSZFORILALTSAGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA
AKUT MYELOID LEUKEMIAS (AML) BETEGEKBEN.

Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy az akut myeloid leukémia kialakulasaban
elsédleges szerepe van kiillénb6z6 jelatviteli Utvonalak aktivalodasanak a sejtciklust
és proliferaciot szabalyozo fehérjék-Erk-kinaz, Rb fehérje- altal. Antiapoptotikus
fehérjék -Bcl-2- mennyiségének nodvekedése és proapoptotikus jelatviteli
folyamatok gatlasa -Akt-kindz- szintén leukémiahoz vezethet. Ezen Utvonalak
szabalyozasaban kiemelkedd szerepe van a fehérjék protein kindzok-foszfatazok
altal torténd reverzibilis foszforilaciojanak. Az Akt-, Erk-kindz, Rb- és Bcl-2
fehérjék bizonyos oldallancokon foszforilalva a sejtek talélését segitik eld.
Konstitutiv aktivacidjuk az AML-es betegekben taléléshez vezethet.

Célkitlizésiink az volt, hogy ezen fehérjék foszforilacids szintjét megvizsgaljuk
AML-es betegek leukocytaikban. Osszesen 31 beteget vizsgaltunk 9 egészséges
kontrollhoz viszonyitva. A fehérvérsejteket vér- vagy csontvel6i mintabdl izolaltuk
s(iriség gradiens centrifugalassal. Lizis pufferrel valo feltarast kdvetéen a fehérje
mennyiségeket fotometrias modszerrel hataroztuk meg 590 nm-en. A fehérjék
szétvalasztasa és foszforilaltsagi allapotanak tanulmanyozasa Western-blot
analizissel tortént foszfospecifikus antitestek segitségével. Belsé kontroll
fehérjeként GAPDH-t hasznaltuk. Az el6hivas kemilumineszcensen tortént. A
fehérjéket standardhoz viszonyitva azonositottuk tdmegiik alapjan.

Eredményeink alapjan a betegek 30%-ban volt észlelhetd Rb-fehérjefoszforilacid,
az Akt 20%-ban, az Erk kozel 40%-ban volt foszforilalt allapotban. Ezzel szemben
az egészséges kontrollokban nem lehetett foszforilaciét kimutatni. Bcl-2
foszforilaciét nem tudtunk kimutatni, viszont 3 beteg esetén a negativ kontrollhoz
képest emelkedett Bcl-2 szintet figyeltlink meg. Néhany betegnél tobb fehérje
foszforilaciéjat megfigyeltik egy id6ben. A betegség lefolyasa sordn Ujabb
proteinek foszforilalodhatnak, illetve el is tlinhetnek, igy el6re jelezhetik a
progressziot vagy a kedvezdébb kimenetelt.

Kisérleteink eredményeit a klinikummal 6sszevetve Uj prognosztikai faktorokra
dertilhet fény, melynek segitségével meghatarozhatd az a betegcsoport, akiknek
kindz inhibitorokkal kiegészitve a standard citosztatikus kezelését kedvez&en
befolyasolhatjuk a talélésiket.

Témavezetd: Dr. Rejtd Laszlo, Marton Adrienn
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LAB.1. K6ti Zsuzsa Regina AOK V.
Bé&rgyogyaszati Klinika, Bérgydgyaszati Allergioldgiai Tanszék

KOMBINALT TESZT AZ AUTOIMMUN URTICARIA
DIAGNOSZTIKAJABAN

Bevezetés: Az autoimmun urticaria diagnosztikaja soran ,,gold standard” vizsgalat a
bazofil granulocytdk hisztamin felszabadulasanak vagy sejfelszini CDG63
expresszidjanak mérése a betegek szérumaval tortént inkubacié utan, azonban a
fenti modszerek specialis laboratoriumi hatteret igényelnek és a rutin betegellatas
soran nehezen alkalmazhatoak.

Célkitlizés: Azt vizsgaltuk, hogy a konnyen kivitelezhet6, de csak
szrémodszerként alkalmazott sajat szérum teszt elvégzése mellett mely rutin
laboratoriumi eredmények és anamnesztikus adatok egyittes fennallasanak
kombinacidjaval tudunk kialakitani egy kombinalt tesztet, mely elérheti a bazofil
CD63 expresszids assay specificitasat és szenzitivitasat.

Anyag és modszer: 55 autoimmun urticarias beteget vontunk be a vizsgalatba,
akiknél a CD63 assay pozitivitasa alapjan allitottuk fel a diagnozist. Ezen
betegeknél elvégeztiik a sajat szérum tesztet, rutin laboratériumi vizsgalatokat
(pajzsmirigy funkci6é és antitestek) és az anamnesztikus adatokat egy részletes
kérddiv segitségével vettiik fel. Logisztikus regresszios modszerrel vizsgaltuk, hogy
az ASST pozitivitas mellett mely klinikai adat és/vagy laboratériumi teszt egyittes
fennallasa szilkséges ahhoz, hogy a kombinalt diagnosztikai teszt elérje a CD63
assay érzékenységét.

Eredmények: Eredményeink szerint az ASST 88%-0s szenzitivitasa, ill. 77%-0s
specificitasa novelhetd, ha egyidejlileg a betegnek hetente 6-7 alkalommal vannak
jelen csalankiltései (szenzitivitas 88%, specificitas 91%), valamint oedema is kiséri
a csalankiutéseket (szenzitivitas 97%, specificitas 82%), és egyidejlileg pajzsmirigy
ellenes autoantitest pozitivitdsa is detektalhatd (szenzitivitas 94%, specificitas
869%).

Konkluzio: A Kklinikai gyakorlatban a koénnyen és gyorsan kivitelezhet6 sajat
szérum teszt specificitasa novelhet§ a klinikai tlinetek és pajzsmirigy ellenes
autoantitestek egyideji jelenlétével, ami talan az id6igényes és sok helyen nehezen
kivitelezhet6 funkciondlis diagnosztikus laboratoriumi mddszerek kivitelezését is
mell6zhetné.

Témavezetd: Dr. Irinyi Beatrix, Dr. Szegedi Andrea
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LAB.2. Nagy Fruzsina OLKDA BSc IV.
Laboratoriumi Medicina Intézet

SZARMAZTATOTT THROMBOCYTA PARAMETEREK VIZSGALATA
KULONBOZO LABORATORIUMI MODSZEREKKEL

Bevezetés: A hematoldgiai automatak nagyszamul laboratoriumi  eredményt
szolgaltatnak, melyek jelentds része a fehérvérsejtekre illetve a vordsvértestekre
vonatkozik. Ujabban a thrombocytak analizisében is tébb paraméter kerilt
bevezetésre, melyek értelmezése nem mindig egyszer(i. Vizsgalataink soran a
thrombocyta analizis preanalitikai szempontjait elemeztik és harom hematoldgiai
automata altal mért eredmény thrombocyta paramétereit hasonlitottuk dssze.

Anyag és Modszer: Otven EDTA-val alvadasgatolt vérmintat analizaltunk a
Sysmex- XN hematoldgiai automatan és a thrombocytaszdm mellett a szarmaztatott
paramétereket (MPV, PDW, P-LCR, PCT) vizsgaltuk, valamint meghataroztuk az
éretlen thrombocyta frakciét (IPF). A thrombocyta paramétereket dsszevetettiik a
Sysmex XE-2100L és az Advia-2120 (Siemens) automatakkal mért értékekkel
valamint a fénymikroszképos képpel. Az IPF arényt FacsCalibur (Becton-
Dickinson) aramlasi citométeren mért tiazol-narancs maddszerrel végzett retikulalt
thrombocyta arannyal hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Valamennyi thrombocyta paraméter meghatarozasa preanalitikailag
korrekt médon csak a mintavételtdl szamitott par 6ran belil végzett analizissel
biztosithato, ugyanis pl. a PDW értéke mar 6 6ra mulva szignifikdns emelkedést
mutat (p<0.05). A Kkulénbdz8 tipusi hematolégiai automatdk kozott a
thrombocytaszam kival6 korrelaciot adott (r=0.99) mig a szarmaztatott paraméterek
kozil az MPV értékek mar sokkal kevéshé korrelaltak (r=0.71). A Sysmex
automatdk a mintdk 18%-ban nem tudtak szarmaztatott paramétereket adni,
melynek oka val6sziniileg a magas éretlen thrombocyta arany volt (19.7% vs. 8.0%,
p=0.003). Az IPF és a tiazol-narancs médszer alapjan mért éretlen thrombocyta
frakci6 mindossze az esetek 64%-ban mutatott mindkét modszerrel egyez6
értékeket.

Konkluzio: A szarmaztatott paraméterek variabilitasa igen jelentds, igy adott beteg
Osszes thrombocyta paraméterének kovetése esetén a kilonb6z6 hematologiai
automatak eredményei nem minden esetben dsszehasonlithatdak.

Témavezetd: Dr. Kappelmayer Janos
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LAB.3. Doung Nguyen, Thanh Binh AOK V.
Laboratoriumi Medicina Intézet

INVESTIGATION OF L-SELECTIN AND ADAM17 IN CHRONIC
LYMPHOCYTIC LEUKEMIA

Introduction: L-selectin (CD62L), a cell adhesion molecule and homing receptor of
lymphocytes, was found to be elevated in soluble form in plasma of patients with
chronic lymphocytic leukemia (CLL). It was suggested that L-selectin expression
also correlates with the disease progression. ADAM17/TACE (tumor necrosis
factor a converting enzyme), a metalloproteinase, was previously shown to play a
dominant role in the shedding of L-selectin. In this study we want to observe the
surface expression of ADAM17 in relation to L-selectin expression in different
leukocytes of CLL patients

Methods: We studied peripheral blood samples anticoagulated with K3EDTA
obtained from healthy individuals (n=19) and untreated CLL patients (n=19). Red
blood cells were lysed and immunostaining was carried out with monoclonal
antibodies: anti-hTACE-FITC (CD156b-FITC), CD62L-PE, CD5-PerCPCy5.5,
CD19-PECy7, 1gG2a-FITC. The four-color staining was analyzed by flow
cytometry using a Beckman Coulter Cytomics FC500. Fluorescent values of
CD62L were expressed by Mean Fluorescent Intensity (MFI); CD156b and its
isotype control fluorescent values were calculated in Relative Fluorescent Intensity
(RFI).

Results: There was a markedly decreased surface expression of ADAM17 and
CD62L on B-cells of CLL patients compared to controls;: ADAM17/ 1gG2a RFI:
7.2 £ 1.73 vs. 3.7x1.4; (p<0.05), CD62L MFI: 50 + 4.5 vs. 26 = 5.6; (p<0.05).
Although, L-selectin expression was significantly lower also on the T-cells of CLL
patients (p<0.05) their ADAM17 expression was similar to controls. Neutrophil and
monocyte L-selectin and ADAM17 staining was not different in patients and
controls.

Discussion: Our results show that there is an alteration of ADAM17 and L-selectin
surface expression on the B-cells in CLL. This decrease of ADAM17 suggests a
possible shedding of the molecule to the plasma, which may be related to the course
or the severity of the disease.

Témavezetd: Dr. Kappelmayer Janos
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LAB.4. Kovéacs Sarolta AOK V.
Klinikai Kutaté Kozpont

ANTITROMBIN, PROTEIN C, PROTEIN S ES EPCR GEN
POLIMORFIZMUSOK VIZSGALATA NAGY ATERESZTOKEPESSEGU
MODSZERREL

Az antikoagulans rendszer egyik f6 alkotdja a trombin-trombomodulin-endotelialis
protein C receptor (EPCR) altal aktivalt protein C (APC). Az APC kofakora a
protein S (PS), mely fokozza az APC aktiv V-8s és VIll-as faktorokat inaktivalo
hatasat. Az antitrombin (AT) a trombinnak, a X-es és szamos mas alvadasi
faktornak az inhibitora. Az AT (SERPINC1), PC (PROC) és PS (PROS1) génjeinek
mutécidi thrombophiliat okoznak, de Gjabban leirt polimorfizmusaiknak e fehérjék
szintjére, illetve a thrombosisok kockazatara kifejtett hatdsat nem ismerjik.
Célkitlizéslink volt ezért olyan, a laboratériumunkban elérhetd miszeregyittessel
megvalosithatd, nagy atereszt6képességli modszer bevezetése és annak klinikai
mintakon torténd tesztelése, amely ezen polimorfizmusok szimultan vizsgalatara
képes.

Sajat tervezésl primerek és fluoreszcensen jelzett genotipizalé oligonukleotidok
segitségével végzett multiplex PCR reakciot kdvet§ primer extenzios esszét
dolgoztunk ki 6sszesen 12 polimorfizmus, a PROC génben 1év6 rs1799809 (IVS1-
1641A>G), rs1799808 (IVS1-1654C>T), rs1799810 (IVS1-1476A>T), rs2069928
(IVS7+111G>T) és rs1401296 (3’UTR C>T); a PROCR génben lév6 rs867186
(p.Ser219Gly), rs6088735 (5’UTR C>T) ésrs8119351 (5’UTR G>A), a SERPINC1
génben az rs2227589 (IVS1+141G>A) és rs121909548 (p.Ala384Ser) és a PROS1
génben az rs8178649 (IVS11+54T>C) és rs121918472 (p.Ser501Pro) vizsgalatara.
A bedllitott modszert DNS szekvenalassal validaltuk és teszteltik fiatal korban akut
myocardialis infarctust (AMI) elszenvedett betegeken (n=82) és illesztett kontroll
személyeken (n=80).

A PROC rs1799808 T allél frekvenciaja a beteg csoportban magasabb volt és
jelenléte az AMI kockazatat szignifikdnsan emelte (OR, 2,04; 95%Cl, 1,07; 3,90).
A plazma PC aktivitisat a PROC polimorfizmusok nem, de minden PROCR
polimorfizmus szignifikansan befolyasolta; a p.Ser219Gly és 5’'UTR G>A emelte,
az 5’UTR C>T csokkentette. A PS koncentracidja a PROS1 p.Pro501 allél
jelenlétében szignifikansan alacsonyabb volt.

Eredményeink alapjan felvetédik a PROC, PROCR és PROS1 gének
polimorfizmusainak szerepe a thromboticus betegségekben, ami tovabbi,
kiterjesztett klinikai tanulmanyok tervezését indithatja.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna, Dr. Miklds Tiinde
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LAB.5. Fedorishka Viktoriya OLKDA BSc II1.
Klinikai Kutaté Kozpont

OSLER-RENDU-WEBER KOR MOLEKULARIS GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATA

Az Osler-Rendu-Weber, autoszomalis dominans éroklédésmenetet mutato herediter
haemorrhagias teleangiectasiakat (HHT) okozO betegséget a 19. szazad vége ota
ismerjiuk. Tinetei a gyakori visszatér6 orrvérzést6l, az igen sllyos
gasztrointesztinalis vérzésekig killénb6z6 formaban megjelenhetnek. A valtozo
stlyossagu arteriovenosus (AV) malformaciok féként a bdron, nyalkahartyakon,
bels6 szerveken jelennek meg, melyek koziil elsésorban a tiid6, a maj valamint az
agyi érintettség okozza a legsulyosabb kdvetkezményeket. A betegség nem gyakori,
eléforduldsa az eurdpai populdcidkban kb. 1:10000. A HHT kialakulasanak
hatterében tdbb gén szdmos kulénbdzd mutécidja allhat, ezek elsésorban az ENG,
az ACVRL1, ritkdbban a SMAD4 gének mutécidi.

Munkéank soran 2013 méjus és december kozétt az Eszakkelet-magyarorszagi
régiobol szarmazd, sulyos vérzéses tlneteket mutatd, Kklinikum alapjan
egyértelmien HHT-ben szenvedd 6 csalad (0sszesen 40 személy) sz(irése tortént a
betegséget okozd két leggyakoribb gén tanulmanyozasaval.

A HHT hatterében allé mutaciok igazolasara periférias vérb6l torténé DNS izolalast
kovetben sajat tervezési primerekkel PCR reakci6kat, majd fluoreszcens direkt
szekvenalast végeztiink ABI 3130 Genetic Analyzer-en. A szekvenciak elemzése
HHT mutécids adatbazisok alapjan tortént.

Az ENG génre nézve harom ismert, kilénbdz8 patogén mutécié fordult el6 a
vizsgalt személyeknél. Az els6 csalddban a ¢.817-2A>C, a masodikban a
€.816+5G>A, a harmadikban a ¢.360+1G>A splicing defektust okoz6 mutécidkat
detektaltuk, az érintett személyeknél heterozigota formaban. Az ALK1 gén esetében
egy Uj, feltehet6en pathogén mutaciot talaltunk, mely 3 kiilénb6zd csalad 7 tagjanal
fordult el§ (c.625+1 G>C), mindenkinél heterozigota formaban.

Eredményeink alapjan levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a klinikailag jol
karakterizalt betegek esetében a mutaciés taldlati arany az ENG és ACVRL1
génekben igen magas. Az utobbi mutacio kizarolagossaga, illetve halmozédasa a
kozvetlen rokonsagi kapcsolatban nem [év6 csaladok kozott alapitd hatés
lehet6ségét veti fel.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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LAB.6. Udvari Agnes klinikai laboratdriumi kutaté MSc 1., Speker
Marianna klinikai laboratériumi kutaté MSc 1.
Klinikai Kutaté Kozpont

UJ ANTITROMBIN MUTACIOK KARAKTERIZALASA

A vénads tromboembolia a fejlett tarsadalmakat érint6 egyik leggyakoribb
morbiditasi és mortalitasi tényez6. A hatterében allo genetikai tényez6k egyike az
antitrombin (AT) deficiencia. Az AT deficienciak mennyiségi (I-es tipus), vagy
mindéségi (Il-es tipus) zavarok lehetnek. Ez utébbiak érinthetik a reaktiv helyet
(IIRS), a heparin kot6 régiot (I1IHBS), de pleiotrop (IIPE) hatasok is ismertek. A
deficienciak hatterében all6 mutaciok heterogének, ma tébb mint 200 kiilénb6z6
okozati mutacié ismert. Az AT mutdciok kovetkezményeinek biokémiai
vizsgalatarol és a genotipus-fenotipus 0Osszefiiggésekrél azonban hidnyos az
irodalom. Intézetinkben az elmidlt 6 évben 128 AT deficiens beteget
diagnosztizaltunk és azonositottuk a deficiencia hatterében allé mutacidkat.
Munkank célja az volt, hogy az AT deficienciak hatterében all6 3 qj,
aminosavcserével jaré mutacidt (p.Pro205Leu, p.Asn450lle és p.Gly456delinsAla-
Thr) fehérje szinten karakterizaljuk.

Az AT deficiens betegek plazmajabdl az AT aktivitds meghatarozasa FXa alapu
funkcionalis teszttel, mig az antigén szint mérése immunnefelometrias modszerrel
tortént. A patogén mutaciok kimutatasat fluoreszcens direkt szekvenalassal
végeztiik. Az 0] mutaciok vizsgalatahoz el6allitottuk a vad tipusi és mutans
plazmidokat helyspecifikus mutagenezissel, majd azokat human sejtvonalba
(HEK?293) transzfektaltuk. Az expresszalt fehérjék koncentraciojat a sejtek
médiumabdl, illetve a sejtlizatumbél ELISA mddszerrel hataroztuk meg. A vad
tipust és mutans fehérjéket Western-blotting technikaval is vizualizaltuk, majd
intracellularisan lokalizaltuk immunfluoreszcens jel6lés segitségével konfokalis
lézer szkenning mikroszkopiaval.

A sejteken belil a p.Pro205Leu és a p.Gly456delinsAla-Thr mutansok a vad
tipushoz hasonlé mennyiségben, a p.Asn450lle mutans joval alacsonyabb
koncentracioban volt jelen. A sejtek médiumaban csak a vad tipusi AT volt
megfigyelhet6. A mutans fehérjék az intracelluléaris transzport kés6i szintjén
akadtak el.

Mindharom mutansra jellemz8 a szekrécios zavar, a p.Asn450lle mutans esetében
felmeriil csékkent mRNS szintézis lehetdsége is.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna, Gindele Réka

258



LAB.7. Juhos Katalin molekularis biolégia MSc 11.
Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

UJ HUMAN POLYOMAVIRUSOK PREVALENCIAJANAK VIZSGALATA

2007-ben két Uj human polyomavirust fedeztek fel a WU és Kl virust, mindkett&t
légati mintdbél. A huméan polyomavirus 9-et 2011-ben irtak le elséként
vesetranszplantalt beteg szérum és vizelet mintajabdl. A folyamatosan ndvekvé, am
még mindig csekély szamd irodalmi adat ellenére még nagyon keveset tudunk a
virusokrol. Nem ismert a virusok terjedési médja, az esetleg okozott tiinetek, igy a
klinikai jelent6ségiik sem. A szeroprevalencia felmérések alapjan gy tlinik, hogy
ezek az Ujonnan felfedezett virusok széles korben elterjedtek. Az eddigi adatok
alapjan feltételezik, hogy ezek az 0j virusok a legyengiilt immunrendszerd, sulyos
betegségben szenvedd betegek esetében nagyobb val6szinliséggel okoznak
fert6zést.

A virusok jelenlétének vizsgalatara jelenleg csak PCR médszerekkel van lehetdség.
Azonban minden PCR prevalencia adat értékes informaciot szolgaltat arrél, hogy a
virusok milyen klinikai mintakban fordulnak el&, mi lehet a szervezetbe behatolasi
kapu, a virus Grllésének mddja, esetleg a szervezeten beliili terjedés Gtja. A munka
célja hematologiai betegek kiillénb6z6 mintaiban a WU, Kl és human polyomavirus
9 jelenlétének vizsgalata. 50 betegt6l gydjtottink vér, vizelet és léguti mintat, a
kiilénbéz6 mintatipusokat egy id6ben. A vérplazmabdl, a vér sejtes frakciojabdl, a
vizeleth6l és a tamponnal vett torokvaladékbol nukleinsavat izolaltunk. A virdlis
DNS kimutatasara PCR maédszereket hasznaltunk. A prezentacioban az eddigi, PCR
vizsgalatokkal nyert eredmények kerlilnek bemutatésra.

Témavezetd: Dr. Csoma Eszter
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LAB.8. Téth Brigitta lldiko6 OLKDA BSc IV.
Laboratoriumi Medicina Intézet

SYSMEX XN-1000 HEMATOLOGIAI AUTOMATA RUTIN
LABORATORIUMI VIZSGALATA

A Sysmex XN-1000 egy Uj fejlesztésli hematoldgiai automata, amely alkalmas a
klinikai laboratériumokban szdmos in vitro diagnosztikai vizsgalat elvégzésére. A
korabbi Sysmex automatakhoz képest tovabbfejlesztették, sokkal pontosabb
meghatarozast tesz lehet6vé pl. liquor mintabol, testiiregi- és izileti folyadékbdl. A
thrombocyta szam meghatarozast nem csak impedancia, hanem optikai elven is
képes elvégezni.

Egy Uj készllék laboratériumi bevezetéséhez dsszehasonlitd vizsgalatok elvégzése
sziikséges. Az XN-1000 hematoldgiai automataval mért eredményeket az XE-
2100L  késziilék  eredményeivel, valamint manudlis mddszerekkel s
Osszehasonlitottam. Készitettem periférias vérkenetet magvas vorosvértestek
manualis mennyiségi meghatarozasahoz, valamint citospint cerebrospinalis
folyadékbdl mononuclealis és polymorphonuclealis sejtek szamlalasahoz.
Széazharminc periférias vérminta vizsgalata soran a legjobb egyezést (R2=0,9972) a
hemoglobin 6sszehasonlitasakor kaptam, a leggyengébb korrelaciét a thrombocyta
(R2=0,9816) esetén talaltam, de még ez is nagyon jonak bizonyult. A vorosveértest
(R2=0,9959), a fehérvérsejt (R2=0,9819) és hematokrit (R2=0,9752) esetén is
nagyon jo korrelaciot észleltem. A fehérvérsejt tipusok kozil a legjobb egyezést a
neutrophyl granulocytdk (R2=0,9895) esetében, legrosszabbat pedig a basophyl
granulocytaknal (R2=0,7266) taldltam. Az eredmények jé egyezést mutatnak az
intézetben hasznalt koradbbi hematol6giai automatékkal, valamint a mikroszk6épban
értékelt citospin, illetve a magvas vorosvérsejteket tartalmazéd mintak értékeivel.
Harmincharom liquor minta elemzése sordn minden esetben ugyanazt az eredményt
kaptuk az automataval, amit a citospin készitményben lattunk. Mindemellett a
késziilék nagyban hozzajarul a lelet-atfordulasi id6 réviditéséhez.

A vizsgalati eredmények alapjan a Sysmex XN-1000 és az XE-2100L automatak
altal mért eredmények jO egyezést mutatnak, ezért az Uj készilék bevezethetd a
rutin laboratoriumi diagnosztikaba és jelent6s fejlédést hoz az eddig nem
vizsgalhat6é paraméterek analizise altal.

Témavezetd: Dr. Miszti-Blasius Kornél
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LAB.9. Fidler Gabor molekularis bioldgia MSc I1.
Humangenetikai Tanszék

EGY UJ KORSZAK HAINALA, AVAGY MERFOLDKOVEK AZ
ASZPERGILLOZIS DIAGNOSZTIKABAN

A szisztémas, invaziv mikdzisok elmult id6szakban mutatkozd javulo
prognozisaval ellentétben, az aszpergillézisos esetek tovabbra is jelentds
morbiditast illetve mortalitast mutatnak (akar 90%). A hematopoetikus Gssejt
transzplantacio, kilénbdz6 kemoterapias kezelések, szervatiiltetések soran
alkalmazott mesterséges immunszupprimans (ciklosporin, kortikoszteroid) terapiak
miatt fokozatosan novekszik az immunszupprimalt betegek szama, és ennek
kodvetkeztében a nozokomidlis mikozisok gyakorisaga is. A tulélés kulcsa az idében
megkezdett, célzott antifungalis terdpia. Mivel az invaziv aszpergillézis klinikai
tlnetei egyaltalan nem specifikusak, ezért az Eurdpaban alkalmazott széles
spektrumud antifungalis terdpidk koltségeit sok milli6 euréra becsulik.
Témavezet§immel, a Debreceni Egyetem Humangenetikai tanszékén, tébb mint egy
éve, Magyarorszagon, illetve a kelet-eurdpai régidban is egyedulallé maédon,
kombinalt preemptive-diagndzist alkalmazunk az invaziv aszpergill6zisos esetek
korai detektalasara és a f6 okozd agensek (Aspergillus fumigatus, Aspergillus
terreus, Aspergillus lentulus) faji szintli azonositasara. Kitartd6 munkank
eredményekeént felvételt nyertiink egy nemzetkdzi szervezet az International Society
for Human and Animal Mycology, European Aspergillus PCR Initiative
munkacsoportjdba is. A  Debreceni  Egyetem  klinikusaival, illetve
mikrobiolégusaival egyittm(kddve, rutin, kombinalt, biomarker tesztelést végziink,
amely sordn a gold- standardnak szamitd, szeroldgiai eredményeket vetjik 6ssze,
illetve egészitjik ki az Aaltalunk fejlesztett, nukleinsav detektacion alapuld
mabdszeriink eredményeivel. Szamtalan polimerdz lancreakcion alapulé eljarast,
azok kulonféle valtozatait és tobb gyartd altal forgalmazott gépet nyilt alkalmunk
tesztelni. PCR alapu diagnosztikai modszeriink validalasa jelenleg is folyamatban
van, de az eddigi eredményeink alapjan elmondhatd, hogy szenzitivebbnek és
specifikusabbnak  bizonyult a gold- standard szeroldgiai modszernél,
eredményeinket statisztikai probakkal is alatdmasztottuk, tovabbd szemben a
Platelia teszttel, alkalmas a patogének fajszint(i azonositasara is.

Témavezetd: Dr. Biré Sandor
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MBI.1. Féldvari Zsofia AOK V.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

A CHONDROCYTAK CB1 RECEPTOR EXPRESSZIOJA

Az elmult években tobb orszag is engedélyezte cannabis alapu szerek hasznalatat
kiilonbéz6 vazrendszeri betegségek (oszteoarthritisz, rheumatoid arthritisz stb.)
kezelésére, fajdalomcsillapito és gyulladascsokkentd hatasuk kdvetkeztében. Ezek a
szerek féképp a Cannabinoid 1 és Cannabinoid 2 (CB1 és 2), hét transzmembran
szegmenssel rendelkezd receptorokon keresztiil fejtik ki hatasukat. A receptorok
érett chondrocytdkon és arthritiszes porcsejteken torténd megjelenése ismert,
differencialédé porcsejtekben torténd expresszidjardl és szerepérdl azonban szinte
egyaltalan nem rendelkeziink informéacidval.

Vizsgalatainkhoz egér embridék (11,5 nap) végtagtelepeib6l Iétrehozott nagy
sejtslirliségl porcosodd kultardkat (HDC) hasznaltunk fel. In vitro vizsgaltuk az
Endocannabinoid Rendszer (ECR) tagjainak mRNS és fehérje szinten torténd
expresszidjat szemikvantitativn. RT-PCR és immuncitokémiai modszerek
alkalmazésaval ezen HDC-kben. Funkcionalis vizsgalat céljabdl a kultdrakat CB1
agonistaval (anandamid) és inverz agonistaval (AM-251) kezeltlik, majd dimetil-
metilénkék (DMMK) festéssel és a kondrogenikus markerek, valamint a
matrixalkotok RT-PCR-ral torténd monitorozasaval megvizsgaltuk azok
porcképzddésre gyakorolt hatasat.. In vivo vizsgalataink soran kiilénbzé stadiumu
porcszovetben kovettiik az ECR elemeinek mRNS expresszidjat, valamint egér
embridk végtagtelepeiben monitoroztuk a CB1 receptor fehérje szinten torténé
kifejez6dését.

Eredményeink azt mutatjak, hogy valamennyi altalunk vizsgalt ECR receptor és
szintetizal6/lebontd enzim expresszalodik mRNS szinten a kondrogenikus
kultarédkban. Fehérjeszinten a CB1 receptort mind HDC-ban, mind egér embri6
végtagtelepeiben kimutattuk. A CB receptorok indukalta intracellularis kalcium-
koncentracio valtozadsok megfigyelése terveink kozott szerepel. Eddigi
vizsgalataink alapjan ugy tiinik, hogy a CB1 receptoron alkalmazott farmakonok
befolyasoljak a kondrogenezis folyamatait.

A kutatas az Eur6pai Uni6 és Magyarorszag tamogatasaval a TAMOP 4.2.4.A/2-
11-1-2012-0001 szamu ,,Nemzeti Kivalésag Program” — Hazai hallgat6i, illetve
kutatdi személyi tdmogatas konvergencia program” cim( projekt keretei kozott
valGsult meg.

Témavezetd: Dr. Zakany Réza, Somogyi Csilla
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MBI.2. Bojcsuk Doéra Kklinikai laboratériumi kutaté MSc I1., Erdés
Edina klinikai laborat6riumi kutaté MSc 1.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslasi Kézpont

AZ EMLO- ES ENDOMETRIUM EREDETU ERA POZITIV SEJTVONALAK
META-ANALIZISE

Az Bsztrogén receptor alfa (ERa) a magreceptor csaladhoz tartozo, ligand -aktivalt
transzkripcios faktor, amely képes a 17B-Osztradiolt koétni. Az igy kialakulo
hormon-receptor komplex a DNS transzkripciot szabalyozé régidihoz kotédve
befolyasolja a specifikus gének expresszidjat. Az ERa kifejez6dhet tobbek kozott
az emld és a méh szdveteiben, a prosztata kotészdvetes vazaban, a here Leydig- és a
petefészek tlisz8inek kiils6 sejtjeiben egyarant.

Osztrogén hormonfiiggé daganattipusok a mellrak bizonyos fajtai, melyek
sejtproliferacidja sordan egy fokozott Osztrogén stimulacié zajlik le. Az ERa
szabalyozza az 0Osztrogénre reagalé gének transzkripcidjat, igy befolyasolva a
sejtndvekedést, differencialédast, malignus transzformaciot a kilonb6z6
célsejtekben. Szerepet jatszik egyes szOvetek, mint példaul az eml6 és a méh
szdveteinek fiziologias és kdros elvaltozasaban, tehat az ERa &ltali transzkripcios
valtozasok meghatarozzak az eml6rak kimenetelét és a kezelésre adott valaszt.
Munkank soran két eml6-eredetli (MCF-7 és T-47D) és két endometrium-eredeti
(ECC-1 és Ishikawa) 0sztrogén receptor pozitiv sejtvonal meta-analizisét végeztiik
el: az ERa transzkripcids faktor kot6helyek vizsgalatahoz minden publikalt ChlP-
seq (kromatin immunprecipitacié, majd azt kdvetd mélyszekvenalas) adatot
bioinformatikai mddszerekkel Ujraelemeztiink és meghataroztuk az egyes
sejtvonalak egyedi és kozos ERa kotGhelyeit. Feltérképeztik azokat a géneket is,
amelyekben a kotéhelyek taldlhatdak, tovabba azonositottuk a kotéhelyeken belil
taldlhatdé SNV-ket és megvizsgaltuk, hogy &sszefliggésben allhatnak-e ezen
variansok és gének az eml6rakkal.

Klon hangsulyt fektettiink a killonb6z6 eredet(i sejtvonalak 6sszehasonlitasara: az
MCF-7 és T-47D sejtvonalak, melyek eml6-eredetiiek, Iényegesen tébb kdzds ERa
kot6helyet mutattak, és az endometrium-eredetli ECC-1 és Ishikawa sejtvonalakban
is tobb kozos ERa kot6helyet azonositottunk, mint az egyes, kiilonbéz8 eredetl
sejtvonalak kozott. A tovabbi elemzések is hasonlo, sejtvonal eredetekre jellemzd
adatokat eredményeztek.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszlé
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MBI.3. Jo6 Réka GYTK IV.
Gyobgyszerhatastani Tanszék

HOSSZU TAVU HIPERKOLESZTERINEMIA MOLEKULARIS BIOLOGIAI
HATASAINAK VIZSGALATA NYUL SziV MODELLEN

Bevezetés: Az iparosodott tarsadalmakban a kardiovaszkularis betegségek és
szov6dményeik vezetik a haldlozasi statisztikakat. A zsiranyagcsere zavarai és a
hiperkoleszterinémia az ateroszklerozis 6 rizikotényez6i, mely végil iszkémias
karosodasokhoz vezet.

Célkitlizés: Célunk a taplalkozas- indukalta hiperkoleszterinémia id6fliggd,
molekularis bioldgiai szint(i hatasainak felderitése volt allatmodellen.

Modszerek: New-Zealand nyulakat 4 csoportra osztottunk (n=6). 1. csop.:
koleszterinmentes, normal nyultap, 12 hétig (CS); Il. csop.: normal nydltap, 40
hétig (CL); Il1. csop.: 2% koleszterinnel dusitott tap, 12 hétig (HCS); IV. csop.: 2%
koleszterines tap, 40 hétig (HCL). A 12, illetve 40 hét leteltével, thoracotomia utan
a sziveket TTC-oldattal festettik az infarktusos teriiletek kimutatasara, majd
Western blot eljaras segitségével vizsgaltuk a citokrém c oxidaz I11 (COXIII) és a
hem-oxigenaz (HO-1) enzimek, valamint a VEGF expresszidjat bal kamrai
mintakbol. Az izolatumokon COX-aktivitast is mértiink spektrofotometrias
madszerrel.

Eredmények: A TTC-festés sordn a normal tappal etetett csoportokban nem
talaltunk elhalt régiot, mig a HCL allatok esetében az infarktusos teriiletek aranya
szignifikdnsan nétt. A COXIIl protein mennyisége a HCS allatokban jelent6s
mértékben csokkent a kontroll csoporthoz képest, ellenben a HCL Allatokban
szignifikdnsan megemelkedett a HCS csoporthoz viszonyitva. A HO-1 enzim
tekintetében mind a HCS, mind a HCL csoport szignifikdnsan alacsonyabb
expresszi6t mutatott, mint a normal tappal etetett allatok. A VEGF fehérje
mennyisége nem mutatott jelentds kiilénbséget az egyes csoportokban. A
spektrofotometrias COX-aktivitds mérés eredménye korreldl a COXIII protein
expresszidval.

Kovetkezésképpen elmondhat6, hogy a taplalkozas-indukalta hiperkoleszterinémia
nagymértékben kimeriti a sziv molekularis védekez6 mechanizmusait, idéfiigg6en
hatassal van a mitokondrialis funkciokra, igy a behatéasi id6 hossza meghatarozd
tényez6 a hiperkoleszterinémia karos hatasainak kifejl6désében, illetve
egészségkarositd hatasaiban.

Tématamogatas: OTKA 104017, 78223, TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045, Debreceni Egyetem (KUTEGY).

Témavezetd: Dr. Juhasz Béla
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MBI.4. Djirackor, Luna AOK V.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

INDUCTION OF AUTOPHAGY BY DIFFERENT GLUCOSE LEVELS IN
HUMAN RETINAL PIGMENT EPITHELIUM

Purpose: Diabetic retinopathy(DR) is one of the leading causes of blindness in the
world. Autophagy as an intracellular clearance mechanism gets activated under
varying nutrient conditions.Our aim was to investigate the presence of autophagy in
retinal pigment epithelial(RPE) cells under different glucose concentrations as in
vitro model for DR.

Methods:ARPE-19 and primary human RPE cells were cultured in media
containing three different glucose concentrations: F12-DMEM medium (3.18g/L),
DMEM High glucose(4.5g/L) and DMEM Low glucose(1g/L). In addition, a daily
alternating(low and high glucose) medium was used to mimic diabetic conditions.
Both cell types were kept in culture for 6 days.Light microscopy was performed to
determine morphological differences,while proliferation rate and cell viability were
measured in parallel to detection of autophagy by Western blot (quantification of
LC3II/1 ratio, p62 expression)and fluorescence microscopy of GFP-LC3 transfected
cells.

Results: Remarkable morphological differences were found in both cell types with
respect to different glucose concentrations. Cells grown in alternating glucose
medium assumed polygonal morphology and large size compared to those grown in
high and low glucose-containing medium — the latter were more elongated and
round,respectively. F-12-DMEM medium-grown cells were inhomogenous in shape
and smallest in size. Viability of the cells under all growth conditions showed
similar pattern, while proliferation rate was highest in alternating glucose medium,
followed by high glucose, F-12-DMEM and low glucose-containing medium.
Autophagy was induced under high and alternating glucose concentrations, as well
as F12-DMEM medium.

Conclusions:Alternating glucose levels can lead to higher proliferation rate,bigger
size and higher induction of autophagy in RPE cells in vitro. Exploring metabolic
pathways under different glucose concentrations can be a good model for studying
DR, as well as finding new pharmacological agents affecting this disease.

Témavezetd: Dr. Petrovski Goran
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MBI.5. Kallai Krisztina molekularis biolégia MSc I1.
Orvosi Vegytani Intézet

A TIMAP UJ FEHERJE KOLCSONHATASANAK ES FIZIOLOGIAI
SZEREPENEK VIZSGALATA

BEVEZETES. Az endotél sejtek az erek bels falan konfluens monolayert alkotnak.
Egyik legfontosabb funkciojuk a vér és a szovetek kozotti barrier képzés. A TIMAP
(TGF-B-inhibited membrane associated protein) fehérje magas expresszios szintje
figyelhetd meg endotéliumban mas sejttipusokhoz képest. Immunfluoreszcens
festéssel a fehérjét az endotél sejtek magi, illetve membran régiéjaban talaltuk.
Korabban munkacsoportunk kimutatta, hogy a TIMAP a protein foszfatdz 1 enzim
regulatoraként részt vesz az endotél barrier szabalyozasaban. Szerkezetében
megtalalhatd a foszfataz kotéséért felel6s PP1lc-k6t§ motivum, ankirin
ismétl6dések, egy nukledris lokalizacios szignal és egy prenilaciés motivum.
El6zetes eredményeink szerint, az eEF1AL (eukaryotic translation elongation factor
1 alpha 1) fehérje szintén kolcsonhat a TIMAP-pal. Az eEF1AL a transzlaciéban
betdltott szerepe mellett részt vesz a fehérjék nuklearis exportjaban. Pull down
madszer felhasznalasaval a TIMAP 165-290 aminosav részletét tartalmazo régiojat,
melyben a nuklearis exporthoz sziikséges TD-NEM motivum is megtalalhato, a
kolcsdnhatas kialakitasaban azonositottuk. Célunk a motivum mutaciojaval igazolni
a TD-NEM jelent6ségét a TIMAP-eEF1A1 kdlcsdnhatasaban.

ANYAGOK ES MODSZEREK. A TIMAP fehérje mutansainak bakterialis
expresszidjahoz szilkséges pGEX4T-3 konstruktokat PCR és szubkl6nozasi
lépésekkel allitottuk el, majd BL21 sejtekbe transzformaltuk. A rekombinans
TIMAP véltozatokat glutation-Sepharose 4B-hez kotéttiik, majd endotél
sejtlizatummal inkubaltuk. Az eEF1Al kot6dését az elualt mintdk Western blot
vizsgalataval vizsgaljuk.

EREDMENYEK. Sikeresen el6allitottuk a vadtipust TIMAP trunkalt és annak TD-
NEM motivumban maédositott formajat. A fehérjék termelését optimalizaltuk. A
baktérium kezdeti eredménytelen feltarasabdl adddd nehézségeket szarkozilt
tartalmazé lizis puffer alkalmazasaval tudtuk megoldani. Ezzel a mddositassal
siker(ilt a baktériumbdl a fehérjék kinyerése, illetve kikdtésiik a glutation-Sepharose
4B-hez. Az eEF1A1 fehérje TIMAP mutansokhoz valod kot6désének kimutatasa
még folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Csortos Csilla, Dr. Boratké Anita
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MBI.6. Deak Eszter klinikai laboratériumi kutaté MSc 11.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

FEHERJE CITRULLINACIO VIZSGALATA CITRULLIN ELLENES
ANTITEST SEGITSEGEVEL

A fehérjék citrullinaciéja olyan poszttranszlaciés modositas, mely soran a pozitiv
arginin oldallancok semleges toltési citrullinnd alakulnak a peptidil arginin
deimindz (PAD) enzim altal katalizalt reakcioban. A citrullinacio folyamatanak
fontos szerepe van a kiilonbéz6 fiziolégias folyamatokban, kezdve a bor
keratinizaciojatol a génszabalyozason keresztlil az immunfunkciokig. Ugyanakkor
ismert, hogy ezen enzimatikus reakcié gyakran tarsul kilénb6z6 autoimmun
betegségekkel is. Ennek héatterében a citrullindlt peptidek allhatnak, melyek
autoantigénként immunreakciét valthatnak ki és gyulladast indukalhatnak.

Munkam soran célul tliztem ki egy olyan antitest alapi médszer beallitasat, mellyel
a kilonbdz6 betegcsoportok  testfolyadékaibdl — (kénny, nyal, szérum)
meghatarozhaté a citrullindlt fehérjék jelenléte. Megvizsgaltam a fehérjék
citrullinaltsagi  fokat diabeteses retinopathias szérum és kdnnymintakban,
Alzheimer koros betegekt6l szarmazé kénnymintakban, rheumatoid arthritises (RA)
és kevert kot6szoveti betegségben (MCTD) szenvedd betegek nyalmintaiban,
tovabba granuloma mintakban. Minden betegségcsoportban sikeriilt kimutatni a
citrullinalt fehérjék jelenlétét. A maédszer beallitasaval a tovabbiakban lehetéség
nyilik a betegmintak tanulmanyozasara Western blottal, majd a pozitiv savok
kivagasat kovetben a fehérjék tdmegspektrometrids azonositasara. Ugyan még
tisztazatlan, hogy a citrullinacié oka vagy kovetkezménye a vizsgalt patoldgias
elvéltozésoknak, mindenesetre a tovabbi kutatasok soran a beéllitott modszer
segithet a felmeriild kérdések megvalaszolasaban.

Témavezetd: Dr. Cs6sz Eva
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MBI.7. T6th Méaria biolégia BSc I11.
Immunoldgiai Intézet

GLIKOLIPID ANTIGENPREZENTALO K562 SEJTVONAL LETREHOZASA

Munkam sordn CD1 molekulakat expresszalé sejtvonalakat hoztam létre. A CD1
molekuldk glikolipid antigének prezentalasara képesek specialis CD1-fligg6 T-
limfocitak szamara. Tavlati célunk olyan T sejtvonalak el6allitasa, melyek CD1
molekulak segitségével ismerik fel a prezentalt antigéneket. Ezeknek a sejteknek a
segitségével betekintést nyerhetink a mikobaktériumok elleni  T-sejtes
immunvalaszba, illetve a CD1-fliggé T sejteknek a dendritikus sejteken keresztiil
torténé korai immunvalaszt szabalyozo szerepébe. Ennek el6allitisahoz MHC-
molekuldkat a membranjan nem, vagy csak elenyész6 mennyiségben prezentald
sejtvonalra volt szlikségiink, hogy elkeriilhetd legyen az alloreakcid, és ezzel egyutt
a tervezett vizsgalataink szempontjabol kedvezétlen alloreaktiv T-sejtvonalak
létrenozasa. A feladatra a K562 sejtvonal felelt meg a legjobban, melybe kiloén-
kilén CD1a, b és ¢ molekulékat kodol6 pcDNA3 plazmidokat transzfektaltunk. A
plazmid rezisztencia génjei lehetévé tették, hogy G418 antibiotikumos szelekciot
hajtsunk végre a CD1 molekuldkat nem expresszald sejtekkel szemben. A
transzfekciok sikeresnek bizonyultak, habar a szamunkra legérdekesebb CDla
molekulat expresszalé sejtvonal egyelére nem mutat stabil expressziét. Ezt tovabbi
geneticinnel térténd kezeléssel és djraklonozasokkal igyekszink korrigalni, de
ennek szineteltetésével jelenleg még a CDla+ és CDla- sejtek aranya a negativ
vonal felé tolodik.

Témavezetd: Dr. Gogolak Péter
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MBI.8. Szab6 Krisztina OLKDA BSc IV.
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék; University of
Edinburgh, Institute of Immunology and Infection Research

A TBPIP39 ENZIMMEL KOLCSONHATO PARTNEREK AZONOSITASA ES
FUNKCIOJANAK MEGHATAROZASA A TRYPANOSOMA BRUCEI
DIFFERENCIACIOJANAK SZABALYOZASABAN

Az afrikai alomkor kérokozoja, a Trypanosoma brucei (T. brucei), tébb mint 60
millio ember életét veszélyezteti a Szubszahara térségében. A T. brucei-t az eml6s
gazdaszervezetek kozott a cecelégy terjeszti. Az emlés véraramaban az 0szt6do
sslender” forma T. brucei a transzmissziora valo felkésziilés soran belép egy
szigorGian szabalyozott differenciaciés folyamatba, amely soran a sejtciklus GO
fazisdban megrekedt “stumpy” formava alakulnak. A betegség ellen véddoltas nem
létezik, ami jelent6sen megneheziti az ellene folyd kiizdelmet. Ezért ahhoz, hogy a
jov6ben sikeresen szalljunk szembe az alomkorral, nagyon fontos a Trypanosomak
differenciadlédasanak pontos megismerése az eml6s gazdaszervezetben és a
cecelégy vektorban.

A T. brucei genomjanak vizsgalata szerint, a magasabb rend( eukariétakra jellemz6
f6 jelatviteli utvonalak hianyoznak a Trypanosomakbol. Az egyetlen ismert protein
foszfataz jelatviteli kaszkadot, amely a ,,stumpy” formak cecelégyben életképes
»prociklikus” formaba torténd differencialédasat szabalyozza, Dr. Sz66r Balazs és
munkatarsai azonositottak. Ennek a jelatviteli dtvonalnak a fontos szabalyozoja egy
tirozin foszfataz (TbPTP1), amely megakadalyozza a ,,stumpy” formak id&elétti
atalakulasét a ,,prociklikus” formava. Amennyiben a ThPTP1-t inaktivaljuk, az idé
elétt ,prociklikus” formava differencidlédott sejteket az eml6s gazdaszervezet
immunrendszere felismeri és elpusztitja, igy a kérokoz6 Ujabb gazdaszervezetbe
valo6 atvitele lehetetlenné valik. Ebben a folyamatban kulcsszerepet tolt be a nem
régen azonositott ThPIP39 foszfataz, amely gatolja a TOPTP1 aktivitasat.

A munkdam célja a fentiekben emlitett foszfataz jelatviteli Gt pontosabb
megismerése és a ThPIP39 kdlcsonhatd partnereinek azonositasa volt. A munkam
soran szamos Uj ,ptp” jelolt, TbPIP39-t tltermeld, differencidlédasra képes
transzgén sejtvonalat hoztam létre T. brucei-ban. E sejtvonalakkal egereket
fertéztiink meg és a parazitémia cstcsan ,,stumpy” stddiumban levd formakat
izolaltunk az egerek véréb6l. Mind a tisztitott, differencialédasra késztetett
parazitakat és mind a ,,prociklikus” parazitdkat a TbPIP39 fehérje kdlcsonhatd
partnereinek tisztitasara hasznaltam.

Témavezetd: Révészné Dr. Toth Réka, Dr. Szo6r Balazs
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MBI.9. Kovacs Elek Gerg6 biotechnoldgia MSc 1.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

A HUMAN NOD-LIKE RECEPTOR NLRC5 FEHERJE VIZSGALATA

A NOD-like receptor (NLR) csaladba tartozé fehérjéknek fontos szerepe van a
velesziiletett immunvalasz szabalyozasaban, melyek, mint mintazat felismerd
receptorok részt vesznek a mikrobialis és veszélyforrasokat jelz6 molekularis
mintazatok felismerésében a gerincesekben. Az NLRC5 fehérje ezen receptor
csalad nagy molekulatdmeg(i (1866 aminosav hosszl, 204 kDa), szokatlanul nagy
szamu leucinban gazdag ismétl6dést tartalmazo kilonleges tagja, melynek kaszpaz
aktivacioért felels effektor doménje (CARD) csak kismérték(i hasonlésagot mutat
a tipikus CARD domén szekvencidkkal. Az NLRC5-nek az MHCI transzkripcié
szabalyozasaban, tovabba kilénbozé jelatviteli utak szabalyozaséban is szerepe
van. Bar az NLRC5 egy intenziven tanulmanyozott receptor, kdzvetlen ligandja
még ismeretlen és szerepe az inflammaszoma aktivaciéban a mai napig vitatott.
Laboratdriumunk a kézelmultban publikélta a teljes hosszisagu monomer, valamint
a homo-heptamer human NLRC5 fehérje homol6g modelljét. Munkank célja a
javasolt modellek helyességének igazolasa biokémiai kisérletekkel.

A Flag-tag jel6lt human NLRCS5 fehérjét 293T sejtekben expresszaltattuk. A fuzios
fehérje Western-blottal torténd kimutatasara anti-Flag és anti-NLRC5 antitesteket
teszteltink. Az anti-Flag antitestek hasznalataval sikeresen kimutattuk az
overexpresszalt fehérjét, mig az anti-NLRC5 antitestek kevésbé bizonyultak
hatékonynak az NLRC5 fehérje kimutatasaban.

Az NLRC5 molekulatémegének meghatarozasa céljabdl gélsz(rést végeztiink.
Eredményeink alapjan valdszin(sithet6 az overexpresszalt NLRC5 feltételezett
oligomerizaci6ja. Az NLRC5 fehérje azonositasara egy MRM-alapu eljaras is
kidolgozasra kerilt, melynek segitségével igazoltuk, hogy a nem-transzfektalt
kontroll sejtekkel ellentétben a transzfektalt 293T sejtek képesek az NLRC5 fehérje
termelésére. A jov6ben a kidolgozott médszer alkalmas lehet az NLRC5S fehérje
kiilonbéz6 korilmények kozotti expresszidjanak vizsgalatdt és immunologiai
funkcidinak feltarasat célzo kisérleteinkben.

Témavezetd: Dr. Motyan Janos
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MBI.10. Kéki Tamas molekuléaris biolégia MSc I1.
Orvosi Vegytani Intézet

AZ ADENOZIN 2A RECEPTOR ES A CATHEPSIN D FEHERJE
KOLCSONHATASANAK JELLEMZESE MAKROFAGOKBAN

Az adenozin receptorok (AR) fontos élettani szerepét mar a XX. szazad végén
felismerték és kisérletekkel bizonyitottak. El6szor a kdzponti idegrendszer sejtjein,
majd az endotél-, simaizom sejtek mellett az immunrendszer szinte minden
sejttipusanak felszinén is kimutattak jelenlétiiket. Széleskor( eléfordulasuk lehetévé
teszi, hogy olyan fontos immunologiai folyamatokban tdltsenek be szabalyoz6
szerepet, mint az ischémia, hipoxia és az eml6s szervezetben fellépé gyulladasos
folyamatok. Négy altipusba soroljuk az AR-okat, igy megkulénbdztetiink adenozin
1, 2A, 2B és 3 receptort (Al, A2A, A2B, A3). Az A2A a t6bbi altipustél eltéréen,
rendelkezik egy 120 aminosavbol all6 intracellularis doménnel, ami lehet6séget
biztosit a receptor funkcié mellett, fehérje-fehérje kdlcsonhatasok kialakitasara.
Munkacsoportunk korabban azonositott tébb az AR A2A C-terminalis doménjével
kolcsonhatéd fehérjét egér intraperitoneéalis makrofagokban, élesztd két hibrid
madszerrel. Az igy azonositott katepszin D (Cts D) aszpartil proteaz és az A2A
receptor C-terminalis doménje kozott kialakulé koélcsonhatast tébb fliggetlen
madszerrel is megerdsitettiik.

Ezt kdvet6en vizsgalatokat végeztiink a két fehérje kozotti funkcionalis kapcsolat
ellen6rzésére. Kisérleteink soran kimutattuk, hogy a CtsD fehérje expresszioja
alacsonyabb az A2A ,knock out” (KO) egerekbdl izolalt intraperitonedlis
makrofagokban, a vad tipusy torzshdz képest. Tovabba megfigyeltiik, hogy az A2A
receptor farmakolOgiai gatlasa csokkenti a Cts D protedz aktiv formajanak a
mennyiségét, mig az A2A specifikus agonista alkalmazésa ezzel ellentétes hatést
valt ki RAW264.7 makrofag sejteken.

Tovabbi kisérleteink soran azt tapasztaltuk, hogy a CtsD enzim gatlasa csokkenti az
A2A receptor altal szabalyozott proinflammatorikus citokin, a Tumor Nekrdzis
Faktor-a (TNF-a) termelését RAW264.7 sejtekben.

Eredményeink alapjan azt feltételezziik, hogy az A2A receptor és a Cts D proteaz
kozétti kdlcsonhatas befolyasolja a Cts D érését és szerepet jatszik a makrofag
sejtek citokin termelésének szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Kokai Endre
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NEU.1. Badogos Agnes AOK IV.
Klinikai Kutaté Kozpont

CYP2C19 POLIMORFIZMUSOK SZEREPE A CLOPIDOGREL
REZISZTENCIA VIZSGALATABAN ISZKEMIAS STROKE-ON ATESETT
BETEGEKBEN

A clopidogrel a thrombocyta P2Y12 ADP receptor irreverzibilis gatloszere,
monoterapiaként vagy aszpirinnel kombinaltan rekurrens iszkémias események
prevencidjaban alkalmazzak. Klinikai adatok szerint a betegek 10-40%-a rezisztens
a clopidogrelre, melynek  hatterében  els@sorban  metabolikus  okok
valészinUsithet6k. A clopidogrel egy prodrug, az aktiv metabolit képz8désehez
CYP P450 majenzimeken térténd tobblépéses atalakulas sziikséges, melyek egyéni
variacioit osszefuiggésbe hoztak a clopidogrel hatastalansagaval.

Munkank soran 111, tartésan 75 mg clopidogrel monoterapian 1év8, iszkémias
stroke-on atesett beteg vérmintajabol végeztiik el CYP2C19 funkcidvesztd (*2, *3)
és fokozott metabolizmussal jar6é (*17) allélek vizsgalatat valés idejd PCR alapd
fluoreszcencia rezonancia transzfer (FRET) elvi mddszerrel. Eredményeinket
Osszevetettik a betegek thrombocyta funkciés vizsgalatainak eredményeivel: a
VerifyNow P2Y12 teszttel, a vazodilator stimuldlt foszfoprotein (VASP)
foszforilacidjanak mértékével, ill. egy mobdositott, P2Y12 specifikus ADP-
aggregacios madszerrel. Mindharom CYP2C19 allél vizsgalatat elvégeztiik tovabba
140 egészséges kontroll egyén esetén is.

A CYP2C19 *2, *3 allélek esetén a betegcsoport allélfrekvenciai megegyeztek a
kontrollcsoportéval és a kaukazusi populaciénal ismert allélfrekvencidkkal, mig a
*17 allél esetén lényegesen magasabb allélfrekvencidkat taldltunk a beteg és
kontrollcsoport esetén a kaukazusi populacidéhoz képest. A *3 allél el6fordulasa
rendkivil ritka, minddssze egy beteg hordozta a vizsgalt populéciéban. Mindkét
funkcidéveszté (*2, *3) allél hordozasa esetén csdkkent clopidogrel hatas volt
kimutathato, a *2 allél jelenléte a non-responderek aranyat mintegy 25%-al névelte
a vizsgalt betegpopulaciéban (p<0.05). A *17 allél hordozasa ezzel szemben
fokozott clopidogrel hatassal tarsult. A *2 allélt hordoz6 egyénekben a *17 allél
tarsulasa hatékonyan ellenstlyozta a gyengébb clopidogrel hatast, a clopidogrel
non-responderek aranyat 81%-rdl 50%-ra csokkentve.

Eredményeink felhivjak a clopidogrel hatas tesztelésének fontossagara a figyelmet,
kihangsllyozva a hatéstalansag hatterében rejl6 genetikai okok vizsgalatanak
lehet8ségét.

Témavezetd: Dr. Bagoly Zsuzsa
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NEU.2. Soltész Judit AOK VI.
Neurolégiai Klinika

MOZGASERZEKELO: LEHET UJ VIZSGALATI MODSZER SCLEROSIS
MULTIPLEXBEN?

Bevezetés: Sclerosis multiplexben (SM) szenvedd betegek rokkantsagat a fizikalis
és kognitiv funkciok karosodasa okozza. A DE Neuroldgiai Klinikan egy Uj
vizsgalati modszer a végtagokra helyezhet§ gyorsulasmér6t tartalmazd érzékeld,
alkalmazhatosagat bizonyitottdk a mozgaszavarral jard stroke betegek allapotanak
kovetésére.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a mozgasérzékel6 készilék alkalmazhatésaganak
tesztelése volt kiilonb6z6 sulyossaggal jellemezheté SM betegekben.

Betegek és mddszerek: A  vizsgalatban 55, a Neuroldgiai Klinika
neuroimmunoldgiai szakrendelésén gondozott SM beteg vett részt. A neuroldgiai
tlnetek sulyossagat a Kurtzke-féle EDSS pontszammal, MFSC teszttel, az
életmindséget rontd nem motoros tiineteket SDMT, MSNQ, FIS teszttel, 13 és 21
kérdésbdl allo Beck-féle depresszid kérdbivvel mértik. A mozgasérzékel6vel: 8 m
séta, 100 m séta, Romberg helyzetben allas, csillagjaras, vakjaras, also és felsd
végtagi célkisérletek, Touch-reflex, Moede-féle zsinoros tabla tesztet végeztiink.
Méréseinket EDSS pontszam szerint enyhe (EDSS: 0-2), kdzepesen sulyos (EDSS:
2,5-4) és sulyosan (EDSS: 4,5-8) fogyatékos, a betegségtartam alapjan révidebb (0-
8 év) és hosszabb (9-31 év) kdrlefolyasu csoportban hasonlitottuk dssze [STATA
(12 verzio)].

Eredmények: Az 55 SM beteg (életkor: 37,2+9,4 év; betegségtartam: 9,9+7,5 év;
EDSS: 3,0+1,8) vizsgalatakor a ,mozgasminta” a 8 m séta esetében a
betegségtartammal és a betegség sulyossadgaval, a 100 m séta, célkisérletek,
zsinoros tabla teszt soran a betegség sulyossagaval korrelélt (p<0,05). A kognitiv
funkcié (PASAT: 48-40-29, SDMT: 56-45-27) szignifikdnsan jobb (p<0,05) volt a
kevésbé sulyos csoportban. Betegeinkben a depresszio (13 %) és fatigue (58 %)
megjelenése sem a betegség tartamaval, sem az EDSS pontszammal nem fiiggott
dssze.

Kovetkeztetés: Betegeink mobilitas csdkkenése a kognitiv funkcidk karosodasaval
tarsult. A depresszio nem volt gyakori. A hangulatvaltozas és a fatigue a betegség
stlyossagatol és tartamatol fliggetlendl jelentkezett. A mozgasérzékeld, mint ()
vizsgalati mddszer alkalmazasa a betegség sulyossaganak értékelésére tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Csépany Tinde
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NEU.3. Peregovits Néra AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet, Belgyogyaszati Angioldgiai Tanszék; Neuroldgiai Klinika

PLAZMAFEREZISSEL KEZELT GUILLAIN-BARRE SZINDROMAS
BETEGEK KLINIKAI ES LABORATORIUMI LELETEINEK ELEMZESE

A Guillain-Barré szindroma (GBS) egy autoimmun betegség, amely a periférias
idegek és gyokok érintettsége miatt alakul ki. A heterogén klinikai szindréma négy
megjelenési  formaja kilonithet6 el: akut inflammatorikus demyelinizaciés
polyradiculopathia (AIDP), akut axonalis motoros neuropathia (AMAN), akut
motoros és szenzoros neuropathia (AMSAN) és a Miller-Fisher szindréma (MFS).
Célunk az volt, hogy adatainkat 0Osszevessik a nemzetkdzi tanulmanyok
eredményeivel és statisztikailag igazoljuk az egyes terapias eljarasok
eredményességeét.

A vizsgalatha bevont betegek az elmult 10 évben a DEOEC Belgydgyaszati Intézet
I11. szamu Belklinika Intenziv Osztaly és Terapias Aferezis Részlegén GBS miatt
plazmaferezis kezelésben részesult betegek kozil keriltek ki. A diagnézis
felallitdsa, a betegek neuroldgiai kdvetése az Idegklinika altal tortént. Az ENG
adatok alapjan 64 beteg keriilt be a vizsgalatunkba.

Az allapotuk sUlyossaganak megitélésére és kovetésére a Hughs-féle
stadiumbeosztast hasznaltuk.

A terdpia alapja a plazmaferezis kezelés, melynek soran a betegség
pathomechanizmusaban szerepet jatsz0 antitestek eltavolitasa torténik. A
korlefolyastdl fligg6en ez az eljaras kiegészithet6 intravénas immunglobulin (IVIG)
alkalmazasaval.

A betegek 56%-anak anamnézisében szerepelt infekcid (elssorban felsd 1éguti és
gastrointestinalis megbetegedés) vagy oltds a neuroldgiai tlnetek kialakulasat
megel&z8en. A péaciensek 73,5%-a Onellatasra képtelen allapotban kerilt felvételre
plazmaferezis kezelésre, 9 esetben valt szikségessé gépi lélegeztetés (14%),
koziluk egy beteg elhunyt.

A plazmaferezis mellett IVIG adasara 15 f6 esetében kerilt sor.

Az alkalmazott terapia mellett a legjobb javulasi tendenciat az MFS altipusba
tartozo betegek mutattdk; az AMAN, AMSAN és AIDP altipusok esetében egyarant
kisebb mérték( allapotjavulast tapasztaltunk.

Tanulmanyunk 6sszefoglalast nydjt a Guillain-Barré szindromaval kapcsolatos
ismeretekrél. Vizsgalatunkon keresztiil szeretnénk felhivni a figyelmet ennek a
potencidlisan  életveszélyes  betegségnek a  valtozatos tlnettanara, a
differencialdiagnosztika nehézségeire és a terapias lehet8ségekre.

Témavezetd: Dr. Soltész Pal, Dr. Boczan Judit
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NEU.4. Stercel Vivien AOK V.
Klinikai Kutaté Kozpont

TROMBIN AKTIVALTA FIBRINOLIZIS INHIBITOR (TAFI)
POLIMORFIZMUSOK HATASA A TROMBOLIZIS KIMENETELERE
ISZKEMIAS STROKE-ON ATESETT BETEGEKBEN

A rekombinans szoveti plazminogén aktivatorral (rtPA) torténd trombolizis az
egyik leghatékonyabb terapia iszkémias stroke esetén. A terdpia azonban az esetek
egy részében hatastalan, melynek okai jelenleg ismeretlenek és el6re nem
megjosolhaték. A trombolizis kimenetelét ill. a fellépd mellékhatasokat a
fibrinolitikus fehérjék feltehet6leg befolyasoljak. A trombin aktivalta fibrinolizis
inhibitor (TAFI) a fibrinolizis hatékony ellenregulatora, ezért feltételeztiik, hogy a
TAFI gyakori polimorfizmusai ill. az ezek altal befolyasolt TAFI szint hatéassal
lehet a terapia kimenetelére.

Munkank sordn 133, iszkémids stroke miatt trombolizisen atesett beteg
vérmintajabol hataroztuk meg a TAFI harom leggyakoribb polimorfizmusat (-
438G/A promoter, Alal47Thr, Thr325lle) és dsszehasonlitottuk a rtPA terapia el6tt
mért TAFI szintekkel. Méréseink eredményét dsszevetettiik a stroke stlyossagaval
és a betegség rovid ill. hosszu tava kimenetelével. A stroke stlyossagat a National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) értékek alapjan osztottuk kategériakba.
Kedvez6tlen révidtava kimenetelnek tekintettlik az NIHSS érték legalabb 4 pontos
novekedését a 7. napra. A hosszd tavd kimenetelt a stroke utan 3 honappal mért
modified Rankin score (mRS) alapjan itéltiik meg.

A betegpopulacidban a vizsgalt TAFI polimorfizmusok allélfrekvenciai
megegyeztek a kaukazusi populacio esetén ismert allélfrekvenciakkal. A -438G/A
promoter és a Thr325lle polimorfizmusok alacsonyabb TAFI szintekkel tarsultak
(p<0.001), az Alal47Thr polimorfizmusnak nem volt hatdsa a TAFI szintekre. A
TAFI szintek szignifikansan alacsonyabbak voltak stlyosabb (NIHSS=6) stroke
esetén (p<0.05). A rtPA terapia el6tt mért alacsony TAFI szint rossz hosszi tavl
kimenetelt vetitett el6re (p<0.005). Azoknal, akiknél a terapia kovetkeztében
vérzéses transzformacio alakult ki, a TAFI szint szignifikansan alacsonyabb volt a
rovid tavon javulast mutato ill. valtozatlan allapotd betegekhez képest. A TAFI
325lle allél hordozésa stlyosabb stroke-kal (OR:2,18; p<0.05) és rosszabb rovid
tavi kimenetellel (OR:3,17; p<0.05) tarsult, a tébbi polimorfizmus nem volt
hatassal a betegség sulyossagara, révid és hosszl tavi kimenetelére.

Témavezetd: Dr. Bagoly Zsuzsa
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NEU.5. Orosz Miklés AOK VI.
Neurolégiai Klinika; Neurolégia Klinika

AZ ALKOHOL AKUT HATASA A KOGNITIiV TELJESITMENYRE ES A
KERINGES DINAMIKAJARA EGESZSEGES SZEMELYEKEN

Bevezetés: Az elmult évtizedekben szamos tanulmany vizsgalta az alkohol kdzponti
idegrendszerre gyakorolt akut és kronikus hatasat. Az alacsony alkohol
koncentracionak az agyi hemodinamikara gyakorolt hatasat azonban kevéssé
ismerjuk.

Célkitizés: A kognitiv funkciok, cerebralis hemodinamikai valtozasok és a
véralkohol koncentracié kapcsolatat vizsgaltuk egészséges fiatalokon.

Modszerek: 21 és 26 év kozotti egészséges orvostanhallgatokat (11 férfi és 10 né)
vontunk be a tanulmanyba.

Az etanol egyedi dézisat nem szerint korrigéaltuk és teststlykilogrammra szamitva
adagoltuk az 1 ezrelékes véralkoholszint elérésére. A véralkohol koncentraci6
mérésére kétszer vettlink vérmintat: el6szor egy draval az alkoholfogyasztas utan
masodszor a vizsgalat végén.

Az onkénteseknek egy komplex neuropszicholdgiai tesztsorozatot kellett
végrehajtani mindkét allapotban, mialatt a mozgasmennyiségeiket rogzitettiik egy, a
csukloéjukra rogzitett eszkdzzel. A mozgasmennyiségeket a Neurologia Klinikan
kifejlesztett mozgasérzékelGvel vizsgaltuk. A kardidlis és cerebralis hemodinamikai
paramétereket szintén jozan és alkoholos allapotban is monitoroztuk. Ezeket az
adatokat billené asztalos vizsgalat (HUTT- head up tilt table testing) kozben
folyamatosan, non-invaziv mdédon rogzitettiik, Transcranialis Doppler (TCD)
segitségével, amellyel az aramlasi sebesség valtozasokat mértik kilonboz6
testhelyzetekben mko. az a. cerebri mediaban.

Eredmények: Az alkohol fogyasztas elétti és utani eredmények ebben a sorrendben
a kovetkezdk:

Reakcio id6: 0.468 + 0.051 vs. 0.528 + 0.056; ( masodperc) P=0,0002; Moede
tabla: 142.04 + 24.05 vs. 147.71 £ 24.03 (masodperc), Koordinacids proba: 1258.84
+582.9 vs. 1549.96 + 667.05, P= 0,0058, Erint6képerny6: 28.571 + 1.69 vs. 26.142
+ 2.83, P=0,0005, HUTT - szivfrekvencia: 84.81 + 8.67 vs. 89.71 + 9.51, p=0,0012,
HUTT - a. cerebri media vérarmalas: 67.56 + 13.95 vs. 62.53 + 14.34 (cm/s),
P=0,295. Az atlagos véralkohol koncentracio: 0,847%o ezrelék volt.

Kovetkeztetés: Kdzel egy ezrelékes véralkohol szint szignifikans befolyassal van a
kognitiv funkciékra és a szivfrekvenciara, viszont az agyi hemodinamikai
paraméterekre nem volt hatéssal.

Témavezetd: Dr. Csiba Laszl6, Dr. Kovacs Katalin Réka
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NEU.6. Dallos Katalin Maria egészségpszicholégia MSc I1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék

GYERMEKKORI TRAUMATIZACIO RETROSPEKTIV VIZSGALATA
BORDERLINE SZEMELYISEGZAVARBAN SZENVEDOKNEL

Bevezetés: Az 0sszes személyiségzavar koziil a borderline személyiségzavar (BPD)
prevalencidja a legmagasabb a Kklinikai ellatohelyeken. A gyermekkorban
elszenvedett hosszantarté és stlyos traumatizacié lényeges szerepet jatszik a BPD
kialakulasaban. A borderline betegek 40-86%-anak élettdrténetében azonositottak
gyermekkori szexualis ablzust, 46-71%-uk fizikai abuUzust szenvedett el
(Shaerer,1990). Az unipolaris depresszio élettartam prevalenciaja 12-13% (Fredi,
Németh, Tariska,2009). A feln6tt depresszidsok 38%-a szdmolt be tizendt éves kora
elétt bekovetkezett fizikai vagy szexualis bantalmazasrél (Brodsky és mtsai.,2001).
Ez a kutatas egy olyan nagyobb vizsgalat része, melyhez hasonl6 magyar mintan
még nem sziletett.

Célkitlizés: A kutatds célja a BPD és a depresszios betegek élettdrténetében
eléfordul6 traumatikus életesemények retrospektiv feltarasa.

Hipotézisek: A borderline betegek tébb gyermekkori traumatikus életeseményrél
(f6leg szexualis abuzusrol) szamolnak be a depresszios kontrollcsoporthoz képest.
Médszerek: A borderline és depressziés csoportba sorolas a SCID-I-I1 strukturalt
klinikai interjukkal tortént. A traumatikus események széles spektrumat a
Traumatikus El6zmények Kérd6ivvel (TAQ; van der Kolk, 2000) mértik fel,
melyet kiegészitettiink a Korai Traumatikus Elmények Kérddivvel (ETI; Bremner,
2009) hogy a szexudlis abuzusrdl arnyaltabb képet kapjunk.

Vizsgalati minta: A vizsgalati mintat 84 pszichiatriai fekvébeteg alkotta, 52
borderline és 32 depresszids paciens.

Eredmények: Az d&sszes traumatikus eseményt egyitt vizsgalva a borderline
paciensek az altalunk vizsgalt életszakaszokban (gyermek-, serdll6- és
feln6ttkorban) szignifikansan (p=0,001) tdbb traumatikus életeseményt éltek at,
mint a depresszids betegek. A borderline betegek 87%-a, a depresszios betegek
34%-a élt at, vagy volt szemtan(ja fizikai ablzusnak gyermekkoraban. A szexualis
ablzus el6fordulasa gyermek- és serdilékorban is szignifikansan gyakoribb a
borderline betegek kdrében (p=0,001) (median=6), mint a depressziés mintaban
(median=4). A borderline betegek 33%-at, a depressziés betegek 3%-at
kényszeritették szexudlis egyuttlétre.

Témavezetd: Dr. Kuritarné Szabo Ildiko, Merza Katalin
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NEU.7. Sulina Déra AOK V., Varga Annaméaria AOK V.
Neurolégiai Klinika

KORAI ATHEROSCLEROSIS SULYOS OBSTRUKTIV ALVASI APNOEBAN,
CPAP KEZELES ELOTT ES UTAN

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) befolyasolhaté stroke rizikéfaktor,
evidencidkon alapulé kezelése a légsintherapia. A légsintherapias eszkdzok
(CPAP/BIPAP) OSAS esetén széttartjak az egyébként alvas kdzben repetitiv
maédon collabalo fels6 légutakat, ezaltal megszlintetik az apnoe-s periddusokat.
Kezeletlen OSAS-ban a repetitiv hypoxia gyulladasos, metabolikus és thrombotikus
folyamatokat indit el, melynek kdvetkezménye lehet a korai atherosclerosis.
Hatékony légsintherapiaval az apnoes periddusok, ezéltal a repetitiv hypoxia
megszintethetd, a korai atherosclerotikus folyamatok progresszidja csokkenthetd.
Huszonegy sulyos obstruktiv alvasi apnoes beteg (atlagéletkor 54.8+11 év)
vizsgalatat végeztik CPAP kezelés el6tt és utan. A polysomnographias (PSG)
diagnosztika reggelén részletes kérd@ivet toltottink ki a cardiovascularis
rizikofaktorokra vonatkozdéan, majd éhgyomri vérvétel tortént. Carotis Doppler
vizsgalatot végeztink ACC-IMT méréssel, és TCD vizsgalat tortént CVR
meghatarozassal. A vizsgalatokat megismételtiik legalabb 2 hénapos CPAP kezelés
utan is. A 21 stlyos OSAS-os beteg paramétereit hasonlitottuk 6ssze kezelés el6tt
és utan.

Az atlagos kovetési id6 6.7+2.4 hdnap volt, az atlagos CPAP nyomas 8.7+1.3 vizcm
volt. A PSG paraméterek szignifikansan jobbak voltak CPAP kezelés utan, tehat a
CPAP beéllitds megfeleld volt (AHI: 59.9+17.8 vs. 6.1+6.2/h, p<0.001; DI:
52.3£29.1/h vs 8.1+8.1/h, p<0.001). A BMI értékek nem valtoztak, viszont a
HgAL1C értékek valamelyest csokkentek a kezelés soran (HgAL1C: 6.4+1.04 vs
6.1+1.1%, p=0.069). A rovid kovetési id6 alatt a korai atherosclerosist jelz6
paramérek nem valtoztak (IMT: 0.65+1.2 és 0.64+1.1 mm és CVR: 42.7+4.5% és
41.2+4.1%).

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag Program cimi
kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unio tdmogatasaval, az
Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valdsul meg.

Témavezetd: Dr. Magyar Méaria Tunde
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NEU.8. Kiss Evelin komplex rehabilitacié MSc I1.
Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Tanszék

REHABILITACIOS LEHETOSEGEK PARKINSON-KORBAN

Cél: A nemzetkdzi és hazai szakirodalomban, illetve gyakorlatban fellelhetd,
Parkinson-koros betegek korében alkalmazott kiilonb6z6 mozgasterapiak, valamint
rehabilitaciés modszerek bemutatasa és dsszehasonlitasa.

Médszerek: Az internetes adatbazisok és az egyetemi konyvtarak apparatusanak
hasznalataval a témakorben fellelhet6 konyvek, folydiratok és cikkek kritikus
tanulmanyozasa és értékelése.

Eredmények: Az altalam tanulmanyozott Parkinson-koros betegek korében
alkalmazott mozgasterapidk és rehabilitdcids modszerek gyakorlati alkalmazasa
sordn a mozgasok tempdjanak novelésére, az egyensllyérzék fejlesztésére és a
ritmikus feladatvégzésre koncentraltak a rehabiliticios szakemberek. Am a
komplexitas és a holisztikus szemlélet hianya tiikroz6détt valamennyi maédszer
esetében. A Parkinson-koéros betegek rehabilitacidja soran forszirozott célok, illetve
elérni kivant eredmények 0Osszessége leginkabb a Pet6 Andras altal létrehozott
konduktiv nevelési rendszerben szintetizalddik az egyén szamara lehetd
legoptimalisabb formaban.

Kovetkeztetések: A Parkinson-kor rehabilitacidja nem tartozik a preferalt kutatasi
tertiletek kozé, bizonyitja ezt a rendelkezésre allo szakirodalom viszonylag sz(k
kerete a témakorben. Ennek okat valdsziniileg a betegség progressziv voltaban,
valamint a gydgyszerekre adott pozitiv reakcidjaban kereshetjik. Természetesen a
szakmai protokoll részét képezi a gyogyszeres kezelésen kivil a mozgasterapia
(konkrétan a gy6gytorna), de Ugy vélem, a konduktiv nevelés létjogosultsaga
megegyezik a gyogytornaéval, ezért sziikségesnek tartom az erre irdnyuld kutatas
szorgalmazésat.

Témavezets: Dr. Bajusz-Leny Agnes

279



NEU.9. Varga Annamaria AOK V., Sulina Déra AOK V.
Neurolégiai Klinika

KORAI ATHEROSCLEROSIS VIZSGALATA EGESZSEGES SZEMELYEKEN
ES SULYOS OBSTRUKTIV ALVASI APNOE-BAN

Az alvasi apnoe egy kevésbé jol dokumentalt, potencialisan befolyasolhat6 stroke
rizikéfaktor. Az alvasi apnoe-s periddusok soran a repetitiv hypoxia és hypercapnia
sympaticotoniat okoz, gyulladasos, metabolikus és thrombotikus folyamatokat indit
el, melynek kovetkezménye lehet a korai atherosclerosis. A korai atherosclerosist a
nyaki nagyerek szintjén az arteria carotis communisok (ACC) intima-media
vastagsaganak (IMT) mérésével, a cerebralis arteriolak szintjén transcranialis
Dopplerrel (TCD), légzésvisszatartasos teszt soran meghatarozott cerebrovascularis
rezervkapacitassal (CVR) lehet mérni.

Negyven, stlyos obstruktiv alvasi apnoe-ban (OSAS) szenvedé beteget (AHI>30/h,
atlagéletkor 47.4+7.5 év) és 8 egészséges személyt vizsgaltunk (AHI<5/h,
atlagéletkor 42.9+14.6 év). A polysomnographias (PSG) diagnosztika reggelén
részletes kérddivet toltéttunk ki a cardiovascularis rizik6faktorokra vonatkozdan,
majd éhgyomri vérvétel tortént. Carotis Doppler vizsgalatot végeztink ACC-IMT
méréssel, és TCD vizsgalat tortént CVR meghatarozassal. A sdlyos obstruktiv
alvasi apnoe-ban szenved6 betegek eredményeit hasonlitottuk egészséges
személyekéhez.

A PSG paraméterek a betegcsoportban stlyos OSAS jelenlétét mutattak (atlag AHI:
61.3/h, atlag DI: 47.5/h) és normalisak voltak az egészséges személyek esetében
(atlag AHI: 2.1/h, atlag DI: 2.6/h). Az OSAS-os betegek szignifikdnsan kdvérebbek
(BMI OSAS: 38.8 és BMI k: 30.3 kg/m2; p<0.005) voltak az egészségesekhez
képest. A laboratoriumi paraméterek koziil az éhgyomri gliikdz és a HgAL1C értékek
voltak kissé emelkedettebbek (gli: 6.7 és 5.3 mmol/l; HgA1C: 6.3 és 5.4 %) a
betegcsoportban, de szignifikans kilonbség nem wvolt. Az ACC-IMT Kkissé
magasabb volt OSAS-ban (0,63 mm és 0,56 mm; p=0.078), mig a CVR értékek
nem kiilonboztek a két csoportban (47.5 és 42.4%).

Bar a tendencia latszik, de a viszonylag kevés szam( betegen végzett vizsgalattal
nem talaltunk szignifikans kiilénbséget a korai atherosclerosis paramétereiben.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag Program cimi
kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Uni6 tdmogatasaval, az
Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

Témavezetd: Dr. Magyar Méaria Tunde

280



PED.1. Daroczi Natalia AOK VI.
Gyermekgyogyaszati Intézet

THROMBOPHILIA IRANYU VIZSGALATOK INTRACRANIALIS
VERZESBEN SZENVEDETT ERETT UJSZULOTTEKNEL ES MAIJDNEM
ERETT UJSZULOTTEKNEL

Igen alacsony sziiletési sulyd korasziléttek germinalis matrix-intraventricularis
vérzésének kialakulasaban a prothromboticus mutéciok fliggetlen rizikétényez6éként
szerepelnek.

Tanulmanyunk soran 2005.01.01.-t61 a DE Gyermekklinika Neonatologiai és
Gyermek ldegsebészeti Osztalyan postnatalisan felismert intracranialis vérzés miatt
kezelt érett jszilottek, valamint a 33.-36. terhességi héten sziiletett, csaknem érett
(near term) korasziléttek thrombophilia irdnyu kivizsgalasat végeztiik.

Az altalunk vizsgalt prothromboticus allapotok: faktor V. Leiden mutécio,
prothrombin gén polimorfizmus (G20210A), metiléntetrahidrofolat-reduktaz
(MTHFR) polimorfizmus (C677T), protein C/S hiany, antithrombin Il hiany,
emelkedett lipoprotein(a) szérum szint, fokozott faktor VIII. aktivitas és
antifoszfolipid szindréma. A vizsgalatot a betegek édesanyjara is kiterjesztettik.

A bevalogatasi kritériumoknak 37 beteg felelt meg, kozllik 24 beteg all klinikank
gondozasa alatt.

A gyermekeknél 11 (45,8%) esetben derilt fény prothromboticus allapotra: FV
Leiden mutacié/homozygota/ 1, FV Leiden mutécio/heterozygota/ 4, MTHFR
polimorfizmus 1, I. tipust PC deficiencia /compound heterozygota/ 1, 1l. tipusi PS
deficiencia 1, mig emelkedett Lp(a) szérumszint 3 gyermeknél igazolddott. Harom
betegnél kombinaltan fordultak el6 a vizsgalt rizikotényezok.

A sziil6i vizsgalat keretében eddig 22 édesanyat vizsgaltunk, két gyermeknek
nevel6szild viseli gondjat. 14 (63,6%) esetben talaltunk tarsulé prothromboticus
allapotot. FV Leiden mutéaciot /heterozygota/ 6, I. tipusi PC deficienciat
/heterozygota/ 1, emelkedett Lp(a) szérumszintet 5, mig fokozott FVIII aktivitast 2
esetben. Négy sziil6nél kombinaltan fordultak el6 a vizsgalt rizikétényezok.

A vizsgalt gyermek és szil6 csoportban jelent6s szamban derilt fény
prothromboticus allapotra. A thrombophiliaért felel6s veleszilletett faktorok hazai
hazankban magas, atlagosan 4%. Vizsgalatunkban a FV Leiden allél gyakorisaga a
gyermekek kdzott 25%-nak, a szll6k esetében 27,3%-nak adodott, bar az alacsony
mintaszam a vizsgalat statisztikai erejét csokkenti. (TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-
2012-0045)

Témavezetd: Dr. Pataki Istvan
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PED.2. Bir6 Veronika AOK VI.
Gyermekgyogyaszati Intézet

VAN-E PREDIKTIV ERTEKE A LIQUOR VASCULARIS ENDOTHELIALIS
NOVEKEDESI FAKTOR-SZINTJENEK KORASZULOTTEK
INTRAVENTRICULARIS VERZESE ESETEN?

Az intraventricularis/periventricularis vérzés (IVH/PVH) és a kovetkezményes
posthaemorrhagias hydrocephalus (PHH) a leggyakoribb koraszilott-betegségek
kozé tartoznak. A germinalis matrixot érintik, mely egy gazdagon erezett, ideg- és
gliasejt-prekurzorokkal teli réteg a fejl6dé agyban. Koraszilottek esetében kevés
eredménnyel rendelkeziink arra vonatkozéan, hogy pontosan milyen szerepet jatszik
a vascularis endothelialis ndvekedési faktor (VEGF) az IVH/PVH
pathomechanizmusaban.

Vizsgalatunk célja, hogy megallapitsuk, IVH-n atesett koraszilottek esetében van-e
prediktiv értéke az liquorban mért VEGF-szinteknek a késébbi neuroldgiai statuszra
vonatkozdan.

A Debreceni Egyetem orszagos gyermekidegsebészeti centrum, igy halmozottan
fordulnak el6 a Gyermekgyogyaszati Intézet Neonatologiai és Gyermek
Idegsebészeti Osztdlyan a PHH-s, illetve IlI-IV. stadiumd [VH/PVH-s
korasziilottek. Az osztalyon 2009.06.11-2011.10.10. kozott kezelt betegek (47 f6)
liguormintaibol a DEOEC Vaszkularis Biologiai Kutaté Laboratériumaban, ELISA-
val mért VEGF-szinteket hasznaltuk fel. Vizsgalatunk soran a 24-32. gestatios hét
kozott szuletett, 111, stddiumd IVH-n atesett koraszilottek (13 f6) VEGF-értékeit
vetettlik 6ssze a korrigalt 2 éves kori neurolégiai statuszukkal. A vizsgalatbél
kizarasra kertiltek: a 32. gestatios hét utan sziletettek (8 f6); a V. stadiumi IVH-n
atesett betegek (16 f6); akiknél egyéb, a neurolégiai kimenetelt befolyasol6 torténés
zajlott (3 f6); akik korrigalt 2 éves koruk elétt elhunytak (6 f6); illetve, aki
eredményeihez nem sikerilt hozzajutnunk (1 f6).

A vizsgalati eredmények alapjan a sulyos fokd maradvanytiinetekkel rendelkez6
gyermekek (6 f6) liquor VEGF-szintje tébbnyire magasabb, mint a kdzepes (1 f6)
vagy enyhe (2 f6) maradvanytinetekkel rendelkezd, illetve egészséges (4 f6)
gyermekeké. Elmondhaté tovabba, hogy a VEGF-szintek az id6 mulasaval
folyamatos csdkkenést mutatnak. Az alacsony esetszam ellenére eredményeink
alapjan felmerll, hogy a VEGF esetleg prediktiv tényez&ként szerepelhet a
koraszuléttek 1'VH-janak és PHH-janak alakulasaban.

A vizsgalat a TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0045 hivatkozasi szamu
tamogatéssal valésult meg.

Témavezetd: Dr. Nagy Andrea
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PED.3. Imre Alexandra AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

A RETARDALT KORASZULOTTEK GLUKOZ-ANYAGCSEREJE

Magyarorszagon a terhességek 8,5 %-a fejez6dik be id6 el6tt. A 37. gesztacios hét
el6tt bekdvetkez6 korasziilések eredményeként, intrauterin retardaciéban szenvedd
és extrém kissulyl magzatok is vilagra jonnek, akik tobb szempontbdl is nagy
kockazatnak vannak kitéve. A gliikdz-anyagcserében bekdvetkez6 szélsGséges
metabolikus eltérések elGnytelenill befolyasoljak a sejtek miikodését. Ujsziléttek,
kiilénosen korasziilottek esetében ez hatvanyozottan igaz.

Betegek és mddszerek: Vizsgalatunk soran a DEOEC Neonatologiai osztalyan
2011. februar 22. és 2012. majus 17-e kozoétt vilagra jott 92 korasziilétt csecsemd
adatait dolgoztuk fel retrospektiven, akiket sziletési sulyuk alapjan 2 csoportra
osztottunk: ELBW (extremely low birth weight, 1000 g alatti) (50 korasziil6tt) és
VLBW (very low birth weight, 1001-1500 g ) (42 korasziilétt). Mindkét csoporton
beliil tovabbi 2 kategdriat hoztunk Iétre: SGA (small for gestational age, gesztéaciés
kordhoz képest a sulya elmarad a 10-es percentiltél) és normal suly( Gjszilottek
besorolasaval. Az adatok @sszehasonlitasat korrelacios analizis segitségével
végeztik el.

Célkitlizések: A vércukorszint ingadozasa, illetve az alkalmazott inzulin terapia
hogyan befolyasolja az utobetegségek (kivaltképp a ROP és IVH) el&fordulasat a
kiilénboz6 csoportokban?

Eredmények: A vizsgalt beteganyag korrelaciés analizise alapjan a gyakoribb
vércukorszint-ingadozas és az extrém alacsony sziletési suly kozott szignifikans
kapcsolat mutathaté ki, SGA koraszllottek esetében ez nem mondhaté el. A ROP és
az IVH kialakulasa dsszefliggést mutat a hyperglycemids epizddok jelenlétével és
az inzulin terapia hasznalataval. Az eredmények ésszhangban vannak a nemzetkdzi
irodalom kdvetkeztetéseivel.

Témavezetd: Dr. Bérces Maria
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PED.4. Kovacs Erika Rozalia molekularis biolégia MSc 11.
Klinikai Kutaté Kozpont

RITKA HEMORRHAGIAS DIATHESISBEN SZENVEDO® GYERMEKEK
KOMPLEX LABORATORIUMI VIZSGALATA

A ritka, velesziiletett hemorrhagias diathesisek érinthetik a koagulaciés kaszkad
fehérjéit, a vérlemezkéket és a vaszkulaturat. A hattérben all6 genetikai eltérések
igen heterogének, mutacios forré pontok az érintett fehérjék génjeiben nincsenek,
nem ritkan tébb gén mutacioi is felelhetnek a tlinetekért. A vérzékenyséeg idénként
egyéb tiinetekkel kapcsolédva szindromakat alkot, ez esetekben a genetikai hattér
felderitése még bonyolultabb lehet. A genetikai eltérések kimutatasara a fejlett
orszagok tulnyom6 tobbségének van lehet6sége, a fejl6d6 allamok esetében
azonban sem a személyi, sem a targyi feltételek nem adottak.

Célunk volt egy magyar Vll-es faktor (FVII) hianyos gyermek, egy pakisztani XIII-
as faktor (FXIII) hianyos csalad és két Hermansky-Pudlak szindrémaban (HPS)
szenvedd magyar gyermek esetében a betegségeket okoz6 genetikai eltérések
feltérképezése.

A hemosztazis laboratériumi vizsgalatokat, melyek alapjan a fenotipus
megallapitasa tortént, a Laboratériumi Medicina Intézet és a Klinikai Kutat6
Kozpont végezte. A periférias alvadasgatolt mintabol végzett DNS izolalast
kovetéen a FVII (F7) és FXIII A alegység (F13Al) gének szekvenalasa az
intézetben korabban kidolgozott modszerrel tortént, a HPS esetében a szindréma
hatterében gyakrabban érintett gének szekvenaldsara jelen vizsgalat alkalméaval
dolgoztunk ki mddszereket.

A pakisztani FXIII deficiens lanygyermek FXIII aktivitasa és antigén szintje
stlyosan csokkent és homozig6ta az irodalomban még nem emlitett, IVS 11(+1)
G>A mutaciora. Az apa és az anya heterozigéta hordozok. A FVII deficiens
filgyermeknél Osszetett heterozigdta allapotot igazoltunk, a F7 1A-55C>T eltérés
tarsult a p.Arg413GIn mutacioval. Az édesanya ez utébbi mutaciora heterozigota,
az apa nem volt elérhet6. A Hermansky-Pudlak szindrémaban szenvedd 5 éves
kislanynal a HPS1 génben két heterozigota eltérést, egy deléciot (c.355delC) és egy
inszerciét (¢.972dupC) talaltunk. Mindkét mutacid frameshift-hez és a fehérje korali
lancterminaciojahoz vezet. A 2 éves kislanynal a HPS4 génben talaltuk meg a
betegséget okoz6 heterozigéta eltéréseket (p.Arg217X és p.GIn277X). Mindkét
mutécid korai stop kodonhoz és csonkolt fehérje kialakulasahoz vezet.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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PED.5. Boruzs Krisztina AOK V.
Szilészeti és Ndgydgyaszati Klinika

SZULETESI SULYPERCENTILEK VALTOZASANAK VIZSGALATA

Bevezetés: Altalanos vélekedés szerint a mai Ujszillottek sziiletési silya meghaladja
az évtizedekkel ezel6tt sziletett sziiletési sUlyokat, melynek hatterében
multifaktorialis kdrnyezeti valtozasokat feltételeznek.

Célkitlizés: A gestatios hétre és szlletési sulyra vonatkozé 1988-89-es kutatasi
eredmények (sziletési sulypercentilek) 6sszehasonlitasa 2008-2012-es adatokkal.
Anyag és mddszer: A Kelet-magyarorszagi Computer Nyilvantartas adatbazisabol
készitett 1988-89 évi Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyék adatfeldolgozasanak elvét kovetve 5 éves (2008-2012)
adatfeldolgozast végeztink a Debreceni Egyetem Sziilészeti és N&gydgyaszati
Klinika sziilészeti naplodinak, ill. a Medsol klinikai adatbazisban szerepld adatok
felhasznalasaval. A korabbiak szerint gestatios hétre vonatkoztatott atlagsuly és
stlypercentilis (5, 10, 25, 50, 75, 90, 95) meghatérozas tértént (Microsoft Excel): a
singleton sziilések esetén fil-(N=6836) és lednymagzatokat (N=6405), ill.
ikersziilések (N=434) esetén az ikertjszuldttek egyéni- és dsszsulyat figyelembe
véve. A régi és az Uj eredményeket kétmintas, egyenl6 varianciaju t-probaval
hasonlitottuk. A préba alkalmazhatosaganak feltétele a sz6rasnégyzetek egyezése,
amit az F-proba segitségével ellendriztiink, mely nem mutatott kilénbséget. A
préba alkalmazasanal a nullhipotézisiink, hogy a csoportok kézétt nincs eltérés,
azaz a csoportatlagok atlagos eltérése nulla.

Eredmények: a filk esetén a t-érték 2,69 (p<0.05); az ikermagzatok esetén ez -3,20
(p<0.05), ill. az ikersuly 6sszegek esetén -3,50 (p<0.05). A lednymagzatok esetében
t-préba alapjan a régi és az (j adatok nem kilonbdznek, tehat a leAnymagzatok
tekintetében a nullhipotézist megtartjuk.

Kovetkeztetés: a filmagzatok, ill. ikerterhességek esetén kimondhatjuk, hogy a mai
Ujszilottek sziletési sulya szignifikansan kiilonbozik a 20 évvel ezel6tti magzatok
stlyanal, ezzel szemben a lanymagzatok adatai ezen allitast nem igazoljak.

Témavezetd: Dr. Jakab Attila
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PED.6. Kémiives Renata AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet

GYULLADASOS FOLYAMATOK, INFRAVOROS EMISSZIO INTENZITAS
MERESE GYERMEKKORBAN.

Az emberi test infravords tartomanyban kibocsatott sugarainak megjelenitése ma
mar a képalkotasi technologidk részét képezi, hasznaljak tudomanyos
igényességgel, a szervezetben lezajlé funkcionalis elvaltozasok felderitésére.
Ahogyan a fénynek, mint elektromagneses sugarzasnak- a lathaté hullamhossz
tartomanyban-spektralis és intenzitasbeli elemzése lehetséges, hasonlo a vizsgalat
infravoros emisszio esetében is.

Vizsgalatunk célja, hogy klinikai korilmények kozott tanulmanyozzuk az
infravords emisszié intenzitasbeli valtozasanak jelentéségét vascularis valtozashoz
vezet§  gyermekbetegségek  esetében,  valamint  véleményt  alkossunk
alkalmazésainak hatararol. A betegek a DEOEC Gyermekgydgyaszati Intézeteinek
ellatottjai. A vizsgalat nem invaziv, mellékhatasokkal nem rendelkezik. A betegek
adatait a betegjogok szabalyainak betartdsdval kezeltik. A vizsgalat sordn a
szimmetrikus szerveket tanulmanyoztuk, igy ©nkontrollos @sszehasonlito
vizsgalatokat végeztiink ThermoPro TP8 IR gyogyaszati infrakameraval, melynek
szenzitivitasat 0,1 oC-ra allitottuk.

LégzGszervi betegségekben a pneumonia emeli az infravords emisszio intenzitasat,
mig a pleuralis folyadékgytilem csokkenti. Parotitis emissziét fokoz, lymphangioma
ugyanezen régidban csokkent emissziét mutat. AlsOvégtagi oedema
differencialdiagnosztikdban a keringészavaron tul, traumas elvaltozas hat az
emisszid intenzitasara, példaul fractura okozta oedema intenzitads emelkedéssel jar.
Meghataroztuk a szignifikans hémérséklet eltéréseket az ellenoldali ép régiéhoz
viszonyitva, melynek statisztikai elemzése folyik.

Megallapithatd, hogy finom hémérsékletvaltozas infravords emisszio eltérést okoz.
A véltozas szimmetrikus szervek esetében a betegség kovetésére alkalmas lehet,
komplikaciok felismerését segiti, egyéb képalkoto- és diagnosztikai eszkdzokkel
egyltt a szervek vascularis térténésének, inflammaciojanak allapotara mennyiségi
adatokkal szolgalhat.

TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045

Témavezets: Dr. Papp Agnes
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PED.7. Miliczki Viktoria Rita AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet

INTEZETI ELLATAST IGENYLO, KOZOSSEGBEN SZERZETT PNEUMONIA
GYERMEKKORBAN

Bevezetés: A vakcinacio és az antibiotikum hasznalat ellenére a pneumonia az 1 és
59 honapos életkor kozotti gyermekek vezet6 halaloka.

Célkit(izés: Munkam célja az dsszefiiggések kimutatasa az antibiotikum el6kezelés
és valtds, a korhazba kerllésig eltelt id6, a gyermek neme, a sz6v6dmények
jelentkezése, a specidlis beavatkozasok, az intenziv terapias osztalyon valé kezelés
és a kdrhazban toltott id6 kozott.

Kutatdsi mddszer: 2008. januar 1. és 2013. december 31. kozétt el6forduld,
kdzosségben szerzett, intézeti ellatast igényl6, 11 és 66 hdnapos életkor kozotti,
sepsis vagy SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) tiineteit mutatd
pneumonids eseteket gydjtéttem &ssze. Az esetek feldolgozédsa kdzben az
asthmasok kivételével kizartam a kronikus betegségben szenvedS gyermekeket,
majd a megmaradé 49 beteg aktualis betegségre vonatkoz6 adatai kozotti
Osszefliggéseket elemeztem statisztikai modszerekkel.

Eredmények: A 30 filt és 19 leanyt tartalmazo statisztikabdl kitlint, hogy a filk
80%-a pleuropneumonia, 20%-a pneumonia miatt kerilt felvételre. A lanyoknal ez
az arany 52,63-47,37% volt. Szév6dmények fitknal 30%, lanyoknal 31,58%-ban
fordultak el6. A korhdzban toltott id6 atlaga pneumonia esetén 8,53 nap,
pleuropneumoniéanal 19,79 nap, sz6védményes esetben 25,67 nap volt. 14 pozitiv
mintabol 11-nél Streptococcus Pneumoniae tenyészett ki. A kérhazba keriilésig
eltelt id6, a kezdeti C-reaktiv protein értéke és a fehérvérsejt szam, az otthoni
antibiotikum hasznalat (23 eset) és valtas (4 esetben) valamint a kdrhazban toltott
idd paronként nem korrelal.

Kovetkeztetés: A szdvédmények nemtdl fuggetlenil koézel azonos aranyban
fordultak el, megjelenésiik jelent6sen megnyujtotta a korhazi kezelés idejét, az
alapellatasban alkalmazott antibiotikus kezelés az érvényben Iév6 ajanlasoknak nem
felelt meg, valamint a korhazi kezelés id6tartama a gyulladasos laboratériumi
paraméterek alapjan nem megjosolhato.

Témavezetd: Dr. Gaspar Imre
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PED.8. Baranya Erika AOK V.
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

EGFR ES KRAS MUTACIOK VIZSGALATA TUDO
ADENOCARCINOMABAN

A tid6érak a leggyakrabban diagnosztizalt rosszindulati daganat vilagszerte,
Magyarorszag vezetd helyet foglal a mortalitasi statisztikakban (WHO 2010). Tiid6
adenocarcinomaban jelenleg célzott bioldgiai terapiaval gatolhatdé molekularis
elvaltozas az EGFR aktivalé mutacidja. Az eltérd etnikai dsszetétel(i és kiilonbozd
dohanyzasi szokasokkal jellemezhet6 populdciokban azonban jelent6s eltérések
vannak az el6fordulasi gyakorisagban. Mivel az EGFR mutécié a legfontosabb
molekularis diagnosztikai tényez6vé valt a tid6 adenocarcinoma kezelésében, ezért
meghataroztuk az EGFR és KRAS mutaciok molekularis epidemioldgiajat valamint
elemezziik az egyes betegcsoportok klinikai paramétereit.

Eredmények: A Debreceni Egyetemen 2009. januar 1. és 2012. december 31. kdzott
199 beteg klinikai adatait vizsgaltuk. 79 (40%) KRAS mutaciot, 14 (7%) EGFR
aktivaldé mutéaciét és ezek kozott 3 (2%) egyszerre KRAS és EGFR mutaciot
hordozé és 106 (54%) vad tipust beteget azonositottunk. Az EGFR mutans betegek
kozétt szignifikansan tébb a n6 a KRAS mutaciokat hordoz6é beteghez képest
(p=0,0446). A KRAS mutaciét hordozé betegek fiatalabbak, bar nem szignifikans
mértékben, mint az EGFR mutaciot hordozo betegcsoport (58,9+8,3 vs. 62+13 év).
Ugyanakkor a nem dohanyz6 betegek aranya az EGFR mutans csoportban
szignifikdnsan magasabb, mint a KRAS mutans betegeknél (p=0,0083). EGFR
tirozin kinaz gatlé (EGFR-TKI) terapia esetén, fliggetlenil a kezelés vonalatol az
aktivald EGFR mutansok korében bar nem szignifikans, de jobb terdpias valaszt
taldltunk 6sszehasonlitva a vad tipusu betegekkel (33% vs. 15%).

Kovetkeztetések: A dohanyzas befolydsolja a kialakulé tid6é adenocarcinoma
molekularis hatterét a vizsgalt populacioban. A KRAS mutaciét hordozé betegek
kozétt nagyobb a dohanyosok aranya és fiatalabb atlagéletkor jellemzi Gket.
Tovabba megallapithatd, hogy az EGFR aktivalé mutaciot hordozé betegek ebben a
magyarorszagi betegcsoportban az irodalmi adatokhoz képest kisebb aranyban
reagaltak EGFR-TKI terapiara.

Témavezetd: Dr. Ostoros Gyula, Dr. Lohinai Zoltan
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PHYS.1. Csipé Tamas AOK VI., Kovacs Andrea molekularis bioldgia MSc 1.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL MELASTATIN-4 (TRPM4)
MODULACIO VAZOKONSTRIKTIV ES VAZODILATATIV HATASAI

Kisérleteink célpontja, a Tranziens Receptor Potencial Melastatin-4 (TRPM4), egy
sejten beliili Ca2+-koncentracio kismértékli emelkedésére érzékeny sejtfelszini
ioncsatorna. Aktivalt allapotaban Na+-ra és K+-ra permeabilis. Irodalmi adatok
alapjan a TRPM4 csatornanak fontos szerepe van a nyomasnévekedés indukalta
membran depolarizacid és vazokonstrikcio (miogén tonus) kialakitasaban.

Célunk volt a csatorna ératmérd szabalyozasaban betoltott szerepének pontosabb
megismerése. Ennek érdekében in vivo kérnyezetben, kiillonb6z6 izolalt ereken,
valamint tenyésztett érfali simaizomsejteken is vizsgaltuk a TRPM4 aktivacidjanak
és gatlasanak hatasait.

In vivo kisérleteink sordn him Wistar-Kyoto patkanyok artéria carotis-an keresztil
invaziv vérnyomasméréssel gyd(jtottink adatokat. A TRPM4 antagonista 9-
Phenanthrol révid id6tartamra cstkkentette az allat vérnyomasat, és ilyen
koralmények mellett a norepinefrin hatasa is csokkent. Az izometrias mérési
rendszeren végzett kisérleteinkben szivsebészeti beavatkozasok soran visszamaradt
human véna saphena graftot hasznaltunk. Ezen kisérletekben a noradrenalin
hatasara megndvekvd kontraktilis er6t a TRPM4 antagonista 67,1+20,9%-kal
csokkentette. Egér aortabol szarmazé tenyésztett simaizomsejteken (MOVAS) az
intracellularis Ca2+-koncentracio valtozasat kovettiik és azt tapasztaltuk, hogy a
TRPM4 feltételezett aktivatora, az A23187 a Ca2+-koncentraci6 emelkedését
valtotta ki a sejteken belll (100nM-os A23187 koncentracio esetében a 340/380
arany valtozasa 0,71+0,05-rél 0,81+0,04-re, p<0,05).

Eredményeink meger6sitik az eddigi feltételezéseinket, amely szerint a TRPM4
kdzponti szerepet jatszhat a simaizomsejtek kontrakcidjanak kivaltasaban. Ennek
mechanizmusa lehet a csatorna aktivaciojat kovet6 depolarizacio, amely a
feszliltségfliggd Ca2+-csatornak stimulalasaval noveli az intracellularis Ca2+-
koncentraciot és valt ki konstrikciot.

Témavezetd: Dr. Téth Attila
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PHYS.2. Diszhazi Gyula GYTK I11.
Elettani Intézet

EPESAV HATASA INTRACELLULARIS KALCIUM-TRANSZPORTEREK
MUKODESERE

A hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasanak legfontosabb el6zménye az acinussejtek
intracellularis  kalcium-koncentraciojanak ~ hosszan  tartd, = nagymértékdi
megemelkedése, melyet leggyakrabban szekretagogokkal vagy epesavakkal torténd
thlstimulalas (epekd) valt ki. Annak ellenére, hogy a koros folyamat soran a
kalcium nagy része a rianodin receptorokon (RyR) keresztill szabadul fel az
endoplazmatikus retikulumbdl (ER), a RyR korélettani szerepe és az epesavak
pontos hatdsmechanizmusa tisztazatlan. Ezért célunk egy epesav, a taurokolsav
(TCA) RyR-ra és az endoplazmatikus retikulum (ER) kalcium pumpajara gyakorolt
(esetleges) hatasanak vizsgalata volt.

Kimutattuk, hogy a TCA korélettani szempontb6l relevans, 500 pM-os
koncentracidban RyR-t tartalmazd vezikulakbol gyors kalcium-felszabadulast
valtott ki, ami a RyR-gatlészer dantrolén terapias koncentraciéban torténé
alkalmazasaval jelent6sen csokkenthet6 volt. Mesterséges, sik lipid kett@srétegbe
épitett RyR-okon végzett, Ugynevezett ,,single channel” aramméréseink igazoltak,
hogy a TCA kalcium-felszabadulast kivalto hatasanak hatterében az all, hogy noveli
a RyR nyitvatartasi valészinliségét. Ugyanakkor a kalcium ATP-az (azaz a kalcium
pumpa) aktivitdisanak mérése soran megallapitottuk, hogy a TCA 25-500 pM
koncentraci6ban gatolja a pumpa hidrolitikus aktivitasat.

Osszegezve, eredményeink szerint a TCA kozvetleniil serkenti a RyR-t és gatolja az
ER kalcium-pumpajat, mellyel a hasnyalmirigy-acinussejtekben fokozhatja a TCA
indukalta patoldgias kalcium-csurgast.

Témavezetd: Dr. Almassy Janos
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PHYS.3. Valikovics Aniké AOK V.
Elettani Intézet

AZ AKCIOS POTENCIAL IDOTARTAMANAK BEAT-TO-BEAT
VARIABILITASA KUTYASZIVEN

Korabbi megfigyelések alapjan napjainkban is az EKG QT intervallumanak
megnyUlasat tartjak az aritmiak indikatoranak és rizikd faktoranak. Az utobbi
években végzett kisérletek azonban megkérd6jelezik ezt, ugyanis kutya és nydl
kisérletekben a QT intervallum beat-to-beat variabilitasa jobban jelezte a torsades
de pointes arrhythmia kialakulasat, mint a QT megnyulas. Ezért a kamrai
repolarizacio variabilitasanak kvantitativ jellemzése a proarrhythmias allapot egy Uj
paramétere lehet.

Munkacsoportunk elézetes eredményei alapjan azt feltételezzilk, hogy kamrai
sejteken a repolarizacio idétartamanak rovid tavla beat-to-beat variabilitasa (BV) és
netté aram, amit az akcids potencial platé id6tartamanak felénél mériink (Inet),
forditottan aranyos. Kisérleteim célja ezen hipotézisnek az ellenérzése volt.

Kisérleteimet kutya kamrabol enzimatikusan izolalt szivizomsejteken végeztem
37C°-on. Az akciés potencidlokat hegyes mikroelektrodaval mértem. A késGi
kaliumaram gyors komponensét (IKr) dofetiliddel (10-300 nM), a befelé
egyeniranyitd kaliumaramot a BaCl2-al gatoltam (0.3-30 mikroM). A BV
kvantitativ jellemzéséhez 50 egymast kdvetd akcids potencial id&tartamanak
felhasznalasaval 0.n. Poincaré diagramokat szerkesztettem.

Megallapitottam, hogy mindkét ioncsatorna-gatlészer koncentracié-fliggé maédon
nyUjtotta az akcios potencial id6tartamat. Az akcids potencial idétartama 217+3 ms-
rél 301+7 ms-ra nétt 100 nM dofetilid hatasara, mig 3 mikroM BaCl2 jelenlétében
ez az érték 303+5 ms volt.

A BV értékei is koncentracio-fuiggéen valtoztak: 100 nM dofetilid és 3 mikroM

BaCl2 rendre 2,5+0,1 ms-rol 7,30, 6ms-ra és 2,4+0,1ms-rdl 4,1+0,2 ms-ra novelte
a BV értékeit.

Ezzel parhuzamosan az Inet értékei 0,30+0,01 pA/pF-rol 0,20+0,01 pA/pF-re,
illetve 0,30+0,01 pA/pF-rél 0,24+0,01pA/pF-re csokkentek dofetilied és BaCl2
hatéasara.

Eredményeim megerdsitik a hipotézisiinket, a BV névekedésével parhuzamosan az
Inet értékei csokkentek, fliggetlendl attol, hogy az BV és akcids potencial
idétartamanak novekedését melyik ioncsatorna gatlasaval értem el.

Témavezetd: Dr. Magyar Janos
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PHYS.4. Szab6 Balazs AOK III.
Elettani Intézet

CIRKADIAN RITMUS VIZSGALATA KCNQ4 EGEREKEN

A KCNQ4 fehérje egy ioncsatorna-alegység, ami az M-aramért felel6s
kaliumcsatornakat hozza létre. A kozponti idegrendszeren belill sajatos eloszlast
mutat az expresszidja: az agytorzsi hallopalya és a retikularis aktivacios rendszer
(RAS) magjaiban fordul el6. A KCNQ4 dominans negativ mutécidja felel6s a
DFNAZ2 nevii human megbetegedésért, ami mintegy 60 dB hallascsokkenéssel jar.
kdvetkezménye. Annak ellenére, hogy a kdzponti idegrendszerben is el6fordul a
fehérje, ehhez kothetd fenotipusos valtozast eddig nem irtak le. A RAS magjaiban
megfigyelhetd expresszid vezetett arra a kérdésre, hogy ezen fehérje hidnya okoz-e
eltéréseket a kisérleti allatok cirkadian ritmuséban.

Kisérleteimhez 4-6 hetes KCNQ4 knockout egereket és vad tipust alomtarsaikat
hasznaltam. Az allatokat elvalasztas utdn az "activity wheel" tesztben hasznaltuk
fel, ahol az allat egy kereket forgat, és szamitogép rogziti a kerék forgdsanak
id6beliségét és a kisérleti allat altal futott tavolsagot. A kisérlet els6 felében az
allatokat 6-6 oranként valtakozé vilagos-sotét periddusokban tartottuk, majd tébb
napon at kizarolag sotétségben. A vad tipusu allatok esetében a vilagos-sotét
periodusokrdl teljes sotétségre valtas utan, varakozasunknak megfelel6en a periddus
12 orérol 10,5 + 2,4 6rara csokkent. Ezzel szemben, KCNQ4 knockout allatokban
18,1 + 3,9 oOrara novekedett. Mindkét genotipusu egér aktivabbnak bizonyult a
teljesen sotét periodus alatt, mint a vildgossag és sotétség valtozasai alatt, azonban
amig a vad tipusu egér 316 + 109 m-rel ndvelte meg az egy nap alatt megtett
tavolsagot, addig a KCNQ4 knockout allat 824 + 230 m-rel tett meg tobbet egy nap
alatt.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a KCNQ4 knockout allatokban az "activity
wheel" teszt jelent6s kiilonbségeket mutatott vad tipust alomtarsaikhoz képest.
Ennek oka valdsziniileg a RAS miikddésének és az alvas-ébrenlét ciklusoknak az
érintettsége, de nem zarhatdé ki az sem, hogy a megfigyelt jelenséghez a csatorna-
alegység periférias hianya is hozzajarul.

Témavezetd: Dr. Pal Balazs
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PHYS.5. Szab6 Palma Timea AOK V., Fazekas Eszter AOK I11.
Elettani Intézet

NOVENY! KANNABINOIDOK HATASA HUMAN FAGGYUMIRIGYEK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Munkacsoportunk kutatdsai nyoman a kdzelmuiltban deriilt fény arra, hogy a
fitokannabinoid (FK) (-)-kannabidiol (CBD) jelent6s, komplex anti-acne hatasokat
mutat. Jelen kisérleteink soran ezért a célunk az volt, hogy megvizsgaljuk egy Ujabb
nem-pszichotrop, a szabadalmi védelem miatt ,,phCB”-nek jeldlt, FK szebocitakra
gyakorolt hatasait.

Kisérleteink kezdetén megallapitottuk, hogy a phCB 10 yM-os koncentracidig nem
befolyasolta a szebocitak életképességét (MTT-assay, DilC1(5)-SYTOX Green
jelolés). A CBD esetén tapasztaltakkal ellentétben ugyanakkor a phCB jelentésen
csokkentette a bazalis lipidtermelést. Kimutattuk azt is, hogy a phCB (a CBD-hoz
hasonldan) normalizalta a kilonféle jelatviteli Gtvonalak aktivalasan keresztil
arachidonsavval  (PKCo-Utvonal), illetve AEA-dal és 2-AG-lal (CB2
receptor - MAPK-Utvonal) indukalt, az acne-ra jellemz8& szeborreds allapotot
modellezd korosan fokozott lipidtermelést (Nile Red jel6lés), azaz univerzalis
liposztatikumnak bizonyult.

Az anti-acne hatasokat tovabb vizsgalva megallapitottuk azt is, hogy a phCB 1-10
MM-os koncentraciéban alkalmazva jelent6sen csOkkentette a szebocitak
proliferaciojat, azaz a CBD-hoz hasonléan szignifikdns szebosztatikus
(liposztatikus és anti-proliferativ) hatast mutatott.

Mivel a CBD esetén a szebosztatikus hatds kialakulasaért a tranziens receptor
potencial ioncsatorna szupercsaladba tartozé TRPV4 aktivaciojat koveté [Ca2+]IC-
emelkedés a felel6s, jelen kisérleteink zarasaként megvizsgaltuk, hogy a phCB
miként befolyasolja a szebocitdk Ca2+-homeosztazisat. Megallapitottuk, hogy a
phCB jelent8sen fokozta a sejtek [Ca2+]IC-jat (Fluo-4 AM-alapd Ca2+-mérés), igy
eredményeink szerint a latott szebosztatikus hatasok hatterében val6szin(ileg ebben
az esetben is TRP csatorna-aktivacio allhat.

Eredményeink azt sugalljak, hogy a CBD mellett tovabbi nem-pszichotrop FK-ok is
rendelkezhetnek jelentés anti-acne hatasokkal, ami felveti terapias alkalmazasuk
lehet6ségét az acne vulgaris jovébeli kezelésében.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag Program cimi
kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Unidé tdmogatasaval, az
Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Biré Tamas
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PHYS.6. Kokai Eva molekuléaris bioldgia MSc I1.
Elettani Intézet

AZ ENDOKANNABINOID ES KOLINERG NEUROMODULACIOS HATASOK
ATFEDESEINEK VIZSGALATA EGER PPN NEURONOKON

A nucleus pedunculopontinus (PPN) a retikularis aktivacios rendszer (RAS)
kozépagyi kolinerg magjaként ismert. A PPN szamos agyteriiletet (pl. thalamus,
bazalis ganglionok, hallopalya) lat el kolinerg rostokkal, és fontos szerepet tolt be
az alvas-ébrenlét és a non-REM-REM alvas kdzti atmenetben.

A PPN maga is szamos neuromodulacids mechanizmusok célpontja.
Laboratériumunk kimutatta, hogy endokannabinoidok hatdsara a mag neuronjai
depolarizalédhatnak és hiperpolarizalédhatnak, valamint egyes neuronok nem
valaszolnak. Hasonl6 aktivitasvaltozas-mintazatot figyeltek meg mas szerzék a
muszkarinos acetilkolin-receptor agonista karbakol hatasara.

Jelen munkankban azt kivantuk vizsgalni, hogy e kétféle neuromodulécids
mechanizmus azonos vagy eltér§ neuronpopulaciokat aktival-e. Azt vizsgaltuk
ugyanazokon a neuronokon, hogy hogyan reagaltak a muszkarinos acetilkolin
receptor agonista karbakolra, majd a kimosas utan ACEA-ra (kannabinoid 1-es
tipusu receptor; CB1R agonista). Jelentds, de nem teljes atfedést tapasztaltunk a 2
szer hasznalata soran: az 0sszes karbakolra depolarizalodé neuron depolarizalédott
ACEA-ra is; valamint ahol hidnyzott a hatas karbakolra, ott ACEA-ra sem kaptunk
valaszt. Ezzel szemben azoknal a neuronoknal, ahol hiperpolarizalédtak a neuronok
karbakolra, ott az ACEA hatasa ettdl fliggetlennek tlint: a vizsgalt neuronok
depolarizal6dtak, hiperpolarizalodtak vagy éppenséggel nem reagéaltak ra.
Megfigyeléseink azt sugalljak, hogy a kolinerg és endokannabinoid
neuromodulécids hatasok jelentds, de nem teljes atfedést mutatnak. A depolarizacié
feltehet6en hasonlé6 mechanizmussal, mig a hiperpolarizacié eltér§ hatasokon
keresztul torténik a PPN neuronokon.

Témavezetd: Dr. Pal Balazs
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PHYS.7. Al-Gaadi Dana bioldgia BSc I11.
Elettani Intézet

AZ ELEKTRO-MECHANIKAI KAPCSOLAT VALTOZASA MYOSTATIN
HIANYOS EGEREK VAZIZMABAN

A vazizom elektro-mechanikai kapcsolata a sarcolemman érkez6 elektromos jelt6l
(akcids potencidl) a kontrakcids valasz kialakulasaig torténd lépések sorozata. A két
folyamat kozott a kapcsolatot az intracellularis kalciumkoncentracio ([Ca2+]i)
ciklikus emelkedése hozza létre. Kifejlett vazizmon a Ca2+ intracellularis
tarolohelyekrdl (szarkoplazmatikus retikulum, SR) szabadul fel, majd a kontrakcio
utan ide is kerll vissza. A Ca2+-raktar altal vezérelt Ca2+-belépés (SOCE)
vazizmon is jelen van, és az SR (Urllését koti 6ssze a plazmamembranban
helyezkedd Ca2+-érzékeny csatornak aktivalédasaval.

A myostatin az izmok fejl6désének egyik fontos negativ szabalyozé fehérjéje. A
myostatin  hidnyos (MstnCmpt-dILAbc) egerek fenotipusosan izomtémeg
ndvekedést mutatnak, ami azonban a fizikai edzettségi allapot romlasaval tarsul.
Célkitlizésiink, hogy 06sszehasonlitsuk a myostatin hianyos és a kontroll egerek
vazizmaban az [Ca2+]i befolyasold kulcsfehérjék endogén szintli eloszlasat,
valamint az SR-b6l torténé Ca2+-felszabadulas tulajdonsagait.

Flexor digitorum brevis (FDB) izomhomogenizatumbol készitett fehérjemintakon
végzett Western Blot analizis alapjan a myostatin hianyos izmokban a RyR1 és a
Trisk98 expresszioja csokkent, mig a Casql és a SERCA expresszidja nétt. Ezek
mellett a SOCE-ben résztvevl fehérjék (STIM1 és Orail) expresszidja mintegy
40%-al csokkent.

Funkcionalis méréseink soran konfokalis mikroszképpal Ca2+-tranzienseket
regisztraltuk révid és alacsony frekvenciju (2 ms, 1 Hz), illetve hosszl és magas
frekvencigja (500 ms, 100 Hz) téringerlés soran enzimatikusan izolalt FDB
rostokon.

Az 1 Hz-es ingerléssel kivaltott Ca2+-tranziensek amplitudojaban nem volt
szignifikans kilonbség a kontroll és a MstnCmpt-dILAbc egerek kozott. Ezzel
szemben, a 100 Hz-es ingerlést alkalmazva a Ca2+-tranziensek amplituddja
szignifikansan alacsonyabb volt a MstnCmpt-dI1Abc egerek (2,07+0,10, n=13)
esetén, mint kontroll allatokban (2,42+0,03, n=14).

A vazizom elektro-mechanikai kapcsolatanak megértése fényt derithet az [Ca2+]SR
stabilitdsara hosszantarté izommunka esetén, igy potencialisan biztonsagos terapiak
kifejlesztésére adva lehet6séget az Oregedés soran €és az izomsorvadasos
betegségekben.

Témavezetd: Dr. Szentesi Péter, Dr. Sztretye Monika
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PHYS.8. Flaské Anna Orsolya AOK 111
Elettani Intézet

KAPSZAZEPIN HATASARA NO A PRIMER ERZONEURONOK
INTRACELLULARIS KALCIUMSZINTJE

A kapszazepint ugy ismerjlk, mint a tranziens receptor potencial vanilloid 1-en
(TRPV1) hatd, a paprika csip6sségét okoz6 kapszaicin kompetitiv antagonistajat.
Hatasa nem tekinthet6 specifikusnak a TRPV1 receptorra, mivel tobbek kozott a
feszlltségfliggd kalciumcsatornat, vagy a nikotin tipust acetilkolin receptort is
gatolja.

Meglep6 médon, néhany daganatos sejtvonalon ezekt6l mer&ben eltérd hatast irtak
le, nevezetesen, a kapszazepin novelte a sejtek egy részében az intracellularis
kalciumszintet. Teng és munkatarsai (2004) human MG63 oszteokarcinoma
sejteken, Huang és munkatarsai (2006) pedig PC3 prosztatarakos sejtvonalon
mutattak ki, hogy a kapszazepin részben extracellularis, részben intracellularis
forrasokbol megnoveli a kalciumszintet.

Mivel a kapszazepint széleskdrben alkalmazzak primer érzéneuronokon a TRPV1
kozvetitett hatasok gatlasara, ezért kivancsiak voltunk, hogy ezeken a sejteken is
van-e a kapszazepinnek kdzvetlen kalciumkoncentraciét emel6 hatasa.

Fiatal him Sprague Dawley patkanyok hatségyoki ganglionjainak (DRG)
kipreparalasaval és emésztésével nyertiik a sejteket, amikb6l primer tenyészeteket
hoztunk létre. A DRG tenyészeteket kétnapos inkubacié utan Fluo-4-AM zéld
fluoreszcens festékkel jeldltik, és konfokalis mikroszképban vizsgaltuk a
fluoreszcenciaintenzitas valtozasat, kapszazepin, kapszaicin majd KCI adagolas
hatésara.

Eredményil azt kaptuk, hogy a 2571 vizsgalt sejtbél 153 sejt reagalt KCl-ra.
Koziluk 38 sejtnek, azaz a valaszképes sejtek 24,8%-anak a kalciumkoncentracioja
nétt kapszazepin hatasara. A kapszazepinre valaszol6 sejtek 36,8%-a (14 sejt) nem
reagalt kapszaicinre, ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kapszazepin az
érzéneuronok egy részét stimulalé hatasa nem a TRPV1 receptorhoz kothetd.
Osszességében a primer érzéneuronokon is sikeriilt a daganatos sejtvonalakhoz
hasonlé kapszazepin-indukalt kalciumkoncentracio emelkedést kimutatnunk, tehat a
kapszazepinnek, amellett, hogy a TRPV1 receptoron a kapszaicin antagonistja,
valészinUsithet6 egy TRPV1-t6l fiiggetlen, érz6neuronokat stimulalé hatasa.

Témavezetd: Dr. Jenes Agnes
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PHYS.9. Pet§ Attila AOK VI.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A SZABAD HEMOGLOBIN HATASAI AZ ERATMERORE

A szervezetben a kérosan felszaporodd szabad hemoglobin szamos patoldgias
folyamatot képes elinditani. Irodalmi adatok szerint a szabad hemoglobin
vérnyomasemeld, érdsszeh(zo hatasokkal is rendelkezik, tovabba feltételezték,
hogy reagalni képes olyan molekulakkal, mint a nitrogén-monoxid vagy a hidrogén
peroxid (H202). Kordbbi TDK el6adasomban beszamoltam arrdl, hogy a H202
vazizom arterioldkon bifazisos hatast valt ki (34+3% konstrikcié 100uM-nal,
80+11% dilataci6 10 mM-nal). Jelen munkaban a hemoglobin k&zvetlen
(6nmagéaban kifejtett) és kdzvetett (H202 valaszt befolyasold) hatésait vizsgaltam.
Kisérleteinkhez Wistar patkany m. gracilisabdl intramuscularisan fut6 arteriolakat
izolaltunk, az erek mindkét végét kanulaltuk, majd 80 Hgmm intraluminaris
nyomas mellett 37 °C-on videomikroszképos rendszerrel vizsgaltuk az ératmérd
véltozasait. A konstriktiv valaszokat a kiinduléasi ératméréhdz, a dilatativ véalaszokat
a Ca2+-mentes kdzegben mért atméréhoz viszonyitva fejeztik ki. A kisérletek el6tt
a kontraktilis képességet norepinefrinnel (10 pM, 65+2 % konstrikcio, n=13,
p<0,001), az endothel funkcidt acetilkolinnal (10 pM, 84+4 % dilatacié, n=7,
p<0,001) ellendriztik.

Novekv6é koncentraciéban (1-100uM) alkalmazott hemoglobin funkcionalis
endothellel rendelkez6 erekben konstrikciot valtott ki (100uM-nal 12+4% ératmérd-
csokkenés, n=4, p<0,05), mig endothel hidnydban nem tortént szignifikans
ératmér@-valtozas (100 uM-nal 2+1% ératméré csokkenés, n=3, p=0,3).

100 uM hemoglobin jelenlétében az ép endothellel rendelkez6 ereken a H202 altal
kivaltott konstrikcié csokkent (100 uM H202-nal 34+3%-r6l 12+1%-ra, n=3,
p<0,05), mig a nagyobb koncentraciokban megfigyelt dilatativ hatadst nem
befolyasolta (81+4% dilataci6 10 mM H202-néal, n=3, p<0,05). Funkcionalis
endothel hianyaban 100 uM hemoglobin jelenlétében a H202 dilatativ hatasa
magasabb koncentraciok mellett jelentkezett (300 UM helyett 1 mM-nal).
Eredményeink arra utalnak, hogy a vordsvértestekbdl kiszabadult hemoglobin
rendelkezhet vaszkularis hatdsokkal ©nmagaban, illetve mas vazoaktiv
molekulakkal torténd reakcidja révén.

Témavezetd: Dr. Téth Attila, Csato Viktoria
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PHYS.10. Cseh Beata AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A JOBB ES A BAL KAMRA CELLULARIS KONTRAKTILITASANAK
KULONBSEGEI A POSZT-ISZKEMIAS SZIVELEGTELENSEG PATKANY
MODELLJEBEN

Munkacsoportunk korabbi vizsgalataiban részletesen tanulmanyozta a bal kamrai
remodelling folyamatat a miokardialis infarktus (MI) kivaltotta szivelégtelenség
(SZE) patkany modelljében. Kevesebbet tudunk azonban a jobb kamra (JK)
valtozasairol a bal kamra (BK) infarktusat kovet6 SZE-ben. Jelen munkankban
ezért  kisérleti  allataink  JK-bol szarmazd  szivizomsejtek  mechanikai
tulajdonségainak meghatarozasat, valamint a JK és a BK cellularis
kontraktilitdsanak 6sszehasonlitasat tliztik ki célul a SZE azonos allatmodelljében.
8 héttel a Sprague-Dawley him patkanyok bal eliils§ leszall6 koronaria aganak
lekotésével okozott MI-t kdvetden, 2,3um-es szarkomerhosszon meghataroztuk a
membranfosztott izolalt JK és BK szivizomsejtek altal generalt (pCa: 4,75-7,0
Ca2+-koncentraciok mellett) Ca2+-aktivalt aktiv erét, az ehhez tartozé Ca2+-
érzékenységet (pCa50), valamint a Ca2+-fiiggetlen passziv er6t. Kisérleteinkben
Sham operalt allatok szolgaltak kontrollként.

A SZE éallatokban a JK témege nagyobb volt, mint a Sham csoportban (0,48+0,04g
vs. 0,31+0,02g, atlagtSEM, P<0,05). A SZE allatok JK szivizomsejtjeinek aktiv
ereje és pCa50 értéke (17,32+2,20 kN/m2, ill. 5,91+0,04) nem kiilénb6zott a Sham
csoportétol (19,16+1,11 kN/m2, ill. 5,86+0,03). A JK szivizomsejtek passziv ereje a
SZE csoportban alacsonyabb volt, mint a Sham csoportban (2,12+0,20 KN/m2 vs.
3,16+0,46 kN/m2, P<0,05). SZE-ben a BK-bdl szarmazé szivizomsejtek nagyobb
aktiv er6t (34,90+2,68 kN/m2) és magasabb pCa50 értéket (5,97+0,03) mutattak,
mint a Sham csoport BK sejtjei (26,31+2,10 kN/m2, ill. 5,83+0,09, P<0,05). A BK
szivizomsejtjeinek passziv ereje nem kilonbdzott egymastol a SZE és a Sham
operalt allatokban (3,89+0,37 kN/m2 vs. 3,19+0,30 kN/m2). Gélfestésen alapulo
biokémiai vizsgalataink soran a Sham csoporthoz képest a SZE allatok BK-ban
valtozatlan, mig a JK-ban magasabb titin foszforilacios szintet talaltunk.
Megfigyeléseink alapjan bal kamrai Ml-hez tarsuldé SZE-ben JK remodelling is
zajlik, tovabba a JK és a BK eltér6 strukturalis és funkcionalis valtozasokon megy
at. SZE-ben a tdmegesebb JK passziv erejének cstkkenése potencialisan
Osszefuigghet a titin emelkedett foszforilacids allapotaval.

Témavezetd: Dr. Kovacs Arpad, Dr. Papp Zoltan
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E’HYS.ll. Garami Néra GYTK 1V.
Elettani Intézet

AZ SR KALCIUM PUMPA EXPRESSZIO VALTOZASA A VAZIZOM
DIFFERENCIALODAS SORAN

Az ontogenesis soran a vazizomban termel6d6é myostatin az aktivinA receptorokhoz
kapcsolt jelatviteli utvonalon keresztil szabalyozza a myoblastok proliferaciéjat és
differencialédasat. A follistatin (FS), mint autokrin glikoprotein a ligandhoz
kotédve aktivinA receptor antagonistaként mikddik, fokozza az izomfejl6dést,
valamint feln6tt vazizom esetén hipertréfiat eredményez.

Kisérleteinkben FS alkalmazéasaval, a myostatin, illetve aktivin-A (tvonal
eliminécidjanak hatasat vizsgaltuk a vazizom Ca2+-homeosztazisara, az abban
szerepld kulcsfehérjék, valamint a differencialodas jellemz6 marker fehérjéinek
expresszidjara egér eredet(i C2C12 vazizom eredet( sejtvonalon.

A kontroll és kezelt sejtekb8l differencialtatott myotubulusokon fluoreszcens,
intracellularis Ca2+-koncentracié mérést végeztink PTI Delta Scan rendszer
segitségével. Eredményeink alapjan a kontroll és az FS-sel kezelt myotubulusokban
a nyugalmi, intracellularis Ca2+-koncentracié és a KCI altal kivaltott Ca2+-
felszabadulas amplitidéja nem mutatott szignifikans kilonbséget, ugyanakkor a
tranziensek leszallészarabdl szamitott pumpaaktivitds szignifikansan csdkkent
(340£16 puM/s a kontroll és 280+11 puM/s a kezelt sejtekben p<0,007). A koffein-
indukalt Ca2+-tranziensek paraméterei normal Ca2+-tartalmi kornyezetben
jelentésen modosultak a kontrollhoz képest (amplitddé: 241+30 a kontroll és
378+32 nM; a kezelt sejtekben, p<0,004), ugyanezen valtozds Ca2+-mentes
oldatban nem volt megfigyelhet6. A fehérje-szintl vizsgalatok alapjan az FS
kezelés hatdsara a szarkoplazmatikus retikulum (SR) Ca2+-pumpdja (SERCALb
neonatalis izoforma) jelent6s csokkenést mutatott, mig mRNS szinten a SERCAla
(felnétt  izoforma) expresszi6 fokozodasa volt megfigyelhet6. Tovabbi
kisérleteinkben SERCALb-specfikus shRNS-t alkalmaztunk a neonatalis Ca2+-
pumpa differencialédasban bet6ltott szerepének vizsgalatara. A csékkent SERCA1b
expresszid kovetkeztében szignifikdnsan csokkent a myotubulusok sejtmag szama
és a myogenikus transzkripcios faktor (MyoD) expresszidja.

Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a SERCA Ca2+-pumpa szerepet jatszik
a vazizom-differencialédas hatterében 4allé citoszolikus Ca2+-koncentracio
valtozasok szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Csernoch Laszlé
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PHYS.12. Kerek Zsuzsanna AOK VI., Csipé Tamas AOK VI.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék; Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

VASCULARIS TRPM4 MODULACIO IN VIVO HATASAI

Bevezetés:

A tranziens receptor potencial melastatin 4 (TRPM4) egy kationcsatorna. Az
intracellularis Ca2+-ion koncentracio kis mérték( emelkedésére nyilik, és Na+-ot
juttat a sejtbe, mely membrandepolarizaciét eredményez. Mivel a TRPM4 tdbbféle
sejttipuson jelen van, a depolarizacié kovetkeztében kiilonboz8 sejtvalaszok
kialakitasaban van szerepe. Mi miikddésének sajatsagait a vascularis simaizmok
tekintetében kutatjuk, hogy minél kozelebb kertljunk a fokozott értonussal
rendelkezd megbetegedések patofizioldgiajanak megismeréséhez.

Meérési technika:

A Kkisérlet soran altatott patkdnyok vérnyomasat mérem, a TRPM4 antagonist 9-
phenanthrol, és agonista A23187 novekvd koncentracidinak fliggvényében,
melynek elvi alapjait az in vitro eredmények adtdk. A vérnyomasmérés artéria
carotis communisba helyezett nyomasmérével torténik, a vizsgalni kivant
anyagokat pedig farokvénan, illetve a véna jugularis externan at juttattuk be.
Eredmények:

Az allatok vérnyomasa a kezdeti 126/107 Hgmm-rél (szivritmus: 420/min) a 0,003
ekkor: 456/min). Majd nagyobb koncentraciéknal (0,3 mg/tskg; 1 mg/tskg) 54/38
Hgmme-es, drasztikus vérnyomascsokkenést tapasztaltunk (a szivritmus drasztikus
valtozésa nélkil: 444/min).

Kdvetkeztetés:

Adataim megerdsitik azt a feltevést, hogy az A23187 alacsony dézisban aktivalja a
simaizomsejtekben expresszalodé TRPM4-et, és igy vazokonstrikciéhoz vezet.
Ezzel szemben magasabb dozisban feltehet6leg mas receptorokra hatva valt ki
dilataciot.

Témavezetd: Dr. Téth Attila, Dr. Pérszasz Rébert
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PHYS.13. Cseh Timea molekuléaris biolégia MSc I1.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

METHEMOGLOBIN VASCULARIS HATASAI ARTERIA BASILARISON

Bevezetés:

A hemoglobin kilénb6z6 oxidacios allapotainak vaszkularis hatasai igen intenziv
kutatasok targyat képezik. Kisérleteinkben a ferro-hemoglobint illetve a
methemoglobint vizsgaltuk két kiilénb6z6 rendszer segitségével.

Anyagok és modszerek:

Kisérleteinkben him Wistar patkanyok arteria basilarisat hasznaltuk fel. A ferro-
hemoglobin hatasait az izometrias er6méré rendszerhez rogzitett érgy(rlikon
vizsgaltuk, mig a methemoglobin hatasait az izolalt ér kantlalasaval, az izobarikus
rendszeren figyeltiik meg.

Eredmények:

Az izometrias er6mér6 rendszeren az elvégzett normalizécids protokoll utan KCl-al,
illetve szerotoninnal ellenriztik a simaizom funkci6t. Szerotonin alkalmazésat
kdvetben, pedig acetilkolinnal az endotélfunkciét. A ferro-hemoglobint névekvé
koncentracioban adtuk a rendszerhez szerotoninnal torténé prekontrakciot
kdvetéen. Eredményeink alapjan a ferro hemoglobin izometrias rendszeren mar kis
koncentracioban (1 pM-nal 7,774£0,40 mN, 3 pM-nal 9,25+0,30 mN, 10 uM-nal
10,25+0,25 mN) fokozta a kontrakcios erét. A fentebb emlitett hatdsok csak ép
endotél mellett jelentkeztek, endotélfosztott ereken nem lattunk ferro-hemoglobin
hatast. lzobarikus rendszeren methemoglobin hatsait vizsgaltuk. Els6ként a
miogén tdénust teszteltiik, majd szintén simaizom és endotélfunkciot vizsgaltunk
szerotoninnal, illetve acetilkolinnal. A methemoglobin doézishatasat vizsgalva azt
lattuk, hogy ép endotél mellett dilatalja az ereket (ératméré methemoglobin elétt:
200+34 pm, 1 pM methemoglobin jelenlétében: 245+27 pm, n=6), mig
endotélfosztott ereken nincs szignifikans hatasa (ératmér6 methemoglobin el6tt:
260+48 pm, 1 pM methemoglobin jelenlétében: 25025 pm, n=5).

Kovetkeztetések:

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy mind a ferro mind pedig a
methemoglobin csak ép endotél mellett fejti ki hatasat. Azonban a latottak alapjan
nagyban meghatarozza a hatast a hemoglobin oxidacios allapota, hiszen a ferro-
hemoglobin konstrikciohoz, mig a methemoglobin dilataciéhoz vezetett ugyanazon
az éren.

Témavezetd: Dr. Téth Attila, Csato Viktoria
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PREV1.1. Pénzes Gabriella Egészséguigyi gondozas és prevencié alapszak,
népegészségligyi ellendr szakirany 1V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

KOZEPISKOLASOK EGESZSEGMAGATARTASANAK VIZSGALATA

Napjainkban a fiatalok egészségmagatartasara fokozott figyelmet kell forditani, hisz
magatartasuktol fuggéen ki vannak téve tobbek kozott az elhizasnak, a
hianybetegségeknek, és a kiilonb6zd rizikomagatartasok kdvetkeztében szervezetiik
karosodasanak. Az iskolaskort fiatalok kérében magas a zoldséget és gylimolcsot
nem mindennap fogyasztok és a nem elegendd fizikai aktivitast végzék aranya, a
didkok egyharmadanak nem megfelel6 a testtdmeg-indexe. Ugyanakkor a
serdiil6kori egészségmagatartas megalapozza a felnéttkorit, igy az ebben az
életkorban elért pozitiv valtozas hatassal van a kés6bbi egészségi allapotra is.

Igy célul tiztiik ki, hogy felmérjiik a kozépiskolasok egészségmagatartasat, és
meghatarozzuk a potencidlis beavatkozasi pontokat koérikben.

Kutatdsunkat a balmazujvarosi Veres Péter Gimnaziumba jar6 9.-12. osztalyos
tanuldkkal végeztik 2013 decemberében. A kérd6iv els§ részében az
egészségmagatartasi szokasokat mértiik fel (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas,
rizikd6 magatartas, testkép, taplaltsagi allapot), a masodik részben a tanuldk
egészséggel kapcsolatos ismereteire voltunk kivancsiak.

A vizsgalatunkban 175 tanul6 toltott ki onkéntesen kérddivet, a valaszadasi arany
87,5% volt. A tanulék kozel egyharmada volt fit (56 f6). A valaszadok csaknem
egyharmada sohasem reggelizik hétkdznaponként, és csupan 21,4% fogyaszt
gyumolcsot, és 11,4% zoldséget napi rendszerességgel. Az iskolaba jardknak
atlagosan 3-5 testnevelés érajuk van egy héten, ezen felil a didkok kozel 70%-a
végez valamilyen sporttevékenységet, és csupan a valaszadok 18,2%-a nem sportolt
soha életében. A tanuldék egynegyede alultaplalt. A valaszadok 90%-a sajat
bevallasa szerint még soha nem fogyasztott illegalis drogot, 64,2%-uk nem
dohanyzik, 40%-uk még soha nem volt részeg. Altalanossagban elmondhaté, hogy
az évfolyamokkal parhuzamosan né a pszichoaktiv szerek kiprébalasanak és
fogyasztasanak aranya is.

Az orszagos adatokhoz képest kedvez6bb eredményeket talaltunk a szerfogyasztas
tertiletén, ugyanakkor tdbb az alultaplalt és a kevesebb a zdldséget, gylimolcsot
fogyasztok aranya. Ezért az egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretek bévitését
szorgalmaznank a kozoktatas keretein belll.

Témavezets: Dr. Bird Eva
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PREV1.2. Nagy Anett Maria AOK V.
Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

DEOEC NEONATOLOGIAI TANSZEKEN BEVEZETETT HYPOGLYCAEMIA
ELLATASI PROTOKOLL KLINIKAI AUDITJA

Célkitlizés: A hypoglycaemia az egyik leggyakoribb metabolikus probléma az
Ujszilotteknél, amely karos hatassal van az Ujsziillottek agyfejl6désére. Az agyi
strukturalis elvaltozasok képalkotd vizsgalatokkal mar koran lathatéva teheték, mig
a viselkedési zavarok illetve tanulasi nehézségek csak kés6bb jelentkeznek.
Munkank célja az Ujsziilottkori hypoglycaemia sz(résének és kezelésének klinikai
auditja volt a DEOEC Neonatoldgiai Tanszékén Gjonnan bevezetésre kerilt iranyelv
alapjan.

Modszer: A DEOEC Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikan 2013. majus 1.-oktdber
30. kozott terminusra sziletett, egészséges Ujszlldttek dokumentacidjanak
retrospektiv elemzése soran arra kerestiink valaszt, hogy a hypoglycaemia
szempontjabdl riziké csoportba tartozé Ujszllottek azonositasra keriltek-e,
esetikben a protokoll szerinti vércukor szint ellen6rzés megtdrtént-e, és ha
hypoglycaemia (<2,6mmol/l) igazolédott akkor a bevezetett iranyelvnek
megfelel6en tortént-e az ellatas.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban A DEOEC Sziilészeti és N&gyogyaszati
Klinikan 1374 Gjszalott sziletett. Koziliik 200 tartozott a rizikd csoportba, ebbdl
171 esetben tortént vércukor szint ellen6rzés. 24 (jszilott esetében a vérvételi
id6pont részben eltért a kijeldlttél. 12 esetben igazolddott hypoglycaemia, amelynek
ellatdsa valamennyi esetben az iranyelvnek megfelelen tortént. A 29, rizikd
csoportba tartozo, de nem sz(irt Gjsziilott donté tébbsége az irdnyelv bevezetését
kovet6 idBszakra esett és alacsony rizikdju szilések voltak ezért az elsd
neonatoldgiai vizsgalatra altalaban csak a sz(rési id6pontok utan kerlt sor.
Kovetkeztetés: A DEOEC Neonatoldgiai Tanszékén a hypoglycaemia sz(irési
iranyelv kovetése lényegében megfelel az irodalmi adatoknak és a bevezetést
kovetd id6szaktol javulast mutat. A rizikod csoportba tartozo, de szlirésen at nem
esett Ujszllottek ardnya szervezeti valtoztatasokkal tovabb csdkkenthetének latszik.
A riziké csoportba tartozo Gjszllottek minddssze 6%-aban igazolodott
hypoglycaemia, amelyet az osztdlyon alkalmazott igen korai, szll6szobali
forszirozott szoptatas magyarazhat.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tamas
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PREV1.3. Katona Cintia Egészségiigyi gondozas és prevencié alapszak,
népegészségligyi ellendr szakirany 1V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

DISZFUNKCIONALIS ATTITUDOK KERDOIV MAGYAR NYELVU
VALTOZATANAK TESZTELESE MAGYARORSZAGI ESETI MINTAN

Bizonyos mentalis problémak hatterében automatikus negativ gondolatok tarhaték
fel, amelyek elemzése és megvaltoztatdsa segiti a probléma megoldasat. Az
automatikus negativ gondolatok alapjat Ugynevezett maladaptiv sémak képezik.
Ezek olyan, korabban tortént események absztrakt leképez6déseként keletkezett,
nem tudatos gondolati mintazatok, amelyek kdvetkeztében az egyénnek
megvaltozik a viszonyuldsa (attit(idje) sajat magahoz és masokhoz, ami
stresszhelyzetekben torz kognitiv m(ikddést, automatikus negativ gondolatok
felbukkanasat eredményezi. Mindezek nyoman az egyén viselkedése bizonyos
helyzetekre megmagyarazhatatlan, varatlan, gyakran szdméara héatranyos lesz. A
maladaptiv séméak alapjan kialakul6 diszfunkcionalis attit(idok gatoljak a személy
megkizdését mindennapi problémaival. Vizsgalatunkban a diszfunkcionalis
attitidok mérésére szolgald angol nyelvl roviditett kérd6iv magyar valtozatat
vizsgaltuk egy, a hazai feln6tt lakossagot reprezentalé mintan, a lelki egészség
egyéb jellemz6it (koherencia-érzés, szorongas, depresszio, stressz) mérd néhany
mas teszttel egyitt. Els6ként a magyar nyelv(i diszfunkciondlis attit(idok teszt
megbizhatosagat vizsgaltuk meg, amely 2 alskalaba (perfekcionizmus és
dependencia) sorolt 17 tételbdl all. A teszt megbizhatosagat jellemz6 Cronbach alfa
értéke minden tétel esetében 0,9 fol6tt volt. Osszességében a teszt megbizhatosaga
igen magas (0,91). A faktor analizis igazolta a teszt 2 faktoros strukturajat. A
kitolt6k atlagéletkora 50,6 év volt, tobbségében nbk (59%) és kdzépfoki
végzettségliek (65%). A diszfunkcionalis attitiddk &sszpontszama (7,6 pont;
p<0,001), valamint a perfekcionizmus (3,8; p<0,001), és a dependencia alskala
atlaga (6,1; p<0,001) is szignifikansan magasabbnak adddott egy holland
feln6tteket képvisel6 mintan mért értékekhez képest. A dependencia mértékét
noveli a fiatal kor és az alacsony 6nbizalom. A perfekcionizmus magasabb mértékdi
a fiatalabbak, a f6varosiak, az alacsony @nbizalommal és a gyenge tarsas
tamogatassal rendelkezék korében. Mind a dependencia (0,32; p<0,001), mind a
perfekcionizmus (0,35; p<0,001) er6s szignifikans Osszefliggést mutat az akut
pszichés stressz mértékével.

Témavezetd: Dr. Késa Karolina

304



PREV1.4. Kiss Fruzsina egészségpszicholdgia MSc 1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék

A MINDENNAPOS TESTNEVELES, MINT PREVENCIOS TENYEZO
SERDULOKORBAN

Bevezetés: A  serdil6kor sajatossdga, hogy szamos  egészségkarosito
magatartasforma alakul ki ebben az id6szakban. Ezért kiiléndsen fontos a
kiilonbbz6 védéfaktorok megléte. Ilyen protektiv tényezé tébbek kdzott a sportolas
és a rendszeres fizikai aktivitds is (Pikdé és Keresztes, 2007). A 2012
szeptemberében bevezetett mindennapos testnevelés igy kulcsfontossagu lehet egy
egészségesebb generacié felndvekedésében. A testedzés pedig azonnali mentalis
hatasokkal bir, mint példaul szorongasoldas, dnértékelés javitasa, stressz levezetése,
hangulat emelése (Petrika, 2012).

Célkitlizés: Serdlil6k vizsgalata egészségi allapotuk, rizikémagatartasuk, a tarsas
tamogatottsaggal vald elégedettségiik, énképiik, énhatékonysaguk és szorongasuk
alapjan a mindennapos testnevelés fliggvényében.

Mddszerek: Vizsgalatomban az Egészségi Allapot KérdGivet, az Egészség- és
rizikémagatartas Kérd6ivet, az Elégedettség a tarsas tamogatassal Kérddivet, a
Tenessee énkép Skalat, az Enhatékonysag-érzés KérdGivet, a Spielberger-féle
Szorongas Kérd6iv gyermekvaltozatat, valamint a Konfliktusmegoldasi Kérd6ivet
hasznaltam.

Vizsgalati minta: debreceni altalanos és kdzépiskolak 12-13, illetve 16-17 éves
diékjai, 6sszesen 244 6.

Eredmények: Az énhatékony viselkedés az egészségtudatossaggal mutat
osszefiiggést. Az Enhatékonysag skalan elért magas pontszam alapjan az egyén
egészségtudatos és tisztdban van azzal, hogy sajat maga alakitja élethelyzeteit, nem
a korulmények aldozata. Tovabba az allapotszorongas tekintetében magasabb
pontszamot értek el a 6. osztalyos tanuldk, amibél kovetkeztethetlink, hogy a
tornadran végzett gyakorlatok novelik a didkok szorongasat. Az egészség- és
rizikémagatartas faktor tekintetében szignifikans kiilénbség tapasztalhato a 6. és 7.,
illetve a 10. és 11. osztalyok kozdtt, azaz a mindennapos testnevelés érakon
résztvevo tanulok jobban odafigyelnek egészséglikre.

Kovetkeztetés: Vizsgalatom igazolja, hogy a mindennapos testnevelés preventiv
tényez6 a serdlil6k egészségmagatartasat illetéen. A rendszeres testmozgast végz6
tanuldkra pozitiv hatéssal van az 6ket koriilvevd tarsas kozeg, jobban odafigyelnek
egészségiikre, valamint hisznek sajat képességeikben, énhatékonysagukban.

Témavezetd: Dr. Nagy Beata Erika
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PREV1.5. Pal Eva népegészségiigyi MSc, egészségfejlesztsé szakirany (végzett)
Magatartastudomanyi Intézet; Megel6z6 Orvostani Intézet, MTA-DE
Népegészséglgyi Kutatocsoport

A VEDONOI ELLATAS HELYZETE ES AZ UJSZULOTTEK EGESZSEGI
ALLAPOTA

Bevezetés: Hazankban a népesedési mutatok kedvezétlendl alakulnak. Az egyre
csokkend sziiletésszam mellett a korasziilési arany sem mutat javulast. Bar a
csecsemO@halalozas az utdbbi évtizedekben jelent6s mértékben csokkent, az EU
atlaganal jelenleg is magasabb. E tények tudatdban felértékel6dik a varandos
gondozas, azaz az a cél, hogy a lehet6 legtobb magzat egészségesen és id6re jojjon
a vilagra.

Kutatasi cél: A kutatads célja, hogy leirja a védénéi ellatasban fellelhetd terileti
kilonbségeket, és osszefliggéseket keressen a védéndi ellatds és az Ujszilottek
egészségi allapota kozt.

Adatok és mddszerek: A kutatdsdhoz felhasznalt adatok az 1997 és 2009 kozt
készilt éves véddnéi jelentésekbdl szarmaznak. Az adatok Microsoft Excel 2010,
valamint STATA 10 program segitségével keriiltek feldolgozasra éves, megyei
bontasban. A leir6 elemzéshez aranyt és atlagokat, a teriileti atlagok
Osszehasonlitasdhoz kétmintas t probat, az 0Osszefiiggések elemzéséhez pedig
egyszerd lineéris regressziét alkalmaztunk.

Eredmények: Az elemzés alapjan a hazai védénéi ellatast jelent6s teriileti
egyenl6tlenség jellemzi. A véddnéi allasok alakulasa a vizsgalt id6szakban az
orszagos aranyokat figyelmembe véve javul6 tendenciat mutat, jelentés megyék
kozti kilonbségekkel. A betdltott védéndi allasok ardnyanak emelkedése azonban
nem fligg dssze a szaklatogatasok és a csaladlatogatasok aranyaval. A be nem toltott
veédéndi allasok szama linedris osszefliggést mutat (r2=0,24; p>0,001) a
koraszuléttek, az intrauterin retardaltak (r2=0,31 p<0,001), és a fejl6dési
rendellenességgel sziilettek (r2=0,25 p<0,001) szamaval.

Kovetkeztetés, javaslat: A betdltetlen védéndi allasok helyettesitést tesznek
szitkségessé, mely a munkateher novekedésével csokkenti a minéségi munkavégzés
lehet6ségét. A betdltetlen védéndi allashelyek felszdmolasa, a palyan tartas, az
utanpétlas biztositdsa egy jol kidolgozott ©szt6nz6 rendszer segitségével
hozzgjarulhatna a magas szinvonald munkavégzéshez, azaz a felndvekvd
nemzedék, azaz a jové generacié egészségi allapotanak pozitiv iranyba torténd
elmozditasahoz.

Témavezets: Dr. K6sa Karolina, Moravcsik-Kornyicki Agota

Az elBadd abszolutériumot szerzett hallgatd, az el6adas igy nem minésil az
OTDK-ra tovabbjutast lehetévé tev6 TDK el6adasnak.
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PREV1.6. Munkécsi Brigitta egészségpszichologia MSc 1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék

SERDULOK EGESZSEGI ALLAPOTAT BEFOLYASOLO PSZICHOLOGIAI
VEDOFAKTOROK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés: Az egészségpszicholégia kiemeli az adaptiv coping mechanizmusok, az
érzelmi intelligencia (EQ) és a fizikai aktivitas pszichés véd6éfaktorként betoltott
jelent6ségét. A mai serduld korosztaly kilondsen veszélyeztetett populacio,
gyakran alakulnak ki pszichés tiinetek és korképek koriikben, ezért a serdll6k
egészségi allapotara és az azt veszélyeztetd tényez6k megismerésére iranyuld
kutatasok kiemelkedd népegészségiigyi jelentdségliek.

Célkitlizés: Serdulék egészségindikatorainak, EQ-janak, alkalmazott megkizdési
stratégidinak elemzése, e tényezOknek az egészségi allapotra kifejtett
hatasvizsgalata.

Mddszerek: Egészségi Allapot KérdSiv, Megkiizdési Mod Preferencia Kérddiv,
Gyermek Depresszio Kérdgiv, Képes Erzelmi Intelligencia Teszt.

Hipotézisek: 1. A maladaptiv coping és az alacsonyabb EQ magasabb depresszié
értékhez és rosszabb egészségi allapothoz vezetnek (Lloyd, 2012) 2. Az EQ és az
adaptiv coping kozott pozitiv korrelacié all fenn (Downey, 2010) 3. A lanyok
hajlamosabbak a maladaptiv, érzelemkdzpontl megkiizdésre (Hampel, 2006) 4. A
lanyok depresszio értéke magasabb, egészségindikatoraik rosszabbak (Wilson,
2005; Essau, 2010) 5. Az életkor el6rehaladtaval a depresszido mindkét nemnél
ndvekszik (Rousseau, 2013)

Vizsgéalati minta: debreceni altalanos- és kozépiskolak 13-19 éves korosztalyabol
Osszesen 228 f6.

Eredmények: Az adaptiv coping alacsonyabb depresszioértékkel és jobb egészségi
allapottal, mig a maladaptiv coping és az alacsonyabb EQ magasabb
depresszidértékkel és rosszabb egészségi allapottal jartak egyiitt. Az alacsonyabb
EQ-szint pozitivan korrelalt a figyelemelterelés tipusi megkiizdéssel. A lanyok
szignifikansan gyakrabban alkalmaztak maladaptiv megkizdést, magasabb
depresszié értékkel, rosszabb egészségi allapottal rendelkeztek, mint a filk. Az
életkorral a fizikai aktivitds csokkend, mig a depresszio, a rosszabb egészségi
allapot névekv6 tendenciat mutatattak.

Kovetkeztetések: Szakszer(i primer prevencié hosszu tavu sikereket érhet el
serdiil6k korében. Fontos lenne, minél korabbi életkorban elkezdeni az EQ és
adaptiv coping készségfejlesztést, ezaltal megelézve, csokkentve a depresszid és a
rosszabb egészségi allapot kialakulasanak esélyét.

Témavezetd: Dr. Nagy Beata Erika
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PREV1.7. Aszal6s Gergely AOK V.
B-A-Z Megyei Ko6rhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Traumatoldgia Osztaly

KERDOIV ALAPU POSTOPERATIV ALLAPOTFELMERESEK
ELEKTRONIKUS INFRASTRUKTURA-FEJLESZTESE

Bevezetés: Régota fennalld igény a klinikumban dolgoz6 szakemberek részérél egy
olyan szigorGan tudomanyos alapl adatgy(jt6 rendszer, amely a ndvekvd
adminisztraciés terheken és a jogszabalyokban foglalt dokumentacios
kotelezettségeken tul, tudomanyos szempontbdl értékes informacidkhoz juttatja az
orvosokat. A retrospektiv tanulmanyok készitéséhez korabban alkalmazott
papiralapt informacionyerések id6- és energiaigényesek, és az ilyen vizsgalatokon
alapul6 publikaciok tudomanyos értéke is alacsonyabb. A probléma orvoslasa lehet
egy Ujfajta megkozelitést alkalmazé rendszer: a progressziv adatgydiijtés.

Modszer és eredmények: A B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz
Traumatoldgia Osztalyan olyan szoftverfejlesztés indult meg, mely igyekszik
megfelelni a fent vazolt kihivasoknak. A program segitségével lehet6ség van olyan
folyamatosan bdvilé adatbazisok létrehozasara, melyekb6l megfelel6 szlir6k
segitségével gyorsan és célratréen torténik, és lényegesen egyszer(ibbé valik, az
adatnyerés és statisztikai elemzés. A program hasznalata belesimul a mindennapi
betegellatas rendjébe. Egyszer( adatbeviteli feluletrdl térténik az adatimportalas
adat- vagy tablazatkezel6be a generalt szovegfajlokbdl (.txt kiterjesztés(i fajlok).
Ezzel parhuzamosan a Magyar Kézsebész Tarsasag (MKT) orszagos protokollok
kidolgozasaval bizta meg azt a csoportot, melynek munkajaba bekapcsolddva és a
két projektet dsszeflizve folytatjuk a munkéat. Remélhet6leg ezen tdl a standardizalt
utdnkovetési protokollok hasznalataval, melyek a program alapjat is képezik,
kilonb6z6 intézetek, osztalyok eredményei is osszehasonlithatéva valnak. A
program béta-verzidja jelenleg is tesztelés alatt all, folyamatosan zajlik az
adatgy(ijtés a Kézsebészeti Centrumban, a mindennapi betegellatas részeként.
Konkluzio: Els6ként a radius distalis vég torések eseteire, majd kés6bb tobb
korképre vonatkozdan is elkésziltek a protokoll-javaslatok, melyeket az MKT
folyamatosan véleményez. Egy szakmailag és informatikailag is stabil, megbizhato,
modern alkalmazas létrehozasaval, és annak széleskor(i alkalmazasaval magasabb
tudomanyos érték(i vizsgalatokat végezhetiink, kevesebb id6 és energia
befektetésével.

Témavezetd: Dr. Lenkei Balazs
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PREV1.8. Gybérgy Livia apoléas és betegellatas BSc, apol6 szakirany 1V.
Egészségligyi Kar

KRONIKUS BETEGEK ELLATASANAK MINOSEGVIZSGALATA

A kronikus betegségek ardnya Magyarorszagon a feln6tt lakossag kdrében elérte a
47%.Ez a szamszer(i tény bizonyitja, hogy minden masodik magyar ember szenved
krénikus betegséghben.Krdnikus megbetegedéseket vizsgalva tiikrozédik a lakossag
rossz egészségi allapota.

2003ban az Egyesiilt Allamokban fejlesztették ki az un.Kronikus Apolas
Modellt.Célja a betegek életminGségének javitasa,a szolgaltatd részér6l pedig
koltségmegtakaritds.Az ellatds mindségének felmerésére hasznaljak a PACIC
kérd&ivet,mely az ellatas minéségi kérdéseit vizsgalja.

a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében é18,krénikus betegségekben szenvedé betegek
egészséglgyi  ellatasat,az  ellatds  hianyossagait,betegoktatds  mindségét
Onellatasukkal kapcsolatban.Megismerni a betegek véleményét ellatasukkal
kapcsolatosan.

Vizsgalat helye:Szabolcs-Szatmar-Bereg megye haziorvosi praxisai

Minta:15 feln6tt haziorvosi praxis krénikus betegségben szenvedd betegei

Kiosztott kérd6ivek szama:800 db

Mintavalasztds mddja:A 15 haziorvosi praxis kronikus betegségben szenvedd
betegei

Kivalasztas modja:Kétlépcsds random mintavétel

Eredmények:Szabolcs- Szatmar-Bereg megyében a kronikus megbetegedések kozil
a magas vérnyomas, daganatos megbetegedés, cukorbetegség gyakorisaga
magasabb. Megkérdezettek 40%a két krénikus betegségben szenved.A nem szerinti
eloszlas és a krénikus betegségek el6forduldsa kozotti 6sszefliggéseket vizsgalva a
daganatos betegségek és a depresszi6 el6fordulasanal mutatkozik szignifikans
kiilonbség férfiak és n6k kozott.Valaszadok 69%a elégedett az ellatassal.

1. Dézsa Cs.,Med-Econ Kft:Krénikus betegség — gondozasi programok Eurépaban
(2009) IMEVIII. évf. 6.5217-21.

2. Egészségligyi Statisztikai évkonyv, 2010 KSH

3. Rékassy B.,Magyari P.,Oracle Hungary Kft.:Krénikus betegség menedzsmentje —
ahol az igazi megtakaritas, és hatékonysag rejlik Egészségpolitika (2005) IME V.
évf. 3.szam17-21.

4. The Chronic Care Model http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=
The_Chronic_Care_Model&s=2 2012.04.19.

Témavezetd: Tord Viktoria
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PREV1.9. Szakéacs Judit Maria népegészséguigyi MSc (végzett)
Megel6z6 Orvostani Intézet

NEPEGESZSEGUGYI ELLENOR SZAKOS HALLGATOK MENTALIS
EGESZSEGENEK VIZSGALATA

A mentélis problémak fokozott népegészségigyi jelent6séggel birnak, irodalmi
adatok is igazoljak, hogy napjainkban egyre tobb ember kiizd valamilyen mentalis
egészségproblémaval. A leend6 népegészségiigyi szakemberek  késdhbi
munkajukbdl adéddan napi rendszerességgel fognak majd emberekkel foglalkozni,
attitidformalo hatassal lesznek a tarsadalomra. Ehhez elengedhetetleniil sziikséges a
hiteles fellépés és a nagyfoku stressztiiré képesség. Ezért fontos megismerniink mar
a tanulmanyok ideje alatt hogyan alakul a hallgaték mentalis egészsége.

2010 Gszén kovetéses vizsgalat indult a Debreceni Egyetemen tanulmanyaikat
akkor kezd@, els6éves magyar nyelven tanulé népegészségiigyi ellenér szakos
hallgaték korében azzal a céllal, hogy megismerjik hogyan alakul a diakok
mentalis egészsége az egyetemi évek alatt. Dolgozatomban a 2012/13-as tanévben
harmadéves, illetve a 2013/14-es tanévben negyedéves hallgatok lelki egészségi
allapotanak jellemzését mutatom be a kovetéses vizsgalat keretein beldl.

Az adatfelvétel a korabbi években is hasznalt anonim, papir alapu, &nkitolt6s
kérddiv segitségével tortént. A kérd6iv demografiai tényez6kre, egészségi allapotra,
tarsas tamogatottsagra és lelki egészségre (pszichés stressz, koherencia-érzés,
észlelt stressz) vonatkozé kérdéseket tartalmazott. Az adatbevitel Microsoft Excel
2007, az adatelemzés a STATA 10.0 programmal tortént.

Eredményeink szerint mindkét évben a hallgatok kozel egyotdde kizdott kéros
mérték( pszichés stresszel, mely szignifikdnsan magasabb a hasonld kori magyar
ndi atlagpopulécidra jellemzé értéknél. A hallgatdk tarsaktdl kapott tamaszanak
mértéke fokozatosan csokkent az évek alatt, az észlelt stressz és a koherencia-érzés
atlaga ugyanakkor nem véltozott.

A nem Kkielégit6 tarsas tamasz tébb, a mentalis problémak kialakulasahoz vezet6
kockazati tényez6 hatasat er6siti, illetve a tarsas tamogatottsag csokkenése negativ
hatéassal bir a pszichés stressz tekintetében is. Ezért indokolt lenne az egyetemistak
és fOiskolasok szamara nyUjthaté tarsas tdmogatasi formak attekintése és lehet6ség
szerinti er@sitése, valamint a stresszel val6 megklizdési mechanizmusokat segité
hatékony intervenciok bevezetése és alkalmazasa a felsGoktatas keretein beldl.

Témavezets: Dr. Bird Eva

Az el6add abszolutériumot szerzett hallgat6, az el6adas igy nem mindsil az
OTDK-ra tovabbjutast lehetévé tev6 TDK el6adasnak.
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PREV1.10. Konyari Erika Maria népegészségligyi MSc, egészségfejlesztés
szakirany II.
Megel6z6 Orvostani Intézet

LELKI EGESZSEG VIZSGALAT A NEPEGESZSEGUGYI ELLENOR SZAKOS
HALLGATOK KOREBEN

A lelki egészség sokszor elhanyagolt téma, pedig ugyanolyan fontos, mint a testi
egészség, vagy a teljes jolét. Kovetéses vizsgalatunk f6 célja volt, hogy
feltérképezzilk a 2010-ben tanulmanyaikat megkezdd népegészségiigyi ellendr
szakos hallgatdk lelki egészségét az egyetemi éveik alatt.

Az adatok felvétele dnkéntes formaban, onkitoltés, anonim kérd6iv segitségével
val6sult meg, mely minden évben azonos id6szakban kertilt felvételre. A felmérés
elején a hallgaték altal megadott kéd biztositotta a négy éves egyéni kovetéses
vizsgalat lehetségét. A kérd6iv demografiai tényezékre (kor, nem, tarsadalmi-
gazdasagi statusz); egészségi allapotra (egészségmagatartas, szubjektiv egészséq);
tarsas tamogatottsagra; lelki egészségre (észlelt stressz, pszichés stressz, koherencia
érzés) iranyult.

A felvett adatok Stata statisztikai programmal keriltek kiértékelésre.

A hallgatok lelki egészségét jellemz8 észlelt stressz, pszichés stressz és koherencia
érzés mutatékban minden esetben pozitiv valtozas figyelhet6 meg, de szignifikans
eredményt csak a koherencia érzés esetében kaptunk. A pszichés stressz esetében
megallapithatd, hogy csokkent a kéros mértékii stressz-szel kiizd6k aranya. A tarsas
tamasszal kapcsolatos eredmények azt mutatjdk, hogy a tarsaktél kapott tarsas
tdmasz esetében nétt azok aranya, akiket nem tamogatnak eléggé.

Osszességében megallapithato, hogy a felsGoktatasi intézményben eltoltott éveik
alatt a fent emlitett hallgatdknak javultak a lelki egészségi allapot mutatoi.
Ugyanakkor indokoltnak tartjuk a képzés ideje alatt, olyan intervenciok
alkalmazasat, mely a stresszel valé megkiizdés segitését és a tarsas tamogatottsagot
fokozza, illetve az egymast timogatd kozosségi élet kialakulasat segiti el6. Ez nem
csak ahhoz jarulna hozza nagymértékben, hogy alacsonyabb pszichés és észlelt
stressz értékek jellemezzék a hallgatokat, hanem a megfelel6 mentalis egészség
kedvez6en hatna a tanulmanyi teljesitményre is.

Témavezets: Dr. Bird Eva
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PREV1.11. Fehér Sandor népegészségiigyi ellenér BSc I1l., Sz6llési Gergd
Jbzsef népegészségligyi MSc 1.
Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék

ROMA NOK ES FERFIAK EGESZSEG ATTITUDJENEK
OSSZEHASONLITASA

A hazai roma lakossag egészségi allapotarol kevés megbizhaté informéacio all
rendelkezésiinkre. Becslések szerint 10-15 évvel révidebb ideig élnek, mint az atlag
népesség.

Vizsgalatunk az egészségattitid romakra jellemzd specifikumait probalta
modellprogramja altal lefedett teriileten él6k kozil véletlenszerlien kivalasztott
1019 felnétt lakossag adta. Az dnbevallas alapjan 63 férfi és 73 n6 volt roma
szarmazasu. Kérd&iv segitségével értékeltik a résztvevok egészséggel kapcsolatos
bedllitottsagat. Az attitlidkiilonbségeket x2-prdba segitségével értékeltlk.

A roma és nem roma felnéttek attitlidvizsgalata soran az aldbbi kilénbségeket
figyeltik meg: (1) A romak 53,0%-a, a nem romak 36,0%-a utasitja el , A
dohanyzads csak kevés dohanyz6 esetében okoz sllyos betegséget” allitast
(p<0,001); (2) a roméak 35,3%-a, a nem romak 22,7% értett egyet azzal, hogy ,,Ha
valaki eleget mozog, akkor mindegy, hogy mennyit eszik” (p=0,001); (3) a romak
21,3%-a, a nem romak 46,0%-a szerint ,,A szakemberek gyakran eltUlozzék a
dohanyzas veszélyeit.” (p<0,001); és (4) a romak 32,4%-a, nem romak 51,4%-a
gondolja, hogy ,A szakemberek gyakran eltllozzak az alkoholfogyasztas
veszélyeit.” (p<0,001).

Roma ndk és férfiak kozott a kovetkez6 kérdések esetében talaltunk kilénbséget:
(1) a férfiak 17,5%-a, a n6k 41,1%-a értett egyet azzal, hogy ,Aki tal sokat
foglalkozik az egészség kérdésével kdnnyebben lesz beteg” (p=0,003); (2) ,,Nagyon
betegnek kell ahhoz lennem, hogy orvoshoz forduljak™ allitassal a férfiak 28,6%-a a
nék 46,6%-a (p=0,031); és (3) ,,A dohanyzas csak kevés dohanyzo esetében okoz
stlyos betegséget” allitdassal a n6k 82,2%-a, a férfiak 66,7%-a értett egyet
(p=0,037). Elemzéseink szerint, a roma feln6ttek toleransabbak az
egészségkockazatot hordozo életmodi elemekkel és bizalmatlanabbak a szakmai
ajanlasokkal szemben. A roma nék hajlamosabbak semmibe venni az egészségiiket
veszélyeztetd tényezbket.

Kutatadsunk alapjan kijelenthetjik, hogy egyértelm( kiilonbséget fedeztiink fel a
roma férfiak és ndk egészségmagatartasaban, melynek segitségével késébbi
intervencios programok hatékonysagat és az egyliittm(ikodés szintjét ndvelhetjik.
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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PREV1.12. Orosz Alexandra népegészséglgyi ellenér BSc IV.
Magatartastudomanyi Intézet

A POZITiV PSZICHOLOGIA PARADIGMAJA: A VALLAS, MINT
VITALITASGENERATOR

Elméleti 0sszefoglal6: Vitalitdsgeneratoraink (életer6-gerjeszték) azokbdl a
természetes er6- és oromforrasokbol allnak, amelyek egyszerre kellemesek és
egészségvédelem szempontjabol hasznosak (McDermott & O’Connor, 1998).
Népegészségigyi  jelentbségiik  megel6zéshben,  egészségromlasokkal valo
megkiizdésben, rehabilitaciéban egyarant szamottevd. Természetes — és fejleszthetd
- életerginket tudomanyos elemzések harom csoportba soroltak. Eletder(irdl, fizikai
élénkségrél és testi kontaktusrdl szélhatunk (Bagdy, 2007).

Vizsgélati célok: Kutatasom célja annak elemzése volt, hogy a fenti harom csoport
egyikébe sem ill6 vallasossagot is vitalitdsgeneratornak tekinthetjiik-e? Arra
kerestem valaszt, hogy egyhazi iskoldban végzett személyek életére pozitivabb
hatassal voltak-e a kozépiskolas évek, kiegyensllyozottabb életet élnek-e és
megbocsatobbak-e, mint allami oktatési intézménybe jart tarsaik.

Vizsgalati mddszerek: A kutatdshoz a Megbocsatas Skalat (Forgiveness Scale, Rye
& mitsai, 2001) hasznaltam, tovabbi informacidk szerzése céljabdl sajat szerkesztett
kérdéssort is készitettem (Orosz, 2014).

Vizsgalati minta: Olyan 20 és 30 év kozotti egyhazi illetve allami kdzépiskolaban
végzett didkokat kértem fel a vizsgalatban vald részvételre, akik jelenleg is
valamilyen oktatasi rendszer tagjai. 50-50 f& szerepelt kisérleti, illetve kontroll
csoportként.

Eredmények: Adataim alatdmasztjak feltételezésemet, hogy az egyhazi
kdzépiskolaba jartak nagyobb aranyban élnek jelenleg kiegyensulyozottabb életet
(88,1%), mint az allami iskoldk volt tanuldi (69,7%). Eredményeim szerint az
egyhazi iskoladkban szovddott baratsagok szignifikdnsan maradandébbak (44%),
mint az allami kdzépiskolak barati viszonyai (18,9%).

Kovetkeztetések: Adataim erdsitik azt a véleményt, hogy a vallas és hit pozitiv
szerepet jatszott a vallasos kozépiskolat végzettek diakkori és késébbi életében
egyarant. A vizsgalat eredményeinek gyakorlati jelent6sége nem elhanyagolhato:
egészségfejlesztési és prevenciés programok tervezési folyamataban UGjabb
szemponttal gazdagithatja azok egészségpszicholdgiai alapozasat

Témavezetd: Dr. Molnéar Péter
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PREV2.1. Sz8l16si Gergd Jozsef népegészségiigyi MSc .
Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

A SZURESEN VALO RESZVETEL HATASA A DIABETESZES BETEGEK
TULELESERE KULONBOZO SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK
FUGGVENYEBEN

A diabetes mellitus az egyik legjelent6sebb hazai népegészségiligyi probléma.
Komoly terhet r6 az ellatérendszerre, és az életmindséget is nagymértékben
befolyasolja, ezért sziirése kiemelt jelent6ségli. Viszont nem jol ismert a
szlir6vizsgalattal és a tlinetek alapjan felismert esetek progndzisa kozotti kiilonbség.
Vizsgalatunk célja volt, hogy elemezziik a sz(iréssel felfedezett, illetve a korabban
volna megbecsiilni, hogy az egyes szociodemografiai tényez6k hogyan
befolyasoljak a rejtett és az ismert diabéteszben szenveddk prognézisat.

Kutatadsunk adatait a Debreceni Egyetem Népegészségugyi Kara altal miikodtetett
Haziorvosi Morbiditasi Adatgydijtés Programra épitett, 2001-ben elinditott Rejtett
Morbiditds Vizsgalat szolgaltatta, amelyben 55-64 éves felnbttek egészségi
allapotanak alakulasat kovettik haziorvosaik segitségével. A 2013-ban lezart
adatbazis segitségével értékeltilk a diabéteszes betegek tulélését tobbvaltozdés Cox
regresszid segitségével.

Elemzésiink soran 4273 f6 adatait hasznaltuk fel, melybdl a haziorvosi nyilvantartas
alapjan 495 ismert és 363 sz(iréssel felfedezett diabéteszes beteget azonositottak
2001-ben. A diabéteszes betegek tulélésére hatd szociodemografiai tényezdk kozil
a kor, a nem és az iskolai végzettség bizonyult szignifikans befolyasold tényez6nek.
A férfiak rosszabb progndzisat a 2,4-es veszélyhanyados (VH) jelezte (p<0,001). A
60-64 évesek tulélése jelent6sen rosszabbnak bizonyult a fiatalabb korcsoporthoz
viszonyitva (VH=1,42; p=0,019). A képzettség tekintetében a magasabb iskolai
végzettség erls protektiv faktorként jelent meg (az egyetemi végzettséggel
rendelkez6k progndzisa lényegesen kedvez8bb volt, mint az alapfoki végzettséggel
sem rendelkez6ké: VH=0,40; p=0,005). A tlinetek alapjan diagnosztizalt és a sz(irés
soran felismert diabéteszes beteg tulélési esélye kozt nem taldltunk szignifikans
eltérést (VH=0,78; p=0,074).

Vizsgalatunk szerint (1) a diabéteszes betegek tllélése szempontjabdl kedvezétlen
prognosztikai faktor az id6sebb kor, a férfi nem és a képzetlenség; (2) a sz(réssel
felfedezett esetek tlélése nem tér el a tinetek alapjan felismert esetekét6l.
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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PREV2.2. Nagy Aniké egészségpszichologia MSc 1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai- és Egészségpszicholégiai Tanszék

A KODEPENDENCIA KERDOIV MEGBIZHATOSAGANAK VIZSGALATA
ES A KODEPENDENSEK KORAI MALADAPTIV SEMAI

Bevezetés: A tarsfliggé (kodependens) személy szoros fligg6ségben él egy
fugg6ségben vagy mas mentalis betegségben szenvedd személlyel. A tarsfiiggbség
a személy szdmara komoly szenvedést okoz, szerepet jatszik a tars fiigg&ségének
fennmaradasaban. Hazankban nem all rendelkezésre a kodependenciat
megbizhatéan mérd, magyar nyelvli kérd6iv. A kutatds célja a Kodependencia
Kérd6iv megbizhatésag vizsgalata, majd az egészséges és kodependens személyek
gyermekkorbél szarmaz6 maladaptiv sémainak dsszehasonlitasa.

Modszerek: A Kodependencia Kérd6iv (Roehling és Gaumond, 1996) magyar
valtozata 36 tételb6l és 4 alskalabol all. A vizsgalati almintak (egészséges,
kodependens) csoportba sorolasa a megbizhatdsag vizsgalat utan réviditett kérddiv
segitségével tortént. A korai maladaptiv sémédk a Young-féle Séma KérdGiv
roviditett valtozataval (YSQ-S; Young, 1998) keriiltek felmérésre.

Minta: A vizsgalati minta 48 kodependens és 252 egészséges személybdl all
(N=300), 121 f6 személyes talalkozas soran, 179 f6 interneten keresztil t6ltotte ki a
kérddivet.

Eredmények: Megbizhatosag vizsgalat: A kérd6iv itemeinek szelekcidja az alskalak
faktoranalizise és a Cronbach-alfa mutato alapjan tortént. A kérd6iv alskalai és a
kodependensek korai maladaptiv sémai kozotti Osszefliggést a Spearman-féle
rangkorrelacidval vizsgaltuk. A kapott korrelacids értékek (0,4 folott) mutatjak a
kérd&iv érvényességét. A roviditett kérd6iv megbizhatobbnak bizonyul, mint a teszt
eredeti valtozata, hasznalata javasolhat6 a klinikai gyakorlatban.

Korai maladaptiv séméak 0Osszehasonlitdsa az egészséges és a kodependens
csoportban: A kodependens és egészséges személyek kozott szignifikans eltérést
tapasztaltunk minden maladaptiv séma esetén. A tarsfliggé személyeknél az
elhagyatottsag, érzelmi deprivacio, tarsas izolacio, behddolas, dnfelaldozas, érzelmi
gatoltsag, konyortelen mércék sémak érték el a legmagasabb pontszamot. Az
eredmények alapjan a kodependens személyek tobb maladaptiv sémaval
rendelkeznek az egészséges személyekhez képest, melyek tikrozik az alapvetd
fejl6dési szlikségleteket ki nem elégité gyermekkor, diszfunkcionalis csaladi
kdérnyezet hosszl tava leképez6dését és a felnGttkorra is ativel6 kdvetkezményeit.

Témavezetd: Dr. Kuritarné Szabd 11dikd, Knapek Eva
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PREV2.3. Vadasz Timea AOK VI.
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségugyi Tanszék

ARTHROSISOS BETEGEK KOVETESE A HAZIORVOSI PRAXISBAN

Hattér: Az izlleti porckopas fejlett orszagokban, igy hazankban is népbetegségnek
tekinthetd, a leggyakoribb izlleti betegség. El6fordulasa az életkorral né, a 65 év
felettieck 25-30%-at érinti. Etiologiaja multifaktorialis, progressziv lefolyasu
degenerativ mozgasszervi betegség.

Célkit(izés: A felmérés célja a panaszokkal orvoshoz fordult arthrosisos betegek
korel6zményének, életmodjanak, a betegségrdl szolo ismereteinek és az alkalmazott
terapia hatasanak megismerése a betegek személyes beszamol6ja és az orvosi
dokumentécié alapjan, valamint ezek 6sszehasonlitasa a szakirodalomban szerepl6
adatokkal.

Eredmények: A vizsgalt betegek 46,7%-a mar atesett egy vagy tobb iziletét érintd
protézis belltetésen, tovabbi 13,3%-nal kit(izésre kerilt a mdtét id6pontja, a
fennmaradé 40%-nal még nem merdlt fel operativ kezelés. A megbetegedések
13,3%-a bizonyult secunder arthrosisnak, a pozitiv csaladi anamnézis aranya 46,7%
volt. Az atlagos BMI a vizsgalt betegek korében 28,54, ami a tulsuly kéroki
szerepére vilagit ra. A panaszok miatt orvosnal tett elsé latogatas és a miitét kozott
eltelt id6 atlagosan tobb mint 8,5 év. Jollehet a gyogytornaban részesilt betegek
100%-a pozitivan nyilatkozott annak hatasarol, egyharmaduk egyaltalan nem
részesllt ilyen kezelésben, a m(téten atesettek 21,4% csak azt megel6z6en, 64,3%-
a mitétet kovet6 rehabilitacié soran végzett szakszer(i gydgytornat. Valamilyen
fizioterapias kezelést a betegek 63,3%-a kapott, ami utdn 84,2%-uknak enyhiiltek
hosszabb-révidebb idére a panaszai. Csupan a betegek fele van tisztaban betegsége
természetével és a kezelésre vonatkozo alapvetd informaciokkal.

Kovetkeztetések: Mivel a szakirodalom els6sorban a gydgytorna és a fizioterapia
szerepét hangsllyozza, valamint ezt a felmérés adatai is alatdmasztjak, a
gyakorlatban jelenleginél is szélesebb korben érdemes lenne elérhetévé tenni. A
tovabbi eredmények a prevencié minden szinten hatékony megvalositasara hivjak
fel a figyelmet, amellyel sok esetben az arthrosis kialakuldsa megel6zhet6 vagy
lefolyasa lassithatd. Ennek szerepe a betegség élethosszig tarto lefolyasa, a m(itéti
megoldas korlatozott hozzaférhet6sége és koltséges volta miatt nem hagyhato
figyelmen kiviil.

Témavezets: Dr. Hintalan Adam
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PREV2.4. Csarnainé Péalosi Rita apolas és betegellatas BSc, apolé
szakirany IlI.
Belgydgyaszati Intézet, Reumatoldgia Tanszék

AZ ONINJEKCIOZAS EDUKACIOJA BIOLOGIAI TERAPIAVAL KEZELT
GYULLADASOS REUMATOLOGIAI BETEGEKBEN

Magyarorszagon 2004 ota alkalmazunk biologiai terdpiat a gyulladasos
reumatolégiai  korképek kezelésében. Ezeket a készitményeket adhatjuk
intravénasan inf(zio, vagy b6r ald adott injekcié formajaban. A szubkutan adott
készitmények oninjekcidzasanak megtanitasa az apoloné kompetencidja.
Vizsgalatom célja, hogy felmérjem a bioldgiai terapiaval kezelt betegek korében,
hogy milyen mértékben képesek elsajatitani e technika alkalmazésat, okoz-e
szamukra nehézséget az injekcié beadasa, 6ssze tudjak-e egyeztetni a mindennapi
munkavégzéssel a gyodgyszer beadasat, tovabbad mennyire vannak tisztdban a
lehetséges mellékhatdsokkal, vagy azok jelentkezése esetén kihez forduljon
segitségért. A gyogyszerek helyes tarolasara, széllitasara vonatkozé szabalyok
ismeretét is ellen6rizni kivantam betegeinknél.

A vizsgalat eszkdzei, modszerei: sajat szerkesztésd, onkitdltés kérdbiv, amely 5 zart
alternativ, 6 zart szelektiv és 4 nyitott kérdést tartalmazott.

A vizsgalt minta jellemz6i: DEOEC Belgyogyaszati Intézet Reumatoldgiai
Tanszéken szubkutan biologiai terapiaval kezelt 100 f6 (56 n6 és 44 férfi), vegyes
korosztaly. 2012. november 01- 2013. februar 28-a kozotti intervallumban
végeztem a felmérést.

Eredmények: Az injekcio beadasa a valaszadok korében 99%-ban egyaltalan nem
okoz gondot. Ugyanennyi szazalékban (99%) a betegek a mindennapi
munkavégzéssel 0Ossze tudjak egyeztetni az ©ninjekcidzast. Mellékhatast a
megkérdezettek 21%-a tapasztalt és 89 %-ban tisztdban vannak a felmerild
lehetséges mellékhatasok mivoltaval, az ilyenkor sziikséges teendbkkel. A
készitmények helyes tarolasara és szallitdsara vonatkozo szabalyokat 99%-uk
ismeri.

Kovetkeztetés: A szignifikdnsan magas aranyban kapott meger6sit6 valaszok
bizonyitjak azt, hogy az apoléond magas szint(i szakmai ismerete és tudasanak
atadasa nagyban hozzajarul a hatékony és eredményes betegoktatashoz.

Témavezetd: Dr. Szamosi Szilvia
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PREV2.5. Tasi Krisztina apolas és betegellatas BSc, gyogytornasz
szakirany IV.
Fizioterapias Tanszék

HOSSZUTAVU ZENES FIZIOTERAPIAS TRENING PROGRAM IDOSEK
KOREBEN

Korabbi TDK konferenciakon beszamoltunk arr6l, hogy munkacsoportunk
rendszeres fizioterapias tréningprogramot dolgozott ki és valdsitott meg a Jozsai
Nyugdijas klubban az id6skortak all6képességének és gyorsasaganak fejlesztésére,
er6nlétik fokozasara. Ez utdbbi vonatkozasaban korabbi eredményeink pozitiv
tendenciat mutattak, de a program id6tartama alatt nem minden vizsgalt
paraméterben talaltunk szignifikans javulast. Korabbi kutatasunkat folytatva célunk
tovabbra is az id@skorlak erénlétének novelése volt zenés gyakorlatok segitségével.
A program elején onkitoltds kérd&ivvel mértiik fel demografiai adataikat,
életmddjukat, a testmozgassal kapcsolatos adataikat, a mozgasprogramhoz és a
zenéhez val6 hozzéallasukat. A fizikélis vizsgalatok soran izomerd,
izomnyUjthatdsagi és testtartast felmér teszteket alkalmaztunk. A felmérés utan 10
honapon keresztiil, heti egy alkalommal, 45 perces mozgasprogramot valodsitottunk
meg. A masodik felmérést kdzépid6ben végeztik, ennek eredményeit a tavalyi
TDK konferencian ismertettiik, jelen vizsgalatunkban pedig kiindulasi allapotnak
tekintettik. Erdeklédésiink elGterében allt a zene hatasanak vizsgalata is, melyet
ugyancsak kérd@ives felméréssel kozelitettlink meg.

Vizsgalatunkban 11 6 vett részt, 2 férfi és 9 n6. Atlag életkoruk 66+5,9 év volt. A
Matthias teszt jelentds javulast mutatott a program folytatasakor, a végére csak 2
fénél tapasztaltunk elséfoku tartasgyengeséget, 9 f6nél normal statuszt mértiink. A
javulo testtartdst tamasztja ald az acromionok tavolsagaban bekdvetkezd
szignifikans csokkenés is (455 cm-rél 38+3 cm-re; (p=0,001). Tovabbi izomerd-
ndvekedés elsésorban a felkar izmainal volt kimutathatd, de az antigravitacios
mikodést ellaté combfesziték ereje is nétt. A zene pozitiv hatasat az elégedettségi
kérd6iv adatai is alatimasztjak. Eszerint a zene segitette az ellazulast, illetve a
ritmus megtalalasat, hatasara gyorsabbnak érezték a résztvevok az id6 mulasat.
Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy egy hossz( tavi, rendszeres fizioterapias
program javitja az id6skordak testtartasat és noveli az izomer6t, a zenei tamogatas
pedig fokozza a motivaciot és erdsiti a kdzos torna tarsas tamogatast nyujtd hatasat.

Témavezetd: Dr. Cseri Julianna
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PREV?2.6. Kaali Eszter AOK VI.
Belgydgyaszati Intézet Angioldgiai Tanszék

A PULZALO MAGNESES EROTER FIZIOTERAPIA SORAN ESZLELT
SZUBJEKTIV KERINGESJAVITO HATASANAK OBJEKTIVIZALASA
ANGIOLOGIAI VIZSGALATOKKAL PERIFERIAS ERBETEGEKBEN

Bevezetés: A pulzal6 elektromagneses terapia elfogadott reumatolégiai korképek
kezelésében, iziileti megbetegedések rehabilitacidjaban. Vizsgalatunkban arra
voltunk kivancsiak, hogy a kezelt betegek altal jelzett szubjektiv, als6 végtagot
érint6 fajdalomcsdkkenés a pulzalo elektromagneses kezelés érrendszerre kifejtett
hatasaval magyarazhato-e.

Betegek, modszerek: 28 olyan beteget vélasztottunk ki, akik reumatolégiai
rehabilitacids kezelésben részesiiltek, és ismert volt periférias érbetegséglk is. Ezen
betegek elektromagneses kezelése tortént, egyenként 20 percig. Az angioldgiai
hatas detektalasara boka-kar index, duplex ultrahang, pulzatilitasi- és rezisztencia
index, aramlas-medidlt vazodilatacié, pulzushulldm terjedési  sebesség,
augmentacios index, laser scanner, transzkutdn oxigén szaturdcié meghatarozas
tortént a kezelés el6tt, kozvetlenil kezelés utan, illetve 24 oraval a kezelést
kovetben. A kapott eredményeket paros T-teszttel és korrelaciés vizsgalattal
értékeltik.

Eredmények: A makrokeringés mutatoiban érdemi valtozast nem észleltiink (boka-
kar index, duplex ultrahangos vizsgalatok, pulzatilitasi- és rezisztencia index). A
kezelés el6tt, illetve kozvetlenil a kezelés utan vizsgalt aramlas-medialt
vazodilatacid tekintetében szignifikdns mértékdi javulast észleltiink (5,42 + 4,34%-
rél 7,21 + 3,83%, p=0,05). Az érfali merevséget mutaté pulzushullam terjedési
sebesség esetében a kezelés elétti értékhez viszonyitva a 24 oraval kezelést kdvetd
értékeket (11,98 + 1,92 m/s, illetve 11,04 £ 2,1 m/s) szintén szignifikans volt a
javulas (p=0,05). Nem talaltunk valtozast az augmentacios index és a transzkutan
oxigén szaturaci6 mérése soran. Laser scanner vizsgalattal a lab
Konkluzio: A pulzalé elektromagneses kezelés nagy erekre gyakorolt pozitiv hatasa
nem egyértelmd. Az endothel diszfunkciora és mikrocirkulaciéra gyakorolt kedvezd
hatdasa miatt kettds vak, placebo kontrollalt vizsgalat kezdése indokolt lehet,
elsésorban mikrocirkulacios zavarban szenvedd pacienseken.

Témavezetd: Dr. Soltész Pal
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PREV2.7. Varga Nandor Jozsef népegészséguigyi ellenér BSc 111., Kovacs
Attila népegészségugyi ellenér BSc I11.
Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék

LAKOSSAGI ATTITUD VIZSGALATA A DIABETESZ SZURESSEL
KAPCSOLATBAN

A Nemzetkodzi Diabetes Szovetség (IDF) Diabétesz Atlaszanak 2013-as adatai
szerint a vilagon korllbelll 382 millidan szenvednek cukorbetegségben, szamuk
minden orszagban névekedést mutat.

A cukorbetegség hazankban is egyre nagyobb gyakorisaggal fordul el6, a
szov6dmeények elkeriilése érdekében a megfelel6 életminGség megtartdsa mellett
kiemelt jelentdség(i a sz(ir6vizsgalatokon vald részvétel és ennek hangsilyozasa.
Vizsgalatunk alapjaul az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2009-ben gydijtott
adatai szolgaltak. Célunk volt felmérni a populacié attitlidjét a diabétesz sz(irését
illetéen, meghatarozni annak el6segitését vagy elmaradasat befolyasold tényezdket.
Egyvaltozds logisztikus regresszids elemzések segitségével irtuk le a kapcsolatot az
egyes potencialis befolyasol6 hatasok és a diabétesz sz(irés igénybevétele kdzt. A
diabétesz sz(irés igénybevételére hatd tényezdket a lehetséges befolyasold
OsszetevOket tartalmazd tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzés segitségével
hataroztuk meg.

A 45 évesnél id6sebb, nem cukorbeteg csoportban a sz(irésben vald részvétel hianya
szempontjabdl kockazatnéveld faktornak mutatkozott az 6zvegység (EH-egyiitt él6
hézasok=0,64; p=0,005) és a haziorvossal val6 éves talalkozas elmulasztasa (EH-1
éven bellli talalkozas=0,13; p<0,001). A kozépfoku érettségivel nem (EH-
legfeljebb 8 altalanos=1,5; p=0,012) és az érettségivel rendelkez6k (EH-legfeljebb
8 éaltalanos=1,51; p=0,013) nagyobb eséllyel jelentek meg a szlr&vizsgalatokon,
mint a legfeljebb nyolc &ltalanossal végzettek. A krdnikus megbetegedésben
szenveddk hasonléan magasabb val6szin(iséggel vesznek részt a sz(ir6vizsgalatokon
(EH-kronikus betegséggel nem rendelkez6k=1,94; p=0,001), mint a kronikus
betegséggel nem rendelkezék. A diabetes mellitussal nem rendelkez6 20-44 éves
korcsoport tagjainal a sz(ir6vizsgalat elmaradasa szempontjabol kockazatnéveld
tényez6nek mutatkozott a dél-dunantili (EH-K6zép-Magyarorszag=0,45; p=0,038)
és az észak-alfoldi lakéhely (EH-K6zép-Magyarorszag=0,44; p=0,016) Kozép-
Magyarorszaghoz képest.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az intervenciés programoknak a krénikus
betegségben szenvedbket és a haziorvosi ellatastdl tavol maraddakat kellene
megcélozni. TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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PREV2.8. llkova Alica apolas és betegellatas BSc, gyogytornasz szakirany 1V.,
Szivak Zso6fia apolas és betegellatas BSc, gydgytornasz szakirany 1V.
Belgydgyaszati Intézet, Thrombosis és Haemostasis Kézpont

FIZIKAI ALLAPOT FELMERESE ES FEJLESZTESE SULYOS
HAEMOPHILIAS BETEGEK KOREBEN

A sllyos haemophiliaban szenved6 betegek ortopédiai megbetegedései nagy
kihivast jelentenek mind az orvosok, mind a paciensek, mind a gy6gytornaszok
szamara. Az izileti bevérzések kovetkeztében kialakult arthropathia jelentds
mozgastartomany (ROM) besz(ikiiléshez és fajdalomhoz vezet.

Tanulmanyunkban két férfibeteget vizsgaltunk. 70 és 57 éves alanyainknak
nagymértékld mozgastartomany besz(kdilése és rendszeres izileti- és izomfajdalmai
voltak az el6rehaladott arthropathia kovetkeztében. A kiinduld allapot felmérésére
és a fizioterapias kezelés hatékonysaganak lemérésére a standardizalt Haemophilia
Joint Health Score 2.0-t, illetve a Gilbert Score-t alkalmaztuk, valamint sajat
szerkesztésli kérd8ivet is hasznaltunk. Ez utébbinak részét képezte a fajdalom
szubjektiv megitélése Az izilletek mozgasterjedelmét goniométerrel mértik.
Fizioterapias modszereket hasznaltunk az izlleti statusz javitasara, ezaltal a
mozgasterjedelem beszlkiilésének és a fajdalom mértékének csokkentésére. A térd-
és bokaiziileteknél posztizometrikus relaxaciot, ill. stretchinget alkalmaztunk a
mozgasterjedelem névelésére.

A tornaprogram végére mindkét paciensnél mozgastartomany javulast értiink el a
boka izlleteiben, viszont térdizileti javulast csak az egyik alanynél tapasztaltunk.
Jelent8s javulast értiink el a fajdalom csokkentésében mindkét alany esetében. A
tornaprogram végén mindkét paciens szubjektive javulasrél szamolt be az allapotuk
valtozasaval kapcsolatban.

Hipotéziseinket nem tudtuk minden vonatkozasban és teljes mértékben
alatdmasztani. A tornaprogram fajdalomcsokkent6 hatasa egyértelmiien igazolodott
és bizonyos esetekben a mozgasterjedelem is novekedett. Feltételezhetjiik, hogy a
korabbi életkorban elkezdett gyogytorna nagyobb mérték( javulast eredményezhet
és lassithatja a progressziot.

Témavezets: Dr. Schlammadinger Agota
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PREV2.9. Szivak Zstfia 4polas és betegellatas BSc, gyégytornasz
szakirany IV., llkova Alica apolas és betegellatas BSc, gyégytornasz
szakirany IV.

Belgydgyaszati Intézet, Thrombosis és Haemostasis Kézpont

EGYENSULY ES PROPRIOCEPCIO FELMERESE ES FEJLESZTESE SULYOS
HAEMOPHILIAS BETEGEK KOREBEN

A haemophilia egy bevérzésekkel jaré véralvadasi rendellenesség. A bevérzések
leggyakrabban a mozgasi szervrendszert érintik. Az elesések, valamint az altaluk
okozott sériilések megel6zése szempontjabol fontos az egyensuly és koordinacios
készség fejlesztése, killondsen idéskorban.

Vizsgélatainkat sulyos haemophilidban szenvedd férfiakon végeztik, egyikik 70,
masikuk 57 éves volt. Az altalanos izileti allapotot a specifikusan hemofilias
betegek vizsgalatara kifejlesztett Haemophilia Joint Health Score 2.0, valamint a
Gilbert Score pontrendszer alapjan mértiik fel. Az izomer6t manualisan, 0-tél 5-ig
terjed6 skalan mértik. Az egyensuly és propriocepcié szintjének megéallapitasara a
Tinetti féle Statikus Egyensuly és Jaras Tesztet, valamint a Timed Get Up and Go
tesztet alkalmaztuk. A betegek életminGségér6l egy, a Health Assessment
Questionnaire (HAQ), a Western Ontario and MacMaster (WOMAC) skala,
valamint a Betegségteher-index  kérdéseib6l  Osszevalogatott  kérddivvel
tajékozodtunk.

Mindkét betegnél hetente kétszer 30 perces foglalkozast tartottunk, dsszesen 15
alkalommal. A gyakorlatok az izomer8, az egyensuly fejlesztését illetve a
proprioceptiv rendszer er@sitését célz6 feladatokat tartalmaztak, eszkozokkel
tdmogatva. Jarasfejlesztd gyakorlatok is szerepeltek a programban.

Vizsgalatunk végén azt tapasztaltuk, hogy az izomer6t csak az egyik beteg érintett
izomcsoportjaiban sikerilt névelni, viszont mindkét beteg esetében javulast értlink
el az egyensulyérzékelésben és az egyensuly megtartdsdban. A célzott tesztek
alapjan javitottuk mindkét beteg jaraskészségét. Az életmin@ség terén az egyik
beteg javulast mutatott, a masik betegnél nem talaltunk érdemi valtozast.

Az a feltételezésiink, hogy az alkalmazott gyakorlatok segitségével az egyensuly
képessége javulni fog, mindkét beteg esetében beigazolédott. Nem minden
mérésiink mutat azonban egyértelm( valtozast. Hosszabb ideig tarté tornaprogram
és nagyobb beteglétszam szilkséges az altalanos érvény(i kdvetkeztetések
levonaséahoz.

Témavezets: Dr. Schlammadinger Agota
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PREV2.10. Marczis Viktéria polas és betegellatas BSc, gydgytornasz
szakirany IV.
Fizioterapias Tanszék

A HAT- ES DEREKFAJAS MOZGASTERAPIAJA PSZICHIATRIAI BETEGEK
KOREBEN

Szakirodalombol ismert, hogy a testtartas és a pszichés allapot szoros dsszefliggést
mutat és az is ismert, hogy a tartasi rendellenességek fajdalommal jarnak.
Vizsgalatunk célja annak megallapitasa volt, hogy a depresszidban, szorongasos
korképekben, illetve skizoaffektiv zavarban szenvedéknél jelentkezd hat- és
derékfajdalom kizardlag organikus eredeti-e vagy pszichés komponensei is vannak.
Vizsgalni akartuk, hogy a betegek hangulata és szorongasi szintje befolyasolja-e a
fajdalmat a tartas érdemi korrekcidja nélkil?

Felmérést végeztiink a fajdalomra vonatkozéan az SF-36 kérd6iv felhasznalasaval
osztalyon fekvé betegek korében, majd 12 héten at, heti egy alkalommal, 60 perces
mozgasprogramot valositottam meg. A kérd&iveket 33 beteg tdltotte ki, kdzullk 19-
en szamoltak be hat- és derékfajasrol, de a mozgasprogramban csak 14 8 vett részt
onkéntes alapon (atlag életkoruk 50+10,3 év, férfi: n§ arany 7:7). A csoport tagjai
kozul 1 f6 generalizalt szorongasban, 1 f6 unipolaris depresszioban, 12 f6 pedig
skizoaffektiv zavarban szenvedett. A mozgasprogram elsé 30 percében tartasjavito,
a masodikban hangulatjavitd gyakorlatokat alkalmaztunk. A fajdalom er@sségét
vizualis analog skalan (VAS) mértiik, a hangulatot hangulat-, a szorongas mértékét
szorongashémérével hataroztuk meg minden torna el6tt, a tartasjavitd gyakorlatok
utdn és a hangulatjavité gyakorlatokat kovetéen. A fizikalis vizsgalat sordn a
betegek testtartasat tartaskorrekcids tesztekkel és aktiv mozgasvizsgalattal mértiik
fel.

A Delmas index a legtdébb betegnél kyphoticus ill. kypholordoticus testtartast
igazolt. A rendszeres tornaprogram hatasara a hat- és derékfajdalom mindenkinél
csokkent vagy megsziint. Az elsé héten a torna el6tt a VAS skalan atlagosan
7,426, a 12. héten 1,3+3,3 atlagértéket kaptunk (n=14, p<0,001). A fajdalomérzés
csokkenése és a hangulat pozitiv irdny( valtozasa korrelaciét mutatott. A
tornagyakorlatok kezdetén még meglévé fajdalom a torna végére csokkent vagy
megsz(int, a hangulat javult, a szorongas oldodott.

Eredményeink alapjan Ggy véljik, hogy a fizioterapias mozgasprogram alkalmas a
pszichiatriai betegek hangulatanak fokozaséra, szorongasi szintjik és fajdalmaik
csokkentésére.

Témavezetd: Racz Judit, Juhos Nandor
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PREV2.11. Téthné Téth Bernadett apolas és betegellatas BSc, apold
szakirany IlI.
Szilészeti és NGgydgyaszati Klinika

HPV INFEKCIO GYAKORISAGA, KLINIKAI JELENTOSEGE ES A
MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

Absztrakt

Bevezetés: munkam célja a Human Papilloma Virus kiillénb6z6 tipusai altal okozott
klinikai betegségek ismertetése, primer és secunder prevencié modszereinek
attekintése a szakirodalmi adatok alapjan.

Betegek és modszerek: Irodalmi &sszefoglalom kiegészitéseként a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem Szilészeti és NOgyogyaszati Klinika Gyermek-
négyogyaszati Szakrendelésén végzett tanulmany adatait dolgoztam fel. Az adatok
kigy(ijtése a MEDSOL rendszer, az elemzést az SPSS program — Windows, Mann
Whitney, chi négyzet és logisztikus regresszids préba segitségével végezték.
Eredmények: Az egyszeres vagy tobbszords HPV fert6zések esetén a
leggyakrabban el6&forduld tipusok a HPV 16,18,31,33 tipusok voltak. A HPV
fert6zés sok esetben mar rogton az elsé nemi kapcsolat alkalmaval megtorténik, és a
fert6zés szempontjabdl 1.245-0s esélyhanyadossal bizonyul kockazati tényezének.
A HR-HPV fertézés életkor figyelembevételével magasabb el6fordulasi aranyt
mutatott huszonéves korban, a masodik csucs pedig 50 éves kor felett tapasztalhato.
A CIN kialakulasdban is a HR-HPV fert6zottségnek szerepe van. Bar az
Ovszerhasznalat csokkenti a rizikét, de 100%-ban nem véd meg a fertzéstél. A
dohényzok és a nemdohanyzék kozott jelentds kiilonbség nem volt kimutathaté a
fert6zés tekintetében.

Osszefoglalas: A HPV prevalencia a civilizalt orszagokban magas, csokkenése
népegészségligyi és globalis feladat, melynek leghatékonyabb mddja a megel&zés,
oktatas, és a HPV vakcinacio.

Témavezetd: Dr. Birinyi Laszl6
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PREV2.12. Fazekas Erika apolas és betegellatas BSc, gyogytornasz
szakirany IV.
Fizioterapias Tanszék

HALMOZOTTAN SERULT GYERMEKEK ADL FUNKCIOJANAK JAVITASA
MOZGASTERAPIAVAL

Az orvostudomany fejlédésével egyre tobb sériilt, ill. halmozottan sériilt gyermek
marad életben, akiknél a ndvekedés soran a mozgasszervi elvaltozasok progressziot
mutatnak, ezaltal életmindségik és onellatasi képességiik folyamatosan csokken. A
szakirodalom egyetért abban, hogy a progresszid megallitasaban, lassitasaban, és az
Onellatasi képesség lehetd legmagasabb szintjének elérésében elengedhetetlenek a
fizioterapids mddszerek. A leggyakrabban alkalmazott, ADL (Activities of Daily
Living) funkciét mérd tesztek viszont felnGttekre lettek kidolgozva, igy gyermekek
esetén korlatozottan hasznalhatok.

Jelen vizsgélat célja a halmozottan sériilt gyermekek onellatasi funkcidjanak
fejlesztése volt, fizioterapids eszkdzokkel, egyéni torna keretében. A programban
négy, a Debreceni Nagytemplomi Reformatus Egyhazkdzosség Immanuel
otthonaba rendszeresen jar0 és halmozottan sériilt gyermek vett részt szil6i
hozzajarulassal, életkoruk 10-14 év kozé esett. Az ADL funkciok felméréséhez
Barthel indexet, FIM skalat és ADL tesztet hasznaltam, de egy altalam 6sszeallitott,
gyermekekre adaptalt kérd6ivet is alkalmaztam. Vizsgaltam a fej- és torzskontrollt,
a szem és kéz koordinaciot, illetve a koncentracios képességet is. A fizioterapias
foglalkozéasok 11 héten keresztiil heti 2-szer 30-45 percesek voltak. Egyénre szabott
foglalkozésokat tartottam, figyelembe véve, hogy melyek azok a teriiletek, ahol
leginkabb sziikség van a fejlesztésre, ill. melyik mddszert6l varhaté a legnagyobb
hatas.

A tornaprogram végére mind a négy gyermeknél jelent6s javulast értem el az
Onellatasban az altalam 6sszeallitott kérd6iv szempontjai szerint, ezzel szemben a
masik harom teszt alapjan nem mutatkozott valtozds, ami feltehet6en annak
koszénhet6, hogy ezek a kérd6ivek gyermekek esetén kevéshé érzékenyek.
Eredményeket értem el a fej- és torzskontroll, valamint a szem és kéz koordinacid
tekintetében is.

Eredményeim alapjan hipotézisem, miszerint célzott egyéni tornaval az énellatasi
szint fejleszthetd, megerdsitést nyert. Eredményeim arra is ramutatnak, hogy a
csapatmunka elengedhetetlen a sériilt gyermekek ellatasaban, a gyogytornasz pedig
a csapat tagjakent jelentds javulast érhet el.

Témavezetd: Makhajda-Nagy Zsuzsanna
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PREV2.13. Gercsak Klaudia Egészségligyi gondozas és prevencié alapszak -
Népegészséguigyi ellendr szakirany 1., Sz&l16si Gergd Jozsef népegészségiigyi
MSc I.

Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék

LIPIDANYAGCSERE ZAVAROK SZURESI AJANLASANAK
VEGREHAJTASA MAGYARORSZAGON

A kardiovaszkularis megbetegedések kialakuldsaban meghatarozd kockazati
tényez6 a hyperlipidaemia, mely sz(irése és a kisz(irt betegek kezelése hatékony, és
mind a nemzetkdzi mind a hazai szakmai ajanlasokban kiemelt prioritasként
szerepel. Kutatasunk f6 célja a magyar lakossag sz(rdvizsgalaton valo
részvételének monitorozasa, illetve az alacsony atszlirtség hatterében allé okok
feltarasa volt. Elemzésiink az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés keretében,
Magyarorszagon részprojektjeként 2009-ben Kivitelezett, a feln6tt lakossagra
reprezentativ, 5051 fés mintajanak vizsgalata soran nyert adatbazist hasznalta fel.
Tobbvaltozés logisztikus regresszios elemzés segitségével hataroztuk meg a
preventiv szolgaltatds igénybevételét befolyasold szocio-demogréfiai, életmédi és
egészségattitlidbeli tényez6ket. A 35 év feletti férfiak esetén (atszlrtség, C=45,1%)
a szlrBvizsgalat elmaraddsa szempontjabol az észak-magyarorszagi lakohely
(EH=0,49; p=0,019), a nétlen csaladi allapot (EH=0,53; p=0,010) és a haziorvossal
val6 éves talalkozas elmaraddsa (EH= 0,11; p<0,001) volt rizikéfaktor. Az
egészséges, de kockazatnak Kitett 20-34 éves férfiak esetében (C=17,0%) is a
haziorvossal vald éves talalkozas elmaradasa (EH=0,04; p<0,001) bizonyult
kockézatndveld faktornak. Az egészséges, de kockéazatnak kitett 20 év feletti nék
esetén (C=48,7%) a legfébb kockazati tényez6 a kiilon él6 hazas csaladi allapot
(EH=0,13; p=0,040) és a haziorvossal val6 éves talalkozas elmaradasa (EH=0,49;
p<0,001) volt.

A 65 év feletti feln6ttek korében (C=56,1%) a rendszeres dohanyzas (EH=0,36;
p=0,016) és a haziorvossal valo éves talalkozas elmaradasa (EH= 0,11; p=0,001)
bizonyult kockazati tényezének. A 20-64 éves felnbttek kdzott (C=50,6%) pedig a
leger6sebb kockazatndvel6 faktornak a nem napi rendszeresség(i zéldség—gylimalcs
fogyasztas (EH=0,51; p=0,018) és a haziorvossal kapcsolatban érzett elégtelenség
(EH=0,29; p=0,028) bizonyult. Elemzésiink szerint a sz(irési célcsoport tagjainak
jelentds része nem is talalkozik a haziorvosaval megfelel6 gyakorisaggal, és
alapvetéen ez a legf6bb oka annak, hogy a szlir6vizsgalatok elmaradnak, és az
altaluk elérhet6 egészségnyereséget nem realizaljuk.
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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PREV2.14. Kis Gydngyi népegészséglgyi ellenér BSc I11., Sz6118si Gergd
Jbzsef népegészségligyi MSc 1.
Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

MEHNYAKRAK SZURESEN VALO ALACSONY RESZVETEL OKAINAK
VIZSGALATA A COMPLIANCE JAVITAS ERDEKEBEN

Hazankban a malignus daganatos megbetegedések mortalitdsa rendkivil magas,
aminek csokkentésében kulcsfontossagu szerepet jatszanak a sz(ir6vizsgalatok. A
sziirprogramok hatékonysagat els6sorban a részvételi arany hatarozza meg. A
méhnyakrak korai felismerésére szervezett sz(irés jelenleg nem megfelelé
hatékonysaggal miikodik Magyarorszagon.

Vizsgalatunk els6dleges célja volt a méhnyakrak sz(irést6l valé tavolmaradast
befolyasol6 tényez6k azonositasa az igazolt malignus elvaltozéassal rendelkezé és
attél mentes személyek kdrében, logisztikus regressziés modszer segitségével.

A retrospektiv adatfelvétel 2012.11.01-je Ota tart négy teleptlésen (Debrecen, Eger,
Gyongyos, Hatvan), mely soran minden méhnyakrak sz(résen atesett, pozitiv
eredménnyel rendelkez6, valamint egyéb tlinetek miatt konizaciora el6jegyzett
nénél kérdGiv felvételére keril sor.

Az altalunk feldolgozott adatbazis 262, 17-71 éves n6 valaszait tartalmazta. A
méhnyakrak csaladon bellli el6fordulasa 2,15-szorosara noveli a malignus
elvaltozas kialakulasanak esélyét (p=0,025). Ezzel szemben a magasabb iskolai
végzettség szignifikansan csokkenti a betegség el6fordulasat; szakiskolai
végzettséglieknél 62,50%-kal (p=0,031), szakkozépiskolat vagy gimnaziumot
végzetteknél 70,00%-kal (p=0,001), mig f6iskolai diplomaval rendelkez6knél
60,61%-kal (p=0,036). Azok a ndk szignifikdnsan nagyobb eséllyel szenvedtek
rosszindulat( kdrképben, akik féltek a sz(rés soran szerzett fert6zésekt6l (EH=2,17;
p=0,012), fajdalmasnak itélttk meg a beavatkozast (EH=1,96; p=0,018),
megalazonak érezték a vizsgalatot (EH=2,01; p=0,035), illetve szivesebben vettek
volna részt a sz(rdvizsgalaton, amennyiben azt védénd végezte volna (EH=2,05;
p=0,035).

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a pozitiv csaladi anamnézisd,
alacsonyabb iskolai végzettség(, valamint a sz(iréssel szemben negativ érzelmekkel,
tapasztalatokkal rendelkezé n6k korében kellene javitani a szlirésen valo részvételt,
els6sorban attit(idjik megvaltoztatasa réveén.
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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SBI.1. Katona Vencel AOK VI.
Elettani Intézet

TERMOSZENZITIV TRP CSATORNAK KIFEJEZODESE ES SZEREPE
HUMAN PODOCYTAKBAN

A termoszenzitiv TRP (tranziens receptor potencial) proteinek olyan nemszelektiv
kationcsatornak, melyek érzékeld szenzorként jelentds szereppel birnak a sejtek
folyamatainak szabalyozasaban. Ismert, hogy a TRP szupercsalad egy masik tagja,
a TRPC6 csatorna ,,gain-of-function” mutacioja, illetve szerzett tdlmi{kodése a
podocytak karosodasa révén fokalis szegmentalis glomerulosclerosishoz (FSGS)
vezet, ami a kronikus veseelégtelenség egyik leggyakoribb oka.
Laboratdriumunkban korabban vizsgaltuk a TRPC6 csatorna expresszidjat,
valamint funkcionalitasat human podocytakon. Ezen kisérleteinket tovabb gondolva
feltételeztlik, hogy nemcsak a TRPC6, hanem mas, eddig még nem azonositott TRP
csatornak kéros aktivacidja is részt vehet a podocytakarosodas folyamataban. Mivel
munkacsoportunk egyik f& profilja a termoszenzitiv TRP csatornak vizsgalata, ezért
célunk volt ezen csatorndk lehetséges szabalyoz6 szerepének elemzése human
podocyta sejtvonalon is.

Kisérleteink elsd lépéseként mRNS (RT-gqPCR) és fehérje (immuncitokémia,
Western blot) szinteken kimutattuk a termoTRP-k jelenlétét a sejteken. Ezt
kovetéen vizsgaltuk a csatornak agonistainak [kapszaicin, karvakrol, eugenol,
thymol, 2-APB (2-Aminoethoxydiphenyl borate), GSK (GSK1016790A)]
életképességre gyakorolt hatasait (MTT-assay). Varakozasainknak megfeleléen az
agonistak csokkentették a podocytak életképességét, mégpedig apoptdzist
indukaltak (DilC1(5)-SYTOX Green jel6lés). Ezutan Fluo-4 AM alap( fluoreszcens
Ca2+-mérés segitségével tovabb elemeztik a csatorndk funkcionalitasat.
Megallapitottuk, hogy a TRPV3 és a TRPV4 agonistak nagymértékben ndvelik a
sejtek intracellularis Ca2+-szintjét.

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a termoTRP-k funkcionalisan aktiv
formaban expresszalédnak human podocytakon, illetve aktivaciojuk sejthalalt
indukal, tehat ezen csatornak jelent8s szereppel birnak a sejtek életképességének és
biologiai folyamatainak szabalyozasaban. Reményeink szerint a termoszenzitiv
TRP csatorndk szabalyozasi Utvonalainak megismerésével a jov6ben lehetéségink
nyilhat célzott terapiak inditdsara a vese progressziv  karosodasanak
megakadalyozasara.

Témavezetd: Ambrus Lidia, Dr. Biré Tamas
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SBI.2. Foldvari Zs6fia AOK V.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

A POLIMODALIS TRPV RECEPTOROK VIZSGALATA DIFFERENCIALODO
PORCSEJTEKEN

Kisérleteink soran kilénboz6, extracellularis térbdl szarmazd jeleknek a
differencialédo porcsejtek plazmamembran ioncsatornaira és intracellularis Ca2+-
koncentracio valtozasaira gyakorolt hatasat vizsgaljuk in vitro kondrogenezis soran.
Bar a kondrocitdk nem ingerelhetd sejtek, ioncsatornak valtozatos kombinaciojat
expresszaljak, melyek segitségével a sejtek dinamikus kapcsolatot tartanak fenn a
porcszovet kornyezetével, az alacsony pH-ju és hipoxias extracellularis térrel.
Ismert, hogy a Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 4 (TRPV4) receptor a Sox9
Utvonalon keresztlil szabalyoz6 szerepet tolt be a kondrogenezis iranyitasaban,
azonban a TRPV csalad tobbi tagjanak esetleges kondrogenezisben jatszott
szerepér6l keveset tudunk.

Kisérleti modelliink a primer kondrogenikus, nagy sejtstrlség( kultara (HDC),
melyet csirke embridk végtagtelepeibél izolalt kondroprogenitor sejtekbdl hozunk
létre, ahol a sejtek a tenyésztés hat napja alatt spontan differencialodnak érett
porcsejtekké. RT-PCR segitségével nyomon kdvettik a TRPV receptorok mRNS
expresszids mintazatat HDC-ban, valamint eltéré stddium( porcszdvetekben is. A
chondrocytak TRPV fehérje expresszidjat tomegspektrometriaval ellendriztik.
Csirke TRPV esetén specifikus agonistak és antagonistak alkalmazasa problémas,
ezért aspecifikus Uton, hé és mechanikai ingerléssel aktivaltuk a csatornékat és
monitoroztuk az inger hatasara létrejové mRNS expresszios valtozasokat, valamint
a porcmatrix metakromaziasan fest6dé alkotéelemeinek mennyiségi valtozasat.

A csirke kondrogenikus kultira mRNS és fehérje szinten TRPV1, 2, 3, 4 és TRPV6
ioncsatornakat is kifejez. Eddigi eredményeink azonban azt tdmasztjak ala, hogy a
porc differencialédasa soran a kifejezett TRPV csaladba tartozé receptorok szama
csokken. Mind a mechanikai, mind a hémérsékleti kezelések hatasara valtozik
bizonyos TRPV receptorok mRNS expresszidés mintazata, mely a polimodalisan
aktivalhatd TRPV receptorok jelent6ségére hivja fel a figyelmet a sokféle ingernek
kitett izlleti porcban. A kutatas az Eurdpai Unié és Magyarorszag tamogatasaval a
TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 szamu ,,Nemzeti Kivalosag Program” c. projekt
keretei kdzott valosult meg.

Témavezetd: Dr. Zakany Réza, Somogyi Csilla
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SBI.3. Gajtk6 Andrea molekularis bioldgia MSc 1.
Anatdémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

ASZTROCITA AKTIVACIO, IL-1 RI ES IL-1B EXPRESSZIO ATP ES
GLUTAMAT HATASARA

Egyre tobb kisérletes adat mutat arra, hogy a kdzponti idegrendszer glia sejtjeinek
aktivacidja nagymértékben hozzajarul az idegsériilés vagy gyulladas okozta tartos
fajdalom kialakulasahoz. A nociceptiv jelfeldolgozo rendszer els§ allomasa a
gerincveld hats6 szarva, ahol a sériilt periférias szovetekb6l érkezé primer
afferensek nagy mennyiségben szabaditanak fel olyan anyagokat (pl. glutamat,
ATP), amelyek a glia sejtek aktivaciéjahoz vezetnek. A neuronalis hatasra aktivalt
glia sejtek szdmos olyan mediatort termelnek (pl. proinflammatorikus citokinek,
aminosavak, prosztaglandinok sth.), amelyek a kd&rnyezetiikben talalhat6
idegsejteken hatva, azok m(ikddését, aktivacids allapotat befolyasoljak, ami
centralis szenzitizacidhoz és a kronikus fajdalom kialakulasahoz vezethet.

A kozponti idegrendszerben is megjelend gyulladasos citokinek prototipusa az
interleukin-1 béta (IL-1B), amely 31 kDa molekulatdmeg(l prekurzorként
termel&dik, aktiv formaja az NLRP3 inflammaszoma altal aktivalt kaszpaz-1 enzim
hasitdsa kovetkeztében jon létre. Korabbi vizsgalataink alapjan kronikus
gyulladasos fajdalomban az IL-1B f6 forrasa a gerincvel6ben az asztrocita, ezért
Wistar patkanyokbol primer gerincvel6i asztrocita tenyészeteket allitottunk eld,
annak érdekében, hogy segitségiikkel tanulmanyozzuk az asztrocitak kiillénbdz6
stimulusok hatasara bekdvetkez6 aktivalddasat és IL-1P termelését.

Kisérleteinkben kimutattuk, hogy a magas ATP és glutamat szint asztrocita
aktivacidt eredményez, amit a kultirak emelkedett GFAP expresszidja jelez. Az IL-
1B termelés szintén nétt ATP vagy glutamat kezelést kévetGen, azonban a citokin
aktiv formaja csak akkor volt kimutathatd a kultarak feluldszéiban, ha LPS
elékezelés tortént, vagy ha az ATP-t és a glutamatot egyitt adagoltuk a sejtekhez. A
gerincvel6i asztrocitdk kontroll koriilmények kozott alacsony mennyiségben
kifejezik az 1-es tipusu IL-1 receptort, melynek expresszidja LPS kezelés hatasara
szintén emelkedett.

Bar a neuron-glia interakcio és az IL-1B termelés szamos részlete még nem
tisztazott, eredményeink arra utalnak, hogy glutamaterg és purinerg
mechanizmusok egymas hatasat erdsitve illetve kiegészitve egyarant részt vesznek
ebben a folyamatban.

Témavezetd: Dr. Hollé Krisztina
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SBI.4. Fazekas Eszter AOK 111
Elettani Intézet

NOVENY! KANNABINOIDOK HATASA HUMAN KERATINOCITAK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Ismert, hogy a Cannabis sativa a hallucinogén (-)-A9-tetrahidrokannabinol mellett
tobb nem-pszichotrép fitokannabinoidot (FK) is termel. Ezen vegyiiletek szamos
jotékony élettani hatasat dokumentaltdk mar, azonban a human bér biolégiajanak
vonatkozasaban ez id6 szerint csak kevés adat all rendelkezésre hatasukkal
kapcsolatban. Jelen kisérleteink soran ezért a legismertebb nem-pszichotrép FK, a
(-)-kannabidiol (CBD) biologiai hatasait vizsgaltuk primer és immortalizalt human
keratinocitakon.

Kisérleteink kezdetén MTT-assay segitségével megallapitottuk, hogy a CBD 24
oras kezelések soran 10 UM-os koncentraci6ig nem befolyasolta az immortalizalt
HaCaT keratinocitak életképességét. Ezt kovetéen a korai apoptotikus és nekrotikus
folyamatok jelzésére alkalmas DilC1(5)-SYTOX Green jel6lés segitségével
kimutattuk, hogy a fenti koncentracié-tartomanyban a CBD-kezelés val6ban a
citotoxicitas veszélye nélkil alkalmazhato.

Eredményeink in vivo relevanciajat ndvelendd kisérleteinket primer normal human
epidermalis keratinocitakon (NHEK) is elvégeztiik. Megallapitottuk, hogy NHEK -k
esetén a CBD mar 10 yM-ban is csdkkentette az életképességet és 5 uM-tol pro-
apoptotikusnak mutatkozott; ezért tovabbi kisérleteink soran a NHEK-kon is
biztosan a citotoxicitas veszélye nélkil alkalmazhatd6 1 pM-os koncentraciban
adagoltuk a CBD-t.

Ezt kdvetben arra voltunk kivancsiak, hogy a CBD mas b&r-eredet( sejttipusok (pl.
szebocitdk) esetén munkacsoportunk altal mar leirt gyulladasgatlé hatasa
keratinocitakon is kialakul-e. Az ,,in vitro gyulladas” kivaltasara irodalmi adatok
alapjan a Toll-like receptor-3-at aktivalo poly-(I:C)-t alkalmaztuk 20 pg/ml-es
koncentracioban. Azt tapasztaltuk, hogy a poly-(I:C) 24 oras kezelést kdvetSen
jelentésen fokozta tobb ismert gyulladasos citokin (interleukin-1a és -, valamint a
tumornekrdzis faktor-a) mRNS szint( kifejez6dését (RT-qPCR), amit az 1 yM-ban
alkalmazott CBD szignifikansan csokkentett.

Eredményeink arra utalnak, hogy a CBD human epidermalis keratinocitak esetén is
jelentés gyulladasgatlé hatékonysagot mutat, ami felveti terapids felhasznalasanak
lehet8ségét a kiilonbdzd gyulladasos bérbetegségek adjuvans terapiajaban.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Biré Tamas
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SBI.5. Cs6ti Agota biotechnolégia MSc 11.
Belgydgyaszati Intézet, Nephroldgiai Tanszék

A VAS A FERRITIN INDUKCIOJA ALTAL GATOLJA A MESENCHYMALIS
OSSEJTEK OSZTEBLASZT IRANYU DIFFERENIACIOJAT

Bevezetés: A vaszkularis kalcifikacio egy aktiv és jol szabalyozott folyamat,
amelynek  hatterében a  vaszkularis  simaizomsejtek  oszteoblasztos
transzdifferenciacidja all. Ennek soran a simaizomsejtek fenotipusa megvaltozik,
kontraktilis tulajdonsagaikat elveszitik, motilitasuk megné és ezzel egyidejlileg
csontszer(i extracellularis matrixot termelnek. Korabbi munkankban kimutattuk,
hogy a simaizomsejtek transzformacidja vassal gatolhato. Ujabb eredmények
bizonyitjdk mesenchymalis eredetl Ossejtek jelenlétét az atheroszklerotikus
plakkban. Jelen munkdmban azt vizsgaltam, hogy a mesenchymalis GOssejtek
Modszerek: A mesenchymalis Gssejteket kalcifikdlé médidban tenyésztettik 5
napig. A ferritin rendszer gatlé hatadsanak vizsgalatahoz a kalcifikdlé médiat
kilonb6z6 dozist vassal-és ferritin formakkal egészitettik ki. Az oszteoblasztos
transzformaciot az extracellularis matrix Ca és oszteokalcin szintjének és az
intracellularis foszfat mennyiségének mérésével kovettiik nyomon. A vas altali
ferritin indukciot Western blottal igazoltuk.

Eredmények: A sejteket normal vagy 3 mmol/L foszfatot és 1,2mmol/L Ca-ot
tartalmazo kalcifikalo médiaban tenyésztettiik, melyet 1, 5, 10, 25, 50uM vassal
egészitettlk ki. A vas dozisfuggé mddon gatolja a foszfat felvételt és az
extracellularis matrix Ca tartalméat. Magas foszfat és kalcium koncentracié mellett a
mesenchymalis &ssejtek oszteokalcin szintje megndvekszik. Az emelkedés nem
kovetkezik be 50UM vas €s 2mg/ml apo-és holoferritin jelenlétében.

Kovetkeztetés: A magas inorganikus foszfat és kalcium koncentracio a
mesenchymalis 6ssejtek oszteoblasztos transzforméacidjat idézik el6. A vas fontos
szerepet jatszik a vaszkularis kalcifikacidban, mivel a ferritin rendszer révén gatolja
A kutatds a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045 projekt keretében valdsult
meg.

Témavezetd: Dr. Jeney Viktoria
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SBI.6. Vincze Tunde AOK I11.
Orvosi Vegytani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZOK CERAMID ALTALI AKTIVALASANAK HATASA
THP-1 LEUKEMIAS SEJTEK KEMOSZENZITIVITASARA

Munkacsoportunk elézetes eredményei szerint a daganatos sejtek kezelése a protein
foszfataz-1 (PP1) és -2A (PP2A) enzimek specifikus gatloszereivel csokkenti a
kemoterapias szerek altal kivaltott sejthalal mértékét, mikozben ndveli a sejtciklus
és proliferacié szabalyozasaban fontos szerepet jatszé retinoblasztoma fehérje
(pRb) foszforilacidjat. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a PPl és PP2A
gatlasa a daganatos sejtek rezisztencidjat valthatja ki kemoterapias agensekkel
szemben. Ezzel szemben a protein foszfatdzok aktivalasa fokozhatja a sejtek
érzékenységét a kemoterdpias szer irant, azonban e jelenség szerepét a
kemoszenzitivitashan eddig részletesen nem tanulmanyoztak.

A PPl és PP2A enzimek aktivalasara C2-ceramidot (N-acetil-D-szfingozin)
alkalmaztunk, amely méréseink szerint 10-15%-kal fokozta a THP-1 sejtek
foszfataz aktivitasat 32P-miozin kdnny(lanc szubsztratot hasznalva. Vizsgaltuk a
C2-ceramid kezelés hatasat a sejtek életképességére Onmagaban, valamint a
daganatellenes szer, daunorubicin (DNR) jelenlétében. Eletképességi vizsgalatok
alapjan C2-ceramid elGinkubalast kdvetéen a THP-1 sejtek érzékenyebbnek
bizonyultak DNR-rel szemben. Western blot kisérleteink szerint C2-ceramid
jelenlétében a pRb defoszforilaciéja figyelhet6 meg. Munkacsoportunk korabbi
eredményei szerint a pRb defoszforilaciojat a PP1 katalitikus alegységet tartalmazé
miozin foszfatdiz (MP) katalizdlja. A MP holoenzim aktivalasahoz MYPT1
regulator alegységének defoszforilacidja szikséges, amelyben a PP2A részvételét
mér Kkordbban Kkimutattdk. Kisérleteink sordn C2-ceramid kezelés hatdsara a
MYPT1 regulator alegység PP1c-t gatld foszforilacids helyeinek defoszforilaciojat
tapasztaltuk, ami a MP megndvekedett aktivitasaval és a pRb fokozott
defoszforilaciojaval van ésszhangban.

A Kkisérletek eredményei a részletesen még nem vizsgalt protein foszfatazok
szerepének feltarasat segithetik a sejthalal mechanizmusaban, és az igy nyert adatok
elémozdithatjak a foszfataz aktivatorok alkalmazasi lehet6ségeinek vizsgalatat
terapias célra.

Témavezetd: Dr. Kiss Andrea
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SBI.7. Kothalawala Eliza AOK 1V., Verebi Enikd AOK IV.
Elettani Intézet

FAKULTATIV PATHOGEN BAKTERIUMTORZSEK HATASA HUMAN
FAGGYUMIRIGY-EREDETU SEJTEK BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Az acne vulgaris egy gyakori, multifaktoralis kéreredet(, gyulladasos b&rbetegség.
A betegség kozponti jellemz6i a faggyumirigyek fokozott faggydtermelése, mely
comedo képz6déshez, valamint gyulladt papuldk, ritkdbban csomdk, cystak
megjelenéséhez vezet a béron. A betegség kialakulasaban genetikai, hormonalis és
kiils6 faktorok is bizonyitottan szerepet jatszhatnak. Ezen tdl a b&r mikrobialis
flérajanak megbomlasa is fontos Iépése a kérfolyamatnak, mely soran anaerob
Propriobacterium acnes (P. acnes) fajok a hyperkeratinizalt faggyimirigyben pangé
faggyut kolonizaljak és ott szaporodva szamos gyulladasos mediator termel&dését
indukaljak a faggyumirigyet alkot6 szebocitakban.

Kisérleteinkben a human faggyumirigy-eredetli SZ95 immortalizalt szebocita
sejtvonalon vizsgaltuk harom, kiilénb6z6 filogenetikai térzsbe tartozd P. acnes torzs
hatasat a sejtek életképességére és gyulladasos mediatortermelésére. A baktérium
torzsek széles koncentraciotartomanyban alkalmazva sem befolyasoltdk a
szebocitak életképességét. A vizsgalt torzsek mindegyike ugyanakkor ndvelte a
TNFalfa-specifikus mRNS szintjét (Q-PCR), mig csupan az Il. csoportba sorolt
ATC11828 jelzési torzs volt képes a sejtekben az IL-6 és I1L-8 expresszidjt emelni.
A tobbi vizsgalt citokin (IL1alfa, IL1béta) szintje nem mutatott jelentds eltérést. A
velesziiletett immunitasban fontos mintazatfelismerd receptorok kozil a Toll-like
receptor TLR2 expresszidja mindharom tdrzs hatasara jelent6sen névekedett, mig a
TLR4 szintjében ugyanezen kezelés csokkenést valtott ki. Erdekes moédon a
kordbban emlitett ATC11828 t6rzs és az IB. alcsoportba sorolt 6609-es szamu térzs
a viralis fertézés felismerésében fontos szereppel bir6 TLR3 receptor szintjét is
megemelte. A génszint(i valtozasokat ELISA technikaval ellenérizve a TNFalfa
szint emelkedését a 6609-es és az Ib. alcsoportba sorolt 889-es torzs fokozta.
Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a P. acnes torzsek szamos fontos,
filogenetikailag differencialt hatast valtanak ki a human szebocitdk bioldgiai
folyamataira.

Témavezetd: Dr. Vasas Nikolett, Dr. Biré Tamas
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SBI.8. Aranyasz Andrea FOK V.
Elettani Intézet

A HUMAN SZEBOCITAK ENDOKANNABINOID RENDSZERENEK
VIZSGALATA

Munkacsoportunk nemrégiben igazolta, hogy a faggyUmirigyekben termel6d6
endokannabinoidok (eCB; pl. anandamid [AEA], 2-arachidonoil-glicerol [2-AG])
fontos szerepet jatszanak a szebocitak bazalis faggyUtermelésének fenntartasaban.
Bar a sejtek eCB-kezelése jelent6sen fokozza azok lipidtermelését, meglep6 médon
azt tapasztaltuk, hogy az AEA-ot lebonto zsirsavamid-hidrolaz (FAAH) gatlészerei
jelentds liposztatikus, anti-proliferativ és gyulladasgatlé hatast mutattak. Ezen
eredményeink felvetették, hogy az eCB-tonus-modulatoroknak Iétjogosultsaga lehet
az acne vulgaris kezelésében.

Mindezek fényében jelen kisérleteink soran human, immortalizalt SZ95 szebocitak
felhasznalasdval megvizsgaltuk, hogy az eCB-metabolizmus egyéb enzimei
kifejez6dnek-e a sejteken, valamint hogy gatl6szereik miként befolyasoljak a
szebocitak bioldgiai folyamatait.

Els6ként kvantitativ, ,real time” PCR (QPCR) és Western blot segitségével
kimutattuk, hogy a szebocitak a FAAH mellett kifejezik az eCB-metabolizmus
tovabbi enzimeit (N-acil-etanolamin-specifikus foszfolipaz D, diacilglicerol-lipaz-a
és —B, monoacilglicerol-lipaz [MAGL]) is. Ezt kdvetéen egy MAGL-gatlo
(JZL184) hatasait vizsgalva megallapitottuk, hogy 48 oras kezelések soran (a
FAAH-gatlokhoz hasonldan) 10 uM-ig nem befolyasolta a sejtek életképességét
(MTT, DIlCL1(5)-SYTOX Green) és bazalis lipidtermelését (Nile Red); 2-AG-lal
torténd egyuttes alkalmazasakor viszont csokkentette annak lipogén hatasat. A
JZL184 lehetséges ,anti-acne” hatasait vizsgalva megallapitottuk, hogy nem
befolyasolta a szebocitdk proliferaciojat (CyQUANT), ugyanakkor részben
normalizélta a lipopoliszachariddal indukalt gyulladasoscitokin-termelést (QPCR).
Erdekes mddon ugyanakkor ez a hatasa elmaradt az egyéb eCB-tonust fokozd
szerek alkalmazasa esetén tapasztalhatohoz képest.

Eredményeink azt sugalljak, hogy az eCB-tonust befolyasold szerek meglepd ,,anti-
acne” hatasokat mutatnak, ami felveti terapias alkalmazasuk lehet6ségét az acne
vulgaris kezelésében.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag Program cimi
kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval, az
Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

Témavezetd: Dr. Olah Attila, Dr. Biré Tamas
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SBI.9. Boldizsar Eszter GYTK V.
Immunoldgiai Intézet

A HOFI/SH3PXD2B ADAPTER FEHERJE A2058 MELANOMA SEJTEK
NOVEKEDESERE GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA

A HOFI/SH3PXD2B (Homologue of FISH) egy membran asszocialt adapter, amely
egy N-termindlis phox-homology (PX) domént és négy tandem SH3-domént
tartalmaz. Sajat munkank és mas kutatocsoportok korabban publikalt adatai alapjan
ismert, hogy a fehérje kiillonb6z6 az aktin citoszkeleton szabalyozésa alatt allo
struktdrak, mint példaul lamellipodiumok, podoszomak és invadopddiumok
kialakitasahoz nélkilozhetetlen. Ez felveti a HOFI szerepét a transzformalt sejtek
az A2058 human melanéma sejtvonal felhasznalasaval tanulmanyoztuk a HOFI sejt
proliferaciora gyakorolt hatasat.

A HOFI expresszid megsziintetésére két plazmidot hasznaltunk, amelyek a HOFI
gén két eltérd régidjara specifikus shRNS-eket expresszaltak. Kontrolként olyan
plazmidokat hasznaltunk, amelyek shRNS szekvenciajaban négy nukleotidot
megvaltoztattunk. Ezt kovet6en fliggetlen HOFI-negativ és kontrol sejtklénokat
szinkronizaltunk 0,1%-os FBS tartalmi médiumban val6 éheztetéssel, majd normal
szérum-koncentracio (5% FBS) mellett vizsgaltuk a sejtek proliferacios képességét.
A kilonbéz6 id6pontokhoz tartozd sejtszamot Birker-kamra segitségével
hataroztuk meg. HOFI jelenlétében magasabb proliferacios ratakat kaptunk.

A géncsendesitéses kisérletek utolsé fazisa a gatolt gén rekonstitlcidja az adott
kisérleti rendszerben. A HOFI-expresszid rekonstiticidja vad tipusi mRNS-t
expresszald vektorokkal nem sikeriilt, ezért készitettlink egy olyan plazmidot,
amiben az siRNS célszekvenciat harom poziciéban médositottuk. A nukleotidokat a
valtozatlan maradt. Ezeket a plazmidokat tranziensen transzfektaltuk 293T sejtekbe
és bizonyitottuk, hogy a ,,mutans” plazmidok rezisztensek a sejtek altal expresszalt
shRNS-ekre. Ezutan a plazmidokat stabilan transzfektaltuk A2058 sejtekbe. A
sejtek karakterizacioja jelenleg folyamatban van.

Osszességében megmutattuk, hogy a HOFI A2058 sejtekben a sejtproliferacio
pozitiv regulatora és létrehoztunk szamos eszkdzt amelyek segitségével felfedhetjik
a tumor sejtvonalakban a HOFI sejtndvekedésre gyakorolt hatasanak molekularis
mechanizmusat.

Témavezetd: Dr. Lanyi Arpéd
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SBI.10. Tamaés Istvan molekuléris biolégia MSc I1.
Orvosi Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ SZEREPE A SNAP25 FEHERJE
SZABALYOZASABAN

A neurotranszmisszié folyamataban nagy fontossaggal bir a szinaptikus fehérjék
foszforilacio altali szabalyozasa. A fehérjék foszforilacios szintjét a protein kinaz és
foszfataz enzimek hatarozzak meg. Az egyik szabalyozé elem a szinaptikus
vezikulak kibocsatasaban szerepet jatsz6 SNARE komplex, amely szintaxin,
szinaptobrevin és SNAP25 fehérjék komplexeként a szinaptikus membran és a
vezikula kapcsolatat hozza Iétre. A szinaptobrevin, és szintaxin kozotti kapcsolatért
felel6s SNAP25 szamos foszforilacios hellyel rendelkezik, melyek befolyasolhatjak
a fehérje miikddését. Ezeket az aminosav-oldallancokat szamos protein kinaz, igy
példaul a PKC, vagy a PKA foszforilalhatja. A fehérje defoszforilaciéjat katalizald
foszfatdz enzimekrdl, illetve mas protein kinazokrdl nem rendelkeziink részletes
ismeretekkel. El6zetes kisérleteink alapjan a preszinapszisban a Ser/Thr PP1
enzimcsalad tagjai kozil csupan a MYPTL1 szabalyozd alegységhdl és protein
foszfataz 1 katalitikus alegységb6l (PP1c) allé miozin foszfataz (PP1M) holoenzim
van jelen. Ezért célunk a SNARE komplex PP1M altali szabalyozasanak vizsgalata
volt. A B50 neuroblastoma sejtvonalban igazoltuk a PP1M alegységeinek jelenlétét,
illetve a MYPT alegységének asszociaciojat a PPlc izoformaival és a
neurotranszmisszioban fontos SNARE komplex elemeivel. Sikeresen csendesitettiik
a PP1IM MYPTL, illetve PPl alegységeit, és a teljes protein foszfataz
enzimaktivitds 30%-0s csOkkenését tapasztaltuk. A PP1M-csendesitett B50
sejtekben a SNAP25 Ser187 oldallanc emelkedett szintl foszforilaciojat mutattuk ki
foszfospecifikus antitestekkel. A SNAP25 mutagenezisével SNAP25S187A és
foszforilaciés helyet mimikal6 SNAPS187E mutansokat hoztunk Iétre. A vad tipusi
és mutans plazmidokkal transzfektalt tsa sejtekb8l SNAP25 fehérjéket tisztitottunk
és foszforilacios kisérleteket végeztiink. Mivel a PP1M altal defoszforilalt
szekvenciat a Rho A aktivalt kinaz (ROK) foszforilalhatja, ezért az expresszalt
fehérjéket ROK kinadzzal foszforilaltuk, és a PP1M rekombinans enzimmel
defoszforilaltuk. Eredményeink arra utalnak, hogy a SNAP25 a ROK/PP1M
enzimpar neurondlis szubsztratjai, és a SNAP25S187 foszforilacios szintjének
szabalyozasaval az idegsejtek neurotranszmitter kibocsatasat szabalyozza.

Témavezetd: Dr. Lontay Beata
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SBI1.11. Holb Arpad AOK II1.
Orvosi Vegytani Intézet

LIM-KINAZ 2 ELTERO LOKALIZACIOJA DAGANATOS SEJTEKBEN

A LIM-kindz 2 (LIMKZ2) egy szerin/treonin-specifikus kindz, amely a kofilin, egy
aktint depolimerizalé fehérje foszforilacidja és inaktivalasa révén biztositja az
aktin-citoszkeleton dinamikus atrendez6dését, és ezaltal részt vesz a sejtmotilitas, a
sejtosztodas, a differenciacio valamint az apoptozis szabalyozasaban.
Expresszidjanak és aktivitasanak emelkedése fokozott sejtproliferaciot, valamint a
tumorsejtek invazios és metasztatikus sajatsagainak novekedését eredményezheti.
Irodalmi adatok alapjan a LIMK2 f6képp a citoplazmaban lokalizalodik.
Ugyanakkor rendelkezik nukleéaris lokalizacids szignal szekvenciaval, ami felveti
nuklearis importjanak lehetdségét, azonban sejtmagi el6fordulasat ez eddig vizsgalt
sejttipusok esetében nem tapasztaltak.

Jelen kisérleteink sordn a LIMK2 szubcellularis lokalizacidjat tanulmanyoztuk
eltér6 szoveti eredetli daganatos sejtvonalakban. A vizsgalt sejtkultarakbol
hipoténids majd hipertonias pufferek alkalmazasaval citoplazmatikus illetve
sejtmagi frakciokat preparaltunk, és ezt kdvetéen a LIMK?2 jelenlétét a frakcidkban
Western blot technikdval detektaltuk. Eredményeink szerint a LIMK2 szinte
kizéardlag a citoplazmaban talalhaté a méhnyakrakbdl izolalt HelLa sejtekben és az
MCF-7 eml6karcindbma sejtvonal esetében. Ezzel szemben a THP-1 mieloid
leukémia sejtek sejtmagi frakcidjaban jelent6s mennyiségl LIMK2-t mutattunk ki.
A Jurkat T-sejtes leukémia sejtvonal esetében szintén a LIMK2 sejtmagi
felhalmozddasat figyeltik meg. Vizsgalatainkat HelLa és THP-1 sejtekkel
immunfluoreszcens jel6lést kovetd konfokélis mikroszképia segitségével is
elvégeztik, amely meger8sitette a LIMK2 sejtmagi jelenlétét a THP-1 sejtek
esetében.

Mindezek az adatok arra utalnak, hogy a LIMK?2 eltérg funkciot télthet be a szolid
tumorokban illetve a leukémias sejtekben, és felvetik a LIMK2 szerepét eddig még
nem ismert sejtmagi folyamatok szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Kiss Andrea
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SEB.1. Nagyhazi Orsolya AOK V.
Sebészeti Intézet, Mellkassebészeti Kézpont

VALOSIDEJU IN VIVO SZOVETI MEGHATAROZAS AZ “INTELLIGENS"
SEBESZI KES SEGITSEGEVEL, A MELLKASSEBESZETBEN

Bevezetés

Az intelligens sebészeti eszkdz (i-Knife) fejlesztése évekkel ezel6tt kezd6dott. A
maédszert tumoros, és egyéb patologiai szdvetelvaltozasok kozel valds-idejii
kimutatasara fejlesztjik. M(itét kozben folyamatosan vagy miitét utan torténhet a
mintavételezés. A maédositott kézidarab belsejében végigvezettiink egy csOvet,
melyen keresztiil a miitét soran keletkez6 sebészeti flstot vezetjik el egy
tomegspektrométer bemenetéhez. A tdmegspektrométerbe jutott ionok mennyiségét
és tdmegét mérve, szOvetekre egyedien jellemzd spektrumokat kapunk, ez alapjan
azonositjuk az adott szovetet.

Célkit(izések

Az intelligens sebészeti eszkdz miikddéseéhez szilkség van egy szOveti spektrum
adatbazis létrehozasara. Jelen stddiumban szeretnénk statisztikailag értékelhetd
mennyiségl adatot gy(jteni tid6 tumor eltavolitd mitétek soran, és tesztelni az
eszkdz miikodését. Célunk a tiddben talalhatd tumor kornyéki nyirokcsomaék
statuszanak monitorozasa, illetve a kiilénb6z6 tlidé tumorok azonositasa.

Anyagok és modszerek

Az adatok gy(jtése a mitéti anyag eltavolitasa utan azonnal térténik. Az eltavolitott
anyagbél egy modositott kézidarabbal és ERBE ICC300-as elektrokauterrel 30W
teljesitményen vesziink mintdat. A mérésekhez egy Thermo LTQ Velos
tomegspektrométert hasznalunk, mddositott gyari kamraval, sajat gyartmanyu
mikro-Venturival. A Venturin keresztll aramoltatott s(iritett leveg6 hataséara
vakuum jon létre a Teflon-cs6ben, ez a szivéhatas biztositja a fiist elszivasat a
szovettdl a tomegspektrométer bemeneti nyilasdhoz. 600-900-as tomeg/toltés
tartomanyban rogzitjiik a spektrumokat.

Adatfeldolgozas

A szdvetekbdl mért spektrumokat pontos osztalyozassal taroljuk az adatbazisban
fékomponens analizis és linearis diszkriminancia analizis utan.

Az igy kidolgozott eljarassal a tiid6 tumorok szovettani differencialasat, a patolégiai
gradust, az adenocarcindmak altipusait és nyirokcsomé metasztazist is el tudjuk
kiloniteni. Az elért eredmények 98,6 % szenzitivitast ,95,2 % specificitast
biztositanak a tumoros és nem tumoros szdvetek elkilonitésében.

Témavezetd: Dr. Enyedi Attila
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SEB.2. Mester Anita AOK V.
Karolinska Intézet, Stockholm, Svédorszag; Sebészeti Intézet, Sebészeti M(téttani
Tanszék

MIKROKERINGESI VALTOZASOK VIZSGALATA TESTICULARIS
TORSIOT KOVETOEN LETREHOZOTT TUNICA VAGINALIS LEBENY
ALKALMAZASAKOR PATKANYBAN

BEVEZETO: A here torsio egy siirgés beavatkozast igénylé allapot, amely stlyos
ischaemias karosodashoz vezethet. A herék életképessége a torsio id6tartamatol és
az ischaemia-reperfusio intratesticularis nyomasra gyakorolt hatasatél fiigg.
Kutikov és mtsai 2008-ban () technikat kozoltek, amely soran a tunica albuginea
megnyitasaval dekompresszaltak a here allomanyat, majd tunica vaginalis lebenyt
képeztek. A mddszerre vonatkoz6 kovetéses mikrokeringési kisérletes adatok nem
ismertek. Tanulmanyunk célja a mitét hatékonysaganak kovetéses vizsgalata volt a
lokalis microcirculatios és micro-rheologiai paraméterek tiikrében.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A  kisérlet soran  (engedélyszam:
20/2011/DEMAB) 6 altatott CD patkanyon scrotalis feltaras tortént, majd mindkét
oldalon 720° befelé fordul6 intravaginalis here torsiot alakitottunk ki 2 6ran
keresztiil. Detorsiét kovet6en a jobb herén tunica albuginea metszést és tunica
vaginalis lebenyt alkalmaztunk. A herék mikrokeringését laser Doppler szoveti
aramlasmérével rogzitettik a torsio el6tt és alatt, a detorsiot kovet6en, valamint a
posztoperativ (p.0.) 1., 2. és 8. napokon. Vénas vérmintabol meghataroztuk a
haematologiai paramétereket, a vordsvérsejt aggregatiot és deformabilitast. A 8.
p.0. napon térfogatmérés és szvettani vizsgalatok céljabol a heréket eltavolitottuk.
EREDMENYEK: A torsio alatt jelentdsen csokkent a szoveti mikrokeringés,
kilondsen a herék kozéps6é és apicalis részén. A detorsiot kdvetben az értékek
mindkét oldalon kdzel hasonlé mértékben kezdtek visszarendezddni. A 8. p.o. napra
a herék mikrokeringése a kiindulasi értékeket még nem érte el egyik oldalon sem. A
8. napi vizsgalatkor mindkét here atrophizalt volt, de a nem operalt oldali here
térfogata nagyobb volt. A vorosvérsejtek aggregatioja fokozodott és deformabilitasa
csokkent a 8. napra.

KOVETKEZTETES: Két oOras torsio (ischaemia) jelentds mikrokeringési
valtozasokat okoz, amely a 8. p.o. napig kimutathatd hatast, amely a herék
térfogatanak csokkenésével, valamint micro-rheologiai valtozasokkal is egyiitt jar.
Az alkalmazott mi(téti beavatkozds hatékonysaganak elemzésére tovabbi
vizsgalatok szlikségesek kiilonb6z6 idej torsio alkalmazésaval is.

Témavezetd: Dr. J6zsa Tamas, Dr. Németh Norbert

340



SEB.3. Kovéacs Eva Lilla AOK V.
Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

LATISSIMUS DORSI MUSCULOCUTAN LEBENY MIKROKERINGESENEK
INTRA- ES POSZTOPERATIV VIZSGALATI EREDMENYEI ISCHAEMIA-
REPERFUSIOT KOVETOEN PATKANY MODELLEN

BEVEZETES: A mikrokeringés vizsgalata fontos informaciot adhat a musculocutan
lebenyek életképességérdl, az irodalomban mégis ellentmondd eredmények
olvashatéak a miitét alatt kimutathatd valtozasok mértéke és a késdbbi esetleges
lebeny-necrosis kiterjedése vonatkozasaban. Tanulmanyunk célja latissimus dorsi
musculocutan (LDM) lebeny elkészitése és ischaemia-reperfusioja (I/R) kapcsan a
lebeny kilonb6z6 pontjain  vizsgalt mikrokeringési paraméterek kovetéses
vizsgalata patkanyban.

MODSZEREK: A kisérlet soran (20/2011/DEMAB) 10 CD patkanyon altatasban
bilaterdlisan LDM lebenyek készitése tortént. Az I. csoportban (n=5) a bal oldalon a
lebeny 2 6éras immobilizcié utan, mig a jobb oldalon a lebeny rogton a
kipreparalast kdvetben kerllt visszavarrasra. A 1. csoportban (n=5) a bal oldalon
kipreparalt lebeny pediculusat 2 6rara leszoritottuk, mig a jobb oldalon 2 ¢éras
immobilizacio tortént a repositio és sutura el6tt. A lebenyek proximalis, k6zépsd és
distalis régioiban a felszini hémérsékletet és laser Doppler sz6veti aramlasmérdvel
a mikrokeringést mértik a lebenykészités el6tt és utan, az ischaemia 1. és 2.
orajaban, majd a lebeny visszavarrasat kovet6en, tovabba a posztoperativ (p.o.) 1.,
3., 5. és 7. napon. A necrosis mértékét a p.o. napokon készitett fotok
tertiletelemzésével hataroztuk meg.

EREDMENYEK: A mikrokeringési értékek szignifikansan csokkentek az
ischaemia sorén, a reperfusio 2. 6rdjara mar normalizalddni latszodtak, kivéve az
apicalis zonat. Az 1. csoportban, a bal oldalon a proximalis és distalis régio6
paraméterei kifejezettebben csdkkentek a jobb oldalihoz képest. A 1I. csoport I/R-
nak kitett lebenyeinek széli bér-necrosisa volt megfigyelhetd, egy esetben a lebeny
teljes bor elhalasat lattuk. Az egyedi értékeket elemezve ez utdbbi esetben mar az
intraoperativ mikrokeringési értékek is alulmaradtak.

KOVETKEZTETES: A LDM lebeny két 6réas ischaemiat kévetd reperfusidja soran
a lebeny kiilonboz6 teriiletein eltér6 mértéki és jelentds eltérés mutatkozik a bér
mikrokeringési értékeiben. Az intraoperativ értékeknek prediktiv jelent6sége lehet a
késdbbi lebenyelhalas tekintetében. A részletesebb, nagyobb esetszdmban végzett
vizsgalatok folyamatban vannak.

Témavezetd: Dr. Klarik Zoltan
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SEB.4. Bartok R6za AOK V.
Jdésa Andrés Oktatokérhaz, Sebészeti Osztaly

CITOREDUKTIV SEBESZET ES HIPEC KEZELES: SZEMLELETVALTAS A
METASZTATIKUS HASUREGI DAGANATOK TERAPIAJABAN

A hastiregi daganatok egyik gyakori és prognosztikailag fontos attét képzési helye a
hashartya. A peritoneum malignus elvaltozasat elsésorban az emésztérendszeri és
négyogyaszati daganatok propagacioi okozzak, valamint az appendix epithelialis
tumorai (pseudomyxoma peritonei). Sok esetben mar a diagnozis felallitasakor jelen
van a hashartyaérintettség. Hagyomanyos sebészi technikaval,
onkolégia/sugarterapiaval az elvaltozas csak kis mértékben kezelhet. Mai tudasunk
szerint megoldasként a citoreduktiv. miitét (CRS) és a hyperthermias
intraperitonealis chemoterapia (HIPEC) jon szdba.

A munka célja a CRS és HIPEC kezelés folyamatanak és eredményeinek
bemutatasa. A megndvekedett tilélés és javuld életmindség a miitét radikalitdsahoz
képest elfogadhat6 perioperativ sz6védmények mellett érhet6 el.

A Jbésa Andras Oktatokdérhazban 2012.oktébere és 2014.januérja kdzott 37 beteg
kerllt m(tétre. HIPEC kezelést 28 esetben sikeriilt elvégezni, a primer elvaltozas
szerint 10ovarium, 5colon, 7pseudomyxoma, 4sarcoma, 1 mesothelioma, pancreas
és rectum eredeti tumor volt. A betegek atlagéletkora 50 év. A tulélés
szempontjabdl legfontosabb tényez6 a makroszkopos daganat eltavolitasa, ez
8esetben nem volt kivitelezhetd.

A mitét végén 60 percen keresztiil HIPEC kezelést végziink: specidlis technika
segitségével torténik a hasiireg 42,5C-os kemotherdpas oldattal valé atoblitése.A
CRS sordn 14(hemi)colectomia, 8 vékonybél resectio, 8splenectomia,
7cholecystectomia, 4 hysterectomia, 4 salphingo-oophorectomia,
lymphadenectomiak, hdlyagfali- és rekeszi resectiok torténtek. Az eljards fontos
eleme a peritoneum resectio.3esetben majmetastasis miatti segment resectiora is
szitkség volt.

Vizsgaltuk az ascites mennyiségét, a pozitiv nyirokcsomékat, a hasiiregben jelen
Iév6 metastasisokat, a mdj allapotat, az ostomidkat. Fontos szempont volt a
bélrendszer allapotanak leirasa, a subileusos viszonyok, lument sz(ikit6 folyamatok
jelenléte.

A kezdeti tapasztalatok, valamint a nemzetkdzi eredmények lattan elmondhatd,
hogy a peritonealis carcinosis ilyen jellegli, multimodalis terapidja indokolt,
nemcsak a pseudomyxoma peritonei esetén, hanem a lokalisan progredialt
gastrointestinalis-és n6gyogyaszati daganatok kezelésekor is.

Témavezetd: Dr. Toth Lajos Barna
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SEB.5. Rozsnyai Beatrix Maria AOK V.
Jbésa Andrés Oktatokérhaz, Sebészeti Osztaly

A PSEUDOMYXOMA PERITONEI CRS ES HIPEC KEZELESE

Bevezetés: Az appendix tumorai a colorectalis daganatok koérilbeltl 1 %-at
képviselik. Ezek leginkabb carcinoid és epithelialis eredetli daganatok. Normalisan
csak az appendixen beliil elhelyezkedd, vékony sejtréteg termel kis mennyiségben
nyakot. Amennyiben ezen sejtek gyorsabban képz&dnek, mint pusztulnak, ugy
nagyobb sejtcsoportok, tumorok jonnek létre, amik hatalmas mennyiségl nyakot
termelnek, mucinosus ascites alakul ki, a mucinosis tumorsejtek hasiregi
implantacidja kovetkezik be. A sebészi citoredukcio (CRS) kombinalva a
hiperthermias intraperitonealis kemoterapiaval (HIPEC) az elmult években standard
eljarassa valt a pseudomyxoma peritonei (PMP) kezelésében.

Modszer: Milanéban és Washingtonban szerzett tudas és tapasztalatok alapjan a
nyiregyhazi Koérhaz Altalanos Sebészeti osztalyan 2012. majus 6ta alkalmazzék a
CRS+HIPEC kezelést. Eddig a hasonld eljarassal kezelt paciensek kozil 2013.
aprilis 30.-t bezar6an 6 beteg szenvedett pseudomyxoma peritoneiben. A m(tétek
célja a makroszkopos tumormentesség, komplett citoredukcié elérése (CC-0) volt,
majd ez utdn 60 percen keresztil 42,5 °C hémérsékleten HIPEC kezelés
alkalmazasa Mytomicin-C, Cisplastin, Doxorubicin kemotherapias szerek koziil
kett6 kombinacidjaval, zart hasiregi technikaval Belmont tipust hyperthermia
pumpa segitségével. 2 beteg részesilt szisztémas kemotherapiaban a mitét el6tt. A
PMP szdvettani tipizalasa disszemindlt peritonealis adeno mucinosis (DPAM),
peritonealis mucinosus carcinomatosis (PMCA) és intermedier (ID) csoportba
oszlott.

55,2 év volt (38-70). Komplett citoredukciot (CC-0) sikerdilt elérni 5 betegnél, mig
1 esetben palliativ sebészi beavatkozas tortént. 5 betegnél DPAM igazoléddott, 1
esetben pedig PMCA. A mltétek atlagos id6tartama 4,9 6ra volt (3,1-7). A
beavatkozasok kapcsan 2,1 E vvt masszat kaptak a betegek. (1-4 ). Mortalitas 0%. 1
subklinikus pancreatitist észleltiink, valamint 1 subcutan hasfalszétvalast.
Kovetkeztetés: A tapasztalataink alatamasztjak, hogy a CRS+HIPEC kezelés
biztonsagos és jelenleg a leghatékonyabb modszer a PMP kezelésében.

Témavezetd: Dr. Toth Lajos Barna
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SEB.6. Vass Katalin Kitti AOK V.
Kenézy Gyula Kérhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly

NEM TAPINTHATO EMLOTUMOROK DROTHURKOS JELOLESENEK
EREDMENYEI A "LEARNING CURVE" TUKREBEN

Bevezetés: A sz(irvizsgalatok bevezetésével jelent6sen megn6tt a korai
stadiumban  diagnosztizalt, nem tapinthatdé eml6tumorok miatt végzett
beavatkozasok szama. A drothurkos jel6lés jelenleg hazai, és nemzetkdzi szinten is
a legtobbet alkalmazott technika a nem tapinthaté eml6tumorok preoperativ
jelolésében. Ezen tanulméany célja, hogy megvizsgaljuk a drothurkos jelolés
hatékonysagat.

Betegek és modszerek: 2005. januar 1 és 2011. december 31. kozott 215 beteg
keriilt miitétre a Kenézy Gyula Megyei Korhaz Altalanos Sebészeti Osztalyan nem
tapinthatd, malignus eml6 elvaltozas miatt.

Vizsgaltuk a pozitiv (<= 1mm) sebészi szélek miatti reoperaciok aranyat. Elvaltozas
tipusa, éves eloszlas, és operalé orvos személye szerinti felosztashan vizsgaltuk a
reoperélt betegek adatait. Prébaltuk meghatarozni az ,,idealis” reoperacids arany
eléréséhez szilkséges tanulasi idészak periddusat.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 59 év, az atlagos tumor méret 12mm*10
mm volt. Pozitiv sebészi szél 23 betegnél (10,7%) igazolodott a posztoperativ
szovettani lelet alapjan. Ezen betegek végleges hisztologiai eredménye 12 esetben
(52%) duktalis in szitu karcinoma, 9 esetben (39%) duktalis invaziv karcinéma, 2
esetben (8%) lobuléris invaziv karcindma volt. Operalé orvos személye szerint
vizsgalva a reoperécidkat azt tapasztaltuk, hogy a rezidens és nem szakorvos
sebészek altal végzett beavatkozasok esetén atlagosan 19,3%-0s volt a reoperéciés
arany, mig a tapasztalt szakorvosoknal ez az arany 9,5%-nak bizonyult. A legtébbet
operalé sebész 9,1%-ban kényszerilt reoperaciét végezni. A tanulasi id6szak
vizsgalata sordn a nemzetkdzi irodalomban szerepld legalacsonyabb reoperaciés
ratat (17%) 47 beteg miitéte utan érte el.

Kovetkeztetés: A nemzetkdzi irodalmi adatok ismeretében, mely szerint a
dréthurkos jeldléssel a reoparaciés arany atlagosan 31,1 %, az izotopos jeldlés
esetében 24,6 %, a Kenézy Gyula Korhaz Altalanos Sebészeti osztalyan elért
10,7%-0s Osszesitett reoperacios rata rendkivil jo eredménynek szamit.
Vizsgalatunk tovabba felhivja a figyelmet az operaldé orvos személyének
fontossdgara, a tapasztalatszerzés jelentGségére, és az elvaltozasok tipusanak
szerepére.

Témavezetd: Dr. Téth Dezs6
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SEB.7. Balogh Enikd AOK V.
Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

ADATOK AZ OLTESI ES CSOMOZASI KESZSEGEK FEJLESZTESE
VIZSGALATAIBOL A , MIKROSEBESZETI ALAPISMERETEK” KURZUS
SORAN

BEVEZETES: A ,Mikrosebészeti alapismeretek” kotelez6en vélaszthat6
kreditkurzus soran az orvostanhallgatok elsajatithatjak az alapvet6 mikrosebészeti
technikakat és tovabbfejleszthetik kézligyességiiket is a Furka-féle oktatasi
madszerrel. A gyakorlaton térténd folyamatos visszajelzés, értékelés, a technikai
hibak kiemelése Iényegesen el6segitik az alapmozdulatok helyes kivitelezését.
MODSZEREK: A tanszéken 6sszeéllitott 10 pontos értékelési skala alkalmazéaséaval
61 hallgaté gumikeszty(-ujjon végzett 6ltési és csomdzasi technikajat vizsgaltuk. A
6. oltés elkészitését a nem dominadns kézzel végeztettik el. Nyolc hallgaténal
mértik az oltések kilonboz6 fazisait: az Oltés behelyezéséhez, a csomé
elkészitéséhez, a varréanyag atvagasahoz sziikséges id6t. Egy hallgaté a kurzus
elvégzése utan 10 db end-to-end ér-anastomosist készitett biopreparatumon
(csirkecomb a. femoralis-an), majd analizaltuk a felmeriilé problémakat, el6segitve
azok Kkiklszoholését. Modositott nemzetkdzi osztalyozo skalan értékeltik a
teljesitményt, kiemelt figyelmet forditva az id6intervallum és technikai szempontok
betartasara.

EREDMENYEK: A leggyakoribb hibanak a fonal levagéasét koveté hosszabb zaszl6
hagyéasa bizonyult, mig a tal szoros csomo készitése volt a legritkdbb. A nem
dominans kézzel végzett 6ltés behelyezése a vartnak megfeleléen nehezebbnek
bizonyult, de a tovabbi feladat elvégzésében javulast hoztak. Az 6ltési és csomdzasi
idd jelent6sen javult, a 8. csomoénal az els6hdz viszonyitva mar szignifikans volt a
kilonbség, az oltések és csomok mindsége javult. A anastomosis elkészitésére szant
idd jelent&sen csokkent (-73%) a tanulési folyamat soran, a mikrosebészeti technika
nagymértékben javult, a hibdk szama csokkent, az anastomosis mindségi
kivitelezése 81%-kal javult.

KOVETKEZTETES: A ,Mikrosebészeti alapismeretek” oktatasaban az egyénre
szabott visszajelzés és értékelés elengedhetetlen a gyakorlatok helyes
kivitelezéséhez. Fontos szempont a gyakorlati 6rak egymasra épilése, a hibak
folyamatos analizalasa és korrigalasa. Mar gradualis szinten is a mikrosebészeti
kurzus hasznos készségfejlesztési lehet@séget nyljt a manudlis szakteriletet
valaszté medikus hallgatoknak.

Témavezetd: Dr. Téth Enikd, Dr. Klarik Zoltan
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SEB.8. Le, Vu Thanh Hien AOK VI.
Sebészeti Intézet

LAPAROSCOPIC DISTAL PANCREATECTOMY PRESERVING THE SPLEEN

Introduction:

Tumor of pancreas is the fourth leading cause of cancer death after lung, colon and
breast cancer for women and prostate cancer for men. In benign and malignant
pancreatic tumor, the treatment approach is surgical resection. Nowadays, with the
development of modern techniques, the laparoscopic approach for pancreatic tumor
resection is available. With all the advantages, laparoscopy is preferred than the
traditional open surgery. In order to perform laparoscopy, adequate equipments and
well-trained surgeons are required. Finally, University of Debrecen is proud to
present the first case which was treated successfully with laparoscopy approach.
Patient and method:

A 16 year old girl presented with an abdominal discomfort and palpable abdominal
mass in left upper quadrant. A CT scan showed a cystic tumor in the body and tail
of pancreas. The diameter of the mass was 9 cm. Tumor was neuroendocrine islet-
cell cancer G1, pT2. Laparoscopic distal (body and tail) pancreatectomy preserving
the spleen and its vessels was performed with clockwise technique.

Result:

The operation is successful without any complications. Antibiotic prophylaxis was
given. The patient was discharged 5 days after the surgery. Oncotherapy was not
necessary.

Conclusion:

In selected cases of laparoscopic pancreatic body and tail removal is recommended
to perform safely. The patient is earned all the advantages of laparoscopy over the
open surgery such as: lower operative blood loss, higher rate of splenic
conservation, shorter duration of hospitalization and shorter the time for fluid
intake.

Témavezetd: Dr. P6san Janos
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SEB.9. Bodnar Dorina AOK VI.
Sebészeti Intézet

A SEBESZETI INTEZETBEN HAROM EV ALATT VEGZETT
LAPAROSCOPOS FUNDOPLICATIOK EREDMENYEINEK ELEMZESE

BEVEZETES: Az alsé oesophagus sphincter elégtelen miikodése kévetkeztében a
gyomortartalom visszajuthat a nyel6cs6be. Ez refluxos panaszokat, tartos fennallas
esetén pedig gastrooesophagealis reflux betegséget (GERD) okozhat. A legtdbb
GERD-t61 szenvedd betegnek egyidejlileg rekeszizomsérve is van. A GERD tiinetei
az esetek egy részében gydgyszeresen enyhithet6k vagy megsziintethet6k, de a
maximalis konzervativ terdpia mellett is panaszokat okozd, illetve nagy
rekeszsérvvel rendelkezd betegek esetén m(téti megoldasra, laparoscopos
fundoplicatiéra lehet sziikség.

BETEGEINK ES MODSZEREK: A DEOEC Sebészeti Intézetében 2011 januarja
és 2013 augusztusa kdzdtt 51 betegen (37 nd, 14 férfi, atlagéletkor: 56 év) végeztek
fundoplicatiés miitétet. A betegek 25,5%-anak volt kicsi (dionyi), 54,9%-anak
kdzepes (6kolnyi) és 21,5%-nak volt nagyméret(i rekeszsérve, ahol a gyomor
jelent6s része a mellkasban helyezkedett el. Az intézetben leggyakrabban
alkalmazott eljaras a laparoscopos Uton végzett Nissen fundoplicatio. A mulitétre
kerll6 betegek preoperativ kivizsgalasi adatait, a m(tétre, valamint a postoperativ
idészakra vonatkoz6 adatait retrospektive az intézet sajat statisztikai programja és a
MedSol segitségével elemeztiik. Ezzel parhuzamosan egy prospektiv vizsgalat
keretében 11 betegen életminéség vizsgalatot is végeztek a GIQLI (Gastrointestinal
quality of life index) kérddiv segitségével.

EREDMENYEINK: A vizsgalt id6szakban az intézetben 51 esetben végeztek
laparoscopos Uton Nissen mitétet. Emellett 5 beteg esetében nyitott mitétre kerdilt
sor hasfali sérv egy (Ulésben tdérténé rekonstrukcidja valamint korabbi felhasi
m{tétek miatt. A laparoscopos m(itétek kozil 5 esetben kerllt sor konverziéra, 2
esetben pedig reoperaciéra. A matét el6tt felvett GIQLI kérd6iv eredményei
szignifikansan elmaradtak a kontroll csoport eredményeitdl, mig a m(itétet kdvet6en
az eredmények a kontroll csoporttal kdzel megegyez6ek voltak.
KOVETKEZTETES: Elemzéseink alapjan a konzervativ kezeléssel nem uralhat6
GERD esetében a laparoscopos fundoplicatio biztonsagos és hatékony kezelési
alternativa.

Témavezetd: Dr. Orosz Laszlo
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SEB.10. Hajas Sandor AOK V1., Balazs Lidia AOK V.
Sebészeti Intézet

A SULYOS AKUT PANCREATITIS SEBESZI KEZELESE

Bevezetés: A sulyos akut pancreatitis (SAP) kezelése konzervativ,
szemikonzervativ és mlitéti. Vizsgalatunkban a Sebészeti Intézetben SAP miatt
2009.01.01-2012.12.31-ig kezelt betegek Kklinikai allapotat, sebészi kezelési
stratégiajat és eredményességét elemeztem.

Betegek és mddszer: A DEOEC Sebészeti Intézetben 2009.01.01-t61 2012.12.31-ig
Osszesen 55 beteget kezeltek SAP miatt (30 férfi, 25 nd, atlagéletkoruk 57,6 + 18,4
év). A betegek atlagos Ranson-score értéke 2,7 + 1,9, illetve atlagos APACHE-II-
score értéke 11,3 £ 6,6 volt. Valamennyi beteget intenziv osztalyon kezelték, ennek
keretében nasojejunalis taplalast, pentoxyphyllint és szupportiv kezelést
alkalmaztak. 49 betegnél (89,1%) antibiotikum kezelést/profilaxist alkalmaztak,
mert a gyulladasos laborparaméterek felvetették bakteridlis fertézés lehetGségét.
Osszesen 11 betegnél (20%) percutan drenazst is végeztek, nagyobb
peripancreatikus folyadékgyulem miatt.

Az alkalmazott kezeléssel az els6 miitét id6pontjat atlagosan a betegség kezdetétdl
szamitott 9,9 napra halasztottak. Elektiv mdtét 21 betegnél (38,1%) tortént,
melyeknek indikacioja 11 esetben septicus necrosis, 5 esetben cholelithiasis, 3
esetben pancreas, 2 esetben subphrenicus talyog volt. Akut mtétet 13 betegen
(23,6%) végeztek, 3 esetben vérzés, 4 esetben ileus, 5 esetben cholecystitis, 1
esetben perforatio miatt.

Eredmények: A 34 operalt betegeknél atlagosan 2 mditétet végeztek. Sebészeti
kezelést ismételten 35,3%-ban (12 betegnél) végeztek, 6sszesen 33 reoperacio
tortént, pancreas necrosis, bélperforatio, retroperitonealis-és pancreas talyog,
peritonitis, 1ép- és gyomorvérzés indikacidkkal. A mdtéttel is kezelt betegek
mortalitasa 26,5%, mig az atlagos mortalitas 16,3% volt.

Kovetkeztetés: Az els6 mitét halasztasdnak nagy jelent6sége van a SAP
kezelésében. A beavatkozas idealisnak tartott id6pontja a betegség kezdetétdl
szamitott 3. hét. Az altalunk vizsgalt beteganyagban ez a szam atlagosan 9,9 nap.
Az alkalmazott kezelési stratégiaval a mdtéti kezelésben részesiilt betegek
mortalitasa 26,5%, az atlagos mortalitas 16,3% volt, mely az irodalmi adatokkal
Osszevetve megfeleld.

Témavezetd: Dr. Szentkereszty Zsolt
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USZ.1. Kovér Agnes AOK V.
Szilészeti és Ndgydgyaszati Klinika

A FEHERVERSEJTEK FAGOCITA FUNKCIOJA EGESZSEGES ES
PREECLAMPSIAS TERHESSEGBEN

A preeclampsia a terhesség 20. hete utan jelentkez6, magas vérnyomassal és
proteinuriaval jellemezhet6 korkép, mely vilagszerte egyik vezet6 oka a magzati és
anyai morbiditasnak és mortalitasnak. A korkép etiologiaja ismeretlen, de az utébbi
idében egyre inkabb a karosodott anyai immunfunkcio keril el6térbe.

Vizsgalataink soran 16 egészséges terhes, 14 preeclampsias és 10 egészséges nem
terhes nd periférias vérmintaibol izolaltunk neutrofil granulocitakat és monocitakat,
majd meghataroztuk azok fagocita funkciojat fluorescein- isothiocyanate-tal jel6lt
zymosan részecskék segitségével.

A neutrofil granulocitdk esetében a fagocita funkcid szignifikdnsan csokkent
egészséges terhességben a nem terhes kontrollokhoz képest, illetve szignifikéansan
csokkent preeclampsiaban az egészséges terhesek értékeihez képest. Monocitak
esetében szignifikansan csdkkent a fagocita funkcié egészséges terhességben a nem
terhes kontrollokhoz képest és a preeclampsias terheseknél csokkent, de nem
szignifikansan az egészséges terhesek értékeihez képest.

Az egészséges terhességhen bekdvetkez6 fagocita funkcio csokkenés része lehet az
anyai immunszuppresszionak, ami a hemiallograft magzat védelmében fontos
tényez6 lehet. A preeclampsiaban megfigyelt tovabbi fagocita funkcio csokkenés a
karosodott anyai immunvalasz része lehet. Eredményeink hozzajarulhatnak az

megismeréséhez.

Témavezetd: Dr. Lampé Rudolf
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USZ.2. Micskei Orsolya egészségpszicholégia MSc 1.
Magatartastudomanyi Intézet

POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMABAN SZENVEDO NOK
ELETMINOSEGENEK ES TESTKEPENEK VIZSGALATA

Bevezetés: A Policisztds Ovarium Szindréma (PCOS) az egyik leggyakrabban
el6fordulo, de talan a leginkabb elhanyagolt n6gyogyaszati endokrin betegség. A
nék, mintegy tizedét érinti. A kdrkép jelent6sen aluldiagnosztizalt. A n6gydgyaszati
ellatas mellett a hatékony terapiahoz feltétleniil sziikséges lenne a pszichoterapias
ellatas is, amelynek integralasa esetleges, alig tapasztalhatd. A betegség és annak
pszichikus kdvetkezményei fontosak, mert megneheziti a teherbeesést, mely a
csaladok életét nagymértékben befolyasolja, rontja a nék életmindségét, mivel
kils6leg kevéshé vonzova valhatnak. A betegség kovetkeztében kialakult
pszichikus valtozasok vizsgalata még nem épult be az ellatds gyakorlataba. A
ndiséget csorbitd tlinetek és szév6dmények miatt fontos feltérképezni a betegek
pszichikus é&llapotdt és a betegségpercepcidhoz kapcsoldédd  attit(idjiket.
Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a betegség hogyan hat az
életmindségiikre és hogyan alakitja a testképpel vald elégedettséget.

Médszer: Az életmindség vizsgalatdhoz a Betegségteher-indexet (lliness
Intrusiveness Ratings Scale, IIRS, Devins és mtsai, 1993) és egy életmindség
kérdbivet alkalmaztunk (Health-Related-Quality-of-Life Questionnaire forss
Women with Polycystic Ovary Syndrome, Cronin és mtsai, 1998), melyet mi
forditottunk és adaptaltunk. A testkép mérésére kidolgoztunk egy sajat kérdGivet. A
nemzetkdzi szakirodalombol atvett és a sajat kérd6iv bels§ konzisztenciaja
megfelelének bizonyult.

Minta: A vizsgalatban 121 PCOS-ben szenvedd vett részt. A felvétel a DE
NOgyogyaszati Klinikaja és a PCOS Sziviigy Alapitvany segitségével késziilt.
Eredmények: A vizsgalat jelenlegi feldolgozottsagi szintjén korrelaciot allapitottunk
meg a betegségteher és az életminéség kozott (r=-0,353), ami azt mutatja, hogy a
nagyobb betegségteherhez alacsonyabb életmindség tarsul. Masrészt a testkép és az
életmin6ség kozotti pozitiv korrelacié (r=0,614) mutatja a testképpel valo
elégedetlenséget. A kiils6 testképen is manifeszt valtozasokkal jaro betegcsoport
(sz6rosodés, elhizas) és a csak az anyagcsere zavaraival kiizd6 betegcsoport kozott
szignifikans kilonbség mutatkozott (p<0,05) a testképpel valo elégedettségben.

Témavezetd: Dr. Bugan Antal
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USZ.3. Lérincz Judit AOK VI.
Szilészeti és NGgyogyaszati Klinika

A KOMBINALT TESZT JELENTOSEGE A LEGGYAKORIBB
KROMOSZOMALIS ANEUPLOIDIAK PRENATALIS
DIAGNOSZTIKAJABAN

Bevezetés: A kromoszdma rendellenességekre magas kockazatli  esetek
felismerésének bizonyitottan leghatékonyabb modszere az els6 trimeszteri
kombinalt teszt, amely az anyai életkor, a kromoszoma rendellenességekre jellemzé
ultrahang, tovabba két biokémiai marker, illetve a korabbi terhességekre vonatkozo
adatok alapjan alkalmas individualis kockazatbecslésre. A modszer azonban csak a
megfeleld mindségbiztositasi kritériumok betartdsdval képes az elvarhatd6 magas
szenzitivitassal és alacsony fals pozitiv rataval jelezni az emelkedett kockazatl
eseteket. Ezt a mindségbiztositasi rendszert dolgozta ki a Fetal Medicine
Foundation (FMF).

Célkitlizés: Vizsgalni kivantam, hogy az FMF akkreditacidval végzett
szlr8vizsgalat modositotta-e és milyen mértékben a vetélés kockazataval jard
invaziv beavatkozasok (amniocentézis, chorion-mintavétel) iranti igényt.

Anyagok és mddszerek: 2011. szeptember 20-t6l 2013. december 31-ig a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és N&gyogyaszati
Klinikajan 6sszesen 598 gravidat vizsgaltunk az FMF kritériumok betartasaval. A
szambeli kromoszéma rendellenességek (21, 18 és 13-as triszomia) kockazatanak
szamitasara az FMF ,Astraia” szoftvert hasznaltuk, és ennek eredményeit
elemeztuk.

Eredmények: Az 598 terhes kdziil 216 (36,12%) volt 35 éves vagy annal idésebb és
189 (31,6%) 37 év feletti. A jelenleg érvényes szakmai protokoll szerint 37 év felett
javasolt -kizardlag életkor alapjan is megajanlani- az invaziv diagnosztikat. A 37 év
felettiek kozll 15 gravida szamitott kockazata volt >1:150, és végul 42-nél tortént
egyéb szempontokat is mérlegelve invaziv beavatkozas, Ez csak 22,2%-a (42/189)
az életkor alapjan indokolt beavatkozasok szamanak. A kombindlt teszt alapjan
szamitott kockazat a vizsgalt csoportban az 6sszes esetb6l minddssze 23 (3,85%)
gravidanal bizonyult 1:150 felettinek, és végil 64 invaziv mintavétel tortént (57
amniocentézis és 7 chorionboholy biopszia), kromoszoma-rendellenesség csak egy
esetben (18-as triszomia) igazolodott.

Kovetkeztetés: A kombinalt teszt az aneuploidak sz(résére l1ényegesen csokkenti az
invaziv beavatkozasok sziikségességét a szambeli kromoszéma-rendellenességek
prenatélis diagnosztikajaban, ezéltal a magzati veszteséget is.

Témavezetd: Dr. Torok Olga
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USZ.4. Farkas Zsolt AOK VI,
Szilészeti és Ndgydgyaszati Klinika

AZ ANYAI HEMOGLOBIN ES HEMATOCRIT ERTEKEK GESZTACIOS
KORRA ILLESZTETT TERHESSEGI REFERENCIA TARTOMANYAI

Célkitlizések: Tanulmanyomban nagy esetszam( vizsgalatra alapozottan anyai
hemoglobin és hematocrit ~ értékek gesztacios korra illesztett
referenciatartomanyainak meghatarozadsa volt a célom, mivel a Kklinikai
gyakorlatban ilyen nem all rendelkezésre, igy a sziilész- n6gydgyaszok a nem terhes
hematoldgiai értékeket kénytelenek hasznalni vilagszerte és azokbdl megallapitani,
hogy az adott terhes az adott gesztacids héten mért élettanindl alacsonyabb
hemoglobin és hematocrit értéke még elfogadhaté vagy sem. Tanulmanyom célja,
hogy valds, terhes adatokon alapuld referencia értéksorral és annak konfidencia-
intervallumaival hiteles alternativat kinaljon.

Modszerek: A DE OEC Szilészeti és N&gydgyaszati Klinikajan 2003-2013 kozott
megjelent terhes nék adataib6l 6048 db adatharmast (gesztaciés korhoz tartozo
hemoglobin és hematocrit értékeket) gydjtdttem. Ezen adathdrmasokbé6l a
gesztacios hetekre jellemz6 konfidencia-intervallum becslést készitettem t-eloszlas
hasznalataval 95%-0s megbizhatosagi valdszinliség mellett, igy meghatarozva az
adott gesztaciés hétre jellemz6 referenciatartomany also és fels6 értékét. Ezen
referenciatartomany értékeket vonaldiagramon 4abrdzolva a gesztaciés hetek
fuggvényében kaptam meg a gesztacios hetekre illesztett referencia gorbéket.
Eredmények: A referencia gorbék hiien tiikrozik hemoglobin és hematocrit értékek
szinkron véltozasat a terhesség folyaman. Az élettani hemodilucié kovetkeztében
bekdvetkezd csokkenést az els6é két trimeszterben a 7 hétt6l (Hgb 124,41-133,06;
Hct 0,372-0,394) a 24 hétig (Hgb 114,06-117,07; Hct 0,339-0,348) és az utolso
trimeszterbeli ndvekedést 25 hétt6l(Hgb 115,42-117,07; Hct 0,341-0,351) a
terhesség végéig (40. hét Hgb 118,91-122,02; Hct 0,363-0,383).

Témavezetd: Dr. Poka Rébert
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USZ.5. Csehely Szilvia AOK V.
Szilészeti és NGgyogyaszati Klinika

CYTOLOGIAI ATYPIA ES/VAGY HPV POZITIVITAS MIATT VEGZETT
KONIZACIO ES LEEP MUTETEK EREDMENYEI A DEOEC NOI
KLINIKAJAN

A méhnyakrak sz(irés lényege a hamdysplasiak praecancerosus allapotban térténd
felismerése. A szlirésben az onkocytolégiai minta vétele az elsédleges, ezt
kolposzkopia és HPV vizsgalat egésziti ki. Az onkocytoldgiai mintak értékelésénél
jelenleg a mddositott Bethesda klasszifikacié hasznalatos. A markans és/vagy
ismételt cytologiai és/vagy kolposzkdépos atypiat mutatd esetekben szovettani
mintavétel indokolt, ami lehet a méhnyak kipkimetszése (konizacid) vagy
elektromos kaccsal torténé kimetszés (LEEP). Munkankban a DEOEC NG6i Klinika
m{tétes anyagdban 2010.01.01.-2012.12.30 ko6z6tt pozitiv cytoldgiai és/vagy
kolposzkopos eredmény miatt végzett 354 ilyen mitét adatait dolgoztam fel, az
adatokat a kérlap dokumentacidk és a MEDSOL rendszer segitségével nyertiik: 224
beteg esetében tdrtént konizacid, 130 betegnél pedig a méhnyak LEEP muitétjére
ker(lt sor. A betegek életkora normal eloszlast mutatott, az atlagéletkor a conisatiok
esetében 40.18 (+10.21) év, a LEEP esetében szignifikansan alacsonyabb 33.27
(£10.75) év volt. Vizsgaltuk a mitétek soran nyert szOvettani mintdkban az
intraepithelialis neoplazia fokat (negativ, CIN I, illetve CIN II-I1l vagy carcinoma),
illetve ezek Osszefliggését a praeoperativ cytoldgiai, kolposzkopos és- amennyiben
rendelkezésre allt- a HPV eredményekkel. Mind a konizacidk, mind a LEEP-ek
esetében a praeoperativ kolposzképos és cytolégiai eredmény szignifikans
Osszefliggést mutatott a koros hisztoldgiai eredményekkel. A konizécidk esetében a
HPV fert6zottség is szignifikansnak bizonyult a kés6bbi hisztoldgiai pozitivitassal,
azonban a LEEP mitétek szOvettani eredményeinél nem kaptunk szignifikans
eredményt. Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a kolposzkopos és cytolégiai
szlir6vizsgalatok eredményei jol korrelaltak a késébbi szdvettani eredményekkel. A
kevésbé invaziv LEEP miitétet gyakrabban indikaltak fiatalabb betegeken, és az
irodalmi adatok szerint ebben az életkorban gyakori atmeneti HPV fert6zottség
allhat a vizsgalat nem szignifikans eredményének hatterében.

Témavezetd: Dr. Krasznai Zoard
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USZ.6. Sipos Attila Gergely AOK V.
Szilészeti és Ndgydgyaszati Klinika

AZ ERFALI MEREVSEG VIZSGALATA PREECLAMPSIAVAL SzOVODOTT
TERHESSEGEKBEN

A preeclampsia, mely a perinatalis anyai morbiditas és mortalitas egyik vezet6 oka,
vilagszerte a terhességek mintegy 2%-at érinti. Patofiziologiajaban szerepet jatszik
a cardiovascularis rendszer adaptaciojanak zavara, az artérias compliance koros
irany( valtozasa. Bar a vascularis adaptaciénak kulcsszerepe van a terhességben
megfigyelheté haemodinamikai valtozasokban, kevés informaciéval rendelkeziink
mind az anyai centralis haemodinamikai tényez6k, mind az érfali merevség
terhesség alatti valtozasarol. Munkank célja egy olyan vizsgalati maodszer
bemutatasa, amely segithet megérteni az egészséges és a preeclampsiaval szév6dott
terhességek soran létrejévé haemodinamikai valtozasokat, valamint részt vallalhat a
preeclampsia eddig még megoldatlan el6rejelzésében.

A DEOEC Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinikan 2013-ban 10 preeclampsias és 26
egészséges gravidat vizsgaltunk meg. A vizsgélat soran az anamnesztikus adatok és
az aktualis vérnyomas felvétele utan SphygmoCor (AtCor Medical, gép model:
mm3, fej model: spt-304) készilékkel végeztiink méréseket az arteria radialison. Az
applanacios tonometria elvén m(ikodd késziilékkel végzett pulzushullam analizis
lehet6vé teszi a vascularis compliance valtozasanak szdmszer(i meghatarozasat.
Eredményeink statisztikai értékelése sordn a folyamatos valtozékat t-probaval
hasonlitottuk ossze.

A vizsgalt és a kontrollcsoport kdzétt nem volt szignifikans eltérés sem az életkor
(28.3 ill. 27.9 év), sem a terhesség el6tti testsuly (69.6 ill 70.0 kg), sem a
vizsgalatkori gesztaciés kor kozott (34.7 ill. 35.0 hét). A vizsgalat el6tt mind az
atlagos systoles, mind az atlagos diasoles periférids vérnyomas magasabb volt a
vizsgalat csoportban (132 ill. 121 Hgmm és 86 ill. 74 Hgmm). A 75/min
szivfrekvenciara standardizalt augmentacios index szignifikans kilonbséget
mutatott a két csoport kozott (21.5 ill. 13; p<0.05).

Megallapitottuk, hogy a vascularis compliance kilénbozik az egészséges és a
preeclampsiaval szov6dott terhességekben. A modszer hasznos lehet a preeclampsia
korai felismerésében.

Témavezetd: Dr. Kozma Bence
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USZ.7. Papp Zoltan Ferenc AOK V.
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel8intézet, Szilészeti és N6gydgyaszati Osztaly

LAPAROSCOPOS MYOMA ENUCLEALT NOK VIZSGALATA

A méhtestb6l kiindulé mesenchymalis eredetli leiomyoma a néi kismedence
leggyakrabban el6forduld benignus tumora. Leggyakrabban a reproduktiv korban
Iév6 nékben alakul ki. A Sziilészek és NOgyogyaszok Nemzetkdzi Tarsasaganak
(FIGO) ajanlasa szerint elhelyezkedése alapjan megkilonboztetiink intramuralis,
subserosus, submucosus és cervicalis lokalizacioju leiomyomat. Elhelyezkedés
alapjan a panaszokat okozo leiomyoma uteri miitéti kezelése eltér6. Jelen
vizsgalatban a laparoscopos myoma enucletion atesett nébetegeket vizsgaltuk. A
fent emlitett mdtét altalanosan elfogadott indikécids kore, hogy a leiomyoma
subserosus vagy intamuralis elhelyezkedés(i legyen, a 3 és 15 centiméter kozotti
tumorméret és a multiplex leiomyoma.

A tanulmény sordn 62 laparoscopos Uton végzett leiomyoma uteri enucleation
atesett nbbeteget vizsgaltunk. Megvizsgaltuk a primer laparoscopos postoperativ
szdvettani mintak eredményét, a primer mitétet kdvetd tovabbi konzervativ vagy
mitéti kezelést és a primer m(itétet kdvetd sziilészeti eseményeket. A 62 szOvettani
minta vizsgalata 57 esetben igazolt leimyoma uterit, 3 esetben egyidejd
adenomyosist és leiomyomat és 2 esetben adenomyosist, tehat a transabdominalis
ultrahang alapl diagnézis pozitiv prediktiv értéke 96,7 % volt az altalunk vizsgalt
csoportban a méh leiomyomaja kapcsan. A primer mitétet kdvet6en 10 esetben volt
sziikség tovabbi terapiara, 5 esetben konzervativ, 5 esetben sebészi kezelés tortént.
A primer m(itétet kdvet6 tovabbi panaszok miatt konzervativ terapidban részesulé
nébetegek esetében 3 esetben oralis danazol terapia, és 2 esetben levonogestrel
tartalmu intrauterin eszk6z felhelyezése tortént. A primer m(tét utan 5 alkalommal
tortént tovabbi mitéti kezelés: 2 transabdominalis és 1 transvaginalis hysterectomia,
ezen kivil 2 Gjabb laparoscopos myoma enucleatio. A primer m(tét utani terhesség
14 esetben élvesziiléssel és 8 esetben abortussal végz6dott. A 14 élvesziilés esetén
12 esetben, tehat az esetek 85%-aban sectio caesarea és 2 esetben hiivelyi sziilés
tortént. A 8 abortus kozil 5 esetben tortént abortus arteficialis a terhesség 12. hete
el6tt, 1 esetben missed abortion és 2 esetben in vitro fertilisatiot kovetd
embryoredukcio.

Témavezetd: Dr. Bacsko Gyorgy
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USZ.8. Kulcsicka-Gut Judit AOK V., Pintye Diana AOK V.
Szilészeti és Ndgydgyaszati Klinika

AZ ANYAI ELETKOR OSSZEFUGGESEI A KORASZULESSEL

A korasziilés a fejlett orszdgokban az Ujsziléttkori morbiditas és mortalitas vezet6
oka. A prevenci6 a rizikétényez6k azonositasan alapul; a korasziilés egyes
alcsoportjainal kiilonbdzd rizikéfaktorokat lehet azonositani. Ennek ellenére az
irodalomban az alcsoportok kiilon-kiilén vizsgalata kis szerephez jut. Munkankban
a korasziil6k egyes korcsoportjait hasonlitottuk dssze.

DEOEC Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan 2000 és 2010 kozott tortént 3656
korasziilés adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon. A korasziilés definicio szerint
a 37. gesztacids hét elbtti szilés. A terhességi kor meghatarozasa Naegele-féle
szamitas alapjan tortént. A sziléskori anyai életkor alapjan kilén csoportba
soroltuk a 18 év alatti, a 18 és 35 év kozotti és a 35 év folotti szuléndket. A
folyamatos valtozok gyakorisagat t-probaval hasonlitottuk 6ssze.

A fenti id6szakban a 18 év alatti korosztalynal 96 korasziilés tortént, a 18 és 35 év
kozotti csoportban 3019, a 35 év feletti csoportban pedig 541. Ezek az adatok
20.6%, 12.5% ill. 16.8%-0s korasziilés frekvencianak felelnek meg. A sziléskori
gesztacios kor egyik csoportban sem kilonbdzoétt szignifikansan (32.6 hét, 32.9 hét
ill. 32.8 hét). Az Gjszildttek stlya sem mutatott jelent6s kiilénbséget (1977, 21086,
ill. 2066 gramm). Mindharom csoport koz6tt szignifikans kilénbséget talaltunk a
terhesség el6tti testsuly tekintetében (54.6, 64.7, ill. 67.6 kg). A korasziiléseken
belil a gondozatlan terhességek aranya a 18 év alatti korosztadlyban volt a
legmagasabb (9.4%, 2.6% ill. 6.3%). A csaszarmetszések aranya az életkorral
forditottan valtozott (23.9%, 45.2%, ill. 54.5%).

A koraszilések életkor szerinti alcsoportjainak hattere kilonbségeket mutat. A
korasziilés prevenciét az egyes alcsoportok ismerete segitheti.

Témavezetd: Dr. Kozma Bence
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USZ.9. Stekler Virag AOK V.
Szemklinika

A KONNY VEGF SZINTJENEK VALTOZASA SZARUHARTYA-
ATULTETEST KOVETOEN

Célkitlizés:A szaruhartya a szemgolyé legkilsé burkanak része, amelynek
megfeleld torbereje és transzparenciaja szilkséges ahhoz, hogy a kilvilag képe
megfelel6en képzddjon le a latéhartyan. Az emberi szaruhartya egy rendkivdil
érzékeny érmentes szovet, mely szamos behatasra érGjdonképz6déssel, annak
elérehaladtaval pedig atlatszésaganak csokkenésével valaszol. A kiilonbdz8 okok
miatt végzett szaruhartya-atiltetés utan kialakulé széli, elészér csak a recipiensben
megjelend, kés6bb a transzplantatumba is betdr6 erez6dés a graft talélése
szempontjabdl kritikus. Az értjdonképzédésben a VEGF (vascularis endothelialis
ndvekedési faktor) glikoprotein csalad jatszik fészerepet. Szemészeti szemponthol
legfontosabb tagja a VEGF-A mely a normalis és pathologias angiogenezisben is
részt vesz. Jelen tanulmanyunk célja volt a keratoplasztikan atesett betegek
kénnymintaiban a VEGF-A szint valtozasanak vizsgalata.

Médszer:A DE OEC Szemklinikan 20, perforald szaruhartya-atliltetésen atesett
beteg vér- és kdnnymintait vizsgaltuk kdzvetlenil a mitét el6tt, a postoperativ 1.
napon, 1. héten valamint a mitétet kdvet§ 1. és 3. hénapban. A konnymintak
VEGF-A szintjeit ELISA immunoassay segitségével hataroztuk meg. Az
eredményeket Wilcoxon és Mann-Whitney tesztek segitségével elemeztiik.
Eredmények: A kovetés alatt betegeinkben cornealis neovascularisatio nem alakult
ki. Az operélt szem kdnnymintaiban a mitétet kovetd elsé héten a VEGF szint
fokozatos és szignifikdns cstkkenését talaltuk (p=0,04), mely ezt kovetéen a
postoperativ 3. hénapig ismét névekedett és Gjra elérte, s6t kismértékben meg is
haladta a preoperativ értékeket (p=0,25). A masik szemben a VEGF szint hasonl6
alakulasat figyeltiik meg, bér itt a valtozasok nem voltak szignifikansak (p>0,05).
Kovetkeztetés:Eredményeinkb6l  kitlinik, hogy a  szdév6dménymentes,
neovascularisatioval nem jaré szaruhartya-atiiltetést kdvetéen a VEGF szint csupan
honapokkal a miitétet kovet6en tér vissza a preoperativ szintre meghatarozott minta
szerint. Feltételezhet6en ett6l eltéré esetekben a betegeknek nagy esélye van az
atultetett szaruhartya transzparencidjat is veszélyeztet6 érdjdonképzdédés
kialakulasara, melynek fenyegetése esetén elengedhetetlen az id6ben elkezdett
VEGF-gatld kezelés inditasa.

Témavezetd: Dr. Steiber Zita, Dr. Szalai Eszter
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USZ.10. Csaba Gabor LaszI6 AOK VI.
Szemklinika

INTRAOKULARIS DAGANATOK DIAGNOSZTIKUS ES KOVETESES
VIZSGALATI MODSZEREI AZ EGYES ESETEK TUKREBEN

Az intraocularis daganatok diagnosztikajanak alapjat a mai napig a non-invaziv
klinikai vizsgal6 eljarasok hatarozzak meg. Ezen eljarasok elengedhetetlenek a
tumoros folyamat prognézisanak meghatarozasaban és a terapia megtervezésében.
Célkitlizés: A szemben elhelyezked6 daganatok diagnosztikajaban és kdvetése
soran szamos vizsgalomadszert alkalmazhatunk. A klinikumban, azonban csak 1-2
eljarast hasznalnak a terapia megvalasztasara és az eredmény kovetésére. A vizsgalt
esetekben a tobbi non-invaziv diagnosztikus lehetéség eredményeit is ismertetjlk.
Esetek: 2012-2013-ban diagnosztizalt, illetve intraocularis daganat miatt kezelt,
valamint a kés6bbiekben kdvetett betegek bemutatésa.

Alkalmazott moddszereink: Indirekt binocularis oftalmoszképia, ultrahang
(UH)/ultrahangbiomikroszképia (UBM), fundus foto, fluorescein angiographia
(FLAG), color doppler vizsgalat és optikai coherens tomographia (OCT)
vizsgalatok voltak.

Eredmények: Szinte minden esetben informativ vizsgalé és kovetési mddszernek
bizonyultak az indirekt binocularis oftalmoszkopia és az UH/UBM vizsgalatok.
Mig a FLAG vizsgalat, illetve color doppler csak az esetek egy részében adott
informaciot. Az OCT vizsgalatok kizardlag a macula kozeli daganatok esetében
nyUjtottak 6sszehasonlitasra alkalmas adatot.

Témavezetd: Dr. Damjanovich Judit
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USZ.11. Erdélyi Balazs AOK V.
Urologiai Klinika

PERCUTAN VESEKOMUTETEK HATEKONYSAGANAK FELMERESE

A vesekdvesség (nephrolithiasis) vilagszerte egyike a leggyakoribb urolégiai
megbetegedéseknek. Eurdpai prevalencidja 3-5%, incidencija 0,2% koriil mozog.
A PCNL (percutan nephrolithotomia) egy minimalisan invaziv beavatkozas, a
madszert hazankba Prof. Dr. Téth Csaba vezette be 1984-ben, mely kiszoritotta a
nyilt mitéttipusokat.

Jelen tanulmanyban retrospektiv moédon vizsgaltuk a 2012-es évben az Uroldgiai
Klinikan végzett PCNL beavatkozasokat. A betegek adatainak feldolgozasakor f6
hangsulyt kapott a vesekdvek mérete, elhelyezkedése, a k&mentességet elért
betegek aranya, a recidivak, a kiegészité kezelések (ESWL), illetve az intra- , és
postoperativ szév6dmények el6fordulasanak gyakorisaga.

A 2012. évben a PCNL ml(tétek szdma 112, a betegek szama 101 volt. Ebbdl a
megeléz8en vesekdvel kezelt esetek szdma 50. Huagydti gyulladas dsszesen 46
esetben allt fenn (az 6sszes eset 41%-a). Harmincegy esetben fordult el egy vagy
tobb 2 cm-nél nagyobb k&. Ontvényké 12 esetben volt észlelhet. A két
centiméternél nagyobb k&ével rendelkez6 betegek esetében két esetben volt
dokumentalva ESWL kezelés, a kisebb kdveseknél 28 esetben.

Minden muitét hason fekv6 helyzetben zajlott, nephrostoma behelyezése szaznyolc
esetben tortént. A posztoperativ rontgen 66 esetben irt le k&mentességet.
Negyvenhat esetben a rontgenfelvétel residudlis kdveket igazolt, ebb6l csak 8
esetben haladta meg a fragmentum mérete az 5mm-t.

A beavatkozas soran szov8dmény huszonegy esetben lépett fol. Intraoperativ
szov6dményként hét esetben szignifikans vérzés, hét esetben lregrendszeri sériilés
fordult el6. Posztoperativ szovédményként egy esetben sllyos fert6zés, négy
esetben vérzés, két esetben occulsio jelentkezett. A szév6dményes esetekben az
apolasi napok szamanak atlaga 8,4 nap, a sz6védménymentes esetekben ez a szam
6,3 nap.

Vizsgalatunk is igazolta a nemzetkdzi eredményeket, miszerint a PCNL biztonsagos
és hatékony beavatkozas a vesekdvek kezelésében. A mlitéti technika fejl6désével a
PCNL helyét a retrograd intrarenalis sebészet veheti at a kisebb kdvek tekintetében.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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USZ.12. Térkoly Tamas Maté AOK V.
Urologiai Klinika

PRIAPIZMUS ETIOLOGIAJA ES TERAPIAJA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

A priapizmus szexualis vagytol, stimulaciotdl figgetlen, tartés, akaratlan
merevedést jelent. Gyakorisagat megkdzelitéleg 0,3-2,9/100000 fére becsilik.
Harom forma kiilonithet6 el: ischaemias, nem ischaemias illetve a visszatérd.
Alacsony aramlasu és rekurrens tipus esetén a corpus cavernosumok ischaemias
karosodasa kdvetkeztében sulyos szévédmeények léphetnek fel. Eppen ezért a korai
felismerése és kezelés elengedhetetlen.

Jelen vizsgélat soran retrospektiven elemeztiik 2003 és 2013 kozott a Debreceni
Egyetem Uroldgiai Klinikajan priapizmus diagnozissal kezelt betegek kértdrténetét.
Fenti id6szakban 11 paciens jelentkezett Klinikankon tart6s merevedéssel. Tiz
beteg esetén egyértelmiien igazolodott az ischaemias korkép, ezek kdézil egy
paciensnél visszatér6 formaban is. A legtobb alacsony aramlast eset (4 f6)
valamilyen intracavernosus hatéanyag (papaverin) adagolasa utan alakult Kki.
Tumoros (tobbszords gattajéki malignus folyamat) és hematoldgiai (CML)
etioldgiai tényez6k, tovabba idiopathidas forma (3 f6) is el6fordult. Az
intracavernosus szimpathomimetikum volt a legaltalanosabban alkalmazott terapia
(8f6), tovabba a punkcio és leszivas (6f6). Egy esetben tortént glandulo-cavernosus
shunt kialakitasa. A tumoros el6zmények kdvetkeztében kialakult priapizmus esetén
az intracavernosus terdpia hatastalansaga és a kialakult necrosisok miatt
spongiocavernosus shunt készités tortént, majd tovabbi progresszié miatt
hagycséresectio, excisio és gati urethrostoma létesités tortént. A rekurrens
priapizmus hatterében fogyasztoszerek hasznalata és obezitas meriilt fel. Harom
ischaemias epiz6d eredményesen kezelhetd volt vérlebocsatés, intracavernosus
epinephrin és jegelés segitségével. Késbbb sulyos recidiva miatt Quackel és Winkel
shunt kialakitasa tortént. A betegeknél leggyakrabban el6forduld maradvanytiinet az
erektilis diszfunkci6, illetve a gati diszkomfort voltak.

Bar ritka korképrél van szé, a megfelel6 diagnosztikai és kezelési mod részletes
ismerete elengedhetetlen az urologiai szakellatoknak. Az etiolégiai okok
sokszin(isége miatt azonban a tarsszakmak mlvel6i és els6sorban a siirgsségi
betegellato személyzet szamara is fontos a differencialdiagnosztikai tudas.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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USZ.13. Nativ, Omri AOK IV,
Physiology Department, Technion-Israel Institute of Technology; Uroldgiai Klinika

THE NEPHROPROTECTIVE EFFECT OF TADALAFIL

INTRODUCTION & OBJECTIVES: Renal ischemia reperfusion injury can be seen
in several conditions such as nephron sparing surgery where renal pedicle clamping
is often required, sepsis and heart transplantation. Free radicals can lead to acute
renal damage and long-term chronic kidney disease. Many strategies have been
tested to protect against such ischemic injury but with limited success. The aim of
the current study was to test the nephroprotective effects of Tadalafil, a PDE5
inhibitor, in experimental renal ischemia-reperfusion (I/R) injury model.
MATERIAL & METHODS: The study was carried out at the depatment of
physiology, Technion Institute of technology, Haifa, Israel. Sprague-Dawley rats
were divided into 3 groups: Normal controls, vehicle-treated I/R, and Tadalafil (10
mg/kg, PO) treated I/R groups. After removal of right kidney and collection of 2
baseline urine samples, the left renal artery was occluded for 45 min followed by
reperfusion for 60, 120, 180, and 240 min. Functional and histological parameters
of the kidneys from the various groups as well as urine level of two acute kidney
injury markers (NGAL and KIM-1) were determined.

RESULTS: In the Tadalafil treated I/R group, glomerular filtration rate (GFR),
urinary Na excretion and systemic blood pressure reduced significantly compared to
that in control group. The ischemic kidneys of the control group showed remarkable
cast formation, necrosis and congestion, a consistent pattern of acute tubular
necrosis. In addition, urinary excretion of NGAL and KIM-1, substantially
increased following I/R insult. In contrast, Tadalafil treatment resulted in a
significant amelioration of the adverse histological alterations of the ischemic
kidneys. The urinary excretion of NGAL and KIM-1 markedly decreased in the
Tadalafil treated I/R group.

CONCLUSIONS: These findings demonstrate that Tadalafil possesses
nephroprotective effects in rat kidney subjected to I/R insult. This approach may
compose a prophylactic therapy for patients with ischemic AKI.

Témavezetd: Dr. Abassi Zaid, Dr. Benyo Matyas
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USZ.14. Pasztor Dorottya AOK VI.
Szemklinika

KONNYBEN LEVO MEDIATOROK VIZSGALATA CORNEA
EKTAZIAKBAN

Bevezetés: A keratoconus (KC) és a pellucid marginalis degeneracio (PMD) a
cornea elvékonyodasaval jaro, ismeretlen etiologiaju kdorképek. A kénnyben [évd
szolubilis mediatorok szintje és jelent6sége ezen cornedlis ektaziakban nem ismert
pontosan.

Célkitlizés: Mediatorok koncentracidjanak meghatarozasa konnybél PMD-ben,
valamint hasonlo sulyossagi KC-ban, illetve ezen eredmények dsszehasonlitasa
egészséges kontrollokkal.

Betegek és modszerek: Komplex szemészeti és Pentacam-mal torténd vizsgalat
(K1, K2, asztigmia, legvékonyabb cornea vastagsag (Pachymin), minimum radiusz
(Rmin), Keratoconus Index (KI) és Centralis Keratoconus Index (CKI)
meghatarozas) utan stimulalas nélkil kénnymintakat gydijtottiink 55 KC-os beteg
(atlagéletkor: 44,2 év; SD: 8,3) 55 szemébdl, 7 PMD-s beteg (atlagéletkor: 46,4 év;
SD: 9,9) 9 szemébdl és 21 egészséges kontroll (atlagéletkor: 43,7 év; SD: 11) 21
szeméb6l. A matrixmetalloproteinaz-9  (MMP-9), MMP-13,  szdveti
metalloproteinaz inhibitor-1 (TIMP-1), szoveti plazminogén aktivator (tPA),
plazminogén aktivator inhibitor-1 (PAI-1), interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-
8), interleukin-10 (IL-10) és idegi novekedési faktor (NGF) koncentracidjat
aramlasi citométerrel mértik meg. A statisztikai analizishez hierarchikus lineéris
regresszidt alkalmaztunk.

Eredmények: A KC-os és PMD-s betegek Pentacamos eredményei nem
kilénboztek K2, Rmin, Pachymin és KI tekintetében, azonban szignifikans eltérést
taldltunk a Kl-et (p=0,007), az asztigmiat (p<0,0001) és a CKl-et (p=0,005)
illetéen. Az MMP-9 koncentracidja szignifikansan kilénbdzott a  két
betegcsoportban (p=0,012). A PMD-s betegek MMP-9 (p=0,027), MMP-13
(p=0,004), tPA (p=0,026), és IL-8 (p=0,028), a KC-o0s betegek MMP-13 (p=0,004)
és IL-8 (p=0,009) koncentracioja killénbozott szignifikansan a kontrolloktol.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények felvetik szamos, a kdnnybdl kimutathato
mediator szerepét a vizsgalt két cornealis ektaziaban, melyek tovabbi kutatasa
segithet megérteni ezen betegségek progresszidjanak hatterét.

Témavezetd: Dr. Fodor Mariann
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