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A KONFERENCIA PROGRAMJA

Megnyitd:  2015. februar 11., szerda, 8:15
Elméleti TOmb tanterme

Dr. Matyus LasZ6, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK dékanja

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

A konferencia zarasa, dijak atadasa, fogadas:

2015. februar 13., péntek, 17:15
DE Elméleti Tomb

Dr. Matyus LasZ6, egyetemi tanar
a Debreceni Egyetem AOK dékanja

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

Séntha Kalman Szakkollégium bemutatkoz6 el6adas:

Varga Gabor

a Santha Kalman Szakkollégium elndke

A Santha Kalman Szakkollégium tevékenységének révid ismertetése

Weszprémi-dijas el6adas:

Dr. Torécesik Daniel

DE Bérgyogyaszati Tanszék

A zsiranyagcsere és a gyulladas kapcsolata bérgydgyaszati megbetegedésekben

Iskolateremtd mesterek sorozat keretében:
Prof. Dr. Furka | stvan

DE Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék
,...visszanézek félutamrol,

szemembdl a kénny kicsordul...”



TAGOZATOK LISTAJA

EPI Klinikai és elméleti epidemioldgia
PPREV | Primer prevencio, egészségligyi szervezés és menedzsment
SPREV | Szekunder prevencio (csaladorvoslas, preventiv medicina)
TPREV | Tercier prevencio (fizioterapia, rehabilitacid, polas és
betegellatas)
PATH Anatémia, morfoldgia, fejlédéshioldgia, patoldgia,
hisztoldgia, igaszsagugyi orvostan
BICH Biokémia, kisérletes onkologia, jelatvitel
PHYSB | Elettan, korélettan, biofizika
GENET Genetika, genomika
IMM Kisérletes immunoldgia, mikrobiolégia
MoOL Molekuléris biolégia
SBG Sejtbioldgia
PHARM | Farmakoldgia, gydgyszerhatéstan, klinikai gy6gyszerészet
CHEM Gyogyszerészi kémia, gydgyszeranalitika, farmakognozia,
gyogyszertechnoldgia, gydgyszerfeligyelet,
mindségbiztositas
ER Anesztezioldgia és intenziv terapia, slirgdsségi betegellatas,
ENG Endokrinolégia, nefroldgia, gasztroenteroldgia
DENT Fogorvostudomanyok
IPGY Gyermekgyogyaszat, infektoldgia, pulmonolégia
KVM Kardiovaszkuléris medicina (kardioldgia, szivsebészet)
KD Képalkoté diagnosztika, nuklearis medicina
IRD Klinikai immunoldgia, reumatoldgia, bérgyogyaszat
LMM Laborat6riumi medicina, klinikai mikrobiolégia
X Mellkas-, hasi- és plasztikai sebészet, transzplantacids
sebészet, kisérletes sebészet, kisérletes aneszteziologia
NP Neuroldgia, neurovaszkularis medicina, pszichiatria
ONK Onkolégia, sugarterapia, hematol6gia-hemosztazeoldgia
T0S Traumatqlégia, ortopédia, idegsebészet, ful-orr-gégészet, fej-
nyak sebészet, szemeészet
GUR Urologia, szllészet-n6gyogyéaszat




LIST OF SESSIONS

EPI  [Clinical and theoretical epidemiology
PPREV |Primary prevention, health care organisation and management
SPREV |Secondary prevention (family medicine, preventive medicine)
TPREV ([Tertiary prevention (physiotherapy, rehabilitation, nursing)
PATH Anatomy, mqrphology, embriology, pathology, histology,
forensic medicine
BICH |Biochemistry experimental oncology, signal transduction
PHYSB |Physiology, pathophysiology, biophysics
GENET |Genetics, genomics
IMM  [Experimental immunology, microbiology
MOL |Molecular biology
SBG [Cell biology
PHARM [Pharmacology, pharmacodynamics, clinical pharmaceutics
Pharmaceutical chemistry, analysis of pharmaceutics,
CHEM |pharmacognosy, pharmaceutical technology, pharmacovigilance,
quality assurance
ER  |Anesthesiology and intensive care, emergency care
ENG |Endocrinology, nephrology, gastroenterology
DENT |Odontology
IPGY |Pediatrics, infectology, pulmonology
KVM |Cardiovascular medicine (cardiology, cardiac surgery)
KD  |Diagnostic imaging, nuclear medicine
IRD [Clinical immunology, rheumatology, dermatology
LMM |Laboratory medicine, clinical microbiology
Thoracic, abdominal, plastic and reconstruction surgery, organ
TX  [transplantation, experimental surgery, experimental
anesthesiology
NP  |Neurology, neurovascular medicine, psychiatry
ONK |Oncology, radiotherapy, hematology-hemostaseology
T0S Trauma surgery, orthopedic surgey, neurosurgery,
Otorhinolaryngology, head and neck surgery, ophthalmology
GUR |Urology, obstetrics and gynecology




2015. FEBRUAR 11., SZERDA

TAGOZAT ELNOKOK

Prof. Dr. Méatyus L aszl6

PHYSB |08:45-12:30 Elm. Témb ; o
Prof. Dr. Kovacs L aszl6
TPREV | 08:45-11:00 Belgyogy. A |Prof. Dr. Rurik Imre
Dr. Flaské Tibor
GUR ]09:00-13:45 Sziilészet Prof. Dr. Téth Csaba
Prof. Dr. P6ka Rébert
ONK  |09:00-11:00 IVDT Prof. Dr. Kiss Csongor
i Prof. Dr. Sziklai | stvan
TOS 11:30-14:15 Belgyogy. A L
Dr. Turchanyi Béla
Prof. Dr. Papp Zoltan
KVM | 11:30-15:30 VDT pp £ott
Prof. Dr. Soltész Pal
PPREV | 13:00-17:00 Elm. Témb | Dr. Késa Zsigmond
ER 14:15-17:15 Sziilészet Prof. Dr. Fulesdi Béa
i Prof. Dr. Csiba Laszl6
NP 14:45-17:15 Belgyogy. A |
Prof. Dr. Fekete I stvan
DENT |16:00-18:00 IVDT Dr. Kelentey Barna




2015. FEBRUAR 12., CSUTORTOK

Dr. Borbas Anik6

CHEM 08:00-11:45 Elm. Tomb |Dr. Vecsernyés Miklds
Prof. Dr. Halmos Gébor
Prof. Dr. Bir6 Tamas
IMM 08:00-12:00 IVDT Prof. Dr. Rajnavélgyi Eva
Dr. Koénya Jozsef
Prof. Dr. Muszbek LaszI6
LMM 08:15-11:00 Belgyégy. A | Prof. Dr. Kappelmayer
Janos
Prof. Dr. Galuska L aszl6
KD 08:15-12:15 Sziilészet Prof. Dr. Berényi Ervin
Prof. Dr. Varga Jozsef
Dr. Nemes Balazs
TX 11:30-14:00 Belgyégy. A | Prof. Dr. Damjanovich
Laszlé
. Prof. Dr. Antal Miklos
PATH 12:15-15:15 Elm. Tomb | i
Dr. Méhes Gébor
Prof. Dr. Virag Laszlo
SBG 12:30-15:15 IVDT .
Prof. Dr. Szabd Gébor
SPREV 12:45-14:45 Sziilészet Prof. Dr. Balazs M ar git
, Prof. Dr. Gergely Pal
BICH 14:30-17:15 Belgyogy. A T
Prof. Dr. Tézsér Jozsef
Prof. Dr. Altorjay | stvan
ENG 15:15-17:30 Sziilészet Jay TSV
Prof. Dr. Nagy V. Endre
) Prof. Dr. Tésaki Arpad
PHARM 15:45-18:15 Elm. Témb o i
Dr. Pérszasz Robert
EPI 15:45-18:15 IVDT Dr. Cseri Julianna




2015. FEBRUAR 13., PENTEK

Prof. Dr. Olah Eva

GENET|08:00-10:30 Belgyogy A L
Prof. Dr. Bir6 Sandor

Prof. Dr. Remenyik Eva
IRD 08:00-12:00 Elm. T6mb Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
Prof. Dr. Bodolay Edit

Dr. Bay Péter
MOL |08:00-12:00 VDT Prof. Dr. Dombradi Viktor
Prof. Dr. Balazs M ar git

IPGY |8:15-10:45 Szllészet Prof. Dr. Balla Gyor gy
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BIRALO BIZOTTSAGOK

2015. FEBRUAR 11., SZERDA

PHYSB. 08:45-12:30, ELMELETI TOMB

Dr. Csortos Csilla Dr. Juh&sz Tamés
Dr. Gesztelyi Rudolf Dr. Papp Ferenc
Dr. Jona Istvan (elndk) Hajdu Timea

PPREV. 13:00-17:00, ELMELETI TOMB

Dr. Lukacs Balazs Dr. Tisljar Rolnad
Dr. Miko Irén (elndk) Dr. Zsuga Judit

Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Sz6118si Gergd Jozsef
Zsuzsanna

GUR. 09:00-13:45, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Furka Andrea Dr. Kovacs Tamas (elnok)
Dr. Fulop Péter Dr. Muranyi Mihaly
Dr. Kiss Ferenc Foldvari Zsofia

ER. 14:15-17:15, SZULESZET!I KLINIKA

Dr. Berhés Mariann Dr. Szab6 Zoltan (elndk)
Dr. L&szl6 Istvan Dr. Veres Katalin
Dr. Somodi Sandor Borbasné Sebestyén Veronika

TPREV. 08:45-11:00, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Fiatal Szilvia Dr. Szlics Sandor
Dr. Kuritarné Dr. Szab6 1ldiko Dr. Varga Orsolya
Dr. Orosi Piroska (elntk) Csbka Orsolya

TOS. 11:30-14:15, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Benyd Matyas Dr. Németh Norbert
Dr. Csutak Adrienn Dr. Szentkereszty Zsolt (elndk)
Dr. Dinya Tamas Gergely Eszter
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NP. 14:45-17:15, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Fekete Klara Dr. Szab6 Katalin
Dr. Glaub Theodéra Dr. Sz(ics Péter
Dr. Molnér Csilla (elndk) Foldvari Zsofia

ONK. 09:00-11:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Kerekes Gyorgy Dr. Toth Laszlo
Dr. Kerényi Adrienne Dr. Sz(ics Attila (elnok)
Dr. Reményi Gyula Kiss Maté

KVM. 11:30-15:30, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Harangi Mariann Dr. Nagy Béla
Dr. Hertelendi Zita Dr. Sz(k Tibor (elnok)
Dr. Kolozsvari Rudolf Kéaplar Anna

DENT. 16:00-18:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Bagyi Kinga Dr. Tornai Istvan (elnok)
Dr. Boda Rébert Dr. Vitélis Zsuzsa
Dr. Nagy Laszlo Lampé Krisztina

2015. FEBRUAR 12., CSUTORTOK

CHEM. 08:00-11:45, ELMELETI TOMB

Dr. CsipG Istvan (eInok) Dr. Juhasz Béla
Dr. Cs6sz Eva Dr. Szé&nt6 G. Tibor
Dr. Doczy-Bodnar Andrea Raduly Zsolt

PATH. 12:15-15:15, ELMELETI TOMB

Dr. Bedekovics Judit Dr. Hegyi Zoltan
Dr. Birinyi Andras (elnok) Dr. Gergely Péter
Dr. Deak Adam Egeresi Lilla

PHARM. 15:45-18:15, ELMELETI TOMB

Dr. Bak Istvan Dr. Fenyvesi Ferenc
Dr. Balogh Agnes Dr. Pal Balazs
Dr. Bécsi Attila (elndk) Egeresi Lilla
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KD. 08:15-12:15, SzULESZETI KLINIKA

Dr. Goda Katalin Dr. Trencsényi Gyorgy (elndk)
Dr. Kracsko Bertalan Dr. Urbancsek Hilda
Dr. Sikula Judit Nagy Gerg6

SPREV. 12:45-14:45, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Bardos Helga Dr. Nagy Beata Erika
Dr. Bir6 Eva Dr. Sarvary Attila
Dr. Kosa Karolina (elndk) Szab6 Monika

ENG. 15:15-17:30, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Felszeghy Enikd Dr. Molnar Zsuzsa
Dr. Fuldp Laszlo Dr. Ujhelyi Laszl6 (elndk)
Dr. Katona Eva Kaplar Anna

LMM. 08:15-11:00, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Fagyas Miklos Dr. Szab6 Judit (elnok)
Dr. Jeney Viktoria Dr. Ujfalusi Aniké
Dr. Pénzes-Daku Krisztina Gergely Eszter

TX. 11:30-14:00, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Csizmadia Péter Dr. Losonczy Gergely
Dr. Enyedi Attila Dr. Pet6 Katalin
Dr. Gy6ry Ferenc (elnok) Kovér Agnes

BICH. 14:30-17:15, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Almassy Janos Dr. Lontay Beata
Dr. Fodor Janos Dr. Nagy Péter (elnok)
Dr. Koncz Gabor Reh¢ Balint

IMM. 08:00-12:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Balajthy Zoltan Dr. Hajd( Péter
Dr. Balogh Istvan (eln6k) Dr. Szarka Krisztina
Dr. Gogolak Péter Rehé Balint

13



SBG. 12:30-15:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Horvéth Baléazs Dr. Varga Tamas
Dr. Lekli Istvan Dr. Zakany Réza (elndk)
Dr. Székvolgyi Lorant Kothalawala Eliza

EPI. 15:45-18:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Arnyas Ervin Dr. Ilyés Istvan (elndk)
Dr. Banyai Gabor Dr. Kakuk Péter
Dr. G6dény Sandor Sz6l16si Gergd Jozsef

2015. FEBRUAR 13., PENTEK

IRD. 08:00-12:00, ELMELETI TOMB

Dr. Barath Sandor Dr. Papp Maria (eInok)
Dr. Bhattoa Harjit Pal Dr. Z6ld Eva
Dr. Griger Zoltan Borbasné Sebestyén Veronika

MOL. 08:00-12:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI TOMB

Dr. Benké Szilvia Dr. Métyan Janos
Dr. Csonka Tamas Dr. Téth Attila (eln6k)
Dr. Kékai Endre Hurjak Boglarka

GENET. 08:00-10:30, BELGYOGYASZATI INTEZET A EPULET

Dr. Batta Gyula Dr. Penyige Andras (elndk)
Dr. Keser( Judit Dr. Szatméri Istvan
Dr. Lanyi Arpad Kiss Maté

IPGY. 08:15-10:45, SZULESZETI KLINIKA

Dr. Balazs Gergely Dr. Géaspér Krisztian
Dr. Bereczky Zsuzsanna Dr. llonczai Péter
Dr. Csépany Tiinde (elndk) Kothalawala Eliza
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TAJEKOZTATO

A TDK el6adéas hossza 10 perc, melyet 5 perces vita kovet; kérjik ennek
szigoru betartasat. A 10 perces id6keret lejartat a tagozat hallgatéi zs(ritagja
felallassal jelzi, ekkor még 30 masodperc all rendelkezésre az el6adas
pontlevonas nélkili befejezésére. A 15 perces id6tartam elérésekor a
hallgatoi zs(ritag jelzése alapjan tagozat levezet6 elndke a vitat befejezi, az
esetlegesen még tart6 eladast megszakitja.

Az el6adasok javasolt formatuma: Microsoft Office Power Point 2007 dia-
vetités (ppsx). Elfogadott még: Microsoft Office PowerPoint 2007 bemutaté
(pptx) vagy Microsoft Office PowerPoint XP/2003 bemutatd (pps vagy
ppt). OpenOffice formatumud el6adds nem elfogadott, mivel a vetitésre
hasznalt szamitégépek nem mindegyike képes ezen allomanyok kezelésére.
Az el6adasok feltoltése a 2015. februér 9. (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 lehet6séq.

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 késziléket (Cordless Presenter). A
szamitastechnikai rendszer védelme érdekében ilyen jellegl sajat eszkézok
hasznalata nem megengedett. Hallgat6i igény esetén a szervezG6bizottsag
helyszinen 1évé tagja is kezelheti a vetitést.

Az elBadasban vide6k bemutatasat prezentadlasi nehézségek miatt csak
korlatozottan javasoljuk. Amennyiben mégis be kivan mutatni videot, azt
WMV (Windows Media Video) formatumba mentse el ugyanazon
kényvtarba, ahol a PowerPoint prezentacidja van, és Ugy illessze be a
prezentacidba a vide6t. Ne felejtse el az el6adasa mellé a videot/videodkat is
feltdlteni a honlapra. Se a prezentaciot, se a vidett tartalmazé allomany
neve ne legyen hosszabb 15 kar akternél, ne legyen az adllomanynevekben
sz6koz és csak az angol ABC Kkisbet(it, valamint szdmokat és kot6jelet
tartalmazzon. Ekezetes és egyéb specialis karakterek az alloméanynevekben
nem tamogatottak.

Minden el6ad6 szamara elérhetd, de a videdt bemutatni kivané szer z6k
szaméra kilondsen ajanlott az eldadas el6zetes kiprobalasa (2015.
februar 10., 16:00-19:00, Klinikai Fiziolégia Tanszék 007-es terem). Ennek
elmulasztasa esetén nem vallalunk felel6sséget azért, hogy a video lejatszasa
mikodni fog a TDK el6adas soran. A tagozatok el6tt NEM lesz lehet6ség a
feltoltott el6adasok kiprébalasara.
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A TDK el8adasokat az adott tagozat birdld bizottsaga értékeli. Az alabbiakban
olvashat6ak a biralati szempontok:

Szempont Adhat6 pont

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

2. Eredmények bemutatasa, el6adas minésége | 0 — 10

3. Abrak min6sége, érthetésége, mennyisége | 0-10

4. Vitakészség 0-5

Pontlevonasok: | - 30 masodpercet meghaladd
idétallépés: -5 pont

- 15 perces hosszt elér
el6adas: a vita nem kezdhet6
meg, igy a 4. szempontra O
pont adhato

- fliggelék abra hianya:
az el6adas nem pontozhat6

A biralok kilénleges figyelmet forditanak arra, hogy az el6adasban bemutatott
eredmények mennyiben tekinthet6k a hallgatd sajat munkajanak. A biralat (azaz
a pontok megallapitasa) soran kizar dlag a sajat munka kerdil értékelésre. Ennek
megfelelen a sajat munkat részetezd fliggelék abrat nem tartalmazo el6adasok
nem pontozhatdak és diplomamunkaként sem fogadhatok el. Az egyes szerzék
hozzjarulasat a fliggelék abran kilén-kulon kotelezd részletezni. A fuggelék
abrat az el6adason belul Ggy kérjik elhelyezni, hogy az a vita idétartama alatt
lathatd legyen. Amennyiben az el6ad6 nem a fliggelék abraval fejezi be az
el6adasat, a szervezbbizottsag helyszinen tartozkodé tagja ezen abra
megjelenitésére valt at.

A birdld bizottsag tagjai a pontozastdl fiiggetlendl arrél is dontenek, hogy az
elhangzott TDK-s el6adast elfogadjak-e a diplomamunka jeles eredmény(
védéseként. Csak azokat az el6adasokat tekintjik elfogadottnak, amelyekr6l az
illetékes bizottsag legalabb 2/3-a pozitivan nyilatkozik.

OTDK nevezés

A 2014. és 2015. év februarjaban megrendezett helyi TDK konferenciakon
bemutatott és igy a XXXIl. OTDK-ra nevezett el6adasok kozll a Tudomanyos
Diakkori Tanacs 2015. februar 20-ig valasztja ki XXXII. OTDK résztvevéit,
akiket ekkor kildn értesitlnk.

16



RESZLETESPROGRAM

17



ELETTAN, KORELETTAN, BIOFIZIKA (PHY SB)

2015. FEBRUAR 11., 8:45-12:30, ELMELETI TOMB

PHYSB.1 8:45-9:45 EIndk: Prof. Dr. Matyus L4szl6
Katona Tamas

PHY SB.1. Katona Tamas Programtervez6 informatikus MSc 1.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

SKALAZHATO IMAGEJ PLUGIN FEJLESZTESE MULTIDIMENZIONALIS
KEPEK KORRELACIOS ELEMZESERE

PHYSB.2. Reho Balint AOK 1V.

Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet; Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet
RAR ES RXR KOLCSONHATASAINAK VIZSGALATA MODERN
BIOFIZIKAI MODSZEREKKEL

PHY SB.3. Kenessi Adam OLKDA BSc1V.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

INTERLEUKIN RECEPTOROK OSSZESZERELODESENEK
NYOMONKOVETESE AZ EXPRESSZIO SORAN

PHY SB.4. Bodis Csaba OLKDA BSc V.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

AZ IL-9 RECEPTOR SEJTFELSZINI LOKALIZACIOJA ES
KOLCSONHATASA AZ IL-2R-RAL HUMAN T LIMFOMA SEJTEKEN
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PHYSB.2 10:00-11:00 EInok: Prof.Dr.KovéacsLaszlo
Barta Barbara Alexandra

PHYSB.5. Barta Barbara Alexandra AOK V.

Elettani Intézet

AZ INTRACELLULARIS KALCIUM KONCENTRACIO SZEREPE AZ
AKCIOS POTENCIAL IDOTARTAMANAK BEAT-TO-BEAT
VARIABILITASABAN IZOLALT SZiVIZOMSEJTEKEN

PHY SB.6. Nadro Biborka AOK V.

Elettani Intézet

A CB1 KANNABINOID RECEPTOR HIANYANAK HATASA AZ EGEREK
IZOMEREJERE IN VIVO ES IN VITRO KORULMENYEK KOZOTT

PHY SB.7. Hegediis Nandor FOK V.
Elettani Intézet, Fogorvosi Elettani és Gyogyszertani Tanszék

A KALCIUMFUGGO KLORIDARAM POTENCIALIS ANTIARITMIAS
SZEREPE EMLOS SZiVIZMON

PHYSB.8. Olah LillaGYTK IV.

Elettani Intézet

A NUCLEUS PEDUNCULOPONTINUS KOLINERG NEURONJAINAK M-
ARAMA HOZZAJARUL AZOK MEMBRANPOTENCIAL-
OSZCILLACIOIHOZ
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PHYSB.3 11:15-12:30 EInok: Prof. Dr.KovacsLaszlo
Czrjak Tamas

PHYSB.9. Czirjak TamasKLK M Sc 1.

Belgyogyaszati Intézet, Nephrologia Tanszék

A CSE/H2S RENDSZER INDUKALHATOSAGANAK ES ANTI-
ATHEROGEN HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

PHYSB.10. Meiry, Yair Dan AOK IV., Shitrit, Einav AOK V.

Elettani Intézet

PHYTOCANNABINOID EXERTS MULTIPLE EFFECTS ON HUMAN HAIR
FOLLICLES AND HAIR FOLLICLE DERIVED PRIMARY
KERATINOCYTES

PHYSB.11. Babaly Zs6fia Eméke AOK V., Kovéacs Andrea Molekularis
biolégiaM Sc .

Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

A RENIN OVEREXPRESSZIO HATASAI: MAGAS VERNYOMAS ES
VASZKULARIS ELTERESEK

PHY SB.12. Fazekas Eszter AOK 1V.

Elettani Intézet

NOVENY! KANNABINOIDOK HATASA HUMAN KERATINOCITAK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

PHY SB.13. Kovacs Andrea Molekularisbiologia M Sc 1., Babaly Zstfia
AOK V.

Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

A RENIN GENT OVEREXPRESSZALO TRANSZGEN PATKANYOK
GENOTIPIZALASA ES A FENOTIPUS TANULMANYOZASA
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TERCIER PREVENCIO (FIZIOTERAPIA, REHABILITACIO, APOLASES
BETEGELLATAS) (TPREV)

2015. FEBRUAR 11., 8:45-11:00, BELGY OGYASZAT!
INTEZET, A EPULET

TPREV.1 8:45-9:45 Elndk: Prof. Dr. Rurik Imre
Németh Dora

TPREV.1. Németh Déra Gyogytornasz BSc 1V.

Fizioterapias Tanszék

EGYENSULY-, ES KOORDINACIOS KEPESSEGEK FEJLESZTESE
AUTISZTIKUS SPEKTRUM ZAVARRAL ELO GYERMEKEK KOREBEN

TPREV.2. Nagy-Csoma Zstfia AOK VI.

Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

SIKET GYERMEKEK BESZEDFEJLESZTESE AUDIOVIZUALIS
TANITOPROGRAMMAL

TPREV.3. Szabé M 6nika Gyégytornasz BSc 1V.

Fizioterapias Tanszék

NEUROLOGIAI BETEGEK EGYENSULY ES KOORDINACIO
FEJLESZTESE GRAVITY TRAINER ALKALMAZASAVAL

TPREV .4. David Adrienn Gyogytornasz BSc 1V.

Fizioterapias Tanszék

EGYENSULYFEJLESZTO GYAKORLATOK KOMPLEX HATASAINAK
FELMERESE MINNESOTA PROGRAMBAN RESZTVEVO
ALKOHOLBETEGEKNEL
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TPREV.2 10:00-11:00 EInok: Prof.Dr.Rurik Imre
Tas Krisztina

TPREV.5. Tas Krisztina Népegészségigyi MSc .
Fizipterégiés Tanszék ) o ; )
EGESZSEGMAGATARTAS FELMERESE IDOSEK KOREBEN

TPREV.6. Kabai Fruzsina Gyégytornasz BScIV.

Fizioterapias Tanszék

ELVONALBELI VizZILABDAZOK VALLIZULETI
MOZGASTARTOMANYANAK FOKOZASA ES SERULESENEK
MEGELOZESE UJFAJTA IRANYELVEK SEGITSEGEVEL

TPREV.7. Kiraly Edit Gyogytornasz BSc V.

Fizioterapias Tanszék

DEREKTAJI FAJDALOM SULYFURDOT TARTALMAZO KOMPLEX
FIZIOTERAPIAS KEZELESE

TPREV.8. Debity Boglarka Gyégytornasz BSc V.

Fizioterapias Tanszék

A GERINC STATIKAI ES FUNKCIONALIS VIZSGALATA VIiVOKNAL
SPINAL MOUSE® SEGITSEGEVEL
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UROLOGIA, SZULESZET-NOGYOGYASZAT (GUR)

2015. FEBRUAR 11., 9:00-13:45, SZULESZET!I KLINIKA

GUR.1 9:00-10:15 EInék: Dr. Flaské Tibor
Varga Danid

GUR.1. Varga Daniel AOK VI.

Uroldgiai Klinika

OKTATOTT GATIZOMTORNA HATASA VIZELETTARTASI ES
SZEXUALIS FUNKCIORA

GUR.2. Pintye L evente AOK VI.
Urolégiai Klinika
EGYETEMI HALLGATOK SZEXUALIS SZOKASAINAK FELMERESE

GUR.3. Saku, Magdalene AOK V.

Uroldgiai Klinika

EVALUATION OF SEXUAL DYSFUNCTION OF FOREIGN MEDICAL
STUDENTS

GUR.4. Balogh Zoltan AOK V.

Urolégiai Klinika

VARICOCELECTOMIA: TENYEK ES TRENDEK A DEKK UROLOGIAI
KLINIKAN

GUR.5. Csernatony Donat Gabor AOK V1.

Uroldgiai Klinika

HERETUMOROS BETEGEK TUMORMARKER ERTEKEINEK
OSSZEFUGGESE A FERTILITASSAL
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GUR.2 10:30-12:00 EInok: Prof. Dr. Téth Csaba
Erdélyi Baldzs

GUR.6. Erddlyi Balazs AOK VI.

Uroldgiai Klinika

LAPAROSZKOPOS HUGYUTI KOMUTETEK INDIKACIOI ES
EREDMENYESSEGE

GUR.7. Kiss Viktéria AOK V.

Uroldgiai Klinika

A KORAI MAGOMLES PREVALENCIAJA UROLOGIAI SZAKRENDELES
BETEGEI KOZOTT

GUR.8. Lérincz Abel AOK V1.

Urolégiai Klinika

KETOLDALI VESETUMOROK KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

GUR.9. Pauliczky Balazs AOK V.
Uroldgiai Klinika
MARGIN POZITIVITAS RADIKALIS PROSZTATEKTOMIAK UTAN

GUR.10. Kévendy Tamas AOK V.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN VEGZETT
LAPAROSZKOPOS MEHELTAVOLITASOK EREDMENYEINEK
ELEMZESE

GUR.11. Szodorai I1diké Judit AOK V.

Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika; Belgydgyaszati Intézet, Klinikai
Immunolégiai Tanszék

A TERHESSEG ES ANNAK KIMENETELE SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSOS ES REUMATOID ARTHRITISES BETEGEK
ESETEBEN
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GUR.3 12:15-13:45 EInok: Prof. D(.PékaRébert
Kovér Agnes

GUR.12. Kovér Agnes AOK VI.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

NEUTROFIL GRANULOCITAK ES MONOCITAK FAGOCITOZIS INDEXE
EGESZSEGES ES PREECLAMPSIAS TERHESSEGBEN

GUR.13. Pozsgay Arnold AOK VI.

Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

A TRANSVAGINALIS HYDROLAPAROSCOPIA ES DIAGNOSZTIKUS
LAPAROSCOPIA OSSZEHASONLITASA AZ INFERTILITAS
KIVIZSGALASABAN

GUR.14. Pataki Edit AOK V.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

INVAZIV DIAGNOSZTIKAI TESZTEK OKOZTA HYPERTONIA
ELOFORDULASA TERHESSEGBEN

GUR.15. Paluska Mariann Katalin AOK V.
Szulészeti és Nogyogyaszati Klinika )
SZULES UTANI MEHELTAVOLITAS OKAI A KLINIKAN

GUR.16. BoruzsKrisztina AOK V1.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

SZULETESI SULYOK ALAKULASA EGESZSEGES ES PATHOLOGIAS
TERHESSEGEKBEN

GUR.17. Fernandez Fernandez, Guendolina AOK (Erasmus) VI.

Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

PREDICTIVE FACTORS OF THE SUCCESS OF VAGINAL BIRTH AFTER
CESAREAN DELIVERY AND THE IMPORTANCE OF HIGH BODY MASS
INDEX AND INCREASED WEIGHT GAIN DURING PREGNANCY
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ONKOLOGIA, SUGARTERAPIA, HEMATOLOGIA-
HEMOSZTAZEOLOGIA (ONK)

2015. FEBRUAR 11.,9:00-11:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI T.

ONK.1 9:00-10:00 Elntk: Prof. Dr. Kiss Csongor
GulyasHajnalka

ONK_.1. Gulyas Hajnalka OLK DA BSc1V.

Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
SULYOS VERZEKENYSEGET OKOZO XII1-AS FAKTOR ELLENES
AUTOANTITEST KARAKTERIZALASA

ONK.2. Barath BarbaraKLK MSc 1.

Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
FIBRINOGEN-XI11-AS FAKTOR KOLCSONHATAS ES ENNEK
VALTOZASA A FIBRINOGEN FIBRINNE VALO ATALAKULASA SORAN

ONK .3. Kovacs Sarolta AOK VI.

Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutatdé Tanszék

A PROTEIN C, PROTEIN S, ANTITROMBIN ES EPCR
POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA VENAS TROMBOEMBOLIAN
ATESETT BETEGEKBEN ES KONTROLL SZEMELYEKBEN

ONK 4. ljioma, Oyidia AOK VI., Oluwatosin, Ajewole AOK VI.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
THE EFFECT OF ANTICOAGULANT THERAPY AND THROMBOXANE
B2 PRODUCTION IN SERUM
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ONK.2 10:15-11:00 EInok: Prof. Dr. Kiss Csongor
Macs Lilla

ONK.5. Macsi LillaAOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermekhaematologiai-Onkolégiai nem 6nallo
Tanszék

KOCKAZATARANYOS KEZELES GYERMEKKORI AKUT
LYMPHOBLASTOS LEUKAEMIABAN - INTEZMENY| TAPASZTALATOK
AZ ALL IC-BFM 2009 KLINIKAI TANULMANNYAL

ONK .6. Majoros Géza AOK VI.

B&rgyogyaszati Klinika; Nuklearis Medicina Intézet

MUTET UTANI SEBFERTOZES TENYEZOINEK VIZSGALATA
LAPHAMSEJTCARCINOMAS BETEGEKNEL

ONK_.7. Bodnar Zséfia AOK V., Flaské Anna Orsolya AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék
BUERGER-KOROS BETEGEINK KLINIKAI ADATAINAK ELEMZESE
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TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA, IDEGSEBESZET, FUL-ORR-
GEGESZET, FEJ-NYAK SEBESZET, SZEMESZET (TOS)

2015. FEBRUAR 11., 11:30-14:15, BELGYOGYASZATI
INTEZET,A EPULET

TOS.1 11:30-12:45 Elnok: Prof. Dr. Sziklai Istvan
K ovacs David

TOS.1. Kovéacs David AOK VI.

Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

CSONTROGZITESU HALLOKESZULEK-IMPLANTACIOVAL (BAHA)
ELERT HALLASREHABILITACIOS EREDMENYEK ELEMZESE.

TOS.2. Huddk Emese AOK V.

Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A BEMER, MINT MAGNESTERAPIAS LEHETOSEG A FULZUGAS
KEZELESEBEN

TOS.3. Solymosi Déra AOK V.

Szemklinika

A CORNEA ELULSO ES HATSO FELSZINENEK VIZSGALATA
SCHLEIMPFLUG PHOTOGRAPHIAVAL

TOS.4. Dvorszki Boglarka AOK V.

Szemklinika

A CORNEA DENZITAS VIZSGALATA A SZARUHARTYA KULONBOZO
KORKEPEIBEN

TOS.5. Lakatos Adrienn AOK V.

B.-A.-Z. Megyei Ko6rhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz Traumatoldgia Osztaly
SZUKSEGES-E SYNOVECTOMIAT VEGEZNI CARPALIS ALAGUT
SYNDROMA MUTETI TERAPIAJA SORAN?
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TOS2 13:00-14:15 EInok: Dr. Turchanyi Béla
Medvigy Adam

TOS.6. Medvigy Adam AOK V1.

Idegsebészeti Klinika

TRIGEMINUS NEURALGIA KEZELESE FORGO RENDSZERU
SUGARSEBESZET| BERENDEZESSEL. 8 EV TAPASZTALATA.

TOS.7. Szegedi Istvan AOK V.

Idegsebészeti Klinika

A PROTEIN-ARGININ-METIL-TRANSZFERAZ-1 ES 8 (PRMT1ES 8)
EXPRESSZIO ASZTROCITOMAKBAN

TOS.8. Juhasz Dorottya AOK V.
Idegsebeszeti Klinika ]
CRANIOPHARYNGEOMAK KEZELESE

TOS.9. Vass K atalin Kitti AOK VI.

Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

GYERMEKKORI HUMERUS DISTALIS VEG TORESEK KEZELESE
KORCSOPORTOK SZERINT

T0OS.10. Sztankula Tamas AOK V.

Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék
TAPASZTALATAINK AZ ACETABULUM TORESEK ELLATASABAN
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K ARDIOVASZKULARISMEDICINA (KARDIOLOGIA, SZiVSEBESZET)
(KVM)

2015. FEBRUAR 11., 11:30-15:30, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI T.

KVM.1 11:30-12:45 EInok: Prof. Dr. Papp Zoltan
Vincze Tamas

KVM.1. Vincze Tamas AOK V., Lajos Orsolya Timea AOK VI.
Kardiol6giai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

ACE-2 POTENCIALIS SZEREPE A PULMONALIS HIPERTONIA
PATOMECHANIZMUSABAN

KVM .2. Lajos Orsolya Timea AOK VI., Vincze Tamas AOK V.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék
RAAS POLIMORFIZMUSOK SZEREPE PULMONALIS HIPERTONIABAN

K VM .3. Banhegyi Viktor AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék

ENDOTHEL DISZFUNKCIO ES ARTERIAS STIFFNESS PARAMETEREK
KOVETESES VIZSGALATA PRIMER ANTIFOSZFOLIPID
SZINDROMABAN

KVM .4. Csongradi Alexandra MolekulérisbiolégiaM Scll.
Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék

ACE-2 SZEKRECIO SZEREPE KARDIOVASZKULARIS
BETEGSEGEKBEN

KVM 5. Hajas Orsolya AOK VI.

Kardiologiai Intézet, Kardioldgiai Klinika; Kardiolégiai Intézet
HEMOSTASIS PARAMETEREK ES ENDOTHEL AKTIVACIO BAL
PITVARI ABLACIO UTAN PITVARFIBRILLALO BETEGEKEN
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KVM.2 13:00-14:00 Elnok: Prof. Dr. Soltész Pal
Bojti Istvan

KVM .6. Bojti Istvan AOK V1.

Kardiol6giai Intézet, Kardioldgiai Klinika; Kardioldgiai Intézet

A VESZELYEZTETETT SZIVIZOMTERULET SZEREPE AZ
INTRAAORTIKUS BALLONPUMPA KEZELES INDIKACIOJABAN AKUT
KORONARIA SZINDROMA SZOVODMENYEKENT FELLEPO AKUT
SZIVELEGTELENSEG ESETEN

KVM .7. Téth Sara Rebeka AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék

A PERIFERIAS ARTERIAS REZISZTENCIA VALTOZASANAK A HATASA
AZ ARTERIAS STIFFNESS PARAMETEREKRE.

K VM .8. Schvar ckopf Boglarka AOK VI.

Kardiologiai Intézet, Szivsebészeti Nem Onallo Tanszék
TRANSKATETERES AORTA BILLENTYU BEULTETESSEL SZERZETT
KEZDETI TAPASZTALATOK

KVM.9. Kuthi Luca Katalin AOK V.

Kardiologiai Intézet, Kardioldgiai Klinika
AORTA ES MITRALIS BILLENTYUK EGYMASRA HATASA
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KVM.3 14:15-15:30 EIndk:  Prof. Dr. Soltész Pal
Reha Agnes

KVM.10. Reha AgnesAOK VI.

Kardiol6giai Intézet, Kardioldgiai Klinika; Belgyogyaszati Intézet, Kdzponti
Intenziv Osztaly

KONTROLLALT HYPOTHERMIA ALKALMAZASA A DEBRECENI
EGYETEM KARDIOLOGIAI ES BELGYOGYASZATI KLINIKAJAN

KVM.11. Tresd Anita AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Thrombosis és Haemostasis K6zpont

AUTOLOG CSONTVELO-EREDETU OSSEJTTERAPIA ALKALMAZASA
BUERGER-KORBAN, A BETEGEK TARTOS KOVETESENEK
EREDMENYEI

KVM .12. Mudriczki Gabor AOK VI.

Kardiologiai Intézet, Szivsebészeti Nem Onallo Tanszék

PREOPERATIV LEVOSIMENDAN KEZELES HATASANAK VIZSGALATA
SZIVMUTETEN ATESETT BETEGEKEN

KVM .13. Szokodi Gabor AOK VI.

Kardiologiai Intézet, Kardioldgiai Klinika; Semmelweis Egyetem Kardiologiai
K&zpont

KATETERES ABLACIO ALKALMAZHATOSAGA INCESSANT KAMRAI
TACHYCARDIAK TERAPIAJABAN

KVM .14. K ecskés Judit AOK V.

Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai Klinika

MYOCARDIALIS INFARCTUS KLINIKAI KEPE
KOSZORUSERBETEGSEG NELKUL: TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHIA
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PRIMER PREVENCIO, EGESZSEGUGY| SZERVEZESES
MENEDZSMENT (PPREV)

2015. FEBRUAR 11., 13:00-17:00, ELMELETI TOMB

PPREV.1 13:00-14:00 EIntk: Dr.KdsaZsigmond
Kovécs Zoltan

PPREV.1. Kovacs Zoltan GYTK V.

Gydgyszerfelligyeleti és Gyogyszergazdalkodasi Tanszék

A FARMAKOVIGILANCIAI ELVEK SZERINTI BETEGTAJEKOZTATAS
EREDMENYESSEGENEK VIZSGALATA ES POTENCIALIS FEJLESZTESI
IRANYA A GYOGYSZERALKALMAZAS BIZTONSAGANAK NOVELESE
ERDEKEBEN

PPREV.2. Balczar Eszter Katalin AOK V.

Megel6z8 Orvostani Intézet

ARETT SZINDROMA KUTATASANAK NON-PROFIT MAGAN- ES
KOZFINANSZIROZASANAK ELEMZESE AZ EUROPAI UNIO
TAGALLAMAIBAN

PPREV.3. Akli BaldzsGYTK V.
Biofarmacia Tanszék
GYOGYSZERESZI GONDOZAS TRENDEK A NAGYVILAGBAN

PPREV .4. Gydngydsi TamasGYTK V.

Gydgyszerligyi Szervezés és Management Tanszék

A GYOGYSZERESZI GONDOZAS ADTA LEHETOSEGEK A DOHANYZAS
ELLENI KUZDELEMBEN - EGESZSEGPOLITIKAI, GYAKORLATI ES
GAZDASAGI SZEMPONTOK
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PPREV.2 14:15-15:30 EInok: Prof. Dr.KésaZsigmond
Deme Adrienn

PPREV.5. Deme Adrienn Népegészségligyi ellenér BSc 1V., Bagin Barbara
Népegészségtigyi ellenér BSc 1V.

Megel6z8 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

KAMASZOK RIZIKOMAGATARTASANAK VIZSGALATA KISVARDAN

PPREV .6. Bagin Barbara Népegészségigyi ellenér BSc 1V., Deme Adrienn
Népegészségigyi ellenér BSc 1V.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

SERDULOK RIZIKOMAGATARTASANAK VIZSGALATA KISVARDAN

PPREV.7. Pénzes Gabriella Népegészségligyi M Sc |., Szabo-Papp Valéria
Népegészségiigyi MSc .

Megel6z8 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

DEBRECENI GIMNAZISTAK EGESZSEGMAGATARTASANAK
VIZSGALATA

PPREV .8. Szab6-Papp Valéria Népegészségiigyi M Sc 1., Pénzes Gabriella
Népegészségigyi Mcl.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

DEBRECENI GIMNAZISTAK RIZIKOMAGATARTASANAK
VIZSGALATA

PPREV.9. Katé Szabolcs EgészségpszichologiaM Sc I 1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholégiai Tanszék
FIATALOK MENTALIS EGESZSEGENEK ES JOVORE IRANYULO
KOGNICIOINAK VIZSGALATA
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PPREV.3 15:45-17:00 EInték: Dr.KdsaZsigmond
Gercsak Klaudia

PPREV.10. Gercsak Klaudia Népegészségiigyi ellenér BSc 111., Fehér
Sandor Népegészséglgyi ellenér BSc IV.

Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

A MAGYAR LAKOSSAG DOHANYZASI SZOKASAIRA VONATKOZO
FELMERESEK EREDMENYEINEK OSSZEVETESE

PPREV.11. Katona Cintia Népegészségiigyi MSc .
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszek
SZEGREGACIO HATASA AZ EGESZSEGI ALLAPOTRA

PPREV.12. Kis Gyodngyi Népegészséguigyi ellenér BSc 1V., Gercsak Klaudia
Népegészsegugyi ellenér BSc 111.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
ONMAGUKAT ROMANAK ILLETVE NEM ROMANAK VALLO NOK
EGESZSEGATTIDUDJENEK OSSZEHASONLITASA

PPREV.13. Eles Bernadett Népegészségiigyi MSc 1.

Magatartastudomanyi Intézet

SURGOSSEGI ELLATAS IGENYBEVETELENEK VIZSGALATA KOMADI
ES HENCIDA TELEPULES HATRANYOS HELYZETU

LAKOSAINAK KOREBEN

PPREV.14. Volosinovszki Erika Népegészségtigyi ellenér BSc 1V.
Megel6z8 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

A MINTAMENZA PROGRAM HATASA A KOZETKEZTETESRE ES A
TAPLALKOZASI SZOKASOKRA
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ANESZTEZIOLOGIA ESINTENZIV TERAPIA, SURGOSSEGI
BETEGELLATAS (ER)

2015. FEBRUAR 11., 14:15-17:15, SzULESZETI KLINIKA

ER.1 14:15-15:45 EInok: Prof.Dr. Fulesdi Béla
To6th Gabor

ER.1. T6th Gabor AOK VI.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék
VASTAGBEL RESZEKALTAK PERIOPERATIV ALLAPOTVALTOZASAI

ER.2. T6th Viktor AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

KULONBOZO KILEGZESVEGI SZENDIOXID SZINTEK HATASA AZ
AGYI| VAZOREAKTIVITASRA ES A SZISZTEMAS ARTERIAK
FALMEREVSEGERE PROPOFOLLAL TORTENO ANESZTEZIA SORAN

ER.3. KissAnett AOK V.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

A TETRAGRAPH, EGY UJ ELECTROMYOGRAPHIAS ALAPU
NEUROMUSCULARIS MONITOR ELSO KLINIKAI VIZSGALATANAK
BEMUTATASA

ER.4. Molnar GabriellaAOK V.

B.-A.-Z. Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhaz, Kozponti Anesztezioldgiai
és Intenziv Terapias Osztaly

AZ ULTRAHANG SZEREPE A MELLKASI FOLYADEKGYULEMEK
DIAGNOSZTIKAJABAN

ER.5. Blaga Kincsé AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

FRONT VIZSGALAT: UJABB EREDMENYEK A NEHEZLEGUT
ELOREJELZESEBEN

ER.6. Donaczi Anna AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Teréapias Tanszék; SE Aneszteziologiai és Intenziv
Teréapias Klinika

A MULTIREZISZTENS KOROKOZOK RIZIKOFAKTORAINAK
VIZSGALATA AZ INTENZIV OSZTALYON
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ER.3 16:00-17:15 ElInok: Prof. Dr. Fiulesdi Béda
Bende Anna Virag

ER.7. Bende Anna Virag AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

HAZAI GYAKORLAT AZ IZOMRELAXACIO FOKANAK
MONITOROZASAVAL KAPCSOLATBAN

ER.8. Jambor Anna AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Slirg6sségi Orvostan Tanszék; Biofizikai és Sejtbioldgiai
Intézet

A SZIMULACIOS ALAPU BLS-OKTATAS HATASA AZ ORVOS-
EGESZSEGUGY!I HALLGATOK UJRAELESZTESI ISMERETEIRE

ER.9. Farkas Orsolya AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

A DICLOFENAC PREMEDIKACIO, MINT PRE-EMPTIV ANALGEZIA
HATASA A TORAKOTOMIAT KOVETO MELLKASI ES VALLFAIDALOM
ELOFORDULASARA: PROSPEKTIV, RANDOMIZALT, KONTROLLALT
VIZSGALAT

ER.10. Varpalotai Diana Menté6tiszt BSc V.
Egészségigyi Kar
GYERMEKKORI POLYTRAUMATISATIO

ER.11. Angyal Richard Mentétiszt BSc I11.

Oroshazi Korhaz, Anesztezioldgiai Osztaly
AKIKBEN BIZUNK TUDJAK, MERIK?

37



NEUROL OGIA, NEUROVASZKULARISMEDICINA, PSZICHIATRIA (NP)

2015. FEBRUAR 11., 14:45-17:15, BELGYOGYASZATI
INTEZET,A EPULET

NP.1 14:45-16:00 ElInok: Prof.Dr.Csbalaszl6
Katonai Zoltan Zsolt

NP.1. Katonai Zoltan Zsolt AOK V.
Pszichiatriai Tanszék
A MENTALIZACIO VIZSGALATA SZKIZOFRENIABAN

NP.2. Kolumbar Réka AOK VI.

Pszichiatriai Tanszék

HIPER- ES HIPOVIGIL DELIRIUM KOZOTTI KULONBSEGEK -
ETIOLOGIAI HATTER, TUNETTAN, KEZELESI LEHETOSEGEK

NP.3. Nagy OrsolyaKLK MSc I1.

Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
A VIII-AS FAKTOR ES A VON WILLEBRAND FAKTOR SZEREPE A
TROMBOLIZIS KIMENETELEBEN AKUT ISZKEMIAS STROKE-ON
ATESETT BETEGEKBEN

NP.4. M atolay Orsolya AOK 1V.

Patholdgiai Intézet, Neuropathol6giai Tanszék; Megel6z6 Orvostani Intézet
NEUROPATOLOGIAI ELVALTOZASOK SPECIALIS DIETA KAPCSAN
PATKANYOKBAN

NP.5. K ovacs Zoltan Gyorgy AOK V.

Neuroldgiai Klinika; Orvosi Mikrobiologiai Intézet
VIRUSFERTOZESEK SZEREPE A SCLEROSIS MULTIPLEX
KEZELESEBEN
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NP.2 16:15-17:15 Elndk: Prof. Dr. Fekete Istvan
Balajthy Daniel

NP.6. Balajthy Daniel EgészségpszicholégiaM Scll.

Magatartastudomanyi Inézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék

A VERBALIS MEMORIA FUNKCIOK JELLEMZO1 KULONBOZO
KOZPONTI IDEGRENDSZERI KAROSODASSAL JARO KORKEPEKBEN

NP.7. Flaské Anna Orsolya AOK V., Bodnar Zstfia AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék; Belgyogyaszati
Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

MICROANGIOPATHIA ES NEUROPATHIA KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA DIABETESES LABON

NP.8. Kistulinec Julianna AOK V1.

Neuroldgiai Klinika

HAGYOMANYOS ES EVERZIOS CAROTIS ENDARTERECTOMIA
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA

NP.9. Sz6gi Emese AOK V.

Kardioldgiai Intézet, Szivsebészeti Nem Onallé Tanszék
CEREBRALIS MIKROEMBOLIZACIO ES NEMA AGYI ISZKEMIA
VIZSGALATA PITVARFIBRILLACIO ABLACIO SORAN
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FOGORVOSTUDOMANYOK (DENT)

2015. FEBRUAR 11., 16:00-18:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI T.

DENT.1  16:00-17:00 Elntk: Dr.Keentey Barna
Kédéar Kitti

DENT.1. K&dar Kitti FOK V.

Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

AMINOSAVAK ES FOGASZATI ALLERGEN KOTODESE
ONRENDEZODO MONOMOLEKULARIS RETEGHEZ FT-SPR
TECHNIKAVAL

DENT.2. KustosLaura FOK V.

Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

ANTIGEN PREZENTACIOBAN SZEREPET JATSZO NIKKEL-HISZTIDIN
KOTODESENEK JELLEMZESE FT-SPR MODSZERREL

DENT.3. Simon Botond Barna FOK V.

Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

ROVID KEZELESI IDOVEL ALKALMAZOTT OTTHONI FOGFEHERITO
KESZITMENYEK FT-IR SPEKTROSZKOPOS VIZSGALATA

DENT.4. KissBarbara FOK V.

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

A MOLARIS-INCIZALIS HIPOMINERALIZACIO (MIH) MEGJELENESE
REGIONK GYERMEKPOPULACIOJABAN
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DENT.2  17:15-18:00 Elntk: Dr.Keentey Barna
Polydk Angéla

DENT.5. Polyak Angéla AOK V.

Anatémiai, Szovet- és Fejldéstani Intézet

A TLR4 SZEREPENEK TANULMANYOZASA A FEILODO FOGTELEP
ZOMANC MATRIXANAK MINERALIZACIOJABAN

DENT.6. SzalaNéra FOK V.

Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

PEROXID TARTALMU FOGFEHERITO CSIKOK (CREST 3D WHITE)
FOGZOMANCRA KIFEJTETT HATASANAK VIZSGALATAFT-IR
SPEKTROSZKOPIAVAL.

DENT.7. GombasBence FOK V.

Parodontoldgiai Tanszék
SZAJUREGI DAGANATOK RIZIKO FAKTORAINAK VIZSGALATA
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GYOGYSZERESZI KEMIA, GYOGYSZERANALITIKA,
FARMAKOGNOZIA, GYOGYSZERTECHNOLOGIA,
GYOGYSZERFELUGYELET, MINOSEGBIZTOSITAS (CHEM)

2015. FEBRUAR 12., 8:00-11:45, ELMELETI TOMB

CHEM.1 8:00-9:15 Elnok: Dr.BorbasAnikd
Molnar Jozsef Dénes

CHEM .1. Molnar Jozsef DénesGYTK V.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék
GENCSENDESITO OLIGOPEPTID-NUKLEOZIDOK

CHEM .2. Balogh Gabor GYTK V.

Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
AZ ANTITHROMBIN Il - PENTASZACHARID KOMPLEX
KIALAKULASANAK ES AZ ANTITHROMBIN I11 ALAP INHIBICIOS
POTENCIALJANAK MODELLEZESE

CHEM .3. Pénzes Andras GYTK V.
Gyobgyszerészi Kémia Tanszék
CISZTEINHEZ KAPCSOLT ADENOZIN SZARMAZEKOK SZINTEZISE

CHEM .4. Varga Eszter GYTK V.

Gydgyszerészi Kémia Tanszék

ANTITROMBOTIKUS HATASU PENTASZACHARID-SZULFONSAV
SZARMAZEK SZINTEZISE

CHEM 5. Lisztes Andrea GYTK V.
Gydgyszerhatastani Tanszék

A FOKHAGYMA ES FEKETEFOKHAGYMA HATASAINAK
VIZSGALATA ISZKEMIA/REPERFUNDALT PATKANY SZiVIZOMBAN.
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CHEM.2 9:30-10:30 EIndk: Dr. VecsernyésMiklos
Sz(ics Zsolt

CHEM .6. Szlics Zsolt GYTK V.

Gydgyszerészi Kémia Tanszék

FELSZINTETIKUS GLIKOPEPTID-ANTIBIOTIKUMOK ELOALLITASA ES
VIZSGALATA MULTIREZISZTENS BAKTERIUMTORZSEK ELLEN

CHEM 7. Szilagyi Eszter GYTK V.

Gydbgyszerészi Kémia Tanszék

SZENHIDRAT-ALAPU, NITROGEN-TARTALMU TRICIKLUSOK
SZINTEZISE MUSZERES ES BIOLOGIAI VIZSGALATOKHOZ

CHEM .8. Gyongyds Tamas GYTK V.

Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék

HEPARIN-ANALOG PENTASZACHARIDOK ANTITROMBIN-III
FEHERJEVEL VALO KOLCSONHATASANAK OSSZEHASONLITASA
NMR SPEKTROSZKOPIAI MODSZEREK ES MOLEKULADINAMIKAI
SZAMITASOK SEGITSEGEVEL

CHEM .9. Puhl Eszter GYTK V.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

CIKLODEXTRIN-SIRNS POLYPLEX HORDOZORENDSZER
FORMULALASA ES VIZSGALATA
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CHEM.3 10:45-11:45 EInodk: Prof.Dr.Hamos Gabor
Sinka David Zsolt

CHEM .10. Sinka Déavid Zsolt GYTK V.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

SZILIMARIN KIOLDODASANAK VIZSGALATA HIDROFIL MATRIX
TABLETTAKBOL

CHEM .11. Takacs DoraGYTK V.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

GAMMA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK VIZSGALATA CACO-2
SEJTVONALON

CHEM.12. Kovéacs Zoltan GYTK 1V.

Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

PLGA NANOPARTIKULARIS GYOGYSZERHORDOZO RENDSZEREK
ELOALLITASA ES VIZSGALATA

CHEM .13. Molnér KrisztinaGYTK V., FgesOrsolyaMariaGYTK V.

Gyogyszerfelugyeleti és Gyogyszergazdalkodasi Tanszék
HOMEOPATIAROL NYILTAN
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KiSERLETESIMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA (IMM)

2015. FEBRUAR 12.,8:00-12:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI T.

IMM.1 8:00-9:15 Elnok: Prof. Dr. Biré Tamas
Sutd Maté Istvan

IMM.1. Sit6 Maté Istvan MolekularisbiolégiaM Sc 1.

Immunolégia Intézet; Immunolégiai Intézet

HOFI KNOCK OUT ES VADTIPUSU EGERCSONTVELOI EREDETU
MAKROFAGOK IFN-GAMMA VALASZAINAK VIZSGALATA

IMM .2. Déra Fanni OLKDA BSc1V.

Immunoldgiai Intézet

A MAMMALIAN TARGET OF RAPAMYCIN (MTOR) SZABALY0ZO
SZEREPE A TOLL-LIKE RECEPTOR 7/8 JELATVITELI UTVONAL
MUKODESEBEN HUMAN DENDRITIKUS SEJTEKBEN

IMM .3. Guti Eliza BiolégiaBSc 1.

Immunoldgiai Intézet

HUMAN SZERUM KOMPONENSEK PARLAGFU POLLEN EREDETU
REAKTIV OXIGENGYOK ELIMINALO KEPESSEGENEK VIZSGALATA

IMM 4. Szab6 Aniké M olekularisbiolégiaM Scl.

Immunoldgiai Intézet

SZECERNALT IAP ANTAGONISTAK, MINT AZ IMMUNVALASZ
SZABALYOZOI

IMM.5. Miltner Noémi MolekularisbiolégiaMSc 1.

Immunoldgiai Intézet

DENDRITIKUS SEJT FUNKCIOK MODOSITASA MESENCHYMALIS
STROMA SEJTEK ALTAL
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IMM .2 9:30-10:45 EIndk: Prof. Dr. Rajnavélgyi Eva
Dihel Diana

IMM .6. Dihel Diana GYTK V.

Immunoldgiai Intézet

TEJSAVBAKTERIUMOK HATASA HUMAN MONOCITA EREDETU
DENDRITIKUS SEJTEK FUNKCIONALIS SAJATSAGAIRA

IMM.7. Szabd Brigitta OLKDA BSc 1V.

Immunoldgiai Intézet

AZ IFNI" CITOKIN NOD2 STIMULACIORA KIFEJTETT HATASANAK
VIZSGALATA HUMAN MONOCITA EREDETU DENDRITIKUS
SEJTEKBEN

IMM .8. Varga Zsofia Molekularis biologiaM Sc .

Immunoldgiai Intézet

KOMMENZALIS BELBAKTERIUMOKKAL ES TOLL-SZERU RECEPTOR
LIGANDUMOKKAL AKTIVALT HUMAN MONOCITA-EREDETU
DENDRITIKUS SEJTEK IMMUNVALASZANAK MOLEKULARIS SZINTU
VIZSGALATA

IMM 9. Kozenkai Livia AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

FOTOFEREZIS KEZELES HATASANAK VIZSGALATA SZISZTEMAS
SZKLEROZISBAN

IMM .10. Becsei Agnes MolekularisbiologiaMSc .

Elettani Intézet

A KOFFEIN SZEREPENEK VIZSGALATA HUMAN MAKROFAGOK
GYULLADASOS FOLYAMATAIBAN
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IMM.3 11:00-12:00 EIndk: Dr. Koénya Jozsef
Véradi Angéla

IMM .11. Varadi Angéla AOK V.

Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

BINARY TOXIN POZITiV CLOSTRIDIUM DIFFICILE TORZSEK
ELOFORDULASA A DEBRECENI EGYETEM KLINIKAIN

IMM.12. Szarvas Timea M olekuléaris biol6giaM Sc 11.

Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet

A NEKROTIKUSAN ELHALT SEJTEK MAKROFAGOK ALTALI
FAGOCITOZISA

IMM .13. Olah Nikolett BiotechnolégiaM Sc 1.
Orvosi Mikrobiologiai Intézet
HPV31 E6 VARIANSOK FUNKCIONALIS ANALIZISE

IMM .14. Abbasabadi, Sareh GYTK V.

Immunoldgiai Intézet

ROLE OF 8-OXOG IN POLLEN-INDUCED ALLERGIC AIRWAY
INFLAMMATION
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L ABORATORIUMI MEDICINA, KLINIKAI MIKROBIOLOGIA (LM M)

2015. FEBRUAR 12,, 8:15-11:00, BELGYOGYASZAT!
INTEZET, A EPULET

LMM.1 8:15-9:30 Elnok: Prof. Dr. Muszbek L aszlo
Sarkady Ferenc

LMM.1. Sarkady Ferenc KLK MSc 1.

Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
LOKALIS HEMOSTASIS RENDELLENESSEGEK A FIBRILLALO
PITVARBAN

LMM.2. Somodi LauraKLK MSc 1.

Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutatdé Tanszék
XI11-AS FAKTOR SZINTEK ES POLIMORFIZMUSOK HATASA A
MELYVENAS TROMBOZIS KOCKAZATARA

LMM 3. Kdvy Petra OLKDA BScIV.

Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
ALPHA-2 PLAZMIN INHIBITOR-FIBRINOGEN KOMPLEX
MENNYISEGENEK MEGHATAROZASA HUMAN PLAZMABAN

LMM 4. Barta Alexandra OLKDA BSc V.

Laboratériumi Medicina Intézet

PAROXYSMALIS NOCTURNALIS HEMOGLOBINURIA
ARAMLASCITOMETRIAI ES MORFOLOGIAI VIZSGALATA

LMM.5. KissAlexandra OLKDA BSc V.

Laboratériumi Medicina Intézet

KRONIKUS LYMPHOCYTAS LEUKEMIABAN SZENVEDO BETEGEK
IMMUNFENOTIPUS-JEGYEINEK ES PROGNOSZTIKAI MARKEREINEK
VIZSGALATA
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LMM.2 9:45-11:00 EInok: Prof. Dr. Kappelmayer Janos
Birinyi Zsofia

LMM .6. Birinyi Zs6fia MolekulérisbiolégiaM Scll., Vig I1diké Molekularis
biol6giaMSc 1.

Laboratériumi Medicina Intézet; DE TTK Genetikai és Alkalmazott
Mikrobioldgiai Tanszék

IMMUNGENETIKAI VIZSGALATOK SIOGREN-SZINDROMABAN: AZ
INTERLEUKIN-6 GEN -174 G/C POLIMORFIZMUSANAK VIZSGALATA A
MAGYAR POPULACIOBAN

LMM.7. Szabd Katalin AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

ANTI-JO1 POZITIV ANTISZINTETAZ SZINDROMAS BETEGEINK
KLINIKAI ES LABORATORIUMI PARAMETEREINEK VIZSGALATA

LMM .8. Vig lldiké Molekulérisbiolégia M Sc 1., Birinyi Zsbfia Molekularis
biol6giaMSc 1.

DE TTK Genetikai és Alkalmazott Mikrobioldgiai Tanszék; Laboratériumi
Medicina Intézet

AZ INTERLEUKIN-6 GEN -572 G/C POLIMORFIZMUSANAK SZEREPE A
SIOGREN-SZINDROMA PATOMECHANIZMUSABAN

LMM .9. Lérinczy Alexandra GYTK 1V.

Orvosi Mikrobiologiai Intézet

CANDIDA FAJOK AZONOSITASA HEMOKULTURABOL,
FLUORESZCENS IN SITU HIBRIDIZACIOVAL ES MALDI-TOF
TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

LMM.10. Megyeri Andrea AOK V.

Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

AMINOGLIKOZID REZISZTENCIA GENEK ELOSZLASANAK
OSSZEHASONLITASA EGY INTENZIV OSZTALY ESCHERICHIA COLI
ES PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1IZOLATUMAIBAN
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KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA, NUKLEARISMEDICINA (KD)

2015. FEBRUAR 12., 8:15-12:15, SZULESZETI KLINIKA

KD.1 8:15-9:15 Elnok: Prof. Dr. Galuska L aszl6
Borviz Zsuzsanna

KD.1. Borviz Zsuzsanna OLKDA BSc 111,
Nuklearis Medicina Intézet
KISALLAT PET KAMERA KALIBRACIOJANAK OPTIMALIZALASA

KD.2. Ajtay-Hegediis Hajnalka OLK DA BSc 111.

Nuklearis Medicina Intézet

A MINIPET-2 KISALLAT PET KESZULEK KEPALKOTO KEPESSEGENEK
JAVITASA DETEKTORGYURU WOBBLING MOZGASSAL

KD.3. Batari Anita OLKDA BSc 1.

Nuklearis Medicina Intézet

STATISZTIKUS ALAPU KEPREKONSTRUKCIOS MODSZEREK
KEPALKOTO KEPESSEGENEK OSSZEHASONLITO ANALIZISE

KD.4. Boholy Boglarka OLKDA BSc 111,

Nuklearis Medicina Intézet
TUDOTUMOROK PET/CT ALAPU OSZTALYOZASA
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KD.2 9:30-10:45  Elntk: Prof. Dr. Berényi Ervin
Szabd | zabella

K D.5. Szab6 | zabella OLK DA BSc 1 11.

Nuklearis Medicina Intézet

ISMETLESES FMRI VIZSGALATOKKAL MEGHATAROZOTT
AKTIVACIOS MINTAZATOK VIZSGALATA

KD.6. Nyilas Vivien OLKDA Bc 1.

Nuklearis Medicina Intézet

FMRI VIZSGALATOK FELDOLGOZASA SORAN HASZNALT MODELL-
ES SZURO-PARAMETEREK OPTIMALIZALASA

KD.7. Zsemlye Viktor OLKDA BSclll.

Nukleéris Medicina Intézet

FMRI MERESEK FELDOLGOZASAHOZ HASZNALT PROGRAMOK
OSSZEHASONLITO ANALIZISE

KD.8. Tarjanyi Eszter OLKDA BSc1V.

Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék
THROMBOLYSIST KOVETOEN ELHUNYT BETEGEK CT KEPEINEK
ELEMZESE

KD.9. Pap Déra Lili OLKDA BSc .

Nukleéris Medicina Intézet

TUMOR HALMOZASOK HETEROGENITASANAK KVANTITATIV
VIZSGALATA FDG PET KEPEKEN
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KD.3 11:00-12:15 EIndk: Prof. Dr. Varga Jézsef
Szabova Kitty

K D.10. Szabova Kitty OLKDA BSc 1.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék
"BORASZKODUNK" BOROK RELAXACIOS IDEJENEK MERESE A FOLD
MAGNESES TEREN

KD.11. Kévessy P4l OLKDA BSclll.

Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék
"BORASZKODUNK" VIZSGALATI KORULMENYEK ES PARAMETEREK
OPTIMALIZALASA A BOROK RELAXACIOS IDEJENEK MERESE
SORAN, KALIBRACIOS LEHETOSEGEK.

KD.12. Nagy Viktéria OLKDA Bc .

Nuklearis Medicina Intézet

KULONBOZO HETEROGENITAS PARAMETEREK
MEGBIZHATOSAGANAK ANALIZISE AUTORADIOGRAFIAS
RADIOFARMAKON HALMOZASOK ESETEN.

K D.13. Kalinak Jézsef OLKDA BSc 1.

Nuklearis Medicina Intézet

STRUKTURALIS AGYI HALOZATOK VIZSGALATAVAL KAPCSOLATOS
MODSZERTANI FEJLESZTESEK

KD.14. Szilvas Péter OLKDA BSc V.

Nuklearis Medicina Intézet

TERULETKIJELOLES OPTIMALIZALASA RETROBULBARIS
GYULLADAS SZCINTIGRAFIAS MERESEHEZ
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MELLKAS-, HASI- ESPLASZTIKAI SEBESZET, TRANSZPLANTACIOS
SEBESZET, KiSERLETES SEBESZET, KiSERLETESANESZTEZIOLOGIA
(TX)

2015. FEBRUAR 12.,11:30-14:00, BELGYOGYASZATI
INTEZET, A EPULET

TX.1 11:30-12:30 EInok: Dr.NemesBalazs
Szab6-Pap Mar cell

TX.1. Szab6-Pap Marcell AOK V.
Sebészeti Intézet, Transzplantacids Tanszék
VESETRANSZPLANTACIO TECHNIKAI SZOVODMENYEI

TX.2. 1llésy Lorant AOK V.

Sebészeti Intézet, Transzplantaciés Tanszék

KORHAZI KEZELEST IGENYLO INFEKCIOK VESETRANSZPLANTACIO
UTAN

TX.3. Farkas Virag AOK V.

Sebészeti Intézet, Transzplantacids Tanszék

KITERJESZTETT DONOR SZELEKCIOS KRITERIUMOK ALKALMAZASA
A DEBRECENI VESEATULTETESI PROGRAMBAN

TX.4. Molnar Abel AOK V.

Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

KORAI MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASOK AZ E. COLI INDUKALTA
SEPSIS KiSERLETES MODELLJEBEN
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TX.2 12:45-14:00 ElInok: Prof. Dr. Damjanovich Laszl6
Toth Tamas

TX.5. Téth Tamas AOK V.

Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék

VEGTAGMENTES CELJABOL VEGZETT FEMORO-CRURALIS
BYPASSOK KLINIKAI EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA
DIABETESZES ES NEM DIABETESZES BETEGEKNEL

TX.6. Désa Diana AOK V1.

Sebészeti Intézet

FERFI EMLORAK ELOFORDULASA ES KEZELESE A SEBESZETI
KLINIKAN

TX.7. Kovacs Edina AOK V.

Sebészeti Intézet, Onkoldgiai Sebészet

COLORECTALIS MAIMETASZTAZIS MIATT OPERALT BETEGEK
TULELESET BEFOLYASOLO TENYEZOK

TX.8. Papp Lérand Csaba AOK VI.

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék

CEREBRALIS HEMODINAMIKAI VALTOZASOK SZEPTIKUS
SERTESMODELLBEN

TX.9. Décsai Anikd M énika AOK V.

Kenézy Gyula Korhaz és Rendel6intézet, Altalanos Sebészeti Osztaly
NYIROKCSOMO DISSZEKCIO ES KULONBOZO STADIUM-
BEOSZTASOK PROGNOSZTIKAI SZEREPE GYOMORTUMOROS
BETEGEK MUTETEI SORAN.
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ANATOMIA, MORFOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA, PATOLOGIA,
HISZTOLOGIA, IGAZSAGUGY!| ORVOSTAN (PATH)

2015. FEBRUAR 12., 12:15-15:15, ELMELETI TOMB

PATH.1 12:15-13:45 ElInok: Prof. Dr. Antal Miklés
Sivado Miklos

PATH.1. Sivad6 MiklésGYTK V.

Elettani Intézet / MTA-DE-NAP B-Fajdalom Kontroll Kutatcsoport

IN VITRO AGYTORZS-GERINCVELO PREPARATUM KESZITESE A
RAPHE MAGVAKBOL KIINDULO LESZALLO SEROTONINERG
NEUROMODULACIO VIZSGALATAHOZ

PATH.2. L6di MariaKLK MSc 1.

Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

AGYKERGI GATLO IDEGSEJTEK MIELINIZALT AXONJANAK
SZERKEZETI VIZSGALATA: VEZETESI KEPESSEGRE VONATKOZ0O
PARAMETEREK.

PATH.3. Helgadottir, Solveig Lind AOK IV., Karadottir, Katarina AOK 111,
Anatdmiai, Szdvet- és Fejl6déstani Intézet

ALTERED SIGNALLING PATHWAYS OF BONE FORMATION IN PACAP
KO MICE

PATH 4. Riték Adrienn AOK I11.

Anatomiai, Szovet- és Fejldéstani Intézet

EXTRACELLULARIS MATRIX MOLEKULAK KIMUTATASA EGER
SZEMMOZGATO AGYIDEGI MAGJAIBAN

PATH.5. Palfi Andrea AOK V., Szegeczki Vince AOK I11.

Anatdmiai, Szdvet- és Fejl6déstani Intézet

APACAP NOTCH JELATVITELI KASZKADRA GYAKOROLT
HATASAINAK VIZSGALATA UMR-106 CSONTOSODO KULTURAKBAN

PATH.6. Szegeczki Vince AOK 111., Palfi Andrea AOK 1V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

A NOTCH JELATVITEL ELTERESEI PACAP KO EGEREK
CSONTOSODASANAK SZABALYOZASABAN

55



PATH.2 14:00-15:15 EInodk: Dr.Méhes Gabor
Halas Barbara

PATH.7. Halas Barbara AOK VI.

Igazsagugyi Orvostani Intézet

ORVOSI "MUHIBAS" ESETEK VIZSGALATA 2008-2012 KOZOTT A
DEOEC IGAZSAGUGY! ORVOSTANI INTEZET KIRENDELESEI
ALAPJAN

PATH.8. Véghova Lilla AOK 1V.

Patholdgiai Intézet

ISMERETLEN KIINDULASU MALIGNUS DAGANATOK
KLINIKOPATOLOGIAJA

PATH.9. Lakatos Szilvia M olekuléaris biolégiaM Sc 1.
Patholdgiai Intézet
PILOCYTAS ASTROCYTOMAK NEUROPATHOLOGIAJA

PATH.10. Laszl6 Eszter OLKDA BSc V.

Patholdgiai Intézet

PERITONEALIS ATTETET KEPZO OVARIUM CARCINOMAK
MOLEKULARIS JELLEMZOINEK VIZSGALATA SEJTBLOKK ES
SZOVETI MULTIBLOKK TECHNIKA SEGITSEGEVEL

PATH.11. Bencze Janos AOK V.

Patholdgiai Intézet, Neuropatholdgiai Tanszék )
PROGNOSZTIKUS MARKEREK VIZSGALATA MENINGEOMAKBAN
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SEJTBIOLOGIA (SBG)

2015. FEBRUAR 12.,12:30-15:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI T.

SBG.1 12:30-13:45 EInok: Prof.Dr. ViragLaszl6
Saghy Tibor

SBG.1. Saghy Tibor MolekularisbiolégiaM Scl.

Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet

A RETINOL-SZATURAZ ENZIM GENETIKAI HIANYANAK
KOVETKEZMENYEI EGER MODELLEN VIZSGALVA

SBG.2. Shitrit, Einav AOK 1V., Meiry, Yair Dan AOK |V.

Elettani Intézet

EFFECTS OF ADENOSINE ON HUMAN HAIR FOLLICLES AND HAIR
FOLLICLE DERIVED OUTER ROOT SHEATH KERATINOCYTES

SBG.3. Callins, Clifford AOK 111.
Orvosi Vegytani Intézet
THE ROLE OF PARP-1 AND P38 IN OSTEOGENIC DIFFERENTIATION

SBG.4. Kun Viktoria MolekuléarisbiolégiaM Sc 11,
Biokémia és Molekuléris Biolégia Intézet
FLT3 FEHERJE TULTERMELESE EGER EMBRIONALIS OSSEJTEKBEN

SBG.5. Molnar Taméas MolekulérisbiolégiaM Scl.

Immunoldgiai Intézet
A KASZPAZ-9 SZEREPE NEKROPTOZISBAN
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SBG.2 14:00-15:15 EInodk: Prof. Dr. Szab6 Gabor
Ujlaki Gyula

SBG.6. Ujlaki Gyula BiolégiaBSc 1.

Orvosi Vegytani Intézet

EPESAVAK HATASA AZ A2780 OVARIUM KARCINOMA SEJTEK
METABOLIZMUSARA

SBG.7. Baranyi Gergd Népegészségugyi ellenér BSc 111., Bujdosd Orsolya
Népegészségtigyi ellenér BSc 1V.

Megel6z8 Orvostani Intézet

ALIFAS ALKOHOL METABOLITOK HATASA GRANULOCITAK
FAGOCITOZISARA KOMBINALT EXPOZICIO ESETEN

SBG.8. Bujdosd Orsolya Népegészségligyi ellenér BSc 1V., Baranyi Gergé
Népegészségigyi ellendr BSc I11.

Megel6z6 Orvostani Intézet

ALIFAS ALKOHOL METABOLITOK HATASA MONOCITAK
FAGOCITOZISARA KOMBINALT EXPOZICIO ESETEN

SBG.9. Banké Csaba Molekularis biolégiaM Sc .

Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

ELEKTROMAGNESES SUGARZAS DNS KAROSITO HATASANAK
VIZSGALATA EMLOS SEJTEKBEN

SBG.10. T6th Andrea OLK DA BSc I V.

Belgyogyaszati Intézet, Nephroldgia Tanszék

A VAS HATASA MESENCHYMALIS OSSEJTEK
OSTEOBLAST,CHONDROCYTA ES ADIPOCYTA IRANYU
DIFFERENCIACIOJARA
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SZEKUNDER PREVENCIO (CSALADORVOSLAS, PREVENTIV
MEDICINA) (SPREV)

2015. FEBRUAR 12., 12:45-14:45, BELGYOGYASZATI
INTEZET,A EPULET

SPREV.1 12:45-13:45 EInok: Prof.Dr.Baldzs Margit
Gyéri-Dani Veronika

SPREV.1. Gyéri-Dani Veronika AOK V.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
A LATASELESSEG CSOKKENES HAZIORVOSI SZURESENEK
HATEKONYSAGA

SPREV.2. Kosztyu Viktéria AOK VI.

Csaladorvosi és Foglakozas-egészségligyi Tanszék; Kardiologiai Intézet,
Kardiologiai Klinika

A DEBRECENI INFARCTUSOS BETEGEK TAPLALKOZASI SZOKASAI

SPREV.3. Varga Nandor J6zsef Népegészségugyi ellenér BSc 1V., Kovacs
Attila Népegészségugyi ellenér BSc V.

Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
DIABETESZ SZURESEN VALO RESZVETEL KULONBOZO HAZAI
POPULACIOS VIZSGALATOK ALAPJAN

SPREV .4. Fehér Sandor Népegeészségigyi ellenér BSc 1V., Kis Gydngyi
Népegészségligyi ellenér BSc 1V.

Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
ONBEVALLAS ALAPJAN ES SZEGREGALT TELEPEKEN LEVO
LAKOHELY ALAPJAN AZONOSITOTT ROMAK EGESZSEGI
ALLAPOTANAK OSSZEHASONLITASA
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SPREV.2 14:00-14:45 EIndk: Prof. Dr. Balazs Margit
Orosz Ménika

SPREV.5. Orosz Mo6nika AOK V1.

Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

PCOS-ES BETEG TERHESGONDOZASANAK SPECIALIS
VONATKOZASAI

SPREV.6. Képlar Edina Népegészségugyi ellenér BSc 1V.
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségugyi Tanszék
EGESZSEGMAGATARTAS A NEPEGESZSEGUGYI KARON 2014-BEN

SPREV.7. Restasné Fogarasi Emese Apoléas és betegellatasBSc V.
Védo6ndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék

BSC APOLOI FELADATOK AZ INFEKCIOKONTROLL
SZOLGALATABAN
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BIOKEMIA,KISERLETESONKOLOGIA, JELATVITEL (BICH)

2015. FEBRUAR 12., 14:30-17:15, BELGY OGYASZATI
INTEZET, A EPULET

BICH.1 14:30-15:45 EInok: Prof. Dr. Gergey Pal
Kovacs Nikoletta

BICH.1. Kovacs Nikoletta BiotechnolégiaM Sc 1.

Biofarmacia Tanszék

MIKRORNS-EK SZEREPE A VILAGOSSEJTES VESECARCINOMA
KIALAKULASABAN

BICH.2. Nagy Gabriella OLKDA BSc IV.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

BENZOFENANTRIDIN ALKALOIDOK HATASA AZ IL-6 ALTAL
KIVALTOTT STAT3 FOSZFORILACIORA UVEALIS MELANOMA
SEJTEKEN

BICH.3. KissMaté AOK VI.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

RETINOID X RECEPTOR, EGY A-VITAMIN SZENZOR A
TUDOMETASZTAZIS KONTROLLJABAN

BICH.4. Papp Andrea OLKDA BSc V.
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslési Kézpont

OSZTROGEN ALTAL SZABALYOZOTT CELGEN ES A TG2 SZEREPE AZ
EMLODAGANAT PROGRESSZIOJABAN

BICH.5. Vilagos Edit Biologia BSc 111.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

A PATERNALLY EXPRESSED GENE 10 (PEG10) ENDOGEN RETROELEM
PROTEAZ VIZSGALATA
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BICH.2 16:00-17:15 EInok: Prof. Dr. T6zsér JOozsef
Toth Brigitta

BICH.6. Téth Brigitta AOK 111,

Orvosi Vegytani Intézet

ANTI-WARBURG HATAS VIZSGALATA MCF-7 EMLOCARCINOMA
SEJTEKEN

BICH.7. Szojka Zstfia llona M olekuléris biolégiaM Sc 1.
Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet
MUTANS HIV-2 PROTEAZ IN VITRO TANULMANYOZASA

BICH.8. Csuth Tamas | mre BiotechnolégiaM Sc .
Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet
BIOTINALT SPI-B ES SFPI11 FEHERJEKET KODOLO PLAZMIDOK

LETREHOZASA ES AZOK KIFEJEZESE EMBRIONALIS OSSEJTEKBEN

BICH.9. Sayed Ahmad Mustafa AOK 1V.
Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

A HUMAN T- LIMFOTROP VIRUS 2 PROTEAZ KINETIKAI VIZSGALATA

BICH.10. Major Tamas AOK I1.

Orvosi Vegytani Intézet

ADENOZIN 2A RECEPTOR AKTIVACIO HATASA A KATEPSZIN D
PROTEAZ ERESERE EGER MAKROFAG SEJTEKBEN
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ENDOKRINOLOGIA, NEFROLOGIA, GASZTROENTEROLOGIA (ENG)

2015. FEBRUAR 12., 15:15-17:30, SZULESZETI KLINIKA

ENG.1 15:15-16:15 EInok: Prof. Dr. Altorjay Istvan
Vén Péter Laszlo

ENG.1. Vén Péer Laszlo AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenterologiai Tanszék

KAPSZULA ENDOSZKOPIAS TAPASZTALATAINK 3 EV VIZSGALATI
ANYAGABOL A DEKK GASZTROENTEROLOGIAI TANSZEKEN

ENG.2. Papp Renata AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék

A HEPATOCELLULARIS CARCINOMA ELOFORDULASANAK ES
KEZELESENEK EREDMENYEI REGIONKBAN

ENG.3. Kocsis I vett Hajnalka AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Gasztroenterologiai Tanszék

SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAHOZ TARSULO GYULLADASOS
BELBETEGSEGEK VIZSGALATA

ENG.4. Bathori AgnesAOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék; Péterfy Sandor Utcai
Korhaz RendelGintézet és Baleseti Kézpont

BEVALTOTTAK-E A DPP-4 GATLOK A GYAKORLATBAN A HOZZAJUK
FUZOTT REMENYEKET?
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ENG.2 16:30-17:30 EIndk: Prof. Dr. Nagy V. Endre
Hurjék Boglarka

ENG.5. Hurjak Boglarka KLK MSc 1.

Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutatdé Tanszék
VERALVADASI ES FIBRINOLITIKUS FAKTOROK VALTOZASA
HEMODIAFILTRACIOVAL ES HEMODIALIZISSEL KEZELT
VEGSTADIUMU VESEBETEGEKNEL

ENG.6. Pazmany Piroska AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Endokrinolégia Tanszék

A SZERVEZET JODELLATOTTSAGANAK VIZSGALATA A SZERUM
THYREOGLOBULIN SZINT ES A VIZELET JODURITES ALAPJAN
TERHESEKBEN

ENG.7. Mideczki Melinda AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Endokrinoldgia Tanszék

A HYPOPHYSIS FUNKCIO KAROSODASANAK GYAKORISAGA
FEJSERULEST KOVETOEN

ENG.8. Bortély Blanka AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

AZ ADIPONEKTIN ES AZ OMENTIN-1 OSSZEFUGGESEINEK
VIZSGALATA ELHIZOTT, NEM CUKORBETEG EGYENEKBEN
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FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERHATASTAN (PHARM)

2015. FEBRUAR 12., 15:45-18:15, ELMELETI TOMB

PHARM.1 15:45-16:45 Elnék: Prof. Dr. Tésaki Arpad
Raduly Arnold Péter

PHARM .1. Raduly Arnold Péter AOK I1.

Orvosi Vegytani Intézet

KARDIOPROTEKTIV SZEREK AZONOSITASA DOXORUBICINNEL
KEZELT H9C2 SEJTVONALON

PHARM .2. Erdei TamasGYTK IV.

Gydgyszerhatastani Tanszék

AZ ADENOZIN-DEZAMINAZ GATLAS HATASA AZ INTERSTITIALIS
ADENOZIN-SZINTRE EU- ES HYPERTHYREOID TENGERIMALAC
PITVARON

PHARM.3. H§aMaté AOK V.

Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

IN VITRO DOZIS-HATAS VIZSGALATOK SZELENVEGYULETEKKEL
VERKEPZ® PROGENITOR SEJTEKEN

PHARM 4. KissMark TamasAOK VI.

Gydgyszerhatastani Tanszék

OZMOTIKUS MINIPUMPAVAL SC. ADAGOLT ALFA-MSH HATASANAK
VIZSGALATA ZUCKER DIABETIC FATTY PATKANYOKON
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PHARM.2 17:00-18:15 EInok: Dr. Pdrszasz Robert
Tosaki Agnes

PHARM 5. Tésaki AgnesAOK V.

Gydgyszerhatastani Tanszék ) o

A KAMRAI TACHIKARDIA HATASA AUTOFAGIAS FOLYAMATOKRA
"IN VIVO".

PHARM .6. Holup AngelikaGYTK V.
Gydgyszerhatastani Tanszék
A HO-1 INDUKCIO ES ANNAK HATASAI A SZIVIZOMSEJTEKEN

PHARM .7. Debreceni 11diké GYTK V.
Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

ALFA-MELANOCYTA STIMULALO HORMON HATASANAK
VIZSGALATA A GYULLADASOS FOLYAMATOK KULONBOZO
SZAKASZAIBAN CACO-2 MODELLEN

PHARM 8. Alagha, M. Abdulhadi AOK V.

Semmelweiss Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet; Szegedi
Tudomanyegyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet

ADOLESCENTS LEGAL MEDICINE USE AND THEIR KNOWLEDGE
ABOUT MEDICINES

PHARM .9. Nadr 6 Biborka AOK V.

Elettani Intézet

A CB1 KANNABINOID RECEPTOR RESZT VESZ AZ
ELEKTROMECHANIKAI KAPCSOLAT SZABALYOZASABAN EMLOS
VAZIZOMBAN
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KLINIKAI ESELMELETI EPIDEMIOLOGIA (EPI)

2015. FEBRUAR 12., 15:45-18:15, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI T.

EPI.1 15:45-17:00 ElInok: Dr. Cseri Julianna
Béarany Beatrix

EPI.1. Barany Beatrix Téaplalkozastudomanyi MSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet o o )
A FOLSAV BEVITEL VIZSGALATA KERDOIVES FELMERES ALAPJAN

EPI.2. Cs6ke Nora AOK VI.
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék
"AGING MALE" FELMERES MAGYAR FERFI POPULACIOBAN

EPI.3. Gargya Tibor AOK VI.

Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségugyi Tanszék
ORVOSTANHALLGATOK ELETMODJANAK ES TAPLALKOZASI
SZOKASAINAK FELMERESE

EPI .4. Bakai Rita Népegészségugyi ellenér BSc 1V., lllés Adrienn
Népegészségtigyi ellenér BSc 1V.

Megel6z8 Orvostani Intézet

AZ ELHIZAS KIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO
LAKOKORNYEZETI TENYEZOK SZUBJEKTIV MEGITELESE

EPI.5. lllés Adrienn Népegészségigyi ellendr BSc 1V., Bakai Rita
Népegészségigyi ellenér BSc 1V.

Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ ELHIZAS KIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO
LAKOKORNYEZETI TENYEZOK OBJEKTIV MEGITELESE
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EPI.2 17:15-18:15 ElInodk: Dr. Cseri Julianna
Németh Eva

EPI.6. Németh Eva EgészségpszichologiaM Sc 1.
Magatartastudomanyi Intézet

PLASZTIKAI BEAVATKOZASON ATESETT NOK, KOTODESI ES
ONERTEKELESI DIMENZIOINAK, EVOLUCIOS ALAPU
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

EPI.7. Kovéacs Attila Népegészségligyi ellenér BSc 1V., Varga Nandor Jozsef
Népegészségtigyi ellenér BSc 1V.

Megel6z8 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék
DIABETESZ SZOVODMENYEK ES TARSBETEGSEGEK
ELOFORDULASANAK KINYERHETOSEGE

EPI.8. Véaradi Alexandra Népegészségugyi ellenér BSc V.

Megel6z6 Orvostani Intézet

KOCKAZATESZLELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK KERDOIVES
VIZSGALATA

EPI.9. Gall Tibor Népegészségiigyi MScll.

Megel6z8 Orvostani Intézet

DIABETES MELLITUS ELLATAS INDIKATORAINAK KINYERESE
KLINIKAI ADATBAZISBOL

68



GENETIKA, GENOMIKA (GENET)

2015. FEBRUAR 13,, 8:00-10:30, BELGYOGYASZAT!
INTEZET, A EPULET

GENET.1 8:00-9:00 Elnék: Prof. Dr. Olah Eva
Kirdly Nikolett

GENET.1. Kirély Nikolett OLKDA BSc V.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvoslasi Kézpont

OSZTROGEN ES RETINOID SZIGNALUTVONAL KAPCSOLATA
EMLODAGANATOKBAN

GENET.2. Kolostyak Zsuzsanna AOK 1.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

A RETINSAV UTVONAL EPIGENETIKAI ES TRANSZKRIPTOMIKAI
VIZSGALATA HUMAN GLIOBLASTOMA SEJTVONALON

GENET.3. Kadlman Patricia MolekularisbiolégiaM Sc 1.
Humangenetikai Tanszék; Elettani Intézet

AZ EPHA3 KOPIASZAM VARIACIOINAK KIMUTATASA MALIGNUS
HEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN

GENET .4. Papp Orsolya MolekularisbiolégiaMSc .

Megel6z8 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

INTEGRIN GENEXPRESSZIO VIZSGALATA ELTERO INVAZIV
TULAIDONSAGU HUMAN MELANOMA SEJTVONALAKBAN
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GENET.2 9:15-10:30 EIntk: Prof. Dr. Bir6 Sandor
Zabolai Edit

GENET.5. Zabolai Edit M olekularisbiolégiaMSc 1.
Laboratériumi Medicina Intézet

REKOMBINANS GLUKOKINAZ ENZIM ELOALLITASA ES
KARAKTERIZALASA

GENET.6. Katona Frida Molekularis biolégiaM Sc11.
Mez6gazdasag-, Elelmiszertudomanyi és Kérnyezetgazdalkodasi Kar,
Allattudomanyi, Biotechnoldgiai és Természetvédelmi Intézet,
Allattenyésztéstani Tanszék

MULTIPLEX PCR ALKALMAZASA GAZDASAGI FAJOK
FAJAZONOSITASABAN

GENET.7. Laczk6 AgnesOLKDA BSc 1V.

Laboratériumi Medicina Intézet, Citogenetika Részleg
PROGNOSZTIKAILAG FONTOS KOPIASZAM ELTERESEK
KIMUTATASA GYERMEKKORI AKUT LYMPHOBLASTOS
LEUKEMIABAN MLPA MODSZERREL

GENET.8. Boros-Olah Beata M olekuléaris biologiaM Sc11.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

KROMATIN IMMUNPRECIPITACIO OPTIMALIZALASA ALACSONY
SEJTSZAMRA JOVOBELI KLINIKAI VIZSGALATOK BEVEZETESENEK
CELJABOL

GENET.9. Bujdoso Beata AOK VI.

Infektolégiai és Gyermekimmunolégiai Tanszék

INTRONIKUS SH2D1A GENMUTACIO X-KROMOSZOMAHOZ KOTOTT
LYMPHOPROLIFERATIV BETEGSEGBEN
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KLINIKAI IMMUNOLOGIA, REUMATOLOGIA, BORGYOGYASZAT
(IRD)

2015. FEBRUAR 13,, 8:00-12:00, ELMELETI TOMB

IRD.1 8:00-9:00 Elndk: Prof. Dr. Remenyik Eva
Bortély Blanka

IRD.1. Bortély Blanka AOK V.

Bérgydgyaszati Klinika

IPL ES ND:YAG LEZER KESZULEKEKKEL VEGZETT EPILACIO
HOSSZABB TAVU KOVETESE

IRD.2. Zatik Zita AOK VI.

B&rgyogyaszati Klinika

A XANTHELASMA PALPEBRARUM ES A LIPIDANYAGCSERE
OSSZEFUGGESENEK KLINIKAI VIZSGALATA

IRD.3. Hajdu Krisztina AOK VI.

B&rgydgyaszati Klinika

A BOR BARRIER FUNKCIOJANAK VIZSGALATA KULONBOZO
TOPOGRAFIAI TERULETEKEN

IRD.4. Csehely CsillaAOK V.

B&rgyogyaszati Klinika

ACTINIKUS KERATOSIS ER:YAG LEZER KEZELES KLINIKAI ES
HISTOPATOLOGIAI UTANKOVETESE
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IRD.2 9:15-10:30 EIndk: Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
Béres Orsolya

IRD.5. Béres Orsolya AOK 1V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

EOSINOPHIL GRANULOMATOSIS POLYANGITISSEL (CHURG-
STRAUSS SZINDROMAS) BETEGEK IMMUNOLOGIAI SAJATOSSAGAI

IRD.6. Deak Anna Méaria AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

D-VITAMIN ELLATOTTSAG ES CSONTANYAGCSERE SZISZTEMAS
SCLEROSISBAN

IRD.7. Nagy Nikolett AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

SLE-S BETEGEK TiZ EVES KOVETESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK, KULONOS TEKINTETTEL AZ ANTIFOSZFOLIPID
ANTITESTEK JELENTOSEGERE

IRD.8. Kruppa Teodéra AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék

A TOCILIZUMAB 6 HONAPOS KEZELES HATASOSSAGA RHEUMATOID
ARTHRITISZES BETEGEKBEN

IRD.9. Szabados Fruzsina AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatologiai Tanszék

A TERAPIA VALTAS PREDIKTIV TENYEZOI TNF-ALFA GATLO
KEZELESBEN RESZESUL®O SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAS
BETEGEK KOREBEN
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IRD.3 10:45-12:00 EInok: Prof. Dr. Bodolay Edit
Cornides Zsuzsa | zabella

IRD.10. Cornides Zsuzsa | zabella AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Reumatoldgiai Tanszék

JUVENILIS IDIOPATHIAS ARTHRITISBEN SZENVEDO BETEGEINK
KOVETESE FELNOTTKORBAN

IRD.11. Tarapcsak AgnesAOK V.

Belgydgyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

TERHESSEG KIMENETELE IDIOPATHIAS INFLAMMATORIKUS
MYOPATHIAKBAN

IRD.12. Budai Déra AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék
ANTI-MI-2 SZINDROMA IDIOPATHIAS INFLAMMATORICUS
MYOPATHIAKBAN

IRD.13. Rynkiewicz Judit AOK V., Suszterics Déra AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék

NEM DIFFERENCIALT COLLAGENOSISBAN SZENVEDO 874 BETEG
KLINIKAI ES IMMUNSZEROLOGIAI SAJATOSSAGAL: MILYEN
TUNETEGYUTTES ESETEN VARHATO DIFFERENCIALODAS
DEFINITIV AUTOIMMUN KORKEPBE?

IRD.14. Botos Balazs AOK V.

Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgiai Tanszék
ANTI-SRP POZITiIV MYOSITISES BETEGEINK KLINIKAI
SAJATOSSAGAI ES TERAPIARA ADOTT VALASZUK
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MOLEKULARISBIOLOGIA (MOL)

2015. FEBRUAR 13.,8:00-12:00, IN VITRO DIAGNOSZTIKAI T.

MOL.1 8:00-9:15 EInok: Dr. Bay Péter
Mars Eszter Andrea

MOL.1. Mars Eszter Andrea OLKDA BSc1V.

Orvosi Laboratoriumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszék

A KATALAZ ENZIMET KODOLO GEN POLIMORFIZMUSAINAK
VIZSGALATA KONTROLL CSOPORTBAN NAGYERZEKENYSEGU
MELTING ANALIZISSEL

MOL.2. Racz Evelin Noémi OLKDA Bc 1.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

APOPTOTIKUS ES NEKROTIKUS SEJTEK FAGOCITOZISANAK
DETEKTALASA ARAMLASI CITOMETERREL

MOL.3. Kapczéar Déra OLKDA BSc .

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

ASPRV1 ES FILAGGRIN EXPRESSZIO HACAT SEJTVONAL
DIFFERENCIALTATASA SORAN

MOL.4. Nagy Kitti BiologiaBScI11.
Orvosi Vegytani Intézet ) )
ANTI-AMPK SHRNS VEKTOR KONSTRUKT LETREHOZASA

MOL.5. Székely Timea OLKDA BSc V.

Biokémiai és Molekuléaris Bioldgiai Intézet

NLRC5 MENNYISEGI MEGHATAROZASA CELZOTT
TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZERREL
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MOL.2 9:30-10:45 EIndk: Prof. Dr. Dombradi Viktor
Raduly Zsolt

MOL.6. Raduly Zsolt GYTK IV.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

A FEHERJEDINAMIKA SZEREPE A MEF2 TRANSZKRIPCIOS FAKTOR
MUKODESEBEN

MOL.7. Veres Timea BioldgiaM Sc .

Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet

SZOVETI TRANSZGLUTAMINAZ SZEREPENEK VIZSGALATA AZ EGER
FEHER ZSIRSZOVETENEK KIALAKULASABAN

MOL.8. Nagy Fléra OLKDA BSc V.

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

KEVESBE ISMERT ELONGACIOS FAKTOR SZEREPE MCF-7 SEJTEKBEN

MOL.9. Budai Zséfia M olekularisbiolégiaM Scll.

Biofizikai és Sejthioldgiai Intézet

REC-FLOW: REKOMBINACIOS RATA MERESE ARAMLASI
CITOMETRIAVAL

MOL.10. Veress Roland Molekularis biolégiaM Sc 1.

Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet

HUMAN BARNA ZSIRSEJTEK CITOKINTERMELESENEK VIZSGALATA
EX VIVO
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MOL.3 11:00-12:00 EInok: Prof. Dr. Baldzs Mar git
Major Evelin

MOL.11. Major Evelin MolekularisbiolégiaM Sc 1.

Orvosi Vegytani Intézet

A SMOOTHELIN-LIKE-1 FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA A
PAJZSMIRIGYBETEGSEGEKBEN

MOL.12. Zelizi Déra OLKDA BSc V.

Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet

KISERLET A XIlI-AS VERALVADASI FAKTOR IZOPEPTIDAZ ES
TRANSZAMIDAZ AKTIVITASAINAK SZEPARALASARA

MOL.13. Eraslan, Zuhal MolekularisbioldgiaM Sc .

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

PHAGOCYTOSIS IN MCF-7 CELLS AND EFFECT OF THE ESTROGEN

MOL.14. Szab6 Evelin biolégia BSc111.

Orvosi Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ SZEREPENEK VIZSGALATA A
SEBZARODASBAN.
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GYERMEKGYOGYASZAT, INFEKTOLOGIA, PULMONOLOGIA
(IPGY)

2015. FEBRUAR 13., 8:15-10:45, SZULESZETI KLINIKA

IPGY.1 8:15-9:30 EIndk: Prof. Dr. Balla Gytrgy
Ban Melinda

IPGY.1. B4n Melinda AOK VI.

Tld6gyogyaszati Klinka

AZ INHALACIOS ESZKOZHASZNALAT ES A BETEG ADHERENCIA
OSSZEFUGGESE ASTHMA BRONCHIALEBAN

IPGY.2. Kiraly Helga Molekularis biologiaM Sc .
Orvosi Mikrobiologiai Intézet
T-HELPER AKTIVITAS MYCOBACTERIUM FERTOZESBEN

IPGY.3. Képes Zita AOK V.

Gydgyszerhatastani Tanszék

A METABOLIKUS RIZIKOFAKTOROK KULONBSEGEI INZULIN
ERZEKENY ES INZULIN REZISZTENS ASTHMA BRONCHIALE-S
BETEGEK ESETEBEN

IPGY .4. Ling Orsolya AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet

SZEMLELETVALTOZAS A HYPOSPADIASIS KEZELESEBEN 2005-2014
KOzOTT OSZTALYUNKON

IPGY.5. Biré Bernadett AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

AGYI PERFUZIO ES SZOVETI OXIGENIZACIO VALTOZASA HASRA
FORDITAST KOVETOEN KORASZULOTTEKBEN
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IPGY.2 9:45-10:45 EIndk: Prof. Dr. Balla Gyorgy
Burgony Lilla

IPGY.6. Burgony Lilla EgészségpszicholégiaM Sc .
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék
KORASZULOTT GYERMEKEK MENTALIS FEJLODESENEK
VIZSGALATA A CSALADI RENDSZERREL ©SSZEFUGGESBEN

IPGY.7. Nagy Brigitta Dora AOK V.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

PROFILAKTIKUS IBUPROFEN KEZELES HATASA A NYITOTT DUCTUS
ARTERIOSUSSZAL OSSZEFUGGO SZOVODMENYEKRE EXTREM KIS
SULYU KORASZULOTTEKBEN

IPGY.8. Somodi Orsolya AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

AZ ERETT UJSZULOTTEK ARDS-SZERU SULYOS LEGZESI
ELEGTELENSEGENEK KEZELESI STRATEGIAJA A DE KK
GYERMEKKLINIKA NEONATOLOGIA TANSZEKEN 2003-2013 KOZOTT

IPGY.9. Szab6 Krisztina AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Intézet

A LAZAS, NEUTROPENIAS GYERMEK FERTOZESEI ES ANNAK
KEZELESE
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ELOADASKIVONATOK

Az el6adaskivonatokat tagozatonként csoportositva
k6z0lj UK.

A tagozatok rovid kodjuk szerint, ABC-sorrendben
ker Ultek felsorolasra.
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BICH.1. Kovacs Nikoletta Biotechnol6giaM Sc 1 1.
Biofarmécia Tanszék

MIKRORNS-EK SZEREPE A VILAGOSSEJTES VESECARCINOMA
KIALAKULASABAN

A szovetekben is kimutathatd mMiIRNS-ek (miR-ek) egyre inkabb a
daganatkutatas kézéppontjéba kerlilnek. Az uroldgiai daganatok kial akul asaban
tobb miR (miR-21, -221, -145, -155, -106 sth.) is szerepet jatszik. Elsésorban a
funkciondlisan kulcs onko- és szuppresszor génre (targetre) kifejtett hatasuk
révén kapcsolédhatnak be a vildgossgtes vesecarcinoma (ccRCC)
patomechanizmusaba. Mas malignitdsban mar leirt miR, eltér6 onkogén
jelétviteli Utvonalakat érintve érdekelt lehet a ccRCC patomechanizmusaban is.
A kutatok ez irany( érdekl&dése nem véletlen.

Munkank soran célunk volt olyan miR-ek (miR-146 és -223) expresszidjanak a
tanulmanyozasa vese tumoros betegekbdl szarmaz6 mintakon, melyeket eddig a
CcCRCC-t jellemz&en még nem irtak le. Célul tlztlk ki ezen miR-ek egyik
specifikus targetjének (NfkB) a vizsgdlatét is. Osszefuiggést kerestiink az adott
miR-ek, targetjlk expresszigja, valamint a rendelkezésinkre dlo
klinikopatol6giai adatok kozott.

Vizsgalatainkhoz a DE Urologiai Klinikajan mtétileg eltavolitott 20 tumoros és
azok 20 ép szbvetminta parja alt rendelkezésiinkre. A mintédk homogenizal asat
kdvetben totdl RNS-t izoldltunk. Reverz transzkripciét kovet6en specifikus
primerekkel a Light Cycler 480 PCR rendszerben végeztik e az expresszios
vizsgélatokat.

Az eredményeket figyelembe véve a normal és a tumoros szdvetek is jelent6s
mértékben expresszaltak a miR-146-ot és a miR-223-at is. Az evégzett
statisztikai analizis alapjan a tumoros szévetekben a miR-146 (65%) és a miR-
223 (70%) jelent6sebb mértékben volt upregulalt, mint a normal mintdkban. A
miR-ek expresszios mértékét Osszefliggésbe hozva az NfkB megjelenésével,
arra kovetkeztettiink, mindkét miR az NfkB jelatviteli Utvonalon keresztil
szolhat bele a ccRCC patomechanizmusaba. Megjelenésiik a TNM statusz és a
patolégiai gradussal is Gsszefliggést mutat.

A miR-profilokat és prediktiv targetjeiket ismerve a daganatkiljulas, -terjedés
és attétképzGdés tendenciai is josolhatok. igy a betegség progndzisa és a
terdpidra vald érzékenysége leirhatd. Eredményeink  mindenképpen
hozzgarulhatnak az urolégiai daganatos megbetegedések patofiziolbgiai
mechanizmusanak pontosabb megértéséhez.

TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0025.

Témavezetd: Dr. Halmos Gébor, Dr. Szab6 Zsuzsanna
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BICH.2. Nagy Gabriella OLKDA BScIV.
Biofizikal és Sejthiologiai Intézet

BENZOFENANTRIDIN ALKALOIDOK HATASA AZ IL-6 ALTAL
KIVALTOTT STAT3 FOSZFORILACIORA UVEALISMELANOMA
SEJTEKEN

Egyre tobb irodalmi adat utal az |L-6 onkogenezisben betdltétt szerepére. igy pl.
gatolhatja a tumorsejtek apoptozisat, el6segitve azok tulélését, valamint
hozzgjarulhat a tumor mikrokornyezet fenntartasdhoz. Biol6giai hatasat az IL-6-
specifikus a-lanchol és a gp130 alegységbdl felépiil6 IL-6R komplex kozvetiti.
I1-6 kotés hatésara az IL-6R konforméciéja megvaltozik, amely — egyebek
mellett — a STAT3 transzkripcios faktor aktivalodasdt, igy a Bcl-2
antiapoptotikus fehérje expresszi6janak fokozédasat eredményezi.

A benzofenantridinvazas akaloidok kdzé tartoz6 kelidonin apoptézis indukd o
hatésdt tobb tumorsegjt esetén kimutattdk. Sagjat és irodalmi adatok alapjan
kelidonin hataséra csokkenhet a Bcl-2 expresszidja. Tekintve a STAT3 szerepét
a Bcl-2 expresszié szabdyozésdban, vizsgdlatainkban a kelidonin IL-6R/STAT3
jelatviteli Utvonalra gyakorolt hatésat tanulmanyoztuk uvedis melanéma
sejteken.

A kelidonin sgjthald indukdé hatésat a sejitek DNS fragmentéciojanak, ill. a
plazmamembran integritasanak és a foszfatidil-szerin (kiils6 membranrétegben
valo) elérhetéségének aramlasi citometrias mérésével vizsgaltuk. A STAT3
foszforilacido mértékét, valamint a STAT3 és az IL-6R expresszios szintjét
immunfluoreszcenciés jeldléssel, ugyancsak aramlasi citometriaval hatéroztuk
meg.

Igazoltuk a kelidonin apoptézist és nekrézist kivaltd hatasat. Az alkaloid mar
szubletdlis dozisban csokkentette az 1L-6 &tal kivatott STAT3 foszforilacio
mértékét:  kelidonin  el6kezelés hatdsara megjelent egy alacsony
vélaszkészséggel rendelkez6 sejtpopulacio. Bar kelidonin hatasara a sejtek egy
részében csokkent a STATS3 és az IL-6Ra expresszidja is, ezen sgjtek aranya
szignifikansan alacsonyabb volt a nem valaszolo sejtekénél. Feltételezhetd,
hogy a STAT3 ésIL-6R szint vatozasa a STAT3 aktival hatosag cstkkenésének
kovetkezménye, ami negativ visszacsatolas formdjaban tovabb csokkenti a
STAT3 aktivalhatosag mértékét.

Eredményeink alapjan feltételezhet6 a STAT3 Utvonal szerepe a kelidonin
hatdésmechanizmusaban. Bér a kelidonin dltal kivatott sejthald mérsékelt, a
STATS3 transzkripciés faktor megcélzasa révén a kelidonin érzékenyitheti a
sejteket més terdpids agensekre, igy kombindlt terapiak alapjét képezheti.

Témavezetd: Dr. Déczy-Bodnar Andrea, Csomos I stvan
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BICH.3. KissMé&té AOK VI.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

RETINOID X RECEPTOR, EGY A-VITAMIN SZENZOR A
TUDOMETASZTAZIS KONTROLLJABAN

A malignus tumorok képesek a tiid§ tavoli szdveti kornyezetét modositani a
metasztazisok kialakulasa el6tt, létrehozva az Un. premetasztatikus tiidét. Ennek
fontos lépése a myeloid sejtek mozgositasa a csontvel6bdl, amelyek a tiid6ben
kemotaktikus faktorok termelésével és az érpermeabilitas ndvelésével elGsegitik
atumorsejtek metasztazi sképzését.

Munkénk célja a premetasztatikus tid6 kialakitasaban részt vevd Uj szabalyozo
Utvonalak azonositdsa volt bioinformatikai analizisek és egér metasztazis
modellek egyittes haszndlataval.

Egészséges és premetasztatikus tld6kbdl szarmaz6é génexpresszids adatok
elemzésével azonositottuk azon géneket, amelyek magasabb expressziét
mutatnak a premetasztatikus &lapotban (premetasztatikus gének). Utvonal
analizis segitségével megdllapitottuk, hogy a premetasztatikus gének kozott
felllreprezentaltak az A-vitamin szarmazék 9-cisz-retinsav dltal aktivalt retinoid
X receptor (RXR) szabdyozta Gtvonaak. Ez okbdl megvizsgaltuk, hogyan
befolyasolja az RXR hianya a myeloid sejtekben a tid6 génexpressziojat. Azt
taldtuk, hogy a myeloid RXR knock-out (KO) egerek tiidejében emelkedett
expressziot mutatott tobb premetasztatikus gén egészséges dllapotban is, utalva
arra, hogy a myeloid RXR hidnyéban a tid6 fogékonyabb lehet metasztazisokra.
Ezt a feltételezést megerGsitette a megfigyelésiink, miszerint a myeloid RXR
KO dlatok tldejében szignifikansan nagyobb szdmu B16-F10 melanoma és
Lewis tiidé carcinoma metasztazis képzGdétt. A 100 pm alatti metasztazisok
aranya emekedett volt a myeloid RXR KO dlatokban, mig a nagyobb
metasztazisok ardnya nem mutatott kilonbséget; tehat a myeloid RXR
hianyaban feltehet6en fokozott az egyedi tumorsejtek megtapadasa a tiidében,
azonban a metasztazisok ezt kdvetd novekedése zavartalan. A tiidé myeloid sejt
infiltrécidja nem mutatott kil 6bséget az RXR hianyaban, emiatt gy gondoljuk
hogy a myeloid sejtek fenotipusanak madosul asa okozza a megfigyelt valtozast.
Eredményeink azt mutatjak, hogy az RXR receptor a myeloid sejtekben gétol
egy géncsoportot, amelynek fontos szerepe van a tlidének metasztazisra val6
elékészitésében, ezaltal képes gatolni a tumorsejtek kilépését és metasztazisok
képz&dését a tidbben.

Témavezetd: Dr. Nagy Lészl4, Czimmerer Zsolt
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BICH.4. Papp Andrea OLKDA BSc1V.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvodési Kdzpont

OSZTROGEN ALTAL SZABALYOZOTT CELGEN ES A TG2 SZEREPE
AZ EMLODAGANAT PROGRESSZIOJABAN

Az eml6rak napjainkban az egyik leggyakoribb betegség a magyar nék korében,
ezért egyre tobb kutatés foglalkozik azzal, hogy minél hatékonyabb megoldast
taldljanak a kezelésére. Munkank sorédn MCF-7, 6sztrogén receptor (ER) pozitiv
emlédaganatos sejtvonalban vizsgaltunk lehetséges Gsztrogén (17B-Gsztradiol,
E2) dtal szabdyozott célgéneket. Ezeket munkacsoportunk ER-pozitiv
sejitvonalakbdl szarmazdé ER ChIP-Seq (kromatin immunprecipitaciét kovet6
szekvendlas) adatok metaanaliziséb8l hatarozta meg. Ezek kozil a GPR56 gént
vizsgaltam, melyr6l kordbbi tanulmanyok feltételezik, hogy gatolja a tumor
novekedést. Tovabba ezen vizsgdlatok soran megdllapitottak, hogy specifikusan
kapcsolédva az extracellularis matrix f& Kkeresztkétd enzimével, a
transzglutamindz 2-vel, hatékonyabban gétolja a daganat, valamint az &tét
képz6dés létrgottét. Norma sejtekben mennyisége emelkedett, viszont
metasztatikus sejtekben expresszidja jelentdsen lecsdkken, igy megndvelve a
tumor progresszidjanak valdszin(iségét.

Tanulmanyunk célja annak kideritése, hogy 0Osztrogén kezelés hatésara
indukalédik, vagy csokken a GPR56 kifejez6dése. A GEO Profile-rol szarmazo
adatok alapjan azt vartuk, hogy az expresszidja megné. MCF-7 sejtekben az
Osztrogén receptor kittése jelentds mennyiségi csokkenést eredményezett, ami
arra enged kovetkeztetni, hogy ennek a génnek a szabdlyozdsdt az ER
befolyésolja

A jovBben tovabbi kisérleteket igényel annak felderitése, hogy a GPR56 illetve
a TG2 kapcsol6dasa pontosan hogyan befolyasolja az ER-pozitiv eml§ tumor
progresszidjét, illetve, hogy ez felhasznalhaté-e a mellrék diagnosztiza dsaban,
terapig dban.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszl6
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BICH.5. Vilagos Edit Biolégia BSc 1.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

A PATERNALLY EXPRESSED GENE 10 (PEG10) ENDOGEN
RETROELEM PROTEAZ VIZSGALATA

A PEG10 egy olyan retrotranszpozon eredet(i eml6s genomba domesztikalodott
gén, mely a humén 7-es kromoszoma hossz(i karjanak 21-es régidjaban
lokalizalédik. Expresszalodik  tobb  szervben, ilyen a placenta, a
csecsemOmirigy, a vese, az agy, a maj, a tid6, a petefészek és a 1ép. Fokozott
expresszidja vélhet6en szerepet jatszik a B-sgjtes akut és krénikus lymphoid
leukémia, hepatocelluléris carcinoma, embrionalis Wilms tumor, hasnyalmirigy
rak és embriondlis epehdlyag atrézia kialakuldsdban. A gén két, egymassal 61
nukleotidban atfed6 nyitott olvasasi keretet tartalmaz. A fehérjeszintézis soran
az atfed6 szakaszban talalhat6 7 nukleotidnyi ,,csuiszd” szekvencia biztositja a -1
iranyu riboszémalis kereteltolodas lehet6ségét, melynek kdszdnhetben egy
mRNS molekularél legaldbb két f& fehérje keletkezik. Egy rovidebb RF1
(Reading Frame 1) és egy hosszabb RF1/RF2 fehérje. Az el6bbi a retrovirusok
Gag, mig utébbi a Gag-Pol fehérjéivel mutat hasonlésagot. A PEG10 a
Ty3/Gypsy retrotranszpozon csaladhoz tartozik, ehhez szerkezetileg hasonl6. A
human és egér PEG10 elvesztette LTR szekvenciait, a reverz transzkriptazt
kodol 6 szekvencia nagy részét, az RNaz H-t és az integrazt. A proteaz aktiv hely
motivum viszont er@sen konzervalddott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a
pol-szeri fehérje funkcionalisan fontos lehet és a protedz aktivitassal
rendelkezik.

Munkank soran célul tlztiik ki a PEG10 protedz vizsgalatat. A pGEX-4T-3-
GST-PEG10-PR és pGEX-4T-3-GST-PEG10-Gag plazmidokat BL21(DE3) E.
coli sejtekbe transzformaltuk, majd az expressziot kévetéen a GST-PEG10-PR
6s GST-PEG10-Gag flzios fehérjéket tisztitottuk. A PEG10 protedz aktiv
centrumanak helyspecifikus mutagenezisét kovet6en a vad tipusu és aktiv
centrum mutans enzimek expresszidjat dsszehasonlitottuk. A vad tipusi proteaz
aktivitds vizsgdatdt GST-PEG10-Gag szubsztrat segitségével végeztik.
Vizsgdlataink soran nem skerlilt protedz aktivitdst detektani. Ennek
magyarézatédul szolgalhat, hogy feltehet6en a fehérje poszttranszlacios
mobdositasa szilkséges, ezért tervezzilk az eukaridta expresszios rendszerben
termeltetett rekombinans fehérje vizsgé atat.

Témavezetd: Dr. M6tyan Janos Andras, GoldaMéria



BICH.6. T6th Brigitta AOK 111.
Orvos Vegytani |ntézet

ANTI-WARBURG HATAS VIZSGALATA MCF-7 EMLOCARCINOMA
SEJTEKEN

A tumorsejtekre jellemz6 a Warburg-hatas: a glikolizis és a mitokondridlis
oxidacié szétkapcsol, a mitokondriumok a gyors novekedéshez szilkséges
anyagokat allitanak el6, a glikolizis pedig fokozodik, hogy biztositsa az
elegend6 ATP-t a magasabb energiaigényekhez. A pentdéz-foszfat shunt
aktivitasa megnd.

Kisérleteink soran MCF-7 eml6carcinoma sejteket 5-aminoimidazole-4-
carboxamide-1-B-D-ribofuranoside-dal  (AICAR), methotrexate-tal (MTX),
illetve ezek kombindcidival kezeltink, mad tanulmanyoztuk a Kkifejtett
hatésukat 1 és 6 nap elteltével. Az AICAR egy AMP-analég, képes az AMP
aktivalt protein kindz (AMPK) aktivalasira, amely emiatt a mitokondridis
biogenezist fokozva anti-Warburg hatédst anyagként viselkedik. A MTX egy
folat-anal6g, amely gétolja a purinbdzisok szintézisét, ezdltal a nukleotid-
szintézist is. Egyutt alkalmazva 6ket szintetikus letalitas tapasztalhatd, AICAR
és MTX kombindlt felhaszndésaval anti-Warburg hatason keresztil
lelassithatjuk a sejtciklust. Ennek bizonyitasara végeztik a kovetkezd
kisérleteket.

RT-gPR-ral (quantitative reverse transcription polymerase chain reaction)
vizsgéltuk aterminalis oxidaci6 és a citratkor effektorainak ill. reguldtorainak —
IDH2, ATP5gl, fumardz, ACO2, PGCla, PGC1B, FOXO1l -, valamint a
pentéz-foszfat shunt effektorainak - PFKFB3, G6PD, TALDO1 -
génexpresszios valtozasait. AICAR és MTX egyiittes hatasara az expressziojuk
novekedett, azonban, mig a terminalis oxidacié és TCA-ciklus effektorainak,
regultorainak expresszidja 6 nap elteltével tovabb fokozddott, a pentdz-foszfat
shunt effektorainak expresszidja cstkkenést mutatott.

A sgitciklust propidium-jodid festéssel vizsgaltuk. Azt tapasztaltuk, hogy az S
fazisban 1évd sejtek szama jelent6sen lecsdkkent, mig a G2 fazishan, és még
inkabb a G1 fazisban 1évé sejtek szama novekedett. A sejtciklus megallt a G1/S,
ill. a G2/M atmenetekben, a sejtciklus hossza valdsziniileg megnétt.
Transzfekciot is végeztiink, shPGCla, shPGC1B, shFOXO1 konstruktok
felhaszndlésaval. Azt tapasztaltuk, hogy a harom fehérje barmelyikének a
deplécidja csokkenti az AICAR ésMTX hatésat.

Témavezetd: Dr. Bay Péter, Fodor Taméas
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BICH.7. Szojka Zstfia llona Molekuléris biolégiaM Sc 1.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

MUTANSHIV-2 PROTEAZ IN VITRO TANULMANY OZASA

A Human Immundeficiencia Virus 2 az AIDS betegség kialakulasaért felel6s
retrovirus, mely f6leg Nyugat-Afrikdaban fertéz. A retrovirusok jellemzd
replikacios ciklussal rendelkeznek, amit 3 f§ virdlis enzim szabdyoz: a reverz
transzkriptaz,az integraz és a protedz. A proteaz feladata a megfeleld poliprotein
lancok hasitasa, ezaltal a virus aktivalasa, igy létrehozva a fert6z6képes
utodvirusokat.

A jelenlegi proteaz inhibitorok a HIV-1 protedzra vannak kifejlesztve és a HIV-
2-re vonatkozolag az ismereteink hidnyosak. Munkank soran dupla muténs
(154M, L9OM) HIV-2- protedz szakaszt alkalmaztunk. Ezen mutéciok gyakran
eléfordulhatnak protedz inhibitorral kezelt betegeknél.

A protedzt kddolé szakaszt a pET1la vektor tartalmazta. A konstruktot
BL21(DE3) Escherichia coli sejtekben transzformaltuk. A termel&dott fehérjét
reverz fézisi kromatogréfidss modszerrel tisztitottuk meg. Az igy nyert
frakcidkat 16%-o0s SDS-PAGE gélen detektaltuk. A tisztitott fehérje aktivitasat
a HIV-2 protedz természetes hasitasi helyével analég szekvencigu szintetikus
oligopeptid szubsztrat (MSLNL IPVAKYV) segitségével igazoltuk. A proteéaz
aktivitésat, illetve a gétlas teszteket HPLC-s madszer segitségével végeztik. In
vitro kisérleteink soréan a klinikumban is alkalmazott proteaz inhibitorokat
hasznédltunk: indinavir, nelfinavir, lopinavir, tipranavir, atazanavir, saquinavir,
tipranavir, darunavir, ritonavir és amprenavir.

Eredményeinket a kordbbi HIV-2 vad tipusl proteazzal elvégzett kisérletek
soran kapott adatokkal hasonlitottuk ©ssze. Ezek alapjan az 154M, L9OM
szubsztitlciok jelenléte jelent6s mértékben csokkentette az inhibitorok
hatékonysagat, kivéve atipranavirt.

Kisérleteink értékes informaciokkal szolgalhatnak a kett6s mutacié protedz-
inhibitorokkal szembeni hatasardl.

Témavezetd: Dr. T6zsér Jozsef, Dr. Mohamed Mahdi
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BICH.8. Csuth Tamas | mre BiotechnolégiaM Scll.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

BIOTINALT SPI-B ES SFPI1 FEHERJEKET KODOLO PLAZMIDOK
LETREHOZASA ES AZOK KIFEJEZESE EMBRIONALIS OSSEJTEKBEN

A dendritikus sejitek (DS-ek) professziondlis antigén prezental 6 segjtek, melyek
fontos szereppel birnak az adaptiv.  immunvalasz  kialakulasdban.
Kutatécsoportunk célja az embriondlis 6ssejt (ES) eredetli DS-ek |étrehozasanak
optimalizdlasa transzkripcids faktorok segitségével. Elézetes eredmények
alapjan az Spi-B és az Sfpil (PU.1) transzkripciés faktorok pozitivan
befolyasoljak az ES eredet(i DS kialakulast, ezért szeretnénk jobban megismerni
ezeknek a fehérjéknek a szerepét. Munkank célja olyan génexpresszids
rendszerek kialakitasa volt, melyek ezen gének biotindlt valtozatait kodoljak, és
olyan egér embrionalis éssejt vonalak létrehozéasa, melyekben a biotint hordoz6
fehérjék termelése doxiciklinnel indukdl hat6 (Tet-regulalt génexpresszio).
El6szor a két gén fehérje-k6dolo régidjat PCR segitségével reamplifikdltuk és
ezzel parhuzamosan egy in vivo hiotindlhatd peptid szekvenciat épitettiink be
Gateway-kompatibilis primerek segitségével. A targetdl0 vektorok Iétrehozasa
Gateway technolégidval tortént. A klonozas két, mutaciok nélkili biotinalt
fehérjéket kodol6 plazmidot eredményezett. A targetdl 6 vektorokat genetikailag
modositott egér ES sgtvonalba transzfektatuk, melyek egy specidis
rekombinéci 6 segitségével (induka hatd kazetta csere) integral 6dtak a genomba.
Neomycin szelekcid hét Bio-Sfpl indukd haté gént tartalmazé kiont és egy Bio-
Spi-B gént expresszalé klont eredményezett. Az 6ssejt klénok felndvesztése
utdn két kulénb6z8 koncentracidju doxiciklin  kezeléssel ellendriztik a
transzgének indukdhatdsdgét. Kvantitativna. PCR elemzések eredményei
igazoltak, hogy a transzgének magas, indukci6é fugg6 kifejez6dést mutatnak
minden klénban, igazolva a transzfekcié sikerességét és a transzgének
megfeleld integralodasat.

Osszegezve sikeriilt biotinnal jeldlt transzkripcids faktorokat kifejezé egér
embrionalis &ssejt vonalakat létrehozni, melyek fehérje-fehérje és fehérje-DNS
kolcsdnhatasok felderitésére is alkalmasak Iehetnek.

Témavezetd: Dr. Szatméri Istvan
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BICH.9. Sayed Ahmad M ustafa AOK 1V.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

A HUMAN T- LIMFOTROP ViRUS 2 PROTEAZ KINETIKAI
VIZSGALATA

A Humén T-limfotrOp virus 2 a retrovirusokon belll a deltaretrovirus
alcsaladhoz tartozik. Epidemioldgiailag Nyugat-Afrika, a Karib térség és Japan
terliletein fordul el6. Célpontjai kozott a szervezetben a CD4+ és CD8+
limfocitak is szerepelnek, ennek megfeleléen immunszupresszi6t, tropusi
spasztikus paraparézist, illetve legsilyosabb megnyilvanulas formégdban
leukémiat is okozhat. A fert6zés patomechanizmusaban a protedznak (PR)
Kitlintetett szerep jut, ugyanis ez az enzim felel6s a Gag, Gag-Pro és a Gag-Pro-
Pol poliproteinek hasitasaért és igy a fert6z6képes virus kialakulasaért. Mivel a
HIV-1 tergpidban is akamaznak protedz inhibitorokat és ez a virus is a
retrovirusok kdzzé tartozik, aHTLV proteéz is antiretrovirdis terapia célpontja.
Munkank sordn a HTLV-2 PR expresszigjanak, feltérasanak és tisztitasnak
optimalizalasat tlztik ki célul. Ehhez HTLV 2 PR-t tartaimazd pET1la
plazmidot transzformdltunk BL21(DE3) E.coli sgjtekbe. Ezeknek a segitségével
expresszdltattuk a protedzt. A feltérast szonikaldssal végeztik, majd egy reverz
fézisi HPLC moédszeren alapul6 tisztitas protokoll segitségével megkaptuk a
tiszta, funkcioképes enzimet. A tisztitott enzimet kinetikai vizsgdatoknak
vetettik ald, melyek sordn meghataroztuk a katalitikus hatékonysagot. A
vizsgélatokhoz olyan oligopeptid szubsztratokat haszndltunk, amelyek a proteaz
természetes hasitasi helyeit reprezentdjék. Gétlasi vizsgdlatokkal igazoltuk,
hogy a HTLV-1 szubsztratok szekvencigja alapjan tervezett 1B268 és 1B269
inhibitorok aHTLV-2 protedznak is j6 gétloszere.

Témavezetd: Dr. TOzsér Jozsef, Kassay Norbert
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BICH.10. Major Tamas AOK 1.
Orvos Vegytani Intézet

ADENOZIN 2A RECEPTOR AKTIVACIO HATASA A KATEPSZIN D
PROTEAZ ERESERE EGER MAKROFAG SEJTEKBEN

Az adenozin 2A receptor (A2A) G-fehérjéhez kapcsolt purinerg receptor. Az
A2A receptor jelen van az immunrendszer sejtjeinek felszinén és kitlintetett
szerepet jatszik az adenozin altal kivaltott gyulladascstkkent6 folyamatok
kozvetitéseben. Munkacsoportunk makrofag sejtekben vizsgdlja az A2A
receptor altal kozvetitett jelétviteli folyamatok fizioldgial szerepét. Az A2A a
receptor rendelkezik egy 120 aminosavhdl dl6 intracellularis doménnel, amely
lehet6séget biztosit fehérje-fehérje kdlcsonhatdsok kialakitésdra. Kordbban
azonositottuk a katepszin D (CtsD) és az A2A C-termindlis domén
kolcsonhatasdt makroféagokban. A CtsD lizoszOmélis aszpartil protedz az
adenozinhoz hasonldan fontos szerepet tolt be az eml6s szervezetek gyulladasos
folyamatainak szabdyozasdban. A makrofagok endoszoma és fagoszéma
tartalmanak lebontasét végzi, ezaltal mérsékli a szbveti kérosodas kovetkeztében
fellépd gyulladast. A citoplazmaban taldhat6 CtsD pedig részt vesz a sejtek
apoptotikus éstulélési folyamatainak szabalyozésaban.

Munkénk soran az A2A receptor és a CtsD funkcionalis kapcsolatét vizsgaltuk
egér peritonedlis makrofag sejteken az A2A receptorra specifikus farmakol égial
aktivalo és gatloszerek alkalmazasa mellett. Az A2A receptor farmakolégiai
gétladsa soran azt tapasztaltuk, hogy a kezelés csokkenti a CtsD protedz aktiv
formganak a mennyiségét, mig az A2A specifikus agonista alkalmazasa ezzel
ellentétes hatast valt ki a peritonedlis makrofag sejteken. Megfigyeltiik tovabba,
hogy az A2A receptor farmakologiai kezelés kovetkeztében valtozik a CtsD
fehérje sejten belllli lokalizécigjais.

Ellendriztik, hogy a CtsD protedz enzimatikus gatlasa, hogyan befolyasolja az
A2A receptor dtal szabdyozott citokinek expressziojat. A kezelés hatésara
csokkent a gyulladasos interleukin 6 (IL-6), és megndvekedett a gyulladasgatlé
IL-10 citokinek szekrécidja. Ez utébbi kisérletek eredményét alatdmasztotta a
CtsD enzimaktivitas gétlasanak kovetkeztében megemelkedett CAMP szint.
Eredményeink alapjan feltételezzikk, hogy az A2A receptor és a CtsD proteaz
kozotti kolcsdnhatés befolyasolja a CtsD érését, lokalizacidjat és szerepet jatszik
amakrofag sejtek citokin termelésének szabal yozasaban.

Témavezetd: Dr. Kokai Endre
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CHEM .1. Molnar J6zsef DénesGYTK V.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék

GENCSENDESITO OLIGOPEPTID-NUKLEOZIDOK

Tumorellenes hatastinak neveziink minden olyan anyagot, amely képes a rékos
sgjtek szaporodéasat gatolni. A ma alkalmazott tumorellenes szerek tébbségének
kicsi a szelektivitdsa az egészséges és a tumorsejtek kozott, igy azok citotoxikus
anyagoknak is tekinthetk. Fontos feladat a tumorellenes kiizdelemben, hogy
célzotta tegylk a terapiat, és specifikusan gatoljuk a segtburjanzast. Erre
megfeleld lehet a jév6ben a géncsendesitd terapia.

Géncsendesitd terapia soran a génexpressziot szabalyozzak transzkripcios vagy
transzl&cios szinten. A két modszer kdzul a transzlécidba valo beavatkozés a
kézenfekv6bb, ekkor a hatéanyagot elég a citoplazmaba bejuttatni.

Ez a tergpia specifikus, mivel a hatéanyag egy olyan oligonukleotid vegyilet,
mely a vele komplementer mRNS-sel képez kett6s szalat. Igy elég tudnunk azt,
hogy mely kéros fehérje (pl ndvekedés faktor) inditja be a kéros sejtburjanzast,
és annak az mRNS-ére kell egy komplementer szdlat tervezni. Ahhoz, hogy
abszolt specifikusan gétoljuk a fehérjeszintézist, elég egy 15-20 bazisbdl allo
oligonukleotidot tervezni.

A legnagyobb problémét a vegylletek biohasznosithatésaga jelenti, mivel a
természetes oligonukleotidokbdl felépiil6 molekulak nukleazokkal szemben
igen érzékenyek.

Kutatasunk sorén egy médositott nukleozid-oligomert készitettiink, melyben a
cukor foszféd gerincet lecseréltik egy oligocisztein lancra és ehhez
kapcsolodnak a kilénbdz6 nukleozid egységek. Igy jelentds stabilitas
novekedést értiink el.

Vegyduletiink feltételezhetén ki tudja majd hasznalni az RNS interferencianak
nevezett természetes géncsendesité Gtvonalat. Az RNS interferencia soran a
human genombdl expresszalédo egyszali miRNS (microRNS) megkét6dik a
citoplazmaban talalhatd géncsendesitd komplexben, ezutan megkeresi a
komplementer MRNS-szalat és degradalja azt a komplex egy endoribonukleaz
alegységével.

Az a feltételezésiink, hogy vegylletink akalmas lehet arra, hogy a
géncsendesit6 komplexet aktivalja, azon alapszik, hogy a molekulank
gerincében is megtaldhatdak azok a proton-donor és akceptor funkcids
csoportok, amik nélkildzhetetlenek a komplex kot6zsebeiben valo
megkotédéséhez.

Témavezetd: Dr. Borbas Aniké
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CHEM .2. Balogh Gabor GYTK V.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

AZ ANTITHROMBIN |1l - PENTASZACHARID KOMPLEX
KIALAKULASANAK ESAZ ANTITHROMBIN 11l ALAP INHIBICIOS
POTENCIALJANAK MODELLEZESE

Az antitrombin egy specialis hajtogatdédassal rendelkez6 fehérjecsalad, a
szerpinek (szerin protedz inhibitorok) kozé tartozé proteaz inhibitor, a
koagulacios kaszkad fontos szabalyozdja. Err6l a fehérjér6l szamos
rontgendiffrakcios szerkezet érhet6 el. Mivel az ilyen szerkezeteket a
kristalyerék is befolyasoljak, igy ezek alapjan az oldatbeli, alapvet6en
dinamikus szerkezet-funkcio Osszefliggésekre csak attételesen
kovetkeztethetiink.

Az in silico modszerek kozil a molekuladinamikai szimuléciok alkalmasak a
dinamikus sgjatsdgok vizsgalatara, azonban a vizsgalhat6 id6tartam korlatozott.
Az alacsony val6szindiség( (ritka) események tanulmanyozéasara nem egyensulyi
maodszerek, példaul metadinamika vagy umbrella sampling hasznalhatok. A
metadinamika elére meghatarozott kollektiv valtozék fliggvényében teszi
lehetévé a szabadentalpia-fellilet feltérképezését azdltal, hogy a potencidis
energiat a rendszer id6ben korabbi allapotaitél fiiggé tagokkal madositja.

A pentaszacharidot nem két§ antitrombin RCL hurokjanak rontgendiffrakcids
vizsgalatok alapjan legalabb két kulénb6z6 konformacidja lehetséges.
Metadinamikai szimulécidink alapjan a zartabb forma nyitottabb forméba
alakulasanak energiagatja mintegy 15-25 kJ/mol-nak addodott. A nyitott
konformécidbol kiindulva azonban nem minden esetben aakult ki a zértabb
forma, ami feltehet6en az utébbi sokkal kisebb konformacioés valtozatossagaval
magyarazhato.

A heparin pentaszacharidot koét6 antitrombin rontgendiffrakcids Gton
meghatarozott szerkezetei a D hélixen tdl a hinge régid helyzetében térnek el
egymastol. Metadinamikai szimuléciok eredményei szerint a pentaszacharid-
kotott antitrombinbdl a hinge régié a béta-red6k kdzé zart helyzetb6l legfeljebb
40 kJ/mol energiagat leklizdésével kimozdithato.

Az antitrombin pentaszacharid kétési mechanizmusanak vizsgaata céljabdl az
idraparinuxhoz koétott antitrombinbdl a pentaszacharid eltavolitésat umbrella
sampling modszerrel vizsgdlva a szilkséges munkavégzés mintegy 75 kJ/'mol-
nak adodott. Az eredmények alapjan a H alegység tavolodik el leghamarabb a
fehérjétél, a D alegyég a legkésdbb.

Témavezetd: Dr. Komaromi Istvan
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CHEM .3. PénzesAndras GYTK V.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék

CISZTEINHEZ KAPCSOLT ADENOZIN SZARMAZEKOK SZINTEZISE

Szamos olyan gyogyszer van jelenleg forgalomban, amely nukleozid alapu
illetve oligonukleotid-analdg vegyiileteket tartalmaz, pl. a kiillénb6z6 daganatos
betegségek, virusfert6zések esetén, emellett a géncsendesitésben is ilyen
vegylleteket alkalmaznak. Ezen molekulak kozos tulajdonsaga, hogy be tudnak
jutni a sejtekbe és ott fejtik ki specifikus hatasukat a DNS-sel vagy az RNS-sel
kol csdnhatésba | épve.

A kutatasom célja, hogy olyan cisztein tatalmi nukleozid szarmazékokat
allitsak el6, amelyek Osszekapcsolasaval géncsendesitésre alkalmas RNS
analgokat épithetek fel. Ezekben az oligomerekben a cukor-foszfat vaz helyett
peptidlanc alkotja a molekula vazat, és ehhez kapcsolddnak a kilénbdzd
béazisok. Ezeket a molekuldkat a szervezetben jelenlevd nukleazok nem tudjak
hasitani, stabilisak. Az elGallitott nukleozid szdrmazékok lehetséges antivirdlis
és tumorellenes hatasét is szeretnénk megvizsgaltatni.

Munkam soran az adenozin atalakitasaval foglalkozom. Elsédleges feladatom az
adenozin véddcsoportokkal val6 ellatasa, és ehhez megfeleléen védett cisztein-
szarmazék kapcsolasa. Olyan ortogonalis  véd6csoport — stratégiat  kell
kidolgoznom, amellyel az el@allitott ciszteinil-adenozin  szarmazék
peptidszintézisre alkalmas lesz. Az igy el6allitott monomerhdl peptidszintézissel
oligomereket kivanok elGallitani. Szeretnék olyan reakciéutat talalni, amellyel
sikerll nagy konverziét elérnem. Ez azért fontos, hogy legyen elég kiindulasi
monomerem a peptidszintézishez.

A piacon szdmos nukleozid analég virus ellenes szer kaphatd, ezért egyik
célunk a szintézisek révén el8allitott anyagok antiviralis hatésanak vizsgélata.
Terveink kozott szerepel a ciszteinil-adenozin monomerbdl legaldbb 5 tagbdl
allé oligormer szintézise. Tavlati céljaink kozott szerepel, hogy el6allitsuk a
tobbi ciszteinil-nukleozid analdgot is (uridin, citidin, guanozin), és ezeket
felhasznalva heterooligomert allitsunk el8, illetve hibridizacids reakciokat
hajtsunk végre velik. Végil szeretnénk megvizsgdtatni ezen vegyiletek
géncsendesitésben betdltott szerepét.

Témavezetd: Dr. Bakai-Bereczki llona
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CHEM .4. Varga Eszter GYTK V.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék

ANTITROMBOTIKUS HATASU PENTASZACHARID-SZULFONSAV
SZARMAZEK SZINTEZISE

A heparin a szulfatdlt glukézaminoglikdnok  csoportjaba tartozo
heteropoliszacharid, antikoagulans hatasa régota ismert. A gyogyaszatban
véralvadasgatioként az 1940-es évek Ota akamazzék. Hatasdt az
antitrombinhoz két6dve fejti ki, ezaltal blokkolja a trombint és a Xa faktort a
véralvadas kaszkadban. Az 1980-as évben fedezték fel, hogy az antitrombin
aktivdlasat egy egyedi pentaszacharid okozza. Ezutdn szamos kutatas indult
olyan szintetikus pentaszacharid analdgok kifejlesztésére, melyekkel a heparin
mellékhatasai kikiszobolhet6ek, és hosszabb ideig tartdé bioldgiai aktivitassal
rendelkeznek. Az els6 hatasosnak bizonyul6 szintetikus pentaszacharid Arixtra
néven kerllt forgalomba, el6nye a nagyobb hatékonysag mellett a napi dozis
jelentds csokkenthet6sége. Késébb olyan analdégok keriiltek el6térbe, melyek
szintézise egyszer(bb, ilyen a teljesen O-szulfatélt és O-metilezett szarmazék, a
nagy biologiai aktivitassal biré idraparinux.

Kutatécsoportunk 0j tipust antikoagulansok kifejlesztését tiizte ki céljaul,
melyekben a pentaszacharid farmakofér szulfétészter-csoportjait bioizoszter
metanszulfonsav-csoporttal helyettesitjik, ezaltal a bioldgiai kornyezetben valo
stabilitas novelhetd. Az elmult években egy-egy pentaszacharid-diszulfonsav és
-triszulfonsav szintézise sikeresen megtortént. A diszulfonsav-széarmazék az
idraparinuxnal is joval nagyobb anti-Xa aktivitast mutatott a vizsgalatok soran.
Ennek a nagy hatékonysagu szarmazéknak az el6allitasabdl kiindulva tovabbi
szulfonsav-anal6gok szintézisét kezdtlk meg az idraparinuxhoz hasonl6
antikoagulans hatasu, de annal kedvez6bb farmakol6giai profild szdrmazékok
kifejlesztése céljabdl. Feladatom a pentaszacharid k6zéps6 egységén maddositott
monoszulfonsav szarmazék el6allitdasa volt. A védett pentaszacharidot [2+3]
blokkszintézissel sikeresen el@allitottuk, majd a tovabbi nyolc Iépéses atalakitasi
reakciosort kdvetben eljutottunk a céltermékiinkhoz.

Terveink kozott szerepel ezen szarmazék antikoagul ans aktivitésanak vizsgdlata,
amely nagy jelent6ségii lehet a hatas-szerkezet dsszefliggések megismerésében.
Tervezzik tovdbba a hatdsos szarmazékaink nagyobb mennyiségben vald
Ujragyartasét és afarmakokinetikai jellemzését.

Témavezetd: Dr. Borbas Anikd, Dr. Herczeg Mihdly
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CHEM 5. LisztesAndrea GYTK V.
Gyogyszerhatastani Tanszék

A FOKHAGYMA ES FEKETEFOKHAGYMA HATASAINAK
VIZSGALATA ISZKEMIA/REPERFUNDALT PATKANY SZiVIZOMBAN.

A fokhagyma (F) jotékony hatasa évszazadok Ota kozismertek. A
kardiovaszkularis rendszer betegségeinek megel6zésében kiemelt szereppel
birnak. A fekete fokhagymat (FF) a fokhagyma hosszi ideig tartdé magas
hémérsékleten valé érlelésével allitjak eld, osszetétele mellett kiils6 jegyekben
is nagy vatozasokon megy keresztil. Vizsgalataink soran arra kerestik a
vélaszt, hogy ez az izben és illatban is Uj jegyeket hordozd névényi szarmazék
sziv-érrendszeri hatédsal hogyan valtoznak.

Him Sprague Dawley patkényokat kezeltiink négy héten & 300 mg/kg F és FF
kivonattal, mig a kontroll csoport tagjai vivéanyagot kaptak. A kezelés végén az
allatokat elaltattuk, vért vettink t6lik, sziviket izolaltuk és 30 perc
iszkémidnak, majd 120 perc reperfizionak vetettik ala A kisérletek alatt
folyamatosan regisztraltuk a szivfunkciés paramétereket, a reperfuziét kdvetben
meghataroztuk az infarktusos terllet nagysagat TTC modszerrel, valamint
Western blot analiziseket végeztiink a lehetséges molekularis mechanizmusok
feltérképezése miatt.

Az dlatok testtdmegében a kezeléseket kovetden emlitésre méltd kilénbséget
nem tapasztaltunk a 3 csoport dlatai kozott. 30 perc iszkémiat és 120 perc
reperfiziot kdvetben a kezelt allatok szivében a kontroll allatokhoz viszonyitva
a posztiszkémias szivfunkcidék szamottevéen kisebb mértékben romlottak a
kezdeti allapothoz képest, am a két kezelt csoport paraméterel kozétt nem
mértlink szignifikans kiilonbségeket. A vérparaméterekben nem volt emlitésre
méltd kilonbség. A kontroll dlatok sziveiben 30% korili szivizomelhalés volt
tapasztalhaté, mig a F és a FF kezelés hatasara jelent6sen csokkent az
infarktusos tertilet nagysaga. Eredmeényeink alapjan a fokhagyma érlelése sorén
végbemend valtozdsok nem csokkentik a fokhagyma jotékony hatasait. A
molekularis valtozasok arra engednek kovetkeztetni, hogy ez a protektiv hatas a
fekete fokhagyma esetében is részben legaldbbis az apoptdzis gatlasanak
kdszdnhetd.

Témavezetd: Dr. Czompa Attila, Dr. Lekli Istvan
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CHEM .6. Szlics Zsolt GYTK V.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék

FELSZINTETIKUS GLIKOPEPTID-ANTIBIOTIKUMOK ELOALLITASA
ESVIZSGALATA MULTIREZISZTENS BAKTERIUMTORZSEK ELLEN

A vilagszerte novekv6 antibiotikum-rezisztencia miatt 0, szintetikus
antibiotikum-szarmazékok  el@allitaisara  van  szikség. A glikopeptid
antibiotikumok, koztik a teikoplanin az egyik végs6 lehetéség sulyos Gram-+
(Enterococcus, Staphylococcus) fert6zések ellen. Sajnos néhany patogén
esetében el6fordul rezisztencia glikopeptidekkel szemben.

Célkitlizésiink a teikoplanin fluoreszcens sajatsagot hordozd ditio-maleimiddel
torténd modositasa és lipofil oldallancok kialakitdsa. A hatékonysag
szempontjabol kedvez6 lehet a lipofil oldallancok jelenléte a molekulan, ez a
legUjabban engedélyezett glikopeptidek (pl. oritavancin, dalbavancin) |&ttan is
nyilvanval6. A fluoreszcens jelzéssel pedig lehetéség adodik a rezisztencia
mechanizmusanak pontosabb megismerésére.

A peptidoglikdn monomerek transzglikozilaciojat a sejtmembran kiils6 felszinén
hatékonyabban gatolhatja olyan vegyllet, amely hidroféb oldallancokkal a
membranba horgonyoz, és ott koncentralédik. A lancok akér a peptidoglikan D-
Ala-D-Ala részéhez valo kot6dés er8sségét is megndvelhetik tobb
hidrogénkétés kialakitasaval. Ezenkivill a molekula karaktere amfifillé valik,
vizes koOzegben aggregatumokat képezhet, ami multivalens kolcsdnhatast
eredményezhet az antibiotikum és az épiild peptidoglikan pentapeptidjei kozott.
Szintetikus munkam soran kilénb6z6 hosszlsagu lipofil oldallancok, illetve
azokat tartaimaz6é - fluoreszcenciat eredményez6 — ditio-maleimid egység
kapcsolasat végeztik el a deglikozilezett teikoplanin-pszeudo-aglikonhoz (T-W-
Ag).

A T-W-Ag-t termindlis amino-csoportjan kozvetlen kapcsolassal és azid-
szarmazékat click reakciova modositva harom vegyllet-csalad 8 tagjét
allitottuk el6. Az antibakterialis vizsgalatok alapjan az egyik szarmazék
hatédsosan gétolja olyan E. faecium tOrzs szaporodésat, amely mind a
teikoplaninnal, mind a T-W-Ag-nal szemben rezisztenciat mutat (VanA-tipus).
Erdekes tény tovabba, hogy e vegyiiletek koziil egyesek kiemelkedd antiviralis
hatéssal rendelkeznek (Influenzae A, B), amely (j perspektiva nyit
kutatasai nkban.

Témavezetd: Dr. Csavas Magdolna
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CHEM .7. Szilagyi Eszter GYTK 1V.
Gyogyszerészi Kémia Tanszék

SZENHIDRAT-ALAPU, NITROGEN-TARTALMU TRICIKLUSOK
SZINTEZISE MUSZERES ESBIOLOGIAI VIZSGALATOKHOZ

A glikozidazok részt vesznek a szénhidrét anyagcsere szabdlyozasdban, a sgjt-
sgt és sgt-virus felismerés folyamatokban és az N-glikoproteinek
lebontasdban. Az Oriasi terapias potencid miatt ezen enzimek inhibitorait
kiterjedten kutatjak, és szdmos olyan imino- és karbacukor szerkezet(
glikozidaz-gatlot talaltak, amelyek felhasznalhatok a cukorbetegség, killénb6z6
viralis fert6zések és tumor-attétek kezelésében. Az iminocukrok a gydris
oxigén helyett nitrogént tartalmazé piperidin-analdg szénhidratok, a
karbacukrok pedig olyan ciklohexan szarmazékok, amelyek oxigén helyett
szénatomot tartalmaznak a gy(r(ben. Nitrogén-tartalmd biciklusos molekul &k,
mint a pirrolizidinek, indolizidinek, és kinolizidinek is jo inhibitora a
glikozidazoknak. Néhany fontos glikozidaz-gatlé mar gyogyszerként is kaphatd:
az akarbéz (aminokarbacukor-tartalmu tetraszacharid), a miglitol (iminocukor),
és voglibose (aminokarbacukor) mint kivald a-glikozidaz inhibitorok a Il-es
tipusi diabétesz gydgyszerei, a neuraminidazgatlé hatésli oseltamivir pedig
influenza-ellenes szerként van forgalomban. Az indolizidin és pirrolizidin-
szarmazékok kozott nagyon igéretes rakellenes vegylleteket taldtak,
gyogyhatasuk az a-mannozidaz inhibitor aktivitasuknak kdszénhet6. Kutatasom
célja olyan szénhidrét-alapu triciklusok szintézise, melyek hatékonyan
gétolhatjak az a-glukozidazt illetve az a-mannozidazt, ezéltal felhaszndhatdk a
Il-es tipusi diabétesz vagy a rékos megbetegedések kezelésére. A szintézis
kiinduldsi anyagai parcidlisan védett glikozid szarmazékok voltak, melyeken
metaperjodat-gyantaval lanchasitdsos oxidaciét hajtottam végre. A képz6dott
nyilt lanct dialdehidekbdl trisz(hidroximetil)aminometannal (Tris) végzett
sztereoszelektiv ciklizacioval jutottam el a kilénbdz8, 6t-, hat- ill. héttagu
gy(rlikb6l felépuld, oxigén- és nitrogén heteroatomokat tartalmazd
triciklusokhoz. Ezek a vegylletek mar énmagukban is potencidlis enzim-gatl ok,
de tovabbi egyszer(i atalakitasokkal (oxidacid, szulfatalas, foszfatalas, stb.)
véltozatos funkcios csoportokat tartalmazd molekulacsaladok épitheték fel
bel6luk. El6adasomban a vegyiletek szintézisét és szerkezet-meghatérozasuk
problémas elemeit mutatom be.

Témavezetd: Dr. Herczeg Mihaly
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CHEM .8. Gyongyds Tamas GYTK V.
Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék

HEPARIN-ANALOG PENTASZACHARIDOK ANTITROMBIN-III
FEHERJEVEL VALO KOLCSONHATASANAK OSSZEHASONLITASA
NMR SPEK TROSZK OPIAI MODSZEREK ES MOLEKULADINAMIKAI
SZAMITASOK SEGITSEGEVEL

A jelenkori orvodés egyik komoly kihivasa a sziv- és érendszeri
rendellenességek, megbetegedések gydgyitasa. Ezen betegségcsoporton belll is
kiemelkedd jelent6séggel bir a véralvadasi rendszer zavara, melynek egyik
sllyos kévetkezménye a tromboembdlia. A heparint a véralvadas folyamat
farmakol6giai befolyasolasara mar 1937-t61 kezdve alkalmazzak a klinikumban.
Napjainkban nagy intenzitédssal folynak a jobb farmakoldgiai tulajdonsaggal
rendelkezd heparin-analég pentaszacharidok el@allitasat célz6 kutatasok,
valamint hatasukat igazol 6 klinikai vizsgélatok.

Az elmult években kutatdcsoportunkban elvégezték két ilyen heparin-analég
pentaszacharid NMR spektroszképiai modszereken alapul 6 szerkezetvizsgél atat,
valamint tanulmanyoztak antitrombin-11l fehérjével vald kolcsdnhatasukat.
Kutatdbmunkam fokuszaban az azéta el6allitott harmadik, Un. triszulfonsav-
szarmazék dl. Bar a harom szarmazék kémial szerkezete csak nagyon csekély
kilonbséget mutat, a bioldgiai aktivités vizsgaatok eredményel azt jelezték,
hogy a mono- illetve diszulfonsav-szarmazék kozel azonos anti-Xa faktor
aktivitassal rendelkezik, mig a triszulfonsav-szarmazék ennél jéval gyengébb
bioldgia aktivitast mutat.

Célul tlztik ki az eddig altalunk még nem vizsgalt triszulfonsav-szarmazék
NMR spektroszkGpiai mddszereken alapulé jellemzését, térszerkezetének
vizsgdlatdt a molekuldban 1év6 hidrogénatomok térbeli tavolsaganak
meghatarozasaval. Ezen tilmen&en mindharom szarmazék esetében terveztlink
mind a szabad, mind az antitrombin-1I1 fehérjéhez kotétt formara vonatkozo
szamitégépes molekuladinamikai szimuléciokat.

Megdllapithatd, hogy az NMR adatok alapjan végzett tévolsagbecsés kivao
egyezést mutat a molekuladinamikai  szimulaci6  soran  kapott
tavolsagertekekkel. A szamitdgépes elemzés soran meghataroztunk tovabbi
jellemz6 - és atérszerkezetet nagyban befolyasol 6 - kbtésszog értékeket is.
Sikeresen elvégeztik a harom szérmazék szabad és kotott formajanak
molekuladinamikai vizsgalatét, mely alapjan a triszulfonsav-szarmazék esetében
feltételezink egy - a masik két szarmazékra nem jellemzd - térszerkezetet,
melynek megléte magyardzatul szolgalhat ezen szarmazék biolégiai
aktivitdsanak csokkent értékére.

Témavezetd: Dr. E. Kovér Katalin
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CHEM .9. Puhl Eszter GYTK V.
Gyogyszertechnol 6giai Tanszék

CIKLODEXTRIN-SIRNS POLY PLEX HORDOZORENDSZER
FORMULALASA ESVIZSGALATA

A ciklodextrinek zart gy(r(vel rendelkezd, glilkkopiran6z egységekbdl felépiild,
vizben jél old6d6 vegyiletek. A gydr( altal bezart Greg alkalmas apolaris
anyagok hordozasdra zérvanykomplex formgjaban. Gydgyszertechnoldgiai
alkalmazasuk nem (j kelet(i, azonban a hordozott molekul &k skélaja még tovabb
bévithetd és atfogdbb tanulmanyozast igényel. Munkank sordn az RNS
interferencia jelenségét alapul véve kivantuk bdviteni a ciklodextrinek
lehetséges felhasznalasi lehetdségeit.

A géncsendesités vizsgalatdhoz fluoreszcensen jeléltink duplex GAPDH
SIRNSt. A jelolés sikeressegét spektrofotometrias mddszerrel (Nanodrop)
ellendriztiik. A tovabbiakban a pozitiv téltéseket hordozd Kvaterner amino-f3-
ciklodextrin polimerb6l (QABCDP) és az emlitett, negativ toltésekkel
rendelkez6 siRNS-bdl &ll6 hordozoérendszer formulalédsa és a kolcsonhatas
vizsgdlata kovetkezett. L ézer fényszoras segitségével vizsgaltuk mind a polimer,
mind az SIRNS részecskeméret-eloszlasat, majd komplexiikét. Méréseink
alapjan a polyplex nagysaga a nanométeres tartomanyba esik. A kovetkez6
szakaszban Caco-2 sejteken végzett kisérletekkel teszteltik az SIRNS és a
polyplex felvételét a citoplazméba. Fluoreszcens mikroszkop segitségével
kimutattuk, hogy utdbbi formajdban Iényegesen hatékonyabb az SIRNS bejutasa
a citoplazmaba.

A polimer toxicitdsanak vizsgdlatat sejt impedancia méréssel végeztik. Ez
alapjan elmondhatd, hogy még az alkalmazottndl nagysagrendekkel magasabb
koncentraci 6 sem befolyasolja negativan a sejtek él etképességét.

Végul arra a kérdésre kerestilk a vdlaszt, hogy a ciklodextrin-siRNS rendszer a
sgjtekbe jutva képes-e az siRNS géncsendesitd hatasanak kivaltasara. A valaszt
immunofluoreszcens modszerrel vizsgaltuk. A kapott eredmények egyértelmien
tikrozik a polyplex hatékonysagét.

Megdllapithatd, hogy a polimer formulalassal jobb siRNS bejutas érhet6 el, a
biologiai hatds megtartasval. Tovébbi célunk a rendszer optimalizdasa, a
komplex sztochiometriajanak feltardsa és mas pozitiv toltési ciklodextrinek
kiprobal asa.

Témavezetd: Dr. Fenyves Ferenc
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CHEM .10. Sinka Déavid Zsolt GYTK V.
Gyogyszertechnol 6giai Tanszék

SZILIMARIN KIOLDODASANAK VIZSGALATA HIDROFIL MATRIX
TABLETTAKBOL

A perordis gyogyszerbevitel a gyégyszeres terapidban leginkabb haszndlt
beviteli Ut, a betegek szamara egyszer( és kényelmes, a megfelelé technoldgiai
mobdszerekkel, példaul tablettazassal pontos hatdéanyag-mennyiség juttathatd be
a szervezetbe. A modern gyogyszeres terapiaban fontos szerep jut a modositott
hatéanyag-leadasi készitményeknek, mind az optimalis hatés elérése, mind a
beteg compliance novelése szempontjabdl. llyen készitmények a nyujtott
hatéanyag-leadasi matrixtablettak, melyek polimer vazdbdl a vékonybélben
fokozatosan, id6ben elnydlva oldodik ki a farmakon, ezzel biztositva az
egyenletes plazmakoncentraciét, és a hagyomanyos tablettakhoz képest
hosszabb ideig tartd hatasos dézist. A Carbopolok akrilsav polimerek. Mas-mas
funkciéval segédanyagok lehetnek tobb gydgyszerforma, igy szuszpenziok,
kendcsok, granulatumok elBallitasanal, de iranyitott hatdéanyag-leadasi és
ny(jtott hatéanyag-leadasti matrixtablettak is készithet6k felhasznalasukkal.
Vizsgdlatainkhoz Carbopol 71G-t, Noveon® AA-1 polycarbophil USP-t,
Carbopol 974 P NF-et, és Carbopol 971P-t haszndtunk fel, kézi
tablettazogéppel  hidrofil  matrixtablettédkat préseltiink  bel6lik, melyek
hatéanyaga 70 mg szilimarin volt, majd kioldédas-vizsgalatnak vetettik ala
6ket. A legoptimalisabb kioldédast a Carbopol 971P biztositotta, az ebbdl
készillt tablettdbdl a 12 6ras program végére a hatdanyag-tartalom csaknem
nyolcvan szézaléka szabadult fel. Mivel a szilimarin vizoldékonysaga rossz,
ezért kisérletet végeztiink, melyben a hatbanyagot ciklodextrinnel komplexaltuk,
igy novelve vizben vad oldhatésagat. Ezutdn Carbopol 71G aapu
matrixtablettat préseltink bel6le, és megvizsgaltuk a hatéanyag-kioldédast.
Eredménykeént egyenletes kioldodasi gorbét kaptunk, a szilimarinnak kozel szaz
szazaléka kioldddott. Kisérletinkben megvizsgaltunk egy forgalomban Iévé, 70
mg szilimarin hatGanyag-tartalm( tablettat is, amely a hatGanyagtartalmét
minddssze két ora alatt teljesen leadta. Ez megerdésitette azon feltételezésiinket,
hogy a Carbopolok hasznalataval elnyujtott, a modern terapias célkitlizéseknek
jobban megfelel§ hatéanyag-leadéast érhetiink €l.

Témavezetd: Dr. Siposné Dr. Fehér Pama
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CHEM .11. TakacsDéraGYTK IV,
Gyogyszertechnol 6giai Tanszék

GAMMA-CIKLODEXTRIN SZARMAZEKOK VIZSGALATA CACO-2
SEJTVONALON

A kiilonboz8 ciklodextrin (CD) szarmazékokat széles korben alkalmazzak a
gyogyszergyartas soran, élelmiszeriparban, mez6gazdasagban, vegyiparban és a
kornyezetvédelemben is. A gyégyszergyartast tekintve leginkabb, mint
szolubilizdloszert  akamazzak, mivel fokozzék a lipofil anyagok
vizoldhatosagat, ezen feliil felhasznaljak kiilénboz6 vegyiletek fizikai-kémiai
stabilizalasara és az egyes vegyiletek bioldgiai hozzaférhetéségének fokozasara
is. A CD molekulék tdbb, a-1,4- kotéssel kapcsolddd o-D-glikopirandz
egysegekbdl épulnek fel. A glikéz egységek szama alapjan megkilonboztetlink
a-B- és Y-CD szarmazékokat. Az a- és B-CD szarmazékokat régebb ota
alkalmazzak és vizsgaljak. Munkank soran célul tliztik ki az Gjonnan szintetizalt
Y-CD szarmazékok citotoxicitdsanak vizsgaatdt. Mivel a leggyakoribb
gyogyszeres kezeléss mod ordlis adagolassal valdsul meg, ezért a Caco-2
sgjtvonalat valasztottuk a modellezésre, ugyanis ezen sejtkultira régota, széles
korben elfogadott a gyogyszerek és segédanyagok intestinalis felszivédasanak
modellezésére. A kiilénb6z6 Y-CD szarmazékokbdl higitasi sort készitettiink és
citotoxicitas vizsgllatokat MTT-teszt segitségével végeztik. Mivel ezen
anyagokat parenterdlis felhaszndasra készilt formuléciok gyartasdban is
felhaszndljak, ezért erythrocytakon elvégeztikk a hemolizis tesztet. Az elvégzett
vizsgalatok alapjan meghataroztuk a kiilénb6z6 szarmazékokhoz tartozd 1C50
és HC50 értékeket. A toxicitas, az akalmazott koncentraciok és a kémiai
szerkezet kozotti  Osszefliggéseket kerestik. Megdllapitottuk, hogy fenti
korrelacidk a kisérleti eredményekkel dsszevethet6k. Korabbi tapasztalataink azt
mutatjék, hogy az o-,- és Y- CD szarmazékok citotoxicitasa és hemolitikus
aktivitésa alapjan ajanlasok fogalmazhaték meg a gyartd szamara.

Témavezetd: Dr. Bacskay |1dikéd
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CHEM .12. Kovacs Zoltan GYTK 1V.
Gyogyszertechnol 6giai Tanszék

PLGA NANOPARTIKULARIS GY OGY SZERHORDOZO RENDSZEREK
ELOALLITASA ES VIZSGALATA

Napjaink egyik legintenzivebben kutatott gyégyszerhordozé rendszere a
biodegradébilis politejsav-glikolsav polimer (PLGA), amely nanoméreti
partikulumokat létrehozva, lehet6vé teszi, hogy ezen részecskékbe kiilénb6z6
gyogyszermolekulakat inkorpordjunk, ezdltal novelve meg készitménylink
hatékonysagét. Kisérleteinkben mi is egy ilyen gyogyszerhordozd rendszert
vizsgaltunk a hatdanyag bekdt6désének hatékonysaga, illetve sejtekbe torténd
felvétele szempontjabdl.

Munkank els6 szakaszaban négy kulénbdzd osszetételi PLGA nanopartikulum
el6éllitasa tortént:

- rhodamin-jel6lt ciklodextrinekkel kapcsolt PLGA,

- fluoreszcens taxollal inkorpordlt PLGA,

- fluoreszcens taxollal inkorporalt, rhodamin-jelolt ciklodextrinekkel kapcsolt
PLGA

- inkorporacio nélkili, nativ PLGA.

Az eldallitas O/V emulziés technoldgiaval tértént, a méretet pedig lézeres
fényszoéras fotometria méréssel vizsgaltuk.

Ezek utan az elkészitett nanopartikulumokba torténé fluoreszcens taxol és
rhodamin-jelélt  ciklodextrinek  bekot6dési  hatékonysagat  vizsgaltuk
fluoreszcencia intenzitds méréssel. Az atlagos bekdt6dési hatékonysag
megkozelitéleg 40%-osnak adddott. A legutolsd szakaszban a Caco2 sejteket a
nanopartikulumokkal kezeltik, majd a mintédkat fluoreszcens mikroszkdp
segitségével vizsgaltuk.

A mikroszkopban latott kép alapjan kijelenthetd, hogy a nanopartikulumok
formuldlasa és hatdanyaggal valo inkorpordlasa sikeres volt, illetve az
elkészitett nanopartikulumok sejtekbe valo felvétele is megtortént, igy sikerdilt
hatéanyagot juttatni a sejtekbe a PLGA nanopartikuléris gyogyszerhordozo
rendszerrel. A bekét6dési hatékonysag mérésének eredményei alapjan a PLGA
nanopartikulumok alkalmasak a taxol hatbanyag hordozasara és célba
juttataséra, ezért jovobeli kisérleteink iranya ezen hatéanyag-hordozo komplex
tovabbi fejlesztése és vizsgd ata.

Témavezetd: Dr. Fenyves Ferenc
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CHEM.13. Molnar KrisztinaGYTK V., FgesOrsolyaMéariaGYTK V.
Gyogyszerfelligyeleti és Gyogyszergazdalkodasi Tanszék

HOMEOPATIAROL NYILTAN

A homeopatids készitmények hatasait kontrolldt klinikai kérilmények kozott
vizsgdd nemzetkdzi Gsszehasonlitd tanulmanyok (pl. Shang és mtsi, Lancet
2005) eredményei szerint, ezen készitmények hatasa nem tér el a placebo
hatéstol. Ezt az konkl(ziét azota tobben is biraltak: az id6kozben megjelend
meta-analizisek eredményei gyakran a placebotol eltér6, attél kedvezébb hatast
mutatnak be. Mindezen paradoxonok ellenére, az elmult években a homeopétias
készitmények bekerliltek a kozforgalmd gyogyszertarakba és elérhetbek a
betegek szamara.

Felmerll a kérdés, hogy ki és miért szedi ezeket a készitményeket, miért és
milyen szempontok alapjan gjanlja az orvos vagy gyogyszerész, illetve, hogy
kell-e vagy lehet-e ezzel kapcsolatban a betegek vagy a gyogyszerészek részérél
felmeriilt kérdéseket hitelesen rendezni.

Jelen tanulméanyunkban ezekre a kérdésekre kerestiink valaszokat, amelyeket
harom kérd6iv formajaban és személyes interjukon at gy(jtottink ossze. A
kutatdbmunkéank célcsoportjai a kdzforgalomban dolgozd gyogyszerészek, a
hallgatok és a (laikus) fogyaszték voltak.

Eredményeink szerint a megkérdezett fogyasztok tébb mint 2/3-a dkalmazna a
homeopatiés készitmeényeket szakember gjanlédsatdl fuggetlendl és a tilnyomo
tobbségiknek "hatarozottan" segitett a gydgyulasban. A felmérésiinkbdl az is
kiderlt, hogy a résztvev6k nem tartjdk elegend6nek a rendelkezésre allé
ismeretanyagot, s6t a kiprébalok 39%-a sgjét bevallasuk szerint sem tudja, mi az
ahomeopétia.

A megkérdezettek jorészt az interneten és a médidban hallottak a Hp
készitményekrél, mégsem tartjdk ezt az informaciot megfelelének és ezért a
szakemberekt6l szeretnének tobbet megtudni. Az Evidence Based Medicine
elveknek megfelel6 eredmények hidnya, valamint a hatasossagra vonatkozo
tudomanyos kételyek ellenére is ndvekvd eladasi statisztikak és a kialakult
vésarl6i szokasok tovabbi kérdéseket vetnek fel. Mindemellett a szakmai és a
hallgatoi kérdGivekb6l az is kitlinik, hogy a szakemberek tdlnyomé tébbsége
szeretne mélyebb ismeretekre szert tenni a homeopaétia és az alternativ medicina
targykorében, melyek tdlmutatnak a gyoégyszerligyi hatésagok vagy a
gyogyszerforgalmazok altal biztositott informacidkon.

Témavezetd: Dr. Téth E. Béla
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DENT.1. Kadar Kitti FOK V.
Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

AMINOSAVAK ES FOGASZATI ALLERGEN KOTODESE
ONRENDEZODO MONOMOLEKULARIS RETEGHEZ FT-SPR
TECHNIKAVAL

A fogaszatban széles korben akamazott polimerek kioldodd komponensei
valamint degradacios termékei ordlis hiperszenzitivitési reakciok gyakori okoz6i
lehetnek. Vizsgdlataink alapja az egyik legelterjedtebb fogaszati polimerhez, a
polimetil-metakrilathoz (PMMA) k&t6d6é négy leggyakoribb aminosav (leucin,
prolin, arginin és glutaminsav) valamint a PMMA polimerb8l kiold6do
komponens degradaciés terméke, a metakrilsav koét6désének kinetikai
vizsgdlata. Munkank soran SPR chipek fellletének mddositésaval, a fellleti
plazmon rezonancia jelenségen alapuld Fourier Transzformaciés Fellleti
Plazmon Rezonancia Spektroszképia (FT-SPR) technikdt akalmaztuk. Az
aminosavak koncentrécidit 5,0x10-3 mol/dm3 és 2,5x10-2 mol/dm3 kozott
véasztottuk meg. Az aminosavak protonalt-deprotonalt szerkezetének pH-fliggd
valtozasait figyelembe véve, minden egyes aminosav esetében harom kiilonb6z6
pH értéken végeztilk el a méréseket. A kinetikai mérések soran az alergén, a
metakrilsav és az aminosavak két6dését vizsgaltuk valos idében. Eredményeink
alapjan elmondhato, hogy a leucin izoelektromos pH-n, a prolin és az arginin
savas pH-n, a glutaminsav pedig llgos pH-n kotédott a leginkabb. Az elvégzett
kisérleteink alapjan megdéllapithatd, hogy az FT-SPR technika alkalmas modszer
aminosavak kot6désének vizsgalatara amino-hexan-tiol médositott arany chipek
felletén, az aminosavak pH fligg6 protonalt-deprotondlt szerkezetének és
koncentraciéjanak fuggvényében. A késébbiekben tervezzilk méasfajta chipek
kialakitésdt, ezen tll pedig peptidlancok, fehérjék és tovébbi allergének
vizsgdlatat, melyek segitségével kozelebb kerllhetink a fogaszati allergias
mechanizmusok folyamatanak megértéséhez.

Témavezetd: Dr. Szaloki Melinda
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DENT.2. KustosLaura FOK V.
Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

ANTIGEN PREZENTACIOBAN SZEREPET JATSZO NIKKEL-HISZTIDIN
KOTODESENEK JELLEMZESE FT-SPR MODSZERREL

Az allergias megbetegedések szama évrél évre novekvd tendenciat mutat. A
fogaszati anyagok sokfélesége miatt, jellemz6en az alkalmazott polimerekkel és
fémekkel szemben alakulnak ki tulérzékenységi reakciok. Irodalmi adatokbol
ismert, hogy a hisztidin (His) gazdag hisztatin fehérjecsalad tagjai képesek a
nikkel (Ni) megkotésére, ilyen modon szerepet tulgjdonitva a Ni allergia
kialakulasaban. A biomolekuléris kdlcsonhatasok feltérképezésére tobbek kozott
a fellleti plazmon rezonancia (SPR) elvén alapuld bioérzékelési technikak
adhatnak lehetdséget. Kutatasi tevékenységiink célja a His bazikus aminosav
kotédésének vizsgalata a koncentraci6 és a pH tartomany figyelembe vételével
fellletmddositott arany (Au) SPR-chipeken, valamint a His-Ni két6dés kinetikai
kapcsolatanak nyomon koévetése Fourier-Transzformécios Fellleti Plazmon
Rezonancia (FT-SPR) Spektroszkép alkalmazésaval. A His koncentrécidja
4+10-3 mol/dm3 és 2¢10-2 mol/dm3 kdzott vatozott desztillalt vizben és foszféat
pufferben (PBS) savas (pH=3), semleges (pH=7) és lugos pH (pH=10)
tartomanyokban, 8-amino-1-oktantiollal (AOT) és 6-merkaptohexansavval
(MHA) médositott SPR Au-chip felliletén. A kinetikai vizsgdlatok a desztillalt
vizes His oldatsor és 4¢10-3 mol/dm3 koncentraciéju nikkel(11)-klorid-
hexahidrat (NiCI2¢6H20) molekularis kapcsolatanak valds idej(i megismerésére
iranyultak. Az FT-SPR platformon kapott eredmények értelmében, valamint a
felvett kalibracios egyenesek alapjan, a rezonancia hullamszam eltol ddasanak
mértéke egyenes aranyossagot mutatott a His kilénbdz8 koncentréaciéji
oldataival. A pH véltoztatdsaval az aminosav sav-bazis jellegh6l adddd
protondltsag-deprotondltsdg befolyasolta az affinitds mértékét az Au-chip
fellletén létrehozott Onszervez6d6 monomolekularis rétegekhez. Tovabba a
felllet jellege — AOT esetén amino illetve MHA esetén karboxil — hatassal volt
a His kot6désére. A kinetikai vizsgalatok alapjan kapott ismeretek tekintetében
kijelenthet6, hogy az FT-SPR Spektroszkopia affinitasi ismeretek és kvantitativ
meghatarozasokon tul, segitséget nyUjthat a fogaszati anyagokkal szemben
kialakul6 allergia mechanizmusanak megértéseben.

Témavezetd: Dr. Szaloki Melinda
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DENT.3. Simon Botond Barna FOK V.
Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

ROVID KEZELESI IDOVEL ALKALMAZOTT OTTHONI FOGFEHERITO
KESZITMENYEK FT-IR SPEKTROSZKOPOS VIZSGALATA

Napjaink fogaszatdban a fogfehérités egy széles korben alkalmazott eljarés az
elszinez6dott fogak kezelésére. A leggyakrabban alkalmazott készitmények
hatéanyaga hidrogén peroxid vagy karbamid peroxid. A klinikai vizsgéatok
szamos esetben a fogfehériték mellékhatasat mutattak ki.

In vitro vizsgdlatainkban 22 db, human, extrahalt fogbdl készitett minta zomanc
felszinén Crest 3D White Whitestrips fehérit6vel végeztiink kezeléseket napi
egyszer, 5 percig, két héten keresztil. A kezelés utan fiziolégias sooldatban
taroltuk a mintakat 1 hétig, ezt kdvetéen CPP-ACP-vel (Casein Phosphopeptid
Amorf Cacium Phosphate) és aminfluoridos géllel regenerdé kezelést
folytattunk egy és két hét eltetével egyszer, alkalmanként 3 percig . A
zomanchan bekdvetkez6 valtozésokat fourier-transzformécios infravoros
spektroszképpa (FT-IR) vizsgdltuk. Az infravords spektrumokat a kezelések
el6tt, az els6 és masodik heti fehérités utan, a fizioldgias sdoldatos tarolas,
valamint CPP-ACP illetve aminfluoridos kezelés utan rogzitettik. Mivel az IR
spektrumban bekovetkezd valtozads aranyos a zomanchan kialakult destrukcio
mértékével, ezért spektrdis integrdlok szamitasaval tudtuk kvantitative értékelni
az eltéréseket.

Az IR spektrumok alapjan hatérozott vatozasok lathatdak a zomanc infravords
spektruméban. Ezek a vétozasok a fiziologids sooldat hatasara nem
eredményeztek spontan regeneréciot, azonban a CPP-ACP és az aminfluoridos
kezelések utédn a zoméncszerkezetben visszal akul as tortént.

Megdllapithatd, hogy az alacsony peroxid koncentracidju fogfehéritd termékek
rovid kezelési id6 valasztdsa esetén is képesek véltozasokat létrehozni a
fogzomancban, melyek spontan nem regenerdlddnak, viszont az akalmazott
készitmények (CPP-ACP, aminfluorid) az eredetihez kozeli visszaalakulést
eredményeznek.

Témavezetd: Dr. Bistey Tamas
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DENT .4. KissBarbara FOK V.
Gyermekfogaszati és Fogszabadlyozasi Tanszék

A MOLARIS-INCIZALISHIPOMINERALIZACIO (MIH) MEGJELENESE
REGIONK GYERMEKPOPULACIOJABAN

Bevezetés. A moléris-incizalis hipomineralizacio (MIH) a maradd els6
molarisok és metsz6fogak zomancanak minéségi elvaltozasa. Szamos szerzd
hivia fel a figyelmet a jelenség gyakorisagara. Prevalenciga 2,8-40,2% a
lakohelyt6l és a vizsgalt népcsoporttol fliggben. Tudomasunk szerint
Magyarorszagon el6fordulasara még nincsenek adatok. Célul tlztiuk ki régionk
két iskolganak felmérését és a mar bizonyitott etiolégiai faktorok hatasanak
elemzését.

Anyag és modszer: Otszazét 11-15 éves gyermek fogorvosi sz(irvizsgalatat
végeztik el. Kartonon rogzitettik, az IAPD 2003-as kritériumok aapjan, a
fogakon fellelhet§ zomanc elvaltozasokat. A szll6kkel kérddivet toltettiink ki,
amelyben a MIH kialakulasaban valészin(sithetéen szerepet jatsz6 vagy mar
bizonyitott okokra kérdeztiink ré. Adatainkat téblézatban régzitettik. Az egyes
tényez6k MIH-re gyakorolt hatésat Chi-négyzet probaval, a killénb6z6 faktorok
egyttes hatasét loglinedris modell segitségével elemeztiik.

Eredményeink: Az 505 megvizsgalt gyermek koziil 85 fénél (16,83%) talaltunk
mol&ris-incizdlis elvdtozast. Az okokat elemezve szignifikans Osszefliggést
taldtunk a gyermek sziletési sllya és a kialakulé elvatozas kozott. Minél
kisebb sullyal sziletett a gyermek annal nagyobb val6szin(iséggel jelentkezett
nala &ltalanos betegség 1 éves kora el6tt és anndl valdszinlbb volt a mar
rizikbnak szamité gyogyszer szedése. Ezek egyittesen szignifikansan
megnovelik a  moléaris-incizdlis  hipomineralizacié  kialakulasanak
val6szinlségét. A rizikbgydgyszerek a sziletési sulytol és a betegségtol
flggetlendl is szignifikansan gyakoribba tették a MIH el6fordulasat.
Megbeszélés: Eredményeink azt latszanak aldtamasztani, hogy a szervezetet 1
éves korig ért szisztémas hatésok megzavarhatjak a maradé molérisok és a
metsz&fogak mineralizaciés folyamatat, kilondsen kisebb sullyal sziiletettek
esetén. Az egyes gyogyszerek a szilletési slytdl fuiggetlendl is megndvel hetik a
MIH kialakulasanak esélyét. Az egyre gyakrabban észlelhet§ elvaltozas nem
csak esztétikai gondot jelent, de a zomanc meggyenglléséhez, letdréséhez,
érzékenységéhez vezet, korai felismerése és kezelése elengedhetetlen a fogak
megtartasa érdekében.

Témavezetd: Dr. Alberth Mérta, Dr. Kovalecz Gabriella
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DENT.5. Polyak Angéla AOK V.
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlddéstani Intézet

A TLR4 SZEREPENEK TANULMANYOZASA A FEILODO FOGTELEP
ZOMANC MATRIXANAK MINERALIZACIOJABAN

A fog gyulladasos eredetli megbetegedéseinek patomechanizmusaban a Toll-
like receptor 4-nek (TLR4) jol ismert és tanulmanyozott szerepe van, azonban
jelen munkank soran az irodalomban elséként végeztiink kisérleteket ennek a
molekulanak a fogfejl6dés soran betdltott szerepének feltarasara. Célul tliztik ki
a TLR4 jelenlétének, spatiotemporalis eloszlasanak vizsgalatat a fejléd6
fogtelep struktdraiban, illetve a fogfejlédéshen jatszott lehetséges szerepének in
vitro kérilmeények kozotti analizisét.

A TLR4 detektalasdhoz fogfejlédési sorozaton (E13,5-E18,5) Western blot
kisérleteket végeztink. A fogtelepet alkotd struktlrakban a TLR4 eloszlas
mintézatat immunohisztokémiai mddszerrel analizaltuk. A 16,5 napos egér
embriok szeparalt als6 metszéfogait a TLR4 specifikus agonistgjaval,
lipopoliszachariddal (LPS) tenyésztettik in vitro szdvetkultiraban. Az LPS
feltételezett hatésat Western blot, hisztokémiai festés, ELISA esszé, illetve in
situ hibridizaciéval koévettiik nyomon.

A TLR4-et a 14,5-18,5 napos fogcsirakban sikeriilt kimutatnunk: elsésorban a
zomancszervben illetve preodontoblasztokban volt detektalhaté. Western blottal
igazoltuk, hogy az LPS a TLR4-en keresztiil aktivdlhatja az NF-kB jelétviteli
Utvonalat. In vitro tenyésztés sordn nem detektaltunk morfolégiai véltozast,
azonban alizarin voOros festéssel, illetve ELISA kisérletekkel arra utald
eredményeket kaptunk, hogy a gétléas a fogcsira kemény szovetei kozil csak a
zomanc mineralizécidjanak csokkenését eredményezi a kontroll mintakhoz
viszonyitva. Az ISH eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy az ameloblastin
mRNS emelkedett expresszidja volt megfigyelhetd a kezelést kdvetden.
Elmondhatjuk, hogy detektdltuk a TLR4-et a fejl6éd6 fogcsira harang
stadiumaban, illetve hogy az LPS kezelés aktivalta a TLR4 jelatviteli utat. A
funkcionalis aktiv TLR4 receptorok els6sorban a zomancszervben és
preodontoblasztokban voltak detektalhatéak. A TLR4 kozvetitette szignd
transzdukcios Gtvonal els6sorban a fog kemény szOvetei mineralizacidjanak
szerepet, a pontos molekuléaris hatdsmechanizmus feltérképezéséhez tovabbi
kisérletek elvégzését tervezziik.

Témavezetd: Dr. Papp Tamés, Dr. Felszeghy Szabolcs
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DENT.6. SzalaN6ra FOK V.
Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

PEROXID TARTALMU FOGFEHERITO CSIKOK (CREST 3D WHITE)
FOGZOMANCRA KIFEJTETT HATASANAK VIZSGALATA FT-IR
SPEKTROSZKOPIAVAL.

Napjainkban a fogfehérit6 kezelések kimagaslo szerepet tdltenek be az
esztétikai fogaszatban. A fogorvosok és a péaciensek is egyre tobbet keresik
azokat a megoldasokat, melyek a kemény szdvetek meg6rzése mellett
eredményesek tudnak lenni kiilonboz6 fogelszinez&dés esetén.

A fogfehérité készitmények zomanc szerkezetére gyakorolt karos hatésairol
szamos Vvizsgdlati eredmény sziletett, amelyek eredményei azonban
ellentmondésosak.

Kisérleteinkhez 20 extrahalt human fogat hasznaltunk fel, amelyekbdl 20 mintat
készitettiink. A mintakat 2 csoportba osztottuk, melyeket a kisérlet alatt 37 ‘C-on
taroltunk. Mindkét csoport mintéit 2 héten keresztlil naponta 30 percen & a
Crest 3D White LUXE® fehérit6 készitménnyel kezeltik, majd a mintakat
37C-on fiziologids sooldatban téroltuk. Az 1. csoport mintdit CPP-APC
(kazein-foszfopeptid, amorf kalcium-foszfat) a 2. csoport mintait pedig amin-
fluoridot tartalmazo géllel kezeltik két alkalommal 3-3 percig.

A mintak infravoros spektrumait Thermo Scientific Nicolet 6700 FT-IR
spektroszkdp segitségével rogzitettiik. Az IR spektrumokat a vizsgalatok el6tt,
egy és két hét utan, a fehérité kezelés befgjezte utan egy héttel, majd a CPP
APC és fluoridos kezelések utan rogzitettik. Az eredmények kvantitativ
értékelése az infravords spektrumok meghatarozott hulldmszdmaihoz tartozé
spektralisintegrélérték szamitasaval tortént.

A fogfehérit6 kezelés utan az integrédértékek szignifikdns emelkedése volt
megfigyelhetd, mely a zomanc felszini szerkezetében bekdvetkezd eltéréseket
igazolt a fehérit6 kezelések hatasaira. A CPP ACP és fluorid tartamu
készitmény alkalmazasat kovet6en kozel teljes remineralizacid6 ment végbe a
zomanc szerkezetében, mig a fiziologiés sdoldat hatésara ilyen véltozést nem
tapasztaltunk.

A kapott eredmények &tal megallapithatjuk, hogy a fluorid és CPP-APC
tartalmi  készitményeknek nagyon fontos szerepe van a fogzomanc
kérosodasanak csokkentésében.

Témavezetd: Dr. Bistey Tamas
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DENT.7. Gombas Bence FOK V.
Parodontol 6giai Tanszék

SZAJUREGI DAGANATOK RIZIKO FAKTORAINAK VIZSGALATA

A rékos megbetegedések szama az elmult évtizedekben is folyamatosan nétt a
vilgban. A szdjlregi rékos megbetegedések szamos biologiai rizikéfaktora
ismert, melyek példaul a rossz szghigéné és dentdlis dlapot, a dohanyzas és
alkoholizmus. Barmilyen mentalis eltérés a dohanyzés fiiggetlen riziké faktora
lehet, mely utobbi tényez6 és alkoholizmus hatterében szocialis tényezék
alhatnak.

A vizsgdati személyeknél rogzitettlik a demogréfiai, kortorténeti és betegségre
vonatkozé adatokat, a fogaszati anamnézisben pedig kilén a betegek statuszét
fizikdlis és RTG vizsgdattal. Ennek alapjan karioldgiai, endodonciai és
parodontoldgiai fogaszati stétuszt vettink fel. A vizsgdlatba 33 sz§jlregi
laphamsejtes karcindmas (OSCC) beteget (27 férfi, 6 n6), 30 illesztett kontroll
személyt (24 férfi, 6 nb) és 29 fiatal, egészséges és szajlregi elvaltozastol
mentes személyt (11 férfi, 18 nd) valogattunk be. A felvett statuszok alapjan
DMFT-t, DMFS+, plakk (Pll) és gingivalis indexeket (Gl) szamoltunk. A
betegcsoportban a jelen panaszok fellépését és alakulasat, a tarsul 6 betegségeket
és ismert kockazati tényez6k expozicidja (alkoholfogyasztds, dohanyzés,
szajhigiénés modszerek, és allandd gyogyszerek) két kérddiv segitségével
mértik fel (n=67 kérdés).

A betegek étlagéletkora 62,09 év volt. Esetikben a DMFT é&tlagosan 26,40; a
DMFS 119,56, a Gl 1,35; mig a Pll 0,88 volt. Az illesztett kontroll személyek
atlagéletkora 62,67 évnek felelt meg. Naluk a DMFT atlagosan 23,5; a DMFS
100,3; a Gl 0,61 és a Pll 0,46 volt. A nem illesztett, fiatal kontrollok értékei a
kovetkezbek voltak: atlagéletkor 24,09; DMFT atlagosan 4,59; DMFS 7,85; GlI
0,09 és a Pll 0,03. Az OSCC-s betegek 66,67%-a, az idés kontrollok 26,67%-a,
mig a fiatal kontroll csoport 6,90%-a dohanyzott napi rendszerességgel. Az
OSCC-s betegcsoportban 42,42% fogyasztott alkoholt az elmult egy évben
szinte napi rendszerességgel, mig az id6s kontroll csoporthol csupéan 3,33%, a
fiatal kontroll csoportbdl pedig senki nem fogyasztott napi rendszerességgel
alkoholt. Az iskolazottsag is fontos tényez6nek bizonyult, mivel az
aluliskolazott személyek aldbecsllik a rizikofaktorok jelentdségét, és ezért azok
elhagyasat sem tartjak fontosnak.

Témavezetd: Dr. Tar lldiké
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ENG.1. Vén Péter Laszl6 AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék

KAPSZULA ENDOSZKOPIAS TAPASZTALATAINK 3EV VIZSGALATI
ANYAGABOL A DEKK GASZTROENTEROLOGIAI TANSZEKEN

A vékonybél diagnosztikus vizsgdatéra legalkalmasabb modszer a kapszula
endoszkopia.

A nemzetkozi ajanlas altal megfogalmazott széleskor( indikaciokkal szemben
Magyarorszagon vékonybél vérzés az egyetlen elfogadott indikacio. Jelen
vizsgalatunk célja a 2011. oktober és 2014. oktober. kozti id6szakban a
Belgyégyaszati Intézet Gasztroentrologiai Tanszékén tortént vizsgdatok
eredményeinek értékelése.

Ebben az id6szakban 226-bol 218 értékelhetd vizsgalat tortént 211 betegen. Az
atlagéletkor 57+17,56 év (14-90), 112 férfi és 99 nb. A vizsgalatokat PillCam
SB2 és SB3 kapszuldkkal végeztilk, az eredmények kiértékeléséhez a RAPID
Reader nev( programot hasznaltuk. A program egyik funkcidja, hogy a
jelz6pontok megadasa utdn megjeloli az atala vélt vérzésforrasok helyét.
Vizsgdlatunkban célul tlztiik ki tobbek kdzott eme funkcidé hasznalhatésaganak
vizsgalatat. Az eredményekb6l megallapithatd, hogy 10,5%-ban fals negativ,
62,9%-ban fas pozitiv, 11,5%-ban valos negativ, 15,1%-ban valés pozitiv
eredményt szolgaltatott.

A vizsgdlatok 12,4%-&ban sikertilt objektiv vérzésforras megdllapitésa, tovabbi
34,4%-ban taldltunk lehetséges vérzésforrast vagy vért a tpcsatornaban, 46,3%-
ban kerilt valamilyen melléklelet kiértékelésre és 40,8%-ban lett teljesen
negativ az eredmény. A Kklinikan tortént utan kovetéshdl kideral, hogy a
vizsgélatok 7,8%-at kdvette miitéti megoldas. 12 esetben (5,5%) intesztinalis
parazita kerilt felfedezésre, melyek anaemizdlédas okozéi lehetnek. 15
alkalommal (6,8%) Crohn betegség kerlilt diagnosztizdlasra, kizardlag
vékonybél érintettséggel.

Az eredményeket kilfoldi tanulmanyokkal Osszehasonlitva megdllapithatd,
hogy Kindban nagyobb aranyban taldtak fekélyt/erozidt (27,1%-14,2%), de
kevesebb vaszkularis etérést (13,9%-22,9%), ugyanakkor egy svéd és egy Uj-
zélandi felmérés rendkivil hasonl6 eredményt mutatott ki (20,6%-19,2%).
Osszefoglalva az  eredmények a nemzetkozi irodalomban  kozoltekhez
hasonléak, a bélférgesség eléfordulasa vizsgalatainkkal magasabbnak bizonyult.
Magas volt a tisztdn vékonybél Crohn betegség el6fordulasanak aranya is,
amely felhivjaafigyelmet az indikéacios kor kiterjesztésének sziikségessegére.

Témavezetd: Dr. Kacska Sandor
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ENG.2. Papp Renata AOK VI.
BelgyOgyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék

A HEPATOCELLULARIS CARCINOMA ELOFORDULASANAK ES
KEZELESENEK EREDMENY El REGIONKBAN

A hepatocellularis carcinoma (HCC) vildgviszonylatban a 3. leggyakoribb
rosszindulat(i daganatos megbetegedés. Csaknem mindig cirrhosis talgjan alakul
ki.

A Medsol rendszerben 2009.01.01-2014.02.15-ig a C2290 (majsejt rak) koddal
jelzett betegek adatait tekintettik & (etiolégia, cirrhosis megléte, tumor stadium
adiagndzisidején, kimenetel).

A jelzett idészakban 401 HCC diagndzissal kédolt beteg koziil 187-nek volt
bizonyitottan méjsejt rakja. [143 férfi (76,5%), 44 n6 (23,5%)]. Atlagéletkoruk
64 év (32-84) volt. Megel6z8en 72-nek (39%) volt ismert cirrhosisa, 51
betegben (27%) a daganat felismerésekor dertilt fény rd. Biztosan nem volt
majzsugora 26 embernek (14%), 38 esethen (20%) nem taldltunk adatot. A
betegség kialakuldsdban biztosan szerepet jétszott az akoholfogyasztas 77
betegben, a virus hepatitis 61 betegben, a nem akoholos zsirmgj (NASH) pedig
65 beteg esetén. Cirrhosis nélkil kialakult méjsejt rék esetén leggyakrabban
NASH volt igazolhatd. A daganat az érintettek zomében el6rehaladott
stadiumban keriilt felismerésre. Barcelona kritérium szerinti korai (kurdbilis)
stadium( volt 19,9 %-ban, el6rehaladott stadiumi 80,1%-ban. A stadiumot
els6sorban a tumor mérete rontotta, 44 esetben volt el6rehaladott a majzsugor
(Child B-C). A terapia az ajanlasnak megfelel8en tortént 68 %-ban, hibas volt a
vélasztas 32%-ban. A tulélést a Barcelona score (korai: 956,5 nap/ késéi: 619,5
nap), a tarshetegségek jelenléte (609/646 nap) és az etioldgia is befolyasolta
(Virus:668 nap, NASH:567 nap, akohol:448 nap).

A HCC mortalitasi mutatdi jelenleg is rosszak. Ennek f& oka a kés6i felismerés,
amelyet a cirrhosisos populacié rendszeres szlrése is csak részben old meg,
mivel a betegek jelent6s részében a tumor diagnosztizalasa el6tt a majzsugor
sem volt ismert. A diabeteses és obes betegek ultrahangos szlirése HCC
irdnyaban megfontoland6, mivel kdzottik fordult el legtdbbszor majsejt rak
cirrhosis nélkill. A betegek gondozésaban az etioldgiai faktorként szerepl
majbetegség terdpidjanak is van jelent6sége, mely a talélést Iényegesen
befolyasolja. A HCC kezelésében az onkoldgus mellett a hepatoldgusnak is
fontos szerepe kellene legyen.

Témavezetd: Dr. Vitdlis Zsuzsa
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ENG.3. Kocsis I vett Hajnalka AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék

SPONDYLITISANKY LOPOETICAHOZ TARSULO GYULLADASOS
BELBETEGSEGEK VIZSGALATA

A spondylitis ankylopoetica (SPA) és a gyulladasos bélbetegségek (IBD)
ismeretlen etiol 6gidj i kronikus gyulladasos betegségek, melyek patogenetikai és
etioldgiai jellemz6i tobb tekintetben hasonléak. Az IBD-s betegek 20%-ban
fordul el izileti érintettség, mig az SPA-s betegek 40-60%-ban észlelhetlink
gyakran tunetmentes, a termindlis ileumra vagy a colonra lokalizalodd
gyulladasos jel eket.

27 SPA-s betegben vizsgaltuk az intestinalis gyulladas el6fordulasat széklet
calprotectin szint meghatarozésaval, colonoscopia és szovettani vizsgélat
elvégzésével. Meghataroztuk a széklet calprotectin szintjének 6sszefliggését a
tinetekkel, az endoszkopos eltérésekkel, az aktivitas indexekkel, IBD asszocialt
szerol6giai markerekkel. A betegek étlag életkora 53 év, 36%-uk férfi és 92%-
uk esetén volt észlelhetd HLA-B27 pozitivitds. Az SPA fenndllasanak ideje
atlagosan 14,2 év, mig a diagnosztizalt IBD fennallas ideje 6,6 év, az izlleti
betegség atlagosan 7,6 évvel el6zte meg az IBD kialakuldsat (0,5-25 év). A
betegek 59%-dban a calprotectin teszt pozitiv volt. A szdvettani vizsgalattal
kiegészitett colonoscopia a betegek 66%-aban jelzett makroszképos és/vagy
mikroszképos gyulladasos jeleket, ezen betegek 61%-nd mér koran biolégiai
terdpidra volt szilkkség, mig a gyulladast nem mutatd esetekben csak a betegek
30%-ndl. A betegek mozgésszervi panaszai és a pozitiv calprotectin érték kdzott
nem taldltunk osszefliggést, viszont ebben a csoportban a CRP (p=0,015) és a
FVS-szdm (p=0,02) szignifikansan magasabb volt a negativ csoporthoz képest.
A caprotectin pozitiv csoportban nem szignifikdnsan emelkedett antitest
szinteket észleltiink a negativ csoporthoz képest.

Az SPA-s betegekben észlelt tlinetmentes intestinalis gyulladas feltehet6en
genetikailag meghatarozott (irodalmi adatok alapjan). Elképzelhet§, hogy
neutrofil sejtek funkciozavard okozva noveli a bélpermeabilitést, elnyujtott
antigén expoziciot eredményez és molekularis mimikri  révén izileti
gyulladashoz vezet. Eredményeink azt sugalljak, hogy a széklet calprotectin
szubklinikus intestinalis gyulladast jelezhet megterhel6 endoscopos vizsgalat
nélkil, akezelés korai optimalizaldsaval pedig a betegek kilatasai javul hatnak.

Témavezetd: Dr. Palatka Karoly, Dr. Davida Lészl6

112



ENG.4. Bathori AgnesAOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék; Péterfy Sandor Utcal
Korhaz RendelGintézet és Baleseti Kézpont

BEVALTOTTAK-E A DPP-4 GATLOK A GYAKORLATBAN A
HOZZAJUK FUZOTT REMENYEKET?

Bevezetés. A Dipeptidyl peptidaz (DPP4) gétlok egy aranylag Uj csoportjat
alkotjak az ordlis antidiabetikumoknak. A DPP4-gatl6k megdvjak az Un. incretin
hormonokat (mint pl. a glucagon-like-peptid-1, GLP-1) a DPP4 dtai gyors
degradéaciétol. A GLP-1 vércukorszinttél fliggéen javitja az étkezés okozta
inzulin szekréciét a pancreas 3-sgjtjeiben, igy mérsékli a hyperglykaemiét. Tobb
nagy klinikai tanulmany szerint f6 el6nye e szereknek, hogy nagyon ritkan
hypoglykemizélnak és nincs testsulynovel§ hatasuk, mellékhatas profiljuk
kedvezd.

Célkitlizés: A 2-tipusi cukorbetegek DPP4-gétl6 szedése soran a klinikai
hatésok vizsgdlata.

Mddszer: A kutatasba 53, legaldbb 2011. éta DPP4-gatlé kezeléshen részesiild
2-es tipusl cukorbeteget vontunk be. A betegek 39-80 év kozottiek,
monoterapiaban vagy kombindcidban szedik a DPP4-gétlot. A betegek labor
értékeit (éhomi glikoz, HbA1C, lipidek, GFR, microalbuminuria), esetleges
microvascularis szovédményeiket, tarsbetegségeiket (pl. hypertonia), és egyéb
gyogyszeres terapigukat (pl. aspirin, statin, ACE-gatlo) gy(jtottik Ossze a
DPP4-gétl6 szedését megelézden, illetve a 2011-2014. kozotti adatokbdl, és a
legfrissebb eredmények alapjan. Tovdbba egy TSQM betegel égedettségi
felmérést felhaszndlva 20 beteg DPP4-gétldéval kapcsolatos elégedettségét is
vizsgaltuk.

Eredmények: A betegek atlag életkora 60,0 + 8,049 év volt, a férfi: nd arany
26:27 f6. Atlagban 4,9 évig voltak DPP4-gétloval kezeltek. 12,2 év volt az
atlagosan eltelt id6 a diabetes felismerése 6ta. A DPP4-gatl6 kezelés hatasara a
HbA1C szignifikansan csokkent mar a 2. vizitre. A 2. és 3. vizit HbA1C-értéke
kozott mar nem volt szignifikans kiilonbség. Azonban a 3. vizit HbA1C-értéke
is szignifikansan kisebb a DPP4-gétl6 kezelés el6tti értéktdl (1. vizit): 7,80+-
1,34-rél 7,03 £ 0,86 (p=0.0001), illetve 7,80+-1,34-rdl 7,13 + 0,90-re csokkent
(p=0.0001). A BMI vétozasa nem volt szignifikans.

Konkluzié: A DPP4-gatlé a vizsgalt betegcsoportban jelentésen csokkentette a
HbAL1C értéket, a testsllyt nem ndvelte, elentétben a szulfanilurea-csoport
betegeivel. A TSQM kérd6iv szerint sulyos, Kkils segitséget igényld
hypoglycaemia nem fordult el6 a DPP4-gatlot szed6k kozott.

Témavezets: Dr. Balogh Zoltan , Dr. Ladanyi Agnes
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ENG.5. Hurjak Boglarka KLK MSc 1.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

VERALVADASI ESFIBRINOLITIKUS FAKTOROK VALTOZASA
HEMODIAFILTRACIOVAL ESHEMODIALIZISSEL KEZELT
VEGSTADIUMU VESEBETEGEKNEL

Bevezetés: Végstadiuml vesebetegségben (ESRD) a trombotikus és a vérzés
rendellenességek kialakulasanak kockazata egyarant jelent6s. A véralvadasi
rendszerben bekovetkez6 valtozasok hozzajarulhatnak ezen elvaltozasok
patogeneziséhez.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az ESRD-ben szenved6 betegek fokozott
trombézis rizikojaval dsszefliggésbe hozhaté véralvadas faktorok vizsgalata, ill.
a hemodiafiltracié (HDF) és a hemodializis (HD) vesepétld kezelések
0sszehasonlitasa a trombotikus kockézat tekintetében.

Betegek és modszerek: A vizsgdlatha 30, legaldbb 3 honapja HDF-ban részesiild
beteget vontunk be. Késébb a betegeket 2 hétig tart6 hagyomanyos HD
kezelésre dllitottak & a kezelések Osszehasonlithatésaga érdekében. A
vérvételek a HDF- illetve a HD-kezelések 0., 1. és 4. drgjaban torténtek. A
citrdt plazmékbdl a Vlll-as véralvadas faktor (FVIII), az antitrombin (AT), a
Xlll-as véralvadasi faktor (FXIII) és az afa-2-antiplazmin (AP) aktivitasait,
valamint az FXIII antigén, a C-reaktiv protein (CRP) és a fibrinogén (FG)
koncentraci6it hatéroztuk meg.

Eredmények: Az aktudlis HDF-kezelés megkezdésekor (0. 6ra) a betegek 46%-
dban emelkedett FVIII-, 20%-&ban csokkent AT-, 26%-&ban emelkedett FXIII
aktivitast, valamint 27%-aban emelkedett FXIII antigén- és 56%-aban
emelkedett CRP koncentraciét hataroztunk meg. A 2 hetes HD-kezelés utolsd
inditasakor (0. 6ra) a betegek 23%-&ban emelkedett FV111-, 26%-aban csdkkent
AT-, 43%-aban emelkedett FXII1 aktivitast, illetve 40%-aban emelkedett FXIII
antigén- és 53%-aban emelkedett CRP koncentraciot mértink. Az AP és az FG
értékei a kezelések megkezdésekor a betegek donté tobbségénél nem lépték tal a
referencia tartomanyt. A 4 6rén & tarté HDF- és a HD-kezelések idgje aatt az
FXII1 aktivitasok mindkét, az FXIII antigén koncentraciok a HD kezelések
soran szignifikansan emelkedtek.

Konkllzié: Az emelkedett FV 111, FXII1 és CRP szintek, valamint a csokkent AT
aktivitas fontos szerepet jatszhat az ESRD-ben szenvedd betegek
megnovekedett trombdzis kockézatédban. A meghatarozott alvadas paraméterek
vétozédsainak ismerete a HDF- és a HD-kezelések aatt hozzgjarulhat a
trombotikus események hatékonyabb megelézéséhez.

Témavezetd: Dr. Pénzes-Daku Krisztina, Dr. Muszbek Laszl6
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ENG.6. Pazmany Piroska AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Endokrinol6gia Tanszék

A SZERVEZET JODELLATOTTSAGANAK VIZSGALATA A SZERUM
THYREOGLOBULIN SZINT ESA VIZELET JODURITES ALAPJAN
TERHESEKBEN

Terhesség alatt az anya megfelel6 jodellatottsaga biztositja a magzat optimalis
fejl6déséhez  szilkséges pajzsmirigyhormon szintet, ezért a terhesek
jodellatottsaga egy adott foldrajzi terileten népegészségiigyi kérdés. A hormon
vizsgdlatok nem alkamasak az enyhe jodhidny kimutatasdra. Adott
popul&cidban a jodelldtottsag megdllapitasanak altalanosan elfogadott médszere
a vizelet jodkoncentréciojanak meghatérozasa, melynek értéke az aktudlis
jédbevitel flggvényében napi szintl ingadozast mutat. Szdmos vizsgalat
szamolt be arrél, hogy a szérumban mérheté tireoglobulin (Tg) szint 6sszefligg a
jodhidny mértékével, mely a vizelet jodiritéssel ellentétben a szervezet
hosszabb tava j6dellatottsagardl nydjt informécit. Terhességben ilyen vizsgédlat
nem tortént.

Célunk hazai, enyhén jodhianyos teriileten él6 terhes populacio
jodellatottsaganak felmérése volt vizelet jod Urités alapjan, és annak eldontése,
hogy a szérum Tg szint mérés alkalmas-e populaciés szintli kdvetkeztetés
levonasara. 189 terhes nét vizsgaltunk terhességiik 16-18. hetében. A jodbeviteli
és dohanyzasi szokéasaikra iranyuld kérd6ives felmérés mellett meghataroztuk a
vizelet jod koncentréaci6t, a kreatininre normalizalt vizelet jod Uritést, valamint a
szérum szabad thyroxin, trijédtironin, thyroidea stimuldé hormon, Tg és Tg
ellenes autoantitest (aTg) szinteket.

A vizsgdlt popul &ci6 vizelet jéd koncentréci6janak median értéke 162 ug/l, mely
a WHO kritériumrendszere alapjan (>150 ug/l) megfeleld jodellatottsagot
tikroz. Az aTg pozitiv mintak kizérasa utan 164 esetben értékeltik a Tg szintet,
melynek median értéke 14,2 ug/l, optimalis jodellatottsagot jelez (megfeleld ha
<20 pg/l). A szérum Tg szint a vizelet jédkoncentracigjaval nem, de ennek
kreatininre normalizalt értékével szignifikans negativ dsszefliggést mutatott (r=-
0,165, p<0.05). A jodbevitel mértéke szignifikansan befolyasolta mindkét
vizsgdlt marker szintjét. A dohanyzas jodanyagcserére gyakorolt ismert
kedvez6tlen hatdsa viszont csak a szérum Tg szint emelkedésében nyilvanult
meg.

A vizsgalt populécidban jodhidny nem igazolddott. A szérum Tg szint
meghatarozasa alkalmas |ehet a terhesség alatti j6dellatottsag monitorozaséra.

Témavezetd: Dr. Nagy V. Endre
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ENG.7. Mideczki Melinda AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Endokrinol6gia Tanszék

A HYPOPHY SIS FUNKCIO KAROSODASANAK GY AKORISAGA
FEJSERULEST KOVETOEN

Az utoébbi években valt ismertté, hogy a hypophysis alulmiikddés egyik
lehetséges oka a fejtrauma. A leggyakrabban a nodvekedés hormon (GH)
szekrécidja csokken. A GH szekrécié mértéke, annak pulzatilis elvilasztésa
miatt, egyetlen mintabol csak az inzulinszerl novekedési faktor-1 (IGF-1)
meghatarozasaval mérhetd.

Vizsgdlatunk célja az volt, hogy felmérjik, hogy a fejsériilést elszenvedett
feln6tt lakossdg korében milyen gyakorisaggal fordul el6 kovetkezményes
agyalapi mirigy el égtelenség.

A DE AOK Traumatoldgia Tanszékén a vizsgalt idészakban (2009-2013) 510
fejsériltet kezeltek. Kozilik 161 személyt sikerllt bevonni a tanulmanyba,
melyet a DE AOK Belgyogyaszati Intézet Endokrinoldgia Tanszékén
folytattunk. A vizsgalatok a fejsériilést kdvet8en legkordbban 6 honap mulva
torténtek. 1GF-1, thyroidea stimuldlé hormon (TSH), szabad tiroxin (fT4),
folliculus stimuldd hormon (FSH), Iuteinizdé hormon (LH), tesztoszteron,
prolaktin (PRL), adrenocorticotrop hormon (ACTH), kortizol meghatarozast
végeztiink. Emellett minden fejsériilt egy kérd6ivet toltétt ki, amelyben
életmindségiiket jellemzd paramétereket kellett megadniuk numerikus skélan
(teststlly, dltaldnos dllapot, koncentrald képesség, nemi élet gyakorisdga) a
fejsériilés el6tt illetve azt koveten. Azoknal a betegeknél, akiknél
hormoneltérést taldtunk, kontroll vizsgdlat is tortént. Alacsony IGF -1 szint
esetén a GH rezerv megitélésére inzulin tolerancia tesztet végeztiink.
Vizsgalatunk soran megadllapitottuk, hogy legaldbb egy agyalapi mirigy hormon
eltérése 30%-0s gyakorisaggal fordult el6. Leggyakoribb eltérésnek az IGF-1
szint csokkenést lattuk 18 esetben (13,53%), 17 betegné taldtunk FSH
deficienciat (12,06%). A Mann-Whitney teszt szignifikans 6sszefliggést
mutatott az FSH eltérés és a nemi éet gyakorisdganak csokkenése kozott
(p<0,05).

A leggyakoribb, fejsériilést kovetd hormoneltérés, az irodalmi adatokkal
megegyezden, a ndvekedési hormon hiany. Eredményeink ramutatnak, hogy 6
honappal a fejtraumat kdvet6en a hypophysis funkcid ellendrzése sziikséges
akkor is, haafejsérilés nem volt stilyos.

Témavezetd: Dr. Erdei Annamaria
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ENG.8. Bortély Blanka AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

AZ ADIPONEKTIN ESAZ OMENTIN-1 OSSZEFUGGESEINEK
VIZSGALATA ELHiZOTT, NEM CUKORBETEG EGY ENEKBEN

Az elhizas és szovédményei jelent6s kardiovaszkularis rizikdt képviselnek. A
zsirszovet szamos, bioldgiailag aktiv fehérjét, Un. adipokint termel, melyek
tobbek kodzt az anyagcserefolyamatok, valamint a gyulladas és immunvalasz
szabdyozasdban vesznek részt. Ismert, hogy az adiponektin és az omentin-1
plazmakoncentracidja negativ.  korrelaciot mutat az  atheroscleroticus
szév6dményekkel inzulinrezisztens allapotokban. Ugyanakkor, ezen fehérjék
anyagcsere- és gyulladasos paraméterekkel, illetve az oxidativ stressz
markereivel valé Osszefliggései még nem  tisztdzottak  manifeszt
cukorbetegséghen nem szenvedé elhizottakban.

Vizsgalatainkban a plazma omentin-1 és adiponektin koncentrécigjét, C-reaktiv
protein szintjét, illetve a lipid- és glikézanyagcesere rutin  jellemzGit
tanulmanyoztuk 50 elhizott, nem cukorbeteg egyénben, akik adatait 38 korban
és nemben illesztett, norma testtomeg-index( kontroll személyével
hasonlitottuk Gssze. Az adipokinek plazmakoncentracidjat ELISA modszerrel
meértik, az oxidativ stressz jellemzésére az oxidalt low-density lipoprotein (ox-
LDL) koncentrécigjat, az antioxidans védelem leirdsdhoz a high-density
lipoproteinhez (HDL-hez) kotott paraoxonaz-1 (PON1) enzim arilészteraz
aktivitasat hasznaltuk. A lipoprotein szubfrakciok megoszlasat nagyfelbontasi
poliakrilamid gélelektroforézis (Lipoprint) segitségével vizsgaltuk.

Az adiponektin koncentracié szignifikans csbkkenése mellett az omentin-1
szintje nem véatozott az elhizottakban. A két adipokin szoros pozitiv korrelaciot
mutatott egymassal. Az adiponektin/omentin hényados (AOR) és a PON1
aktivitas kozott pozitiv, mig az AOR és az ox-LDL koncentracidja kozott
negativ asszociéciot talaltunk. Az AOR pozitivan korreldlt a nagy és kozepes
HDL szubfrakciok szintjével, mig inverz ésszefliggés volt észlelheté az AOR és
akis HDL szubfrakci6 koncentréacidja kozott.

Fentiek alapjan megdllapithatd, hogy az adiponektinf/omentin hanyados
alkalmazhaté a zsirszovet metabolikus funkcidjanak jellemzésére, mivel az
anyagcsere és az oxidativ stressz markereivel szoros Osszefliggést mutat.
Emellett az AOR a kés6bbi atheroscleroticus szév6dmények elbrejelzbje is lehet
el hizottakban.

Témavezetd: Dr. FUlop Péter
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EPI.1. Barany Beatrix Téaplalkozastudomanyi MSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet

A FOLSAV BEVITEL VIZSGALATA KERDOIVES FELMERES ALAPJAN

A folsav dtalénos metildonor, enzimkofaktorként részt vesz a nukleinsavak és
az aminosavak szintézisében, hidnydban sllyos zavarok Ilépnek fed a
homocisztein-metionin-anyagcserében. A terhesség dlatti  folsavhiany a
vel6csézarddasi rendellenességek (pl. spina bifida) emelkedett kockazataval jar.

Elemzésiink célja az volt, hogy felmérjik fiatal feln6ttek taplalkozasi szokasait,
elemezzilk a makro és mikro tépanyagok beviteli értékekeit, killonds tekintettel
afolsavra.

Az adatgydjtést a Debreceni Egyetem hallgatdi kdzott végeztik 2014 oktober és
december kozott. Vizsgdatunkban 55 személy vett részt, 58%-a né volt.
Kérd&ives modszerrel egészségmagatartasi szokasokat meértiink fel (fizikai
aktivitas, taplalkozas szokasok, taplatsagi allapot), illetve a demogréfiai
tényez&krél tajékozodtunk. A hallgaték haromnapos taplalkozési naplét
toltottek ki, a tapanyag-beviteli értékeket a NutriComp Dietcad programjéaval
elemeztik. Az adatok statisztikai feldolgozasa EXCEL és STATA
programokkal tortént.

Az atlagos Osszenergia bevitel alacsonyabb volt az gjanlottnal, a zsirenergia-
arany (37E%) meghaladta a javasolt értéket, a szénhidrét energia-arany pedig
alacsonyabb volt (49E%) a javasoltndl. Az étlagos fehérjebevitel 92,62 g/nap
volt, mely 67%-al tébb az gjanlottnal. Vizsgalatunkban az atlagos folsavbevitel
141 pg/nap volt, mely nem felelt meg sem a nemzetk6zi (400 pg/nap), sem pedig
a hazai (200 pg/nap) ajanlasnak. A napi élelmi rost bevitel(20,56g) nem érte €
az gjanlott 25 g/nap mennyiséget. Az élagos nétriumbevitel 4,2 g/nap volt, mely
ahazai gjanlas(2 g/nap)kétszerese.

és mennyiségben alkalmazott folsavpotlassal, illetve tovabbi fejlédési
rendellenességek és betegségek kockazata csokkenthetd, az alacsony folsav
beviteli értékek felhivjak a figyelmet egyrészt a prevencié teriiletén torténd
felvilagosito tevékenység javitasira. Jelen vizsgdlat is azt bizonyitja, hogy a
sziikséges folsav mennyiséget nem fedezi a téplalék folsavtartalma. Az egész
populacié szamara kedvez6 megoldast jelentene a liszt folsavval torténd
kotelez6 dusitdsanak bevezetése, mely jelenleg 57 orszagban van jelen, biztato
eredményekkel.

Témavezetd: Dr. Bardos Helga
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EPI.2. Cs6ke Nora AOK VI.
Csaladorvos és Fogla kozas-egészségiigyi Tanszék

"AGING MALE" FELMERES MAGY AR FERFI POPULACIOBAN

Hattér: A férfiak életkoranak el6rehaladtaval szérum tesztoszteronszintjik
dtaldban csokken, ami klinikai tinetekben nyilvanulhat meg, rontva
életmindségiiket. Az életminGség valtozasanak és az okozott tiinetek felmérésére
dolgoztak ki az ,,Aging Male Symptoms Scale”-t (AMS), amely egy 17 pontbdl
allg, onkitoltés, nemzetkozi vizsgalatokban validalt kérd6iv. Harom részhdl all,
melyekb6l a szomatikus, pszichés és szexualis pontok szamithatok. A tiinetek
sllyossagét egy skalan értékelik (1-5 pont), az dsszpontszam 4 sUlyossagi
szintbe sorolhatd.

Célkitlizés: Mivel Magyarorszagon még ilyen vizsgalatot nem kozoéltek, AMS
skdlaval felmérést kivantunk végezni magyar férfi populécidban, az
eredményeket 6sszevetve a publikdlt kilfoldi eredményekkel.

Mddszer: Adatgy(jtés 2014 tavaszan egy debreceni haziorvosi rendel6ben és a
Kenézy Gyula Korhaz uroldgiai szakrendelésén megjelend, 50 éven felili
férfiak kdrében, egyéni interjaval, anonym maédon. Az els6 részben az életkorra,
testsllyra, magassagra, dohényzasra, alkoholfogyasztésra, foglalkozasra és
betegségekre vonatkoz6 kérdésekre kértlink valaszt, mig a masik részben az
AMS skalakitoltését.

Eredmények: A két vizsgdlati csoportban 129 személy adatait értékeltik
(uroldgia: 60, haziorvos: 69 f6), életkori dekadokra bontva. Atlagéletkor: 60,2
év.

Az Osszpontszam étlaga az 50 éven auliaknal: 23,2; az 50-59 korcsoportban:
35,4, a 60-69 éveseknél: 31,9; az ennél idGsebbeknél 34,1. A szomatikus
kategdridban az atlagértékek: 11; 16,1; 14,1 és 14,1; pszichés terlileten: 6,4; 9,5;
7,2 6s 6,8; mig a szexualishan: 6,6; 9,9; 10,6 és 13,2.

A tinetek sllyossagét tekintve, az 50 éven aluliak 80%-nak nincs panasza, 20%-
nak tlnetel enyhék. Az 50-59 évesek 23,2%-nak nincs panasza, 35,7%-nak
enyhe, 28,6%-nak mérsékelten sllyos, 12,5%-nak pedig kifejezetten silyosak a
tlinetei. 60-69 évesek korében ezen aranyok 37,7%; 32,1%; 26,4% és 3,8%, az
ennél id6sebbeknél 20%; 46,7%; 26,7% és 6,7%.

Kovetkeztetések: A kilfoldi eredményekkel ellentétben, a panaszok aapjan
legrosszabb atlagértékek az 50-59-es korosztalyban jelentkeztek, valdszinlleg a
munkahelyi stressz miatt. A pszichés tlinetek az éetkor ndvekedésével javulnak,
mig a szexudlisak rosszabbodnak.

Témavezetd: Dr. Rurik Imre
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EPI.3. Gargya Tibor AOK VI.
Csaladorvos és Fogla kozas-egészségiigyi Tanszék

ORVOSTANHALLGATOK ELETMODJANAK ESTAPLALKOZASI
SZOKASAINAK FELMERESE

Hattér: A tapldkozas és az életmod meghatarozé szerepet tolt be az egészség
megOrzésében, megbetegedések prevencidjaban.

Célkitlizés: Felmérés olyan orvostanhallgatok korében, akik tanulmanyaik soran
mar szert tettek a betegségek megel6zéséhez sziikséges taplalkozasi és életmadi
ismeretekre.

Madszer: Adatgyijtés a DE Altalanos Orvostudomanyi Karan tanul6 6todéves
hallgatdk korében, 2014 &szén. Az anonym, internetes fellleten kitoltott kérddiv
harom részbél allt. Az elsében a hallgatd szocialis helyzetére, testmagassagara,
testtdmegére, illetve a sziilék iskolai végzettségére vonatkozd, a masodikban a
taplakozas szokéasokra (ételvalasztés, preferencia, gyakorisag), mig a harmadik
részben az életmédrairanyul 6 kérdések kaptak helyet.

Eredmények: A 196 (147 n6, 49 férfi; atlagéletkor: 23,5 év) hallgaté valaszainak
legfontosabb eredményei:

Eletkoriilményeit kivalonak értékeli a ndi hallgatok 27, a férfiak 41 %-a,
megfelel6nek 70 és 50%. A szilleik kozott a felséfokl végzettségliek aranya 53-
61%. A normdlisnak tekintett testtdmeg-index( kategdridba tartozik a néi
hallgatok 75, a férfiak 55%-a, mig tllstlyos 11 és 35%, illetve elhizott 3 és 8%.
Csak egészséges ételek fogyasztésara a hallgatdknak 40%-a torekszik, 80%-uk
reggelizik rendszeresen. VizsgaidGszakban a férfiak inkabb tébbet, a nék inkabb
kevesebbet esznek, viszont gyakrabban ,,nassolnak”. Taplalékkiegészit6t kozel
40%-uk rendszeresen igényel. Alkoholt heti 1-3 alkalommal a nék 14, a férfiak
41%-a, kavét a hadlgaték harmada naponta tobbszor is fogyaszt,
vizsgaidészakban még ennél is gyakrabban. A valaszol6k haromnegyede soha
sem dohanyzik. Harmaduk napi 2 érét, negyediik napi 3 oréat tolt e szamitogéep
vagy TV elétt tlve. A hallgatonék fele rendszeresen sportol, mig a férfiaknak
csak 36%-a. Az értékelt paraméterek kozott egyéb, statisztikailag szignifikans
Osszef liggéseket nem talaltunk.

K ovetkeztetések: A felmérésben megkérdezett orvostanhallgatok a tanulmanyuk
soran megszerzett életmodi és taplalkozasi ismereteiket sgjat maguknal az
elvarhatonal kisebb aranyban alkalmazzak. Kiléndsen el6nytelen féleg a
férfiaknal a talstly és a kevés mozgas, el6nyds az életkori atlaghoz képest
alacsonyabb dohanyos aranya.

Témavezetd: Dr. Rurik Imre
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EPI .4. Bakai Rita Népegészségugyi ellenér BSc 1V., lllés Adrienn
Népegészségigyi ellenér BSc I V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ ELHIZASKIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO
LAKOKORNYEZETI TENYEZOK SZUBJEKTIV MEGITELESE

A tdlsdly, illetve az elhizds egyre sllyosabb problémat jelent a vilagon.
Vilagszerte mintegy 1,5 milliard feln6tt talstlyos (BMI>=25), az elhizottak
(BMI>=30) szama mintegy 500 milli6. Magyarorszagon az elhizottak aranya
meghal adja a 25%-ot.

Jelen vizsgdat célja az elhizds kialakuldsaban szerepet jatszd kornyezeti,
tarsadalmi-gazdasagi és egyéni tényezok feltarasa. A vizsgalat egy nemzetkozi
project része, melyben 5 orszag vett részt. A vizsgdati populécio kivilasztasa a
lakotertletek jellegét és a tarsadami-gazdasagi helyzetet figyelembe véve
Az online kérd6ivet 869 f& toltotte ki (atlagéletkor 48,44). Az adatok
feldolgozésahoz STATA programot haszndltunk. A véalaszadok 63,21%-a nd
volt. A résztvevék atlagos BMI értéke 25,8 kg/m2, az alacsony jovedelmi
terlleten lakoknak volt a legmagasabb (>26 kg/m2). Lineéris regresszidval
vizsgaltuk, hogy a BMI értéke milyen tényez6kkel van dsszefiiggéshen. Az
életkor el6rehaladtaval szignifikansan né a testtémeg index értéke, a nék
szignifikéansan nagyobb eséllyel lesznek tllsllyosak, mint a féfiak és az
alacsony térsadalmi-gazdasagi statuszu teriileteken él6k kdrében szignifikansan
nagyobb valészinliséggel fordulnak el6 elhizottak. A kérd@ivet Kitdlt6k
atlagosan 45 percet toltenek a munkdba valé utazassal tomegkdzlekedés
hasznédlataval, autéval 21 percet. Fizikailag aktivan (gyalog vagy kerékparral)
kevesen jarnak munkaba, Szabadid6ben a képerny6 el6tt lve eltéltott id6 a napi
4 ordt kozeliti. A gyimolcs-és zoldségfogyasztés is Osszefliggést mutatott a
lakoteriilet tipusaval, legmagasabb a s(irlin lakott, magasabb jovedelmi
terlileteken volt, legalacsonyabb a kiilvarosi alacsony jovedelm( teriileteken. A
kitolték atlagosan 29,22%-a mondja azt, hogy nincs ideje sportolni, majdnem
ugyanennyien, hogy egydltalan nem akarnak vatoztatni étkezési szokasaikon és
26%-uk nagyon elfoglaltnak tartja magat ehhez.

Eredményeink alapjan, szignifikans kiilonbséget talaltunk az eltér6 tarsadalmi
gazdasagi helyzetii tertleten él6k taplalkozasi szokasai, fizikai aktivitasa,
lakokornyezethez vald viszonya kozott. Az elhizds hatékony megel&zéséhez
szilkséges intervencié kidolgozasdhoz vizsgdlatunk eredményei tampontot
jelenthetnek.

Témavezetd: Dr. Bardos Helga
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EPI 5. lllés Adrienn Népegészségligyi ellenér BSc 1V., Bakai Rita
Népegészségigyi ellenér BSc I V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

AZ ELHIZASKIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO
LAKOKORNYEZETI TENYEZOK OBJEKTIV MEGITELESE

A tllstlyossag és az elhizas vilagméret(i probléma, a gazdasagilag legfejlettebb
orszagokban egyre sulyosabb népegészségiigyi problémat jelent. Az Eurépaban
é16 feln6ttek tdbb mint 50%-a tdlstlyos (BMI > = 25), az Eurépai Uni6 szamos
tagdllamaban, koztik Magyarorszagon is az elhizottak aranya (BMI > =30)
meghal adja a 20%-ot.

A kutatds célja az volt, hogy megvizsgaljuk egyes lakokdrnyezeti tényez6k
eléforduldsat, melyek szerepet jatszhatnak az ott él6k fizikai aktivitasara,
taplakozas szokéasaira, tépléltsagi dlapotéra nézve. Jelen vizsgalat soran, mely
egy nemzetkdzi projekt része, 12 lakdnegyedet valasztottunk ki véletlenszer(ien
Budapest és agglomeratuma teriiletén az ott él6k tarsadalmi-gazdasagi helyzetét
és a varos jelleget is figyelembe véve. A felmérést a tavoli képalkotas
modszerével szabad felhaszndldsli programok segitségével (Google Earth,
Google Street View) végeztik € standard protokoll alapjan. A lakoteriiletekre
vonatkozéan utca szegmensenként értékeltik a fizikailag aktiv kozlekedést
tamogatd gyaloglassal, kerékparozasi lehet6séggel kapcsolatos elemeket, a
tomegkozlekedési lehet6ségeket, a terlilet esztétikai megjelenését, a
lakoéplletek tipusét, aranyét, az élelmiszerboltok, éttermek, beltéri és szabadtéri
szabadid@s létesitmények meglétét és tipusait

Osszességében megallapithatd, hogy a sriin lakott, magasabb jévedelmii
lakoterlletek afizikai aktivitast inkabb tdmogatjék, jobbak gyaloglési feltételek,
tobb kerékparut és tobb szabadidds létesitmény, park talalhatd. Azonban
altaldban nagyon kevés kerékparutat talaltunk, ez a legmagasabb a s(rin lakott,
magasabb jovedelm(i lakoteriileteken volt megfigyelhetd, itt nagyobb aranyban
volt jo mindségl jarda is. A helyi élelmiszer boltok, kavézok, barok vagy
éttermek el6fordulasa is a legmagasabb a s(irlin lakott, magasabb jovedelm
lakoteriileteken volt jellemz8. A bel és kiiltéri szabadid6s létesitmények szama
altaldban alacsony volt.

Megdllapithatjuk, hogy a tavoli képalkotas egy olcsd és viszonylag gyors
maédszer a lakoéteriletek elhizast el6segit6é kornyezeti jellemz8inek a
feltarédsdban, melyek segithetnek az elhizas elleni, lakdkornyezetre vonatkozd
intervenciok kidolgozasaban.

Témavezetd: Dr. Bardos Helga
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EPI.6. Németh Eva EgészségpszichologiaM Sc 1.
Magatartastudomanyi I ntézet

PLASZTIKAI BEAVATKOZASON ATESETT NOK, KOTODESI ES
ONERTEKELESI DIMENZIOINAK, EVOLUCIOS ALAPU
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Elméleti hattér: Az esztétikai beavatkozasok egyre ndvekvé szama nagyszamu
pszicholégiai kutatdst indukdlt, amelyeknek kozéppontjdban a személy
Onmagardl alkotott negativ testképe dal. A kutatasokbol kiderlit, hogy a
beavatkozasokat kovet6en javul a paciensek testképe, az ©nbizalmuk
novekedett, tovdbba mindezek fontos szerepet jétszanak a romantikus
kapcsolatuk stabilizAlasaban is. Az életmenet-elmélet (Belsky és mtsai, 1991)
szerint a kils6 vonzer6 emelése egy gyors, rovidtavra fokuszalé életment-
stratégia része lehet, amely alacsonyabb testi és emocionalis dnértékeléssel és
nem biztonsagos felnétt kotédési stilussal is egyiitt jar. Célkitlzés: Vizsgalatunk
célja annak feltarésa volt az egyéni életmenet egyes meghatarozd pszichol bgiai
dimenzidiban milyen kildnbségek mutatkoznak a plasztikai beavatkozéasokat
igénybe vev6, és nem vev6 nék kozétt. Modszer: A vizsgalatunkban 38
plasztikai sebészeti beavatkozason atesé né (atlagéletkor: 34,08 év, min.: 21 év,
max.: 58 év, SD: 8,2), és 38 ndi kontrollszemély (atlagéletkor: 30,25 év, min.:
19 év, max: 59 év, SD: 10,1) vett részt. Az 6nértékelés egyes dimenzidinak
mérésére a Testi Attitlidok Tesztjét és a Parkapcsolati Onértékelési kérdGivet, a
kotédési viselkedést nagyban meghatarozé szili bandsmod mérésére a
Neveltetésem Emlékei Kérdbivet, a feln6ttkori parkapcsolati kdt6dési mintazat
feltarasara a Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérd6ivet, az egyénre jellemz6
életmenet-stratégia mérésére pedig a Mini-K  kérd6ivet hasznaltuk fel.
Eredmények: A két vizsgdlt populacid kozotti egyetlen jelentés kilénbség a
feln6ttkori kotédés Szorongéas dimenzidjaban taldlhatd. Sem a sajat testtel
kapcsolatos attit(idben, a parkapcsolati énértékelés dimenzidiban, sem a sziil8i
bandsmaédban, sem pedig az életmenet-stratégia sebességében nem talatunk
kilonbséget. Kovetkeztetések: A kordbbi vizsgdlatokban a taldlt negativ
testképpel dllentétben az esztétikai beavatkozadsok igénybevétele inkdbb a
feln6ttkori kot6dés mindségével, a nagyobb mértékii szorongassal hozhato
osszefliggésbe. A vonzer§ ilyen modon valé emelése tehd egy olyan
kompenzéaciés mechanizmusnak tekinthetd, amely a parkapcsolati szorongas
csdkkentése révén fejtheti ki az egyénre gyakorolt kedvez§ hatasat.

Témavezetd: Dr. Tidjar Roland

123



EPI.7. Kovacs Attila Népegészségugyi ellenér BSc 1V., Varga Nandor
Jozsef Népegészségigyi ellenér BSc V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

DIABETESZ SZOVODMENYEK ES TARSBETEGSEGEK
ELOFORDULASANAK KINYERHETOSEGE

A Nemzetkdzi Diabétesz Szovetség (IDF) becdése alapjan a cukorbetegek
ellatasara kortlbelll 612 milliard dollart forditottak vilagszerte 2014-ben. A
jelentds koltségek mellett népegészségugyi jelentéségét a betegek szamaval
tudjuk szemléltetni, amely meghaladja a 380 millio f6t és szamuk 2035-re
elérheti az 592 milliét. A hatékony gondozas soran fontos képet kapni az aldbbi
szovédményekrél (neuropathia, nephropathia, retinopathia), tarshetegségekrol
(akut miokardidis infarktus, ischémias szivbetegség, lipidanyagcsere zavar,
hypertonia, mikroalbuminuria).

Elemzésiink célja a hatékony gondozashoz szilkséges térshetegségek és
szovédmények gyakorisaganak vizsgalata egy klinikai adatbazishdl. A
nemzetk0zi és hazai gjanlasok alapjan alitottuk fel a keresett tarsbetegségeket
illetve szov6dményeket, melyeket az IDF (International Diabetes Federation),
az OECD és aMagyar Diabetes Tarsasdg is akalmaz.

Elemzésiink alapjat a DE KK AOK Belgyogyaszati Intézet |. sz. Belgyogyaszati
Klinika MedSol rendszeréb6l szarmazo adatok képezték. A 2000-2010 kozott
diabetes mellitusban szenvedd betegek adatai kertiltek feldolgozasra. Az adatok
kinyeréséhez a Microsoft Office Excel, tovabba a Stata programokat hasznéltuk.
Ezek segitségével BNO kodok levalogatasaval valt elérhetévé a keresett
betegség.

A MedSol rendszerben az egyedi azonositok alapjan 4998 f6 volt cukorbeteg,
melybdl 2661 n6 (53,24%) és 2337 férfi (46,75%). A betegek atlagéletkora 62
év. A vizsgdlatunk az 50 év feletti diabeteszes betegekre terjedt ki. A MedSol
rendszerben a retinopathia gyakorisaga férfiak korében 6,06% [4,83%-7,28%,
néknél 4,53% [3,58%-5,47%]. Az obesitas gyakorisaga 2,9% [2,04%-3,75%] a
férfiak esetében, néknél 3,36% [2,54%-4,17%]. A férfiak kdrében a hipertonia
gyakorisag 39,37% [36,87%-41,86%], néknél 43,59% [41,34%-45,83%)]. A
2008-as célzott reprezentativ  felméréshen tapasztalt  gyakorisagok
szignifikédnsan magasabbnak bizonyultak (p<0,05) mint a MedSol klinikai
adatbézisban tal altak.

A reprezentativ 2008-as felméréshez képest ugy tlinik, hogy a MedSol
alulregisztralja a tarshetegségeket és a szév6dményeket. E mogott alhat a nem
egységes rogzitési moédszer.

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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EPI.8. Véaradi Alexandra Népegészségugyi ellenér BSc V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

KOCKAZATESZLELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK KERDOIVES
VIZSGALATA

A sikeres kockazat kommunikaciot szamos tényezd befolyasolja, tobbek kozott
a kockazat észlelést befolyasold faktorok. Altalaban nem azoktdl a veszélyektdl
tartunk, melyek ténylegesen kockézatot jelentenek szamunkra. Jelen vizsgalat
célja az volt, hogy megismerjik, a hallgaték hogyan vélekednek egyes
tevékenységekkel kapcsolatos kockazatokrdl és melyek a kockézat észlelésliket
dontben befolyasol6 tényez6k.

A felmérésben a népegészségiigyi kar mesterképzésein tanuld hallgatok vettek
részt. A kérd6iv négy részb6l allt, mindegyik részben 15 tevékenység szerepelt,
amelyekrél elsé 1épéshen el kellett déntenitik a hallgatéknak egy pszichometriai
skdla segitségével, hogy mekkora kockazatot jelentenek szédmukra,
rangsorolniuk kellett a kockazatokat, majd meg kellett becslilnitk a haldlesetek
bekovetkeztének gyakorisagat, és végul a kockézatokat értékelnitk kellett 9
szempont alapjan. 183 f§ adatait elemeztik, a statisztikai feldolgozas Epilnfo,
Microsoft Excel és STATA programokkal késziilt.

A vélaszadéknak a megadott 15 tevékenység kozll a legnagyobb kockéazatot
(észlelt kockazat) a nukledris energia (34%), valamint a dohanyzas (33%)
jelentette; mig a legkevéshé kockazatos tevékenységek az Uszas és a véddoltas
voltak. A haldesetek szdmanak becdése (a kockazat valodi nagysaga) alapjan a
dohanyzas és az alkohol keriilt az els6 helyre. A tevékenységek kockazatos
jellegét meghatarozd pszicho-szocialis tényez6k kozil a legtébb pontot a
nukledris energia, a peszticidek, az élelmiszer-adalékanyagok és a GM
novények kapték. Faktoranalizissel vizsgatuk, hogy az egyes tevékenységekkel
kapcsolatban melyek a f6 faktorok. Altaldban a félelmet okoz6 tényez6k
(tbmeges baleset, késleltetett hatés, haldlos kimenet), a nem onként véllalas és
az Uj vagy ismeretlen tényez6k voltak azok, melyek befolyasoltak a
tevékenységekkel kapcsolatban észlelt kockazat nagysagét.

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy a pszicho-szocidlis fakorok |ényegesen
befolyasoltak az észlelt kockédzat nagysagat az egészségtudomanyi képzésben
résztvevl hallgatok kozott. A hatasos kockdzat kommunikacio elGsegitése
céljabdl fontos lenne ezen tényez6k minél szélesebb korben torténd
megismertetése.

Témavezetd: Dr. Bardos Helga
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EPI.9. Gall Tibor Népegészségiigyi MScll.
Megel6z6 Orvostani Intézet

DIABETESMELLITUSELLATASINDIKATORAINAK KINYERESE
KLINIKAI ADATBAZISBOL

BEVEZETES: Az eurdpai régioban 2014-ben 52 millio, Magyarorszagon a 20-
79 éves korosztdlyban 565 400 beteget tartottak szamon. Az elatés
hatékonysaga eltéré lehet a kiilonbdz6 betegek esetén és a kilonbdz6
intézmeények kozott. Jelenleg az ellatas Gsszehasonlithatdsaga és monitorozasa
hianyzik. Alapvet6 probléma a megfelel§ adatok és adatgy(ijtés hianya.
CELKITUZES: A cukorbetegek klinikai gondozasa mindségének értékeléséhez
hasznalhatd indikatorok gy(jtése klinikai adatbazisb6l keresés modszerek és
algoritmusok kidolgozasaval.

MODSZEREK: A 4998 betegrél kapott széveges adatok a 2000.01.01.-t6l
2010.12.31-ig tartd id6szakbol szarmaznak, melyet a DE KK AOK
BelgyOgyaszati Intézet |. sz. Belgydgyaszati Klinika bocsétott rendelkezésre. Az
adatbazis 225 461 szoveges rekordjanak ellen6rzését kovetben kezdddoétt az
elemzés. A EUropean Best Information through Regional Outcomes in Diabetes
(EUBIROD) projekt keretében meghatarozott 48 indikatorra kulcsszavas
a kovetkezdk: demografiai, laboratériumi, klinikai allapot, egészségmagatartas.
EREDMENYEK: Elemzésiink soran a kovetkezé indikator blokkokkal
foglakoztunk, melyeket az alabbi példakkal illusztrdtunk:

Demogréfia adatok — életkor az elsd felvétel idépontjaban: 54,43 + 13,96 év;
tartomany: 8-95 év

Laboratoriumi  adatok -  vércukor értékek: 2000-ben a betegek
laborvizsgalatainak 69,94%-a, 2010-ben 89,09%-a volt vércukor vizsgélat, a
tizenegy év aatt az 6sszes laborvizsgdat 94,55%-a.

Klinikai adatok — acut myocardialis infarctus: gyakorisaga 11 év alatt 1,2%
Egészségmagatartas: dohanyzasi adatokat 1416 f6 dohanyzott az anamnezis
alapjan, tehat ateljes minta 28,33%-a

KOVETKEZTETES: Megfigyelhet6 az ellatas mindségének javulasa, a rogzitett
adatok szignifikans min&ségi/mennyiségi valtozasa a vizsgalt id6szakban. A
klinikai adatbazishol kinyerhet6ek értékes indikatorcsoportok, a megfeleld
maédszerek alkalmazasaval. A modszer kiterjeszthetd egyéb adatbazisokra,
illetve ajanlas fogalmazhaté meg Uj adatgy(jt6 rendszerek szdmara, a régzités és
majdani feldolgozas kdnnyitése céljabdl.

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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ER.1. T6th Gabor AOK VI.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Tanszék

VASTAGBEL RESZEKALTAK PERIOPERATIV ALLAPOTVALTOZASAI

Cél: A DEKK Sehészeti Klinikgan 30 vastaghél tumor miatt resectiéra varé
beteg taplaltsagi éslaboratériumi alapotvaltozasit, korlefolyasat kovettik.
Anyag és mddszer: Betegeink: 12 n6, 18 férfi, életkoruk 35-80 év
(61,57+10,79).  Antropometriai  vizsgalataink: BMI, triceps  bG6rredd,
felkarkorfogat, derékb6ség, BIA, MUST mérések torténtek. Kovettiik a szérum
Osszfehérje, albumin, prealbumin(PRA) szinteket preoperative, a posztoperativ
3. és 7. napon. Vizsgdtuk az intézetben toltott napok és a szévédmények
Szamat.

Eredményeink: A betegek BMI-je a betegek 60%-dban 25 feletti volt.
Testosszetétellik a normélis értéket meghaladd zsirtémeget és a normdl érték
alatti izomtdmeget jelzett. A preoperativ Osszfehérje, albumin értékeket
fiziol6giasnak mértik. A PRA értékek 81%-a a normalis érték alatt volt. A 3.
posztoperativ napon szignifikans értékcstkkenés mutatkozott a szérum protein
(p <0,0001), abumin (p <0,0001) és PRA (p=0,0073) eredményekben. A
posztoperativ. 7. napon az Osszfehérje- és abuminszintek (p=0,0002 és
p=0,0005) a kiindulasihoz képest még mindig alacsonyabbak voltak. Legel&szor
a szérum PRA értékek emelkedése kovetkezett be. Szignifikans antropometriai
véltozasokat nem regisztraltunk. Téavozaskor 28 beteg BMI értékel voltak a
kiindulasihoz képest alacsonyabbak. E mogétt 2-3 kg stlyvesztés dlt. Az ITO-n
toltétt napok szdma 3-5 (3,15+0,5), az Osszes apolési napok szama 8-17
(10,9+2,412) volt. 1 beteget veszitettiink €.

Kovetkeztetések: A vastagbélm(tétre varok tobbnyire tdlsllyosak. Az
antropometriai valtozasok nyomon kovetésére 7 nap kevésnek bizonyul. A PRA
szintek gyorsan és érzékenyen kovetik a taplatsagi dlapot vatozasait. A
mitétet kovet6 stressz akkora, hogy fehérjehianyos allapotba kergeti a
betegeket, melyet a m(itét utani 7. napig sem tudnak kiheverni. A mitétek utan 3
napig nem tortént per os taplaék bevitel. Nagyobb hangsulyt kellene fektetni a
posztoperativ tapszerekkel torténd korai enteralis taplalasra.

Irodalom: Bodil Andersson et al. - Surgical Stress Response After Colorectal
Resection, Int Surg 2013;98:292—-299:

Témavezetd: Dr. Hallay Judit, Dr. Nagy Daniel Tamas
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ER.2. T6th Viktor AOK VI.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Tanszék

KULONBOZO KILEGZESVEGI SZENDIOXID SZINTEK HATASA AZ
AGYI| VAZOREAKTIVITASRA ES A SZISZTEMAS ARTERIAK
FALMEREVSEGERE PROPOFOLLAL TORTENO ANESZTEZIA SORAN

Bevezetés: A tanulmany célja a kilénb6z6 kilégzésvégi széndioxid szintek
hatésanak vizsgdlata a cerebrovaszkularis reaktivitasra, illetve a szisztémés
artériak rugalmassagara propofollal térténd altatas soran.

Médszerek: EmI6-, visszér- és |agyéksérv-m(itét soran 20 ASA I-11-es beteg
agyi keringését vizsgdltuk transcranidlis Dopplerrel az arteria cerebri medidban
(ACM), valamint periférias artériaik rugalmassagat SphygmoCor készilékkel az
arteria  radidlison mértik. Méréseinket négy id6pontban  végeztik:
preoperativan; indukcié utan, 15 perccel a 40 Hgmm-es kilégzésvégi CO2
(EtCO2) elérését kdvetben; majd 35 Hgmm-es és 30 Hgmm-es EtCO2 el érését
kovetben 5-5 perccel. A Schneider-modellt kbvetve az altatashoz hasznélt
propofolt TCl-pumpaval adagoltuk, igy a vizsgdat idejére 4 [1 g/mles dllandd
plazmakoncentraciot értiink el. A statisztikai elemzéshez ismételt méréses
ANOV A mobdszert hasznaltunk.

Eredmények: A narkézis bevezetésekor a centralis vérnyomas szignifikansan
csokkent (93,4+9,9Hgmm vs. 68,4+6,9Hgmm), az augmentacios index (AlX75)
14,3£12,7%-rél 6,1+9,9%-ra mérséklédott. Ezen paraméterekre az EtCO2
vétozdsa nem volt hatassal. Az ACM-ben mért &tlagos aramlasi sebesség
(MBFV) zignifikansan, étlagosan 37,6+11,8%-a csokkent az indukciét
kovetben, mig a pulzatilitasi index (PI) 44,0+23,7%-a emelkedett. Az 5-5
Hgmm-es EtCO2 csbkkenések hatdsara az MBFV szignifikdns mértékben
csokkent  (4,407%/Hgmm és  3,11%/Hgmm), a Pl pedig emelkedett
(4,7%/Hgmm és 3,1%/Hgmm). A szubendokardium perfuziéjat jelzd aranyszam
(SEVR) emelkedd tendenciat mutatott a miitétek el6rehaladtaval (149,45+44%
vs. 166,78+26,44%).

Kovetkeztetések: A propofol hatdsdra a szisztémas rezisztencia-arterioldkban
dilatécid kovetkezik be, ennek kovetkezménye a centrdis és periférias
vérnyomasesés. A kezdeti EtCO2-t6l fliggetlendl jelent6s mértékben csokkent a
cerebralis perfizid, emellett az agyi erek CO2-reaktivitdsa megtartott maradt.
Az Alx 75 paraméter csokkenését tapasztaltuk, amely az artériafalak
rugalmassdganak fokozédasat jelzi. Amennyiben sabilak a keringési
paraméterek, ezen dsszetevék hatasara csokkenhet a sziv utoterhelése.

Témavezetd: Dr. Molnar Csilla, Dr. Juhdsz Marianna
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ER.3. KissAnett AOK V.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Tanszék

A TETRAGRAPH, EGY UJELECTROMY OGRAPHIAS ALAPU
NEUROMUSCULARIS MONITOR ELSO KLINIKAI VIZSGALATANAK
BEMUTATASA

Bevezetés: Az izomrelaxacié okozta rezidudlis blokk és |égzés elégtelenség a
leggyakoribb postoperativ anesztéziai szovédmények kozé tartoznak. Az
intraoperativ. neuromuscularis (NM) monitorok hasznalataval ezen sllyos
komplikaciok el6fordulasa csokkenthetd, ennek ellenére a mindennapi
aneszteziolOgiai gyakorlatban haszndatuk még nem elterjedt. A jelenleg
legismertebb, accel eromyographias alapl monitorok nem eléggé megbizhatdak,
tilbecsilik a train-of-four (TOF) értékét. Kutatdsunk célja egy (j
electromyographias (EMG)-alapi NM monitor, a Tetragraph (Acacia Designs
BV, Amsterdam, Hollandia) klinikai alkalmazhat6saganak vizsgélata volt. Egy
centrumos, prospektiv, ketts vak, megfigyeléses vizsgalatunkban teszteltiik a
készilék megbizhatosagat, pontossagét, teljesitményét, a klinikai jelekkel valo
korrelécigjat, biztonsagossagét és a sehészi cauter hatésat a mérésekre.
Modszerek: Az etikai bizottsag jovéhagyasaval 50 beteget (kor: 52+14 év,
F:N=10:40, BMI 28+5) vontunk be a vizsgalatba el6zetes beleegyezés utan,
akik az elektiv mitétek soran izomrelaxanst (NMBA) kaptak. Az anesztézia
indukciojatdl kezdve az extubatidig végeztink TOF monitorozast (30 mA
aramer@sség, 0,2 msec impulzusszélesség, 2 Hz frekvencia, 20 sec sziinetidé) a
Tetragraph készilékkel a nervus ulnarison. A regisztracié a musculus abductor
digiti minimin tortént felszini elektrédakkal. A mérések eredménye a klinikus
elétt rejtve maradt, hogy ne befolyasolja a betegellatast. Az adatokat offline
értékeltik ki.

Eredmények: 20 péaciens elemzett adatai alapjan, a kiinduldsi (NMBA adés
el6tt) TOF érték 103,75+3,3% (atlag+SD), range: 98,0-111.1% volt, mely igen
kis ingadozast mutatott. A készilék rogzitette a depolarizaldé vagy nem
depolarizd 6 NMBA beadéas utan kialakulé amplitidd csokkenést, TOF faradast
és a relaxaciobol torténd visszatérést. A sebészeti cauter nem befolyasolta
jelent8sen a késziilék meghizhatdsagéat. A késziilék alkalmazasaval kapcsolatban
nem rogzitettiink komplikaciot a perioperativ idészakban.

Megbeszélés:. Az EMG-alapl Tetragraph NM monitor regisztrdni tudja a
kivaltott akcids potencidlokat. Az adatok alapjan (T1, T4, TOF) klinikailag
alkalmazhat6 az izomrelaxacio mértékének monitorozasara.

Témavezetd: Dr. Pongracz Adrienn, Dr. Nemes Réka
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ER.4. Molnér Gabriella AOK V.
B.-A.-Z. Megyei Kérhéz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Kdzponti
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

AZ ULTRAHANG SZEREPE A MELLKASI FOLYADEKGYULEMEK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Bevezetés: Bar a mellkas szonografiai vizsgalatdt a levegd és bordak
megnehezitik, a pleurdk kozti esetleges folyadék kimutatésaban egyre inkabb
nagyobb szereppel bir. Vizsgalatunk soran agy melletti ultrahang diagnosztika
segitségével igazoltuk a pleurdis folyadékgyllem tényét, a pleurdk kozti
tavolsaghdl megbecsiiltem a térfogatot, majd dontés sziiletett a mellkaspunctio
szlikségességérdl.

Mddszerek: Méréseinket intenziv osztdlyon végeztik 21 lélegeztetett betegen,
akiken mellkasi folyadékgyllem gyanUja miatt végeztem mellkasi ultrahang
vizsgalatot. Majd azt kdvet6en mellkaspunctio tértént. Haemothorax, pyothorax
gyanuUs eseteket nem vettiink bele beteganyagunkba. A péaciensek helyzete az
ultrahangvizsgalat soran f6éként hanyattfekvd, oldalra forditott poziciéban
tortént a medioclavicularis vonalban a 3. és 4. bordakozben, a hatsd hénalj és
scapularis vonal mentén egy 5 MHz-es konvex ultrahangfejjel. A képerny6n
azonositottuk a bordakozt, a tid6szovetet, a pleurdis vonalat, majd a maj/Iép-
tid6-pleura alkotta Un. sinus haromszogben a pleurak szétvdlasidt be- és
kilégzéshben, melynek tavolsagat megmertik, rogzitettik. Ezutan punctio tortént
az el6zbleg bejeldlt helyen, leolvastuk a csapolt folyadék mennyiséget.
Eredmények: A térfogatot és a mért tavolsagot valdszinlségi valtozénak
tekintettem, majd a koztik 1év8 kapcsolatot regresszios szamitassal
modelleztem. A becslés jésagéat a becsés becsiilt szorasaval jellemeztem és a
vizsgalt figgvénykapcsolatok kozll azt tekintettem, melyre ez a szérasérték az
Osszes tobbi kozil a lehet6 legkisebb volt. Ez az érték azokra a
flggvénytipusokra volt a legkisebb, melyek kevés paramétert tartalmaznak. A
korrelacids tényez6 a linearis fliggvényre r=0.506, ami az adatok regresszios
fuggvénytol vald jelentds mértékii szoroédasat mutatja.

K ovetkeztetések: Ultrahang vizsgalattal gyorsan megdlapithatjuk az intenzives
ellatasban részesiild magas rizikocsoportl betegeknél az esetleges mellkasi
folyadékgyllem tényét, a pleurak tavolsagabdl el6re meg tudjuk becsiilni annak
térfogatat, majd donthetiink a thoracocentesis sziikségességérél, ami a beteg
kilatasait javithatja. A vizsgalat betegagynal végezhetd, gyors, reprodukalhato,
sugarterheléssel nem jér.

Témavezetd: Dr. Szedl&k Balazs

130



ER.5. Blaga Kincsé AOK VI.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpiés Tanszék

FRONT VIZSGALAT: UJABB EREDMENYEK A NEHEZLEGUT
ELOREJELZESEBEN

Bevezetés: A nehéz légit megfelel6 felmérése és dokumentacioja
elengedhetetlen feladat aneszteziolégia szempontbol az altatas el6tt. Az
egyszer(bb ,.egy dimenziés” pontozasi rendszerek cstkkent prediktiv értékkel
birnak a mdtét el6tti 1égut becslés szempontjabol. Mig az dsszetettebb pontozasi
rendszerek sokkal érzékenyebbek. Jelen vizsgdlatunk célja az volt, hogy a
nemrégiben kifejlesztett FRONT pontrendszer klinikai hasznossagat fel mérjiik.
Betegek és modszerek: A vizsgalatunkba 1403 beteget vontunk be. 1153 beteg
adatat a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont MedSol adatbazisabdl gydijtottik
ki és 250 beteg adatdt a Kolozsvari Orvostudoméanyi Egyetem biztositotta a
tanulmanyunkhoz. A betegek atlag életkora: 52,76 év (+ 16,06 SD), stlya: 77,09
kg (x 17,9 SD), testmagassaga: 167,5 cm (+ 9,83 SD) és BMI indexe: 27,2 (+
5,57 SD) volt.

Eredmények: Eredményeinket egy kordbbi FRONT tanulmannyal egyditt
értékeltik ki. Ebben a FRONT tanulmanyban a |égut értékel ését egy preoperativ
és egy intraoperativ csapat végezte. Ebb6l a FRONT tanulmanybol azt a
kdvetkeztetést vontak le, hogy a kiilénbdz6 paramétereket dsszehasonlitva az F
és R értékek mutatték a legjobb, mig az O és T értékek a legkisebb korrel&ciot.
Végul ennek a FRONT tanulmanynak az eredményeit felhaszndlva és a mi
eredményeinkkel 6sszevetve a statisztikai elemzéseink alapjan azt kaptuk, hogy
a kummulativ postoperativn. FRONT pontrendszer segitségével  kapott
eredmények nem mutatnak szignifikans korrelaciét sem a kor étlag, sem pedig a
BMI-bél szamolt atlag tekintetében, vagyis az életkor és a BMI ismerete nem
elegendd a nehéz 1égut el6rejelzéséhez.

Kovetkeztetés:. A vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy a FRONT
pontrendszer egy egyszer(i és hatékony moédszer a nehéz légut felmérésére. De
tovabbi prospektiv vizsgalatok szilkségesek ahhoz, hogy megfelel6képpen

.....

Témavezetd: Dr. Gyéngydsi Zoltan
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ER.6. Donaczi Anna AOK VI.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Tanszék; SE Aneszteziol6giai és Intenziv
Terdpias Klinika

A MULTIREZISZTENS KOROKOZOK RIZIKOFAK TORAINAK
VIZSGALATA AZ INTENZiV OSZTALYON

Bevezetés: A nozokomidlis korokozok gyakoriak az intenziv osztdlyon, hatasuk
a betegkimenetelre egyértelmden karos. Megel6zésiikben segit a rizikéfaktorok
ismerete; jelen vizsgalatunkban a multirezisztens korokozok beteg- és ellatas
specifikus rizikofaktorait vizsgaltuk.

Betegek és modszerek: Prospektiv  vizsgdatot végeztink az intenziv
osztalyunkon: kigydjtéttik azon betegeket, akiknél mikrobiolégiai vizsgalattal
nozokomiéalis kdrokozo jelenléte igazolddott, mely a kovetkez6 baktériumok
valamelyike volt: P. aeruginosa, A. baumannii, E. coli, K. pneumoniag, S.
aureus, S. epidermidis, E. faecium, E. faecalis és multirezisztens valtozataikat
(MRB-K). Felmértik a diabetes mellitus, COPD, akoholfogyasztas, dohanyzas,
daganatos tarshetegségek, akut mdtétek prevalencidjat. Az allapotsulyossagi
adatokat a felvétel napjan szamolt SAPS Il. és a pozitiv tenyésztés napjan
SOFA-pontszam  segitségével vizsgdtuk. Megnéztik az invaziv eszkdzok
haszndlati napjat, a gépi 1€l egeztetett és antibiotikumon tolt6tt napok szaméat. Az
infekcidkat a kolonizécioktol a HELICS protokolljai alapjan kil onitettik el.
Eredmények: Osszesen 182 beteget kezeltiink a vizsgalt idészakban, a
bevalasztasi kritériumoknak 31 beteg felelt meg. Multirezisztens baktériumot
11, nem multirezisztens baktériumot 20 esetben igazoltunk. Az étlagéletkor a
MRB csoporthan 66+8,6 év, anem-MRB csoportban 70+10,9 év volt. Az MRB
csoportban magasabb volt a diabetes mellitus (63,64% vs. 35%, p<0,001),
dohanyzas (27,27% vs. 10%, p<0,001) és az alkoholfogyasztas (18,18% vs. 5%,
p<0,001) prevalencidja, mig az akut mdtétek (9% vs. 50%, p<0,001) és a
daganatos betegségek (18,18% vs. 50%, p<0,001) a nem-MRB csoportban
voltak gyakoribbak. Az dlapotsilyossag sem a felvétel (SAPS II: 48 (40,5-57)
vs. 47,5 (37-56,25) p=0,507) sem a pozitiv tenyésztés napjan (SOFA 5 (3-5) vs.
5 (4-6), p=0,264) nem kil 6nbozott szignifikansan a két csoport kozott.
Osszefoglalas: A diabetes mellitus, alkoholfogyasztas, dohanyzas egyértelmi
rizikofaktornak bizonyult a MRB-k szempontjabdl,de a nem-MRB-k nagyobb
ardnyban okoztak infekciot. igy az antibiotikum-rezisztencia és a virulencia
osszefliggése nem egyértelmdi.

Témavezetd: Dr. Vitdis Eszter, Dr. Csomés Akos
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ER.7. Bende Anna Virag AOK VI.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Tanszék

HAZA| GYAKORLAT AZ IZOMRELAXACIO FOKANAK
MONITOROZASAVAL KAPCSOLATBAN

Bevezetés: Az operaciok soran elvaras és rutin gyakorlat az izomrelaxansok
haszndlata. Azonban az aneszteziol 6gus legnagyobb gondossaga ellenéreisigen
gyakran fordul el6, hogy m(itét végén bizonyos fokd neuromuszkuléaris blokk all
fenn. A posztoperativ rezidudlis neuromuszkuléris blokk (PRNB) sllyos
szév6dmények forrasa lehet (aspiracid, posztoperativ pneumonia, hypoxia,
sllyos légzés elégtelenség), ezért fontos, hogy az felismerésre és
felflggesztésre  kerlljon. Az egyetlen hatékony moddszer a PRNB
diagnosztizdlasara a kvantitativ idegstimulator haszndlata, amely a fennallé
izomrelaxacié mértékét szamszer(ien képes kifejezni. Azonban a PRNB
jelent6ségét és gyakorisagat az aneszteziolégusok vildgszerte aldbecsilik, az
izomrelaxacié monitorozésa pedig még mindig nem rutin gyakorlat.

Kérdbives felmérésinkkel az izomrelaxdci6 monitorozasanak hazai
gyakorlatardl szerettiink volna részletes képet kapni.

Modszer: 2014 méjusaban Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terdpiés
Tarsasdg honlapjan (www.anesztinfo.hu) tettik koézzé a 13 pontbol 4alo
kérd6iviinket, illetve korlevelet kildtink szét. x2 tesztet hasznatunk a
szakorvosok és nem szakorvosok vélaszainak dsszehasonlitasara.

Eredmény: Osszesen 64 kitoltott kérdGiv érkezett vissza. A Kitoltok 31,25%-a
soha nem monitorozza, tovébbi 43,75%-a pedig csak a betegek 10-20%-andl
monitorozza az izomrelaxacié mélységét. A kitdlt6k 81,25%-anak munkahelyén
elérhetd izomrelaxaci6 fokanak monitorozasara szolgald eszkoz, ebben az
esetben 96,15%-ban kvantitativ idegstimulatorrél volt szé. A vdaszadok olyan
klinikai teszteket akamasnak tartanak a PRNB kizarasara, mint a fe
megemelése és megtartdsa (50,79%-ban), illetve a kielégit6 légzési tidal
volumen megjelenése (49,21% -ban). A szakorvosok 31,11%-a, mig a
rezidensek 26,32%-a nem monitoroz, ami nem jelent szignifikans kil énbséget
(p=0,701).

KonklUzié: Az eredmények azt mutatjék, bar a kvantitativ idegstimulatorok
rendelkezésre dlnak, az aneszteziol6gusok nagy tobbsége nem alkalmazza azt
rutinszerien. A betegek Kkis szézalékanal kerll sor a monitorozasra. Az
anesztezioldgusok olyan klinikai jelek alapjan dontenek, melyek nem
alkalmasak a fellletes neuromuszkuléris blokk monitorozésara.

Témavezetd: Dr. Pongracz Adrienn
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ER.8. Jambor Anna AOK V.
Belgyogyaszati Intézet, Slirg6sségi Orvostan Tanszék; Biofizikai és
Sejthiologiai Intézet

A SZIMULACIOS ALAPU BLS-OKTATASHATASA AZ ORVOS-
EGESZSEGUGY| HALLGATOK UJRAELESZTESI ISMERETEIRE

A hatékonyan Kkivitelezett alapszintli Ujraélesztés (BLS) javitja a hirtelen
szivmegdllason atesett betegek tulélését. Ennél fogva a BLS kiemelt hangsulyt
kap kotelez6 tananyagként az orvos-egészségligyi szakos hallgatok egyetemi
képzése soran, tovabba elsajatitasa a gépjarmiivezet6i engedély megszerzéséhez
is szilkséges. Vizsgalataink célja az volt, hogy felmérjik az orvos-egészségligyi
szakos hallgatok szimulécids alapl gyakorlati oktatassal szerzett Ujraélesztés
ismereteit, illetve ezek tartdssagat.

A vizsgalatban 6nként jelentkez6, altalanos orvos, népegészségugyi ellenér,
gyégytorndsz szakos hallgatékat valamint Egészségigyi Karon tanulé
hallgatokat (n=153) soroltunk &sszesen 6 csoportba szakirany és évfolyam
szerint. A hallgatdk azonos éraszamban, azonos tantervet kvetve vettek részt a
kdtelez6 BLS oktatason. Ezt kdvet6en minden hallgaté kit6ltott egy nemzetkozi
publikécidkon alapuld, 14 kérdésbdl allo, szintfelmérd teszt jellegli kérdéssort
elméleti BLS tudasuk felmérésére. Ez utan felmértik egyéb, BLS tudasukat
potencidlisan befolyasol6 életkorilményeiket. Végil a hallgatdk kitoltottek egy
Likert-skdla  dapl, az (jraéflesztés  gyakorlatokkal  kapcsolatos
megelégedettségre iranyuld kérdéivet. Kontroll csoportként egyéb szakos
hallgatok (n=26) vettek részt a vizsgdlathan, akik egyetemi tanulmanyaik sorén
nem kaptak BL S oktatast.

Osszesen 179 kérddiv kiértékelése tortént meg egytényezGs variancia-analizissel
(ANOVA). A szintfelmérd teszt eredményei szignifikans kiilénbséget mutatnak
az egészséglgyi képzéshen részt vevd, illetve egyéb szakos hallgatok
teljesitménye kdzott. Tovabba az elsd éves orvostanhallgatok és az idén végzett
orvosok szignifikansan jobban teljesitettek, mint a negyedéves hallgatok. Ennek
magyarézatédul szolgdlhat, hogy a negyedéves orvostanhallgaték 3 évig nem
kaptak hasonlo jellegli BLS oktatast, mig az idén diplomét kapott orvosok egy
évvel ezel6tt sikeresen teljesitették az ©6todéves oxiolégia tantargyat.
Osszefoglalasként, az eredményeink aldtdmasztjdk az Eurdpai Reanimécios
Tarsasag azon alaspontjét, hogy a BLS tanfolyamokat legaldbb 3 évente meg
kelleneismételni.

Témavezetd: Dr. Vincze Zoltan, Dr. Peth6 Zoltan

134



ER.9. Farkas Orsolya AOK VI.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Tanszék

A DICLOFENAC PREMEDIKACIO, MINT PRE-EMPTIV ANALGEZIA
HATASA A TORAKOTOMIAT KOVETO MELLKASI ES
VALLFAJDALOM ELOFORDULASARA: PROSPEKTIV, RANDOMIZALT,
KONTROLLALT VIZSGALAT

Bevezetés: A preemptiv analgézia a m(tét el6tt analgetikum adasaval vagy
idegblokad technikaval elkezdett fajdalomcsillapitast jelent. A torakotémia el&tt
megkezdett  antinociceptiv.  kezelés eredményekéent a  posztoperativ
fajdalomcsillapit6 mennyisége csokkenthet6. Munkank soran a diclofenac
preemptiv fadalomcsillapit6 hatasét vizsgaltuk mellkassebészeti betegekben.
Eredményeink 50, torakotomiara keriild beteg feldolgozott adatait mutatjak be.
A betegeket boriték randomizaciés modszerrel 2 csoportra osztjuk: 1. csoport:
premedikéciéban 100 mg diclofenac-ot kap per os (n=25), 2. (kontroll) csoport:
diclofenac premedikacioban nem részesuld betegek (n=25). Vizsgalatunkat
minden betegnél 5 napon keresztill végezzik. A vizudlis analog skdla (VAS)
segitségével meghatarozott m(tét el6tti fajdalom érzet mellett a mellkasi- és
vallfajdalom vonatkozasaban is rogzitésre keriil az aznapi leger6sebb, illetve az
aktualis napi fajdalom a mitétet kdvetéen. Elsédleges végpontként torakotémias
fg§dalom esetén mért, mig masodlagos végpontként a vallfadalom esetén mért
VAS érték min. 10%-0s csokkenését hataroztuk meg a kontroll csoporthoz
képest.

Ertékelésiinkben a median (kvartilisek) értékek és ezek killonbségei szerepelnek
a hozzgjuk tartoz6 szignifikancia szinttel. Jelenlegi eredményeink alapjan nincs
szignifikéns kilonbség az epidurdlisan adott kumulativ bupivacain dézisaban
(cBUP), sem az iv, sem per os adott fgdalomcsillapitok kumulativ morfin
equivalens dozisaban (cMED) (cBUPepid DICcsoport: 2.3 (2.2-3.2) mg/kg vs
cBUPepid CONcsoport: 2.85 (2.4-3.4) mg/kg, p=0.13; cMEDiv DICcsoport: 6.3
(1.5-31.5) mg/kg vs cMEDiv CONcsoport: 13.7 (2.2-39.7) mg/kg, p=0.3;
cMEDpo DICcsoport: 2.6 (0.9-4.3) mg/kg vs cMEDpo CONcsoport: 3.8 (3.0-
4.8) mg/kg, p=0.1). Az adatok median (25-75IQ) formaban vannak megadva.

A vizudis analég skala segitségével felmért fadalomértékek aapjan nincs
szignifikans kilonbség a kumulativ mellkas fgdadom VAS értékekben
(cVASth DICcsoport: 38. (30.5-52.0) vs cVASth CONcsoport: 40.5 (30.5-49.5),
p=0.8). Viszont a kumulativ val fgdaom VAS értékeiben szignifikans
kilonbség mutatkozott (cVASsh DICcsoport: 2.0 (0.0-15.8) vs cVASsh
CONcsoport: 11 (6.0-24.5), p=0.02).

Témavezetd: Dr. Paloczi Balazs, Dr. Végh Taméas
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ER.10. Véarpalotai Didna Mentétiszt BSc V.
Egészségugyi Kar

GYERMEKKORI POLY TRAUMATISATIO

Elmalt években csokkend tendencidt mutat a kulsé ok miatti elhaldlozés és
traumas eredet(i gyermeksériiltek szama, ami feltehet6leg a megel6zést el6segit6
programoknak, eszkozoknek, illetve a korhazakban elérhet§ korszer(
beavatkozasoknak, eljarasoknak kdszonhet6. Azonban figyelembe kell venni,
hogy a sulyos sériilt gyermek korhazba jutasat lehet§ leggyorsabb mddon,
megfelel6 felszereltséggel és szakértelemmel rendelkez6 teamnek kell
megoldania. Magyarorszagon ezt feltehet6leg az Orszagos Mentdszolgalat
valamely egysége fogja megval 6sitani.

Célomkeént tiiztem ki, hogy egy olyan ellatasi stratégiat hozzak létre, amely a
kiérkezd ment8egység csapatmunkgjan alapszik, s tartalmazza a gyermekkori
sgjatossagokat, valamint a sOlyos <ériltek praehospitalis ellatasanak
szempontjait. Tovabbra is szem el6tt tartva azt az elvet, hogy a sériilt gyermek
életének megmentése csak korhazi kérilmeények kozott val 6sithaté meg, igy a
helyszinen toltott id6 minimalizalasa a legfontosabb.

Kutatdsomat szakirodalmi attekintéssel kezdtem, majd az ott megismert
adatokbol hoztam létre azt az ellatasi stratégiat, ami feltehet6leg a helyszinen
toltott 10 percen belll elvégezhet6. A  létrehozott ellatasi  tervet
mentéallomasokon ismertettem, s a dolgozok anonim kérd&ivek kitoltésével
értékelték, majd ezt kovetben megacode gyakorlatok sorén teszteltiik olyan
szituaciok kapcsan, amelyek megtérténtek.

Osszesen 260 darab kérd6iv keriilt kiosztasra, 8 mentGallomasra elosztva,
melybdl 220 értékelhetd érkezett vissza. Ment6dolgozdk 90%-a egyetért a korai
vénabiztositassal, 85%-a helyszini felmonitorozassal, 80%-a mihamarabbi
f§dalomcsillapitéssal. Védaszaddk 95%-a szerint mikodbképes a felvazolt
csapatmunka, kozel 86%-a Ugy gondolja, hogy a helyszinen t6lt6tt id6 nem
hosszabbodna a bemutatott stratégiaval. Megacode gyakorlatok sorén
kivitelezhet6 volt a 10 percen belili ellatds, azonban ehhez csapatmunkaban
jértas team volt szilkséges.

Kutatdsok és a megacode gyakorlatok sorén azt tapasztaltam, hogy valos
korilmeények kozott is megdlina helyét a sllyos sériilt gyermekek ellatésardl
sz6l6 stratégia, azonban ehhez joI m(kdéd6 csapatmunka szikséges, melyet
gyakorléssal lehet kialakitani, megerd&siteni.

Témavezetd: Téth Gyoérgy
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ER.11. Angyal Richard Ment6tiszt BSc I11.
Oroshézi Kérhéaz, Aneszteziol 6giai Osztaly

AKIKBEN BiZUNK TUDJAK, MERIK?

A statisztikal adatokat figyelembe véve elmondhatjuk, hogy egészségugyi
intézményen belll sok esetben van szilkkség az Ujraélesztés alkalmazasara. A
betegek hirtelen keringés és/vagy |égzésmegdllasa szinte kivétel nélkil minden
szakteriileten el6fordul. Aranyaiban azonban nem egyenld szamban. Vannak
olyan osztalyok, ahol sokkal tobbszér van szilkség reanimaciora és van, ahol
szinte csak elvétve fordul el6. Véleményem szerint a stlyos betegeket ellato
terlletek személyzete felkésziltebb a BLS technika alkalmazasdban, mig a
krénikus betegellatd helyeken dolgozdk kevéshé ismerik a |épéseket.
Osszességében pedig Ggy gondolom, sajnos az egészségiigyi személyzetnek
stlyos hianyossagai vannak az Ujraélesztés ismereteib6l. Sajnos hazankban nem
forditanak kell6 figyelmet az egészségligyi dolgozék rendszeres képzésére
ebben a témakoérben. Vannak j6 tapasztalatok is. |smeretes szamomra tébb olyan
koérhaz is, ahol az ajanlasnak megfelel6en évente egyszer Ujra oktatnak minden
munkatarsat. Kutatasomat is e témakorben végeztem. Megvizsgaltam az
egészsegligyi személyzet alaptudasat, hozzadllasat az Ujraglesztés terén. Az
eredményeim bizonyitékul szolgalnak arra a tényre, hogy sajnos er6sen hianyos
a munkatarsak tudasa és ennek kovetkeztében kevéshé magabiztosak, kevéshé
batrak. A gyakorlatban sok Iépést hibasan végeznek. A kollégak tokéletesen
csak akkor fogjak tudni ellatni a klinikai halottat, ha ismereteiket folyamatosan
fejlesztik és rendszeresen gyakorolnak. Nem mindegy, hogy milyen tudassal és
szakmai hozzéallassal rendelkeznek. Dolgozatomban ravilagitok a meglévd
hibédkra, hogy mas szamara is lathatéva valjon, milyen nagy szikség van a
rendszeres oktatasra. Célom, hogy munkatérsaimat arra 6szténézzem, hogy
mindent tegyenek meg annak érdekében, hogy elsgjétitsak az Ujraélesztés
ismereteit és gyakoroljanak a magabiztos viselkedés érdekében. Segiteni
szeretném azt a szandékot, hogy még tébb valdban sikeres reanimécio torténjen
egészsegligyi intézmeényen belll éskivil is.

Témavezet: Patakiné Markus Agnes

137



GENET.1. Kiraly Nikolett OLKDA BSc V.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvodési Kdzpont

OSZTROGEN ES RETINOID SZIGNALUTVONAL KAPCSOLATA
EMLODAGANATOKBAN

A mellrak a leggyakrabban diagnosztizalt daganat a nék korében, a korai
diagnozis és kezelés ellenére tovabbra is a vezet6 halalokok kozzé tartozik. Az
Osztrogén receptor kulcsfontossagu transzkripcios faktor az eml6rakban, amely
meghatarozza a daganat kimenetelét és a kezelésre adott vdlaszt. Az MCF-7
emlérakos sejtvonal nagymértékben expresszal @sztrogén receptort (ER0),
aminek kdszonhetéen 6sztrogén altal modulalt géneket vizsgalhatunk. Az
osztrogén  receptor  kotbhelyeket  vizsgdd  (ChIP-Seq, Kromatin
Immunprecipitaciét kovet6 szekvenalas) modszerb6l szarmazé eredmények
metaanalizisét kutatdcsoportunk mér korabban elvégezte, ahol a DHRS3, mint
potencialis 6sztrogén célgént mutattuk ki.

Az SDR csalad dehidrogendz / reduktéz 3 tagja (DHRS3) més néven retinal
roévid lanci dehidrogenaz/reduktaz (retSDR1) gén egy olyan fehérjét kodol, ami
aretinabdl retinol atalakulasét katalizalja a retinsav szintézisben, ezaltal fontos
szerepet jaiszik a normd  retinsavszint  fenntartasdban. A retinoidok
expressziés szabalyozason keresztill, igy elengedhetetlen a megfelel fejlGdési
és novekedési folyamatokhoz. EmlI6rak sejteken végzett kisérletek kimutattak,
hogy arakos sejtekben a retinoid szignalitvonal nem megfeleléen miikodik és a
szérum retinol koncentracioja alacsonyabb, mint mas emld elvaltozasban.
Korabbi egereken végzett kisérletek azt is igazoltdk, hogy szintetikus retinoid
anal6gok hataséra, mint a bexarotén, amely egy kemoterapeutikum, a DHRS3
expresszidja fokozddott.

A génexpresszios profillal foglalkozd adatbazisbol kideriil, hogy az dsztrogén
receptort kiltése a DHSR3 expresszidjanak csokkenéséhez vezet, ami azt
jelenti, hogy 6sztrogén kezelés hatasara expresszioja fokozodhat. Jelenleg még
nem sokat tudunk a DHRS3 és az 6sztrogén kapcsolatarol, igy ez az 0sszefliggés
még tovabbi kisérleteket igényel. A kisérletem célja a DHRS3 6sztrogén és
retinoid dtali induka hatdsaganak vizsgédlata M CF-7 sgjteken.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszl6
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GENET.2. Kolostyak Zsuzsanna AOK 11.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

A RETINSAV UTVONAL EPIGENETIKAI ES TRANSZKRIPTOMIKAI
VIZSGALATA HUMAN GLIOBLASTOMA SEJTVONALON

A dlioblastoma multiforme egy primer, astrocyta eredetli agytumor, melyre
nagy malignitds és agresszivitds jellemzd. A klinikai gyakorlatban a
glioblastoma kezelésére radiokemoterdpiat alkamaznak, a daganatos
transzformacion éatesett segjteket specifikusan tamadd vegyiletek még nem
alnak rendelkezésre. A betegség prognozisa a jelenleg rendelkezésre alé
kezelések mellett is nagyon rossz. A retinsav akalmazasa az apoptotikus és
proliferaciot gatlé hatasanak kdszonhetéen mar tdbb daganatos elvaltozas
terdpigdban is felmerdlt, mint potencidlis tumor ellenes hatdanyag.
Glioblastoma sgjtvonalak esetében aretinsav indukdt molekul&ris események és
ezek funkciondlis kdvetkezményei még csak részben karakterizaltak.

Munkank soran célul tiiztik ki a retinsav transzkripcids szabalyozasra gyakorolt
hatésdnak vizsgélatat és U direkt retinoid reguldt célgének meghatérozasat
U251 humén glioblastoma segjitvonalon. A retinsav a génétirédast a retinsav
receptor (RAR) és retinoid x receptor (RXR) dtal alkotott heterodimer
aktivaasan keresztll képes befolyasolni. Kisérleteink soran transzkriptomikai és
segitségével azonositottunk olyan géneket, amelyek kozelében annotahat6 volt
az RAR:RXR kotés. Az azonositott kotéhely funkcionalitasat luciferaz alapu
promoéter analizissel igazoltuk. A retinsav kezelést kovet6 mRNS mennyiség
emel kedését pedig RT-gPCR analizissel validaltuk.

Az azonositott gének szabdlyozédsanak vizsgdlata hozzdjarulhat a retinsav
komplex szerepének leirasdhoz, a retinsav Utvona aktivdlasa alta okozott
epigenetikai  és transzkripcios vatozasok és a héttérben dll6 molekuléris
szabayoz6é mechanizmusok feltarasa segithet a kialakul6 funkciondlis fenotipus
pontos megértésében. Ezen tényez6k meghatarozzak a retinsav alkalmazasanak
potencidlis elényeit és hatranyait a glioblastoma ellenes terapia soran.

Témavezetd: Dr. Nagy Laszlé, Siméndi Zoltan
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GENET.3. Kalman Patricia MolekularisbiologiaM Sc11.
Humangenetikai Tanszék; Elettani Intézet

AZ EPHA3 KOPIASZAM VARIACIOINAK KIMUTATASA MALIGNUS
HEMATOLOGIAI KORKEPEKBEN

Az EphA3 gén a tirozinkinaz receptorok csaladjaba tartozd ephrin receptorok
egyik variansat kodolja. A receptor fontos szerepet jatszik az embriondlis
fejl6désben, féként az idegrendszer kialakulasaban, és megfelel6 miikddésének
tamogatasaban, valamint feln6tt szdvetekben az immunoregulaciéban,
angiogenezisben, és vérlemezke aggregacioban is. Szamos |étfontossagu
funkcidja mellett azonban egyre tobb daganatos korképpel is Osszefliggésbe
hoztak. Magas expresszi 6t mutattak ki példaul gyomorrékban, vastaghél rékban,
tidérakban, hepatocellularis karcinomaban, és glioblastomaban. A gén
kopiaszdm  variaciéjanak szerepét is igazoltdk tobb  vérképzbszervi
megbetegedésben, példaul a leukémia kiilénbdz6 tipusaiban.

A gén kopiaszdm eltérései, deléciok, vagy duplikéciok, és a fent emlitett
korképek kapcsolatdnak megértése létfontossagu lehet, ugyanis diagnosztikai
indikatorként szolgalhat, a betegségek kialakulasanak valoszin(iségérol,
sllyossagarol, tipusarol. Ezen kivil ha a gén koOpiaszaménak, vagy
expresszidjanak valtozasa nem csak a betegség kovetkezménye, hanem
kialakulasaban is szerepet jétszik, akkor terapias célpont |ehet.

A kutatocsoportunk célja az EphA3 képiaszam variacidinak kimutatésa volt
malignus hematol 6giai kérképek hatterében. Ahhoz azonban, hogy dsszefliggést
taldjunk a gén koépiaszdm vétozasa és a daganatos korképek kozott,
nélkil6zhetetlen a kutatéshoz szilkséges leghatékonyabb mddszerek, eszk6zok
kivalasztasa és optimalizdlasa. Fontos, hogy validaljunk egy jol miikddd
rendszert, amely nagy mennyiségli mintafeldolgozast tesz lehet6vé és
hatékonnya teszi a kutatast. Ennek érdekében szamos kiilonb6z6 gyartétol
beszerezhet6 DNS izolalé készletet hasonlitottunk 6ssze. Ezutan kilonboz6
gPCR vaamint digitdlis PCR médszerek hatékonysagat mértik fel, valamint a
gPCR adatok kiértékelésére szolgdld szoftverek vélasztékat tekintettik &.
Sikerdilt kidolgoznunk egy hatékony rendszert, mellyel megkezdtiik a kiilénb6z6
malignus hematoldgiai kdérképekben szenved6 betegekt6l szarmazé mintak
feldolgozasat.

Témavezetd: Dr. Biré Sandor, Markovich Arnold
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GENET.4. Papp Orsolya MolekularisbiolégiaM Scll.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék

INTEGRIN GENEXPRESSZIO VIZSGALATA ELTERO INVAZIV
TULAJDONSAGU HUMAN MELANOMA SEJTVONALAKBAN

A malignus melanoma magas mortalitassal jellemezhet6 daganattipus, mely a
fokozott gyogyszer rezisztencidval, lokdlis invazios- és gyors Aattétképz6
hajlamaval fligg dssze.

El6zetes génexpresszids microarray vizsgalataink soran szamos integrin jelentés
mértékli  mRNS szint eltérését figyeltlk meg a metasztazis -eredetl
sgjtvonalakban a primer setjvonalparhoz viszonyitva. Az  éatétképzés
folyamataban az invazi6 kulcsszerepet jatszik. Melanoma sejtekre tébb invazids
stratégidt is leirtak, melyek kdzll a mezenchimalis-améboid, illetve améboid-
mezenchimdlis tranziciok | étrej éttében az integrineknek fontos szerep jut.
Munkank soran célunk volt primer tumor és metasztazis eredet(l sejtvonalparok
invaziv tulgjdonsaganak vizsgdlata Matrigel invéaziés assay segitségével, az
invaziv tulajdonsagu sejtvonalakbdl az invaziv klénok szelektiv felszaporitasa.
Tovabba, a microarray eredmények validalasa és specifikus integrin mintézatok
meghatarozasa valos ideji qRT-PCR akalmazasaval. Klinikai mintakon végzett
kisérleteink folyamatban vannak.

Q-PCR eredményeink meger6sitették korabbi génexpresszids adatainkat. A
metasztazis eredetl sejtvonalakban, primer parjukhoz képest szignifikansan
csdkkent mérték(d integrin expressziét tapasztaltunk. A WM793B-WM793B
INV-WM1205Lu tudémetasztatizalo melanoma model Irendszerben
megfigyeltik, hogy az invaziv klénokban az ITGA4 és —B5 gének expresszidja
jelent6s mértékd novekedést mutatott a primer sejtvonalhoz képest, ez a
metasztazisban ismét lecsdkkent, ugyanakkor az ITGA3 expresszidja
fokozédott. A WM983A-WM983A INV-WM983B modellben (nyirokcsomé
attét) a vizsgdlt integrinek mRNS szintjének csokkenését figyeltik meg mind az
invaziv klénokban, mind a metasztazisban a primer sgjtvonalhoz viszonyitva.
Eredményeink alapjan, a tlidéattét eredet(i sejtvonalban az ITGA3 gén fokozott
expresszidja a melanoma sejtek tld6kolonizaciés folyamataval hozhato
kapcsolatba. Az ITGA4, —-B5 hematogén attétképzésben betdltott szerepének
tovébbi vizsgdatd fontosnak tartjuk melanoma modellrendszerekben.
Osszefoglalva, az integrinek expresszios mintazata j6 diagnosztikai markerként,
illetve terapias targetként szolgalhat melanomaban és mas invaziv, attétképzd
daganattipusokban.

Témavezetd: Dr. Vizkeleti Laura, Kiss Timea
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GENET.5. Zabolai Edit M olekularisbiolégiaMSc 1.
Laboratériumi Medicina Intézet

REKOMBINANS GLUKOKINAZ ENZIM ELOALLITASA ES
KARAKTERIZALASA

A glikéz anyagcsere Utvonaldban szerepet jatszO fehérjék génjeinek mutacioi
okozhatnak hipoglikémiat és monogénes diabetest is. A monogénes diabetes
esetén a tinetek az adott mutaciotol fiiggben jelentkezhetnek a neonatalis
periodusban vagy fiatal feln6ttkorban (MODY, maturity-onset diabetes of the
young). A monogénes diabetes genetikai vizsgdatok soran gyakran kordbban
nem ismert mutaciot detektal unk.

Célkitlizés. Vizsgdlataink célja a glukokindz (GCK) génben detektdlt Uj
mutéciok funkciondlis vizsgé ata a patogenitas igazol asa céljabol.

Anyag és modszer. A GCK gén E.coli glutathion S-transzferdz (GST) flzids
expressziés vektorba klénozott kodold régigjat vad tipusi formajdban
expresszdltuk. A rekombinans fehérjét (rhGCK) tisztitottuk. SDS-PAGE
analizist végeztiink a fehérje tisztasdganak megallapitésara. A rhGCK aktivitasat
és ATP Km értékét meghataroztuk. Helyspecifikus mutagenezissel 1étrehoztuk a
p.Gly72Ala, p.Aspl24Val és p.Alal73Asp misszensz mutéaciokat, melyeket
DNS szekvenalassal ellendriztiink.

Eredmények. A vad tipusii hGCK-t GST fuzi6s forméaban magas tisztasagban
sikeresen el6allitottuk. A rhGCK csUcsfrakcioinak aktivitasa (42,3, 15,3 és 4,4
kU) jél korreldlt a fehérje mennyiséggel. A vad tipusi enzim ATP Km értéke
0,768 mM. A mutansok el6allitdsa sikeres volt, a DNS szekvenalas minden
esetben igazolta a mutacio |étrej Gttét.

Konklazié. A Kklinikai genetikai vizsgalatok nehézsége az ismeretlen jelent6ségi
variansok interpretécidja, hiszen a genetikai eredmény klinikai dontéshozatalt
von maga utén. Kisérleti rendszeriinkben a korabban betegekben talalt mutéaciok
funkcionalis tesztelését tliztiik ki célul a GCK esetében. A vad tipusi rhGCK
elGallitisa nyoman a betegekben taldt () GCK mutéciok rekombinans
rendszerben térténd vizsgalata lehetségessé valt. A fenti kisérleti rendszer a
beteg (klinikum) - genetikai diagnosztikai - genetikai/biokémiai kutatd
laboratérium - beteg Utvonalon tudomanyos bizonyitékok alapjan képes vélaszt
adni a klinikumban felmertil6 kérdésekre.

Témavezetd: Dr. Balogh Istvan
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GENET.6. Katona Frida Molekularis biolégiaM Sc 1.
Mez6gazdasag-, Elelmiszertudomanyi és K érnyezetgazdalkodési Kar,
Allattudomanyi, Biotechnoldgiai és Természetvédelmi Intézet,
Allattenyésztéstani Tanszék

MULTIPLEX PCR ALKALMAZASA GAZDASAGI FAJOK
FAJAZONOSITASABAN

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap a kilénboz6 allati eredet(i hus-
illetve tejtermékek kapcsan a gazdasagi haszondllatok fajazonositasa. Erre a
kozelmult éelmiszerhamisitas botranyai is felhivjdk a figyelmet. Az elmult
évtizedekben szdmos analitikai, biokémiai és molekuléris biologiai mddszert
fejlesztettek ki élelmiszerekbdl torténd fajazonositasra. Eleinte fehérjeanalitikai
vizsgdldé mobdszereket illetve zsirsavosszetételt meghatdroz6 metodikékat
alkalmaztak. Napjainkban a DNS-alapu technikak terjedtek el egyszer(iségiik és
koltséghatékonysaguk miatt a fajazonositasok terén. Munkank soran célul tiiztuk
ki egy olyan molekuléris biolégiai modszer kifejlesztését, amely segitségével
egyszer(ien, és koltséghatékonyan tudjuk beazonositani az élelmiszereinkben
megtalalhat6 allatfajok DNS-ét.

A PCR technikak egyik gyakran alkalmazott fajtda a multiplex PCR. Ezen
technika sorén egy reakciokdzegen belll tobb primerpart (fagjonként 1
primerpar) alkalmazva lehet6vé valik a felamplifikdlt DNS szekvencia
szakaszok méret  szerinti  elvdlasztasa agar6z  gélen.  Fajazonositast
haziszarnyasokon belil végeztink. A kilénb6z6 fajok mitokondrialis DNS
szekvenciaira terveztiink kilénbdzd primerparokat Ggy, hogy univerzélis reverz
primereket jeloltink ki, és ezekhez képest a forward primereket kilénbdzd
helyekre terveztik a kiilonb6z6 fajok esetében, annak érdekében, hogy PCR-es
felszaporitas utan eltér6é termékméreteket kaphassunk. Ez a méretkil énbség adja
a fajok ekilénitésének alapjat egy adott mintan belll. A primertervezés soran
vizsgdltuk a hairpin struktrék, a dimer struktarak —primer énmagaval torténd
dimerizacioja, mas primerekkel vald  dimerizacié-  kialakulasanak
valoszinliségét. A tervezett primerparok optimalis tapadasi h&mérsékleteit
gradiens PCR segitségével hataroztuk meg. Tovabba vizsgaltuk hisokbdl kivont
DNS mintakon a kiillonb6z6 fajok DNS-einek a kimutatési hatérét.

A munka sorén a koriilmények optimalizalasaval a kisérletbe bevont fajok kozil
3 faj (hazi tylk, hazi kacsa, pulyka) egyszerre térténé azonositasat tudtuk
kivitelezni.

Témavezetd: Dr. Czeglédi Levente
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GENET.7. Laczk6 AgnesOLKDA BSc IV.
Laboratoriumi Medicina Intézet, Citogenetika Részleg

PROGNOSZTIKAILAG FONTOS KOPIASZAM ELTERESEK
KIMUTATASA GYERMEKKORI AKUT LYMPHOBLASTOS
LEUKEMIABAN MLPA MODSZERREL

A gyermekkori akut lymphoblastos leukémiaban (ALL) kimutathato
citogenetikai eltérések fliggetlen prognosztikai tényez6k, befolyasoljak a
betegek rizikocsoportokba valé besorolasat és lehet6vé teszik a terapia
differencidlasat. Az emult évek teljes genom vizsgalatai igazolték a lymphocyta
differencidlodasban és sgjtciklus szabdyozasban szerepet jétszO gének
kopiaszdm eltéréseinek jelentdségét ALL-ben. Ezen eltérések kimutatasa
jelent6s mértékben hozzajarulhat a leukemogenezis megértéséhez, a betegek
tovébbi differenciddsa révén pedig a terdpia hatékonysaganak ndveléséhez.
Munkam soran gyermekkori ALL-ben gyakori képiaszam eltéréseket vizsgaltam
a diagnézis idején wvett csontveld mintakban MLPA mddszerrel. Az
eredményeket Gsszevetettem a citogenetikai, fluoreszcens in situ hibridizacié
(FISH) vizsgdlatok eredményeivel és a klinikai képpel. A vizsgalatokhoz ALL-
IKZF1 MLPA prébamixet alkalmaztam, ami 14 gén kopiaszam eltéréseit
mutatja ki. Az adatok analiziséhez Coffalyser szoftvert haszndtam. A modszer
beallitdsa 5 normal kontroll csontvel§ mintan tortént. Ezt kovette 11 ALL-es
gyermek csontvel6 mintajanak vizsgalata, akik az alabbi citogenetikai
alcsoportokba tartoztak: t(12;21) (n=4), hiperdiploid (>51 kromoszéma) (n=2),
t(4;11) (n=1), t(1;19) (n=1), t(9;22) (n=1), sikertelen citogenetika és negativ
FISH (n=2). A t(12;21) transzlokaciét hordozd betegek kozott leggyakoribb
eltérés az ETV6 delécié volt (n=3), ezt kovette egy-egy esetben az IKZF1,
PAX5 és CDKN2A/B, illetve Rbl delécio. Egy hiperdiploid betegben Rbl
delécié igazolddott. Az egyik skertelen citogenetikgi  betegben
prognosztikailag jelent6s deléciokat mutattunk ki: IKZF1, JAK2, CDKN2A/B,
PAXS5. A t(4;11) transzlokéci6s esetben Xp duplikécio igazolodott. A t(1;19) és
a 1(9;22) pozitiv betegekben nem taldltunk kopiaszam eltérést. Az irodalmi
adatokhoz hasonléan eredményeink meger6sitik, hogy az MLPA gyors,
koltséghatékony és nagy felbontasi modszer gyermekkori ALL-ben a
prognosztikailag fontos deléciok/duplikéciok kimutatdsara, melyek ismeretében
az egyes citogenetikai alcsoportok tovabb differencidhatok, a kérlefolyas
pontosabban megitélhetd.

Témavezetd: Dr. Ujfalus Anikd
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GENET.8. Boros-Olah Beata MolekularisbioldgiaM Scll.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

KROMATIN IMMUNPRECIPITACIO OPTIMALIZALASA ALACSONY
SEJTSZAMRA JOVOBELI KLINIKAI VIZSGALATOK BEVEZETESENEK
CELJABOL

A génexpresszios, epigenetikai mintazat valtozasoknak kulcsfontossagu szerepe
van kilénb6z6 betegségek kialakulasaban. Transzkripcios faktorok, kofaktorok,
hiszton médositasok jelenléte vagy hidnya a gének szabalyozd régigja kordl
koros dllapotok hatterében alhatnak.

Ezen eltérések tanulmanyozésahoz |egelterjedtebben haszndlt modszer afehérje-
DNS interakcidkat vizsgdlé kromatin immunprecipitacié (ChiP). A
transzkripciés faktor-kromatin  kolcsdnhatds klinikai mintédkon folytatott
vizsgalatat megneheziti a gyakran igen korlatozott mennyiség( kiindulasi anyag,
a minimélis mennyiségl szovettani minta. Bar a kromatin immunprecipitacid,
rohamos fejlédésen megy keresztiil napjainkban is, az alacsony sejtszambol
kiindul 6 vizsgdlat még nem dtaldnosan bevett gyakorlat.

Célul tiiztik ki alacsony sejtszamon végzett kromatin immunprecipitacid
bedllitasat a laboratériumunkban, publikalt protokoll alapjan. A vizsgaathoz
MCF-7 eml6daganat eredeti sejtvonalat hasznaltam, amely nagymértékben
expressza Osztrogén receptort. Ez a transzkripcios faktor kulcsfontossagu ebben
a daganattipusban, meghatérozza a daganat kimenetelét és a kezelésre adott
vélaszt.

Kisérleteink soran csdkkend sejtszambdl kiindulé ChIP reakciokat teszteltiink
Ugynevezett karrier hordozé anyagok (RNS+hiszton) hozzéadasaval és anélkdll.
Eddigi eredményeink alapjan akarrier nem névelte az | P hatékonysagét. Célunk
tovébbra is vdltozatlan, minél aacsonyabb sgjtszambdl hatékony ChiP-et
végezni. Ez szamos optimalizacidt igényel a jovére nézve, hogy végezetil
klinikai mintakon is elkezdhesslik a vizsgal atokat.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszl6
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GENET.9. Bujdoso Beata AOK VI.
Infektoldgiai és Gyermekimmunolégiai Tanszék

INTRONIKUS SH2D1A GENMUTACIO X-KROMOSZOMAHOZ KOTOTT
LYMPHOPROLIFERATIV BETEGSEGBEN

BEVEZETES: Az X-kromoszéméahoz kététt lymphoproliferativ betegség (XLP)
az immunrendszer sllyos dysregulécidjaval jaro, ritka, velesziiletett
immunhidny betegség, amelyre a betegek EBV fert6zéssel szembeni rendkiviili
érzékenysége jellemz6. EBV fert6zést kovet6en az esetek tdbbségében fatalis
kimenetel(i mononucleosis infectiosa alakul ki. A betegségnek két tipusaismert:
agyakoribb XLP1 kialakulésaért a SAP fehérjét kodolé SH2D1A gén mutécioja
felel6s, mig az XLP2 oka a BIRC4 gén mutacidja, amely a XIAP fehérjét
kodolja. Az egyetlen kurativ és hosszu tavu tulélést biztositd terdpia az allogén
@ssejt transzplantacid.

CELKITUZESEK: A pédyamunka célja, a DE Infektologiai és
Gyermekimmunoldgiai Klinikén diagnosztizalt két beteg esetének leirasan
keresztlll az XLP klinikumanak, pathomechanizmusanak és modern tergpi§anak
Osszefoglalasa, valamint a betegségi gén mutécio analizisének maodszertani
ismertetése és a génszekvendl as elvének bemutatésa.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A payamunka két filitestvér esetét ismerteti,
akik kozil az id6sebb fatalis mononucleosis infectiosaban halt meg. A fiatalabb
testvérnél a terhel§ csalddi anamnézis miatt mar prenatalisan sor kerilt a
genetikai sziir6vizsgalatra, amely a csaladra jellemzd patogén mutéciét igazolta.
A betegségi gén mutacié analizis vizsgdatat bidirekciondis DNS
szekvendlassal automata génszekvend 6 késziilékkel végeztik el.
EREDMENYEK ES MEGBESZELES: A betegek mutécié analizis vizsgélata
soran Uj, a nemzetkdzi irodalomban kordbban még nem leirt mutéciét
azonositottunk az SH2D1A génen (¢.137+5 G>A). A mutécio splicing defektust
eredményez, amelynek kévetkeztében karosodik a SAP protein képz6dése. Az
egyik gyermek esetében prenatalis genetikai vizsgadlat  segitségével
diagnosztizaltuk az XLP-t igy a gyermek idejekoran 6ssejt transzplantacios
programba kerdilt és sikeres csontveld atiiltetésen esett at.

Témavezetd: Dr. Erdds Melinda
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GUR.1. Varga Daniel AOK VI.
Urolégiai Klinika

OKTATOTT GATIZOMTORNA HATASA VIZELETTARTASI ES
SZEXUALIS FUNKCIORA

Az oktatott gatizomtorna a hdgycs6é zaréizmot magaba foglalé diaphragma
pelvis funkcidjanak javitésara szolgal. A stressz tipusl inkontinencia tiineteinek
csokkentése mellett a hdlyag kapacitasanak novelésében és a detruzor izomzat
akaratlan Osszehlizédasanak csbkkentésében is hatékony. A hatdlyos eurdpai
irdnyelvek szerint inkontinencia esetén az els6 vonalban vaasztandd kezelés.
Jelen kutatas célja a Kriston Intim Torna vizelettartasi és szexudlis funkcidkra
gyakorolt hatédsanak felmérése volt.

A vizsgalatba Kriston Intim Tornara jelentkezd néket vontunk be. Az torna
ismertetése el6tt és azt kdvetben 4 hdnappal minden a vizsgalatban torténd
részvételt vallalé személy a kortdrténetre vonatkozo kérdések megvélaszolasa
mellett nemzetkdzileg validalt kérddiveket toltott ki a vizelettartasi, vizelési és
szexudlis funkcié vonatkozasban (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form — ICIQ-SF, Overactive Bladder Questionnaire Short
Form — OAB-q SF, Female Sexua Function Index — FSFI). A testsilly, valamint
a kérddivek pontértékeinek valtozasat 2 mintas egyenld varianciaji t probaval
hasonlitottuk Gssze.

Otvenharom né adatait elemeztiik. Atlagos életkoruk 38,39 év volt (21-77 év).
A holgyek tébbsége vizeletcsepegés, vagy megel6zési célzattal jelentkezett a
tornara. A vizsgalt id6szakban a személyek testsulydban nem (p=0,628),
azonban a vizeletvesztésre (ICIQ-SF), a higyholyag talmiikédésre (OAB-q SF)
és az ehhez kapcsolodd életmindségi kérdések kapcsan észlelt pontértékekben
jelent6s javulas kdvetkezett be; ICIQ score csdkkenés: p=0,0072; OAB score
csokkenés p=0,0097. A szexudlis funkcié tekintetében szignifikans véltozas
nem kovetkezett be (p=0,762).

Jelen vizsgalat egyrészt megerdsitette, hogy az oktatott gatizomtorna hatékony a
vizelési zavarok javitasdban. Eredményeink ravilagitanak tovabba, hogy a
Kriston Intim Torna is eredményesen csokkenti a vizelettartas panaszokat. A
szexualis funkcid javitasanak tekintetében elképzelhetd, hogy négy hdnap még
kevés a latvanyos eredmeények eléréschez. A bevdlogatott személyek hosszl
tavl uténkdvetése jelenleg is folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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GUR.2. Pintye Levente AOK VI.
Urolégiai Klinika

EGYETEMI HALLGATOK SZEXUALIS SZOKASAINAK FELMERESE

A 21. szazadban az emberek szexudlis életében és szokasaiban nagymértékdi
atalakulas figyelhet6 meg. Ez megnyilvanul a szexualis partnerek gyakori
valtogatasaban, tobb szexudlis kapcsolat egyideji fenntartdsaban, szexudlis
széls6ségek elterjedésében, a nemi identitas Ujraértékelésében. Jelen vizsgalat
céljavolt, hogy atfogd képet kapjunk az egyetemisték szexudlis szokasairdl.

A Debreceni Egyetem dtalanos orvos és fogorvos és gyogyszerész hallgatoi
kozott végeztink felmérést egy 62 kérdéshdl all6 a szexualis szokasokkal
kapcsolatos anonim kérdéiv segitségével.

Ezer kiosztott kérd@ivbdl 166 kerllt kitdltésre 55 férfi és 111 néi hallgaté altal.
Atlagdetkoruk 23 év volt (18-30 év). A vizsgélt személyek 4,8%-a nem élt még
nemi életet, a szexudis élet kezdete &lagosan 17 éves kor (12-21 év). A
szexudlis iranyultsagot tekintve a hallgatdk 96%-a heteroszexudis, 3%-a
biszexudlis, 1%-a homoszexudlis. Az édtlagos partnerkapcsolat a férfiaknd 14
hénapig a néknél 21 honapig tart. Nemi életet a megkérdezettek 80%-a ét az
elmalt 4 hétben (férfiak 3alkalom/hét, a nék 2 alk./hét). A hallgatok 96%-nak
volt mér része pettingben, 94%-nak volt része hiivelyi, 91%-ban ordlis 23%-ban
analis nemi egydttlétben. A szexualis partnerek szama atlagosan 4 f6 (1-15),
férfiaknal 616, a n6knél 4 f6. Alkalmi szexualis partnere a megkérdezettek 47%-
nak volt, atlagosan 3 f6. Nemek tekintetében a férfiak 61%-nak, mig a n6k 40%-
nak volt része alkalmi szexudlis egyittlétben. Onkielégitést a férfiak 96%-a, a
nék 80%-a végzett mé&r valaha. A férfiak 96%-a, a ndi 77%-a nézett mér
pornogréf tartalmi anyagot. A hallgatbk minddssze 11%-nak lenne igénye
b6vebb szexudlis képzésre az egyetemen.

Jelen vizsgalat eredményel jOl prezentdljdk az egyetemi hallgatok szexudis
szokasait. Alkalmi nemi egyiittlétekben, tobb partnerrel szerzett szexudlis
tapasztalatban nem szenvednek hianyt a hallgatok. A konnyen elérhet6
pornograf tartalmak a nék korében is elterjedtek. Mindezen tények ellenére
kell6en képzettnek tartjak magukat a hallgatok szexualis téren. A fenti adatok
hatésa a fiatal feln6ttek szexualis egészségére, fejlédésére a jov6 kérdése marad.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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GUR.3. Saku, Magdalene AOK V.
Urolégiai Klinika

EVALUATION OF SEXUAL DY SFUNCTION OF FOREIGN MEDICAL
STUDENTS

The youth are highly concerned with the physical and sexual attractiveness of
themselves and their sexual partners. Hence they are taking unnecessary risks
and making decisions about their future without adequately considering the
conseguences. In addition risky sexual activities (having multiple partners,
weaker emotional bound between partners) can harm physical and psychosocial
health.

The aim of the present research was to assess the factors influencing sexual
health of medical students applying international validated forms.

An anonymus questionnaire was given to foreign medical students in order to
assess sexua function and habits. Forms were based on the International Index
of Erectile Function (IIEF) domain questionnaire regarding males and the
Female Sexual Function Index (FSFI) regarding females. The effect on sexual
score values of age, body shape, age at first menstruation and first sexual
intercourse, number of sexual partners, number of sexual partners, satisfaction
regarding sexual intercourse (among others) were analyzed applying
multiparametric linear regression.

Thirty males and thirty females completed the questionnaire on request. Mean
age and body mass index (BMI) was 23.36 years (range 19-29) and 24.18 (range
15-39) respectively. Two-third of the males and half of the females had already
performed sexual intercourse in their life. Active dating has positive effect on
erectile function (p=0.045) and intercourse satisfaction score (p=0.005)
according study results. Longer relationship improves sexua desire (p=0.038)
and overall satisfaction (p=0.007). Watching pornography and pickups
decreases overall satisfaction (p=0.005; p=0.007 respectively). No statistical
significant relation was observed among females. Limitation of the study was
low number of sexually active persons especially in the female population.

The prevalence of sexual dysfunctions among sexually active young adults is
lower. Although there are several sexual habits which has negative effect on
satisfaction with sexual life and so self-esteem. Hence this young population
requires more attention regarding sexua education in order to prevent late
psychosocial complications.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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GUR.4. Balogh Zoltan AOK V.
Urolégiai Klinika

VARICOCELECTOMIA: TENYEK ES TRENDEK A DEKK UROLOGIAI
KLINIKAN

A herevisszér-tagulat (varicocele) a plexus pampiniformis vénainak tagulatat
(>3mm) jelenti.Az elvaltozas a here hémérséklet- és nyomasemel kedésének
kdvetkeztében karos hatassal lehet a nemzdéképességre. A here fajdalma és a
varicocele kozotti dsszefliggés még nem egyértelm(ien tisztazott. Korabban a
kezelés indikacidja a herevisszér-tagulat diagnozisanak feldlitasa volt. Az
elmdlt 10 év soran megsziiletett nemzetkdzi publikéciok eztmegvatoztattak.
Jelen vizsgdatunk célja volt, hogy elemezzik a Klinikankon végzett
varicocelectomidt indikéacidjat, tipusdt, és oOsszevessik ezt a legUjabb
nemzetkdzi ajanlasokkal.

Retrospektiv médon elemeztik a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjanak
Urolégiai Klinikgjan2004 és 2014 kozoétt varicocele diagndzissal operalt
betegek kortdrténetét, rogzitve elsésorban a miitéti indikacidt és a beavatkozas
tipusét.

A vizsgaltid6szakban540 varicocelectomiat végeztink 526 paciensen. Az
atlagéletkor 25 év volt (11-71év). 62 esetben medddség, 143 esetben fajdalom;
335 esetben a varicocele észlelése jelentette a mitéti indikaciot. Fizikalis
vizsgdat minden alkalommal, ultrahangos vizsgalat 348 esetben tortént.
Spermanalizis 74 esetben el6zte meg az operacidt. Az évente elvégzett miitétek
szdma csokkend tendencidt mutatott 2004-ben 55, 2014-ben 27
varicocelectomia tértént. A vizsgalt id6 alatt 338 nyilt,186 laparoscopos és 16
microsebészeti beavatkozast végeztink. Utdbbi muitéti tipus 2013-ben kertilt
bevezetésre intézményiinkben. Jelent6sebb szév6dményt nem észleltlink, Kisebb
komplikaciok kozil a hydrocele kiemelendd

A varicocelectomia indikacidja 2012-t6l a hatalyos eurdpai iranyelve szerint a
medd&ség. Beavatkozas el6tt UH vizsgdlat, gradus meghatarozas, spermanalizis
szilkséges. A legjobb eredményeket a mikrosebészeti varicocelectomia nydjtja.
Klinikank varicocelectomia kezelési gyakorlata jol koveti a nemzetkdzi
iranyelvek véltozasait.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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GUR.5. Csernéatony Donat Gabor AOK V1.
Urolégiai Klinika

HERETUMOROS BETEGEK TUMORMARKER ERTEKEINEK
OSSZEFUGGESE A FERTILITASSAL

A hererdk incidencigia sajndatos médon novekszik, méra a leggyakoribb
fiatalkori solid tumor lett. Kezelésének sikerességében az elmult két évtizedben
radikalis javulas volt tapasztalhatd. Nem |ehet azonban figyelmen kivil hagyni a
tényt, hogy a kemoterdpias és sebészi beavatkozas, habar a tulélést javitja, a
fertilitasra legtobbszor negativ hatassal van.

Jelen tanulmanyunkban vizsgaltuk az dsszefliggést a heretumor markerek értéke
és a cryopreservatiokor régzitett spermaparaméterek kozott.

A 2001-2013 kozoétt klinikankon heretumor miatt végzett semicastratiok
paramétereit retrospektiv. médon elemeztik. A tumormarker értékeket (béta-
HCG, AFP, NSE), a szOvettani tipust, az oldalisagot és a paciensek életkorat
vetettlk Ossze a cryopreservatiokor észlelt sperium  koncentraciéval,
spermiumszammal, a progressziv és a teljes motilitassal. A datisztikal
elemzéshez multiparaméteres linearis regresszi6t a kalmaztunk.

A 12 év alatt dokumentalt 168 betegh6l 64 paciens kapcsan allt rendelkezésre
adat a spermafagyasztas eredményérél. Atlagéletkoruk 29 év volt 16 és a 47
éves kor kozott. Szovettani eredményeiket elemezve a seminomék 54,24%-0s
aranya volt a legmagasabb. Oldalisag tekintetében a bal oldali tumorok kissé
gyakrabban fordultak el6 (56,36%).

A statisztikai elemzés soran kideriilt, hogy egyedil az oldalisag és a motilitas
jellemz8i kozo6tt van szignifikdns Osszefiiggés. Bal oldali tumorok esetén
szignifikénsan jobbnak bizonyult a progressziv motilitads (p=0,009), illetve a
totd motilitds (p=0,005). A tobbi paraméter tekintetében nem taldtunk
statisztikailag értékelhetd dsszefiiggést.

Vizsgdlatunk eredményei aapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
magasabb tumormarkerekbdl nem kovetkeznek egyértelmlen a rosszabb
spermaparaméterek, tehat a kiterjedtebb betegség nem feltétlendl jelent rosszabb
prognozist a betegek fertilitisara. Nagy valdsziniiséggel mas intratesztikularis
folyamatok, illetve a hattérben meghlz6do genetikai és epigenetikai eltérések
jatszanak szerepet a heretumoros betegek nemz&képességében. A bal oldali
heretumorok kapcsan észlelt jobb motilitas érdekes gondolatokat vet fel,
nagyobb esetszamu vizsgélatra van szilkség az eredmények megerésitéshez.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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GUR.6. Erdélyi BalazsAOK VI.
Urolégiai Klinika

LAPAROSZKOPOS HUGY UTI KOMUTETEK INDIKACIOI ES
EREDMENY ESSEGE

A laparoszképia, mint minimal invaziv beavatkozas egyre elterjedtebb a modern
urolégiai sebészetben, igy a kdbetegség kezelésében is. Hatékonysaga és
biztonsagossaga megegyezik a nyilt mitéttipusokéval, emellett roévidebb
hospitalizaciot, hamarabbi feléplilést és szebb kozmetikai eredményt biztosit. A
miitéti kezelésében jelentds.

Jelen tanulmanyban retrospektiv. médon feldolgozasra keriilt a DE-KK
Uroldgiai Klinikan 2002 és 2011 kozoétt végzett 32 laparoszképos kémditét. A
vizsgalat soran a miitétek indikacioit, a m(téttipusokat, az eltavolitott kbvek és
az intraoperativ paramétereket, az esetleges szév6dményeket, tovabbad a
sikerrétét elemeztuk.

A miitéti indikacid 26 esetben ureter, 6 esetben vesekdvesség volt. A vesekdves
betegeknél 3 esetben a pyeloureteralis atmenet sziikilete is fenndllt. Két esetben
a kovesség dystopias vesében alakult ki. A végzett beavatkozas 25 esetben
ureterolithotomia, egy esetben nephrolithotomia, 3 esetben laparoszkdposan
asszisztalt PCNL, 3 esetben pedig pyelonplasztikaval kombinalt k&extrakcio
volt.

A miitét 28 esetben retroperitonedlis, 4 esetben transzperitonealis behatolashdl
tortént. A betegek &tlagos BMI-e 23.9 volt. A m(téti id6 123 percet vett
igénybe. Az atlagos vérveszteség 132 ml volt. Az eltavolitott k6 mérete 5-21
mm-ig terjedt. Minden beteget sikeriilt k8mentessé tenni, intraoperativ
szovédmény négy esetben fordult eld: két esetben a hashartya perforatidja, két
esetben pedig sUlyos vérzés lépett fol, azonban ezek uralhatok voltak,
hosszitava komlikaciét a betegek gydgyulasdban nem okoztak. A hospitalizacio
atlagosan 7.5 nap volt.

Jelen tanulmanyban meger6sitést nyert, hogy a k&betegség laparoszképos
kezelése hatékony és biztonsagos alternativanak min6sil a komplikalt
esetekben. Ahosszli idge fennalld obstrukcié és kovetkezményes sllyos
hegesedés, nagy meéretli ureterkdvek, egyes tarsulé vese felj6dési
rendellenességek esetén elsé vonalban térténd alkalmazasa is mérlegelendd.
Mint minden muitéti tipusnal, ezeket is érdemes laparoszkopiaval foglalkozd
centrumokban végezni.

Témavezetd: Dr. Benyd Matyas
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GUR.7. Kiss Viktéria AOK V.
Urolégiai Klinika

A KORAI MAGOMLES PREVALENCIAJA UROLOGIAI SZAKRENDELES
BETEGEI KOZOTT

Célkitlizés: A férfiak egyik leggyakoribb szexudlis zavara a korai magdmlés
(gjaculatio praecox). Prevalencija a nemzetkozi irodalom adatai szerint 20-
30%. A kovetkezményei lehetnek szorongéds, frusztracié éslvagy a nemi
egylttlét kerllése, mely a partnerkapcsolatot is befolyasolja. Célunk a korai
magOmlés prevalenciajanak és sulyossaganak felmérése volt anonim kérd&iv
segitségével uroldgiai szakrendelésen megjelend betegek kozott.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkban uroldgiai szakrendelésen megjelend
betegek bevonédsaval a ,Premature Ejaculation Diagnostic Tool” (PEDT)
kérd6iv kitoltetése mellett adatokat gydijtéttink az életkorrdl, a testtdmeg
indexrdl, a kisérébetegségekrdl. Rakérdeztiink a betegségrdl térténd konzultacid
igényére is. A kategorikus valtozokat Khi négyzet, illetve Fisher egzakt proba
segitségével, a folyamatos valtozokat multiparaméteres linedris regresszidval
elemeztik.

Eredmények: Egy honap leforgasa aatt 140 (15 és 79 év kozotti) paciens
toltotte ki értékelhet6en a kérdGivet. A vizsgalt teljes populaciéban a korai
magdmlés prevalencidja 30%, az egyes korcsoportokban 22% (15-39 év); 37%
(40-64 év); 21% (65-79 év) volt; a korcsoportok kozotti kilonbség a
megbizhatésagi tartomanyok alapjan nem volt szignifikans. Az életkor, a
testtdmeg index, illetve a cukorbetegség jelenléte nem novelte az eaculatio
praecox val6sziniiségét. Azonban azon péacienseknél, akik igényelték volna a
tlnetrdl torténd konzultaciot, szignifikdnsan magasabb volt a korai magomléssel
biro férfiak aranya (p<0,001).

Megbeszélés: A korai magomlés miatt kezelt férfiak szdma messze elmarad az
gjaculatio praecoxban ténylegesen szenved6k aranyatdl. A vizsga atunkban mért
prevalencia hasonl6 a nemzetk6zi irodalomban taldt adatokhoz. A
diagnosztizalt és a kezelt betegek szdma kozotti diszkrepancia egyrészt a
betegek  szégyenérzetével, méasrészt az  urolégia  szakrendelések
tllterheltségével magyarézhatd. Pedig a korai magdmlés nemcsak a beteg,
hanem a partner életminéségét is jelent6s mértékben rontja, igy diagnozisa,
illetve kezelése tarsadalmi jelentéségu.

Témavezetd: Dr. Kiss Zoltan, Dr. Beny6 Métyéas
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GUR.8. Lérincz Abel AOK VI.
Urolégiai Klinika

KETOLDALI VESETUMOROK KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

A kétoldali vesetumor (tovabbiakban KV) lehet szinkron (egyidej(i kétoldali
tumor) vagy metakron (a tumor kiilonb6zé id6pontokban jelenik meg).
Kezelésiikndl az onkoldgiai szempontok mellett fokozott figyelmet kell forditani
a vesefunkcié meg6rzésére.

Céok: A KV-ok sebészi kezelése soran az onkologiai és funkciondlis
eredményesség vizsgal ata.

Mddszerek: 1995 és 2013 kozoétt dsszesen 61 beteget kezeltiink KV miatt. 2000
6s 2012 kozott 779 akalommal tértént m(tét egyoldali vesetumor miatt. A 61
kétoldali vesedaganatos beteg kozll 42-nek a kovetése tortént az Uroldgiai
Klinika altal. Vizsgaltuk a talélési id6t, a GFR-t, a tumorok szovettandt, TNM
beosztasét és szbvettani gradusét.

Eredmények: A KV-okna az els6 miitét sordn 44 betegben kerilt sor
nefrektomidra, mig 16 betegben tumor rezekciora és egy alkalommal biopsziara.
A daganat atlagos nagysaga 5,5+2,9 cm volt. A szovettani vizsgdlat eredménye:
pT4 (1 esetben), pT3b (3), pT2 (32) és pT1 (24). A szbvettan 53 akalommal
vildgossgjtes, 4 esetben kromofdb, 2 betegben papilléris, 1-1 esetben
sarkomatoid illetve Wilms-tumort igazolt. A tumorok differencidltsaga a
kovetkez6 volt: Grade I: 13, Grade 11:15, Grade 111:5, Gx:28.

A méasodik operacié soran 13 betegben végeztek nefrektémiat, és 47 esetben
tumor rezekci6 tortént. Az eltavolitott daganat &lagos nagysaga 4,0+2,6 cm
volt. A szOvettani vizsgdlat eredménye: pT4 (1 esetben), pT3a (3), pT2 (26) és
pT1l (29). A szovettan 49 alkalommal vilagossejtes, 6 esetben kromofdb, 3
betegben papilléris mig 2 esetben sarkomatoid tumort igazolt. A tumorok
differencialtsaga a kdvetkezd volt: Grade I: 17, Grade 11:25, Grade 111:10, Grade
IV:1, Gx:8. A GFR akontroll csoportndl 29%-kal, a szinkron tumoroknal 51%-
kal, a metakron tumoroknal 34%-kal csokkent.

Az 5 éves tulélés a kontroll csoport T1-T2-es daganataind 80%, a T3-T4-es
daganatoknd 36%, a szinkron tumorok T1-T2-es daganataind 52%, a T3-T4-es
daganatainal 0%, a metakron tumorok T1-T2-es daganataindl 57%, a T3-T4-es
daganatoknal pedig 40% volt.

Kovetkeztetés: KV-ok esetében a kétoldali rezekcié vagy az egyoldal
nefrektomia és ellen oldali rezekcié eredményesen akamazhatd, mert
elfogadhaté  onkologia eredményt nydjtanak részlegesen  meg6rzott
vesem(ikddés mellett.

Témavezetd: Dr. Berczi Csaba
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GUR.9. Pauliczky Balazs AOK V.
Urolégiai Klinika

MARGIN POZITIVITAS RADIKALIS PROSZTATEKTOMIAK UTAN

A tudoményos diakkéri munka soran a prosztata daganatok miatt végzett
radikalis prosztatektomiak utén elemeztem a margin pozitivitas eléfordulésat,
valamint ezen betegben a biokémiai progresszio, a lokdlis recidiva és a tavoli
metasztazisok kialakulasat a m(itétet kdvetGen.

A Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikgjan 1996.01.01. és 2012.01.01. kozott
Osszesen 1386 betegben végeztek radikalis prosztatektomiat.

A mtétek soran 777 esetben laparoszkOpos, 125 betegbena retropubikus nyilt
mdtéti feltarasbél, mig 484 alkalommal perineélis behatolasbdl tortént a
prosztata eltavolitésa.

A betegek étlagos életkora 63+6 év volt.

A m(itét el6tti atlagos PSA koncentracié 11,9+12,0 ng/ml volt.

A sehészi szél az Gsszes betegre vonatkoztatva 143 (10%) alkalommal volt
daganatosan besz(irt.

A szvettani vizsgdlat a laparoscopos radikalis prostatectomias csoportban 105
(13,5%), a retropubikus radikdlis prostatectomiéas betegekben 26 (20,8%), mig a
perinedlis radikalis prostatectomiés esetekben 21 (4,3%) esetben mutatta ki a
szovettani vizsgalat a sebészi szél daganatos infiltraciéjéat.

A lokdlisan el6rehaladott tumorok esetében 132 alkalommal volt jelen margin
pozitivitas.

A sebészi szél pozitivitdsa 92%-ban a lokalisan el6rehaladott daganatos
esetekben fordult el6.

A 143 betegh6l 85 beteg volt utankdvetve a Debreceni Egyetem Uroldgiai
Klinikgaéltal.

A betegek utankovetése minimum 3 év volt.

A radicalis prostatectomiat kovet6en hormonkezelésben 65 beteg részesiilt.
Lokdlis irradiacio 67 akalommal tortént. A sugarkezelés 52 betegben a
szovettani eredmény miatt, adjuvans irradiacioként tortént, mig 12 esetben az
utankdvetés alatt észlelt PSA emelkedés miatt végeztiink sugarkezel ést.

Az utankovetés alatt PSA emelkedés 27 esetben (31,7%) fordult el6. Ezen id6
alatt lokdlis recidivat 6 alkalommal (7%) diagnosztizaltunk. K6zl ik 2 betegben
tortént adjuvans irradiacio.

Tavoli metasztazis 3 betegben (3,5%) fordult eld. Adjuvans irradiacioban
egyikik sem részesiilt.

Témavezetd: Dr. Berczi Csaba
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GUR.10. Kévendy Tamas AOK V.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

A SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN VEGZETT
LAPAROSZK OPOS MEHELTAVOLITASOK EREDMENY EINEK
ELEMZESE

Bevezetés: A méheltavolitas maodszerei kozott egy Ujabb lehet6ség a
laparoszképos hysterectomia. Irodalmi adatok alapjan a méheltavolitas ezen
tipusa biztonsagosabb, a betegek rovidebb hospitalizacidt igényelnek és a mitét
soran a vérvesztés kisebb mértékd. Célunk volt a klinikdnkon végzett
laparoszkdpos hysterectomidk eredményeinek elemzése.

Betegek és mddszerek: A DE KK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikan 2013
oktdberétdl 2014 decemberéig végzett hasi és laparoszkopos méheltavolitasok
adatait dolgoztuk fel retrospektive. Elemeztik a betegek korat, a mulitétek
indikécids korét, a mitét alatti vérveszteséget és a hospitalizacid idétartamat.
Eredmények: A bevalogatasi kritériumaink alapjan ezen idészak alatt 75 hasi és
17 laparoszképos méheltavolitast végeztiink. A betegek atlagos életkora 49,8 és
49 év volt. A mitétek indikacios korét mindkét esetben elsé sorban a myomas
méh képezte. Szignifikans eltérést a hospitalizacio id6tartamaban talaltunk, a
mitét alatti vérveszteségben nem.

Kovetkeztetés: A rendelkezésre allé szakirodalmi adatok és sajéat eredmeényeink
alapjan elmondhatjuk, hogy a laparoszképos meéheltavolités a hasi
méheltavolitassal 0sszevethetd biztonsagl, nem jar tobb vérveszteséggel miitét
alatt. Elényeihez sorolhatjuk még a betegek rovidebb hopitaizécioja és
gyorsabb felépiilését. A mitét magas szintl technikai felszereltséget és
laparoszkdpiaban jartas szakembereket igényel.

Témavezetd: Dr. Lampé Rudolf
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GUR.11. Szodorai Ildik6 Judit AOK V.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika; Belgyogyéaszati Intézet, Klinikai
Immunolégiai Tanszék

A TERHESSEG ES ANNAK KIMENETELE SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSOS ES REUMATOID ARTHRITISES BETEGEK
ESETEBEN

Bevezetés. A szisztémés lupus erythematosus (SLE) és a reumatoid arthritis
(RA) nagyobb részben érinti fogamzokorl néket. Esetlikben a gyermekvallalas
kodzponti helyen all.

Célkitlizés és modszerek: A DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan 2004
6s 2014 kozott 32 SLE-s beteg 33 és 14 RA-s bheteg 15 terhességének
kimenetel ét vizsgaltuk retrospektiv madon.

Eredmények:

SLE-s terhesek esetében az atlagos sziletési id§ 35,4 hét, atlagos sziletési suly
2560 g volt. A terhességet 69,6%-ban m(itéti dton fejeztik be. A gravidak
atlagéletkora 29,45 év volt. A betegség kezdete és a sziilés id6pontja kozott
eltelt id6 atlagosan 7,06 év volt. 13 paciens, a terhesség vallalasa el6tti 6
hénapban nem részesiilt kezelésben. Tizenkilencen a terhességet megeléz6 fél
évben atlagosan 6,31 metilprednisolont kaptak. Két esetben tortént azathioprint,
4 esetben chloroquin, 6 esetben acetilszalicilsav, 7 esetben anticoagulans terépia
tortént, 3 beteg pedig antihipertenziv kezelést kapott. A terhesség alatt 19
gravida étlagosan 6.94 mg metilprednisolont, 5 véarand6s acetilszalicilsavat,
harman chloroquinet, 4 gravida azathioprint kapott, heten antihipertenziv
terdpidban részesiiitek. Tartds anticoaguldasban egy kismama részesiilt. Harom
esetben a varandos specifikus kezel ésben nem részeslilt.

RA-s terhesek esetében a 15 sziilés &lagosan 37,2 héten tortént 2799 g-os
atlagos szilletés stllyal. A sziilés 29 %-ban csaszarmetszés soran zgjlott le. A
vérandosok atlagéletkora 30,35 év volt. A betegség kezdete és a sziilés kozott
eltelt id6 4,72 év volt. A terhességet megel6z6en 6 hdnappal a betegek kozil 9-
en, aterhesség alatt 6ten nem kaptak kezelést. Négy esetben metilprednisolon, 1
esetben salazopyrin kezelés volt indokolt. A terhesség alatt heten atlagosan 4,8
mg metilprednisolont, ketten chloroquinet kaptak. Egy esetben antihipertenziv
kezelés, két gravidana LMWH terapia volt indokolt.

Kovetkeztetés: Kutatasaink alapjan a tervezett terhesség SLE és RA esetén
megfeleld terdpia és szoros terhesgondozas mellett sikeresen kiviselhetd.

Témavezetd: Dr. Vad Szilvia, Dr. Szantd Anténia
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GUR.12. Kévér Agnes AOK VI.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

NEUTROFIL GRANULOCITAK ES MONOCITAK FAGOCITOZIS INDEXE
EGESZSEGES ES PREECLAMPSIAS TERHESSEGBEN

CELKITUZES: A preeclampsia, a human terhesség legveszélyesebb
megbetegedése, mely terhességhez kotétt, annak 20. hete utan kialakulo, magas
vérnyomassal, proteinuriaval tovabba mas szervmiikddési rendellenességekkel
jaré korképe, mely vilagszerte egyik vezet6 oka az anyai és magzati
morbiditasnak és mortalitasnak. A kérkép etioldgigja ismeretlen, de az utdbbi
id6ben egyre inkabb a karosodott anyai immunfunkcio keriil el6térbe. A
neutrofil granulociték és monocitak vizsgalata a kutatésok homlokterében dl, de
eddig még nem ismert tudomanyos adat a legfontosabb funkciéjukrdl, név
szerint a fagocita funkciojukrél egészséges és preeclampsids terhességben. A
jelen vizsgdlat célja az volt, hogy megvizsgalja ezt a funkciot.

ANYAGOK ES MODSZEREK: 25 egészséges terhes, 25 preeclampsias és 20
egészséges nem terhes nét vontunk be vizsgalatainkba, periférias vérmintaikbol
izoldtunk neutrofil granulocitékat és monocitakat, majd meghataroztuk azok
fagocita funkciéjat fluorescein- isothiocyanate-tal (FITC) jelolt zymosan
részecskek segitségével.

EREDMENYEK: A neutrofil granulocitdk és monocitak esetében egyarant
szignifikans csokkenés lahatd, mind az egészséges terhesek fagocita
funkcidjaban, mind pedig a preeclampsias betegek fagocita funkcidja esetében,
az egészséges nem terhes kontrollokéhoz viszonyitva.

KOVETKEZTETES: Az egészséges terhességben bekévetkezd fagocita funkcid
csokkenés része lehet az anyai immunszuppresszionak, ami a hemiallograft
magzat védelmében fontos tényezd lehet. A preeclampsiaban megfigyelt tovabbi
fagocita funkci6 csbkkenés a karosodott anyai immunvélasz része lehet.
Eredményeink hozzajarulhatnak az egészséges terhesség fiziolégiganak és a
preeclampsia pathofiziol 6gigjanak jobb megismeréséhez.

Témavezetd: Dr. Lampé Rudolf
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GUR.13. Pozsgay Arnold AOK VI.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

A TRANSVAGINALISHYDROLAPAROSCOPIA ESDIAGNOSZTIKUS
LAPAROSCOPIA OSSZEHASONLITASA AZ INFERTILITAS
KIVIZSGALASABAN

Bevezetés: Az infertilitas kivizsgalasanak lehet6ségei kozott jelenleg ,,gold
standard”-nak tartott eljarés a diagnosztikus laparoscopia, azonban nemzetkozi
irodalmi adatok tanusitjdk hogy egy Uj €jaras, az Ugynevezett transzvaginalis
hydrolaparoscopia (TVHL) hasonl6 eredményeket szolgaltathat. Mindkét
vizsgdlat célja a kismedencel diagnosztika, az esetleges pathologiak leirasa és a
kirtétj arhatdség vizsgél ata.

Anyag és modszer: A Klinikankon 2014-ben végzett TVHL és diagnosztikus
laparoscopia eredményeinek retrospektiv analizisét végeztik el. A diagnosztikus
laparoscopia elvégzéséhez generalizdlt anaesthesia illetve teljes operativ
felszerelés sziikséges. A TVHL miuitét intravénas narcosisban torténik. Negativ
tapintési lelet és kismedencei ultrahang birtokdban az eljaras kezdé lépése a
diagnosztikus hysteroscopia. Az uterus Uregébe kis atmérgji (Ch 8) katétert
vezetlink a chromohydrotubatio érdekében. A kovetkezd 1épés a hiively hatsé
boltozatan torténd athatolas, amelyet Veres ti segitségével hozunk létre. A
kismedencébe torténd behatolas utan 300 ml fiziologias sooldat segitségével azt
feltoltjuk.

Eredmények: 15 betegnél transzvagindlis hydrolaparoscopidt, 40 betegnél
diagnosztikus laparoscopiat végeztiink. A betegek atlagéletkora diagnosztikus
laparoscopia esetén 32,6, TVHL esetén 32,7 év volt. TVHL esetén a Douglas
liregbe tortén6 behatolas sikeressége 93.3% volt. Mindkét oldali kirt atjarhato
volt a betegek 64,3%-ban. 14,3%-ban csak egyik oldali kirt volt &tjarhaté, mig
21.4%-ban mindkét oldali kirt lezért volt. Endometriosist két esetben taldltunk
(14,3%). Diagnosztikus laparoscopia esetén a sikeres kivitelezés 100% volt.
62.5% esetén mindkét kirt atjarhatd volt, 5%-ndl csak az egyik oldali volt
ajarhatd, mig 32.5%-nd mindké oldali kirt lezart volt. Endometriosist 3
esetben talatunk (7,5%), hydrosalpinx 5%-ban volt megfigyelhet6.

Megbeszélés: A nemzetkdzi irodalommal 6sszhangban a TVHL egy gyors,
biztonsdgos és a betegek szamara a diagnosztikus laparoscopiaval
Osszehasonlitva kevéshé megterheld diagnosztikus eljaras. Eredményei a
diagnosztikus laparoscopiadval 6sszevethet6ek. Hatranya az operativ beavatkozas
lehet6ségének hianya, illetve a korlatozott latotér.

Témavezetd: Dr. Lampé Rudolf
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GUR.14. Pataki Edit AOK V.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

INVAZIV DIAGNOSZTIKAI TESZTEK OKOZTA HY PERTONIA
ELOFORDULASA TERHESSEGBEN

Bevezetés: Az elmlilt években feltételezték, hogy a chorionboholy mintavétel
(CVS) az amniocentesissel (AC) szemben terhességi magasvérnyomashoz
vezethet, melynek okaként a CVS soran torténd méhlepény destrukciodjat
feltételezik. A szakirodalmat &ttekintve azonban az irodalmi adatok
ellentmondasosak. Célunk volt sgjat anyagunkban megfigyelni CVS és AC
esetén az alacsony rizikoju populacidban a késébbi terhességi magasvérnyomas
el6fordulésat.

Anyag és médszer: Retrospektive analizaltuk a Klinikdnkon 2013 és 2014-ben
végzett CVS és AC vizsgdlatokat. A beavatkozasokat CVS esetén a 10-13.
terhességi héten, AC esetén a 17-21. héten végzetiik, ultrahang ellen6rzés
mellett. Csak azon eseteket valogattuk be a vizsgélatunkba, akiknek normélis
citogenetikai eredménye szilletett, valamint a szillése Klinikankon zajlott le.
Eredmények: 107 terhes esett & CVS-en és 299 terhes AC-n, akik a
bevdogatasi kritériumoknak megfeleltek. A preeclampsia 5 illetve 2 terhesnél
alakult ki (1,87%; 1,67%), valamint az Osszes magasvérnyomassa jard
patholdgia 28 illetve 9 terhesnél volt megfigyelhet6(8,41%; 9,36%).
Kovetkeztetések: A Klinikankon végzett CVS esetén a terhességi
magasvérnyomas betegség, beleértve a preeclampsiat is, el6fordulasa nem
emelkedik az AC csoport hasonlé eredményeivel Osszehasonlitva. Ezen
patholdgidk el&forduldsa megegyezik az ilyen beavatkozasokon at nem esett
terhesek hasonl6 eredményeivel. Retrospektiv analizislink nem tudta igazolni a
CV S+t kdvetben nagyobb szamban el6fordulé terhességi magasvérnyomast.

Témavezetd: Dr. Lampé Rudolf
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GUR.15. Paluska Mariann Katalin AOK V.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

SZULESUTANI MEHELTAVOLITAS OKAI A KLINIKAN

Szilés utani méheltavolitas okai aKlinikén

Célkit(izés:

Bemutatni az utobbi 6t év postpartum hysterectomian atesett nék eseteit, amibdl
Uj, értékes informéaciokat tudhatunk meg, valamint az Uj eseteket kdnnyebben
diagnosztizdlhatjuk. A korilmények részletes elemzése segithet az jovébeli
€életveszélyes helyzetek dontéshozatal dban.

M odszerek:

A DE-KK Né&i Klinika adatbazisab6l valamint koérlapi dokumentécid
attanulmanyozasaval kigy(Qjtéttem a 2007 és 2014 Kkozdtt postpartum
hysterectomidn atesett betegeket. Az esetek részletes tanulmanyozasaval és
tudomanyos kozlemények feldolgozasaval nyertem adatokat a tipusos
koérokokrél, azok felismerésérdl és hatékony kezelésiikrol.

Eredmények:

Az vizsgalt id6 alatt postpartum hysterectomian atesett n6k kozott volt:

- Postpartum haemorrhagia (2 beteg)

- csaszarmetszést kdvetd peritonitis (1 beteg)

- HPV pozitiv planocellularis carcinoma (3 beteg)

Koran felismerhetd oki tényezék Postpartum Haemorrhagia eseteiben:

1.) Abnormalis placentaimplantacio

2.) Fibrinogén <2 g/l

Koran felismerhet6 oki tényez6k Csaszarmetszést kovet6 peritonitis esetén:

1) Terhességi vérszegénység és leromlott atalanos alapot mellett végzett
csaszérmetszés

2.) Technikailag nehéz csaszarmetszés

3.) Csaszarmetszést kdvetden kialakult endometritis

Koran felismerhetd kéroki tényezd: Planocellularis carcinoma

1.) Terhesgondozas igénybevételének hianya

2.) A terhességet megel6z6en 1 éven beliili negativ raksz(irési eredmény hianya
3.) Koraterhességben végzett raksz(irés hianya

Témavezetd: Dr. POka Rébert
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GUR.16. BoruzsKrisztina AOK VI.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

SZULETESI SULYOK ALAKULASA EGESZSEGES ES PATHOLOGIAS
TERHESSEGEKBEN

Bevezetés: A terhességek kimenetelét, ill. az Ujsziil6ttek sziletési sllyat szamos
anyai koérallapot kedvez6tlenil befolyasolhatja. A leggyakrabbak ezek kozil a
hypertonia, ill. preeclampsia, a terhességi diabetes és a hypothyreosis.
Rendszeres terhesgondozassal, kell6 id6ben torténd felismeréssel és kezeléssel a
kéros lepényi és magzati hatasok megel6zhet6ek.

Célkitlizés: Retrospektiv adatfeldolgozast végeztink a Szilészeti és
NOgyogyaszati  Klinika sziilészeti napldinak és Medsol adatbazisanak
segitségével a 2008-2012 iddszakban, melynek soran a singleton sziilésekbél
szarmaz6 sziletési silyok és az anya korallapotok kapcsolatat vizsgaltuk.
Hipotézisiink szerint a terhességhez tarsul6 anyai betegségek esetén az étlagos
sziletés sUly szignifikdnsan nem kllonbozik az egészséges kontroll
terhességekbdl szarmazé ajszilottekétdl.

Anyag és modszer: A vizsgdlati csoportok (hypertonia-preeclampsia N=1335;
diabetes N=389; hypothyreosis N=157) és kontrollcsoport (N=10893) esetén
gestatios hétre vonatkoztatott atlagsily meghatarozas és statisztikai vizsgalatok
torténtek (Microsoft Excel).

A csoportok szérasnégyzetének egyezését az F-proba segitségével ellendriztiik,
majd kétmintas, egyenld variancidju t-probét végeztink a varhatd értékre. A
préba alkal mazésand a nullhipotézisiink, hogy a csoportok kdzétt nincs eltérés,
azaz a csoportétlagok atlagos eltérése nulla.

Eredmények: A diabeteses csoport esetén a t-érték -9,76 (p<0.05), ami abszol Ut
értékben nagyobb volt, mint az 5%-0s szignifikancia szinthez tartozo t kritikus
érték. Ez esetben e kell vetnink a nullhipotézisiinket. A hypertonia-
preeclampsia, ill. a hypothyreosis csoport esetében a t-proba alapjan a kontroll
csoporthoz viszonyitva nincs szignifikans eltérés, a nullhipotézist megtartjuk.
Kovetkeztetés: A diabeteses anydk Ujsziil6ttjeinek szilletési stlya szignifikansan
kllonbozik az egészséges anyak Ujszllottjeinek sllyatol, mig a tdbbi csoport
eredményei ezen dllitast nem igazoljék. A terhességi diabetesben alkalmazott
diéta hatékonysaganak emelésére tovabbi er6feszitések szilkségesek.

Témavezetd: Dr. Jakab Attila
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GUR.17. Fernandez Fernandez, Guiendolina AOK (Erasmus) VI.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

PREDICTIVE FACTORS OF THE SUCCESS OF VAGINAL BIRTH AFTER
CESAREAN DELIVERY AND THE IMPORTANCE OF HIGH BODY MASS
INDEX AND INCREASED WEIGHT GAIN DURING PREGNANCY

Cesarean section is the most common abdominal operation in the world.
Incidence of this procedure has been continuoudy increased in the past four
decades, athough VBAC (Vaginal Birth After Cesarean) is proved to be a
perfect tool to decrease this tendency. Furthermore, modern obstetrical care is
highly affected by the blasting number of overweight and obese people, which
increases the proportion of women who will aready start their pregnancy with
excess weight.

In this study | have investigated whether excessive weight gain during
pregnancy or obesity alone should mean any risk regarding successful VBAC,
and also looked for predictive factors for VBAC success. At the Department of
Obstetrics and Gynecology of the University of Debrecen, Hungary | analyzed
the data of births in 2012. Based on the logbooks and the computed database |
identified those pregnant women who have met inclusion criteria. Based on the
pre-pregnancy body mass index (BMI) patients were divided into the following
groups. normal weight (BMI<25), overweight (BMI 25-30) and obese (BMI>
30). Excessive weight gain during pregnancy was defined as weight gain of
more than 15 kg.

Based on inclusion criteria, 113 women have attempted vaginal trial of labor.
Overdll, the VBAC success rate was 67,2% (76/113), which is parallel with the
literature data. Following trial of labor, VBAC success rates for each BMI
category from less than 25 to greater than 30 were 74%, 57,1%, 46,6%,
respectively. VBAC was successful in 60% of the patients when weight gain
was more than 15 kg, and 68,3% in those who gained less than 15 kg.

In my study | have pointed out that higher prepragnancy BMI decrease VBAC
success. | aso found previous successful VBAC as a good predictor for VBAC
SUCCESS.

Témavezetd: Dr. Juhasz Alpar Gabor
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IMM.1. Stt6 Maté Istvan MolekularisbiolégiaM Sc 1.
Immunol égia Intézet; Immunoldgial Intézet

HOFI KNOCK OUT ESVADTIPUSU EGERCSONTVELOI EREDETU
MAKROFAGOK IFN-GAMMA VALASZAINAK VIZSGALATA

A HOFI [SH3PXD2B, fad49, Tks4] fehérje az src tirozin kindz célfehérjék
csaladjaba tartozik, amely magas szinten expresszal 6dik primer makrofagokban,
valamint dendritikus sejtekben. Emberben a HOFI fehérje kifejez6désének
hianya felel6s a Frank-ter-Haar szindroma kialakulésaért. A nee egérttrzsben,
amely a HOFI természetes ,knock-out”-ja, a csontok abnormalis fejl6dése
figyelhet6 meg. Ez torpendvésben, craniofacidlis és mas csontvazrendszeri
fejlédési zavarok forméajaban jelentkezik. A nee egerekben ezen Kkivdl
hallaskarosodas, glaukéma, valamint a fehér zsirszévet hianya is megfigyelhet6.
Visszatérden jelentkezik a kozépfil gyulladasa, amit a koponyafejlédési
rendellenességekkel hoztak osszefliggésbe. A HOFI fehérje bioldgiai funkcidi
kozil a legjobban a podoszémak létrejottében és miikodésében betdltétt szerepe
bizonyitott, de nemrégiben publikalt eredmények szerint tumoros sejtekben részt
vehet a reaktiv oxigén gyokok (ROS) termelésének szabdyozasdban is. Ez
utobbi megfigyel és alapjan kisérleteinkben HOFI deficiens és vad tipusu egerek
csontvel6-eredet(i makrofagjainak ROS-termel§ képességét hasonlitottuk dssze.
Ehhez az egerek femurjaibol, illetve tibidibol csontvel8i fagocita prekurzor
sgjteket izoldtunk. Haromnapi CMG14-12 kondiciondlt médiumban vao
tenyésztést kdvetden, a prekurzor sejtek érett makrofagokka differencialodtak. A
makrofagok aktivalasdhoz 2 napig tenyésztettiik 6ket lipopoliszacharid (LPS)
jelenlétében. Az intracelluldris ROS szintek méréséhez a sejteket egy redox-
szenzitiv  fluoreszcens festékkel (2’-7’-dihidro-diklorofluorescein diacetét,
H2DCFDA) toltottik meg. A folosleges festék eltavolitasat kdvetben, a sejteket
IFN-gammaval kezeltiik. Eredményeink szerint, a HOFI deficiens egér eredetd
makrofagok szignifikansan kevesebb ROS-t termeltek IFN-gamma stimulus
hatasara, mint a vad tipust egerekb6l szarmaz6 makrofagok. A makrofagok
atalunk megfigyelt kérosodott ROS termelése szerepet jatszhat a HOFI
deficiens egerekben az otitis media gyakori el6fordulasaban.

Témavezets: Dr. Bécsi Attila, Dr. Lanyi Arpad

164



IMM .2. Déra Fanni OLKDA BSc1V.
Immunolégiai Intézet

A MAMMALIAN TARGET OF RAPAMY CIN (MTOR) SZABALYOZO
SZEREPE A TOLL-LIKE RECEPTOR 7/8 JELATVITELI UTVONAL
MUKODESEBEN HUMAN DENDRITIKUS SEJTEKBEN

Az mTOR a kérnyezethdl érkez6 jelek integralasa révén kozponti szerepet tolt
be a sgjtek metabolizmusanak és tulélésének szabadyozasaban. Emellett ismert,
hogy részt vesz a természetes és a szerzett immunvélasz sejtjeinek, mint a
dendritikus sgjtek (DC), makrofagok és T-sejtek mlikodésének koordinalasaban
is.

El6zetes eredményeink szerint a Toll-like receptor 3 (TLR3) ligandummal
stimuldt human konvenciondlis DC-ek interferon valamint gyulladasos citokin
termelése az mTOR szabalyozésa alatt all. A kdvetkez6ben célul tliztik ki
annak vizsgdlatdt, hogy az mMTOR képese-e befolyasolni a szintén
endoszémalisan elhelyezked6 TLR7/8 jelatviteli palya mikddését monocita-
eredeti DC-ekben (moDC).

A sgjtek fenotipuséra vonatkozé vizsgdataink szerint a CLO75, amely a TLR7/8
szintetikus liganduma, fokozza a CD83 aktivaciés marker, valamint CDA40,
CD80 és CD86 kostimulacios molekulak kifejez6dését moDC-ekben. Az mTOR
miikodését gatlé rapamicinnel torténé rovid idejli el6kezelés nem (CDB8O,
CD83), vagy csak kis mértékben (CD40, CD86) moduldja ezen molekuldk
expresszidjat. Az aktivalt seitek gyulladasos és anti-inflammatérikus citokin
termelését gén és fehérje szinten is mértik és azt taldtuk, hogy a rapamicinnel
torténd elbkezelés szignifikansan csokkentette a CLO75-indukalta IL-1p, 1L-6,
IL-23 pro-inflammatérikus, valamint az IL-10 anti-inflammatérikus citokinek
termelését. Igazoltuk, hogy az mTOR miikddésének gatlasa nincs hatassal az IL-
12 és TNF citokinek szekrécidjéara. Erdekes modon a CLO75-tel stimulélt primer
CD1c+ DC-ekben a rapamicin jelenléte fokozza az I1L-12 és IL-23 termel ését,
mig csokkenti az IL-10 szekréciojat. A kovetkezd lépésben a CLO75-tel
stimulalt DC-ekben id6fiiggd mdédon mértik a nukledris faktor k-B Gtvonal
gatlé faktoraként miikodé IkBa fehérje degradaciojat. A rapamicinnel elGkezelt
és a kontroll sejtekben hasonl6 mértékben csokkent az IkBa kifejezGdése, mely
alapjan feltételezzilk, hogy az mTOR a TLR7/8 jelatviteli palya kés6bbi
fézisdban fejti ki szabdyozo hatését.

Eredményeink dsszességében arra utalnak, hogy az mTOR jelent6s mértékben
jarul hozzd az egyszali RNS felismerésére képes TLR7/8 receptor dtal
kozvetitett citokin termel éshez humén DC-ekben.

Témavezets: Dr. Rajnavolgyi Eva
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IMM 3. Guti Eliza BiolégiaBSc 1.
Immunolégiai Intézet

HUMAN SZERUM KOMPONENSEK PARLAGFU POLLEN EREDETU
REAKTIV OXIGENGYOK ELIMINALO KEPESSEGENEK VIZSGALATA

Bevezetés: A pollen dtal kivaltott allergids megbetegedések patogenezisében
szerepet jatszo pollenszemek komplex bioldgiai aktivitassal rendelkeznek és az
allergének mellett szamos olyan komponenst hordoznak, melyek adjuvans
hatédsuk révén sllyoshithatjak az allergias léguti gyulladast. llyenek a
pollenszemek NAD(P)H oxidazai, melyek reaktiv oxigéngyok (ROS)
termelésiik révén fokozhatjdk a gyulladést. Munkéank soran a hazankban
legjelent6sebb  aeroallergén  névénynek szamité parlagfii  (Ambrosia
artemisiifolia) pollen NAD(P)H oxidéaz aktivitasat, valamint a parlagf(i pollenre
alergias, illetve nem alergids egyének pollen dtal termelt ROS eliminacids
képességeiben fellelhet6 kiilonbségeket vizsgaltuk.

Mddszerek: A parlagfii pollen kivonatok NAD(P)H oxidaz aktivitasat redox-
szenzitiv fluoreszcens ROS indikétor, illetve in situ gél nitro blue tetrazolium
esszé segitségével elemeztik. A parlagfiire allergids és nem allergias
onkéntesekt6l gy(jtott szérum és konny mintdk ROS eliminald képességét
fluorimetrias, mig totdl antioxidans kapacitasat kolorimetrias modszerrel
hatéroztuk meg. A szérum mintdkban talalhatd parlagfli pollen NAD(P)H
oxidazai ellen termel6dott specifikus antitesteket western blottal detektaltuk.
Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a parlagfii pollen
kivonatban legalabb két enzim felelés a ROS termelésért, melyek kdzll az egyik
kizd&r6lag NADPH-t, mig a mask NADH-t é NADPH-t is hasznahat
szubsztratként. A nem allergias egyének szérum, illetve kdnny mintai nagyobb
mértékben képesek eliminalni a parlagfii pollen NAD(P)H oxidazai altal termelt
ROS-okat, mint az alergias egyéneké, viszont a teljes antioxidans kapacitasukat
tekintve nem mutathatd ki szignifikans kiilonbség. Ugyanakkor a parlagftire
nem allergias egyének mintaiban tobb, a parlagfii pollen NAD(P)H oxidazai
ellen termel6dott, specifikus antitest azonosithato.

Konkluzio: Feltételezésiink szerint a parlagflre nem allergias egyének
szérumaban jelenlevé parlagfl pollen NAD(P)H oxidazai elleni specifikus
antitesteknek szerepiik lehet a pollen dltal indukalt oxidativ stressz gétlasdban és
ezdltal a gyulladasos reakciok csokkentésében, mely Uj terdpias eljardsok
kifejlesztését eredményezhetné.

Témavezetd: Dr. Bacs Attila
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IMM .4. Szab6 Aniké M olekularisbiolégiaM Sc .
Immunolégiai Intézet

SZECERNALT IAP ANTAGONISTAK, MINT AZ IMMUNVALASZ
SZABALYOZzOI

Az utébbi években a klasszikus apoptotikus (tvonalak mellet, tobb
programozott sejthald forméat fedeztek fel, koztiik a RIP1 dtal indukalt sejithald
folyamatokat. A RIP1 ismert, mint a sejtaktivacio kozvetit6je, ugyanakkor a
RIP1 deubiquitindciéja meghataroz6 apoptotikus és nekroptotikus jelpayak
aktivalddasdban. A RIP1 ubiquitinécidjaért a sejtekben az apoptdzis inhibitor
proteinek (IAP) a felel6sek. A 1AP-ok természetes antagonistdi az apoptozis
soran a mitokondriumbdl kiszabadul6 Smac fehérjék. Smac vagy a klinikumban
alkalmazott mesterséges Smac mimetikumok jelenlétében a RIP1
ubiquitinécidja elmarad, ezaltal a sejthalal programok Iépnek miikddésbe, mig a
sejtaktivacio csokken.

Az immunrendszer citotoxikus funkcidi a klasszikus apopt6zis programjanak
ellendllo célsejtek elpusztitasat is lehetdveé teszik, ami nem-apoptotikus sejthald
folyamatok aktivalodésara utal az immunvadlasz sorén. Munkank soran azt
vizsgdltuk, hogy az immunvalasz folyamatai soran szecerndlodnak-e a Smac
mimetikumok hatasaval rendelkez6 molekulak.

Eredményeink azt tanusitjak, hogy az aktivalt citotoxikus T-sejtek és aktivalt
dendritikus segjtek felliliszdja egyardnt Smac mimetikum-hatasi molekul akat
tartalmaz. Mindkét felllisz6 RIP1-figg6 sejthalal Utvonalakat aktival, mivel
kimutattuk, hogy RIP1 deficiens Jurkat sejtekben a felliliszd indukdlt sejthald
jelent6sen csokken a vad tipusy sejtekhez képest. A T-sejt fellllszé hatésara a
XIAP és a IAP1 fehérjék mennyiségének csokkenése volt megfigyelhetd, mind
HeLa, mind Jurkat sejtek esetében. Ehhez hasonl6éan TLR3 ligandummal
aktivalt dendritikus sejtek felliliszéjaval torténd kezelés a célsejtekben a 1AP1
fehérje mennyiségének csokkenését okozta. Igazoltuk, hogy a feliliszéban 1év6
molekula, ami ezt a hatést kivaltja 3 kDa-ndl kisebb.

Osszességében eredményeink szerint a citotoxikus T-sgjtek és a dendritikus
sgjtek felllUszéja a XIAP és a IAPL fehérjék proteszomalis degradaciojét
indukdlja, és RIP1-fliggd sejthalalt okoz. Megfigyeléseink Smac mimetikumok
szekrécigjara utalnak az immunvéasz soran. A szekretdlt Smac mimetikumok
leirdsa alapvet§ Ujdonsagot szolgéltathat az immunvalasz citotoxikus
folyamatairdl, illetve a gyulladasos reakci ok szabdlyozasardl.

Témavezetd: Dr. Koncz Gabor
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IMM.5. Miltner Noémi MolekularisbiolégiaMScll.
Immunolégiai Intézet

DENDRITIKUS SEJT FUNKCIOK MODOSITASA MESENCHYMALIS
STROMA SEJTEK ALTAL

A dendritikus sejtek (DS) szerepet jatszanak a természetes és a szerzett
immunitas 6sszehangolt miikodésének iranyitasaban és a periférias tolerancia
fenntartdsdban. A DS-ek fenotipusanak és funkciondlis sgjatsagainak
megismerése Uj terapias eljarasok fejlesztését teszi lehetévé és segitségével a
gyulladasos folyamatok is befolyasolhatok. El6zetes kollaboracios munka
keretében jellemeztink egy immunmoduldlé képességgel rendelkez6
mesenchymdlis stroma-szerii sejtvonalat (MSCI), amely tovabbi kutatasaink
megfeleld modellje lehet.

Az MSCI segitek monocitabdl differencidtatott dendritikus sejitekre (moDS)
gyakorolt kdzvetlen és kozvetett immunmoduldé hatdsanak vizsgéata céljabol
a moDS-eket és az MSCI sejteket 3 napon & egyltt tenyésztettik, illetve az
MSCI sgjtkultara feltliszdjanak jelenlétében differencidltattuk, majd bakteridlis
lipopolyszachariddal (LPS) aktivaltuk. 24 6ras inkubaciot kévet6en a CD209+
moDS-eket magneses szeparalassal izoldtuk, majd fenotipusuk és funkciondlis
sgjatsagaik alapjan jellemeztik. A sgtfelszini és intracelluldris fehérjék
kifejez6dését aramlasi citométerrel, a szecernalt citokinek mennyiségét ELISA
mobdszerrel hataroztuk meg.

Eredményeink szerint sem a kdzvetett, sem a kdzvetlen kolcsdnhatas az MSCI
sejtekkel nem befolyasolta a moDS-ek életképességét. A moDS-ek fenotipusos
jellemzése soran vizsgalt sejtfelszini molekuldk kozil jelentds valtozast
figyeltink meg a CD1lalb/c, CD80, CD86 és CD83 aktivacios molekuldk
kifejez6désében. Mind MSCI fellilisz6 jelenlétében, mind az MSCI sejtek
kozvetlen koélcstnhatasanak eredményeként fokozodott a gétlé hatdsi PD-L1
kifejez6dése, mig a CTLA-4 molekula expresszidja csak az MSCI sgjtek
jelenlétében volt kimutathatd. A segtek citokin  termelését  vizsgalva
megdllapitottuk, hogy az IL-12, IFNy és TNFu szekrécigja csokkent, mig az
immunszuppressziv hatasa IL-10, IL-27 és IL-6, IL-8 kemokin szekrécidja
mindkét esetben fokozodott.

Eredményeink azt igazoltak, hogy az MSCI sgjtek jelenlétében olyan
szabalyoz6 képességgel rendelkez8 moDS alakul ki, amely hozzéjarul a DS-ek
atal kivatott inflammatérikus irdnya folyamatok gétlasahoz és ez dta az
Gssejtek korll kialakulo tolerogén kérnyezet Iétrehozasahoz.

Témavezet: Dr. Rajnavélgyi Eva, Mé&zl6 Anett
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IMM .6. Dihel Diana GYTK V.
Immunolégiai Intézet

TEJSAVBAKTERIUMOK HATASA HUMAN MONOCITA EREDETU
DENDRITIKUS SEJTEK FUNKCIONALIS SAJATSAGAIRA

Az egészséges béfléra hozzgarul az emésztéshez, a  patogének
megtelepedésének gatlasahoz, és |étfontossagl metabolitok termeléséhez, ezért
jelenlétiik elengedhetetlen az immunrendszer fejl6déséhez. Az egyik
legjelentsebb probiotikus hatasi Gram-pozitiv baktériumtorzs a vékonybélben
is jelenlévé Tejsavbaktériumok/Lactobacillusok. EI6nyds tulajdonsagaik
kifejtéséhez a baktériumok kapcsolatba keriilnek a bélrendszer bels6 felszinét
bélel6 hamsejtekkel, valamint a lamina propria rétegben talalhat6
immunsejtekkel, mint a természetes és szerzett immunitds mikddését
Osszehangol 6 dendritikus sejtekkel (DS). A DS-ek sgjtfelszini és intracellulédris
receptoraikkal képesek felismerni a bélrendszerben éI6 baktériumok
immunvaaszt indukdé komponenseit. A DS-ek alpopul&cidi kdzil a CD103+
dendritikus sejitek TGF-f és all -transz-retinsav (ATRA) jelenlétében elésegitik a

------

------

Kisérleteinkben a human monocita eredet(i DS-ek (moDS) valaszat vizsgaltuk
kilénboz6 Lactobacillus fajok és ATRA jelenlétében, illetve hianyaban.
Aramlas citometriaval kimutattuk, hogy a moDS-ek kostimulacios (CD8O,
CD86) és aktivacios (CD83) markereinek kifejez6dése baktériumok hataséara
emelkedett, amit a retinsav jelenléte fokozott. Az ATRA amoDS-ek felszinén a
CD103 és a CX3CR1 sejtfelszini receptorok kifejez6dését is ndvelte. ELISA
maodszerrel végzett vizsgdlataink igazoltak, hogy a DS-ek dltal szekretédlt pro-
inflammatorikus (TNF-a, IL-1B ,IL-6) citokinek, az IL-8 kemokin és a T-sejt
polarizdl6 (IL-12, I1L-23, IL-10) citokinek mennyisége a kezelések hataséra
novekedett. RT-QPCR technikaval a baktériumok hatasara kifejez6d6 gének
véltozasait is elemeztik, de szignifikans eltérést a vizsgalt fehérjék és citokinek
(NOD2, NLRP3, IFN-a, IFN-B) génszintl kifejez6désében nem mértink. Az
ATRA metabolizmusaban részt vevé RALDH2 és a nukledris retinsav receptor
gének (RAR, RXR) relativ expresszidja esetén sem taldtunk szignifikans
eltérést. Eredményeink szerint a kiilénb6z6 Lactobacillus fajok a human moDS-
ek baktérium ellenes gyulladasos védlaszat indukaltdk, amelyet a retinsav
jelenléte fokozott.

Témavezet: Dr. Rajnavélgyi Eva, T6th Méarta
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IMM.7. Szab6 Brigitta OLKDA BSc I V.
Immunolégiai Intézet

AZ IFNTI CITOKIN NOD2 STIMULACIORA KIFEJTETT HATASANAK
VIZSGALATA HUMAN MONOCITA EREDETU DENDRITIKUS
SEJTEKBEN

Az intracellularisan elhelyezked6 nucleotide-binding oligomerization domain-
containing protein 2 (NOD2) a baktériumok sgjtfaldban taldhatd muramil-
dipeptid (MDP) felismerésére képes receptor. Ligandum kot6dést kdvetben a
NOD2 egy specifikus szerin-treonin kinazhoz (RIP2) kapcsolédik, ami a
nukledris faktor k-B és a mitogén aktivalt protein kinaz Gtvonal aktivécidjahoz
vezet. A folyamat esszencidlis Iépése a RIP2 poli-ubikvitinaciéja, melyben
fontos szerepe van az inhibitors of apoptosis (I1AP) fehérjecsalad tagjainak.
El6zetes eredményeink szerint az MDP 6nmagaban gyengén stimulalja a human
monocita-eredet(i dendritikus sejteket (moDC), azonban IFNy citokinnel
alkalmazva er6teljes aktivacidt valt ki. Kisérleteinkben ezért célul tlztik ki az
MDP-vel és IFNy-val kulén-kiilén és egyttesen aktivalt moDC-ek fenotipusos
és funkcionalis sajatsagainak széles korii analizisét, tovabba az IAP molekulak
szabayoz06 szerepének vizsgd atat.

Eredményeink szerint az MDP és az IFNy egyUttes alkalmazasa szignifikansan
noveli a CD83 aktivacios marker, a CD40, CD80, CD86 kostimulacios
molekuldk és a HLA-DQ kifejez6dését, mig az 6nmagaban alkalmazott MDP
csak kis mértékben fokozza a vizsgalt molekuldk expresszigjat. Tovébba azt
taldltuk, hogy az MDP és az IFNy egyittes alkalmazésa jelentsen magasabb
gyulladasos (TNF-q, IL-6, IL-12, IL-1B, IL-23) és anti-inflammatorikus (IL-10)
citokintermel ést eredményez a csak MDP-vel aktivalt sejtekhez viszonyitva.

A clAP1, clAP2 és XIAP molekuldk idéfiggé mRNS- és fehérjeszinti
kifejez6dését vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a clAP1 és XIAP molekulak
fehérjeszinten konstitutiv. modon expresszdlddnak moDC-ekben. A clAP2
kifejez6dése MDP vagy MDP és IFNy egyittes alkalmazasaval indukél hato,
mely utobbi kezelés szignifikansan magasabb fehérjeszintet eredményezett. A
XIAP deplécidja jelentdsen csokkentette az MDP és az IFNy indukdta TNF-q
és IL-6 citokinek termelését, amit azonban a clAPL és a clAP2 hianya nem
befolyasolt.

Osszegezve eredményeinket azt taldltuk, hogy az MDP és az IFNy szinergista
maodon fokozza a DC-ek aktivaltsagi dllapotat és citokintermelését, melynek
szabalyozasaban a XIAP molekulanak kiemelkedd szerepe van.

Témavezets: Dr. Rajnavolgyi Eva
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IMM .8. Varga Zsofia Molekularis biolégiaM Sc 1.
Immunolégiai Intézet

KOMMENZALISBELBAKTERIUMOKKAL ESTOLL-SZERU RECEPTOR
LIGANDUMOKKAL AKTIVALT HUMAN MONOCITA-EREDETU
DENDRITIKUS SEJTEK IMMUNVALASZANAK MOLEKULARIS
SZINTU VIZSGALATA

Az emberi szervezet bélrendszerében é16 mikrofldra bizonyos tagjai privilegizalt
tulajdonsagaik révén a bevitt tapanyagokkal egyiitt képesek befolyasolni az
immunrendszer fejl6dését. A mikrobak altal okozott gyulladasos vagy
tolerancid biztosit6 immunvédlasz kialakulasdt és polarizitsagat a
koérnyezetikb6l folyamatosan molekularis informécidkat gydjt6 dendritikus
sejtek (DS) irdnyitjdk. A vékonybdl lamina propria rétegének specidis
mikrokérnyezetében kimutathatd retinsav (all-trans retinoic-acid, ATRA)
médosithatja a vérbél belépd monocitak differenciaciojat DS-ekké. Kisérleteink
soran human monocita- eredet(i DS-ek (moDS) gyulladasos vélaszat és T-sejtet
polarizdl6 képességét vizsgdltuk specifikus Toll-like receptor (TLR)
ligandumokkal vagy kommenzalis bélbaktérium fajokkal tortén6 aktivaciot
kdvetben. A folyamatot 1 nM ATRA jelenlétében differencid édott moDS-ek
esetében is nyomon kovettik. A TLR-ligandumok és a bébaktériumok
kivaltottdk a pro-inflammatérikus és T-limfocitakat polarizdld citokinek
szekréciojdt, megemelték a CD83 aktivacios marker és az antigén
prezentacidban szerepet jatszd molekuldk sejtfelszini megjelenésének mértékét
moDS-ekben. Az aktivalt moDS-ek el8segitették a gyulladasos IFNgamma és
IL-17 citokint termel6 autolog T-sejtek kialakulasat. Egyedildlé moédon a
Bacillus subtilis kis gyulladast fokoz6é potencidla rendelkezik, mig az
Escherichia coli Schaedler baktériummal aktivdlt moDS-ek emelték a
regulatrikus T-sejitek aranydt. ATRA jelenlétében a CDl1at+tCD1d- moDS
populécid helyét a CD1a-CD1d+ sejtek vették at, melyek bélbaktériumokkal
valo aktivalast kdvetéen kisebb mértékben fejezték ki a sejtfelszinen a CD83,
CD80, CD86 és a HLA-DQ és HLA-DR molekulakat, de nagyobb mértékben
termeltek gyulladasos citokineket. Az aktivalt CD1a-CD1d+ moDS-ek kisebb
szamban polarizaltak az IFNgammat termel6 T-sejteket, mig az IL-17 termel6ké
nem vétozott. Eredményeink szerint a bélbaktériumok aktivaljdk a human
moDS populdaciodkat, elésegitik a Thl és Th17 sejtek kialakulasat, mig az ATRA
csokkenti a gyulladasos CDla+ moDS-ek ardnyédt, és ezen sgtek
bélbaktériumokkal valé aktivaldsa csokkent Thl és géolt Thl7 iranyd
polarizéaciot okoz.

Témavezets: Dr. Rajnavolgyi Eva
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IMM.9. Kozenkai Livia AOK 1V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

FOTOFEREZIS KEZELES HATASANAK VIZSGALATA SZISZTEMAS
SZKLEROZISBAN

Bevezetés: Tobb kordbbi vizsgdat is igazolta az extrakorporalis fotoferezis
(ECP) terapia hatékonysagat szisztémés szklerézishban (SSc), ennek ellenére
nincs konszenzus a terapia alkalmazasat illetéen. Munkank soran SSc
betegekben vizsgaltuk a hosszabb tava ECP kezelések klinikai és immunolégiai
hatésait, tovabba az allapotjavul as tartdssagét.

Modszerek: A vizsgadlatba 9 SSc-ben szenvedd beteget vontunk be, akik 6
hetente részesiiltek fotoferezis kezelésekben, és tsszesen 12 terdpias ciklust (24
ECP kezelést) kaptak. A klinikai nyomon kovetés soran a borérintettség
alakulasanak vizsgalatdra moédositott Rodnan-féle bérpontszam (MRSS) és
ultrahangos bdrvastagsdg meghatarozas szolgalt. A laboratériumi vizsgalatok
céljabol a ciklusok el6tti napon, és az utolsé kezelést kévet 6. és 12. hénap
utan torténtek vérvételek. Laboratériumi kontrollként 16 egészséges személy
szolgdlt. Aramléasi citometriaval tortént a perférias lymphocyta alcsoportok
meghatarozasa (NK, NKT, Thl, Th2, Thl7, Trl és CD4+CD25bright Treg
sgjtek). Az IL-10 és TGF-béta szintek mérése és az autoantitestek kimutatésa
ELISA technikaval, a komplement szintek mérése nefelometriaval tortént.
Eredmények: Az ECP els6 6 ciklusat kdvet6en tovabbi javulast figyeltiink meg
a betegek MRSS értékeiben, és UH vizsgdlati eredményeiben. A kezelések
hatéséra a Thl7 sejitek ardnya csbkkent, mig a Trl és CD4+CD25bright Treg
sejteké emelkedett. A Trl esetében a sejtardny az els6 6 kezelési ciklust
kovetben nem érte el az egészséges kontroll értéket, csak a kezelés tovabbi
folytatasat kovetéen. Az NK, NKT, Thl és Th2 sejtek nem mutattak
szignifikéns véltozést. Az egy éves nyomon kovetés végére a betegek
borérintettsége és klinikai allapota érdemben nem rosszabbodott, azonban a
kezelések dtal kivatott laboratoriumi valtozasok csak az els§ fél évig
bizonyultak tartdsnak.

Kovetkeztetés: Az els6 6 ciklus soran tapasztalhaté eredményesség esetén
javasolt a kezelés megszakités nélkili folytatasa, mellyel a klinika tinetek
tovébbi javulasa ésa Trl sgjtaranyok teljes normalizalodasa érhetd el. A kdvetés
soran megfigyelt laboratériumi eredmények alapjan megfontolandd az évenkénti
emlékeztetd ECP ciklusok elvégzése.

Témavezetd: Dr. Papp Gabor
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IMM .11. Becsei Agnes Molekuléris biolégia M Sc 1.
Elettani Intézet

A KOFFEIN SZEREPENEK VIZSGALATA HUMAN MAKROFAGOK
GYULLADASOSFOLYAMATAIBAN

Az immunrendszer elsé védelmi vonalanak részeként a makrofagok kiemelked6
szerepet jatszanak. A gyulladasos citokinek (IL-1B, TNFa, IL-8, IL-6)
termelésével hozzdjaruinak a szoveti gyulladds fenntartdsahoz, majd a
gyulladast kovet6 szoveti regeneraciot anti-inflammatorikus citokinek (IL-10)
szekréciojaval segitik.

Az IL-1B, a legtdbb citokintdl eltéréen proformaként keletkezik, melyet egy
intracelluléris fehérje komplex, az NLRP3 inflammoszéma hasit érett IL-13-va.
Az NLRP3 inflammoszéma mikodése két szignalt igényel. Az els6 szignal
(LPS) az inflammoszdma alegységek, valamint a prolL-1B transzkripcidjét
eredményezi. A masodik szignd (ATP) a komplex @sszedllasahoz,
aktivllasdhoz és a prolL-1B hasitasdhoz szilkséges. Az inflammoszéma
miikodését szdmos tényezd befolyasolhatja. Munkéank soran a koffein hatasat
vizsgdltuk, mely egyéb éettani hatasai mellett a gyulladas szabdlyozasdban is
kiemelkedd szerepet jatszhat és tobb, az NLRP3 inflammoszdma miikodéssel
kapcsolatos betegséggel (diabétesz, Alzheimer-kor) is Osszefliggésbe hoztak.

A human vérb6l szepardlt monocitdkat M-CSF jelenlétében makrofagokka
differencidltattuk, majd bakteridlis lipopoliszachariddal (LPS), ATP-vel és
koffeinnel kezeltik. A makrofagok citokin termelését ELISA-val mértik. A
prolL-1B és az NLRP3 inflammoszéma tagok mRNS expresszidjét gPCR, a
fehérje kifejez6dését Western blot médszerrel vizsgaltuk.

Eredményeink szerint a koffein fokozza az LPS és ATP kezeléssel stimuldlt
makrofagok IL-1B, IL-8 és IL-6 termelését, de érdekes mddon TNFa
szekréciojukat csokkenti, valamint az anti-inflammatorikus IL-10 fel szabadul ast
is visszafogja. A prolL-1B és az NLRP3 inflammoszéma tagok expresszoja
mind MRNS, mind fehérje szinten fokozodik koffein kezelés hatasara, ami
hozzdjarul a makrofagok novekedett IL-1 termeléséhez.

A TNFa ésaz IL-1pB a legfontosabb gyulladésos citokinek és areguld6 hatasuk
hasonlo. A koffein ellentétes hatasanak hétterében a citokinek szekrécidjanak
eltér6 mechanizmusa allhat. A koffein az adenozin receptorok vagy éppen az
intracelluléris kdlciumszint szabédlyozasan keresztill befolyasolhatja a biolbgiai
folyamatokat, melyek hatéssal lehetnek az inflammoszéma aktival 6dasra.

Témavezetd: Dr. Benkd Szilvia, Budai Marietta Margit
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IMM.12. Véradi Angéla AOK V.
Orvos Mikrobioldgiai Intézet

BINARY TOXIN POZITiV CLOSTRIDIUM DIFFICILE TORZSEK
ELOFORDULASA A DEBRECENI EGYETEM KLINIKAIN

Hattér: A Clostridium difficile atal okozott megbetegedések (CDI) szama
vilagszerte, igy Magyarorszagon is évr6l évre emelkedik. A kérokozé anaerob,
sporaképz6 Gram-pozitiv palca, mely az A (enterotoxin) és B (citotoxin) toxin
mellett binary toxin termelésére is képes. A binary toxin egy aktin specifikus
ADP-riboziltranszferdz, mely egy enzimatikus (cdtA) és egy koté (cdtB)
komponensbdl all. A binary toxin termel6 térzsek ciprofloxacin rezisztensek,
igy afluorokinolonok ezeket a térzseket szelektal hatjak.

Célkitlizés: Vizsgalatom céljaul tlztem ki, hogy felmérjem a binary toxint
termel6 torzsek el6fordulasdt a Debreceni Egyetem klinikdin, valamint a
toxintermel és antibiotikum hasznalattal és haldlozassal val 6 6sszefliggéseit.
Anyag és modszer: 2014.08.01- 10.31. kozotti idészakban 32 betegt6l beérkezd
37 széklet minta bizonyult pozitivnak a baktérium jelenlétét jelz6 GDH antigén,
vaamint az A/B toxin kimutatdsara szolgdd immunkromatogréfids
gyorsteszttel. Ezutan polymeréz lancreakcidval (PCR) kerestem a binary toxin
jelenlétét a kot alegységre (cdtB) tervezett primerekkel. Bels6 kontrollként a
cdd3 génre specifikus primereket hasznaltam, mely minden C. difficile térzsben
jelen van. Végill az igy kapott adatokat Osszevetettem aklinikai adatokkal.
Eredmények: A vizsgalatok alapjan 32 t6rzsh6l 24 (75%) termelt A/B toxint és
binary toxint is, 8 (25%) t6rzs csak A/B toxint. A binary toxin pozitiv tdrzseknél
a haldlozas 41,6%-0s volt, mig a binary toxint nem termel6 térzseknél 37,5%. A
betegek atlagéletkora 67 év volt. A betegek minden esetben kaptak valamilyen
antibiotikumot, 19-en (59,3 %) fluorokinolont. A haldos esetekben az
atlagéletkor 72 év volt.

Megbeszélés: A klinikakon el6forduld torzsek kétharmada mindkét toxint
termeli. Ez az eredmény megfelel a Magyarorszagi adatoknak. A betegek
el6zetes hospitalizacié soran kolonizalddnak a binary toxin termel6 torzsekkel,
majd fluorokinolon terapia soran CDI alakulhat ki. A binary toxint termel6
torzsek esetében magasabb a haldlozas, els6sorban az id6s betegek korében.
Ezért a fluorokinolonok haszndlatét meg kell szigoritani, csak nagyon indokolt
esetben szabad alkalmazni.

Témavezetd: Dr. Szabd Judit, Dr. Dombradi Zsuzsanna
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IMM.13. Szarvas Timea M olekularis biol6giaM Sc 11.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

A NEKROTIKUSAN ELHALT SEJTEK MAKROFAGOK ALTALI
FAGOCITOZISA

A nekrézist a sgthadd kontrolldatlan, patolégids, gyulladast kivalto
formajakeént tartjak szamon. A kontrollalt, gyulladast nem kelt§ apoptozis soran
keletkez6 apoptotikus testek eltavolitasa jol szabalyozott, am a nekrotikus
sgjttormelék felvétele a fagocitdk szaméra bonyolultabb és a felvétel soran
szerepet jatsz6 foszfatidil-szerin (PS) szerepe is vitatott. Raadasul a nekrotikus
sejtek felvétele és a gyulladaskelt§ hatas vizsgalataban elért eredmények sem
egybehangzdak. Néhany tanulmany szerint a nekrotikus sejtek felvétele
mennyiségileg és kinetikailag is kevésbé hatékony, mint az apoptotikusaké, mig
mas kutatasok a fagocitdzis egyenlé mérték( hatékonysagardl szamolnak be.

A fagocitézis hatékonysaganak megdllapitésahoz nekrotikus NB4 sejtek
csontvel6i makrofagok altali felvételét tanulmanyoztuk egyedil, illetve
apoptotikus sejtekkel kompeticidban, &ramlasi citometria segitségével. Emellett
gPCR segitségével tanulmanyoztuk a makrofagok citokin termelését (TNF-q,
TGF-B és IL-1R) és egyes, a fagocitozisban részt vevé gének (Tim4, MERTK,
TG2) expresszigjat. Tovabba megvizsgaltuk, hogy egyes, az apoptotikus sejtek
felvételét el6segité magreceptorok aktivalasa milyen hatassal van a nekrotikus
sejtek felvételére.

Kisérleteinkben a makrofagok az apoptotikus sejteket részesitették elényben a
fagocitézis soran, valamint az apoptotikus sejtek jobb kompetitoroknak
bizonyultak a nekrotikus sejteknél. Erdekes médon mind az apoptotikus, mind a
nekrotikus segjtek felvétele ndvelte a gyulladasi citokinek expresszigjéat. A TNF-
a expresszija a nekrotikus sejtek esetében, mig az IL-1R expresszija az
apoptotikus sejitek esetében volt nagyobb a méasik sgttipusndl. A fagocitézis
gének esetében az apoptotikus sejtekkel inkubdlt makrofagok MERTK és Tim4
expresszidja csokkent, a TG2-€ viszont nem, mig a nekrotikus sejtek magasabb
TG2 és Tim4 szintet idéztek el6. A magreceptor ligandok nem voltak hatassal a
nekrotikus sgjtek felvételére, mig az apoptotikusak fagocitozisat novelték.

Témavezetd: Dr. Sarang Zsolt

175



IMM .14. Olah Nikolett BiotechnolégiaM Scll.
Orvos Mikrobioldgiai Intézet

HPV31 E6 VARIANSOK FUNKCIONALIS ANALIZISE

A Human Papillomavirusok (HPV) a Papillomaviridae csaladba tartozé kis
méret(i (52-55 nm), burok nélkili DNS virusok. 72 kapszomerbél felépiil6
ikozahedrdis kapsziddal rendelkeznek, duplaszdl(, cirkuldris kb. 8 kbp
nagysagi DNS genomot tartalmaznak. Tobb, mint 150 tipusuk ismert, amelyek
onkogenitasuk alapjan két csoportra oszthatok. Az alacsony rizikéju tipusok
(HPV 6, 11) személcsoket, condylomékat okozhatnak, a magas rizikdju tipusok
(HPV 16, 31) daganatkelt6 hatassal birnak. Genomja harom részre oszthato:
korai régio (E1-E8), kés6i régi6 (L1, L2) és a long control region (LCR).
Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgdjuk a HPV 31 E6 onkogén
természetes varidnsainak hatasat a p53 aktivitasra kiilénbdzd sejtvonalakon. Az
E6 onkoprotein képes a p53 proaptotikus fehérjét megkdtni, majd degradéciojat
indukalni, ezaltal gatolja az apoptdzist, ami tumor képz&déshez vezet.

Munkank soran human méhnyak eredetli C33-A folyamatos, kitapadd
sejtvonalat és human emlémirigyb6l szarmazé MCF-7 folyamatos, kitapado
sgjtvonalat hasznéltunk.

A kotranszfekciokat a C33-A sgjtek esetében kalcium-foszfat modszerrel, az
MCF-7 sgjitek esetében Lipofectamine 2000 reagenssel végeztik e, melyek
soran az E6 varidnsokat tartalmazo expresszids vektorokat és a p53 reporter
vektort juttattuk be a sejtekbe. A transzfekcidt kdvetd 48 6ra milva lemértiik a
sejitek luciferaz aktivitasat, illetve a sejtek Gsszfehérje mennyiségét Bradford-
teszt segitségével, melyre aluciferéz értékeket standardizaltuk.

Kisérleteink soran azt tapasztaltuk, hogy a HPV 31 E6 onkogén variansok,
akarcsak a HPV 16 E6 onkogén, csbkkentik a p53 aktivitasdt. A magas
rizikofaktord HPV tipusok daganatkelt§ hatasanak egyik kulcsa az, hogy az E6
fehérjgjik segitségével a p53 aktivitasat csokkentik, illetve degradaciojéat
kivaltjak, ezdlta gaoljdk az apoptézist, mely hozzaaul a malignus
elvaltozasok kialakuldsahoz. Munkaink soran a kevésbé vizsgalt, magas rizikéju
HPV 31 E6 szekvencia variansainak ezen, p53 aktivitast csokkentd hatasat
sikerUlt igazolnunk.

Témavezetd: Dr. Veress Gyorgy
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IMM .15. Abbasabadi, Sareh GYTK V.
Immunolégiai Intézet

ROLE OF 8-OXOG IN POLLEN-INDUCED ALLERGIC AIRWAY
INFLAMMATION

Introduction: Pollen-induced allergic airway inflammation is believed to be
orchestrated by reactive oxygen species (ROS) generated by intrinsic NAD(P)H
oxidases of pollen grains. The pollen-derived reactive radicals enhance the
allergen-induced mucin production, as well as perivascular and peribronchial
accumulation of inflammatory cells. It has previously been demonstrated that
pollen-generated ROS cause damage to macromolecules, including DNA in the
lungs. The primary target of ROS in DNA is guanine, because it has the lowest
redox potential among the four nucleobases and 7,8-dihydro-8-oxoguanine (8-
0x0G) is the most frequent oxidation product. In mammalian cells, repair of 8-
oxoG is initiated by the 8-oxoguanine DNA glycosylase 1 (OGGL). In a recent
study, it has been found that OGG1l-mediated repair of 8-oxoG augments
antigen-driven allergic immune responses.

Aim: The present study aimed to test whether pollen NAD(P)H oxidase activity
can be replaced with free 8-oxoG base in ragweed pollen extract (RWE) to
induce alergic airway inflammation.

Methods: BALB/c mice were sensitized intraperitoneally with RWE on days 0
and 4. On day 11 mice were intranasally challenged with RWE, RWEH (heat-
inactivated RWE, which lacks NAD(P)H oxidase activity), Amb a 1 (the major
ragweed alergen), RWEH + 8-0xoG or Amb a 1 + 8-0x0G. On day 14, mice
were euthanized and bronchoalveolar lavage fluid (BALF) samples were
collected. Total cell counts and differential cell counts were determined on
cytocentrifuge preparations. Mucin (MUCSAC) levels in BALF samples were
assessed by ELISA.

Results: We found that parallel intranasal administration of free 8-oxoG with
either Amb a 1 or RWEH significantly increased their potential to recruit
eosinophils into the airways of RWE-sensitized mice. Combined challenges
with 8-0xoG aso enhanced the capacity of Amb a 1 and RWEH to augment
MUC5A/C levelsin BALF.

Conclusion: Our findings confirm that effects of pollen-derived ROS on the
airway epithelium are mediated at least partidly by OGG1-dependent
mechanisms and a transient modulation of OGG1 expression/activity in airway
epithelial cells could have clinical benefits.

Témavezetd: Dr. Bacs Attila
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IPGY.1. B4n Melinda AOK VI.
Tld6gyogyaszati Klinka

AZ INHALACIOS ESZKOZHASZNALAT ES A BETEG ADHERENCIA
OSSZEFUGGESE ASTHMA BRONCHIALEBAN

Az asthma bronchiale a légutak olyan chronicus gyulladasos megbetegedése,
mely a WHO 2013-as adatai szerint a vilagon 235 milli6 embert érint.
Kezelésében dontd jelent6sége van az inhalacids terapianak. A személyre
szabott inhalacios eszkdz-gyogyszer kivdlasztdsa azonban nagyban flgg a
betegjellemz6kt6l, a beteg adherenciatdl, illetve a helyes inhalator hasznalattol.
F6 célunk a killénb6z6 életkorokban megbetegedetteknél a legeredményesebben
6s leggyakrabban akalmazott inhalaciés eszkdz-gydgyszer kombinacid
vizsgélata szubjektiv és objektiv adatok alapjan. Vizsgaltuk tovabba a betegek
adherencigjat és ellendriztiik az inhalacios eszkdz hasznélatéat.

A vizsgalatba a DEKK Tiddgydgyaszati Klinikdjan ambulansan kezelt 50
betegét vontuk be sgjat, tobb szempontot vizsgald, 27 kérdéshdl allo sajat
kérd6ivet hasznalva. A betegeket 3 alcsoportba soroltuk a panaszok kezdete
alapjan. ROgzitettik és kiértékeltik a betegek aktudlis |égzésfunkcids
vizsgdlatait. Megfigyeltilk tovabba a betegek inhalacids eszkdz haszndlatét, a
helytelen eszkdzhaszndlatot korrigaltuk.

Az objektiv és szubjektiv adatok alapjan a legeredményesebben alka mazott
inhaldciés eszkdz és gyogyszer kombinaci6 a 20 éves kor datt
megbetegedetteknél az Evohaler-Ventolin, a 20-40 éves kor kozott
megbetegedetteknél a Turbuhaler-Symbicort és a 41 éves kor felett
megbetegedetteknél az adagolds aeroszol-Foster kombinacid. A legjobb
adherencia a 20 év alatti korosztalyban figyelhet6 meg, mig a legrosszabb a 21
6s 40 éves kor kozotti megbetegedetteknél. A 20 éves kor alatti csoport
alkalmazza az inhalécios eszkdzét a leginkdbb helyes médon, mig a 21 és 40
éves kozott megbetegedettek a legkevésbé megfelelGen.

A kutatas ravilagitott arra, hogy a személyre szabott inhalécios eszkoz-
gyogyszer kombinéci6 kivalasztasdval, hasznalatanak betanitasaval, rendszeres
ellendrzésével sokat tehetiink a jobb asthma kontroll eléréséért. Mivel az asthma
egy chronicus betegség igy kezelése éethosszig tart, fontos, hogy fokozzuk a
betegek adherencigjat, amely folyamatos, tudatos er6feszitést igényel és
eredményei csak hosszll tavon jelentkeznek. A kutatas ramutatott, hogy a helyes
eszkdzhasznalat jobb beteg egyittmiikddést eredményez.

Témavezetd: Dr. Szilas Maria
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IPGY.2. Kiradly Helga MolekularisbiolégiaM Sc 1.
Orvos Mikrobioldgiai Intézet

T-HELPER AKTIVITASMYCOBACTERIUM FERTOZESBEN

A Mycobacterium tuberculosis komplexbe tartozd baktériumfajok okoznak
leggyakrabban tuberkulozist (TBC). Mind a patogenezis, mind a diagnosztika
szempontjabdl kiemelt szerepe van a fert6zés soran aktival 6dé T-limfocitaknak.
Latens, vagy aktiv M. tuberculosis fert6zésben a periférias vérben a kérokozoéra
specifikus effektor-memoria T-limfocitak keringenek, amelyek detektalasanak
modern maédszerel az interferon-gamma release assay-k (IGRA). A modszer
alapelve az, hogy M. tuberculosis specifikus oligopeptid epitdpkeverékkel
végzett 16-24 Ords ex vivo stimulaciét kovetéen a szekretalddott interferon-
gamma a vérplazméaban kimutathato.

Célul tliztik ki, hogy a periférias vér TBC specifikus, peptid antigénekkel
citokinek expresszidjaban bekovetkez6 valtozasokat, tovabba, hogy az ily
maodon megdllapitott citokin expressziés mintézat segitségével részletesebben
jellemezhessiik az immunvélasz soran aktivalédo T-limfociték Osszetételét.
Munkédnk sordn az IGRA pozitiv vérmintakbol kivont RNS-b6l reverz
transzkripcioval allitottunk el6 komplementer DNS-t, majd a citokinek
mennyiségét valds idejli polimerdz lancreakcio segitségével mértiik, az
Osszehasonlitast ddCt moédszerrel végeztik.

Vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy a Th1l aktivaciot jelz6 IFN-y és|L-2
MRNS expresszié mellett az IL-17A, IL-13, valamint az IL-22 transzkripciéjais
megemelkedett. Az elsésorban Th2 eredet(i IL-10 esetében nem tapasztaltunk
vétozaést.

Eredményeinket dsszefoglalva a kdrokozonak kitettség (expozicio) alatt a Thl
tipust antimikrébéas valasz mellett a Thl7 és val6szinlleg Th22 tipusu
szisztémas immunvalasz is kimutathato.

Témavezetd: Dr. Kénya Jozsef
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IPGY.3. Képes Zita AOK V.
Gyogyszerhatastani Tanszék

A METABOLIKUS RIZIKOFAKTOROK KULONBSEGEI INZULIN
ERZEKENY ESINZULIN REZISZTENS ASTHMA BRONCHIALE-S
BETEGEK ESETEBEN

Vizsgalatunkban a Debreceni Egyetem Tiid6gyogyaszati Klinikajan 2012.
augusztus 15. és 2013. oktober 15. kozott megjelent, asthma bronchiae
dlapotot a HOMA index-szel jellemeztik (ha a HOMA=4,4, inzulin
rezisztencia dl fenn). A légzésfunkcids paramétereket  teljestest-
pletizmografidval, az életmin6séget a Szent Gyorgy Korhaz Légzési
Panaszokkal Kapcsolatos Kérdgivével (SGRQ) hataroztuk meg. Ha a valtozdk
eloszldsa normalis volt, é&lag+SD, ha nem, median (25 és 75 percentilis)
formdban adtuk meg. Osszesen 164 beteget vontunk be (90 férfi, 74 né,
atlagéletkor 46,38 + 14,87 év), akik kdzll 36 volt inzulin rezisztens. Az inzulin
érzékeny (IE) és inzulin rezisztens (IR) csoport kora, nem szerinti megoszlésa,
dohényzas szokésai nem tértek el szignifikansan egymastdl. Nem volt
szignifikans eltérés az dsszkoleszterin, az LDL-C, az Lp(a), az ApoB szintek és
egy kivételével ateljestest-pletizmografias eredmények tekintetében sem. Az IR
csoport értékei ugyanakkor magasabbak voltak az aldbbi értékek esetében:
HgAlc (IE: 5,31+0,57 vs. IR: 5,81+1,03; p=0,0002), triglicerid (IE: 1,38+0,82
vs. IR: 2,52+1,76; p<0,001), CRP (IE: 2,55+3,28 vs. IR: 3,88+4,35; p=0,048),
hagysav (1E: 286,68+74,89 vs. IR: 319,67+89,1; p=0,027), testtémeg index (IE:
26,20+4,72 vs. IR: 29,39+5,02; p<0,001), haskérfogat (1E: 94 (86-103) vs. IR:
103,5 (96-107,5); p<0,001) és a rezidudlis volumen referenciahoz viszonyitott
eltérése (IE: 0,66+0,60 vs. IR: 1,22+2,34: p=0,02). Ezzel szemben az IR
csoportban alacsonyabb volt a HDL-C (IE: 1,56+0,40 vs. IR: 1,29+0,41;
p=0,003) és az ApoAl (IE: 1,59 (1,43-1,81) vs. IR: 1,48 (1,255-1,75); p=0,022).
A négy életmindségi deficitet méré paraméter kozil az IR csoportban az
aktivitdssi domén (IE: 40,42+23,44 vs. IR: 49,21+20,95; p=0,043) és az
dsszpontszam (1E: 30,34+17,72 vs. IR: 37,49+20,00; p=0,039) is szignifikansan
nagyobb volt. Az inzulin rezisztens asthma bronciale-s betegekné tehdt tobb, a
kardiovaszkularis kockazat szempontjdbdl relevans eltérés és rosszabb
szubjektiv életmindség figyelhet6 meg.

Tématdmogatéss. TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 és TAMOP 4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0045

Témavezetd: Dr. Gesztelyi Rudolf
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IPGY .4. Ling Orsolya AOK V.
GyermekgyOgyaszati Intézet

SZEMLELETVALTOZAS A HYPOSPADIASIS KEZELESEBEN 2005-2014
KOZOTT OSZTALYUNKON

BEVEZETES: A hypospadiasis egy egyre gyakoribb fejlédési anomalia, mely
kdvetkeztében a higycs6 nyilasa a penis ventralis oldalan, ectopiasan talalhato.
A hypospadiasis sebészete rengeteg jelenleg még nyitott kérdést tartalmaz, mint
példaul a m(itét megvalasztasanak ideje, a mdtét tipusa, fonalmegvélasztésa, a
katéter-stent tipusa, atmérdje, valamint viselési ideje.

BETEGEK ES MODSZEREK: 2005.01.01 - 2014.12.31.kzétt a Debreceni
Egyetem Klinikai Kdzpont Gyermekgydgyaszati Intézetének Gyermeksebészeti
Osztalyan 203 primer hugycs6korrekciés mitétet végeztiink. A hypospadiasis
korrekcidja a hypospadiasis tipusatol fuggéen Mathieu, MAGPI, meatotomia,
Snodgrass, Thiersch-Duplay, és Duckett operacidval tortént. Vizsgdatunk célja
volt megallapitani a hagycs6korrekciés mitét utani  szévédmények
kialakulasanak gyakorisagat az életkor, a mtét tipusa, a felhasznalt varréanyag
mindsége, a sinez katéter atmérdje, anyaga és viselési ideje szempontjabol.
EREDMENYEK: A 0-3 éves kor kozétt miitott betegek 18, a 3-6 éves kor
kdzottiek 17, a 6 évnél id6sebbek 21 szazalékadban jelentkezett sipoly. A katétert
2-4 napig viseld betegek 8, az 5 napig visel6k 11, a 6 napig visel6k 26, a 7 napig
vagy attol hosszabb ideig visel6k 40 szazalékaban keletkezett sipoly. A 8 Ch
katéter mellett 26, mig a 6 Ch-es mellett 17, hagycsdstent alkalmazasakor 32
szazalékban jott létre fistula. 6/0 fonal hasznalatakor 26, mig 7/0 fonal
hasznalata mellett 15 szazalékban képz8ddtt sipoly. Korai szév6dmények miatt
(pl. sebszétvalas) reoperécidra a betegek 6 szazalékandl volt szilkség. A betegek
19 szazalékanal alakult ki sipoly a primer mitét utan, 87 szazalékuknal
fistulazaré mditétre kerllt sor, ezen operacion atesettek kozil a betegek 24
szazalékanal alakult ki Gjabb miitétet igényl6 sipoly.

KOVETKEZTETES: A nemzetkdzi irodami adatoktol —eltéréen a
szévOdményrata kissé magasabb. Azonban az UGjonnan bevezetett mlitéti
technika, illetve rovidebb sinezés, veékonyabb katéter, vékonyabb fonal
hasznalatdval a szOvédmények gyakorisaga csokkend tendenciat mutat. A
jov6ben ezen beteganyag kérddives vizsgalatat tervezziik a m(itét életminéségre
gyakorolt hatasat illet6en, tekintettel a himvesszé killemére, miikodésére.

Témavezetd: Dr. Garai Gabor
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IPGY.5. Bir6 Bernadett AOK VI.
GyermekgyOgyaszati Intézet, Neonatoldgiai Tanszék

AGYI PERFUZIO ES SZOVETI OXIGENIZACIO VALTOZASA HASRA
FORDITAST KOVETOEN KORASZULOTTEKBEN

Bevezetés: Intenziv osztalyon dpolt korasziléttekben a javulé arterioalveolaris
»mismatch” révén az oxigén szaturacié emelkedik hasra forditast kovetéen. A
végtagokon mért jobb oxigén szaturacié nem feltétlendl jelent agyi
perfuzids/oxigenizacios javulast. Ezen vatozasok non-invaziv mérése ,,Near
Infrared” Spectroscoppal (NIRS) lehetséges.

Célkitlizés: A hatrol hasra torténd forditast kovet perfuzios és szOveti
oxigenizécios vatozasok vizsgalata az agyban és a keringés redisztriblcio tal
eltér@en érintett izomban.

Mddszerek: A DEKK Koraszil6tt Intenziv Osztdlyan 15 (29,1+/-5 terhességi
hét) koraszil6tt esetében a homlokra és combra régzitett NIRS elektrédak révén
a kovetkezd adatokat rogzitettik: oxihemoglobin (O2Hb), deoxihemoglobin
(HHb), ésszhemoglobin (THb) szbveti oxigenizacids index (TOI), illetve az
agyi perfizidéra utalé hemoglobin differenciat kalkuldtuk (HbD). Tiz percig
hanyatt fekvd helyzetben torténd regisztralast, majd hasra forditast kdvetéen 30
percig folytattuk a vizsgdlatot, amelyet a feldolgozads soran 3x10 perces
szakaszokra osztottunk (A, B, C).

Eredmények: Az agyban a TOIl hasra forditast kovet6en kis mértékben
emelkedett, majd nem véatozott (haton:60,2, A:64,7). Az elsé 10 perc utan a
THb fokozatosan emelkedett (A=-2,7, B=-0,1, C=1,1), amelyet részben
fokozédod perfuzio (HbD, A=2,4, C=3,63) magyaraz, azonban vénas pangasra
utalé HHb emelkedés is észlelhetd (A=-3,0, C=-1,3). Az izom esetében a TOI a
forditaskor nem vétozik, majd kismértékben emelkedik (hédton:57,1, A:57,1,
C:61,5). A THb szintén emekedik (haton:-0,18, A:6,4, C:11,54) fokozddd
perfizié miatt (HbD: haton:11,4, A:19,1, B: 26,2, C: 29,4), mikdzben a HHb -
szemben az agyndl észlelttel- csokken (haton: -5,8, A: -6,1, B: -8,2, C: -9,1). Az
agy esetében észlelt valtozasok nem szignifikansnak, az izom esetében az O2Hb
véltozas (p<0,01) ésaHbD emelkedés (<0,001) szignifikéans.

Konkluzio: Hasra forditast kdvet6en az agyi keringés valtozasai elmaradnak az
izomban észleltt6l, amelyben az agyi autoregulacio szerepet jatszhat. Hason
fekvd helyzetben a vénas elfolyas az agyban akadalyozott, amelynek klinikai
jelent6sége kérdéses, de a fej megfeleld pozicionalasara figyelmet kell forditani.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tamas
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IPGY.6. Burgony Lilla EgészségpszicholégiaM Sc .
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholégiai Tanszék

KORASZULOTT GYERMEKEK MENTALIS FEJLODESENEK
VIZSGALATA A CSALADI RENDSZERREL OSSZEFUGGESBEN

A koraszilés Magyarorszagon gyakorisagat és kovetkezményeit tekintve
népbetegség. Az intenziv neonatologiai ellatas fejlédésével ma mar akar az
extrém kis sulyd koraszilottek talélési esélyei is rohamosan nének, késébbi
fejl6désikrél azonban még keveset tudunk. Jelen kutatasunkban a kis sziletési
stlyd, 2500 gramm szlletési sulyt el nem érd Ujszilottek értelmi és
pszichomotoros fejl6désének vizsgalatara vallalkoztunk, melyet kétéves korban
folytattunk le a korasziil6tt utdgondozdi statuszvizsgélat keretében a Debreceni
Egyetem Klinika Kozpontjanak Neonatoldgiai Szakrendelésével szoros
egyuttmikodésben.

62 6, 2012-ben a DEOEC Szilészeti és N&gydgyaszati Klinikan sziletett, a
vizsgalat id6pontjaban két évet betoltott gyermeket (31 fid, 31 lany) vizsgaltunk
meg. A vonatkoz6 szakirodalommal ésszhangban sziiletési suly alapjan hdrom
csoportba soroltuk 6ket, igy 20 f6 kis szlletési stlyt (LBW, 1500-2500g), 19 f6
igen kis sziletés sulya (VLBW, 1000-1500g), és 23 f6 extrém kis sziiletési
stlyd (ELBW, 1000g >) Ujsziil6tt képezte a vizsgd ati mintéat.

A gyermekeket a Brunet-Lézine pszichodiagnosztikai csecseméfejl6dési teszttel
vizsgdltuk meg egyénileg a mozgés, a szenzomotoros koordinécio, a beszéd és a
szociabilitas terlleteinek felmérésére. A vizsgdat részét képezte tovabba egy
anamnézis és egy betegségteher-kérddiv felvétele az anyaval (vagy elsédleges
gondozéval).

A szakirodalom alapjan azt varjuk, hogy jelent8s dsszefiiggést talalunk majd a
szlletési suly ill. a gesztacios hét és a fejlédési kvociens értékei kozott. A
koérhazban toltott napok szamanak és a szoptatas id6tartamanak dsszevetésével
szeretnénk tovébba kovetkeztetni az anya-gyermek kapcsolat erésségére, és
ennek a gyermek fejl6désére gyakorolt esetleges hatdsara, valamint a kis
sziletés slly terhének csaladi rendszerre kifejtett hatésara. Veégezetiil pedig
szeretnénk megtudni, hogy az id6ben megkezdett korai fejlesztés
eredményezhet-e szignifikans javulast a kétéves vizsgalaton elért fejl6dési
eredményekre nézve, azaz facilitdlhaté-e a fejl6désben valé felzarkézas az
elérhetd fejlesztési programok igénybevétel ével.

Témavezetd: Dr. Nagy Beéta Erika
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IPGY.7. Nagy Brigitta Dora AOK V.
GyermekgyOgyaszati Intézet, Neonatol 6giai Tanszék

PROFILAKTIKUS IBUPROFEN KEZELESHATASA A NYITOTT
DUCTUS ARTERIOSUSSZAL OSSZEFUGGO SZOVODMENY EKRE
EXTREM KISSULYU KORASZULOTTEKBEN

Bevezetés: Koraszilottekben a ductus arteriosus (DA) zarédasanak elmaradéasa
(patent DA/PDA) noveli az agyvérzés (IVH) és bronchopulmonalis dysplasia
(BPD) kockézatat, azonban a PDA kezelése a hosszii tavi kimenetelt nem
javitja. Felmerll, hogy a non-steroid kezelés mellékhatdsa szerepet jatszik
ebben. A Neonatol6giai Tanszéken 2013 januar 6ta 27. terhességi hét aatt
profilaktikus Ibuprofen (pIBU) adas torténik, ha a DA 12 6éras korban nyitva
van. 24 6ra milva a DA konstrikcié mértéke alapjan szlletik dontés a kezelés
folytatasardl, igy a betegek egy része nem kapja meg ateljes kezelést.
Célkitlizés: A szelektiv pIBU kezelés hatdsanak vizsgalata a BPD és IVH
el6fordulésara.

Modszerek: 2013.01.01-2014.09.30 kozott szlletett, 27 hétnél fiatalabb
koraszildttek esetében retrospektiven a kovetkezd adatokat gydjtéttik: DA
nyitottsaga az 1. és 2. napon, az IBU kezelés elinditésa, a teljes IBU kezelés
megadasa, kés6i PDA kezelés sziikségessége, BPD és IVH incidencia. A kapott
adatokat a 2012. év hasonl6 adataival vetettiik dssze.

Eredmények: A vizsgalt id6szak alatt szlletett 79, 27 hétnél fiatalabb
korasziil6tt kdzll 54 gyermeket (6529, 24,5 hét) vontunk be a vizsgdlatba. 7
esetben kezelés nem tortént (1.csoport), mert az elsd napon zart volt a DA. A 47
kezelt gyermek kozil 14 esetben csak egy adag adasara kertilt sor (2.csoport),
33 esethen tortént komplett 1BU kezelés (3.csoport). A BPD és sllyos IVH
eléforduldsa az 1.csoportban egyarant 1/7 (14,3%) volt, a 2.csoportban 4/14
(28,6%) ill. 3/14 (21,4%), a 3.csoportban 9/33 (27,3%), , ill. 6/33 (18,2%) volt.
Oliguria a 3.csoportban 7/33 (21,2%), a 2.csoportban 1/14 (7,1%) esetben |épett
fel, de reverzibilis volt. Az 1.csoportban 1/7 (14,3%), a 2.csoportban 3/14
(21,4%), a 3.csoportban 6/33 (18,2%) esetben keriilt sor DA kezelésre a
kés6bbiekben. A 2012 évvel 0Osszevetve a vizsgalt id6szakban a teljes
beteganyagban mind a BPD (15/71-21,1% vs. 5/15-33,3%) mind az IVH (14/71-
19,7% vs. 5/16-31,2%) el6fordulasa alacsonyabb volt.

Kovetkeztetés: A szelektiv pIBU kezelés csokkentette a BPD és az IVH
el6fordulasat a bevezetés el6tti évvel dsszevetve. Tartos vesefunkcié karosodas
avizsgalt koraszil6ttek kozott nem jelentkezett.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tamas
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IPGY.8. Somodi Orsolya AOK VI.
GyermekgyOgyaszati Intézet, Neonatol giai Tanszék

AZ ERETT UJSZULOTTEK ARDS-SZERU SULYOS LEGZESI
ELEGTELENSEGENEK KEZELES|I STRATEGIAJA A DE KK
GYERMEKKLINIKA NEONATOLOGIA TANSZEKEN 2003-2013 KOZOTT

Mig az extrém éretlen Ujsziil6ttek esetében légzési elégtelenség szindromardl
(RDS), az érett Ujszildtteknél inkdbb ARDS-szeri megbetegedésr6l
beszélhetiink, mivel ennek hétterében nem a fellletaktiv anyag hianyat
feltételezik, hanem a feln6tteknél megjelend etioldgiai, patofizioldgiai
tényezOket. A terapidban ennek ellenére a koraszilotteknél sikeresen
alkalmazott protokoll elemei jelennek meg: korai intubdés, szurfaktans adésa,
magas frekvencias |élegeztetés (HFO), inhalativ nitrogén-monoxid (iNO)
alkalmazésa, a hasra fordités és a mihamarabbi extubélas.

Célunk az volt, hogy felmérjik a DE KK Gyermekklinika Neonatolégia
Tanszékének kezeléss hatékonysagdt megvizsgalva ezen betegcsoport
mortalitasi ratajat, a gépi lélegeztetés és a kérhazi apolas idétartamat, tovabba a
kilénboz6 etiologiai faktorok és a kezelés egyes elemeinek el&fordulasi
gyakorisagét.

A vizsgdlatunk alapjaul szolgdlo, 2003 és 2013 kozott szilletett, 50 érett (> 36
hét) Ujszllott adatait a Medsolution rendszerben tarolt zardjelentések és
kérlapok attekintésével gy(jtottiik dssze. A tanulmanyba vald bevonas feltétele
akongenitdlis malformécio hidnya, ésa HFO ésiNO terapia alka mazasa volt.

A leggyakoribb etiolégia faktorok; a mekonium aspiraciéo (MAS) 21 (42%), a
pneumdnia 9 (18%), és a szepszis 9 (18%) esetben igazolddott. A 1€élegeztetés
stratégidk kapcsan elmondhatd, hogy leggyakrabban, 28 esetben (56%), a
HFO+NO egyiittes adasa, csak HFO 14 (28%), csak NO akamazasa
konvenciondlis |élegeztetéssel pedig 8 (16%) alkalommal tortént. Szurfaktanst
32 (64%) gyermek kapott, ebb6l 21 (42%) HFO+NO-val kiegészitve. Az
intubalés atlagosan a 12,93. (+/- 15,03) Oradban, az extubdas a 9,64. (+/-6,22)
napon valdsult meg. A kérhazi ellatas atlagosan 21,33 (+/- 6,25) nap volt, a
mortalités pedig 6%.

Az eredmények aapjan megallapithato, hogy az érett Ujszilottek ARDS-szer(i
légzés elégtelenségeben kezelési stratégiank hatékony, a haldozas réta
alacsony. A tanulmany alapjan pedig valészin(sithetd, hogy a jovében sikeresen
alkalmazhatd lenne a felnétt populacid esetében is, mérsékelve ezzel a jelenlegi
30-50%-0s haldlozas aranyt.

Témavezetd: Dr. Horvath Zsolt
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IPGY.9. Szab6 Krisztina AOK VI.
GyermekgyOgyaszati Intézet

A LAZAS, NEUTROPENIAS GYERMEK FERTOZESEI ES ANNAK
KEZELESE

A malignus betegségben szenvedd gyermek legfontosabb morbiditasi és
mortalitasi  tényez6je a fert6zés. A kemoterapia-indukdlta neutropénidk
harmadaban jelentkezik laz, amely a fert6zés els6, gyakran egyetlen klinikai
tinete. Bizonyitott, hogy az empirikusan akalmazott széles spektrumu
antibiotikumok (AB) csokkentik ezen korkép hal 8 ozasét.

Célkitlizés: A gyermek Hematologian malignus betegség miatt kemoterapiaban
(KT) részesiilt gyermekek 18zas cytopénias (LC) epizddjainak, a kdrokozdk és
AB érzékenységik, az empirikus AB terapiak attekintése a terapias guideline-ok
szemszdgéh6l.

Mddszerek: A MedSolution betegnyilvantartd révén, a lazlapok, a hemokultira
eredmények retrospektiv elemzésével vizsgdltuk a 2010 és 2013 kozott
eléfordult LC allapotokat.

Eredmények: Lazas cytopénia a kezelés elgjén kovetkezett be a legtdbbszor, 204
esetben (52,7%). Laz sorén 94 esetben (24,3%) sikeriilt kdrokozot kimutatni. A
problémas kérokozdk kézt tébb volt a Gram pozitiv, S. haemolyticus és aureus
8-8 esetben, a Gram negativok kozt a K. pneumoniae 5, E. faecdis és S.
maltophilia 2-2, P. aeruginosa 1 esetben tenyészett ki. 113 beteg 387 LC
epizodjanak empirikus kezelésére 30 esetben per os ciprofloxacin, 198 esetben
(51,2%) Fortum, 32 esetben Tazocin, 26 esetbhen Maxipime, 11 esetben
Meronem indult. A Fortum els6 vonalban 90/198 (45,45%) esetben volt hatasos
valtés vagy kiegészités nélkil, legnagyobb ardnyban a KT elején (54 eset-60%).
Osszességében AB vétés (43,5%), ill. kiegészités (66,4%) leggyakrabban a
Fortum mellett valt szilkségessé, vagy a laz perzisztdldsa (101 eset), vagy
korokozo rezisztencia miatt (7 eset). A gyerekek 57,4%-a visdlt centrdis vénés
eszktzt(CVC), s a LC epizddok 50,9 %-a is emellett jelentkezett. A kdrokozok
85,5 %-a CV C haszndlatkor tenyészet ki.

Kovetkeztetés: Lazas cytopénia soran a leggyakrabban alkalmazott Fortum
45%-ban volt 6nmagaban elegend6 empirikus terapiaként. Leginkabb (60%) a
kemotergpia elgjén nem volt szilkkség perzisztd ¢ laz okan a Fortum vatasara,
kiegészitésére. A koérokozdk eléfordulasa egyértelmiien gyakoribb vénas eszkdz
hasznédlatakor. Eredményeink alapjan, a jelenlegi gjanlasok dtal empirikusan
kevéshé javasolt Fortum a KT elgén LC epizéd kezelésében hatdsosnak
bizonyult.

Témavezetd: Dr. Szegedi Istvan
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IRD.1. Bortély Blanka AOK V.
B&rgyogyaszati Klinika

IPL ESND:YAG LEZER KESZULEKEKKEL VEGZETT EPILACIO
HOSSZABB TAVU KOVETESE

Bevezetés: Tarsadalmunkban egyre nagyobb igény van a nem kivant sz6rzet
eltavolitasara, melynek egyik leghatékonyabb moédszere az infravords fény
energigjét felhasznal 6 eszk6zok alkal mazésa.

Célkitlizés: Az Intense Pulsed Light (IPL) készilékkel és Neodymium Doped
Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) lézerrel torténd epilacio hatasossaganak
Osszehasonlitdsa kilénboz6 bérteriileteken objektiv és szubjektiv maodon,
tovébba utdnkovetés dltal.

Mddszerek: Tanulméanyunkban 38 db Il-es bértipusi egyén keriilt bevonasra.
Két szimmetrikus terileten Nd:YAG lézerrel és IPL készulékekkel tortént az
epilacié 4-6 hetes intervallumokkal 7 alkalommal. Az utankdvetd vizitek az 1.,
3., 6., és 18. hdnap soran a kezelt b&rfertiletek 5x5 cm-es cél-teriletérdl foto és
videodermatoscopos felvétel készilt, tovabba elégedettségi kérdbivet toltettiink
ki.

Eredmények: A teljes vizsgalatot 19 egyén teljesitette. A sz&rszalak mennyisége
kiindulaskor nem kilonbozott a két kezelt oldalon (Nd:YAG: 55,67 +43,02;
IPL: 60,42 + 49,16 p=0,34). Az utols6 kezelést kovet6 18. honapra mindkét
kezelés hatasara szignifikansan csokkent a sz6rszalak szama a kiindulashoz
képest (p=0,00014, p=0,00015). Nem taldltunk szignifikans kilénbséget a két
kezelés hatasossaga kozott az egyes viziteknél. Az IPL akamazasa sorén
szignifikénsan (p<0.0001) kevesebb fgdalmat jelzetek a péciensek, mint
Nd:YAG adatt. A 18. honapban az Nd:YAG kezeléssel 64,58%-ban voltak
elégedettek, az IPL-lel 81,25%-ban. A megkérdezettek 67%-a alkalmazna a
jovBben az Nd:Y AG kezelést, mig az | PL-t 100%-uk.

Kovetkeztetés: Bar hatasossagaban a vizsgalt bérfellleteken mindkét kezelési
mobdszer kdzel azonos eredményt ért el, a paciensek altal kitoltott elégedettségi
felmérés az IPL készllékekkel végzett epilaciot részesitette elényben.

Témavezets: Dr. Remenyik Eva, Dr. Szima Georgina
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IRD.2. Zatik Zita AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika

A XANTHELASMA PALPEBRARUM ESA LIPIDANY AGCSERE
OSSZEFUGGESENEK KLINIKAI VIZSGALATA

Hattér: A xanthoméak sarga, sargasbarna papulak, nodolusok, plakkok, melyeket
a dermisben felszaporodd lipidet térol6 makrofagok alkotnak. A
b6rgyogyaszatban altalanos dogmaként elfogadott, hogy a xanthomak
hatterében alipid metabolizmus zavarai alnak.

Cd: Tanulmanyunkban a szemhéakra lokalizalédé xanthelasma és a
megvaltozott lipid metabolizmus kdzotti kapcsolatot vizsgaltuk.

Betegek és maddszer: A vizsgalatba 82, a DE KK Bdrgyégyaszati Klinikajan
megjelent, xanthelasma palpebrarummal rendelkez6 beteg kerilt bevonasra. A
vizsgédlatok klinikai adatokra (életkor, nem, BMI, haskorfogat), a kértorténetre
(xanthelasma  fennallasdnak  ideje, csaladi  halmozodés, dohanyzas,
alkoholfogyasztas), a tarsulé betegségekre (hyperlipidemia, diabetes mellitus,
pajzsmirigy betegség, hypertonia, ischaemias szivbetegség, arteriosclerosis), és
laboratoriumi lipid eltérésekre (koleszterin, triglicerid, LDL, HDL) iranyultak.
Eredmények: A vizsgalatban résztvevd betegek (n=82) atlag életkora 53,37 év,
79,27% né6, 20,73% férfi. BMI: 18,07-38,58 kozott, amib6l 18 beteg (21,95%)
esett a normal testsuly (18,50 — 24,99) kategériaba. A xanthelasma 51 betegnél
(62,20%) allt fenn tobb mint 12 honapja és 17 betegné (20,73%) mutatott
csalddi halmozodast. A térsuld betegségek kozil a betegek 31,71%-dban
hypelipidaemiét, 20,73%-dban diabetes mellitust, 17,07%-dban pajzsmirigy
betegséget, 45,12%-aban hypertonidt, 24,39% cardiovascularis betegséget
taldltunk az anamnézisben. A laboratoriumi lipid értékek kozil a referencia
tartomanyhoz viszonyitva a koleszterin (<5,20) a vizsgalt betegek 64,63%-aban,
atriglicerid (<1,70) 39,02%-4ban, az LDL (<3,40) 60,98%-aban volt magasabb,
mig aHDL (>1,30) a betegek 31,71%-ban alacsonyahb volt.

Megbeszélés: Eredményeink bar aldtdmasztjak, hogy a zsiranyagcsere eltérések
kapcsolatban Iehetnek a xanthelasmak megjelenésével, ugyanakkor nem er6sitik
meg ennek dogmaként vald elfogadasat. Felvetve egyéb tényez6k szerepét a
xanthelasmék kialakulasdban, a beteganyagunk genetikai vizsgalata is
folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Torécsik Daniel, Dr. Paragh Lilla
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IRD.3. Hajdu Krisztina AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika

A BOR BARRIER FUNKCIOJANAK VIZSGALATA KULONBOZO
TOPOGRAFIAI TERULETEKEN

A bor egyik legfontosabb feladata, hogy elvalasztja a kiilsé kornyezetet a bels6
kdrnyezett6l, mely feladatot elsésorban a bér fizikokémiai barrierje végzi. A
fizikokémiai barrier elemei a korneocitdk, az &ket korilvevd lipidek és a
korneocitak kozotti sejtkapcsolatok. Ismert, hogy a b6ron talalhaté mikrobiom
nem egységes, kiilonbdz8 topografiai teriileteken mas-mas mikroorganizmusok
kolonizdjék a felszint. Ezek a mikroorganizmusok hatassal vannak a bér
immunoldgiai barrierjére, de eddig nem tortént kutatds arra nézve, hogy a
fizikokémiai barrier tulgjdonsagait vajon befolyasolja-e az eltérd mikrobiom,
vagyis, hogy egységes-e a bor fizikokémiai barrierje az eltérd topografiai
terUl eteken.

Arra kerestik a valaszt, hogy kiilonb6z6 topogréfiai tertileteken kiilénbozik-e a
bor fizikokémiai barrier funkcioja.

50 énként jelentkezd egészséges egyénen hataroztuk meg a transzepidermalis
vizvesztést (TEWL) és a bér felszini pH-t, valamint 17 biopsziés anyagban a
barrier egyik legfontosabb strukturfehérjéének, a filaggrinnak (FLG) a
mennyiségét, mint a fizikokémiai barrier f6bb mérhet6 jellemz6it. A TEWL-t a
TEWAmeter TM300, a pH-t a Cutometer MPAGS80 segitségével hataroztuk
meg. Hat pontban mértik, melyeket széraz, zsiros és nedves csoportokra
osztottunk. Széraz teriilet az alkar belsd, kdzépsd terilete és a labszar lateralis
felszine voltak, zsiros a homlok kdzéps6 része, az arckézép, és az orr, nedves
pedig a konyokhgjlat. A FLG expressziot immunhisztokémiai maddszerrel
vizsgaltuk szaraz, zsiros és nedves terliletekrél nyert biopszias anyagban. A
targylemezeket whole slide imaging moédszerrel digitalizaltuk és a Panoramic
Viewer szoftver segitségével kvantitaltuk az adatokat.

A TEWL, a pH és a FLG expresszi0 esetében sem taldtunk szignifikans
kilonbséget a szaraz, zsiros és nedves terlletek kozott. Részletesebb
csoportbontas esetén is csak a TEWL mérésekor taldltunk kildnbségeket, sem a
pH, sem a FLG tartalom nem mutatott jelentds topografiai eltérést. A nem
szerinti szubanalizis sem mutatott eltérést a fizikokémiai barrier jellemzG8iben.

A bbr fizikokémiai barrierje nem mutat olyan jelents topogréfiai
kilonbségeket, mint amilyeneket a bd&rinkén él6 mikrobiom esetén lehet
kimutatni.

Témavezetd: Dr. Szegedi Andrea
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IRD.4. Csehely CsillaAOK V.
B&rgyogyaszati Klinika

ACTINIKUSKERATOSISER:YAG LEZER KEZELES KLINIKAI ES
HISTOPATOLOGIAI UTANKOVETESE

Az aktinikus keratosis idllt UV-expozicio talajan létrejové, féleg id6s, vilagos
bértipust egyénekben kialakulo, precancerosis. Az Er:YAG lézer (2940 nm) a
bor fels6 rétegének meghatarozott mélység( eltavolitasara alkalmas késziilék.
Frakcionalt modban torténd alkalmazasa soran izolalt oszlopokban, teljes
ablacio soran egyenletes sikban torténik a szoveteltavolitéds. A Ki67 antigén a
tumor szupresszor gének kozé tartozik, ahol a gének mutéciéja a sejtproliferacio
gatlasanak karosodasan keresztll vezet malignus transzformécidhoz.
Célkitlizésunk: Elsddleges: a frakcionalt Er:YAG lézer kezelés alkalmas-e az
AK-ok kezelésére, dsszehasonlitva az ablativ kezeléssel. Masodlagos: Ki67 és
p53 immunhisztokémiai markerek kdvetése.

Mddszer: A vizsgalatban 6 paciens, két szimmetrikus bdrteriiletér6l szarmazo,
Er:YAG lézer ablativ és frakcionalt beallitasaival torténé kezelését kdvetéen 3
héttel és 6 honappal bér biopsziait hasznaltuk fel. A klinikai megfigyelésen
talmenden, hematoxilin eozin és immunhisztokémia (Ki67, p53) festést
végeztiink.

Az ablativ modszerrel kezelt terlileten a fénykarosodott bérhéz képest
szignifikénsan csbkkent a Ki67 pozitiv sgtek szama (p=0,006), tovabba a
kezeletlen AK-hoz képest is csokkent a pozitiv sgjtek szama. A frakcionalt
maodszerrel  tortént  kezelést kovet6en a fénykarosodott bdérhdz képest
szignifikénsan csokkent a pozitiv sejtek szama (p=0,021), a kezeletlen AK-hoz
képest is cstkkent a pozitiv sejtek szama. 3 héttel a kezelést kdvetben a
cstkkenés mértékében nem volt eltérés az ablativ és frakciondlt kezelések esetén
(p=0,63).

P53 vizsgdlata sorén ablativ és a frakciondlt médszerrel kezelt terlileteken 3
héttel a kezelést kdvetden csokkent a pozitiv sejtek szama a kezeletlen AK-hoz
és a fénykarosodott b6rhéz hasonlitva.

El6zetes adataink alapjan a frakcionalt ablativ médszer is jé lehetéséget kinal az
AK-0ok kezelésében, ezdltal a malignitas prevencidjaban, azonban hosszabb tavi
utan kovetés szilkséges a megal apozott vélemény alkotasdhoz.

Témavezets: Dr. Remenyik Eva, Dr. Szima Georgina Zita
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IRD.5. Béres Orsolya AOK 1V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

EOSINOPHIL GRANULOMATOSIS POLYANGITISSEL (CHURG-
STRAUSS SZINDROMAS) BETEGEK IMMUNOLOGIAI SAJATOSSAGAI

Bevezetés: Az eosinophil granulomatosis polyangiitissel, egy szisztémés
autoimmun megbetegedés, az ANCA-asszocidt vasculitisek kozé tartozik. Az
eosinophilia és a necrotizalé granulomatosus gyulladas a légzérendszert érinti, a
vasculitis a kis és kozepes erekben dominans. Az EGPA 3 szakaszbdl al:
allergids, eosinophil és vasculitises fazis. A p-ANCA a betegek 40-60%-ban
mutathato ki. Ritka betegségrél van szo; prevalencidja 2,4-13/1 millié 6. A
munkank célja az EGPA-ban szenvedd betegek klinikai és laboratoriumi
adatainak feldolgozéasa volt.

Betegek, modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkba a Debreceni Egyetem
Klinikai Immunoldgiai Tanszékén 2008-2013 kozott EGPA-val diagnosztizalt
betegeket vontuk be. A vizsgalt 17 beteg (14 nd, 3 férfi, atlag életkor:48 év +13)
atlagos kovetési ideje 5,7 + 4,75 év volt. A klinikai és labor paraméterek
kiértékelése mellett minden egyes betegnél meghatroztuk a VDI scoret is.
Eredmények: A vizsgdlt 17 beteg kozil 1 beteget az dlergias, 12-6t az
eosinophil és 4 beteget a vasculitises fazisban diagnosztizaltak. A szervi
manifesztaciok kozil a tidd érintettsége volt a leggyakoribb (88,2%). Mellkas
rontgen minden betegrél késziilt. 24 darab biopszia is késziilt, a legtébb b6rbol
és orrnydkahértyabdl. Az ARC klasszifikacids kritériumai kdzll 1egnagyobb
szamban az eosinophilia fordult el6 (94,1%). A VDI score a diagnéziskor 2,77
(+/- 1,15), 3 hénappal adiagnézis utén 3,94 (+/- 1,48) volt. A betegek kozil 8 f§
ANCA+, 9 f6 ANCA- volt. Veseérintettség 2 betegnél 1épett fel. A kbvetési idd
végén a veseérintettseg az ANCA+ betegnél maradt fenn. Igazolédott az
ANCA- betegek gyakoribb 1égz8szervi érintettsége. Indukcids terapiaként CYC-
t és szteroidot, fenntartd kezelésként AZA-t vagy MTX-t akamaztunk.
Remisszio a betegek 70,5%-anal, relapszus 29,5%-and alakult ki.

Konkllzié: A vizsgdlt betegek klinikai megjelenése hasonlé eredményt mutat
més kulfoldi tanulmanyok eredményeivel. ANCA+ betegeknél hamarabb alakult
ki remisszio, a kovetési id6 alatt csupan 1 betegnél alakult ki relapszus. Az
ANCA+ betegeknél a kezelés hatékonyabb volt. Az 5 beteg koziil, akiknél
relapszus alakult ki, 4 ANCA- volt.

Témavezetd: Dr. Zeher Margit
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IRD.6. Dedk AnnaMéaria AOK VI.
BelgyOgyaszati Intézet, Reumatol6giai Tanszék

D-VITAMIN ELLATOTTSAG ES CSONTANY AGCSERE SZISZTEMAS
SCLEROSISBAN

Bevezetés. A szisztémas sclerosis (SSc) a bért és a bels6 szerveket (tudé,
gastrointestinalis tractus (GI), szivizom, vese) érint§ autoimmun betegség.
Korabbi kutatasok mar bizonyitottak, hogy a SSc-ban szenvedd betegeknél
alacsonyabb szérum D-vitamin koncentraciok fordulnak el6, e mogott
malabsorptio és a vastagabb b6r miatti csokkent D-vitamin szintézis alhat.
Cédunk, hogy megvizsgdljuk az osteoporosis prevalenciga, a D-vitamin
értékeket és ezek 0sszefliggését sclerodermaban szenvedd betegeken.

Betegek: A Reumatolégiai Tanszéken gondozott 197 SSc-s beteg (étlagéletkor:
63 év, atlagos betegség fenndllasi id6: 18 év) vett részt a vizsgalatban, 160
limitalt, 37 diffuz forma. A nemek megoszlasa: 171 n6, 26 férfi. A betegek
kozott 114 Gl, 156 pulmonalis, 144 cardialis érintettség fordult el6. A 197
betegh6l 70 szedett tartésan 25-OH-D-vitamint.

Eredmények: A betegek atlag 25-OH-D-vitamin szintje 76,84+34,80 volt, a
limitalt csoportban 78,91+33,57, a difflizban 67,87+39,67. A kettd kdzott nem
volt szignifikans kildnbség (p=0.271). D-vitamin elégtelenség (<75 nmol/l) a
betegek 55%-ban volt, kritikusan alacsony szint (<25 nmol/l) 3%-ban. Limitalt
formaban hypovitaminosis 49%-ban fordult el6, mig diffzaknal 80%-ban. A D-
vitamint szed6k és nem szedék atlaga kdzel azonos volt: 78,72 nmol/l és 75,58
nmol/l. Az osteoporosis vizsgdlatakor a T score értékek &tlaga az Gsszes
betegben -2,05+1,42, alimitdtakndl -2,21+1,30, adifflizaknd -0,91+1,82. A két
csoport kozott szignifikans volt a killdnbség (p=0,009), a limitaltakndl kaptunk
rosszabb értékeket. A D-vitamin és T score értékeket tekintve, nem taldtunk
szignifikéns korrelaciét sem az Osszes beteg, sem az egyes SSc csoportok
esetében.

Kovetkeztetés:. A DEXA értékek a limitat csoportban rosszabbak, ami
magyarédzhatd a magasabb életkorukkal. A D-vitamin szint és DEXA értékek
kozott nem volt Gsszefliggés. Nem taldtunk szignifikans kilonbséget a D-
vitamin szintben az SSc alcsoportokban, ugyanakkor magasabb az alacsony D-
vitamin szint( betegek aranya a diffiz betegeknél. A D-vitamin &tlag elérte a
normal érték alsé hatarat, melynek hatterében a rendszeres gondozas, megfeleld
D-vitamin pétléas dlhat.

Témavezetd: Dr. Sziics Gabriella
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IRD.7. Nagy Nikolett AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

SLE-SBETEGEK TiZ EVESKOVETESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK, KULONOS TEKINTETTEL AZ ANTIFOSZFOLIPID
ANTITESTEK JELENTOSEGERE

Az antifoszfolipid szindroma (APS) autoimmun kérkép, melyet a keringésben
kimutathatd6 antifoszfolipid antitestek (APA), artérias éslvagy vénés
thromboembolids események valamint sziilészeti szOvédmények egy
meghatarozott csoportja jellemez. Szekunder formgja gyakran tarsul szisztémas
lupus erythematosussal. (SLE)

Munkank célja volt, hogy SLE-s betegeink koérében tiz éves kovetés
periédusban vizsgaljuk az Ujonnan jelentkezd antifoszfolipid antitesteket,
trombétikus klinikai tiineteket. Elemezni kivantuk a betegek talélési mutatéit, és
leggyakoribb hald okokat.

A vizsgdlatha 272 SLE-s beteget vontunk be, akiket az antifoszfolipid antitestek
jelenléte és a trombdtikus klinikai tlnetek alapjan a vizsgdlat inditdsakor harom
csoportba soroltunk: 107 betegben nem volt kimutathat6 antifoszfolipid antitest
(APA neg.), 81 betegben az antifoszfolipid antitest pozitivitast trombotikus
klinikai tinet nem kisérte (APA poz.), mig 84 betegben szekunder
antifoszfolipid szindroma (APS) volt igazol hato.

A tiz év sorédn az APA negativ csoportba tartozé betegek kozil 16 (15 %)
betegben jelent meg Uj APA, két betegnél antifoszfolipid antitest megjelenését
Uj trombdtikus klinikai esemény kovette. Az antifoszfolipid antitest pozitiv
csoportban a betegek 84 %-a részesiilt aszpirin profilaxisban, kdzllik egy
betegnek mélyvénads trombdzisa, két betegnek akut coronaria szindrémgja
alakult ki. Az antifoszfolipid szindrémas csoportban a megfeleld antikoagulans
ésvagy thrombocyta aggregéacio gétlé terdpia ellenére 17 U trombotikus
esemény (22,7 %) kovetkezett be, melyb6l 94 % artérias esemény volt. A
haldlozés az antifoszfolipid szindromas betegek csoportjaban volt a
legmagasabb (32,2%). A legf6bb haldlok maga az antifoszfolipid szindréma és
szév6dményei voltak.

Megfigyeléseink azt igazoljék, hogy az antifoszfolipid antitestek és a klinikai
szév6dmények barmikor kialakulhatnak az SLE kdrlefolyasa soran, ezért
nagyon fontos ezen antitestek rendszeres kovetése, szlirése. Mivel az
antifoszfolipid szindréma negativ hatdssal van a betegek tllélésére, nagy
hangsulyt kell fektetni a primer és szekunder profilaxisra, valamint Uj terdpias
célpontokat keresni.

Témavezetd: Dr. Tarr Tinde
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IRD.8. Kruppa Teodéra AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Reumatol6giai Tanszék

A TOCILIZUMAB 6 HONAPOS KEZELES HATASOSSAGA
RHEUMATOID ARTHRITISZES BETEGEK BEN

Hattér: A Rheumatoid Arthritis kozépsilyos/silyos formainak tergpidjaban a
konvenciondlis gyogyszerek (NSAID, Steroid, DMARD) a remisszi6 elérésére
gyakran nem elegend@ek, igy ezen esetekben a biolégiai terapiat részesitjik
elényben (BDMARD). Koztiik is a tocilizumab, mely az IL-6 molekula €elleni
tamadasponttal rendelkez6 monoklonalis antitest, kiemelked6en hatasosnak
bizonyult tébb DMARD rezisztens esetben. Hatésossaganak vizsgdlata maig is
klinikai vizsgélatok részét képezi.

Célkitlizés: Munkank egy beavatkozassal nem jard tanulmany részét képezte
olyan betegek korében, akik tocilizumab terdpidban részesiiinek, és ennek a
kezelésnek a hatésossdgat és mellékhatasait vizsgéltuk a betegségaktivitasra
nézve 6 hénapon keresztill.

Betegek és mdrszer: A vizsgdati populéciét 30 beteg képezte, akik atlagéletkora
58 év, mindegyikik 18 év feletti, kozépsulyos/silyos RA-ban szenvednek és
tocilizumab kezelésiik a vizsgalat megkezdése el6tt 8 hétnél nem régebb 6ta tart.
A vizsgdati populécidé atlagos betegségtartama 11,2 év. A tocilizumabot
8mg/ttkg adagban intravénasan adtuk, de leukopénia esetén dézisredukcidra
kerllt sor. A tanulméany inditdsanak az id6pontjaban, majd havonta mért
paraméterek: betegség aktivitds (DAS28), HAQ index (Health Assessment
Questionnaire), Vizualis analdg skalan: betegség aktivitas; fajdalomerdsség;
faradékonysag; reggeli izlleti merevség; phys VAS, LDL-C, HDL-C, TG, Chal,
FVS-szdm, CRP, We. A leleteket Gsszevetve azok vatozasait statisztikailag
elemeztilk SPSS 14.0-as verzidjaval.

Eredmények: 30 beteghdl 6 betegnél kényszeriltiink kezelés megszakitasra, 3-
na véglegesen, melynek oka 2 esetben hatéstalansdg, 1 esetben intolerancia
volt. A masik 3 betegnél id6legesen kellett sziineteltetni: 1 esetben
dozisredukcio leukopénia miatt, 2 esetben kezelés megszakitas visszatérd
labszarfekélyek és fogtalyog miatt. A maradék 24 esetbdl 33,3%-ban
kovetkezett be [ényeges, 66,7%-ban kisebb mérték( javulas az objektiv betegség
aktivitési skdlan (DAS28). Ezzel 6sszhangban vatozott a HAQ score, valamint
a CRP és We értékek is. A mért LDL-C, HDL-C, és koleszterin szintekben
enyhe novekedést tapasztaltunk. Tobbségében enyhe fokd neutropénia volt
detekté hato.

Témavezetd: Dr. Vancsa Andrea
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IRD.9. Szabados Fruzsina AOK VI.
BelgyOgyaszati Intézet, Reumatol6giai Tanszék

A TERAPIA VALTASPREDIKTIV TENYEZOI TNF-ALFA GATLO
KEZELESBEN RESZESUL®O SPONDYLITISANKYLOPOETICAS
BETEGEK KOREBEN

Bevezetés. A spondylitis ankylopoetica (SPA) a sacroiliacalis izileteket, a
gerinc Kisiziileteit és szalagjait érint6, idilt gyulladasos reumatolégiai kérkép. A
SPA gyogyszeres kezelésében jelenleg 4 kilonféle TNF-gétlo  van
torzskonyvezve a SPA kezelésében, s a terdpids iranyelvek szerint az egyik
készitmény hatastalansaga vagy intolerancigja esetén véltas javasolt.

Célkitlizés: Munkédm célja annak megitélése volt, hogy a korképre jellemzd
genetikai marker, a HLA-B27 jelenléte, illetve a betegségaktivitasi paraméter
(BASDAI) és az akut fazis reaktdns CRP értéke prediktiv tényez6nek
tekinthet6-e a kés6bbi TNF-gétlé vatas vonatkozasdban.

Mddszerek: A DEKK Belgyégyaszati Intézetének Reumatolégiai Tanszékén
gondozott SPA-s betegek kozll 157 bioldgiai terdpidban részesild beteg adatai
kerlltek feldolgozésra. Valamennyi vizsgélt betegnél meghatarozasra kertilt a
HLA-B27 sgtfelszini antigén jelenléte vagy hianya, illetve a kezelés
megkezdése el6tt, majd 3., 6. és 12 honappal kés6bb a BASDAI és a szérum
CRP szint.

Eredmények: Az emlitett paraméterek kozil a valtas szempontjabdl a HLA-B27
pozitivitas kockazat ardnya (HR) a HLA-B27 negativ betegekkel
Osszehasonlitva 0,005-nek (p=0.034) bizonyult, vagyis a HLA-B27 negativitas
tarsult abiolGgiai terdpiavéltas nagyobb valdszinlségével. Ugyancsak a késdbbi
valtas kisebb valoszinliségével jar a terdpia megkezdését megel6z6en mért
magasabb CRP érték is (HR: 0.069 (p=0.043)). Ugyanakkor a terdpia 12.
hénapja soran észlelt magas CRP mar a bekdvetkez§ valtas pozitiv prediktiv
tényez6jének tekintheté (HR: 109 (p=0.005)). A betegségaktivitas (BASDAI) 0.
és 12. honap kozott bekovetkez6 nagyobb mérték(i javuldsa esetén kisebb
valoszinliséggel kovetkezik be valtads, mint mérsékeltebb csokkenéskor (HR:
2.30 (p=0.018).

Kovetkeztetés. SPA-ban az els6ként valasztott biologiai terapias készitmény
tartos alkalmazhatdsagéra a beteg HLA-B27 pozitivitasa, a kezelést megeléz&en
észlelt magas, s a terdpia soran jelentésen csokkend CRP szintek és javul6
betegségaktivitas esetén van esély. Az eredmények dsszhangban vannak azzal a
tapasztalattal, miszerint TNF gétlok a megalapozott diagnézissal biré betegek
aktiv kérformgja esetén alkalmazhatdk legnagyobb sikerrel.

Témavezetd: Dr. Szanté Sandor
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IRD.10. Cornides Zsuzsa | zabella AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Reumatol6giai Tanszék

JUVENILISIDIOPATHIAS ARTHRITISBEN SZENVEDO BETEGEINK
KOVETESE FELNOTTKORBAN

Bevezetés: A juvenilis idiopathias arthritis (JIA) legalabb 1 iziletet érintd
gyulladasos megbetegedés, mely 16 éves kor el6tt kezdddik és legalabb 6 hétig
all fenn. A JIA és a feln6ttkori rheumatoid arthritis 2 killénb6z6 entitas, a JIA
sokkal heterogénebb betegcsoportot képvisel, tobbféle altipussal. A betegek
prognozisdt javitia a koran megkezdett célzott terapia, mig negativan
befolyasolja a polyarticularis érintettség, a tartdsan magas betegségaktivités és a
radioldgiai eltérések megléte. E betegek feln6ttkorban toérténé hosszutavi
kovetése kiemelt jelent6ségil, mert irodalmi adatok szerint 30-50%-ban stlyos
funkciondlis izlleti eltérések alakulnak ki.

Célkitlizés: A Reumatoldgiai Tanszéken gondozott 18 évilket betoltott JA
diagnézissal kezelt betegek klinikai adatait elemeztik. Kivancsiak voltunk a
szeroldgiai eltérésekre, egyes alcsoportok el6fordulasi aranyara, az alkalmazott
kezelésre.

Beteganyag: 36 beteg (24 n6, 12 férfi), atlagéletkoruk jelenleg 26,7 év, a
betegség diagnozisakor: 10,01 év, az atl. betegségfennallasi id6: 17 év.
Eredmények: A betegek 41,6 %-a oligoarticularis, mig 50%-uk polarticularis
formdjU csoportba tartozott. iridocyclitis és IBD tarsulasa 2-2 betegnél volt
jelen. Minden beteg kapott szteroid kezelést a betegség soran, a béazisterapia
77%-ban methotrexate volt, melyet feln6ttkorban is 50%-ban folytattunk. A
betegek 50%-a részeslilt bioldgiai tergpidban, mely 60%-ban feln6ttkorban
indult.

Kovetkeztetések: Az id6ben bevezetett betegségmddosito terapia és bioldgiai
terdpiajavitja a JJA-s betegek prognézisét, melyeket e betegek jol tolerdnak, a
mellékhatasok el6forduldsa elenyész6. A gondozas folyamatossaga alapvetd a
reumatologiai  gyakorlatban, mely a  gyermekgyégyaszokkal — valo
egylttm(ikodést feltételezi.

Témavezetd: Dr. Szamosi Szilvia
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IRD.11. Tarapcsak AgnesAOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

TERHESSEQ KIMENETELE IDIOPATHIAS INFLAMMATORIKUS
MY OPATHIAKBAN

Az idiopathias inflammatorikus myopathidknak a leggyakoribb forma a
polymyositis és a dermatomyositis. Ritka betegségeknek mondhatok,
incidencigjuk 1-9 eset/millio/év, prevalencigjuk 2,4-10,7 eset/szazezer 6. Egyéb
autoimmun szisztémas betegségekhez hasonl6an az idiopathias inflammatorikus
myopathidk is gyakrabban fordulnak el a n6i nemben, féként a 25-45 éves
korosztalyban. Nem meglep6 tehat, hogy fogamzoképes kord nék is
megbetegednek. A szakirodalomban tobb cikk és esettanulmény foglalkozik a
terhesség és az autoimmun betegségek kapcsolataval. Ezen belll a myositis és a
terhesség egymasra vald hatésa viszonylag feltérképezetlen. Az eddigi adatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a fetus prognézisa korreld az édesanya
betegségének aktivitasaval. Ha a terhesség alatt aktiv a betegség, akkor nagyobb
a kockazata a spontan abortusnak, méhen Kkivili terhességnek, intrauterin
novekedési retardacionak és a korasziilésnek.

Jelen tanulmanyban 15 péciens (8 polymyositis, 5 dermatomyositis) klinikai és
négyogyaszati/terhességi adatait, valamint a terhességek el6tt, alatt és utan
alkalmazott terapiat vizsgaltuk retrospektiv médon egy altalunk szerkesztett és a
nemzetkdzi myositis munkacsoport altal validalt kérd6iv segitségével és a
klinikai dokumentécid attekintésével. Statisztikai szémitasok az SPSS 17.0
szoftver segitségével torténtek. Logisztikus regresszid analizist, a Pearson-féle
chi-négyzet tesztet és a Mann-Whitney tesztet hasznaltuk. Statisztikailag
szignifikansnak a p<0,05 érteket tekintettiik.

A péciensek atlagéletkora a betegség diagndzisakor 25,73 év volt. Osszesen 41
terhesség jott létre, melyek kdziil 21 esetben fordult el6 magzati komplikacid.
20 esetben az édesanya betegsége aktiv fazisban volt. A vizsgalt n6k kozott 5
terhesség indukdlta myositis fordult eld. Terhességek alatt leggyakrabban
alkalmazott farmakoterapiés kezelés a kortikoszteroid volt.

Eredményeink aapjan aktiv anyai betegség (p=0,019), illetve polifazisos
betegséglefolyas esetén (p=0,001) gyakoribb a terhességi komplikécio. Azon
polymyositisben szenvedd pacienseinknél, akiknek egyaltalan nem volt
bértlinete szignifikansan tébbszor fordult el6 magzati karosodas (p=0,019).

Témavezetd: Dr. Nagy-Vincze Mdinda, Dr. Danko Katalin
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IRD.12. Budai Déra AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

ANTI-MI-2 SZI NDROMA IDIOPATHIAS INFLAMMATORICUS
MY OPATHIAKBAN

Az idiopathids inflammatoricus myopathidk szisztémas, a proximdlis
végtagizmok szimmetrikus gyengeségével jellemezhet6 autoimmun betegségek.
A myositis-specifikus antitestek (MSA) egyike az anti-Mi-2, mely az dsszes
beteg 8-10%-&ban mutathatd ki. lrodalmi adatok szerint elsdsorban sulyos
bértinetekkel jaro dermatomyositishez (DM) tarsul, amely akut kezdet(i, de a
terapiarajol reagd.

Munkank célkitlizése a Debreceni Egyetem, Belgydgyaszati Intézet, Klinikai
Immunolégia Tanszékén gondozott, Osszesen 28 anti-Mi-2 pozitiv beteg
(atlagéletkor: 38,57 év; né:férfi ardny 3,67:1, DM:PM arany 1:1) klinikai
tineteinek, laborparamétereinek és terdpidra adott vélaszanak statisztikai
feldolgozésa. Adataikat Gsszehasonlitottuk 28, kor és nem szerint illesztett,
MSA negativ myositises értékeivel. A csoportok ésszehasonlitasara a Pearson-
féle chi-négyzet és a Mann-Whitney teszteket hasznaltuk. Statisztikailag
szignifikénsnak a p<0,05 értéket tekintettik.

Eredményeink szerint az anti-Mi-2 pozitiv betegek izomzata a betegség
kezdetén szignifikansan gyengébb, MM TS8O0 értékik szignifikansan alacsonyabb
(p<0,001) volt, mint az anti-Mi-2 negativaké. Ezt tikrozték a kezdeti CK
(p<0,001), LDH (p=0,014), GOT (p=0,037), GPT (p=0,032) értékek, melyeket
az anti-Mi-2 pozitiv betegekben szignifikdnsan magasabbnak taldtunk. Az anti-
Mi-2 pozitiv betegek kezdeti MMTB80 értéke szignifikansan alacsonyabb volt
DM-ben (p<0,001) és polymyositishen (PM) (p=0,05) is, mint az anti-Mi-2
negativ betegeké. Megvizsgalva az anti-Mi-2 pozitiv csoportot, a DM-esek
kezdeti MMTB80 értéke szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a PM-eseké
(p<0,001). NAduk a kezdeti CK és LDH (p=0,049; p=0,048) szignifikansan
magasabbnak adédott. Az akalmazott terdpia hatédsara az Mi-2 pozitiv és
negativ betegek MMT80 értéke, DM-es esetekben a bértinetek is javultak.
Szignifikans eltérés a két csoport izomerejében a kezeléseket kovet6en mar nem
volt észlelhet6.

Megdllapithatd, hogy bar anti-Mi-2 pozitiv esetekben a betegség kezdete
sulyosabb, mint az MSA negativ betegeknél, kilonés tekintettel az anti-Mi-2
pozitiv DM betegekre; Osszességében ezen alcsoport terdpidra adott védlasza
kedvezd.

Témavezetd: Dr. Danko Katalin
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IRD.13. Rynkiewicz Judit AOK V., Suszterics Déra AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

NEM DIFFERENCIALT COLLAGENOSISBAN SZENVEDO 874 BETEG
KLINIKAI ESIMMUNSZEROLOGIAI SAJATOSSAGAI: MILYEN
TUNETEGYUTTES ESETEN VARHATO DIFFERENCIALODAS
DEFINITIV AUTOIMMUN KORKEPBE?

Bevezetés: A nem differencialt collagenosis (NDC) az esetek tobbségében a
szisztémas autoimmun betegségek el6fazisa. A kdvetés soran a kdrallapot
maradhat NDC, illetve differencidl 6dhat definitiv autoimmun korképbe.
Célkitlizés: 874 NDC-s betegen vizsgélni, melyek azok a klinikai tiinetek és
szerologiai  eltérések, ami alapjan varhaté az NDC-ben maradds vagy
progresszié definitiv  kérképbe: szisztéméas lupus erythematosus (SLE),
rheumatoid arthritis (RA), kevert kot6szoveti betegség (MCTD), Sjogren
szindréma (S§), scleroderma (SSc), polymyositis  (PM), vasculitis.
Tanulmanyozni, hogy a D vitamin szint hogyan befolyasolja a progressziét.
Betegek és mddszerek: 874 NDC-s beteget kovettek atlagosan 3,8+1,5 éven at.
Mérték a D vitamin szintet, valamint 17 klinikai tlinetet és 26 immunszerolégiai
paramétert haszndltak a vizsgdlatban.

Eredmények: A 874 betegh6l a kovetés soran 417 beteg maradt NDC
stadiumban és 457 differencidédott: 48 SLE, 113 RA, 90 MCTD, 106 S, 54
SSc, 28 PM, 18 vasculitis. Az SLE-ben és MCTD-ben a betegek életkora
alacsonyabb, mint az 6sszes NDC-s betegé (6ssz NDC: 45,5+19,9 év; SLE: 37,3
+12,9 év, MCTD: 42,9+13,9 év (p<0,001)). Univarians analizissel az NDC-ben
maradt csoportra jellemz6 a magasabb (p<0,05) D vitamin szint, sicca
syndroma, RF pozitivitas, gyorsult We. NDC-ben maradtakhoz képest SLE-ben
magasabb (p<0,05) az aKL 1gG ésIgA, aB2-GPI IgG, aDNS, aSm szint. Sj-ben
magasabb (p<0,05) az aSm, C3 szint, és bértunetek jelenléte. RA-ban magasabb
(p<0,05) az aCCP és aSm szintje. SSc-ben magasabb (p<0,05) a CK, Scl70
szintje, valamint a Raynaud és bdrtiinetek el6fordulasa. PM-ben magasabb
(p<0,05) a CK szint, Coombs pozitivitds. MCTD-ben magasabb (p<0,05) az
aKL IgM, aB2-GPI IgG és IgM, C3, aSm, aRNP szintek, és bdrtiinetek
eléfordulasa. Vasculitisre jellemzd (p<0,05) az aB2-GPl 1gG és IgA, ANCA
szintje, és neuropathia. A D vitamin szint magasabb (p<0,001) Sj-ben és
alacsonyahbb (p<0,001) vasculitisben, SLE-ben, RA-ban, MCTD-ben.
Konkluzié: Az NDC-s betegek kezdeti tiinetei, immunszerolOgiai értékel és a
kovetés soran kialakult korképek kdzott kapesolat all fenn, ami segithet a korai
diagndzis felallitdsaban és a megfelel6 kezelés elkezdésében.

Témavezetd: Dr. Bodolay Edit
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IRD.14. Botos Balazs AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

ANTI-SRP POZITiV MY OSITISES BETEGEINK KLINIKAI
SAJATOSSAGAI ESTERAPIARA ADOTT VALASZUK

Bevezetés. A dermatomyositis és polymyositis az idiopathias inflammatorikus
myopathiak (IIM) kozé sorolt autoimmun koérképek, jellegzetességik a
végtagizmokban szimmetrikusan jelentkez6, immunreakciok medialta kronikus
gyulladas, mely progressziv izomgyengeséghez vezet. A heterogén klinikai
képet mutatd korformékat Ujabban a myositis asszocidt (MAA), illetve a
myositis specifikus antitestek (MSA) aapjan csoportositjdk. A signa
recognition particle antitest pozitiv tipus (aSRP+) az MSA-k egyik jellegzetes
képvisel6je. lIrodalmi adatok alapjan az akut, sllyos kezdet, az erdsen
emelkedett CK-szint és nem ritkan szivérintettség jellemzi. Az aSRP+ betegek
refrakterek lehetnek a standard terapiakra, gyakoribb a relapsus, és rosszabb a
progndézis az anti-SRP negativokndl.

Anyag és modszer. Intézetlink betegei kozt el6fordult 16 aSRP+ csoportba
tartozo eset klinikai és kezelés adatait hasonlitottuk Ossze 16 MSA-negativ
betegével. A demogréfia és anamnézis fontosabb adatait, a relevans labor
paramétereket, a manual muscle test (MMT) eredményeit, a terdpia formgjat és
eredményét adatbazisba rendeztiik. A két csoport demogréafiai homogenitasat t-
prébaval igazoltuk, mig a klinikum és a terdpids valaszkészség kil onbségeit
Mann-Whitney és x%-probékkal vizsgéltuk. A statisztikai elemzéshez SPSS17
szoftvert hasznéltunk.

Eredmények. Az aSRP+ csoportban az izomgyengeség stlyosabb volt, a kezdeti
és a kezelést kdvet6 MMT értékek kozott is szignifikans kil onbséget taldltunk
(x2=0,006 ill.0,019). A klldnbség a CK és LDH eredményekben is ugyanigy
jelentkezett, itt az eltérés markans, de a kezelés uténi LDH értékek kivételével
nem szignifikans. Az els6vonalbeli steroid kezelésre mindkét csoport jol reagdlt,
azonban az aSRP+ csoport rosszabb terédpias vélaszét jelzi, hogy naluk jéva
tobb esetben volt szilkség masodvonalbeli kezelésre. Nem taldtunk kil dnbséget
sem a tarsulé antitest pozitivitas, sem az 1IM egyéb klinikai manifesztacioi és
tlinetei tekintetében.

Kovetkeztetés. Bizonyitani tudtuk, hogy az aSRP+ csoport betegeinél az
izomgyengeség a kezelés el6tt és utan is stlyosabb, mint az egyéb 1IM
betegekben, tovabba az aSRP+ csoport terapias valasza az antitest negativakénal
rosszabb.

Témavezetd: Dr. Danko Katalin
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KD.1. Borviz Zsuzsanna OLKDA BSc I 1.
Nuklearis Medicina Intézet

KISALLAT PET KAMERA KALIBRACIOJANAK OPTIMALIZALASA

Bevezetés: A kisdlat PET kamerdval folytatott kvantitativ mérésekhez
elengedhetetlen, hogy az eszkdz megfelel6en legyen kalibralva. A kalibracio
része a koincidencia vonalak eltér§ érzékenységének a korrigalasara hasznalhaté
un. normalizéciés tdbla meghatarozésa. A kutatas sordn keressik a
normalizéciés mérés optimalis hosszét illetve a tébla segitségével elemzem a
PET detektorrendszer esetleges hibajabdl eredd képminéségbeli valtozasokat.
Célkitlizés: A normalizéciés mérés optimalis idgének meghatdrozésa:
Megvizsgaljuk, hogy a normalizacios gydjtés hosszanak milyen hatdsa van a
képmindségre.

Detektorhiba érzékenység vizsgdlata: A tapasztalatok alapjan a detektor
egységek esetleges hibaja a blokkok erdsitési tulajdonsaganak valtozéasat
eredményezi. llyen eseményt a generalt normalizéciés tabla adott detektorhoz
tartozd vonalainak modositasaval tudunk szimuléini.

Anyagok és mddszerek: A normalizacios mérés optimdlis idejének
meghatarozasahoz dsszesen 20 percig végeztink gy(jtést, melybdl 2.5 perces
Iépésekkel generditunk tablékat. A detektorhiba szimuléciéjdhoz a tabla egy
adott detektordhoz tartozo faktorait 2 hatvanyaival szoroztuk, majd osztottuk,
illetve zaj ositottuk.

Minden vizsgdlatahoz a NEMA NU-4 2008 kisdllat PET szabvanyban definialt
agenerdt és modositott normalizaciés tablakat felhasznaltuk, majd azok hatasat
a — «zintén a NEMA szabvanyban rogzitett — képminéség paraméterekkel
jellemeztik. A munka sordn a méréseket MIniPET-Il kisdlat kameraval
végeztik. A kalibraciéhoz, valamint a rekonstrukciéhoz M3l szoftverkonyvtarat
haszndltuk. A statisztikus elemzéseket R programmal végeztik.

Eredmények: Az eredmények alapjan mar az 5 perces normalizacios mérési idd
megfelel6 képmindséget eredményez. Hosszabb mérés esetén nem tapasztaltunk
képminéség javulast, s6t egyes paramétereknél kis mérték(i romlas is
megfigyelhet6. A detektorhiba szimulacidjanal az er@sitési érték csokkenése a
képeken sajatos mintazatot eredményez és a képmindséget is erbteljesen rontja.
Az erfsités esetleges névekedésénél ilyen nagyfokd romlast nem tapasztaltunk,
csak Ugy mint ahogy a zajossag novelésénél sem.

Témavezetd: Dr. Kis Sandor Attila
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KD.2. Ajtay-HegediisHajnalka OLK DA BSc 111,
Nuklearis Medicina Intézet

A MINIPET-2 KISALLAT PET KESZULEK KEPALKOTO
KEPESSEGENEK JAVITASA DETEKTORGYURU WOBBLING
MOZGASSAL

Bevezetés: A MIniPET-Il egy teljes gydriis, 12 detektorblokkot tartalmazo
kisdlat PET kamera. Az eszkdz detektorblokkjait egy forgathatd dlvanyra
szerelték. Ezzel lehetségessé valt a detektorrendszer mérés kozbeni elfordulésa
(Un. rotéciés waobbling). TDK munkamban azt vizsgadom, hogy a modszer
milyen hatdst gyakorol a rekonstrualt kép minéségére. A feltételezésiink az,
hogy a tébb szdgben végzett gy(ijtés ezt javitja, mivel virtualisan néveli a térbeli
mintavételi s(ir(séget.

Célkitlizés: Annak vizsgdlata, hogy a rotécids wobbling médszer alkalmazasa
milyen hatast gyakorol a képmin&ségre és a kamera térbeli felbontasara.
Anyagok és maédszerek: A MiniPET-Il kamera technikai probléma miatt a
kutatashan a rendszer Monte-Carlo alapl szimulaciéjat hasznaltuk. A wobbling
technika képmindségre gyakorolt hatasat digitallis NEMA NU-4 IQ fantom és
Na pontforras segitségével vizsgaltuk. A fantommal képhomogenitast,
képtavolsagot, képkorrelaciot, illetve tovabbi két (SOR, RC) képtulajdonsagot
jellemeztiink, mig a pontforréssal a rendszer felbontoképességének pozicid
fiiggését hataroztuk meg. A rotaciés wobbling meérés, illetve a gydjtés
szimulécié sordn a detektorrendszert elforgatjuk meghatarozott széggel egy,
vagy tébb |épéshen. A szimulédcidkhoz is a GATE programot hasznaltuk.
Adatokat M3l képrekonstrukcids lanc segitségével dolgoztuk fel és hataroztuk
meg a keresett paramétereket. Ezek kiértékelése és az eredmények grafikus
megjelenitése R stati sztikus programcsomaggal tortént.

Eredmények: A wobbling médszer alkalmazasaval a képmindség paraméterek a
legtobb esetben javulnak. Az uniformitas, azaz a képhomogenitasa kedvezéhbb.
Az RC esetén - eltér6 mértékben - de szintén javulast tapasztaltunk kiilonbéz6
wobbling opciokkal. Az SOR paramétereknél azonban a modszer nem
eredményezett valtozast, mig a képkorrelacio és a képtavolsag esetén szintén
javulést tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Ezek alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy megfelel6
opcid valasztasaval a detektorgydiri wobbling modszer alkalmazésa javitja a
MiniPET-II kisdllat PET késziilék képalkoto képességét.

Témavezetd: Dr. Kis Sandor Attila
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KD.3. Batari Anita OLKDA BSc I 1.
Nuklearis Medicina Intézet

STATISZTIKUS ALAPU KEPREKONSTRUK CIOS MODSZEREK
KEPALKOTO KEPESSEGENEK OSSZEHASONLITO ANALI{ZISE

Bevezetéss A Nuklearis Medicina Intézet Multimoddis Képakoto
Munkacsoportja dtal kidolgozott egy szoftverrendszert (M3l). Ennek keretein
belil tébb képrekonstrukciés modszer, tovabba olyan eszkdzok kerilt
implementalasra, melyekkel a rekonstrualt képek josagat ellendrizni és
kvantitativ médon jellemezni lehet. A kutatas soran két képrekonstrukcios
algoritmusok (ML-EM, MAP-EM) paraméterhalmazainak optimalis bedllitasait
kerestem, a képmindségre gyakorolt hatasukra tekintettel. Az ML-EM esetén a
voxel méretet és iterécié szamot, mig az MAP-EM-nél kiiléonbdz6 Gibbs prior
flggvények és azok paramétereit valtoztattam, hogy a legidedlisabb bedllitast
megtaldjuk.

Célkitlizés: ML-EM rekonstrukcié idedlis voxelméretének megallapitésa,
uniformitds, képtavolsdg és képkorrelacié flggvényében. MAP-EM
rekonstrukci6 idedlis paramétereinek megdllapitasa, uniformitas, képtavolsag és
képkorreléacio fuggvényében, a prior figgvények és sulyfaktorok figyelembe
vételével.

Anyagok és moédszerek: Az M3l képrekonstrukcidos lanc bemenetének
MiniPET-Il kisallat kamera adatgy(jtésének Monte-Carlo szimulécidjat
haszndtuk. A NEMA NU-4 2008 kisdllat PET szabvényban definidlt
képminbség (1Q) fantomot digitalizaltuk és a szimulaciokhoz, mint forrést
alkalmaztuk. Az adott rekonstrukciés modszert és paraméterhalmazt - a szintén
a NEMA szabvanyban definidlt — jellemezékkel, tovabba képtavolsaggal és
képkorrelacidval mindsitettiik. E jellemz6k meghatarozasahoz az M3l csomag
programjait haszndltuk. Az eredmények elemzéséhez és grafikus
megjelenitéséhez az R statisztikus programcsomag keretén belll szkripteket
fejlesztettink.

Eredmények: Megdllapitottuk az ML-EM algoritmus legel6nydsebb
voxelméretét és iteracioszamét. Ezen értéket felhasznalva optimalizaltuk a
MAP-EM rekonstrukciot, azaz megkerestiik a legmegfeleld prior fliggvényt és a
hozza tartozé stilyfaktorokat.

Koévetkeztetés: A gorbék elemzése utan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az
eddig dtalanosan hasznadlt ML-EM rekonstrukciondl, a helyesen parametrizalt
MAP-EM rekonstrukcié sokkal jobb képtulgjdonsagokkal rendelkezik.

Témavezetd: Dr. Kis Sandor Attila
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KD.4. Boholy Boglarka OLKDA BSc 111,
Nuklearis Medicina Intézet

TUDOTUMOROK PET/CT ALAPU OSZTALYOZASA

Bevezetés. Magyarorszagon a tumoros megbetegedések kézil a leggyakoribb
el6fordulastak a tid6 tumorok. A tid6beli elvaltozasok elsGsorban
rontgenfelvételen mellékleletként kerlilinek felfedezésre, majd a karakterizalas
érdekében 18-FDG-PET/CT vizsgdatot végeznek. A PET/CT-nek a diagnézis
feldlitdsa mellett a sugarterdpia tervezésénéd, metastasisok felkutatéasand is
fontos szerepe van. A Debreceni Egyetem Nukledris Medicina Intézet
munkatarsai a konnyebb, gyorsabb diagndzis feldlitasanak tdmogatasdhoz egy
szakérti rendszer kifejlesztésén dolgoznak, amely a nyirokcsomok és tumoros
halmozasok azonositasdt egy mesterséges intelligencia alapl agoritmussal
végzi.

Célkitlizés: TDK munka soran meg kellett oldani egy 48 f&s populécié 18-FDG-
PET/CT vizsgalati képanyagaban fellelhet6 tlidébeli halmozasok elkilonitését
és VOI andizisét egy interaktiv képfeldolgozé szoftver segitségével. Majd a
szamolas soran el6allitott VOI-k segitségével vaidani kellett az intézetben
fejlesztett automatizalt, adaptiv VOI kijeldlést lehet6vé tevé programot.
Modszerek: Egy el6z6 TDK munka soran el6allitott képi adatbazis
felhaszndldsaval, szakorvos dtal megjeldlt halmozasok maximumhelyének
meghatarozasa utan megallapitottuk azt a SUV-értéket, amellyel a
régiondveléses VOI kijeldlés a legnagyobb, kompakt térfogatot adta. Az igy
meghatarozott VOI-k aapjan meghatéroztuk a halmozasok étlagos SUV
értékeit, amelyeket a maximum hellyel és az SUV kusztbértékkel egyitt egy
adatbédzisba téroltunk. A térolt VOI-konturokat késébb @sszehasonlitottuk az
automatikus V Ol-generd 6 program eredményével.

Eredmények: Az adaptiv kiiszoboléssel meghatarozott SUV -érték, hasonldan az
el6z6 TDK munka soran hasznalt egyéb SUV-szamolés eljarasokhoz,
onmagaban nem bizonyult elegendének a nyirokcsomo és tumoros halmozasok
szétvélasztasdhoz. Az automatikus VOI-kijeldld eljarast viszont megfeleléen
pontosnak talaltuk, igy a szakért6i rendszerbe ezt a technikat fogjak alkalmazni.
K ovetkeztetések: Sikeriilt az adaptiv kiiszobolési technikat validadnunk, igy a
szakeért6i rendszer fejlesztése egy teljesen automatizalt, kiiszéb-fliggetlen VOI-
kijel6lési mddszerrel béviilt.

Témavezetd: Dr. Emri Miklés
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KD.5. Szab6 | zabella OLK DA BSc I 1.
Nuklearis Medicina Intézet

ISMETLESES FMRI VIZSGALATOKKAL MEGHATAROZOTT
AKTIVACIOSMINTAZATOK VIZSGALATA

Bevezetés: Az fMRI aktivacios vizsgadatok egyre nagyobb szerepet kapnak
bizonyos terapidk hatasanak tanulmanyozasdban. Az ismétléses fMRI mérések
soran az egészséges és beteg, illetve terapia el6tti és utani vizsgalatok esetén
kilénboz6 helyen jelennek az aktivaciés mintazatok. A Nuklearis Medicina
Intézet munkatarsai tobb fMRI vizsgaatsorozat feldolgozésaban vettek részt,
melyek sorén azt tapasztaltak, hogy a térfoglalassal jaro ismétléses vizsgalatok
esetében az egészsegesek szdmaéra kidolgozott mddszerek csak korlatozottan
hasznédlhaték. Ennek egyik oka pl. az, hogy a m(téti beavatkozas vagy a terapia
hataséara az egyedi képek agyatlaszhoz térténd preciz illesztése nem biztosithatd
igy az fMRI vizsgalatok eredményei csak megfelelé koriltekintéssel
hasonlithatdk dssze.

Célkitlizés: A kutatdssi munka célja egy olyan 0Osszehasonlit6 mddszer
kidolgozasa, amely segitségével a kovetéses vizsgdlatok aktivacids mintazatal
kozti kilénbségek karakterizalhatéak. A kidolgozandd médszer az aktivacios
klaszterek statisztikai jellegzetességeinek leirasara és térbeli variabilitasanak
vizsgdlatara éplil.

Anyagok és modszerek: A kutatas soran az FSL és a Nukleéris Medicina Intézet
szoftvereit felhasznalva vizsgaltunk egészséges és beteg személyeket vizudlis
stimul&cié, hallas és szogenerd s paradigmak szempontjabdl egyedi mérések és
populéaciés feldolgozas esetében is. Az egyedi képeket atlasztérben dbrazoltuk
majd BrainMOD program segitségével meghataroztuk a maximalis aktivéacios
pontok kozétti tavolsadgokat. A feldolgozasha bevont vizsgdlati képanyag az
intézet kutatési projektjeiben készilt adatokbal all.

Eredmények: A statisztikai analizis eredményei alapjan megallapitottuk, hogy
az egyedi és a populécios vizsgdlatok soran a beteg személyek esetén nagyobb
az aktivéaci6s mintézatok variabilitasa mint az egészségeseké.

Kovetkeztetések: A betegek esetében bizonyos paradigmak mellett kisebb
szignifikancigu populacio szintli aktivacios mintazatot kapunk mint egy
hasonlé méretli egészséges csoport esetében. Az eltérésnek a magyarazata
részben biolégiai, de nem hanyagolhat6 el a nagyobb egyéni variabilitas hatasa
sem. Annak vizsgdlta, hogy ez a két hatés szétvalaszthat-e vagy sem, tovabbi
kutatasokra van szilkség.

Témavezetd: Dr. Emri Miklés
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KD.6. Nyilas Vivien OLKDA Bc 1.
Nuklearis Medicina Intézet

FMRI VIZSGALATOK FELDOLGOZASA SORAN HASZNALT MODELL-
ES SZURO-PARAMETEREK OPTIMALIZALASA

Bevezetés és célkitlizés: A magneses térrel torténd képalkotas egy specialis
tipusa a funkcionalis magneses rezonancias (fMRI) vizsgalat. Az agyban kiils6
stimulacio hatdsara bekovetkezd oxi/deoxihemoglobin szint véltozésa
detektdhato, igy lokalizdhaté az aktivalodott teriilet. A fMRI képfeldolgozas
folyamataban tdbb olyan paraméter is elérhetd, amelyek valtoztatasaval
befolyasolni lehet az aktivacios klaszterek méretét, a maximum értékeit és
maxmum-helyeit. A kutatds soran azt vizsgaltuk, hogy a kilénb6z6 er6sségi
képsziir6k és a hemodinamikai valaszfiggvény (HRF) modell beallitasok,
hogyan befolyasoljak az aktivaciés mintazatot.

Anyagok és moédszerek: A kaposv&ri Diagnosztikai Kdzpont anonimizalt
képanyagai dltak rendelkezésiinkre, mely 6 egészséges és 6 beteg személy 4
paradigmaval végzett vizsgalatait tartalmazta. Populécié szint(i analiziseket
készitettlink 6, 8 és 10 mm félértékszélességli simitassal. A 8mm-es sz(iréssel
szamolt aktivacios mintazatokat el6allitottuk Gamma és Dupla gamma alapu
HRF modellekkel is. A képfeldolgozas soran az FSL- Feat, valamint a
BranMOD szoftvert hasznéltuk, melyek segitségével 1atd- és hallokérgi
stimulaciok aktivitas mintézatait vizsgaltuk.

Eredmények: A legoptimdisabb félértékszélessignek 8 mm-t taldtunk a
betegek és az egészségesek esetében is. Ilyen mértéki simitassal az adott
klaszter a legnagyobb z értékkel és megfelel6 voxelszammal rendelkezik.
Vizudlis kérgi stimulaciéna mind kontroll és patholdgias populécié esetében, a
dupla gamma fliggvény alaplil HFR bizonyult jobbnak. Hall6kérgi aktivitasnal a
kontroll csoportndl a dupla gamma, mig a beteg csoportndl, ugyan nem
szignifikénsan, de a gamma modellel futtatott analizis bizonyult jobbnak
voxelszam és maximalis z érték tekintetében is.

Kovetkeztetés: Az FSL Feat szoftver hasznalatanal az alapértelmezett 6mm-es
helyett a 8 mm-es félértékszélességli, izotrop Gauss-féle simitast célszer(
alkalmazni. HRF modellnek a dupla gamma alapt fiiggvény célszer(i valasztani,
mert szamitasigénye nem sokkal tébb, mint az egyszer(ibb modelleké és jobban
paraméterezhetd.

Témavezetd: Dr. Emri Miklés
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KD.7. Zsemlye Viktor OLKDA BSc 111.
Nuklearis Medicina Intézet

FMRI MERESEK FELDOLGOZASAHOZ HASZNALT PROGRAMOK
OSSZEHASONLITO ANALI{ZISE

Hattér: Az TMRI mérések soran az agyi terlletek vérétfolyas fokozddasat
vizsgdljuk. A képfeldolgozashoz tébb szoftver &l a kutatok rendelkezésére,
melyek kozil a két legnépszer(ibb az FSL és az SPM keretrendszer. Az
alkalmazott statisztikai moédszer mindkett6ben azonos, azonban feldolgozas
folyamata és a futtatasi kornyeztiik eltérd.

Célkitlizés: A kutatdbmunka célja az volt, hogy pontos vélaszt tudjunk adni arraa
kérdésre, hogy az FSL-el és az SPM-el feldolgozott populacioé szintl aktivacios
mintazatok mennyiben kil 6nbéznek egymastal.

Anyagok és MOodszerek: Az Osszehasonlitd analizist egy beteg és egy
egészséges  populacié  azonos  paradigmakkal  készilt  képanyaganak
feldolgozésaval végeztik el. A feldolgozas sordan az FSL és SPM
programcsomagok alapbedllitasai mellett a linedris és nemlinedris agyatlasztérbe
vald standardizalést is alkalmaztunk. Az aktivacios mintazat eltéréseit az
aktivacios klaszterek térfogatanak és a maximum értékeinek eltéréseivel
jellemeztik.

Eredmények: A kutatbmunka eredményeként megdllapitottuk, hogy az
occipitdlis lebeny aktivacidjanak fMRI vizsgaatakor a legnagyobb aktivacios
értéket az SPM-el val6 agyatlasz standardizalés, nemlinearis transzformaciéval
és az SPM-d vaé statisztikai analizis kombinacié hozta, igy az érzékenység
fuggvényében ez a leginkdbb véasztandd Osszedlitas. Ugyanakkor az
aktival odott klaszter térfogatat tekintve az FSL-€l vald agyatlasz standardizalés,
linedris transzformécioval és az FLS-el valdé statisztikai analizis kombinécio
hozta.

Kovetkeztetés. Az dért eredmények aapjan elmondhatdé, hogy az fMRI
feldolgozés eredménye kis mértékben filigg a feldolgoz6 szoftvertél és a
képfeldolgozas sordn haszndlt, a feldolgozas egyes |épéseit befolyasolo
paraméterektol.

Témavezetd: Dr. Emri Miklés
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KD.8. Tarjanyi Eszter OLKDA BSc1V.
Orvos Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikal Tanszék

THROMBOLYSIST KOVETOEN ELHUNYT BETEGEK CT KEPEINEK
ELEMZESE

A legszélesebb korben akamazott képalkoté modalités az akut stroke
kimutatésara és kovetésére még mindig a CT. Korédbbi kutatasok beszamolnak
arrél, hogy az orvosi képek kiértékeléséhez hasznalt vizualis skalak elegendéek
lehetnek ahhoz, hogy megjosoljuk poststoke-os betegek klinikai kimenetelét.
Cédom volt rutin CT felvételek elemzése radiologiai pontrendszerrel, és
korrelacio keresése alézidk mintézata és aklinikai adatok kozott.

A Debreceni Egyetem Neurolégiai Klinikgjara 2011 januarjatél 2013
szeptemberéig ischaemias stroke diagndzisaval érkezett betegek CT felvételeit
elemeztem. CT-scan kiértékel és tortént 36 olyan péaciens esetében (16 férfi és 20
nd), akikrél diagnosztikus nativ CT, majd thrombolysis kezelés utan 24 6ras
kontroll CT vizsgalat is késziilt. A betegek mindegyike révid idén beltl elhunyt
a terapiat kovetéen.

A siirgésségi és a kontroll képi adatokat Wahlund és munkatérsai dltal
kidolgozott score rendszerrel értékeltem. igy Osszesen tiz, kilon-kilon a két
hemispheriumon 6t-6t eltéré régié lett osztalyozva. Az infarktusos terilet
kiterjedésének fliggvényében 0-3 pontot kaphatott egy régio.

Az éatlagéletkor 73,3 év volt és atlagos tllélés 8,03 nap (férfiaknd: 8,375,
néknél: 7,75). A frontalis, a parieto-occipitalis és az infratentorialis régi6 kapta
a legmagasabb pontszamot. Osszehasonlitva a két CT felvételt, a pontértékek
szignifikénsan novekedtek &tlagosan 4,03-mal (27,57%, p<0,001 Student T-
préba). Vérzéses transzformécié 7 esetben valt detektdl hatbva (19,44%).
Kutatdsom igazolta, hogy a rutin CT felvételek plusz kiegészité informéacidval
birnak, amelyet radiogréfusok is kdnnyen értékelni tudnak, akar mar a CT scan
idge aatt is. Emellett, a radiolégiai skaldk hasznosithaté adatokat nyujtanak
statisztikai feldolgozashoz, amelyet ha kiegészitiink klinikai és laboratoriumi
paraméterekkel, vizsgal ddasunk még pontosabba val hat.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin
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KD.9. Pap DéralLili OLKDA BSclll.
Nuklearis Medicina Intézet

TUMOR HALMOZASOK HETEROGENITASANAK KVANTITATIV
VIZSGALATA FDG PET KEPEKEN

Az onkologiai terdpia nyomon kdvetésében egyre nagyobb szerepe van a PET
technikanak, amely kilonb6z6 kvantitativ értékekkel jellemzi (pl.: SUV,
SUVmax) az egyes tumorok radiofarmakon halmozasat. Az elmdilt években a
halmozasok inhomogén jellegét is vizsgalni kezdték és ma mér tobb mint 50 a
heterogenitast kifejez6 numerikus index (HI) létezik. Az egyes HI-k
alkalmazhatosagat eddig féleg human vizsgalatok segitségével probaltak
értékelni, ami egyaltalan nem kielégité, mert nincs informaci6 a val6s szoveti
heterogenitasrdl. Jelen munka célja olyan szintetikus (un. fantom) PET mérések
bevezetése volt, amelynek segitségével kivaaszthatok a meghizhat6 Hi-k.

A kisérletekben egyrészt standard SUV hengerfantomot hasznéltunk, valamint
kiegészit6 méréseknél 7 darab 2ml-es fecskend6t helyeztink a homogén
fantomba, melyeket kiilonb6z6 koncentracioju izotép oldatokkal toltéttink fel,
igy kivantunk heterogén teriileteket definialni. A méréseket 3 kilonb6z6
PET/CT kameréan (Philips Gemini TF, GE Discovery 8 ST, Siemens mCT)
végeztik el, majd az analizis soran 27 HI adatot vizsgaltunk, amelyeket kézzel
vagy automatikusan definidlt (SUV>2.5) térfogatokban szamoltunk.

A 27 heterogenitas paraméter 4 jol elkilonithet6 csoportba volt oszthato,
Ggymint konvergald jellegli, pozitiv és negativ tendencidt mutatd, valamint
véletlenszer(. Az 6sszes paraméter kdzil minddssze a kdvetkezd 9 HI bizonyult
térfogat flggetlennek egy adott minimalis térfogat folott: Entropy, Contrast,
Correlation, Homogeneity, Short Zone Emphasis (SZE), High Grey Level Run
Emphasis (HGLRE), Short Zone High Grey Level Emphasis (SZHGLE), Low
Grey Level Zone Emphasis (LGLZE), Covariance. A reprodukdhatésag
vizsgdlata utan az SZHGLE és LGLZE indexet kizartuk, mivel
megbizhatosaguk 10%-ndl rosszabbnak bizonyult. A korrelacios andlizis
tovabba azt mutatta, hogy az SZE és a HGLRE helyettesitheték, igy minddssze
a Covariance, Correlation, Entropy és a Homogenity t(inik megfelel6 HI-nek.
Egy adott térfogat felett az eredményiil kapott 4 HI reprodukdhatdan jellemzi a
heterogenitast a PET képeken, igy kiegészit6 in-vivo informaciot
szolgétathatnak a tumor metabolizmusrdl.

Témavezetd: Dr. Balkay Lészl6
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KD.10. Szabova Kitty OLKDA BSc 1.
Orvos Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikal Tanszék

"BORASZKODUNK" BOROK RELAXACIOS IDEJENEK MERESE A
FOLD MAGNESES TEREN

A bor a sz618 erjesztésével késziilt alkoholos ital, hazank nemzeti jelképeinek
egyike.

A borokat — nemcsak mint élvezeti cikként tartjuk szamon, el6térbe kerdil
€lettani hatdsa miatt is. A borok kémiai Gsszetételét tekintve, taldhatd benne:
alkohol, cukor, savak, glicerin, viz, csersav és tannin. A borok savtartalmét a
borkésav, almasav, citromsav, ecetsav befolyasolja. Az Osszetett kémiai
osszetétel(i anyagok kilonb6z6 relaxometrids értékekkel jellemezhetbek, ezek
megértése és elemzése alapvetd informaciokkal szolgdl az él6 rendszerek
megismerése terén az alacsony magneses térerdn térténd bioldgiai vizsgalatok
esetébenis.

Célunk volt aborok T1 és T2 relaxacids idejének mérése a Fold méagneses terén.
Feltételeztiik, hogy az egyes borfajtak kiilonboz6 relaxacios értékekkel birnak,
melyek

Osszefliggésbe hozhatdak a kémiai dsszetétellel.

Vizsgalatunkban a Fold magneses terén méré MR késziiléket hasznaltuk. Fél év
alatt 30 iveg bort sikerlilt mérés ala vetnink. T1 és T2 relaxacios mérések
torténtek. Minden egyes bor esetén 5 mérés készilt, mely eredményekbdl
mediant szamoltunk. A borfajtédk (fehér - rosé- vords) csoportjaibdl F-proba
szamolasa utdn Mann Whitney U tesztet végeztiink. Az irodalom szerint a
borokban 1évé, id6vel névekvd ecetsavbdl - higitasi sort készitettiink, a T1-T2
relaxaci 6s gorbéket a savkoncentracié valtozasaval probdltunk Gsszevetni.

A vizsgdlt csoportok a F préba szerint variancigukban nem tértek el. A Mann
Whitney U teszt eredményeként szignifikans kilonbséget a fehér — rosé borok
Osszehasonlitasdban tapasztaltunk (p < 0,05). A vizsgdlt ecetsav higitési sor
esetén egyenes aranyossag figyelhet6 meg az oldatokban lév6 ecetsav és a
T1,T2 relaxacios id6k novekedése kozott.

A kiilonbdz8 borfajtak relaxaciés idejének mérése a Fold magneses terén
informativ eredménnyel bir, a T1 és T2 relaxacios idgiket tekintve a
csoportanalizis szempontjabol kiilonbségeket talaltunk. A relaxaciés id6ben
val6 kulénbségeket befolyasolja a borokban 1év8 ecetsav tartalom mennyisége,
mi szerint az ecetesedés a T1 és T2 relacios id6k ndvekedését okozza.
Eredményeink segitenek az él6 rendszerek alacsony térer6n mutatott
relaxometrias tulgjdonsagainak feltarasaban és értel mezésében.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin, Béres Ménika
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KD.11. Kovessy Pal OLKDA BSc .
Orvos Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikal Tanszék

"BORASZKODUNK" VIZSGALATI KORULMENYEK ES PARAMETEREK
OPTIMALIZALASA A BOROK RELAXACIOSIDEJENEK MERESE
SORAN, KALIBRACIOS LEHETOSEGEK.

Az EFNMR (Earth's Field Nuclear Magnetic Resonance) — a Fold mégneses
terén mikodd MR készilék. Az azonos protonszdml és kildnboz6
nukleonszamd atomok, mint pl.. a szabad vizmolekulak is magneses
momentummal jellemezhet6ek. RF pulzus hatasara T1 és T2 relaxacios
gorbével irhato e a gerjesztett protonok alap allapotba valé visszatérése.

Az osszetett kémiai 6sszetételd anyagok kiilonboz6 relaxometrias értékekkel
jellemezhetbek, ezek elemzése alapvetd informacidkkal szolgal az él6
rendszerek megismeréssben.

Célunk volt a borok T1-T2 mérésénél a boros Uivegek hatdsdnak vizsgalata,
relaxacios térképek elkészitése, tovabba a borokban lévd: savak, alkohol,
cukortartalom mennyiségi fliggésének elemzése.

Viz T1 és T2 relaxacids mérése tortént mianyag palackban valamint a boroknal
haszndlt- szintelen és zold Uivegekben is. Egy-egy bor T1, T2 relaxéacios mérése
is megtortént eredeti Gveglkben, majd mianyagpalackokban is. Tovabba T2
relaxometrids térképet készitettiink, pixelszinten prébaltuk megdllapitania az
liveg és a folyadék relaxacids gorbéit. A borokban lévé: alkohol, cukor,
borkdsav, almasav és citromsav-b6l koncentrécios sort készitettlink, s a T1 és
T2 relaxacios idék fuggvényében elemeztiik.

A T1-T2 gorbék minimalis eltérést mutattak a kiilonb6z6 Uvegek esetén - az
Uiveg anyaga kevéshé volt zavar6 hatasu.

A relaxometrids térképeket a FOld méagneses terén a Prospa szoftverrel
készitettik. A relaxometrids térképek esetén minden egyes pixelhez
hozzarendelhet6 egy relaxacids gorbe, az liveghez kozelitve a T2 relaxacids
id6k alacsonyabbak bizonyulnak ami a folyadék-Uveg hatéaran kialakult
artefaktnak, illetve a rossz felbontasnak készénhetd.

A borok relaxécids idejének mérése soran felmeriil6 hatasokat elemeztilk,
miszerint az (veg anyaganak zavar0 hatdsa a mérés soran elhanyagolhato.
Nagyobb gondot okozott a képakotéds soran a hdlozati 50 Hz-en megjelend
pulzus, mely megoldasdra a mérési tartomanyt neodinium magnesekkel toltuk
el. Tovabba levonhaté a kovetkeztetés mi szerint a borok relaxécios idejét
befolyasolja a sav, alkohol és cukortartalmuk is. Eredményeink segitenek az él6
rendszerek alacsony térer6n mutatott relaxometrids tulajdonsagainak
feltérésaban és értel mezésében.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin, Béres Ménika
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KD.12. Nagy Viktéria OLKDA BSc .
Nuklearis Medicina Intézet

KULONBOZO HETEROGENITAS PARAMETEREK
MEGBIZHATOSAGANAK ANALIZISE AUTORADIOGRAFIAS
RADIOFARMAKON HALMOZASOK ESETEN.

Az orvos képalkotas és képfeldolgozas szamos teriiletén egyre gyakrabban
haszndljdk az un. heterogenitas paramétereket vagy indexeket (HI). Ezek a
szamadatok egy adott kijelolt terllet statisztika adatain tdl (étlag, szorés,
ferdeség stb) a terlilet struktirgénak (szerkezetének) un. textlrganak
jellemzésére haszndlhatok. Az orvos-biolégiai képfeldolgozas soran szamos
heterogenitdas paraméter alkalmazhatdsagat és prognosztikus jelent6ségét
vizsgaltdk mar - példaul CT, MRI és PET leképzések képein -, ami azonban
nem tekinthetd kimeritének, mert nem ismert, hogy a szévetek val6és mikro-
heterogenitésa hogyan modosul (esetleg torzul) az orvos képalkotok |eképzése
soran, mivel az eredményiil kapott képek térbeli felbontasa | ényegesen rosszabb.
A vizsgdlatok soran PET radiofarmakonnal injektalt egér, illetve patkany
autoradiogréafias képeket hasznaltunk, amelyekbdl 30 f6leg tumoros halmozasu
inhomogeén teriiletet jeldltink ki. A képek felbontasa 50 mikron/pixel volt, majd
minden képbd6l 5 lépésben Gjabb képeket készitettiink, amelyek felbontasa
mindig fele volt az el6z6nek, igy a végs6 képek felbontasa 1.6 mm/pixel volt.
Nyolc HI indexet szamoltunk minden képre és régiora (Con:Contrast,

Cor:Correlation, Cov:Covariance, Dis:Dissimilarity, Ent:Entropy,
Hom:Homogeneity, Inv:Inverse difference moment és SecA:Second angular
moment).

Az egyes terliletek morfoldgigja valamint a HI értékek alapjan a 8 heterogenitas
paraméter harom jol elkilénithet6 csoportba volt oszthat6: SecA, Ent és Cor,
tovabba a Dis és Con, valamint a maradék hdrom. A felbontastdl val 6 fliggésik
szerint a Con, Dis és a Cov monoton ndvekedtek, a Hom, Inv és a Cor monoton
csokkentek, a SecA és az Ent pedig aterndl6 tendenciat mutattak. A felbontas
romlasaval minden HI szorasa jelent6sen megnétt, azonban a kiilonb6zd
terlletek HI értékeinek sorrendje tobbnyire nem valtozott a pixel méret
maédositasaval.

Az orvosi |eképzések utan nyert rosszabb felbontasii képeken az egyes teriiletek
heterogenitasa megfelel6 HI hasznalata mellett még kapcsolatban lehet az
eredeti mikro-heterogenitéssal, de az optimalis HI kivalasztasa fligghet a
konkrét leképz6 eszkoztol.

Témavezetd: Dr. Balkay Lészl6
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KD.13. Kalindk Jozsef OLK DA BSclll.
Nuklearis Medicina Intézet

STRUKTURALISAGYI HALOZATOK VIZSGALATAVAL
KAPCSOLATOS MODSZERTANI FEJLESZTESEK

Bevezetés: A difflzié sulyozott MR felvételek feldolgozasa lehetévé teszi az
agyi strukturdis halézatok feltérképezését. Az agyi régiok kozotti
osszekottetéseket jellemz6 kapcsolati matrixot a rostkdvetés alapjan, a
fehérdllomanyi idegrostok lefutésanak modellezésével kapjuk, azonban ahhoz,
hogy az igy kapott hdlozat jellemezni tudja az agyi régiok kozotti
kommunkéaciot, tovabbi feldolgozasi |épésekre van szilkség, ilyen a rostok
klaszterekbe rendezése.

Célkitlizés: Grafelméleti analizisre alkalmas strukturdlis agyi kapcsolati matrix
|étrehozasdhoz szilkséges mddszertani fejlesztések végrehajtdsa, algoritmusok
implementalasa. A kapott mddszer reprodukélhatésaganak ellenérzése.

Mddszer: A Neuropython keretrendszerben dolgoztunk, az adatok térbeli
standardizalését Freesurfer és FSL, a probabilisztikus rostkévetés szamitésokat
az MRTrix szoftvercsomag akalmazasaval, reprodukdlhatosag statisztikai
vizsgdatdt sga szoftverekkel végeztik. A rostok klaszterezésére a
QuickBundles agoritmust haszndltuk. A modszert az Enhanced NKI-RS
publikus képi adatbazisban elérhet6 17 személy, alanyonként két diff(zios
vizsgdlati anyagan teszteltik.

Eredmény: Kiaakitottunk egy olyan, Neuropython alapl, R-szoftverrel
kibOvitett szoftverkdrnyezetet, amely segitségével a strukturdlis agyi
halézatokat reprezentald kapcsolati  matrixok  kiiléonb6z6 mddszerrel
elGallithatdk és az ismétléses mérések alapjan a reprodukélhatdsag
statisztikailag jellemezhetd.

Megbeszélés: A Tdk munka eredményeképpen kialakitott szoftverrendszer
fejlesztéseivel kozelebb kerliltink az agyi régiok kozotti kapcsolatok és a
kapcsolatmatrixok standard modon térténd el6allitasahoz, amelyet az egyetemen
futd agykutatési projektekben kivanunk alkalmazni.

Témavezetd: Dr. Emri Miklés
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KD.14. Szilvas Péter OLKDA BSc V.
Nuklearis Medicina Intézet

TERULETKIJELOLES OPTIMALIZALASA RETROBULBARIS
GYULLADAS SZCINTIGRAFIAS MERESEHEZ

Graves ophthalmopathia immunsuppressios kezelésekor fontos, hogy
elkllonitsiik a betegség immunologiailag aktiv szakaszét, mikor a kezelés
hatésos, az inaktiv stétusztl, mikor nem véarhaté javulés. Retrobulbaris
gyulladas vizsgdatand a Tc-99m DTPA radiofarmakonnal torténd SPECT
vizsgdlat gyorsasdga, alacsony koltsége miatt az elkilénitésében optimdlis
mbdszer. Ez a radiofarmakon nagymeértékben dusul a gyulladt, aktiv
retrobulbéris terlleteken, ezzel hasznos informaciét szolgétat a betegség
statuszardl, viszont mas, b6 vérellatasu teruleten is halmozddik, ezzel rontva a
vizsgélat specificitasat. Tehat fontos, hogy csakis a vizsgdathoz |ényeges, szem
mogotti tertletet jeloljuk ki, hagyjuk ki az egyéb szomszédos, halmozé
tertleteket, melyek az értékelést zavarjak. Célunk ennek a tertiletkijel 6lésnek az
optimalizalasa gy, hogy az eredmény csak az értékel és szempontjabdl [ényeges
régiordl nydjtson informéaciot. 67 aktiv Graves ophtalmopathia gyanijaval
vizsgdlt paciens 74 SPECT vizsgdlata keriilt feldolgozasra retrospektiv médon.
Feldolgozasunkban az elmult években rutinszer(ien alkalmazott, 0sszegzett
transversalis szel eteken végzett teriletkijeldléssel kapott tlagos radiofarmakon-
felvételt hasonlitottuk Ossze két (j, transversdlis ill. sagittalis szeleteken a
retrobulbéris terlletre optimalizalt terlletkijelolésen alapulé teljes felvett
aktivitasi értékkel, figyelve, hogy az igy kapott értékek mennyire korreldinak a
kordbbiakkal, és sikeril-e a terlletkijeltlés szubjektivitdsat csokkenteni a
kezel és hatékonysagéanak megjelzéséhez. A két teruletkijel6lés kozll a sagittalis
metszeteken kijeldlt terlletek radioaktivitas-koncentrécidja korreld jobban a
korabbi értékekkel (r2: 0,52 ill. 0,38; p<0,0001). A transversalis metszetekbdl
szamolt teljes aktivitas valamivel magasabb értéket adott (Bland-Altman:
p=0,040); a kilénbség nem fligg a felvett aktivitds mértékétdl (p>0,05), de az
egyedi értékek eléggé szérnak. Ugyanakkor a pontosabban régzitett
terliletkijel6lési madszer és az dsszaktivitasra torténd attérés objektivabb, ezaltal
reprodukdlhatébb, megbizhatobb  értékeket eredményez. A  kordbban
megdllapitott referenciatartomany hatéra a sagittdlis metszeten kijelolt teriilet
Osszaktivitasaban 490* 10-6 beadott dbzisnak felel meg.

Témavezetd: Dr. Varga Jozsef
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KVM.1. Vincze Tamas AOK V., Lajos Orsolya Timea AOK VI.
Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

ACE-2 POTENCIALIS SZEREPE A PULMONALISHIPERTONIA
PATOMECHANIZMUSABAN

Bevezetés: A pulmondlis hypertonia (PH) egy ritka megbetegedés, melyet a
td6verderek falanak megvastagodasa, az ér lumen besz(ikiilése és a jobb szivfél
emelked6 vaszkularis rezisztenciaja jellemez. A betegség mortalitasa 5 éven
belil kb. 60%. Feltételeztikk, hogy az angiotenzin |l metabolizmusa szerepet
jétszik a PH pathomechanizmusaban. Az angiotenzin |1 képzését az angiotenzin
konvertdz enzim (ACE), eliminalsat annak egyik homologja, az ACE2 végzi.
Célkitlizés: Az ACE és ACE2 szerepének feltarasa pulmondlis hypertoniban.
Anyagok és modszerek: 25 pulmondlis hypertonias és 25 szisztémas hypertonias
beteg (kontroll csoportként) szérumat és betegadatait gy(ijtottiik 6ssze. Az ACE
mennyiségét ELISA-val, valamint az ACE és ACE2 aktivitasat szintetikus
fluoreszcens szubsztrét segitségével hatdroztuk meg a szérumban.

Eredmények: A PH-s betegeknek szignifikdnsan magasabb ACE2 aktivitasuk
volt (40.4+6U/1), mint a kontroll csoportnak (22.6+2U/1, p=0.01). Az ACE2
aktivités forditottan aranyos volt a balkamrai ejekcios frakcidval (p<0.05) és a
tricuspidalis annulus szisztolés elémozdulasaval (TAPSE, mely jo 0sszefliggést
mutat a jobb kamrai ejekcios frakcidval, p<0.05). Tovabba az ACE2 aktivitas
pozitiv korrelaci6t mutatott az invazivan mért pulmonalis kézépnyomas (mPAP)
értékekkel (p<0.01, n=13). Ezzel szemben szignifikans, negativ korreléciét
talaltunk a keringd ACE aktivitasa és az mPAP értékek kozott (p<0.05, n=9).
Nem volt szignifikans kapcsolat a PH-s és a kontroll csoport betegeinek ACE
aktivitasa kozott. Nem volt korrelécié az ACE, az ACE2 aktivitas valamint az
ACE mennyisége és az echocardiogrdphias paraméterek (bal pitvar, bal kamrai
atmérok, falvastagsag, kalkulalt jobb kamrai nyomas) kozoétt sem.

Osszefoglalas: Az ACE2 szekréciGja parhuzamosan emelkedik a pulmondlis
hypertonia progressziojaval, mely az ACE2 szerepét sugdlja a betegség
pathomechanizmusaban. Mindezek alapjan az ACE2-t egy fajta szérum
biomarkernek tekinthetjik PH-ban, mely alkalmas lehet a potencidliis PH-s
betegek sz(irésére, valamint a betegség progressziojanak kovetésére.

Témavezetd: Dr. Daragé Andrea, Dr. Fagyas Miklos
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KVM .2. Lajos Orsolya Timea AOK VI., Vincze Tamas AOK V.
Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

RAAS POLIMORFIZMUSOK SZEREPE PULMONALIS HIPERTONIABAN

A pulmondlis hiperténia (PH) egy ritka, igen magas mortalitasi, vatozatos
etiol6gigu megbetegedés. Kialakulasdban a kisvérkori vaszkuléris rezisztencia
fokozddasa all, melynek kovetkeztében a tid6 artérias rendszerében kdrosan
magas nyoméas aakul ki. Pulmondlis hipertonia tergpiga nehéz, mivel a
szisztémas hipertonia (SzH) kezelésében sikerrel alkalmazott gyogyszerek (pl.
angiotenzin-konvertdd enzim (ACE) gatlok) ebben a betegségcsoportban
kevésbé hatékonyak.

Célunk a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer egyes gén-polimorfizmusai nak
vizsgédlata volt, mellyel kozelebb kertlhetiink mind a pulmondlis hiperténia
patogenezisének megértéséhez, mind pedig fokozhatjuk a terapia sikerességét.
Vizsgalatainkba a Kardiolégiai Intézet gondozésaban allé6 25 pulmondlis
hiperténidban szenvedd beteget, kontrollként pedig 25 szisztémas hipertdnias
beteget vontunk be. Meghatéroztuk az ACE-gén inzercid/delécié (1/D), az
angiotenzinogén-gén (AGT) M235T és az angiotenzinogeén |1 | tipusu receptor
(AT1R) génjének A1166C polimorfizmusat, tovdbba megmértik az ACE-
mennyiséget és aktivitast.

Pulmonalis hiperténiaban szenved6 betegek ACE 1/D polimorfizmusa (11/ID/DD
32/40/28%) jelent6sen eltért a szisztémds hipertonias betegekét6l (rendre
8/40/52%; p<0,001). Ez a polimorfizmus genetikailag meghatarozza a keringd
ACE-mennyiségét (rendre. 120/170/231 ng/ml) és aktivitdsdt (rendre:
6,9/9,9/12,41 U/I). Pulmondlis hiperténias betegek esetében az ACE-mennyiség
atlagosan 167+17 ng/ml, mig szisztémas hiperténias betegeknél 202+17 ng/ml
adddott (p=0,148). AGT-polimorfizmus (PH: MM/MT/TT 28/64/8%; SzH:
rendre 20/64/16%), valamint AT1R polimorfizmus (PH: AA/ACICC 52/44/4%,
SzH rendre 52/40/8%) tekintetében a genotipusok aranya nem kiilonbozott
jelents mértékben a két csoport kozétt. A vizsgdlt génpolimorfizmusok
szinergista hatasaiban nem tal dtunk kilonbséget a két csoport kdzott.

A vizsgdlt 3 génpolimorfizmus kapcsan csak az ACE I/D esetében talatunk
kllonbséget a pulmondlis és szisztémas hipertonias betegek kdzott. Pulmondlis
hipertoniaban az | allél magasabb gyakorisaga miatt megfigyelhet6 alacsonyabb
ACE-mennyiség magyarazatot adhat az ACE-gatlok kisebb terdpiés
hatékonysagéara.

Témavezetd: Dr. Fagyas Mikl6s, Dr. Daragé Andrea
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K VM .3. Banhegyi Viktor AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Belgydgyéaszati Angioldgiai Tanszék

ENDOTHEL DISZFUNKCIO ES ARTERIAS STIFFNESS PARAMETEREK
KOVETESES VIZSGALATA PRIMER ANTIFOSZFOLIPID
SZINDROMABAN

Az antifoszfolipid szindréma (APS) egy foszfolipid/protein kofaktorok elleni
autoantitestek altal kozvetitett, autoimmun thrombophil allapot, melyet
klinikailag artérids és/vagy vénads thromboembolias események, akcelerdlt
atherosclerosis valamint ismételt vetélések jellemeznek. Kiléndsen fontos ezen
korképben a subklinika atherosclerosis kimutatasa, melynek legkordbbi jele az
endothel diszfunkci6. A progresszié megitél ésében tovabba kiemelt szerepe van
a carotis intima-media vastagsag (cIMT) valtozasanak, és az érfali merevséget
(stiffness) jellemzd paramétereknek is.

Munkank célja, hogy APS-es betegeink 10 éves longitudindlis kovetéses
vizsgélataban (2005-2015) felmérjik hogyan vdaltozott az endothel funkcio
(FMD), stiffness paraméterek, a cIMT, a betegek autoantitest profilja és lipid
paraméterei. Tovabba Osszefliggéseket kerestiink, hogy ezen valtozasok, milyen
kapcsolatban dlnak aklinikai kimenetellel.

Betegcsoportunk 28 f6bdl allt (15 né, 13 férfi), atlagéletkoruk 58,46 év. Az
endothel diszfunkcié meghatarozasa aramlas medidlt tagulékonysag mérésével
(FMD) torténik. A cIMT mérését ultrahang segitségével végeztik el. A stiffness
paraméterek meghatérozasa arteriograffal tortént. Meghataroztuk a P-selectin és
VWF szintet, a lipid és az autoantitest profilt (LA, a32GPI 1gG, IgM, IgA, aCL
1gG, IgM, IgA).

A kozel 10 éves kovetés soran azon betegeinknél, akiknél nem fordult eld
thrombotikus esemény — az endothel funkcid javulédsat észleltik (p=0,009). A
kovetéses id6szakban thrombotikus eseményt elszenvedd betegeinknél nem
véltozott az FMD. A vizsgdlt periédusban jobb endothel funkciohoz
alacsonyabb cIMT-t mértink (R=-0,767,p=0,006). Megallapitottuk, hogy azon
betegeinknél, akiknél a vizsgdlat kezdetekor magas VWF szintet meértiink,
szignifikénsan (p=0,05) gyakrabban kovetkezett be dlapot rosszabbodés. A
fokozott érfali merevség az emelkedett Ossz koleszterin szinttel mutatott
Osszefliggést (R=0,549, p=0,012).

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az endothel funkcid egy olyan bioldgiai
eltérés, ami prediktiv értékkel birt egy kés6bbi thrombotikus esemény
kialakulaséra. Ezzel szemben az antitest profil és a stiffness paraméterek nem
korreldtak aklinikai kimenetellel.

Témavezetd: Dr. Soltész Pal
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KVM .4. Csongradi Alexandra MolekulérisbiolégiaM Scll.
Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

ACE-2 SZEKRECIO SZEREPE KARDIOVASZKULARIS
BETEGSEGEKBEN

A kardiovaszkularis betegségek vezet6 halalokok mind a fejléd6, mind a fejlett
orszagokban, mely betegségek patomechanizmusaban az angiotenzin-konvertal 6
enzim 2 (ACE2) jelent6s szerepet jatszhat. Korabbi eredményeink alapjan az
ACE2 aktivitdsa ezen betegségekben emelkedett, mely emelkedés a szoveti
ACE2 aktivitas kéréra valosulhat meg. A szbveti ACE2 szekréciojat irodalmi
adatok szerint a tumor nekrézis faktor a (TNFa) konvertdé enzim (TACE)
végzi.

Célunk az ACE2 valamint az azt szekretdl6 TACE szerepének vizsgalata volt
kardiovaszkularis betegekben.

A Debreceni Egyetem Kardiol6giai Intézetében kezelt hiperténias (n=35),
szisztolés szivelégtelen betegeket (n=35) és egészséges kontroll (n=35)
egyéneket vontunk be vizsgalatainkba. Osszegydijtottiik a betegek klinikai
adatait, valamint megmértiik a keringé ACE2 aktivitast és a TNFa mennyiségét.

A kontroll csoporthoz képest (16,0+0,9U/1) a hiperténias betegekben magasabb
(23,1+1,9U/1, p<0,001), szisztolés szivelégtelenségben pedig jelentGsen
magasabb ACE2 aktivitast mértink (43,5£5,2U/1, p<0,001). Szisztolés
szivelégtelen betegek NT-proBNP szintje (161+42pmol/l) jelent6sen magasabb
volt a kontroll egyénekhez képest (7+1pmol/l, p<0,001). Az ejekciods frakcio
romlasaval parhuzamosan nétt az NT-proBNP szintje, valamint a keringé ACE2
aktivitasa. Ez az ACE2 aktiv szerepét tamasztja ala a patomechanizmusban. A
TACE az ACE2 szekrécidjan kivill a TNFa keringésbe juttatasaért is felelds. A
TNFa  koncentrécija magasabb volt szisztolés — szivelégtelenekben
(17,2¢1,1pmol/l, p<0,001), mint a kontroll csoportban (12,9+0,6pmol/l).
Hiperténids betegek esetében a TNFo mennyiségének tekintetében nem
taldtunk kilénbséget (14,8+1,2pmol/l; p=0,154) a kontrollhoz képest. A
keringd ACE2 aktivitasa és a TNFa mennyisége nem mutatott dsszefliggést a
(r2=0,034) avizsgdlati popul &cidban.

Eredményeink alapjan az ACE2 fontos szerepet jatszik a kardiovaszkularis
betegségek kialakulasaban, ezen tilmenden egy Uj biomarkere lehet a szisztolés
szivelégtelenségnek. A fokozott ACE2 szekrécié nem a TACE megndvekedett
aktivitasanak a kovetkeztében alakul ki, mely felveti egyéb szekretdl6 enzimek
lehetséges szerepét a kardiovaszkularis megbetegedésekben.

Témavezetd: Dr. Fagyas Mikl6s

218



KVM 5. Hajas Orsolya AOK VI.
Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Klinika; Kardiologiai Intézet

HEMOSTASIS PARAMETEREK ES ENDOTHEL AKTIVACIO BAL
PITVARI ABLACIO UTAN PITVARFIBRILLALO BETEGEKEN

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) kezelése céljabdl végzett percutan
transzkatéteres bal pitvari (BP) ablaciok (ABL) soran kulcsfontossagl a
tidévénak elektromos izolalasa. Intézetiinkben ezt fagyasztason alapulo
cryoballon katéterrel (CB) vagy radiofrekvencias (RF) katéterrel végezzik.
Szovédménykeént eléfordulhat mind manifeszt mind szubklinikus agyi iszkémia,
aminek hatterében a beavatkozas kapcsan kialakuld6 hemostasis vatozasok és
endotel aktivacid szerepet nem tisztazott.

Célkitlizés: Fibrinolitikus és endothel aktivaciés markereket vizsgaltunk
periférids és BP vérmintakban PF miatt, kilénb6z& technikaval végzett ABL-k
kapcsan .

Mddszerek: Vizsgalatunkban 17 PF-ban szenved6 beteg adatait értékeltik,
akiken, CB (7) vagy RF (10) ABL-t végeztink. Vaamennyi hemostasisra hat
és vérlemezke-gatlé szert a beavatkozas el6tt elhagytuk. Az ABL-k el6tt vért
vettiink a vena femoralishol és a BP-bdl, majd iv. heparint adtunk 300 sec feletti
ACT érték eléréséig. A mintavételeket az ABL utén megismételtiik. Az aabbi
fibrinolitikus és endothel aktivacios markereket hatéroztuk meg: plazmin-
antiplazmin (PAP) komplex, solubilis E selectin és solubilis VCAM.
Eredmények: A PAP-komplex &tlagos BP koncentrécidja a beavatkozés utén
(419,05+179,44 ng/mL) szignifikdnsan magasabb volt a beavatkozas el6tti
értékeknél (vena femoralis 236,26+107,24 ng/mL, p<0,001; BP 274,52+116,72
ng/mL, p=0,001). Hasonléan magasabb volt a solubilis E-selectin koncentracié
a beavatkozas utan (32,31+13,01 ng/mL), a beavatkozas elétti értékekhez képest
(vena femoralis:30,24+11,72 ng/mL, p=0,045; BP:29,48+11,72, p=0,016). A
VCAM-1 koncentréci6 szintén emelkedett a beavatkozas utan (790,06+195,29
ng/mL), a kiindulashoz képest (vena femoralis:751,18+171,87 p=0.021;
BP:746,88+18,75 p=0,025).

A 10 PVAC és 7 CB ablécié kozott nem taldtunk szignifikans eltérést.
Kovetkezetés: Eredményeink igazoljdk az avadasi rendszer és fibrinolizis
aktiva ddasat (PAP-komplex), és az endothel sériilést jelz6 fehérjék (solubilis E-
selectin, VCAM-1) felszabaduléasst BP ABL kapcsan az intraoperativ
heparinizalas ellenére.

A CB és RF technika kozott szignifikans kilonbséget a jelenlegi mintaszam
mellett nem sikeruilt kimutatnunk.

Témavezetd: Dr. Csanédi Zoltan, Dr. Kiss Alexandra
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KVM .6. Bojti Istvan AOK V1.
Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Klinika; Kardiologiai Intézet

A VESZELYEZTETETT SZiVIZOMTERULET SZEREPE AZ
INTRAAORTIKUS BALLONPUMPA KEZELES INDIKACIOJABAN AKUT
KORONARIA SZINDROMA SZOVODMENYEKENT FELLEPO AKUT
SZIVELEGTELENSEG ESETEN

Bevezetés: lrodalmi adatok alapjan az intrasortikus ballonpumpa (IABP)
rutinszer(i alkalmazésa az akut koronaria szindroma (ACS) szovédményeként
kialakult akut szivelégtelenség esetén megkérddjelezhet6. Az eddig megjelent
tanulmanyokban nem kil 6nitették el azt a betegcsoportot, ahol az IABP kezelés
inditdsa nem a revaszkularizacidval egy idében, hanem a hospitalizacié soran
egy kés6bbi idépontban kialakult kardiogén sokk kapcsan tortént. Ezért célunk
volt, hogy megvizsgajuk a revaszkularizacié idépontjatél az IABP kezelés
kezdetéig eltelt id§ hatasat a koérhazi és az elbocsajtastdl szamitott 30 napos,
valamint egy évestulélésre.

Mddszerek és eredmények: Intézetiinkben 2009 és 2012 kozott ACS kapcsan
| ABP kezelésben részeslilt betegek adatait dolgoztuk fel. A vizsgalt 290 paciens
kozott 45 esetben tortéent az IABP kezelés inditasa az ACS ellatdsahoz képest
kilén idépontban. Mind a revaszkularizacioval egy id6ben, mind pedig a
kés6bb inditott 1ABP kezelésben részesil6 betegekben kiszamoltuk az
infarktusért felelds koszorGér lézidhoz tartoz6 szivizomteriilet nagysagat a
munkacsoportunk dltal fejlesztett Holistic Coronary Care program segitségével.
A két betegcsoport kodzétt nem volt szignifikans kiilonbség az ellatas terllet
nagysagat illetéen (62,3% SD 25,8 vs. 58,8% SD 25,5; p=0,098). Az alap
Klinikai paraméterek kozil a felvételkor mért bal kamrai eekcids frakcid
(BKEF) és a GFR szignifikansan jobb volt azon betegek kozoétt, ahol a
revaszkularizacidhoz képest késébb indult az IABP kezelés (BKEF 39% SD: 8
vs. 34% SD:9 p=0.005; GFR [ml/perc/1.73 m2]: 69 SD:22 vs. 60 SD:23
p=0.01). Ennek €ellenére a kdrhazi kezelés hosszabb, a 30 napos, ill. az egy éves
mortalités magasabb volt az IABP kezelés kés6bbi inditasa esetén (22,2 vs. 17,4
nap p=0,05; 16 vs. 3,8 % p=0,018; 29 vs. 6 % p=0,001).

Konkluzio: A kardiogén sokkal szév6détt ACS esetén abban a betegcsoportban,
ahol a koszorUér intervenciéval egy Ulésben torténik az IABP behelyezés a
koérhazi kezelés révidebb ésa 30, ill. a 365 napos tulél és szignifikansabb jobb.

Témavezetd: Dr. Szab6 Géabor, Dr. Készegi Zsolt
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KVM.7. T6th Sara Rebeka AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék

A PERIFERIAS ARTERIAS REZISZTENCIA VALTOZASANAK A
HATASA AZ ARTERIAS STIFFNESS PARAMETEREKRE.

Bevezetés: Az artérias merevség paraméterei - mint a pulzushullam terjedés
sebesség (PWV) és az augmentacios index (Aix) - az utdbbi években a
preklinikus atherosclerosis meghatarozasanak szerves részévé vatak. Vitatott,
hogy az Aix és az ehhez kapcsolhaté stiffness paraméterek mennyire stabilak,
értékik fligg-e a perifériés érellenallastal.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy a periférias ellenallas valtoztatasa
mellett, kulénbdz8 modszerekkel megfigyeljik az artérias  stiffness
paramétereket és Osszehasonlitsuk ezek valtozasait.

Modszerek: Tiz egészséges fiatal alanyt vontunk be vizsgélatunkba. El&szor
standard kordlmények kozott nyugalomban, majd a végtagok melegitését
kovetben, végul pedig a végtagokon elhelyezett vérnyomasméré mandzsettak
felfujasat kovetéen végeztiink non-invaziv centrais vérnyomas-, illetve artérias
stiffness méréseket. Az arteria carotis communis és az arteria femoralis
atmérdkbol, illetve azok valtozésabol, valamint a centralis pulzusnyomashol
disztenzibilités koefficienst (DC) és elasztikus modulust szamoltunk (Ep). A
PWV-t ultrahangos modszerrel (PWVUH) és Arteriograph segitségével
(PWVA) hataroztuk meg, mig az Aix mérésére Arteriograph (AixA) és
Sphygmocor (AixS) segitségével keriilt sor.

Eredmények: A kdzvetlenll mért elaszticitasi paraméterek (DC és Ep) és az
UH-os médszerrel elvégzett PWV-mérés esetében sem volt érdemi valtozés. Az
AixS a perifériags dlendlldés  csokkentését  (AixS0=7,8£9,91 vs.
AixS1=-2,5+10,81 p<0,034), majd hirtelen novelését (AixS1l= -2,5+10,81 vs.
AixS2=8,2+9,68 p<0,015) kovetben is szignifikans mértékben valtozott. Az
Arteriograph segitségével mért reflexios id6k vasodilatatio hatasara kozel
szignifikdns ~ mértékben megnyultak (RT0=150,9+29,45msec  vs.
RT1=162,1+24,82msec p<0,054), ami miatt a PWVA is hasonldan csokkent
(PWVAO0=7,59+1,53 m/sec vs. PWVA1=6,99+1,2 m/sec p<0,056).
Kovetkeztetés: Az Aix jelent6s mértékben fiigg a periférias ellenallastol, igy
nem tekinthetjilk az artérias merevseg Ondlo6 paraméterének. A nem
kozvetlenll, hanem hullamreflexion alapul6 PWV meghatarozasi modszerek
instabilnak tekinthet6k, nemcsak az elasztikus erek merevségét reprezentdljak,
hanem a periférids rezisztenciét is.

Témavezetd: Dr. Kerekes Gyorgy
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K VM .8. Schvar ckopf Boglarka AOK VI.
Kardiolgiai Intézet, Szivsebészeti Nem Ondll6 Tanszék

TRANSKATETERES AORTA BILLENTYU BEULTETESSEL SZERZETT
KEZDETI TAPASZTALATOK

Bevezetés: A sllyos aorta stenosis prevalenciaja id6s korban fokozott. A magas
életkort eléré paciensek fokozott miitéti rizikojuk miatt jelent6s hanyada nem
keriilt szivmditétre. Ezért (j terapias lehetdséget fejlesztettek ki,a transzkatéteres
aorta billenty( belltetést (TAVI), mely kivalé alternativa.

Célkitlizések: A Debreceni Egyetem KardiolOgiai Intézetében végzett TAVI-n
atesett betegek klinika adatainak elemzése hatékonysag szempontjabol, a
lehetséges szov8dmények felderitése és a 30 napos mortalitasi arany
meghatarozasa.

Mddszerek: 2013.jUnius-2014.december kozott prospektiv jelleggel vizsgdlatuk,
21 TAVI eredményeit. A betegek atlag életkora 80+3,8 év, férfi/ng arany:11/10
volt. A miitét elétt néhany nappal sziv UH vizsgalatot végeztiink, mértik az
aorta felett mérhet6 atlag- és cslicsgradienst, az aorta insufficiencia fokat, a bal
kamra atmérdit, a falvastagsagot és az EF-et. Ezen vizsgdatokat az elbocsatéas
napjan, 1-3-6 hénap és 1 év elteltével megismételtiink. A beavatkozas el6tt
meghataroztuk a NYHA stadiumot, a mitét rizikot jellemz& Euro score I1-t és
STS score-t. Rogzitettiik a posztoperativ szovédmények szamat és a korhazi
tartozkodas id6tartamat.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevd betegek NYHA stadiuma 2,75+0,5, az
Euro score Il 8,9+7,16 az STS score 8,9+6,6 volt. A beavatkozas el6tti aorta
felett mérhet6 cslcs- és é&tlaggradiens (76,55+31,6; 50,65+22,54 Hgmm) a
beavatkozast kovetéen (12,7945,9; 7,45+3,37 Hgmm) csokkent, mely
szignifikans kiilénbségnek bizonyult és a kdvetés kapcsan nem valtozott. A bal
kamra atmér8iben, a falvastagsagaban és az EF-ben szignifikans kilénbség a
beavatkozast kdvetéen nem volt megfigyelhet6. A korhazi apolasi napok szama
15+4,5 volt. A 30 napos mortalitas 4,8% volt (1 beteg). 19%-ban (4 beteg)
kellett végleges PM-t beliltetni, 14%-ban alakult ki haematoma az ingvindis
régioban (3 beteg),1 péciensnél volt megfigyelhet6 koronaria embolia, stroke
nem fordult el6. 33%-ban (7 beteg) volt szlikség transzf(iziora.

Kovetkeztetések: A TAVI-n atesett betegek a klinikai adatait figyelembe véve
eredményesség szempontjabdl a nemzetkézi irodalommal ésszhangban allnak.
A biztaté eredmények alapjan, a jovében egyre fiatalabb péciensek esetében is
javasolhaté lesz ez a mitéti technika.

Témavezetd: Dr. Kertész Attila, Dr. Szokol Miklos
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KVM 9. Kuthi Luca Katalin AOK 1V.
Kardiolégiai Intézet, Kardioldgiai Klinika

AORTA ESMITRALISBILLENTYUK EGYMASRA HATASA

A 3D echokardiogréfids vizsgdlatok elterjedése 6ta kertlt a figyelem
kdzéppontjaba, hogy az aorta billenty(i betegsége a mitralis ring mozgasat is
befolyasolja, vagyis az aorta billenty(i hibaja a mitralis billenty(in regurgitaciot
okozhat.

Jelen tanulméanyunkban azt vizsgaltuk,hogy az aorta stenosis milyen aranyban
okoz mitralis regurgitaciot,tovdbba, hogy a ba kamra systoles funkcigja
befolyasolja-e a mitralis regurgitacio stlyossagét.

Klinikank két éves anyagét tanulmanyoztuk &. A betegek é&tlagéletkora: 69
év+10.4év volt. Ebb6l férfi: 47 n6: 38. Ugydltiink arra, hogy az esetleges a més
etiol 6igj i mitralis regurgitéci 6s eseteket ne vegyik be atanulmanyba.
Eredmények: 85 aorta stenonisban szenvedd beteg kozil 75 esetben volt
preoperativan mitralis regurgitatio dopplerezhet6,6ket a regurgitacié sulyossaga
alapjan két csoportra osztottuk: ,,A” csoport: sulyos regurgitacio,” B” csoport:
enyhe-kp. foku regurgitacid, mely mtétet nem igényelt.

A két csoportot Osszehasonlitva azt taldtuk, hogy az ejekcids frakcio az A
csoportban szignifkansan kisebb volt (EF: 48,2+ 8,1 vs. 54 +7.9% p<0,04), a bal
pitvar atmérdje szignifkansan nagyobb volt (49+9.4 vs. 42+6.7 mm p<0,035),
mint a B csoportban. A postoperativ szakban az EF szignifikansan (48,2 8,1
vs. 56,2+8,3 %) javult, a bal pitvar atmér6 szignifikdnsan csdkkent (49+9.4 vs.
42,3£7,9 mm). Az ,,A” csoportban lév6 5 beteg kozil a mitralis regurgitacio
megoldéasa 1 esetben mibillenty( implantacio, 4 esetben mitralis anuloplastica
voltak.

A ,,B” csoportban a postoperativ echocardiografia szerint a regurgitacio foka 18
betegnél nem véltozott, a 26 esethen csbkkent, és 26 betegnél a regurgitacié
novekedését észleltilk,ezeknél a betegeknél az EF csikkenése és a bal pitvar
atmérdjének novekedése volt megfigyelhetd.

Konkluziok: Izolalt aorta stenosis esetén a betegek jelent6s szazalékaban
észlelhet6 az aortico-mitral couplinggal magyarédzhaté mitralis regurgitécio.
Postoperativ mitralis regurgitacid novekedés azokban az esetben fordult el6,
ahol az EF csokkent a m(itét utan, de a valtozas itt csak enyhe foku volt. Az
aortico-mitral  coupling mellett a regurgitacié kialakulasdban és
sulyosbodasaban a bal kamra systoles funkcio is szerepet jatszik.

Témavezetd: Dr. Heged(s Ida

223



KVM.10. Reha AgnesAOK VI.
Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Klinika; Belgyogyaszati I ntézet, K ézponti
Intenziv Osztdly

KONTROLLALT HYPOTHERMIA ALKALMAZASA A DEBRECENI
EGYETEM KARDIOLOGIAI ESBELGYOGYASZATI KLINIKAJAN

Bevezetés: A terlileten hirtelen szivhalalt kdvetd sikeres Ujraélesztés utan a
kontrollalt hypothermia alkalmazéasa ajanlott az agyi funkciok meg6rzése
érdekében. Ennek kivitelezésére tobb protokoll és technikai eszkdz is
rendelkezésre all. A hiités két technikajat évek 6ta alkalmazzéak a Debreceni
Klinikai Kodzpontban: a Kardiolégian Cincinnati SubZero, a Belgyogyaszati
Intenziven a klasszikus hideg inf(zi6s-zsigeri hlitéses modszerrel.

Cdl: Kutatasunk célja a két Intenziv osztdlydra (ITO) kerllt, hypothermias
kezeléshen részesiilt betegek adatainak dsszegytijtése és elemzése volt. A h(ités
maodjai kozti kulénbséget nem kerestik a nagy betegszdmbeli eltérés, és a
betegek eltér bekeriilési oka miatt. Onmagaban a hiitést kovetd ébredést/
tulélést vizsgaltuk.

Betegek és modszerek: Vizsgdlatunkba 2011.09.01-2014.09.30. kozott 140
beteg kerlilt be, akiknek adatait retrospektiv médon gydjtottik a MEDSOL
rendszerb6l. 104 beteg a Kardioldgiarél, 36 a Bel ITO-rél keriilt ki. A
végkimenetel alapjan 3 csoportot hoztunk létre: a) elhunytak; b) sikeres hités
utan ébred6- és c¢) nem ébredd betegek. A kiérkezési EKG alapjan alkottunk
tovabbi 3 alcsoportot: 1) kamrafibrillacio, 2) asystolia vagy PEA, és 3) egyéb
ritmus.

Eredmények: 140 betegh6l 105 férfi és 35 n6. Az atlagéletkor: 59,4 év. 57 beteg
haldozott el, 75 sikeresen ébredt, 8 nem ébredt. A tllélés 59,28% volt. A 6
pulmonélis embdlids beteg mindegyike exitalt. 96 betegnél egyértelmien
megallapithatd volt a cardidlis haldok. Asystolia vagy PEA esetén az ébredés
arany 53,66%, kamrafibrillaco esetén 63,16% volt. A rossz vesefunkci6(GFR 30
alatt 80% exit) és a kardiogén shock(46,40% tulélt, 53,60% exit) kialakuldsa
negativ hatédssal volt a végkimenetelre , de a laikus Ujraélesztés megkezdése
javitotta a talélést(70,37% tulélt). A hypothermia szév6dményeként nem volt
kllonbség a pneumonidk aranyaban (33-33%), de tobb szepszis volt az exitalt
csoportban (36,8% vs. 6,7%).

Kovetkeztetés. Eredményeink alapjan a kontrolldt hypothermia esetében a
megkezdett laikus Ujraélesztés javitja, a csokkent vesefunkcié, a kardiogén
shock és a szepszis rontja a betegek tulélését / ébredéseét.

Témavezetd: Dr. Sipka Sandor, Dr. Sz(cs Attila
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KVM.11. Treso Anita AOK VI.
BelgyOgyaszati Intézet, Thrombosis és Haemostasis K 6zpont

AUTOLOG CSONTVELO-EREDETU OSSEJTTERAPIA ALKALMAZASA
BUERGER-KORBAN, A BETEGEK TARTOS KOVETESENEK
EREDMENYEI

2006. augusztus - 2013. juliusa kozott kilenc, Buerger- kérban szenvedd beteg
11 végtagjanak kezelését végezték autolég csontvel-eredetli CD34+ Gssejtekkel
(7 beteg esetében), illetve autol g csontvel6-eredet(i mononuklearis sejtekkel (2
beteg esetében). A sgjteket intramuszkularis injekcié formajdban juttattak be az
érintett végtagokba. Osszesen 14 esetben tortént Gssejtterapia. Ossejtterapiat
csak azoknal a betegeknél végeztek, akik nem reagaltak konzervativ terapiara és
érsebészeti beavatkozds sem volt mér Kkivitelezhet6. Minden esetben a
panaszosabb, rosszabb allapotu végtagot kezelték. Az Gssejtekkel és csontvel6-
eredetd  mononukleéris sejtekkel torténé kezelést kovetéen a betegek
tobbségénél (8 beteg) a végtagokon jelenlévd ischaemias fekélyek gydgyulasa, a
nyugalmi fajdalom megsz(inése (8 beteg), a dyshasias tavolsag novekedése (8
beteg), a boka-kar-index ndvekedése (5 beteg), illetve - angiogréfias vizsgd attal
- U kollateralis erek képz6dése (3 beteg) volt megfigyelhet6. A nyolc éves
kdvetési idd alatt 12 ischaemas fekélybdl 10 (83%) teljesen begydgyult. Egy
esetben a fekély jo gyogyhajlamot mutat. Két esetben tortént amputécio. Egy
esetben a beavatkozast kovet6en egy honappal, a masodik betegnél sikeres
beavatkozast kdvetben 2 évvel traumat kdvetben. Két betegnél 30-36 honap
elteltével a végtagi ishaemias fekélyek kidjultak. Harom esetben végeztek
ismételt Gssejtterapiat, egy beteg esetében 2 alkalommal Az ismételt
Gssejtterapiak soran az ischaemias fekélyek gyorsabban és |atvanyosabban
begydgyultak, mint az elsé alkalommal. Egy betegnél kreatinin foszfatdz (CK)
emelkedést tapasztaltak, egyéb mellékhatas nem volt észlelhetd. Haldlozas nem
tortént.

Ezen eredmények alapjan megdllapithatd, hogy el6rehaladott Buerger-kérban
szenvedd betegek kezelése autoldg izolalt csontvel§-eredet(i CD34+ Gssejtekkel
és mononukledris sejtekkel biztonsagos, hatasos, hosszu tavi megoldast biztosit
és szlikség szerint ismételhetd.

Témavezetd: Dr. Razsd Katalin, Dr. Boda Zoltan
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KVM.12. Mudriczki Gabor AOK VI.
Kardiolgiai Intézet, Szivsebészeti Nem Ondllo Tanszék

PREOPERATIV LEVOSIMENDAN KEZELES HATASANAK
VIZSGALATA SZIVMUTETEN ATESETT BETEGEKEN

Bevezetés. Az utdbbi években egyre nagyobb szamban keriiinek miitétre
stlyosan kérosodott bal

kamra funkcioji betegek, akik miitéti kockazata fokozott. A betegek ezen
csoportjaban a keringési elégtelenség a leggyakoribb szévédmény és halalok.
Az elmult években szamos tanulmany jelent meg a szivm(itét el6tt alkalmazott
Uj Ca-érzékenyit§ pozitiv inotrép szer - a levosimendan — posztoperativ
morbiditast és mortalitast csokkenthet6 hatasarol.

Célkitlizések: Célunk a preoperativ levosimendan kezelés hatasanak vizsgalata
magas kockézatl, rossz ba kamra funkcioju betegek szivmilitét utani
korlefolyasara és hald ozasara.

Beteganyag: Intézetinkben 2010.01.01. és 2013.06.30. kozott 60 betegnél
alkalmaztunk preoperativ levosimendan kezelést. A levosimendant 0.1 pg*kg-
1*min-1 dozisban, folyamatos infUzidban 24 Oran keresztil adagoltuk. A
betegek atlag életkora 61,1+10,9 év, a férfi:n6 arany 2,75:1, mig az atlagos
preoperativ g ekcios frakcio 24,9 %+9,9, az EUROSCORE étlag 8,7+3,6 volt. A
miitétek slirg6sség szerinti megoszlasa az aldbbiak szerint alakult: 68,3% slirg6s
(n=41), 23,3% elektiv (n=14), és 8,3% akut (n=4). Hat esetben (10%) redo
mtét el6tt alkalmaztuk a levosimendant. A beavatkozasok 41,6%-a CABG
(n=25), 28,3%-a billenty(in végzett beavatkozas (n=17), 23,3%-a kombinalt
mitét (n=14), 5%-a egyéb miitét (n=3), 1,6%-a congenitais vitium (Marfan
syndroma, n=1) sebészi korrekcidja volt. Tizenhdrom beteg (21,6%) keringési
elégtelenség vagy az igen rossz bal kamra funkcié miatt IABP tdmogatassal
kerult matétre.

Eredmények: Az intenziv osztdlyos kezelés atlagos idegje 3,8+8,5 nap, mig a
korai mitéti (0-30 nap) haldozas (n=7) 11,6% volt.

Osszefoglalas: Tapasztalataink szerint a stlyosan csokkent bal kamra funkciojd
betegek esetében a preoperativ levosimendan kezelés hatékony eszkéz lehet a
postoperativ ~ szivelégtelenség megelézésében és a mitéti  halalozas
csokkentésében.

Témavezetd: Dr. Molnar Andrea
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KVM .13. Szokodi Gabor AOK VI.
Kardiolégiai Intézet, Kardiologial Klinika; Semmelweis Egyetem Kardiol 6giai
Kdézpont

KATETERES ABLACIO ALKALMAZHATOSAGA INCESSANT KAMRAI
TACHYCARDIAK TERAPIAJABAN

Az incessant kamrai tachycardidk (VT) kezelése a kéroktdl fliggetlenil komoly
kihivast jelent. Az antiarrhytmias gyégyszerek, overdrive pace-€lés, szedaci6 és
keringéstamogatd kezelés gyakran nem képesek uralni a ritmuszavart. A VT
ablécioja elektromos vihar soran sok nehézséggel jarhat, de ez jelentheti a beteg
szamara az utolsé lehet&séget.

Betegek és mddszerek: Az elmilt 8 év sordn 48 beteg kerllt felvételre
elektromos viharral, kdzilik 35 postinfactusos kamrai tachycardia, 4 incessant
RVOTT (jobb kamrai kiaramlé palya tachycardia), 8 incessant ba kamrai
epicardialis tachycardia és egy postinfarctusos incessant kamrafibrillacié (VF)
volt. Az atlagos szivfrekvencia 175 volt (140-190) a postinfarctusos esetekben,
195 (180-210) az infarctus nélkili esetekben. Az acut coronaria syndromat
minden esetben coronarographiaval zartuk ki. Elektroanatomiai térképezés
késziilt (CARTO rendszerrel) minden bevatkozas kozben, egy RVOTT esetet
kivéve, ahol a konvencionalis technika is elegendének bizonyult. Minden
esetben pace mapping-et akalmaztunk, a postinfarctusos betegeknél
entrainment mapping-et is. Hat betegnél a folyamatos hypotenzié miatt ballon
pumpa ker(lt behelyezésre a beavatkozast megel6z6en.

Eredmények: Az incessant VT-k és VF abléacidja minden esetben sikeres volt.
Héarom beteg elhunyt az ablatio utan progressziv szivelégtelenség miatt az 5., 6.
illetve a 7. napon. A 35 postinfarctusos esetbél 30-nal és a VF betegnél az
inferior vagy anterior heg (12 és 18 eset) hat&rzéongat magéba foglata az
effektiv ablaciés tertlet. A VF betegnél a ritmuszavart indité extrasystole
abléacioja bizonyult hatékonynak. 8 postinfarctusos és két idiopathids beteg
esetében az intracardialis ablatio nem volt sikeres (nem volt megegyez6 a
pacemapping a sziv endocardialis felszinér6l), ezekben az esetekben az
epicardidlis behatolast soran értilk €l asikert.

KonklUzié: Eredményeink is alatdmasztjak, hogy az RF ablacié megkisérelendd
az incessant VT-k korai terapigdban. Ha az endocardidlis ablacié nem effektiv,
az epicardidlis megkozelités is széba jon. A bal kamrai ejekcids frakcid
eredményeink alapjan is jelentds szerepet jatszik a VT ablacié utani rovid,
illetve hosszUtavu tulélésben.

Témavezetd: Dr. Csanadi Zoltan, Dr. Gellér Laszlo
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KVM.14. K ecskés Judit AOK V.
Kardiolégiai Intézet, Kardiologiai Klinika

MY OCARDIALISINFARCTUSKLINIKAI KEPE
KOSZORUSERBETEGSEG NELKUL: TAKOTSUBO
CARDIOMYOPATHIA

A Takotsubo cardiomiopathia (TCM) egy olyan reverzibilis bal kamra systolés
funkciozavar, mely klinikai megjelenésében az ST-elevéaciés myocardidlis
infarktushoz (STEMI) hasonld, ugyanakkor nem coronaria occlusié miatt jon
létre. Nevét egy japan polipfogd eszkozr6l kapta, a bal kamra cslcsanak a
korképre jellegzetes ballonszer(i tagulata alapjan. A TCM kialakulasat gyakran
vératlan emaocionalis stressz elézi meg, legval6sziniibb kérélettani hattere pedig
az ilyenkor felszabadulé katecholaminok kdzvetlen myocardium kérosité
hatasa.

2013. januértdl két éven keresztll vizsgaltuk a DE KK Kardioldgiai Klinikan a
TCM eléfordulasi gyakorisagat, a bal kamra systolés funkcié (EF) és az EKG
repolarizécié (QT, QTc, QT-diszperzid) vétozésat atlagosan 3 hénapos
utankdvetési idGtartam alatt. Eredményeinket dsszehasonlitottuk a bal eliils6
coronariaag (LAD) occlusioval kezelt betegek (STEMI) adataival.
Eredményeink azt mutattdk, hogy az irodami adatokkal egybehangzéan a
betegség meglehetdsen ritka (n=7; a vizsgalt idészakban). Felvételkor a TCM
csoportban sziv ultrahang és ventriculographia vizsgalatokkal nagy kiterjedés
cslcs szegmentalis falmozgaszavar mellett csbkkent bal kamra systolés funkcié
volt kimutathatd, mely mar egy honappal az esemény idépontja utan is jelent6s
javulast mutatott (EF: 38,43%:+8,9 vs. 51,71%+8,6; p<0,01). Anterior STEMI
esetében az EF novekedése elmaradt az LAD elzar6dés teljes revascul arizacioja
elenére is (EF. 46,62%t6,7 vs. 47,19%+9,1; ns). A Takotsubo-
cardiomyopathia miatt kezelt betegekben a repolarizacié vizsgdlata a QTc
(479,8+42,7ms vs. 552,3+57,5ms; p<0,05) ill. QT-diszperzi6 (86,7+41,3ms vs.
136,7+36,7ms; p<0,01) szignifikans novekedését igazolta a felvételt kdvetd 72
oran belll. A repolarizéciés vatozasok étlagosan hét napon bel il reverzibilisnek
bizonyultak.

A Takotsubo-cardiomyopathia egy ritka, a STEMI klinikai megjelenését utanzo
korkép, a coronaria elzarodés hianyaval, valamint a bal kamra csicsanak
jellegzetes tagulataval. Vizsgdatainkkal a STEMI-hez képest a bal kamra
funkcié (EF) teljes javulasat, és a repolarizacié (QTc, QT-diszperzid)
reverzibilis megnyUlasat igazoltuk.

Témavezetd: Dr. Fulép Laszlo
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LMM.1. Sarkady Ferenc KLK MSc 1.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

LOKALISHEMOSTASIS RENDELLENESSEGEK A FIBRILLALO
PITVARBAN

A pitvarfibrillacio a leggyakoribb tartés arrhytmia, mely fokozott stroke
rizikoval jar. A pitvarfibrillaciot kisér6 tromboembolids szovédmények
kialakulasanak mechanizmusa maig ismeretlen. Munkank soran célul tlztik ki a
fokozott trombozis készség hétterében dlo lokdlis (intrakardialis) hemosztéazis
eltérések  azonositasdt. A vizsgdatba Osszesen 22, paroxysmalis
pitvarfibrillaciéban szenvedd beteg és kontrollként 10, egyéb supraventricularis
tachycardiaban szenved6 beteg keriilt be. Mindkét csoport esetén a vérvétel az
elektiv Kkatéterablatio sordn a beavatkozas el6tt tortént harom mintavételi
helyr6l: v. femoralis, bal pitvar ill. bal filcse. A vérmintakb6l az aldbbi
vizsgédlatokat végeztik el: Vlll-as faktor (FVIII) aktivitds kromogén teszttel,
von Willebrand faktor (VWF) antigén, szolubilis VCAM-1 (sVCAM-1) szint,
Xlll-as faktor (FXIII) aktivitas, trombin-antitrombin (TAT) komplex. A FVIII
aktivitds és VWF antigén szint szignifikdnsan (p<0.05) magasabb volt a
betegekben a kontrollokhoz képest a v. femoralisbdl ill. a bal pitvarbol vett
vérmintak esetén. A C-reaktiv protein nem volt emelkedett a betegekben, tehét
az eltérés nem akut fazis reakcio kovetkezménye. A FVIII és a VWF antigén
szintek jOl korreldltak (r=0.89, p<0.001), amely arra utal, hogy a két fehérje
komplexben van jelen. A betegek esetén emelkedett sVCAM-1 szinteket
meértlink a periférias és intrakardialis mintdkban, melynek alapjan feltételezhetd,
hogy a magas FVIII ill. VWF szintek hétterében endothelkérosodas allhat. A
FXI11 aktivitds nem mutatott szignifikans eltérést sem a betegek ill. kontrollok,
sem az egyes mintatipusok esetén. Lokdlis kilénbség a vizsgalt paraméterek
kozll csak a TAT komplex esetén mutatkozott. A v. femoralishoz képest az
intrakardidlis mintédkban szignifikdnsan magasabb TAT komplex értékeket
meértiink, ez azonban mind a betegek, mind a kontrollok esetén megfigyel het6
volt.

Konkluzio: pitvarfibrillalé betegek esetén a fokozott trombozis rizikét képviseld
emelkedett FVIII ill. VWF szint feltehet6leg endothel karosodas
kovetkezménye. A hemosztazis lokdlis aktivacigjara az intrakardidisan
emelkedett TAT-komplex szint uta, de az e€ltérés nem specifikus
pitvarfibrill&ciéra nézve.

Témavezetd: Dr. Bagoly Zsuzsa
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LMM.2. Somodi LauraKLK MSc 1.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

X111-ASFAKTOR SZINTEK ES POLIMORFIZMUSOK HATASA A
MELYVENAS TROMBOZIS KOCKAZATARA

Bevezetés. Véravadas Xlll-as faktora (FXIIl) két potencidlisan aktiv A
alegységbdl (FXIII-A) és két hordozo/gatlo B alegységbdl (FXIII-B) dlo
tetramer (FXI11-A2B2). A FXI11-B feleslegben van. A trombin és Ca2+ hatésara
aktivalodott FXIII f6 funkcidja a fibrin szalak keresztkotése és az 02-plazmin
inhibitornak a fibrinhez kotése, s ezéltal az jonnan képz&d6 fibrin védelme a
vérdram nyir6 hatdsaval és a fibrinolitikus degradacioval szemben. FXIII
hianyban stlyos vérzékenység 1ép fel. A FXIII és atrombdzis viszonya kevéshé
jol ismert. Intézetiinkben kordbban kimutatték, hogy az emelkedett FXIII
szintek nékben fokozzak az artérias trombdzis esélyét és a FXIII-A p.Va34Leu,
ill. a FXI1-B intron K nt29756 C>G polimorfizmusa magas fibrinogén szintek
esetén véd a miokardidis infarktussal szemben.

Célkitlizés: Munkank f6 célja a plazma FXIII aktivitas, a FXII1-A2B2 és FXI11-
B antigén szintek, ill. a FXIII-B polimorfizmusok (p.His95Arg és intron K
nt29756 C>G) és a vénas tromboembdliak (VTE) Osszefliggéseinek vizsgélata
volt.

Modszerek: A vizsgdlatokba 200 VTE-t elszenvedett képalkotd6 mddszerekkel
diagnosztizalt beteget és 186 egészséges kontroll személyt vontunk be. A FXI1I
aktivitdst ammonia felszabadulasi mér6 modszerrel, a FXI111-A2B2 és a toté
FXI11-B antigént szendvics ELISA-val mértik. A statisztikai szamitasokat SPSS
19.0 programmal végeztik.

Eredmények: A korra és nemre korriglt FXI1I1 aktivitas és FXI11-A2B2 antigén
szintje a VTE csoportban 115+27% és 114+27% volt, szemben a kontroll
csoportban mért 104+23%-kal és 103+23%-kal; a kiltnbségek statisztikailag
magasan szignifikansak (p<0,001). A total FXIII-B antigén a VTE csoportban
100%, a kontroll csoportban 108% volt (p=0,002). A FXIII aktivitas és FXII1-
A2B2 antigén szint fels6 harmadaban szignifikansan mintegy 2x-esére
novekedett a VTE esélye, az esélyhanyadosok (OR) és 95% konfidencia
intervallumok (Cl) 2,14 (1,19-3,85) és 2,00 (1,13-3,57) voltak. Az emelkedett
total FXI11-B szintnek véd6hatasa volt: OR (Cl): 0,28 (Cl: 0,14-0,54). A FXIlI
hatéséat a FX111-B polimorfizmusok tiikrében is értékeltik.

Konkldzio: Az emelkedett FXI111 szintek a VTE riziko faktoranak tekinthet6k.

Témavezetd: Dr. Muszbek Laszl6
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LMM.3. Kdvy Petra OLK DA BScIV.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

ALPHA-2 PLAZMIN INHIBITOR-FIBRINOGEN KOMPLEX
MENNY ISEGENEK MEGHATAROZASA HUMAN PLAZMABAN

Az o2-plazmin inhibitor (02-Pl) 67 kDa, egylancd glycoprotein, melynek f&
feladata a fibrinolizis gétlasa. Gétlo hatésat két mddon fejti ki: 1)a képz6d6
szabad plazminnal gyors, irreverzibilis komplexet képez (PAP komplex); 2)az
aktivalt Xlll-as faktor (FXIlla) az a2-PI-t a fibrin a-lancahoz kereszt kéti,
ezéltal az 02-Pl-t az alvadékba lokalizélja.

Ellentmond6 adatokat kézoltek arrél, hogy az 02-Pl a plazmaban szabadon vagy
fibrinogénhez kotve tald hatd.

Munkacsoportunk korabbi kisérletei soran human plazmébdl az 02-Pl-t és a
hozza kot6dott molekuldkat Sepharose 4B gélhez kotdtt o2-Pl-specifikus
monoklondlis antitest segitségével kivontuk, majd Western blotting technikaval
azonositottuk a kivont fehérjéket. Az immunpreci pitétumokban kovalens médon
kereszt kotott o2-Pl-fibrinogén komplex nem, de a fibrinogén jél detektéhaté
mennyiségben jelen volt. Az eredmények alapjan megdllapitottuk, hogy az a2-
Pl normdl plazmaban nincs kovalensen fibrinogénhez kétve, de egy része nem
kovalens maédon fibrinogénhez kdtve keringhet.

Jelen munkank soran célunk a plazmaban kering6é a2-Pl-fibrinogén komplex
mennyiségének meghatarozasa volt.

Sepharose 4B gélhez koététt 02-Pl-specifikus monoklondlis antitest segitségével
20 egészséges véradd citréttal alvadasgatolt plazméjabol kivontuk az 02-PI-
fibrinogén komplexet, majd a gélrél leeluélt a2-PI és fibrinogén koncentréci6jét
a2-Pl ill. fibrinogén ELISA modszerekkel meghatéroztuk.

Eredményeink szerint normal plazmaban az a2-Pl-nek csak elenyészd része
kotédik fibrinogénhez, vagy a kotédés nagyon gyenge, hiszen az
immunprecipitacio soran 175+16.4 nM 02-Pl csak 1.04+1.17 nM fibrinogént
vitt magaval. Amennyiben a plazmahoz trombint és Ca2+-ot adtunk és a
képz6dd fibrin polimerizacidjat GPRP peptid, a FXIII aktivitasat pedig
jédacetamid hozzdadésdval meggétoltuk, az 1 nM 02-Pl-re juté
fibrinogén/szolubilis ~ fibrin  mennyisége 20-szoros&ra emelkedett az
immunprecipitdtumban (91+12 nM 02-PI /11+3 nM fibrinogén).

Eredményeink alapjan az 02-Pl a normal plazmaban a fibrinogénhez nem vagy
csak nagyon gyenge nem kovalens kotéssel kapcsolddik, a fibrinné valé
atalakulas a kétédést nagy mértékben fokozza.

Témavezetd: Dr. Katona Eva

231



LMM .4. Barta Alexandra OLKDA BSc I V.
Laboratériumi Medicina Intézet

PAROXY SMALISNOCTURNALIS HEMOGLOBINURIA
ARAMLASCITOMETRIAI ESMORFOLOGIAI VIZSGALATA

A paroxysmalis nocturnalis hemoglobinuria (PNH) egy szerzett, klondis
megbetegedés, ahol a glycosyl-phosphatidyl-inositol (GPI) horgonyzé molekula
részleges vagy teljes hianya alakul ki szomatikus mutécio kovetkeztében. A GPI
szamos sgitmembrén protein  horgonyz6 molekulgja, hianyaban &lando,
komplement mediata hemolysis és az esetek 29-44%-aban thrombosis alakul ki.
Ezen betegség diagnosztikajdban kulcsszerepet tolt be a periférias vér aramlas
citometriai vizsgalata.

A DE KK LMI Aramlas Citomeria részlegén 2011-ben vezették be a
fluorescein-jel6lt proaerolysin (FLAER) haszndlatdt, mely azdtal, hogy
kozvetlenll képes a GPI-hez kétddni, a PNH diagnosztikajanak alapjat képezi.
Mivel a PNH egy igen ritka meghetegedés és Magyarorszagon jelenleg nincs
PNH regiszter, igy célul tliztik ki, hogy ésszegy(jtjuk és dsszevetjik 2011 6ta
az LMI-be érkezett PNH-s betegek aramlasi citometriai, laboratoriumi és
periférias keneteik morfolOgiai vizsgdatanak eredményeit. 2011.10.01 és
2014.12.31 kozott 10 major és 6 minor klonnal rendelkezd beteget
diagnosztizdltunk. A FLAER és GPI-horgonyzott molekuldk (CD14, CD24,
CD59) esetében szignifikdns kilonbség (p<0,001) adédott mind a betegek
patoldgias klénja és normdl klénja, mind a patoldgias klén és a kontroll minta
kozott. A minor klonnal rendelkez6 betegeknél gyakrabban fordult el6 a GPI
részleges hianya (PNH-I1I tipusu sejt). A major klénnal rendelkezd betegeknél
tobbszor lehetett megfigyelni a FLAER overexpresszidjat a betegek normdl
ki6njan. A betegek periférids keneteinek morfolégiai vizsgdata alapjan
megallapithatd, hogy a major klénnal rendelkez6 betegeknél nagyobb volt a
poikilocytosis mértéke. Mind a major, mind a minor klénnal rendelkez6
betegeknél  emelkedettebb  volt a konnycsepp aakda  wvt-k, az
elliptocytak/oval ocytak, macrocyték, fragmentocytak étlagos aranya.

A PNH id6ben torténd, megfelelé diagnosztizalasa nélkildzhetetlen, ennek
alapjaul szolgal az aramlasi citometriai vizsgalat. Ritka betegségrél 1évén szé, a
kilénboz6 vizsgalatok eredményeinek dsszegylijtése és Osszevetése segitséget
nyUjthat a betegség megismerésében és prognosztikai jelentésége lehet.

Témavezetd: Dr. Karai Bettina, Dr. Hevessy Zsuzsanna
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LMM 5. KissAlexandra OLKDA BSc V.
Laboratériumi Medicina Intézet

KRONIKUSLYMPHOCYTAS LEUKEMIABAN SZENVEDO BETEGEK
IMMUNFENOTIPUS-JEGY EINEK ES PROGNOSZTIKAI MARKEREINEK
VIZSGALATA

A kroénikus lymphocytas leukémia (CLL) Kklinikai lefolyasat tekintve rendkivl
heterogén betegség. Az elmllt évtizedek alatt szamos prognosztikai faktort
fedeztek fel, melyek segitségével a betegség lefolydsa és a varhato tdlélés
megjésolhatd. Ezek kozé tartozik a periféridas vérb6l készitett kenetben
megszamolhatd Gumprecht-rogok ardnya és a szérumban mért timidin-kinaz
(TK) enzimaktivitas is. Célom az volt, hogy 47 beteg kilonféle prognosztikai
faktorait megvizsgalva ezek kodzott dsszefliggéseket keressek. A munkdm soran
periférids vérkenetbdl 200 lymphocyta megszamolasaval meghatéaroztam a
Gumprecht-rogok arényéat. Aramlasi citometriai analizissel meghatéroztam a
CD45, CD19, CD11c, CD25 sqjtfelszini fehérjék expresszidjanak intenzitésat és
hematolGgiai automata eredményeib8l a fehérvérsejtszdmot, a nagy festetlen
sgjtek aranyat (LUC%) vaamint klinikai adatokat vetettem Ossze. A vizsgdlt
paraméterek kozil szignifikans dsszefliggést talaltam a magasabb LUC% és a
kezelésig eltelt rovidebb id6 (time to treatment — TTT; p<0,0001), magasabb
TK-aktivitas  (p=0,049), adacsonyabb normd B-sgjtardny (p=0.005),
alacsonyabb T-sgjtartény (p=0,007), a koros B-sgjteken észlelt alacsonyabb
CD45-expresszié  (p=0,005) és a koéros és norma B-sgtek CD45-
expresszidjanak alacsonyabb ardnya (p=0.006) kozott. A TTT szignifikdnsan
révidebbnek mutatkozott magasabb TK aktivitas (p=0,007), alacsonyabb normal
B-sgjtardny (p=0,003) és alacsonyabb normd T-segjtarany (p=0,011) mellett. Az
atalam vizsgdlt betegek Gumprecht-rég ardnya és tobbi prognosztikai faktor
kozott nem taldtam szignifikans Osszefliggést. A kapott eredmények alapjan
elmondhato, hogy a normal B- és T-segjtek magasabb ardnya meghosszabbitja a
diagnozistdl az els6 kezelésig eltelt id6t, a nagy festetlen sejtek magasabb
ardnya és a magasabb TK aktivitas viszont kedvez6tlen jel, mivel ilyen
esetekben a TTT rovidebb. El6bbi esetben a kedvez6bb korlefolyas hatterében
egyrészt a szekunder immunhianyos alapot kisebb mértéke, illetve a normal
sejtek koéros sgjtek ellen kifejtett immunvalasza dlhat, mig utobbi esetben a
kedvezétlen lefolyast a kéros sejtek megndvekedett osztédasi hajlanddsaga,
agresszivabb viselkedése magyarazhatja.

Témavezetd: Dr. Szanth6 Eszter, Dr. Hevessy Zsuzsanna
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LMM .6. Birinyi Zsofia MolekularisbiolégiaM Sc 1., Vig Ildiké
MolekulérisbiolégiaM Scll.

Laboratériumi Medicina Intézet; DE TTK Genetikai és Alkalmazott
Mikrobiol6gial Tanszék

IMMUNGENETIKAI VIZSGALATOK SIOGREN-SZINDROMABAN: AZ
INTERLEUKIN-6 GEN -174 G/C POLIMORFIZMUSANAK VIZSGALATA
A MAGYAR POPULACIOBAN

A Ségren-szindroma egy szisztémas, multifaktorialis autoimmun kérkép, amely
az immunrendszer hibas miikddése miatt alakul ki, és az exokrin mirigyek
autoimmun gyulladasa, limfocitas infiltracioja, ebb6l adoddan pedig csokkent
funkcidja jellemez. Kialakuldsaért mind kornyezeti, mind genetikai okok
felelGsek.

Vizsgélataink soran célul tlztik ki, hogy tanulmanyozzuk az IL-6 gén -174 G/C
polimorfizmusanak szerepét, és kapcsolatat a Sjogren-szindréméaval.

Az interleukin-6, az IL-6 gén altal kddolt gyulladaskelté citokin emelkedett
koncentraciéban van jelen a Sjogren-szindrémaban szenved6kben. A laz, és az
akut fazis valasz fontos mediatora. Els6ként akut és krdnikus gyulladasos
folyamatokban termel&dik, ahol a vérszérumba szekretalodik, és transzkripcios
gyulladésos vélaszt indukdl az IL-6 a receptoron keresztil.

A polimorfizmus vizsgdlathoz a Sjogren-szindréméas betegek kromoszémdlis
DNS-ét haszndltuk fel. A vizsgdlatokban a beteg és az egészséges, kontroll
csoportok  genotipus meghatdrozasdt PCR-RFLP  modszerrel, mad a
genotipusok dsszehasonlitdsat az SPSS 20.0 statisztikai program segitségével
végeztik.

Tovébba a -174 GI/C és -572 G/C polimorfizmusok genotipus eredményeibdl
kiindulva meghataroztuk a vizsgélt egészséges és beteg személyek haplotipusait
és ezeket az SPSS 20.0 statisztikal program segitségével dsszehasonlitottuk. Az
elemzések sorén ap< 0.05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Munkénk eredményeképpen 53 Sjogren-szindromas, és 48 kontroll személy
genotipusat hatéroztuk meg -174 G/C polimorfizmusra nézve az IL-6 gén
esetében.

Az eredmények alapjan a genotipus és allélgykorisig megoszlasok nem
mutattak szignifikans eltérést a beteg és a kontroll csoport kozétt, igy a vizsgalat
szerint e multifaktorialis és poligénes eredet(i autoimmun koérkép kialakulasa
nem mutat asszociaciét az 1L-6 gén -174 G/C polimorfizmusaval.

Témavezetd: Dr. Zilahi Erika, Dr. Galné Dr. Mikl6s Ida
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LMM.7. Szab6 Katalin AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Klinikai Immunolégiai Tanszék

ANTI-JO1 POZITiV ANTISZINTETAZ SZINDROMAS BETEGEINK
KLINIKAI ESLABORATORIUM|I PARAMETEREINEK VIZSGALATA

Az idiopdthias inflammatorikus myopathidk heterogén, a proximdlis
végtagizmok gyengeségével jellemezhet6 szisztémas autoimmun betegségek.
Az anti-Jo-1 antitest jelenléte jellegzetes klinikai tlinetegy(ttessel (myositis,
arthritis, intersticialis tlid6betegség /ILD/, Raynaud jelenség, 1az, mechanikus
kéz), az antiszintetaz szindromaval tarsul.

Jelen munkank soran a MedSol adatbézis segitségével az anti-jo-1 pozitiv
betegek demogréfiai adatait, szervi érintettségeit, klinikai tlneteit, illetve az
alkalmazott kezelésiiket mértik fel és hasonlitottuk dssze nemzetkozi adatokkal.
SPSS software-rel Pearson féle Chi2, Fisher féle exakt teszt, illetve Spearman
féle korrelaciét felhasznalva prognosztikai, prediktiv faktorokat kerestiink a
betegség felismerésekor észlelhet§ laboratériumi és klinikai paraméterek és a
terpiéra adott valasz kozott.

Osszesen 49 anti-Jo-1 pozitiv beteget (7 férfi, 42 nd) vizsgaltunk. A
diagnoziskor a betegek atlagéletkora 43+13,28 év volt; 98%-ban észleltiink
myositist, 73%-ban ILD-t, 88%-ban arthritist, 65%-ban Raynaud jelenséget,
43%-ban lazat és 33%-ban mechanikus kéz jeleit, 55%-ban egyéb bdrtiinetet és
12%-ban nyelés nehezitettséget, ami egyezett mas centrumok adataival.
Kimutattuk, hogy a kezdeti anti-Jo-1 titer korrelal a betegség aktivitasat is jelzd
kezdeti CK (R=0,328; p=0,003) és kezdeti CRP szinttel (R=0,374; p=0,016).
Szintén szignifikans dsszefliggést taldltunk a koérlefolyas soran az anti-Jo-1
szintek és az aktudlis CK (R=0,497; p<0.001), valamint CRP (R=0,325;
p<0.001) szintek kozott. Igazoltuk, hogy az anti-Jo-1 pozitiv betegeken belll az
anti-SSA pozitiv csoport fiatalabb (p=0,004), ritkdbban fordul el6 ILD
(p=0,039), ugyanakkor magasabb a fenntarté steroid dozis édtlaga (p=0,031) az
SSA negativ csoporthoz képest. A fenntartd steroid dézisa, illetve a korlefolyas
soran alkalmazott béazisterapidk alapjan rossz prognézisra utalt a diagndziskor
éxzlelt 1az (p=0,038), magasabb CRP (p=0.014) és We (p=0.032), RF pozitivitas
(p=0,003) és vasculitises jellegii bértiinetek (p=0,005) jelenléte.

Eredményeink azt sugalljék, hogy a fenti rossz prognosztikai faktorokkal
rendelkezd betegek agresszivebb kezelést igényelhetnek.

Témavezetd: Dr. Griger Zoltan
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LMM 8. Vig lldiké Molekulérisbiolégia M Sc 1., Birinyi Zsbfia
MolekulérisbiolégiaM Scll.

DE TTK Genetikal és Alkalmazott Mikrobioldgiai Tanszék; Laboratoriumi
Medicina I ntézet

AZ INTERLEUKIN-6 GEN -572 G/C POLI MORFIZM USANAK SZEREPE A
SIOGREN-SZINDROMA PATOMECHANIZMUSABAN

A Sogren-szindroma egy poligénes, multifaktoridlis, szisztéméas autoimmun
betegség. Az autoimmun gyulladasos folyamat kovetkeztében a kénny-, a nydl-
és egyéb exokrin mirigyek mikddése karosodik, ezért a valadékot termel6
képességik cstkken. A betegség hétterében genetikai, kornyezeti és hormondlis
okok &lnak, de a pontos etiolgidja nem ismert, valamint az irodalmi adatok is
hianyosak. A Sjogren-szindromas betegekben az IL-6 gén emelkedett
expressziét mutat, ezért felmerllt a gyand, hogy ennek a génnek a
polimorfizmusa asszocidl hat a betegséggel.

Munkank célja az volt, hogy a Ségren-szindromas betegek IL-6 génjének -572
G/C polimorfizmusat vizsgdljuk, a genotipusok ismeretében meghatarozzuk
azok megoszlésat, valamint a G-C alél gyakorisdgdt mind az egészséges
kontroll, mind a beteg csoport esetében.

A kapott eredményekbdl kdvetkeztetéseket vontunk le arra vonatkozoan, hogy a
-572 G/C polimorfizmus érintett-e a betegség patomechanizmusaban. 53 beteg
és 48 kontroll minta esetében hatéroztuk meg a polimorfizmus genotipusat
PCR-RFLP modszerrel. A kapott genotipusokat SPSS 20.0 statisztikal
programmal dolgoztuk fel.

Megdllapitottuk, hogy sem a genotipus megoszlasok, sem az allélgyakorisagok
nem mutatnak szignifikans kilonbséget a beteg és a kontroll csoport kozott.
Statisztikai elemzéseinket kibdvitettiik ugyanezen betegek és kontroll személyek
-174 G/C polimorfizmusanak genotipus eredményeinek bevonasaval. A betegek
és a kontroll személyek genotipusabdl haplotipusokat alitottunk fel. A fent
emlitett eredményeinkhez hasonléan a haplotipus megoszlasok sem mutattak
szignifikans kil 6nbséget a két vizsgdlt csoportot Osszevetve.

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az IL-6 gén -572 G/C polimorfizmusa
nem all kapcsolatban a Sjégren-szindroma kial akul asaval.

Témavezetd: Dr. Gané Dr. Miklos Ida, Dr. Zilahi Erika
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LMM 9. Lérinczy Alexandra GYTK V.
Orvos Mikrobioldgiai Intézet

CANDIDA FAJOK AZONOSITASA HEMOKULTURABOL,
FLUORESZCENSIN SITU HIBRIDIZACIOVAL ESMALDI-TOF
TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

Az intenziv ellatast igényldé candidaemiaban szenvedd betegek aranya az utobbi
évtizedekben ndvekvd tendenciat mutat. A species szint( identifikalas alapjan a
Candida fajok altal okozott véraramfert6zések hatékony terépiaja
meghatarozhato.

Vizsgdlataink soran a direkt kenetben sarjadz6 gomba pozitiv hemokultira
esetek species szint( identifikalasat vetettlk 6ssze fluoreszcens in situ
hibridizacié (FISH) és matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight
(MALDI-TOF) témegspektrometria modszerével, valamint a sarjadzé gomba
pozitiv esetek klinikai paramétereit elemeztik.

A 2013.01.01. és 2014.09.30. kozotti vizsgalati idészak alatt a DE KK Orvosi
Mikrobiol6gia Bakterioldgiai Laboratorium direkt kenet vizsgdlata sorén
sarjadz6 gomba pozitiv hemokultlra esetek adatait dolgoztuk fel. A FISH
vizsgalat csak a leggyakrabban véraramfert6zést okozo sarjadz6 gombak, igy a
Candida abicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida krusei,
Candida glabrata speciesek detektdl aséra alkal mazhato.

A vizsgdlat idegje alatt 1408 hemokultdra pozitiv eset fordult el6, melyb6l 70
esetben a direkt kenet vizsgdat sarjadzd gomba pozitivitast igazolt. A speciesek
azonositasa rutinszerien MALDI-TOF témegspektrometriaval, valamint 33
esetben FISH vizsgdlat elvégzésével tortént. A két mobdszer egylttes
alkalmazasaval azonositott speciesek csoportjdban, a rutin identifikdlas soran
Candida abicans 46%-ban fordult el6. A non-albicans Candida fajok k&zdil
Candida parapsilosis 21%, Candida glabrata 12%, Candida krusei 9%, Candida
tropicalis 6%, Candida catenulata 3%, valamint 3%-ban Saccharomyces
cerevisiae volt kimutathatd. A két vizsgdd modszer 31 esetben azonos
eredményt adott, azonban két esetben Saccharomyces cerevisiae és Candida
catenulata okozta a fert6zést, mely speciesek FISH mddszerrel nem
azonosithatéak.

A rutinszer(ien alkalmazott MALDI-TOF vizsgalattal egyez6en, a FISH 94%-
ban terapia szempontjabdl konkluziv eredményt adott. EI6nye, hogy a vizsgalat
kozvetlenll a direkt kenetben sarjadz6 gomba pozitiv hemokultira palackbdl
elvégezhetd, igy az identifikdlasi mdédszer elvégzésének nem feltétele a sarjadzo
gomba telepek megjelenéséhez szilkséges inkubacids idd kivarasa.

Témavezetd: Dr. Bukta Evelin Erzsébet
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LMM.10. Megyeri Andrea AOK V.
Orvos Mikrobioldgiai Intézet

AMINOGLIKOZID REZISZTENCIA GENEK ELOSZLASANAK
OSSZEHASONLITASA EGY INTENZiV OSZTALY ESCHERICHIA COLI
ES PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1IZOLATUMAIBAN

A tanulmany célja az aminoglikozid antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
mechanizmusoknak és az integron hordozésnak a vizsgdlata a Debreceni
Egyetem egy Intenziv Osztalyardl szarmazé Escherichia coli és Pseudomonas
aeruginosa izolatumok korében. Az Osztalynak helyet ad6 klinika
aminoglikozid fogyasztasa 2005 és 2012 kozétt 2,03 (0,70-4,27) DDD/100
agynap, a legnépszeriibb szer az amikacin volt (1,21; 0,02-3,48 DDD/100
agynap).

A 2013 oktéber és 2014 julius kdzétt 151 izolatumot gydjtéttink, melybél 102
P. aeruginosa volt és 49 pedig E. coli. Ot aminoglikozid modifikélo enzim gént
vizsgaltunk; aac(3’)-lla, aac(6’)-lIb, ant(2”)-la, ant(3”)-la, aph(3’)-la és az
aph(3’)-Vla PCR maddszerrel. Az integronok el6fordulasat I-es tipust integrazra
specifikus PCR segitségével vizsgdltuk, majd az integronok varidbilis régidjét
amplifikdltuk és  megszekvendltattuk. A szekvencidk  elemzésével
meghataroztuk az integronon hordozott génkazettakat.

A leggyakrabban hordozott rezisztencia gén az amikacin és tobramycin
rezisztenciat kddolo aac(6’)-1b gén volt, ami a P. aeruginosa izolatumok 39,2%-
aban (40/102) és az E. coli izolatumok 22,4%-aban (11/49) fordult el6. A P.
aeruginosa esetében az izoldtumok 39,2%-a ant(2”)-1a, 2,9% -a aph(3”)-la és
22,5%-a ant(3’)-la gént hordozott; aac(3”)-lla és aph(3”)-Vla gént nem
talaltunk. Az E. coli esetében az aac(6’)-Ib gén mellett tizenegy izoldtum
(22,44%) aac(3”)-lla gént, illetve 6t-6t izolatum (10,2-10,2%) aph(3’)-la és
ant(3”)-la gént hordozott; ant(2")-la és aph(3”)-Vla gén nem fordult el6.

A P. aeruginosa izolatumok 42,1%-a (43/102) hordozott |-es tipusu integront,
ezek mindegyikének a varidbilis régiojaban az ant(2")-1a és ant(3")-13 géneket
azonositottuk (In304). Ezzel szemben az E. coli izolatumok 28,5 %-a (14/49)
hordozott csak I-es tipusi integront, ezek varidbilis régiojaban eddig egy
drfA12-ant(3”)-1b génkazetta-sorozatot azonositottunk (In382).

Eredményeink alapjan a P. aeruginosa esetében az aminoglikozid rezisztencia
gyakrabban fordult el8, és ez ésszefliggésbe hozhaté az integron hordozéssal.
Mindkét kérokozd esetében az amikacin rezisztenciat kodolé aac(6’)-1b gén
volt, ami a magas amikacin fogyasztassal |ehet Gsszefliggéshen.

Témavezetd: Dr. Kardos Gabor

238



MOL.1. Mars Eszter Andrea OLKDA BSc V.
Orvos Laboratoriumi és Képalkotd Diagnosztikal Tanszék

A KATALAZ ENZIMET KODOLO GEN POLIMORFIZMUSAINAK
VIZSGALATA KONTROLL CSOPORTBAN NAGYERZEKENYSEGU
MELTING ANALIZISSEL

A kataldz enzimet a toxikus koncentracidban jelen 1év6 hidrogén peroxid elleni
védekezés eszkdzeként fejlesztette ki a szervezet. Az enzim csokkent aktivitasa
figyelhet6 meg kiilonbdz8 megbetegedésekben, diabeteszben, vitiligoban,
thalassemiaban. Az enzimet kddol6 gént, amely a 11. kromoszéma révid karjan
a 13. poziciéban taldhatd, 13exon és 12intron alkotja. Az enzim aktivitasok
csokkenésének okai lehetnek a mér eddig azonositott katal &z mutaci ok, és eddig
még nem vizsgalt SNP-Kk, polimorfizmusok.

Célunk volt kontroll csoport Iétrehozasa, a rendelkezésiinkre allé mintakbdl. A
kontroll csoport polimorfizmus vizsgalata, jelen esetben az 1.exon el6tti
promoéter valamint 5°flanking régié feltérképezése, killénds tekintettel harom
mar ismert SNP-re a -20. , -21., és a -262. poziciokban. Célunk tovébba a
kontroll csoport vizsgalati eredményeinek felhasznalasa, a kés6bbiekben
vizsgdni kivant, csdkkent katalaz aktivitasi betegminték elemzése soran.

A kontroll csoport kivalasztasa Match-Paired modszerrel tortént, figyelembe
véve a nem, kor, kataldz aktivitas és hemoglobin paramétereket. A
polimorfizmusok azonositasara nagyérzékenységii olvadaspont (HRM) analizist
hasznéltunk. Bizonyos esetekben szekvencia analizist végeztiink.
Megdllapitottuk, hogy a kontroll csoportot alkoté mintdkban a -20. nukleotid
pozicidban valamennyi minta homozigéta vad (CC) genotipust mutatott. A -21.
nukleotid esetében a kontroll csoportban homozigéta vad (AA) genotipust nem
azonositottunk, heterozigéta(AT) 49%-ban, 25 mintdban fordult eld, a
homozig6ta(TT) 51% 26 mintaban volt azonosithatd. A -262. poziciéban a
vad(CC) genoctipus 76%-ban, 40mintdban, heterozigéta(CT) genotipus 22%,
11mintaban, homozigéta(TT) 2%, 1mintaban volt azonosithato.

Témavezetd: Dr. Goth Laszl6, Nyesténé Nagy Teréz
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MOL.2. Racz Evelin Noémi OLKDA BScl11.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

APOPTOTIKUS ESNEKROTIKUS SEJTEK FAGOCITOZISANAK
DETEKTALASA ARAMLASI CITOMETERREL

Az apoptotikus és nekrotikus sejtek gyors eltavolitasaaz ép szovetekbdl nagyon
Iényeges szerepet kap az egészség és a homeosztézis fenntartdsaban. Azok az
elhalt sejtek, melyek nem keriilnek eltavolitasra a szdvetekbdl, autoantigén
forrassa vélnak és olyan autoimmun betegségek kialakulasdhoz vezethetnek,
mint a szisztémas lupus erythematosus. Ezen folyamatok megel6zésének
érdekében, egészséges egyénekben az apoptotikus és nekrotikus sejtek
eliminaldsa nagyon gyors és hatékony mechanizmus. Az apoptotikus sejtek
fagocitézisanak mechanizmusa ismert, mig a nekrotikus sejtek eltavolitasaban
résztvevd receptorokrol és ligandokroél kevés adat all rendelkezésiinkre. Annak
érdekében, hogy informaciét nyerjink a nekrotikus sejtek eltavolitasaral,
apoptotikus és nekrotikus sejtek fagocitézisat vizsgaltuk aramlési citométerrel.
Kisérleteinkben fagocita sejtekként NMRI egér combcsontbdl izolalt, csontvel6i
progenitorokbol differencialtatott makrofagokat hasznaltunk. A bekebelezend6
apoptotikus és nekrotikus sejteket NB4 promiel ocitas sejtvonalbél hoztunk 1étre
etopoziddal illetve hidrogén-peroxiddal valé kezelés kovetkeztében. A
fagocitozis mértékét aramlési citométerrel vizsgaltuk, melyhez a makrofagokat
zold fluoreszcens CFDA, mig az elhalt sejteket pHrodo Red festékkel jeldltik.
A fagocitozis optimalis idétartamanak meghatarozésara, az apoptotikus sejtek
fagocitdzisat kilonbozd idékozokig végeztiik: 45 perc, 30 perc, 20 perc és 10
perc. A makrofagok festéséhez idedlis CFDA koncentréci6t szintén
optimalizaltuk.

Kisérleteink sorén bedllitottunk egy olyan aramlési citométeren alapulé mérési
rendszert, amely lehet6vé teszi apoptotikus és nekrotikus sejtek makrofagok
altali fagocitézisanak gyors és objektiv meghatarozasét.

Témavezetd: Dr. Sarang Zsolt
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MOL.3. Kapczar Déra OLKDA BScll1.
Biokémiai és Molekuléaris Biologiai Intézet

ASPRV1 ES FILAGGRIN EXPRESSZIO HACAT SEJTVONAL
DIFFERENCIALTATASA SORAN

A bor bazalis rétegében taldlhatdo primer sejtek differencialodasuk soran a
fels6bb sejtrétegek felé vandorolnak, migraciojuk sordn biokémiai és
morfologiai valtozasokon mennek keresztill. A biokémia véltozasok a fehérje
expresszios mintézat vatozasdban, mig a morfolégiaiak a sgt teljes
szerkezetének  dtalakuldsaban  nyilvanulinak meg. A keratinocitakban
differencidl0dés és seb regenerdddas soran expresszal6dd ASPRV1 protedz
(b&r-specifikus retroviralis eredetl aszpartil protedz 1) természetes szubsztratja
a filaggrin doménekbdl felépiild profilaggrin prekurzor molekula. A filaggrin
fehérje egy szerkezeti fehérje, melyet a bérben talalhaté transzglutaminazok
keresztkdtnek a keratin tartalmi citoszkeletalis vazzal. A prekurzor fehérje
filaggrin doménjei kozotti 6sszekotd szekvencia hasitasaért az ASPRV1 proteaz
felel6s, a filaggrin tovabbi degradacids folyamatok kévetkeztében természetes
hidratacios faktorokka érik, melyek feladata a b&r hidratacioja és a kornyezeti
hatésokkal szembeni védelem.

A HaCaT sejtvonal egy, a human bérb8l szarmazd, spontan immortalizalt
keratinocita segitvonal, mely csokkentett Ca2+ koncentracigju és emelt
hémérsékletli kornyezetben fenntarthatd. Vizsgalataink soran arra voltunk
kivancsiak, hogy a HaCaT sejtek differencidtatésa sordn hogyan vétozik a
filaggrin és az ASPRV 1 fehérjék expresszidja.

A HaCaTl sejtek differencidlatlan dlapoténak fenntartédsat csokkentett Ca2+
tatalmd (<0,1 mM) tapfolyadékkal értik el. A differencidlt allapot
|étrehozasdhoz  magasabb Ca2+ tartaimi  (~1,8 mM) tapfolyadékot
alkalmaztunk, 11 napos intervallumban. Az irodalomban leirt morfol6giai
véltozasokat a mikroszképos vizsgdlatok soran  tapasztaltuk. A
differencidltatasos kisérlet soran detektdtuk a prekurzor profilaggrin
expresszidjat és filaggrin fehérjék megjelenését. Csokkentet és magas Ca2+
tartalm  tapfolyadékban HaCal sebzéses kisérletet végeztik 5 napos
intervallumban, mellyel a mechanikai sériilés hatésat és a sejt regenerd odast
vizsgdltuk. Az ASPRV 1 fehérje megjelenésével a profilaggrin processzalasat és
mennyiségének csokkenését varjuk, melynek kdvetkeztében kiilonb6z6 méretd
proteolitikus fragmentek megjelenése varhato.

Témavezetd: Dr. Tézsér Jozsef, Nagy Katalin
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MOL.4. Nagy Kitti BiologiaBScI11.
Orvos Vegytani Intézet

ANTI-AMPK SHRNS VEKTOR KONSTRUKT LETREHOZASA

Munkam sorén olyan vektor konstruktot hoztam létre, mely AMPKal
specifikus, géncsendesitésre alkalmas oligonukleotidokat tartalmaz. Ehhez a
pSuper plazmidot hasznaltuk, mely egy olyan eml8s expresszios vektor, amely
az siRNS molekulak intracellularis szintézisét teszi lehetévé. A kész konstrukt
ezutan tranziens és stabil transzfekciohoz egyarant hasznalhaté, hatékonyan és
specifikusan csokkenti az adott gén expresszidjd az RNS interferencia
jelenségét kihasznalva. Az oligok tervezését a Serid Cloner szoftver
segitségével végeztik, a génspecifikus szekvencidkat nyilvanos adatbazi sokbol
(Sigma) kerestiik ki. A szensz DNS oligonukleotid 5’-3” irdnyban a kévetkezd
elemeket tartalmazza: Bglll ragad6s vég; génspecifikus szakasz; hurok szakasz;
génspecifikus szakasz reverz komplementere; polyT farok. Az antiszenz
oligonukleotid szekvenciga ennek pontosan a reverz komplementere tigy hogy
az 5’ végen Hindlll ragadds véget tartalmaz a 3’ végen pedig hianyzik a Bglll
szakasz. A ligdlashoz haszndlt inszert ennek a két, egyenként 64 bazisbdl alo
oligonukleotidnak az egymashoz hibridizalasabdl jott étre. A ligaldshoz az igy
létrejott kett6s szald DNS két végén 1évé Hindlll illetve Bglll ragados végeket
haszndltuk fel. A cirkuléris plazmidot ugyanezen enzimek segitségével kiilon-
kilon emésztettik majd T7-ligaz segitségével ligaltuk. A kész plazmiddal
kompetens DH5a sejteket transzformadtunk, majd szelektiv téptalgon
novesztettik Oket. A pozitiv kldnokat EcoRI és Hindlll kett6s emésztéssel
szlirtlik. A kész konstruktot AMPKal gén csendesitéséhez fogjuk felhaszndlni
MCF-7 emlérak sejtekben, melyben a kutatdcsoportunk altal kordbban AMPK
aktivaloszerrel elGidézett anti-Warburg hatés hétterét kivanjuk feltérképezni.

Témavezetd: Dr. Abdul Rahman Omar, Dr. Bay Péter
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NLRC5 MENNYISEGI MEGHATAROZASA CELZOTT
TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZERREL

A velesziletett immunrendszer mintdzat felismer6 receptorai  (PRR)
kulcsfontossagu szerepet tltenek be a szervezet els6 védelmi vonalaban. Ezen
receptorok a patogén-asszocidt molekularis mintédzatok felismerésére
specializadlodtak mind extracelluléris, mind intracellularis formaban. A NOD-
like receptor (NLR) csalad tagjai tipikusan intracellularisan m(kodnek és
patogén mikroorganizmusokat és virusokat ismernek fel. Az NLR csaéd
legnagyobb tagja az NLRC5, amely 1866 aminosavat tartalmaz és legféképpen
vérképzd sejtekben (myeloid, limfoid) fejez6dik ki. Az NLRC5 szerkezetén
belll kiléonb6z6 domének felel6sek az oligomerizacidért és ezéltal az
aktivéacioért, valamint a downstream jelatvitelért. A virusellenes immunvéasz
pozitiv és negativ regulatoraként mikodik megteremtve egy jél szabdyozott
negativ visszacsatolasi mechanizmust. Ezen kivil a fehérje szerepet jétszik az
inflammaszéma jelétvitel és az MHC | transzkripcié szabalyozésaban is,
tovabba szabdlyozza a MAP- kinaz és NF-kB jelatviteli Utvonalak miikodését.

A Selected Reaction Monitoring (SRM) egy rendkivil szelektiv és érzékeny
tomegspektrometrias vizsgdlati modszer. SRM analizisek kivitelezése tripla
kvadrupollal rendelkezd tomegspektrométereken torténik, mely harom, sorban
elhelyezett témeganalizatorbdl all. Az elsé kvadrupolba bejuttatott ionok kozll
csak egy meghatarozott m/z aranyU prekurzor ion kerll kivalasztésra, mely
tovabbitodik a masodik kvadrupolba, ahol a prekurzor ion fragmentélddik. Az
igy kapott fragmens ionok tovabbitédnak a harmadik kvadrupolba, ahol egy
meghatarozott fragmens ion kivélasztésa torténik. A detektdlds soran kapott
spektrum goérbe alatti terllete aranyos a tomegspektrométerbe bejutott
anyagmennyiséggel, emiatt a mddszer mennyiségi meghatarozasra is alka mas.
Kisérleteink sorén létrehoztunk egy SRM alapl relativ kvantitdlas modszert az
NLRC5 fehérje vizsgdatdra A modszer optimaizdasdt NLRC5
overexpresszal0 sgjtvonalakbol szarmazé mintdkon végeztik e, mad ezt
kdvetben tébbféle sejtvonalbol szarmazé mintaban 6sszehasonlitottuk az
NLRCES fehérje mennyiségét.

Témavezetd: Dr. Cs6sz Eva
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A FEHERJEDINAMIKA SZEREPE A MEF2 TRANSZKRIPCIOS FAKTOR
MUKODESEBEN

A klasszikus szerkezet-funkci6 paradigma szerint a fehérjét felépit6 aminosavak
szekvencigja, az dtaluk felvett térbeli struktira és a biolégiai aktivitas kozott
meghatarozott dsszefliggés van. A fehérjék egy része azonban nem rendelkezik
egyértelm(i struktaraval, hanem szerkezetek sokasdgaval jellemezhet6. Egyes
komplexekben a fehérjék szerkezeti heterogenitasukat a kotott formaban is
meg6rzik, amit bolyhossagnak (fuzziness) neveziink.

Az izomsejt differencialédas programszeriien kédolt folyamat, ahol a MEF2
transzkripciés faktorok a szabalyozas kdzponti elemei. Az izomspecifikus
MEF2D izoforméak az alternetiv splicing kdvetkeztében egy révid, er6sen savas
karakteri, p doménben kiilonboznek egymastol. A 3 doment tartal mazo fehérjék
transzkripciés aktivitasa szignifikdnsan magasabb és szereplk kiemelt a
differenciél 6das alatt.

Bioinformatikai elemzések aapjan megdlapitottuk, hogy a szakasz egy
rendezetlen régidban talalhaté és valdsziniileg bolyhos (fuzzy) komplexet képez.
Hipotézisiink szerint a B domén dinamikaanak kvantitativ modositasaval a
transzkripciés aktivitast befolyasolni  lehet. Bioinformatikai  programok
felhasznddsaval (IUPred, ANCHOR, GOR V) 8 mutanst terveztiink, amik a
vad tipustdl kizarélag a3 domeén dinamikgjaban kil dnboznek.

A mutansok transzkripcios aktivitasanak megdllapitdsahoz egy transzaktivéacios
kisérletet végeztiink el. A kisérlet egy klénozési lépéssel kezdddott, ahol az
elkésziilt plazmid a GAL4-MEF2D fuziés fehérjék DNS szekvencigéat és a
renilla reporter gént tartalmazza. A plazmidokat a Gal4 aktivator és luciferaz
reporter gént tartalmazé plazmiddal tranziensen transzfektaltuk 293T sgjtekbe.
A transzaktivacios hatést a luciferdz/renilla ardnybdl dlapitottuk meg. A
kdvetkez6 ~méréseket egér C2C12 sejtvonalban végezzilkk, ahol a
transzaktivacios kisérlet elvégzése mellett a mutansok differencialodasra
kifejtett hatésat vizsgaljuk meg.

El6zetes eredményeink szerint a dinamika csokkentése szignifikansan
csokkenti, mig a dinamika emelése nem véltoztat a transzkripcios aktivitason.
Kvantitativ Osszefliggés mutathatd ki tehat a szabalyos szerkezettel nem
rendelkezd szakasz dinamikai sajatossagai és az &t tartalmazo6 fehérje bioldgiai
aktivitésa kozott.

Témavezetd: Dr. Fuxreiter Monika
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SZOVETI TRANSZGLUTAMINAZ SZEREPENEK VIZSGALATA AZ
EGER FEHER ZSIRSZOVETENEK KIALAKULASABAN

A zsirszovetnek emlGsokben kétféle anatdmiailag is elkilonilé formaja
talalhaté meg: a nagyobb tdmegl fehér zsirszvet, mely energidja sziikség
esetén ATP termelésére forditédik; és a sokkal kisebb tomegli barna zsirszévet,
mely inkabb hétermelésre forditja raktarait. Ujabban kimutattak a zsirsejtek
harmadik tipusat is, mely fehér zsirszovetben hideg kornyezetre adott adaptiv
vélaszként jelenik meg biztositva a szervezet termotolerancigjdt. Ezek az
Ugynevezett beige’ (szinik utan: bézs) sejtek tulajdonsagaikban hasonlitanak a
barna zsirsejtekre, és zsirraktaraikat szintén hétermelésre forditjdk. Ahogy a
zsirszOvetekrol szerzett ismereteink egyre gy(lnek, Ugy nd az esély az elhizas és
a vele kapcsolatos betegségek Uj és hatékony terdpidjanak kidolgozésara. Ehhez
olyan sqtdifferencidédas  folyamatokat kell még feltarni, melyeket
manipuldva csokkenteni |ehetne a zsirszévet tdmegét. Kilonds figyelem fordul
tehd manapsag a génexpresszio szabdyozésara akamas () fehérjék
vizsgalatara. llyen lehet a kalciumion fiiggé szoveti transzglutaminaz (TG2, EC
2.3.2.13), mely képes egyes fehérjéket kovalensen dsszekapcsolni glutamil- és
lizil-oldallancaik kozott kialakitott izopeptid kotésekkel. Munkank soran célul
tlztik ki, hogy a fehér zsir irany( differencialédas hatékonysaganak leirésara
megvizsgdljuk, vajon vdatozik-e a zsirsejtekre jellemz8 marker gének
expresszidjaa TG2 hianyos (TG2 KO) egerek szdveteiben.

Eredményeink szerint a TG2 KO egerek tépldkozési szokasai nem térnek el a
vad fenotipust testvéreiktdl. Egyedfejl6désik soran testtdmegik megegyezik,
igy avizsgdlat targyaul szolgdlé 16 hetes korukban is. A TG2 KO egerek a vad
fenotipust testvéreikkel azonos mennyiség(i, szubkutan és gonadalis zsirt
képeznek. A vizsgalt marker gének kozill az UCPL expresszidja szignifikansan
alacsonyabb a TG2 dlatok fehér zsirszovetében, kiiléndsen a gonaddlis zsirban,
melyet fehérje szintl vizsgalatokkal is kimutattunk. Az UCP1 egy
mitokondridlis fehérje, mely a respiraciot szétkapcsolva az ATP szintézistdl
hétermelést indukal, igy fontos szerepe van az adaptiv termogenezis
szabalyozasaban. Eredményeink alapjan tervezziik a TG2 egerek hidegt(rési
kapacitésanak vizsgalatét.

Témavezetd: Dr. Madi Andras
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KEVESBE ISMERT ELONGACIOS FAK TOR SZEREPE MCF-7
SEJTEKBEN

Az eml6rak az egyik leggyakoribb daganatos betegség, mely évente tobb millié
nét érint vildgszerte. Az esetek 75%-aban ez a tipusu tumor dsztrogén receptor
pozitiv. Napjainkban molekulris mechanizmusainak feltarasa, diagnosztizalésa,
valamint a terapias kezelési mddok kutatdsa egyre inkabb el6térbe kertilt.
Laboratériumunk kutatécsoportja az elmult évben tébb olyan gént azonositott
bioinformatikai médszerekkel, melyek az dltalunk vizsgalt MCF-7 sejtvonaban
jelen vannak, valamint intronjaikban meglévd Osztrogén receptor alfa (ERa)
kotGhelyek miatt a 17B-0sztradiol (E2) potencidlis célpontjai lehetnek. A taldlt
gének kozil az AFF3 gént vizsgdltam. Az AFF3, vagy méas néven LAF-4 egy
transzaktivalé képességgel rendelkez6 magi fehérjét kodol. Korébbi
tanulmanyokban méar bebizonyitottak, hogy az MCF-7 segjtekben aberransan
fejez6dik ki, normal eml6 epithelidlis sejtvonalban viszont nincs jelen.
Els6sorban a rheumatoid arthritisszel, diabéteszes nephropatiaval és az akut
lymphoblasztos leukémiaval hoztak kapcsolatba, ez utdbbiban elongacios
komplexben van jelen, mely az apoptozist gatolja. Meglévé adatok szerint az
ERa csendesitése MCF-7 sejtekben a génkifejez6dés nagymértékii
csdkkenéséhez vezet, ebbll azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy ez egy
Osztrogén receptor dtal szabalyozott gén.

Munkam célja az volt, hogy megvizsgaljam az AFF3 expressziojanak 6sztrogén
kezelés hatasara bekovetkezd véltozasat. Ehhez optimalizaltuk a kezelés
vizsgdlatahoz szilkkséges Kkisérleti korllményeket. Az 0Osztrogén hatasét
kilénb6z6 dbzisokban alkalmazva, kiilonbdz6 id6pontokban térténé mintavétel
soran figyeltem meg.

Tovabbi céljaink kozott szerepel, hogy a meglévé informéaciok alapjan
megvizsgdljuk az AFF3 apoptozisra kifgjtett hatasat M CF-7 sgjtekben.

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszl6
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REC-FLOW: REKOMBINACIOS RATA MERESE ARAMLAS
CITOMETRIAVAL

Bevezetés: Munkank soran kilonféle mutéaciok rekombinécios rétara gyakorolt
hatésat mértiik egy specidlis aramlési citometria alapd modszerrel, vad tipusi és
mutans Saccharomyces cerevisiae torzsekben.

Anyagok és modszerek: Mérésiink alapja egy olyan centromérikus plazmid
transzformacidja volt, amely egy galaktoz-indukahaté promoéter (pGALL) dtal
meghajtott funkcidképtelen (tehdt nem fluoreszkdl6) GFP gént kédolt. Az GFP
gén megszakitasahoz hasznalt LacZa inzercid kivagodasa un. transzkripcio-
helyredllitasdn keresztil zolden fluoreszkdléd sejitek megjelenéséhez vezet.
Kisérleti rendszeriinkben két médszerrel indukdltuk a transzkripciét és ezaltal
detektalhatéva tettik a rekombinécidt: i. galaktéz metabolizmussal, ii. egy
Osztogén indukahatd virdlis fuziés enhanszer fehérjét (GAL4-ER-VP16)
expressza 6 plazmid kotranszfekciojaval, amely észtradiol hatasara kapcsolja be
apGALL1 prométert.

Eredmények: Vad tipusl, thol delécios és hiszton H3 pontmutans torzsekben
FACSscan aramlasi citométerrel mértik a zolden fluoreszkald sejtek
mennyiségét és szazalékos eloszlasat, amelyb6l rekombinaciés gyakorisagot
szamoltunk repressziv és induktiv kérilmeények kozott. Kimutattuk, hogy a
THO1 gén mutécidja (amelyrdl ismert, hogy befolyasolja az mRNS splicing-ot)
szignifikénsan ndveli a rekombinécios ratét.

K 6vetkeztetés: M odszeriink meghizhatdan hasznal hato mutaci 6k
rekombindciora gyakorolt hatasanak kvantifikdasdras Célunk a mérés
felskdldzdsa 96- vagy 384-lyuka plate formétumra egy citometria-alapu
rekombinéci6s screen bedllitasdhoz.

Témavezetd: Dr. Székvolgyi Lorant
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HUMAN BARNA ZSIRSEJTEK CITOKINTERMELESENEK VIZSGALATA
EX VIVO

Humén vizsgalatok ravilégitottak az elhizas és az aktiv barna zsirszbvet
mennyiség kozotti er6s negativ korrelaciora, mely a barna zsirszovet altal h6vé
alakitott energia felszabaduléssal magyarazhaté. A barna zsirsgjtek szamos,
aprébb lipid cseppet és nagyszamU mitokondriumot tartalmaznak, melyekben
nagy mennyiségben fejez6dik ki az Ucpl termogenikus fehérje. Egér modellben
bizonyitott, hogy a barna zsirszovet aktiv endokrin szovetként képes
funkcionalni, és az dtala kibocsatott faktorok képesek a teljes szervezet
metabolikus profiljat befolyasolni.

Célunk volt abarna zsirszoveti differenciécié hatédsanak vizsgélata a gyulladasos
citokinek szekrécidjara ex vivo differencidltatott human fehé és barna
adipocitékban. Ezenfelil meghataroztuk a kibocsgjtott citokinek mennyiségét
barna differenciddédast indukdd, a kodzelmiltban egerekben azonositott
hormonok (irisin, BMP7) jelenl étében.

Lagyék illetve hasfali sérv militétekb6l nyert szubkutén zsirszévet mintakbdl
zsirszdvet eredet(i mezenchimalis Gssejteket izolaltunk, melyeket fehér és barna
zsirsgit irdnyba differencidltattuk. A differencidltatdsi médiumok cseréje soran,
az 1. és 2. hét utan az adipocitak felliliszoit begydjtottik (fehér és barna
differenciécio + irisin és BMP7 kezel és) és a tépfolyadékba szecerndlt IL-6, IL-
8, TNFa, MCP-1 és IL1-B mennyiségének meghatarozasat ELISA mddszerrel
végeztik. Egy differencidddd adipocita donor esetében minden nap, azonos
id6kozdénkent gydjtottik be afeltliszot és friss tapfol yadékot adtunk, igy az egy
nap alatt termelt citokinek mennyiségét hataroztuk meg.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az ex vivo differencidltatott barna zsirsejtek
és irisin kezelt fehér zsirsgitek nagymértékben termelnek 1L-6, IL-8 és MCP-1
gyulladasos citokineket. A BMP7 kezelt sgtek ugyanakkor kevesebb
gyulladasos mediatort szekretdltak. Ismert, hogy egerekben az IL-6 termelés
kedvez6en befolyasolhatja az inzulin szenzitivitast, mig a fokozott IL-8 és
MCP-1 el6segitheti makrofagok odavandorlasét a differencidlodé barna sejtek
kdrnyezetébe. A makrofagok esetleges alternativ Gton torténd aktivalodasa
noradrenalin termelést valthat ki, mely fokozhatja a barna adipocitak hé termeld

képességét is.

Témavezetd: Dr. Féslis Laszl6, Dr. Kristof Endre Karoly
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A SMOOTHELIN-LIKE-1 FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA A
PAJZSMIRIGY BETEGSEGEKBEN

A pajzsmirigy hiperfunkcios korképe a leggyakoribb endokrin megbetegedések
kdzé tartozik. A hipertiredzis kialakulasaért a vérben kering6, nagy
koncentracioban jelen 1év6 pajzsmirigyhormonok a felel6sek. A betegségekben
szenveddk jellegzetes panasza tobbek kozétt az izomfajdalom, izomgyengeség
és az izomtomeg valtozasa. Az ezek hétterében dl6 mechanizmus még nem
teljesen ismert. Hipertiredzis kovetkeztében a gyors, glikolitikusabb 2b/2x
izomrostok szamanak ndvekedése figyelhetd meg. Hipotézisink szerint az
izotipusvétozés hétterében a nemrégiben felfedezett smoothelin-like 1 fehérje
(SMTNL1) dlhat. Az SMTNL1 a citoszkeletalis elemeket szabalyoz6 miozin
foszfatdz enzim miikodését, illetve a PKG/PKA indukciét kdvetéen a sejtmagba
transzlokalddva transzkripcios kofaktorként a génexpressziét szabalyozza.
Célunk az SMTNL1 szabalyoz6 szerepének vizsgdlata volt a
pajzsmirigyhormonok dtal indukdlt izomtipus véltozasokban. Az SMTNL1
fehérjét  differencidltatott  patkédny vazizom  sgjtvonaban  (L6.G8)
overexpresszaltuk és a sgjteket aktiv pajzsmirigyhormonnal kezeltik. A kezelés
hatédsara a pajzsmirigyhormon receptor (TR) expresszidjanak csokkenését
tapasztaltuk. Hetven hipertireézisban szenvedd betegh6l szarmazo pajzsmirigy
és vazizom biopsziét elemeztik Western blot analizissel. Az SMTNL1 fehérje a
hipertiredta betegek vézizomzatdban szignifikdnsan nagyobb mennyiségben
expresszal adik, mint a kontroll személyek esetén. Kontroll és hipertiredzisban
szenvedd betegek vazizom mintdinak microarray analizise alapjan szamos
SMTNL1 dltal szabadlyozott gén, igy a TR, a miozin 2b izoformgjanak és
gyulladasi folyamatokban résztvevd gének expresszids valtozéasat tapasztaltuk.
A betegek adatainak statisztikai analizise alapjan a nék kdrében a struma és a
Basedow-kér gyakrabban alakul ki, mint a hasonl6 kor( férfiaknal. A
pajzsmirigybeteg nék és férfiak a Body Mass Index aapjan egyarant
tllstlyosak. Eredményeink varhatéan hozzésegitenek a pajzsmirigybetegségek
és az azokat kisér6 tunetek molekularis hatterének megértéséhez, kilonos
tekintettel az SMTNL 1, mint transzkripcios regulator szerepére.

Témavezetd: Dr. Lontay Beadta
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KISERLET A XI11-ASVERALVADASI FAKTOR IZOPEPTIDAZ ES
TRANSZAMIDAZ AKTIVITASAINAK SZEPARALASARA

A Xlll-as véralvadas faktor (FXIIIA) a transzglutaminazok csalédjédba tartozik,
és f6 feladata a fibrin alvadék stabilizalasa kalcium-fiigg6é transzamidaz
aktivitdsa révén. Ennek soran glutamin és lizin oldallancok kozott képez
izopeptid kotést, amelyet izopeptidaz aktivitdsaval képes hasitani is. Igy
szabdyoz6 szerepet tolt be a fibrinolizisben is. Kordbban a transzglutaminaz 2
(TG2) vizsgdata soran olyan mutansokat készitettiink, amelyek vagy
transzamidédz (T), vagy izopeptiddz (I) aktivitassal rendelkeztek. A
transzglutaminaz enzimcsalad igen konzervat és a FXI11A nagyfokl szekvencia
és strukturdlis hasonlésagot mutat a TG2-vel. Ezért célul tliztiik ki a homolég
mutéciok hatdsdnak vizsgdatat a FXIIIA transzamiddz és izopeptidaz
aktivitasaira, mivel ez jelent6séggel birhat a nem kivant véralvadas esetén a
fibrinolizis el6segitésében.

Ennek érdekében az enzimet pEV bakteridis expresszids vektorba klénoztuk
Ndel/Xhol restrikcids helyre, amely N-termindlisan TEV protedzzal |ehasithatd
(His)6 véggel rendelkezik, majd hely-specifikus mutansokat készitettlink. A
kibnozas és a mutagenezis eredményességét restrikciés hasitassal,
szekvenaldssal és probatermeléssel erdsitettik meg. A fehérjéket Ni-NTA
affinitas  kromatogréfiaval tisztitottuk, mad kinetikus izopeptidaz és
transzamidéz aktivithsmérési mobdszerekkel vizsgaltuk. Mivel a FXIIA
preparatum termel ése és tisztitasa kevéshé volt hatékony a TG2-hdz képest, igy
ezek optimalizaladséra is szilkség volt, ami arra utal, hogy a transzglutaminaz
enzimcsalad nagyfoku hasonldsaganak  ellenére, a kilénboz6
transzglutaminazok optimalis megtermelése eltér§ expresszids rendszert
igényel.

A TG2-T és -l mutansok aktivitdsaival ellentétben, a FXIIIA-T muténs
emelkedett transzamidéz és hasonlé izopeptidaz aktivitast mutatott, mig a
FXIITA-1 mutans mindkét aktivitasa jelent6sen csdkkent a vad tipust FXIIIA
enzimhez képest. Ez arra utal, hogy az egyes transzglutaminazoknd a
kilénboz6 tipusi transzglutaminaz aktivitasok egymashoz viszonyitott
egyensulyanak szabalyozasaban az aktiv helyet korilvevé aminosavaknak eltéré
szerepe lehet. Tovabbi mutansok tesztel ését tervezzik célunk el érése érdekében.

Témavezetd: Dr. Kirdly Rébert
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MOL.13. Eraslan, Zuhal MolekularisbiolégiaM Sc .
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Klinikai Genomikai és Személyre
Szabott Orvodéasi Kdzpont

PHAGOCYTOSISIN MCF-7 CELLS AND EFFECT OF THE ESTROGEN

The estradiol which is a steroid hormone shows an important role in the
progression of breast cancerEstrogen signalling is mediated through binding and
activation of intracellular receptors ERa and ERp that belong to the nuclear
receptor (NR) subfamily of transcription factors. Estrogen and ERS regulate
many biological processes such as differentation, growth and homestasis of
different tissues. Ligand dependent ERs bind to estrogen and exert their effects
either directly binding to consensus DNA sequences (ERE) or through protein-
protein interactions to recruit on these sequences. Phagocytosis is a process in
which cellsingest or engulf other cells or particles. Phagocytosis of extracellular
matrix, especialy degradation of collagen is an important for cancer cell
invasion. Previous workings in our laboratary showed that some genes which
are responsible for phagocytosis have estrogen response element such as vav 2
guanine nucleotide exchange factor, vav 3 guanine nucleotide exchange factor,
Fc fragment of 1gG, low affinity I1b, receptor(CD32), Fc fragment of 1gG, low
affinity I11a, receptor (CD16a). Fcy Receptor mediated phagocytosis is initiated
by the activation of receptors which leads activation of VAV family. VAV1,
VAV2 and VAV,3 activate Rho GTPases(Rac, Rho, Rho G, and Cdc 42)
through Exchange of GDP for GTP and cause actin polymerizatin and formation
of phagosome. To understand estrogen effects on phagocytosisin MCF-7 cdlls, |
have tested estrogen dependence of members of the Vav family.

Zuhal Eraslan

Témavezetd: Dr. Balint Balint Laszl6
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MOL.14. Szab6 Evelin biolégia BSc111.
Orvos Vegytani Intézet

A MIOZIN FOSZFATAZ SZEREPENEK VIZSGALATA A
SEBZARODASBAN.

A seb atest kiiltakaréjan mechanikus okbdl esett folytonossagi hiany, melynek
gyogyulasa sejtes események kaszkadja. A sebgyogyulas folyamata négy atfed
fazishol dl: a hemosztézis alatt a vérlemezkék vérrogoket képeznek, a
gyulladasi fézisban az immunsegjtek eltavolitjdk a kérosodott szOvetet és
elpusztitiak a behatol6 korokozokat, mig a proliferécios féazisban a seb
OsszehlUzdédasaval kialakul a sarjszOvet, végil a maturacios fézisban a
kollagének d&tal kiaakitott keresztkotések megnévelik a sebhely
szakitoszilardsagat. A sebzarddas molekuldris mechanizmusa még teljesen nem
tisztézott, de hipotézisink szerint a citoszkeletdlis elemek reverzibilis
foszforilacidja altali dinamikus valtozas szabalyozasa fontos jelentdsséggel bir.
A folyamatot a protein kindz és foszfatdz enzimek Osszehangolt mikddése
eredményezi. Ezek kozil is kiemelked6 a Rho A aktivalt kindz (ROK) és a
miozin foszfataz (MP). A MP egy katalitikus alegységbél (PP1c) és egy miozin-
kétd regulator alegységbdl all (MYPT), a miozin és mas kontraktilis fehérjék
defoszforilaciojaval az dsszehlizodast és sejtmigraciot szabalyozza. Célunk az
volt, hogy leirjuk a ROK/MP enzimpar lehetséges szerepét a sebzar6dasban
human Kkeratinocita és egérbér modellt hasznalva. A MYPT és PPlc
alegységeket kimutattuk Western blot analizissel és immunfluoreszcenciaval
HaCat sejtekben és b6rszovetben is. A MP-t tautomycinngl (TM), a ROK-t
pedig H1152-vel gétolva a HaCat sejtek éetképességében nem tapasztaltunk
szignifikéns vatozést. A TM alkalmazasa 45 %-kal csokkentette a protein
foszfataz aktivitast P32-miozin konny( lanc szubsztratot alkalmazva. A MP
atal okozott specifikus valtozasok igazolasra a MY PT alegység csendesitéséat
végeztik el, aminek hatadsdra a protein foszfataz aktivitas 31%-ban gétlodott.
Scratch assay-t végezve a ROK gatlésa felgyorsitotta, mig a MP gatlésa
blokkolta a HaCat sejitek migraciojat. BALB/c egerek héti sebeinek 6 napos
kezelése soran a TM kezelés 19%-kal nagyobb, mig a H1152 kezelést 27%-kal
kisebb sebfelszint eredményezett a kontrollhoz képest. Eredményeink arra
utalnak, hogy a MP el@segiti, mig a ROK gatolja a sebgyogyulas folyamatat a
fehérjék foszforil&cids folyamatainak szabdlyozésa dltal.

Témavezetd: Dr. Lontay Bedta

252



NP.1. Katonai Zoltan Zsolt AOK V.
Pszichiétriai Tanszék

A MENTALIZACIO VIZSGALATA SZKIZOFRENIABAN

A szkizofrénia Gsszetett pszichiétriai betegség, melyben a gondolkodas és az
érzékelés zavarai mellett a szocialis kogniciok karosodasa is megfigyelhet6. Az
utobbi években, a kognitiv pszicholdgiaban egyre nagyobb figyelmet kapott a
tudatelmélet (Theory of Mind, ToM), vagy mas néven a mentalizacié, mely
segitségével képesek vagyunk masok és sgjat magunk mentdlis allapotanak
felmérésére. Kordbbi kutatasok kimutattédk, hogy a szkizofrénidban a
mentalizaci6 képessége csokken és a szocidlis funkcidk is jelentésen romlanak.
A szkizofrén betegek mentalizécigjanak mérésére tobb modszer is
rendelkezésiinkre dll. Célunk az volt, hogy az eddig Magyarorszagon a
leginkabb elterjedt, Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) és a Martin
Briine dltal kifejlesztett Theory of Mind Picture Stories Task (Cartoon-teszt)
érzékenységét dsszehasonlitsuk és korrelacidjét vizsgajuk a betegek Pozitiv és
Negativ Tinetskdan (PANSS) elért értékeivel.

Vizsgdlatunkban 10, a Debreceni Egyetem Pszichiatriai Klinikan benn fekvé
szkizofrén péciens és 10, éetkorban, nemben és iskolazottsagi szint alapjan
illesztett  kontroll személy vett részt. A kontroll csoport tagjainak
anamnézisében nem szerepelt pszichidtriai megbetegedés. A szkizofrén betegek
tineteinek sllyossaganak felmérésére a Pozitiv és Negativ Tinetskalat
hasznaltuk. A vizsgalatban résztvevé személyekkel az RMET vizsgalatot, és a
Cartoon-tesztet végeztettik €.

Eredményeink alapjan a mentalizacié csbkkenése a negativ tlnettan
kifejez6désével jelentds osszefuggést mutatott. Mig az RMET els6sorban a
kognitiv  érzelmek azonositdsdnak képességét méri, a Cartoon-teszt
érzékenyebben jelzi, hogy a személy hogyan képezi |e masok mentélis allapotét,
és milyen kovetkeztetéseket von le masok szandékaibdl. Szenzitivitdsanak
koszonhetéen a tudatelméleti készségek kiilonboz6 szintjeir6l kaphatunk
pontosabb informéciét.

A mentalizacio kilonboz6 klinikai terapias modszerek alapjaul is szolgal (pl.
mentalizacié alapu terdpia (MBT), szocidlis kognicio és interakcid tréning
(SCIT)). Ennek kdszénhetben, a tudatelméleti készségek hianyossagainak
részletes felderitésével képesek lehetiink céliranyos terdpiat felépiteni az
eredményesebb kezel és érdekében.

Témavezet: Dr. Egerhézi Aniko, Ritzl Andrea
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NP.2. Kolumbar Réka AOK VI.
Pszichiétriai Tanszék

HIPER- ESHIPOVIGIL DELIRIUM KOZOTTI KULONBSEGEK -
ETIOLOGIAI HATTER, TUNETTAN, KEZELESI LEHETOSEGEK

A delirium egy heveny kezdet(, atmeneti pszichoszindréma, mely a memoria,
figyelem, érzékelés, hangulat, pszichomotorium, orientacio, alvas-ébrenlét
fluktual6 zavaréval jar. A masodlagos neurdlis kérosodasok miatt az éberség és
a figyelmi vigilancia fluktual, emiatt a paciens a kiils6 és belsd ingereket
helytelendl integrdlja, igy a mentdlis tartalom torzul, ami inadekvat viselkedés
vélaszokat eredményez.

A delirium prediszponal6 tényez6i kdzé tartozik az életkor, polimorbiditas, akut
anyagcserezavar, heveny fert6zés, intracranialis organikus betegségek (stroke,
tumor, fert6zések), gyodgyszerek, drogok (Opiatok, anticholinerg szerek),
megvonasos szindromék (alkohol, stimulansok, benzodiazepinek), &talanos
anesztézia. A felsorolt tényez6k hajlamositanak az etiologiai tényezdk
kialakulasara, mint hypoxia és anyagcserezavarok.

A deliriumok gyakorisaga 65 év felett kiemelkedéen magas. El6forduldsa a
belgyogyéaszati és sebészeti osztalyokon 10-17%, geridtriai részlegeken akar
80% is lehet.

A tudati éberség (vigilitas) alapjan a deliriumnak 2 f6 tipusat kilonboztetjik
meg: hiper- és hipovigil deliriumot. A vigilitas zavarait az agytorzsi felszalo
aktivacios rendszer funkciondlis vagy organikus karosodasdra vezethetjik
vissza. A vigilitas cstkkenését stlyoshodd sorrendben a kdvetkezd szakaszokra
osztjuk: kabultsag, somnolentia, sopor, kéma. Hipervigilitds esetén az egyén
élénk, izgatott, az ingerekre hevesen és gyorsan reagdl.

A delirans epizédot dtaldban hipervigil dlapot vezeti be; melyre nyugtalansag,
szorongas, alvaszavar jellemzd. Kés6bb a tudati vigilitds csdkkenése jellemz6;
ami a kabultsagtél egészen a kéméig terjedhet. A tudati éberség atalaban
hullamzo, az ingerszegény kornyezet adelirald beteg dlapotat ronthatja.
Hypovigil tudatzavar felismerése nehezebb, tlinetel kevéshé latvanyosak, ami
miatt rendszerint az alapot mogott megh(zodo okok feltérasa, azok kezelése is
késedel met szenved.

Témavezetd: Dr. Kovacs Attila, Dr. Frecska Ede
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NP.3. Nagy OrsolyaKLK MSc I1.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

A VIII-ASFAKTOR ES A VON WILLEBRAND FAKTOR SZEREPE A
TROMBOLIZISKIMENETELEBEN AKUT ISZKEMIAS STROKE-ON
ATESETT BETEGEKBEN

A rekombinans szoveti plazminogén aktivatorral (rtPA) végzett trombolizis az
egyik leghatékonyabb tergpia iszkémiéds stroke esetén. A terdpia azonban az
esetek egy részében hatéstalan, méasokna pedig vérzéses komplikaciok
Iéphetnek fel. Feltételezhetjiik, hogy a trombolizis kimenetele fiigg a lizdlando
alvadék szerkezetétdl, egyes véralvadasi faktorok szintjét6l. A véralvadas VIII-
as faktora (FVIII) a vérben a von Willebrand faktorra (VWF) komplexben
kering, emelkedett szintjik fokozott alvadasi készséggel tarsul.

Munkank sorén 133, iszkémias stroke miatt trombolizisen &tesett beteg
vérmintgjabdl hataroztuk meg a FVIII aktivitast és a VWF antigén szintet az
rtPA beadasa el6tt, kdzvetlendl a terapia utdn és 24 oraval a lizist kdvetben.
Eredményeinket dsszevetettik a stroke stlyossagaval és a betegség rovid- ill.
hossztava kimenetelével. A stroke stlyossagat a National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) értékek aapjan osztottuk kategériakba. A rovidtava
kimenetelt az NIHSS érték 7. napi valtozasa alapjan, a hossziitavi kimenetelt a
stroke utan 3 honappal mért modifikalt Rankin skala szerint itéltik meg.

A trombolizis el6tti vérmintakbol mért FV1I1 és VWF szintek sUlyos stroke (>15
NIHSS score) esetén szignifikdnsan magasabbak voltak, mint enyhe stroke
esetén (p<0.05). Az Osszefiiggés CRP-re vald adjusztalas utén is szignifikans
maradt, az emelkedés tehdt nem akut fazis reakcié fuggvénye. A FVIII szintek a
trombolitikus terdpia hatasara &menetileg csokkentek, mig a VWF szintek a
terépia soran emelkedtek. A két paraméter szintje atrombolizis utén kdzvetlendl
nem mutatott szignifikans korrelaciot (r=0.116, p=0.198), mely feltehetbleg a
plazmin-medidlt FVIII degradacio kévetkezménye. A FVIII és VWF szintek és
a Vvérzéses transzformacio kiadakulasa kozott nem volt Osszefliggés.
Szignifikansan magasabb FVIII és VWF szinteket taldltunk 24 oOraval a
trombolizis utan vett vérmintakban azon betegek esetén, akik dlapota a lizist
kdvetd 7. napban romlott vagy meghaltak, tovabba azon betegek esetén, akik a
stroke-ot kovet6 harom hdnapban hunytak el. Konkl(zié: 24 o6raval a
trombolizis utani magas FVIII és VWF szintek rossz rovid- ill. hosszdtavi
progndzist vetitenek elére.

Témavezetd: Dr. Bagoly Zsuzsa
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NP.4. M atolay Orsolya AOK 1V.
Patholdgiai Intézet, Neuropathol6giai Tanszék; Megel6z6 Orvostani Intézet

NEUROPATOLOGIAI ELVALTOZASOK SPECIALISDIETA KAPCSAN
PATKANYOKBAN

Allatkisérletes adatok arra utalnak, hogy mind a koleszterin-dis tapnak, mind a
fokozott aluminium-bevitelnek szerepe lehet az  Alzheimer-betegség
korfejl6déseben, bar az eredmények ellentmonddak. Vizsgalatainkban azt a célt
tlztuk ki, hogy vajat, koleszterint és fokozott konyhasot tartalmazé un. BCRD-
patkanytdppal, valamint aluminium-szulfat tartalmG csapvizzel egyidejlileg
etetett és itatott patkdnyokban az emberi  Alzheimer-kérhoz hasonlé
elvéltozasokat idézziink eld.

Kisérleteinket kilénb6zé kord, Long-Evans (LE) tdrzs(i him patkanyokban
végeztik. Az dlatok egy része standard patkanytdpot és csapvizet, mas része
BCRD-tapot és Al2(S04)3-tartalmu vizet kapott 46 napon keresztll. A kisérlet
befejeztével az dlatokat elatattuk és felboncoltuk. A formalinban fixalt,
paraffinba agyazott agyakbdl 7 pm-es metszeteken hematoxilin-eosin, Gémori-
féle trichrom, LFB/Nisd, Kongovords és B-amyloid festés, valamint p62
immunhisztokémia és Bielschowsky-féle ezlist impregnéacié készillt. Kitlintetett
figyelemmel kisértik a hippocampus, az amygdala, a neocortex, a basalis
ganglionok, a thalamus és a hypothalamus allapotét.

3 hénapos kontroll dllatban nem taldtunk koros elvaltozast. Az egy- és kétéves
patkanyokban a p62 és Kongovorés reakcidk pozitivek voltak, de az
intenzitasban eltérés volt tapasztalhat6. Az elvaltozasok kiloéndsen erételjesen
jelentek meg azokban az allatmodellekben, amelyek egyidejlileg BCRD-t és
aluminiumos vizet fogyasztottak. Cerebrdlis amyloid angiopathia kimutathaté
volt a leptomeningedlis, a corticdlis kis- és kézépnagy erekben, és 3-amyloid
pozitiv plakkok jelentek meg az amygdala tovébba a hippocampus teriiletén. A
hippocampus CA1 régi¢jdban és a neocortex mélyebb rétegi pyramidalis
neuronjaiban a p62 citoplasmatikus aktivitdst mutatott. Valamint a p62 és a
Kongbvoros reakcidk abnormdlis fehérjék citoplasmaticus jelenlétét mutatta ki a
cerebellum granuléris segjtrétegben és a Purkinje-sejtekben.

K dvetkeztetésiink, hogy az alkalmazott modell alkalmas Iehet Alzheimer ellenes
preventiv molekul &k, vagy Uj gyogyszerkészitmények kiprobdl asara.

Témavezetd: Dr. Hortobagyi Tibor, Dr. Kertai Pal
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NP.5. K ovacs Zoltan Gyorgy AOK V.
Neurolégiai Klinika; Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

VIRUSFERTOZESEK SZEREPE A SCLEROSIS MULTIPLEX
KEZELESEBEN

Hattér: A sclerosis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer kronikus,
demyelinisatioval jaré kordlapota. Multifaktoridis betegség, kialakuldsat a
genetikai hajlam mellett kornyezeti faktorok is befolyasoljék. Epidemiologiai
vizsgdlatok szerint a betegség kialakuldsa és klinikai lefolyasa, valamint egyes
virusfertézések kozott kapcsolat van.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy meghatarozzuk a JCV-, EBV-
fertzottség gyakorisdgat SM-betegekben, illetve, hogy taldunk-e kildnbséget
az els6vonalbeli kezelésre reagalék és nem reagaldk fert6zottségében.
Mddszerek: A DE Neurolégiai Klinika Neuroimmunoldgiai Szakrendel ésén
gondozott SM-betegek szérum-mintéit vizsgaltuk ELISA valamint immunaoblot
maodszerekkel. Az 6ninjekcids immunmodulans kezelés hatését legalabb egy év
kezelést kovetben értékeltik. Klinikai és radiolégiai aktivitas alapjan
kllonitettik el a kezelésre reagald és nem reagald betegeket. A statisztikai
értékelést STATA for Windows programmal végeztik. Szignifikans volt a
kll6nbség, ha p<0,05 volt.

Eredmények: 60 relapszussal és remisszidval jellemzett korlefolyasi beteget
vélasztottunk (atlagéletkor+/-SD: 40,2+/-10,8 év). Az els6vonalbeli kezelésre 32
reagalt, és 28 betegnél méasodvonalbeli kezelésre tértiink &a. Szerolégial
pozitivitast taldtunk a betegek 100%-aban EBV VCA IgG-re és 90%-aban
EBNA IgG-re; 23% VCA pl18-ra, 17% VCA p23-ra és 6% EBNA-1 IgA-ravolt
pozitiv. A JCV fert6zésen a betegek 57%-a esett at. Az els6vonalbeli SM-
terdpidra nem reagdldk kozott az EBNA-1 [gA-szeropozitivitas gyakoribb
(p=0,04). Nem taldltunk szignifikans 6sszefliggést a betegek VCA pl18-, VCA
p23-, JCV-szeropozitivitésa és terapiara adott valaszuk kozott.

Kovetkeztetések: A fenti virusfert6zések gyakorisdga megfelel az irodalmi
adatoknak. A betegeinkben jelenleg zajlé EBV-virusaktivités és az SM-
kezelésre adott terapias valasz kozti 6sszefliggésre nem taldtunk kozlést, igy
annak tovébbi vizsgal ata nagyobb szamu betegen igéretes lehet.

Témavezetd: Dr. Csépany Tinde, Dr. Kénya Jozsef
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NP.6. Balajthy Daniel EgészségpszicholégiaM Scll.
Magatartastudomanyi Inézet, Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék

A VERBALISMEMORIA FUNKCIOK JELLEMZO1 KULONBOZO
KOZPONTI IDEGRENDSZERI KAROSODASSAL JARO KORKEPEKBEN

A kozponti idegrendszer sériilése esetén gyakran érintettek a memriafunkciok,
azaz a memolriazavar az organikus karosodas érzékeny mutatdja
Vizsgalatunkban eltéré kdzponti idegrendszeri sérillések esetében elemeztik a
verbalis meméria és a tanulas killénb6z6 mutatéit a Rey Auditoros Verbalis
Tanulési Teszt (Rey AVLT, Lezak, 1995) eredményel alapjan. A Rey AVLT
egy vilagszerte elterjedt memoriavizsgalé eljaras, amelynek elénye, hogy
segitségével szdmos memdriafunkcié vizsgalhatd, igy példaul az azonnali és a
kédeltetett felidézés, a retro- és proaktiv gétlas, a tanulés és a felgjtés. Magyar
nyelvre Kénya és Verseghy forditotta (1995), azonban kevés adatot publikaltak
még a hazai alkalmazésaval kapcsolatban.

Jelen vizsgalat retrospektiv jellegl, melyben neuropszicholdgiai Kklinikai
gyakorlatbdl szarmazé adatok utdlagos feldolgozésa tortént meg. A dokumentalt
organikus sériilés alapjan a kovetkez6 csoportokat alkottuk: 1. globalis
kérosodas (N=16), 2. csak jobb féltekei sérilés (N=14), 3. csak bal féltekei
sériilés (N=14). A kontroll csoportot nem, kor és iskolazottsag szerint illeszked6
egészsages személyek akotték (N=16).

Az adatok elemzéséhez egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA), mig post-
hoc tesztként Bonferonni tesztet akamaztunk. A kontroll csoporthoz
viszonyitva a globdlis sériiltek szignifikansabb rosszabb eredményt értek el az
azonnali és a kédeltetet felidézés, az Ujonnan megtanult elemek és a tanulasi
Osszpontszam tekintetében, valamint er6sebb volt ndluk a retroaktiv gatlas és
felejités. A bal oldali sériltek esetén a kédeltetett felidézés és a tanulés
Osszpontszam szignifikansan alacsonyabb, mig a felgjtés magasabb volt. A jobb
oldali sériltek semmilyen mutatd tekintetében nem tértek el szignifikansan a
kontroll csoporthoz képest. Tovabba az el6zetes elvarasokkal ellentéthen a
nemek koz6tt nem mutatkozott szignifikans kil 6nbség.

Eredményeink alapjan a Rey AVLT magyar nyelv(i valtozata is hasznos
neuropszicholOgiai diagnosztikai eszkdz a kozponti idegrendszeri sériilés
kognitiv kovetkezményeinek kimutatasara.

Témavezetd: Dr. Andrejkovics Monika
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NP.7. Flask6 Anna Orsolya AOK V., Bodnar Zsofia AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angiologiai Tanszék; Belgydgyaszati
Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

MICROANGIOPATHIA ES NEUROPATHIA KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA DIABETESES LABON

A diabetes mellitus sulyos kés6i szov6dménye a vaszkularis és neuropathias
pathomechanizmussal kialakul6 diabeteses 1db. A két mechanizmus kapcsolata
és terapias befolyasolhatosaga szorosan 0sszefliggd, de nem teljesen megoldott
kérdés.

Vizsgalatunkban diabeteses polyneuropathiara jellemz6 panaszokkal biro
betegek komplex vizsgdatdt végeztik el. A makrovaszkularis eltérések
jelenlétét bokakar index mérésével igazoltuk. A mikrocirkuléacié vizsgélata
veno-arterialis reflex (VA) védlasz kivéltasaval Laser-Doppler aramlasmérd
segitségével tortént. A VA reflex vizsgalat els6 részében detektaltuk a nyugalmi
aramlast mindkét alsd végtagon, majd légatast kovetben regisztraltuk a
prekapillaris arteriolak 6sszehtizodasa révén létrejové aramlascsokkenést.
Tovabba ENG vizsgdattal igazoltuk a polyneuropathia jelenlétét. A fenti
tényez6ket dsszevetettilk a beteg aktualis anyagcsere allapotaval.

31 (19 ffi,12 nd) polyneuropathids panasszal biré 62,04 atlagéletkor( beteget
vizsgdltunk. A diabetes mdllitus édtlagos fenndlasi idegje 13,25 év volt. 26
beteglink esetében az ENG vizsgdlat szenzoros tulsllyd polyneuropathiét
igazolt. A mikrocirkulacios vizsgdlatok minden beteg esetében kdrosnak
bizonyultak. Nem taldltunk 6sszefliggést az ENG vizsgdlatok eredménye és a
mikrocirkulacios eltérések  sllyossaga kozott. Osszefiiggést taldtunk az
anyagcsere allapotot jelz6 HgbhA1C és a neurogén karosodas altal elGidézett
mikrocirkul &ciés zavar, a cstkkent VA reflex vélasz kdzétt (R=0,472, p=0,011).
Hasonl6 kapcsolatot taldtunk az emelkedett triglycerid érték és ezen koéros
reflex valasz kézott (R=0,425, p=0,024).

Eredményeink arra utalnak, hogy a VA reflex vizsgdlat egy kivalé modszere a
diabetes mellitusban kialakul & neurogén karosodas altal okozott mikrocikulaciés
zavar detektaldsara. Mivel a vizsgdat neurogén és vaszkularis funkciordl is
egyarant informaciét ad, oly maodon, hogy Osszefiigg a beteg glikémias
kontrolljaval is, ezért alkalmas mddszernek tiinik a DM kezelésében alkalmazott
Uj terapiak monitorozasara.

Témavezetd: Dr. Soltész PAl, Dr. Kaplar Miklés
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NP.8. Kistulinec Julianna AOK V1.
Neuroldgia Klinika

HAGYOMANY OS ES EVERZIOS CAROTIS ENDARTERECTOMIA
EREDMENY EINEK OSSZEHASONLITASA

Célkitlizés: Célunk a hagyomanyos és everzids carotis endarterectomia
eredményeinek  Osszehasonlitasa  volt.  Vizsgdtuk, hogy a carotis
endarterectomia tipusa, a mit6 orvos személye, a stroke rizikéfaktorok
befolyasoljak-e a perioperativ stroke rizikét és az 5 éves restenosis
el6fordulasat.

Modszerek: A 2000-2009 kdzott hagyomanyos carotis endarterectomian (n=66)
és a 2007-2008 kozott everzids carotis endarterectomian (n=105) atesett betegek
adatait néztlk at retrospektiv médon. A restenosist az 50%-ot meghaladé carotis
stenosisként definidltuk, mértékének meghatérozasahoz carotis duplex vizsgéat
eredményét vettik alapul. Az adatok feldolgozasdhoz a MEDSOL adatbézist
hasznédltuk. Az Osszehasonlitas soran paratlan t-prébat és chi négyzet prébat
alkalmaztunk.

Eredmények: A hagyomanyos és everzios csoportba tartozd betegek kozott
korban, nemben, az ellenoldali stenosis mértékében, a symptomas és
asymptomas stenosisok aranyaban, a hagyomanyos vascularis rizikofaktorok
el6fordulasaban nem volt szignifikans kiilonbség. A muitéteket végz8 sebészek
hasonl6 aranyban végeztek hagyomanyos és everzids carotis endarterectomiat.
Az 50% carotis stenosist véve alapul, a betegek 23.3%-aban fordult eld
restenosis a mitétet kovet§ 5 évben. Az 50%-0s restenosis ardnya a
hagyomanyos csoportban 32%, az everziés csoportban 18% volt (p=0.04).
Perioperativ stroke az endarterectomidk 2.9%-ban fordult el6, ez az arany a
hagyomanyos carotis mitétek esetén 1.5%, az everzids mitétek esetén 3.8%
volt (p=0.39). A restenosis és a hagyomanyos vascularis rizikofaktorok megléte
kdzott szignifikans Osszefiiggés nem volt. A restenosisban szenvedd betegek
kdzott a mltétet kovetben is dohanyzdk aranya 38%, a restenosisban nem
szenved6k kozott 21% volt (p=0.09). Az operatér személye nem mutatott
Osszefliggést arestenosis jelentkezésével.

Konkluzio: Restenosis gyakrabban fordult el6 a hagyomanyos carotis
endarterectomidk soran az everzios endarterectomiakhoz képest. A restenosisok
és a perioperativ stroke riziké eléfordulasi gyakorisadga egyetemiinkén hasonl6 a
nemzetkdzi irodalomban szerepld adatokkal. A restenosis gyakoribb volt a
mdtét utdn is dohanyz6 betegekben, bar a kilénbség nem bizonyult
szignifikansnak.

Témavezetd: Dr. Oléh LaszI6
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NP.9. Sz6gi Emese AOK V.
Kardiolgiai Intézet, Szivsebészeti Nem Ondllo Tanszék

CEREBRALIS MIKROEMBOLIZACIO ESNEMA AGY| ISZKEMIA
VIZSGALATA PITVARFIBRILLACIO ABLACIO SORAN

Hattér: A pitvarfibrillacié (PF) miatt végzett katéterabléacio legfontosabb célja a
pulmondlis vénak elektromos izolaldsa (PV1) abal pitvar (BP) tobbi részétdl. A
kozelmult felismerése, hogy PVI-t kovet6en cerebralis diffizios magneses
magrezonancia vizsgdlatta (DW-MRI) klinikailag ,,néma” iszkémias lézidk
(SCl=silent cerebral ischemia) mutathatok ki a betegek jelentds hanyadaban.
Ennek mechanizmusat munkacsoportunk —szisztematikusan vizsgdja a
beavatkozasok alatt keletkez6 agyi mikroembélus szigndlok (MES)
transzkranidlis Doppler-rel (TCD) torténd detektalasaval. A DW-MRI lelet és a
MES szamok kdzotti dsszefliggés nem ismert.

Célkitlzés: A bal pitvari ablaciok alatt detektalt MES szam és az agy DW-MRI
vizsgllatéval detektdlt SCI kapcsolatanak vizsgélata

Mddszerek és eredmények: Cerebrdlis DW-MRI-t végeztiink 34 PF miatt PV
izolaciora keriil6 betegen (25 férfi; atlag életkor: 62 év) roviddel az abléciok
el6tt és utan (48 oran belill). Uj SCI-ként definidltuk a csak posztoperativ DW
felvételeken latott 1éziot. A 34 beteg kozll 27 esetben intraoperativ MES
detektalast is wvégeztiink, kilon regisztralva a mitét egyes szakaszai
(transseptalis punctio, PV angiographia, katétermanipulacio, energiakdzlés) aatt
keletkez6 MES szdmokat.

A 34 beteg kozil a DW-MRI preoperativ [ézi6t 20-ndl (59 %) igazolt, Gj SCI 8-
nal (23%) alakult ki: négy betegben 1, hdromban 2 és egy betegben 3 [ézi6. Az
intraoperativ TCD vizsgélattal &tlagosan betegenként 1068,42 (SD:573,7) MES-
t detektaltunk. Az Uj SCI-t mutaté betegeken szignifikansan magasabb volt a PV
angiographia aatt mért MES-szam (289 SD:131), mint akikben nem jelent meg
Uj cerebrdlis 1ézi6 (107 SD:49). Multi varidns anadlizis alapjan az 6ssz MES-
szam a 68 éves vagy id@sebb betegeknél mutatkozott prediktivnek a SCI
kialakulasara.

Konkluzio: PF miatt PV izolaciéra keriil6 betegek kdzel két harmadaban lathat6
SCI a preoperativ DW-MRI felvételen. A PV angiographia soran TCD-vel
detektdlt agyi mikroembdlusok szignifikdns Osszefliiggést mutatnak a
posztablacios MR segitségével kimutatott (j néma agyi iszkémias |ézidkkal.
Id6s betegekben az emelkedett MES szam prediktiv a posztablaciés MR
|ézidkra.

Témavezetd: Dr. Csanédi Zoltan, Dr. Nagy-Bal6 Edina

261



ONK.1. GulyasHajnalka OLKDA BSc1V.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

SULYOSVERZEKENY SEGET OKOZO XI11-AS FAKTOR ELLENES
AUTOANTITEST KARAKTERIZALASA

Bevezetés. A véralvadas Xlll-as faktordnak (FXIII) hianya rendkivil ritka
sllyos haemorrhagias diathesist okoz. Felismerése nagy diagnosztikai
jartassagot igényel, ugyanis az FXIIl hidnydt az avadas aaptesztek nem
mutatjak ki. Igen ritkan az FXI1I1 hianyt autoantitestek okozzak. Ezen antitestek
a heterotetramer szerkezetli protranszglutaminaz  FXIII  (FXI1I-A2B2)
potencidlisan aktiv A- (FXI11-A2) és gatlé/stabilizal6 B- aegysége (FXII1-B2)
ellen egyarant termel&dhetnek.

Célkitlizés: Munkam soran célul tiiztuk ki egy sulyos, autoantitest képz6déssel
jaro, szerzett FXIII deficiencidban szenved6 beteg esetének tanulményozasat, az
autoantitest karakterizal asét, hatasanak vizsgd atat.

Beteg és modszerek: 75 éves férfi beteg izomkozti vérzésekkel keriilt felvételre
a BelgyOgyaszati Intézetbe. Tanszékiinkén diagnosztizalték az autoantitest
képz6dés okozta FXIII hianyt. A beteg plazmajabol izolalt autoantitest és az
FXIIl alegyégek kozott létrejové kotddést jellemz6 kinetikai paraméterek
meghatarozasat felszini plazmon rezonancia (surface plasmon resonance, SPR)
technikaval, az autoantitest FXIII aktivalodasralaktivitasra kifejtett hatdsat a
REA-Chrom FXIIl aktivitas meghatarozasara akalmas spektrofotometrias
kinetikus tesztjével végeztik.

Eredmények: A beteg felvételekor az FXIII aktivitds <2%, az FXIII-A2B2
antigén mérhetetlentl alacsony, mig az FXII1-B koncentrécidja 30% volt. Igen
magas inhibitor titert (63,2 Bethesda Egység) mértiink. Az SPR vizsgalatokkal a
beteg autoantitestje és az FXIII-A2B2 valamint az FXIII-A2 koélcsdnhatasat
1.10x10-8 M, ill. 1.18x10-8 M nagysagrend(i Kd értékkel jellemezhetjik. Az
FX111-B2-h6z az autoantitest nem kétédik. 200 ug/mL autoantitest koncentracio
az FXIII aktivitasat teljesen megszinteti, az 1C50-et mintegy 50 ug/mL-nek
meértuk.

KonklGzié: A beteg sllyos vérzékenységét FXIII-A-hoz kot6d6, annak
aktivalodasat éslvagy aktivitasat gétlo antitestek okoztak. Sajndlatos modon a
beteg életét a kezel6orvosok minden igyekezete ellenére sem sikerilt
megmenteni. Mindazonaltal Ugy gondoljuk, hogy eredményeink a jovd
szempontjabol fontosak, és hozzajarulhatnak az autoantitest képzddéssel jard
FXI1I hidny korai felismeréséhez.

Témavezetd: Dr. Pénzes-Daku Krisztina, Dr. Muszbek Laszl6
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ONK.2. Barath BarbaraKLK MSc |.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

FIBRINOGEN-XI11-ASFAKTOR KOLCSONHATAS ES ENNEK
VALTOZASA A FIBRINOGEN FIBRINNE VALO ATALAKULASA
SORAN

A véralvadas XlI1-as faktora (FXI11) egy heterotetramer (FX111-A2B2), mely két
potencidlisan aktiv A (FXII1-A) és két hordozd B (FXI11-B) alegységbél all. A
FXI111-B tdlstlyban van, 50%-a szabadon kering. A FXI11-B-vel valé komplex
képz6dés sokszorosara hosszabbitja a FXIII-A életidgjét a keringésben és
gatolja az utdbbi spontan aktivacidjat. A FXIII1-A2B2 a keringd plazméaban
fibrinogénhez kotédve taldlhatd, feltételezhet6, hogy a szabad FXIII-B is de
ennek még nincs kisérletes bizonyitéka.

Els6ként Sepharose gélhez kotott FXIII-A és FXIII-B ellenes monoklondlis
antitestek segitségével immunprecipitéacios madszert dolgoztunk ki a FXIII-
A2B2 és aszabad FXII1-B izoldasara. A modszer sikerességét Western blotting
technikaval, FXIII-A és FXIII-B ellenes poliklonadlis antitestek segitségével
bizonyitottuk. E technikaval, fibrinogén ellenes antitest segitségével azt is
bizonyitani |ehetett, hogy az immunprecipitdt FXI11-A2B2-h6z és a szabad
FX111-B-hez a fibrinogén egyarant két6dik.

Ezutan azt vizsgaltuk, hogy a fibrinogénbdl fibrinopeptid A-t és B-t Iehasitd
trombinnal és a trombin &tal hasitott FXIll-at aktivadld Ca2+-mal alvasztott
plazméban keletkezett fibrinb6l, milyen mértékben szabadul fel a FXIII-B, s ez
hogyan aranylik a fibrinogénbdl csak a fibrinopeptid A-t lehasité, FXIII-at nem
aktivalo batroxobinnal képzett fibrinbdl felszabadulé FXIII-B mennyiségéhez.
A trombin, a batroxobin és a FXIIlI hatasdt centrifugdlassal kinyert fibrin
alvadék SDS PAGE-val térténd analizalasaval bizonyitottuk. A szérumba kertlt
FXI11-B mennyiségét szendvics ELISA technikaval mértik. A trombinnal és
Ca2+-mal torténd alvasztas soran gyakorlatilag a plazmaban 1év6 FXII1-B teljes
mennyisége a szérumba ker(lt, csakigy mint a batroxobinnal torténé alvasztas
esetében. El6bbi esetben az aktivalodott FXIII gatlasa mintegy 35%-kal
csokkentette a szérumba keriilg FXI11-B mennyiségét.

Eredményeink bizonyitottdk, hogy a plazmaban mind a FXII1-A2B2 mind a
szabad FXI11-B fibrinogénhez asszocidlt. Az alvadas sorén a FXI11-B fibrinrdl
torténd levalashoz nem sziikséges a két alegységnek a FXII1-A2B2 aktivécioja
soran bekodvetkez6 disszociacidja.

Témavezetd: Dr. Muszbek Laszl6
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ONK .3. Kovécs Sarolta AOK VI.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

A PROTEIN C, PROTEIN S, ANTITROMBIN ES EPCR
POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA VENAS TROMBOEMBOLIAN
ATESETT BETEGEKBEN ES KONTROLL SZEMELYEKBEN

A vénas tromboembodlia (VTE) stlyos egészségligyi probléma, nemcsak az akut
események, de a hosszu tavi kovetkezmények szempontjabdl is. A trombozis
hajlam, illetve a visszatér6 trombdzisok hatterének az ismerete ma sem teljes és
a trombofilia ma ismert veleszilletett rizikofaktorai nem fedik le azt a magas
heritabilitasi értéket, ami e betegségeket jellemzi. Az AT (SERPINC1), PC
(PROC), endothelidlis protein C receptor (PROCR) és PS (PROSL1) génekben
eddig leirt polimorfizmusok szerepével kapcsolatban ellentmondasos az
irodalom. Célkitlzésiink volt ezért a PROC gén rs1799809 (IVS1-1641A>G),
rs1799808 (IVS1-1654C>T), rsl1799810 (IVS1-1476A>T), rs2069928
(IVS7+111G>T) és rs1401296 (3’UTR C>T); a PROCR gén rs867186
(p.Ser219Gly), rs6088735 (5’UTR C>T) és rs8119351 (5’UTR G>A), a
SERPINCL1 gén rs2227589 (1VS1+141G>A) és rs121909548 (p.Ala384Ser, AT
Cambridgell) és a PROSL gén rs8178649 (IVS11+54T>C) és rs121918472
(p.Ser501Pro, PS Heerlen) polimorfizmusok el6fordulasanak vizsgalata VTE-n
atesett betegekben (n=291) és egészséges kontroll szeméyekben (n=220) egy
altalunk tervezett és bedllitott nagy atereszt6képességli primer extenzios
esszével. A vizsgdt polimorfizmusok minor allél frekvencia értékel az ismert
adatbazisok eurdpai populécidra vonatkozo értékeivel jé egyezést mutattak
mindkét csoport esetében. Az AT Cambridgell nem fordult el6 sem a kontroll,
sem a betegcsoportban, a PS Heerlen csupan 2-2 személynél fordult eld. Erds,
de nem teljes kapcsoltsag volt megfigyelhet6 mind a PROC, mind a PROCR
polimorfizmusok esetében. Az 50 év aatt kialakul6 VTE kockazatat a PROC
rs1401296 hordozésa szignifikansan, 2-szeresére fokozta (95%Cl: 1.27-3.10). A
PROCR p.Ser219Gly és a PROC rs1401296 hordozésa esetén é&tlagosan 7,
illetve 5 évvel fiatalabb korban jelentkezett az els6 VTE. A FV Leiden mutaciot
hordoz6 VTE-n atesett betegekben (n=94) a PROC rs2069928 hordozasa
fokozta a rekurrens VTE események rizikgjd (OR 2,98; 95%CI 1,11-7,50,
p=0,029). Eredményeink azt sugdljdk, hogy a protein C Utvond
polimorfizmusainak szerepe nem elhanyagolhaté a VTE sllyossadganak
szempontjabol, ez raranyitia a figyelmet tovébbi, kiterjesztett klinikai és
biokémial tanulmanyok sziikségességére.

Témavezetd: Dr. Bereczky Zsuzsanna, Dr. Miklés Tunde

264



ONK 4. ljioma, Oyidia AOK V1., Oluwatosin, Ajewole AOK VI.
Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék

THE EFFECT OF ANTICOAGULANT THERAPY AND THROMBOXANE
B2 PRODUCTION IN SERUM

Introduction: Thromboxane A2 (TXA2) produced from arachidonic acid by the
consecutive action of cyclooxygenase 1 (COX-1) and thromboxane synthase
during platelet activation plays an important role in the process of thrombosis. It
however has a short half-life and is soon hydrolyzed to form thromboxane B2
(TXB2), an inactive metabolite of thromboxane A2. Aspirin blocks TXA2
formation by irreversibly inhibiting COX-1. During blood coagulation platelet
activation is induced by the generated thrombin, which also induces TXA2
formation. The measurement of TXB2 in the serum of in vitro clotted blood is
used to monitor the effect of aspirin. However, this method has not been
properly evaluated in various clinical conditions.

Aims; As anticoagulation impairs thrombin generation, and the effect of aspirin
is often tested in anticoagulated patients, we investigated how anticoagulation
by heparin influences TXB2 production during in vitro blood clotting.

Methods: Peripheral blood was drawn from the antecubital vein of 9 individuals.
Blood samples were supplemented with various concentrations of
nonfractionated heparin to cover heparin concentration in the therapeutic range
(0-0.6 U/mL). Coagulation was induced by CaCl2. After one hour incubation at
37 °C the samples were centrifuged at (1200 g, 10 min) and the serum was used
for TXB2 determination by competitive immunoassay (Assay Designs, Ann
Arbor, MI). The effect of heparin on recalcification clotting time (RCT) was
also monitored.

Results: In the absence of heparin the TXB2 generation during the coagulation
of whole blood varied in a range of 86- 210 ng TXB2/million platelets
(meantSD: 128+43). 0.25-0.35 U/mL and 0.45-0.55 U/mL plasma heparin
concentration decreased the TXB2 production to 71+58, range 16-186 ng
TXB2/million platelets and to 18+10, range: 7-37 ng TXB2/million platelets,
respectively. The decrease in TXB2 production correlated with the prolongation
of RCT, i.e, with the decrease of thrombin generation.

Conclusion: As anticoagulation dose dependently decreases TXB2 production in
the clotting blood, TXB2 measurement is not a suitable technique for
monitoring aspirin therapy in anticoagulated patients.

Témavezetd: Dr. Muszbek Laszl6
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ONK.5.Macs LillaAOK VI.
GyermekgyOgyaszati Intézet, Gyermekhaematol 6giai-Onkol 6giai nem 6néllé
Tanszék

KOCKAZATARANY OS KEZELES GYERMEKKORI AKUT
LYMPHOBLASTOS LEUKAEMIABAN - INTEZMENY | )
TAPASZTALATOK AZ ALL IC-BFM 2009 KLINIKAI TANULMANNYAL

Bevezetéss A Magyar Gyermekonkologiaah Haozat tagjaként a DE
Gyermekhematol dgiai-Onkolégiai Tanszéke 2011 6ta a nemzetkdzi BFM-
munkacsoport kockazataranyos ALL IC-BFM 2009 protokollja szerint kezeli az
akut lymphoblastos leukaemiaban (ALL) szenvedd gyermekeket.

Célkitlizés: Az ALL IC-BFM 2009 protokoll el6zetes értékelése a debreceni
kdzpont betegel alapjan.

Mddszer: Retrospektiv klinikai vizsgdlat keretében tanulményoztam a 2011.
julius 6. és 2014. december 31. k6zott ALL kérismével diagnosztizalt, az ALL
IC-BFM 2009 protokoll szerint kezelt gyermekek betegdokumentécios adatait.
Elemeztem a kockézatbecslés U elemét, a kezelés 15. napjan aramlas
citometridval meghatarozott minimalis maradék betegség (D15 FC-MRD)
korjoslé szerepét és Osszefliggését az egyéb kockazati tényezékkel. Kiemelten
vizsgaltam a protokoll kivitelezését veszélyeztet6 tényezdket: elhaldlozas,
visszaesés, sUlyos varatlan mellékhatdsok (SAE), kezeléssel Osszefliggd
mellékhatasok (relevans AE). Statisztikai modszerekkel elemeztem a teljes
betegcsoport és a killénbdz8 kockazati csoportok teljes (OS) és eseménymentes
(EFS) tulélési idejét.

Eredmények: Hat gyermek az alacsony, 16 a kbzepes, 8 a magas kockazatl
csoportba kertilt. A kezdeti besorolast a D15 FC-MRD 10 esetben mddositotta.
A Kkis esetszam (30 beteg) ellenére a D15 FC-MRD szignifikans dsszefliggést
mutatott a Philadel phia-kromoszéma pozitivitassal és a 8. napi prednisolon
vélasszal. SAE 9 esetben jelentkezett, ezek az egyes kezelési blokkok
tekintetében nem mutattak halmozédast. Asparaginase allergia 4 esetben,
citosztatikummal dsszefiiggésbe hozhatd toxikus esemény 3 esetben fordult el6.
A haroméves OS 87%, az EFS 83% a kezelt gyermekek kozott. A nem aapjan,
vaamint a Philadelphiakromoszéma jelenléte alapjan  elkilonitett
betegcsoportokban a talélési id6k szignifikans eltérést mutattak.

Kovetkeztetés: Az elGzetes elemzés adatai szerint az ALL-IC BFM 2009
protokoll alkalmas a gyermekkori ALL kezelésére és alkalmazasaval a betegek
gyogyulasi esélyeinek javuldsa véarhat6. A D15 FC-MRD er@s prognosztikai
markernek bizonyult.

Témavezetd: Dr. Kiss Csongor
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ONK .6. Majoros Géza AOK VI.
B&rgyogyaszati Klinika; Nuklearis Medicina Intézet

MUTET UTANI SEBFERTOZES TENYEZOINEK VIZSGALATA
LAPHAMSEJTCARCINOMAS BETEGEKNEL

A bérrakok szama a magyar lakossag korében és vilagszerte is novekszik.
Altalanosan elmondhat6, hogy 100.000 lakosra Magyarorszagon 80 basalioma,
10-15 spinalioma és 8-10 melanoma esik évente. A spinalioma excisigja utani
sebgydgyulast potencialisan tébb tényezd is befolyasolhatja. igy az életkor, a
lokalizacio, akezdeti kiterjedés, az esetleges peritumordlis gyulladas jelenléte, a
miitét el6tt szedett véralvadasgatlé gyogyszerek, a seb zarasanak modja, vagy
akar maga a sebész személye is. Vizsgdlatunk célja felmérni, hogy ezen
tényez6k befolyasoljak-e a sebfert6zések el6fordulasat a mdtéten atesett
spinaliomas betegeknél. A Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpontjanak
Bérgyogyaszati Klinikajan 60 beteg sebgyogyuldsanak adatait elemeztik
retrospektiv médon a betegdokumentéciok alapjan. A betegek éatlagéletkordban
és anemek aranyaban nem volt szignifikans kildnbség.

Az eredményeket tekintve megallapithatd, hogy o©sszefiiggés dl fenn a
patolégias elvaltozds mérete és a kezelés utani szovédmények kozt, mely
Osszefliggés Mann-Whitney U teszttel szamolva szignifikansnak adodott, és
Khi-négyzet probaval végzett statisztikai elemzéssel az elvaltozas kezelés el6tti

- zez

Osszefliggés is megallapitast nyert.

Témavezetd: Dr. Péter Zoltan, Dr. Varga Jozsef
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ONK_.7. Bodnér Zsofia AOK V., Flaskd Anna Orsolya AOK V.
BelgyOgyaszati Intézet, Belgydgyaszati Angioldgiai Tanszék

BUERGER-KOROS BETEGEINK KLINIKAI ADATAINAK ELEMZESE

A Buerger-kor (thromboangiitis obliterans) egy, a periférids érbetegségek kozé
tartozo, non-atheroscleroticus korkép, mely a végtagok kis- és kdzepes méret(i
artériainak és véndinak szegmentalis gyulladasaval jar.

A Buerger-kér prevalencigéra és incidencigjara vonatkozéan kevés adat al
rendelkezésre vilagszerte, épplgy, mint Magyarorszagon. Ezért tliztem ki célul,
hogy szisztematikusan é&ttekintsem a DE KK Angiologiai Tanszékén
diagnosztizalt és gondozott betegek el6fordulasi gyakorisagat és klinikai adatait.
Egy betegen keresztiil szeretném bemutatni a kérkép differenciadiagnosztikai
nehézségeit.

A Med-Solution rendszer segitségével retrospektiv mddon elemeztem a betegek
kor, nem szerinti megoszlasdt, a dohanyzasi anamnézisét, a diagnodzis
feldlitasdanak maodjé, a klinikai megjelenést, angiogréfia eredményét,
kardiovaszkulédris betegség meglétét, CRP-, fibrinogén-, lipidparaméterek
értékét, valamint az antitest pozitivitast.

2001-2014. kozott Angioldgiai Tanszékinkon megjelent 59 Buerger-koros
beteg (38 férfi, 21 nd) adatat dolgoztam fel. A diagnézis felallitasakor az
atlagéletkor 39,86 év volt. 38 beteg (64,4%) anamnézisében szerepelt
dohényzas. 13 betegnél (22,03%) képalkoto vizsgdat vagy szovettan alapjan lett
feldllitva a diagndzis. Jellemz8 tinet a claudicatio, nyugalmi fajdalom és
zsibbadés volt. Leginkabb az alsd végtag volt érintett, a betegek 47,47%-anal
(28 beteg). Angiografia 15 betegnéd (25,43%) igazolt infrapoplitedis
érintettséget. 19 betegnél (32,2%) szerepelt az anamnesisben kardiovascularis
betegség. Emelkedett fibrinogén szint 37 betegnél (62,71%), emelkedett
lipidparaméterek 21 betegnél (35,59%), emelkedett CRP szint 12 betegnél
(20,34%) volt detektdhatd. Antitest pozitivitas 17 betegnél (28,81%)
mutatkozott.

A Buerger-kor diagndzisanak felallitdsa nem konny(. Ha amputaciora kerl sor,
akkor a kotelez6en elvégzett szovettan segit a diagndzis felallitdsaban. Ha nem
torténik, akkor a rizikotényez6kre, a vascularis diagnosztikara, klinikai képre
alapozzuk a diagnozis feldlitésat. Egy eset kapcsan bemutatom a Buerger-kor
differencidldiagnosztikai nehézségeit.

Kulcsszavak: Buerger-kor, Periférias érbetegség, Differencidldiagnosztika

Témavezetd: Dr. Soltész Pal
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PATH.1. Sivadé MiklosGYTK IV.
Elettani Intézet / MTA-DE-NAP B-Fgjdalom Kontroll Kutatécsoport

IN VITRO AGY TORZS-GERINCVELO PREPARATUM KESZITESE A
RAPHE MAGVAKBOL KIINDULO LESZALLO SEROTONINERG
NEUROMODULACIO VIZSGALATAHOZ

A gerincevel§ I-es laminga kulcsfontossagu teriilet a fgdalominformécio
feldolgozésa szempontjbdl. A fellletes hatso szarv, azon belill is az |-es lamina
tertiletén fontos leszallo, modulalo palyarendszerek végzédnek, amelyek tobbek
kozott a legtdbb serotonin tartalmd neuront tartalmazé dorsalis raphe (DR),
median raphe nucleus (MRN), rostralis ventromedialis medulla (RVM), vagy a
nucleus reticularis dorsalis teriiletér6l indulnak ki. Transneurondlis tracerek
haszndlataval igazoltédk, hogy a DR és MRN teriiletén taldhaté serotonin
tartalmu neuronok egy része kdzvetlen axon kollateralisokat kild a gerincvel
hatsd szarvdba. A kozvetlen kapcsolaton tul, a régié serotoninerg neuronjai
kozvetve, mas fgdaommoduldd kozpontokon, mint az RVM, keresztll is
befolyasolja a hétsd szarvi fajdalominformécié feldolgozast. Sajndlatos mddon
ezek a morfologiai moédszerek nem tették lehet6vé a kapcsolatok funkcionalis
karakterizal asét.

Utobbi cél megval ositasanak érdekében kutatéesoportunk, ferde infravérés LED
megvildgitast hasznalva, (j tipusi agytérzs-gerincveld preparatumokon kivanja
vizsgdlni a DR és az MRN tertiletérdl kiinduldé serotoninerg direkt és indirekt
leszallé kapcsolatokat. Bemutatasra keriil6 munkdm célja az volt, hogy a
tervezett kisérletre alkalmas tGlél6 agytorzs-gerincvelé preparatumot, annak
rogzitésére és az abbol torténd elektrofiziolégiai mérésekre alkalmas perfizios
kadat készitsek és ezeket a kisérletsorozathoz optimalizdljam. A prepardtumok
elkészitéséhez fiatal és feln6tt Wistar patkanyokat egyarant hasznaltam.
Utébbiakbdl szarmazd preparatumok elektrofizioldgiai vizsgalatat a preparaas
elsé lépéseként transcardialis perflzid atjan alkalmazott N-metil-D-glutamin
oldat tette lehetévé. Ezt a mddszert ilyen preparatumban elséként alkalmaztuk.
A méréshez sziikséges speciadlis mér6kadat a Blender 3D nev(i program
segitségével terveztem meg, majd egy on-line szolgdtatas segitségével 3D
nyomtatassal készittettik el.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az el6adasomban bemutatandé technikai
Ujitasok megteremtik a hossz(tavd mono- és poliszinaptikus gerincvel6i
kapcsolatok vizsgélatanak kisérletes feltételeit.

Témavezetd: Dr. Sziics Péter
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PATH.2. Lédi MariaKLK MSc 1.
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlddéstani Intézet

AGYKERGI GATLO IDEGSEJTEK MIELINIZALT AXONJANAK
SZERKEZETI VIZSGALATA: VEZETESI KEPESSEGRE VONATKOZO
PARAMETEREK.

A myelin hively vastagsiga befolyasolja az axon jeltovabbitasat az idegsejt
fel6l a célsejtek felé, és nagyban meghatarozza az axon informacio
tovabbitasanak sebességét a cél struktirak felé. Az agykéregben a gyorstiizeld,
nagy kosarsgjtek myelin hiivelyes axonja tébb milliméter tavolsagra fut és
célsejtek szazait tudja gatolni kivételes idébeli pontossaggal és gyorsasaggal.
Nem ismert azonban a myelin eloszlasa az axonfa mentén, vastagsidga a
sejttestt6l vald tavolsaggal és szerkezeti kapcsolata az axon elagazasokkal.
Munkankkal biocytinnel jeldlt nagy kosarsejitek axonjét vizsgaltunk korrelalt
fény- és elektronmikroszképos maédszerrel. Az axonokat sorozatmetszetekben
rekonstrudltuk. Az axon vastagsagét 0,18 pum pontossaggal hatéroztuk meg. Az
axonbdl ultravékony metszeteket készitettiink és elektronmikroszkdpban
vizsgaltuk, és az alabbi paramétereket mértiik: teljes axon atmérd, axoplazma
atmérdje, myelin lamellak szdma, térbeli koordinata az axon mentén.
Megallapitottuk, hogy a fénymikroszkopos mérések az axon atmérét 15-20%-
kal aldbecsilik az elektron mikroszképban mérthez képest. A myelin lamellak
szama 8-17 volt és az étlagos g-arany (axonplazma atméré/ teljes axon atmérd)
0,8 valt.

Méréseink els6ként szolgaltatnak adatot gatldé idegsejt myelin burkanak
cdoszlasdras Az eredmények felhaszndlhatok a kosirsgit  agykérgi
szinkronizéciés folyamatokban betdltott szerepének megismerésére, id6beli
tulgjdonsagaik — axon vezetési id6, neurondlis integraciés késés -
szimul&ciokban torténd alkalmazasara.

Munkénkat a KTIA 13 NAP-A-1/8, FP7-ICT-2009-269921, MTA-Debreceni
Egyetem Neuroscience Research Group tamogatasa biztositotta.

Témavezetd: Dr. Kisvarday Zoltan
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PATH.3. Helgadottir, Solveig Lind AOK |V., Karadottir, Katarina AOK
1.
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlddéstani Intézet

ALTERED SIGNALLING PATHWAY S OF BONE FORMATION IN PACAP
KO MICE

Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) is a naturaly
secreted signaling peptide proven to have important regulatory roles in the
differentiation of the CNS as well as in several peripheral tissues. However, its
role in the signaling pathways of osteogenesis and bone regeneration is a field
that is still under investigation. In our research we have been monitoring the
morphology of the diaphysis of femur in PACAP KO and WT C57BL6 mice
while following the signaling pathways that regulate osteogenesis.

With whole limb Alizarin staining and CT, the anterior cortical bone of PACAP
KO mice was shown to be significantly thicker than that of the WT mice. In
addition, the organic ECM content of the genetically modified mice eg.
collagen type | was increased in the PACAP KO. Expression of PAC1 and
V PAC?2 receptors was demonstrated, which activation may have an influence on
the PKA signaling pathway. The classica downstream pathway of PKA is via
phosphorylation of CREB, but it was shown to have decreased expression.
However increased Runx2 was detected in PACAP KO. Signs of enhanced bone
formation, such as increased protein expression of ALP, osterix, osteocalcin and
osteopontin were detected with Western blot. Elements of BMP signaling
pathways of PACAP KO were aso investigated and were BMP 6 and 7 showing
elevated expression aong with increased expression and nuclear presence of
Smadl. Moreover, the PACAP KO mice also showed increased expression of
IHH, SHH and Gli1, all of these being elements of the Hedgehog signaling
pathway.

Our results indicate that PACAP KO mice show various signs of disturbed
osteogenesis. Clarifying whether the absence of PACAP itself or activation of
any compensatory mechanisms are causative in this phenomenon requires
further experiments.

Témavezetd: Dr. Juhasz Tamas, Dr. Zakany Réza
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PATH 4. Riték Adrienn AOK I11.
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlddéstani Intézet

EXTRACELLULARISMATRIX MOLEKULAK KIMUTATASA EGER
SZEMMOZGATO AGYIDEGI MAGJAIBAN

Az extracellularis matrix (ECM) az idegrendszer sejtkdzotti tereiben lévé
polianionos molekuléaris haldzat. VVazat a hyaluronsav alkotja, melyhez kétédnek
a chondroitin szulfd proteoglycanok (CSPG) és link proteinek, a
proteoglycanokat a tenascin-R glycoprotein koti 6ssze. Az ECM specifikus
halmozddasa a neuronok koérll a perineuronalis hdé (PNN). Az ECM
molekuldk expresszidja regiondlis, és fontos szerepe van az idegrendszeri
plaszticitas folyamatokban. E funkciéjat az egyensilyozd rendszer sériilését
kévetd spontan kompenzaciés modellben vizsgadljuk a vestibularis
neuronhdldzatban, amely a szemmozgatdé agyidegi magokkal a vestibulo-
ocularis reflex morfologiai alapjat képezi. Korabban kimutattuk a PNN
valtozésat a vestibularis magokban 16zi6t kévetden, azonban nincsenek adatok a
szemmozgatd agyidegi magokban térténé esetleges ECM valtozasokrél. Az
oculomotoros magokban az ECM pontos molekuléris Osszetétele nem ismert,
igy a lézios vizsgaatok elengedhetetlen feltétele ezen magok ECM
Osszetétel ének feltérképezése, amely jelen vizsgaatok targyat képezte.
Vizsgalatainkat feln6tt néstény Black 6 egértdrzsdn végeztik (n=3). A Kivett
agytorzseket 4 % paraformaldehidben fixdtuk, és a keresztmetszeteken
fluorescens hisztokémiai mddszerrel mutattunk ki hyaluronsavat és CSPG-kat.
A szemmozgaté magokat az Un. singly innervating- (SlI), multiply innervating
(M1) motoneuronok és interneuronok alkotjdk. Mindh&rom magban intenziv
neuropil festddést lattunk, er8sebb jelet a SI neuronok teriiletén, s halvanyabbat
a periférias M1 és interneuronok kdrnyezetében. Hasonldan, a PNN-ek jelenléte
a Sl neuronok sejtteste korll, a magok centralis részében, igen kifejezett
mindkét reakcio esetében. A fluorescens jel a nucleus nervi abducentisben volt a
legintenzivebb, leggyengébbnek pedig a nucleus nervi trochlearisban
mutatkozott. A nucleus nervi oculomotoriiben a PNN intenzitasa alig maradt €l
az abducens magban |&that6tol.

Jelen munka az eddigiekndl részletesebb leirdst ad a szemmozgaté Sl
motoneuronok PNN-einek molekularis dsszetételérél. A CSPG-k és a HA jelei
kozotti intenzitaskuldnbség feltételezhetben Gsszefiiggésben van a régidban
expresszal 6dé ECM mennyiségével éstipusaval.

Témavezetd: Dr. Gad Botond
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PATH.5. Palfi Andrea AOK V., Szegeczki Vince AOK I11.
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlddéstani Intézet

A PACAP NOTCH JELATVITELI KASZKADRA GYAKOROLT
HATASAINAK VIZSGALATA UMR-106 CSONTOSODO
KULTURAKBAN

A hypophysis adenilat-ciklaz aktivdlo polipeptid (PACAP), a kozponti
idegrendszeren kivil szamos szvetben szabalyozo szerepet jatszik. A PACAP
és a Notch regulalta jelatviteli dtvonalak kozott tobb eltérd eredetii szovetben is
leirtak kapcsolatot, de szkeletdlis szdvetben nincsenek adataink. Kordbban
kimutattuk, hogy a csontsgjitek expresszdnak PACAP receptorokat és a
neuropeptid jelenléte pozitiv hatéssal van a csontdifferenciaciora. Kisérleteink
soran UMR-106 osteoblast sgjtvonalon kévettik nyomon a PACAP és Notch
kapcsolatanak csontosodésra kifejtett hatasait. PACL receptor agonistaként
PACAP 1-38-at 100 nM-os és Notch inhibitorként DAPT-ot 5uM-o0s
koncentréci6ban alkal maztunk.

A farmakonok egyiittes jelenléte megemelte a sejtek mitokondridlis aktivitasat
és fokozta azok osztddoképességét. A megfeleld csontképz6déshez azonban
elengedhetetlen az akalikus foszfatdz (ALP) folyamatos aktivitdsa, melyre
pozitiv hatassal van a PACAP. Ebb6l adédoan emelkedett Ca3(P0O4)2
kristalyképz6dést figyeltiink meg von Kossa festéssel. A PAC1 aktivacio
klasszikus célpontjanak tartott PKA, mely expresszidja fokozddott, fontos
szerepet jatszik az ALP szabdyozésdban. Kivancsiak voltunk, hogy neuropeptid
jelenléte hogyan befolyasolja a Notch jelétviteli elemek szerepét ezekben a
folyamatokban. A Notchl és 2 receptorok MRNS expresszidja nem, de
fehérjexpresszidja csak DAPT kezelés hataséra fokozddott. Ligandjanak (DLL1,
Jaggedl) és cémolekuldnak (TACE, Numb) fehérjeexpresszidja
megemel kedett PACARP kezelések hatasara, de a DAPT kezelések csokkentették
azokat. Az NFATcl transzkripciés faktor a Notch és PACAP jelatvitel kozos
célmolekulgja lehet, mely aktivacija serkentheti a csontdifferenciaciot. A
neuropeptid jelenléte megemeli a fehérjexpresszidjat és sejtmaghoz torténd
Kisérleteinkben fényt deritettiink arra, hogy a PACAP sgjiten beliili hatasainak
egyensulyban tartasaért részben a Notch jelatviteli kaszkad a felel6s.

Témavezetd: Dr. Juhasz Tamas, Dr. Zakany Réza
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PATH.6. Szegeczki Vince AOK 111., Palfi Andrea AOK 1V.
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlddéstani Intézet

A NOTCH JELATVITEL ELTERESEI PACAP KO EGEREK
CSONTOSODASANAK SZABALYOZASABAN

A PACAP (hypophysis adenil &-ciklaz aktival6 polipeptid) a hypothalamus altal
termelt 38 aminosavbdl &l neuropeptid, mely kimutathaté az agyban és szamos
periférias szbvetben is. Bizonyitott, hogy UMR-106 csontosodo sejtkultirékban
is pozitiv hatasa van, ahol neuropeptid PAC1-receptorhoz valé kot6dése inditja
el a szigndltranszdukcidt. Kutatdsaink soran a PACAP génhianyos egerek
csontjait vizsgdltuk, melyek morfoldgigjaban nem talaltunk jelentds eltéréseket.
Kivancsiak voltunk, hogy a Notch jelatviteli Utvonalak felelések lehetnek-e a
kompenzécids mechani zmusokért.

Vad tipusl, és PACAP-KO egerek femurjat hasonlitottuk &ssze, a bel6lik
készitett metszetek von Kossa és Alizarin festésével, teljes hétsd végtagi
Alizarin festéssel, valamint RT-PCR és Western blot segitségével. A festés
eljarasok esetében, a PACAP-KO egerek csontjaiban kevesebb kalcium
mutathat6 ki. Ennek ellentmond az a tény, hogy a KO egerekben az akalikus
foszfatdz (ALP) enzim expresszidja és aktivitdsa megnovekedett a vad
tipustiakéhoz képest. Az ALP expresszigja a PACAP jelétviteli Gtvonaban
fontos szerepet bet6lt6 PKA szabalyozza, igy az aktivacio részleges kiesése
ellentétes a varhatdé eredményekkel. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy maés
jelétviteli elemek kompenzdljék a PACAP szignalizacié hidnydt. A Notch
jelétviteli atvonalat megvizsgdlva elmondhatjuk, hogy a Notch receptorok
expresszidja igen alacsony a KO egereknél, a hozzajuk két6dd ligandok DLL1,
DLL3, DLL4, Jaggedl fehérjeexpresszidja jelent6sen megemelkedett. Hasonlo
fehérjeexpresszi6 emelkedést tapasztaltunk a célmolekuldk esetében is, igy
jelent6s proteinszint névekedést detektaltunk a TACE, Numb, CSL és Adam9
jelatviteli elemek esetében.

Az eredmények alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a PACAP jeétviteli Ut
aktivalddasanak hianyaban olyan mechanizmus indukdddik a csontsejtekben,
amely megndveli a Notch jelatviteli Utvonal aktivitasat biztositva a megfelel6
csontdifferenciacio | étrej Gttét.

Témavezetd: Dr. Juhasz Tamas, Dr. Zakany Réza
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PATH.7. Halas Barbara AOK VI.
|gazsagligyi Orvostani Intézet

ORVOSI "MUHIBAS" ESETEK VIZSGALATA 2008-2012 KOZOTT A
DEOEC’IGAZSAGUGYI ORVOSTANI INTEZET KIRENDELESE!
ALAPJAN

Az ,orvosi miihiba” kifejezés a koznyelvben terjedt el, azonban a kifejezés
pontos jelentése jogszabal yban nincs meghatarozva, és sem ajogi szakirodalom,
sem az orvosszakért6i gyakorlat nem alakitotta ki a fogalom egységes
hasznél atét.

Hivatalos statisztikai adat nem &l rendelkezésre arrél, hogy hazankban milyen
gyakori és hogyan oszlik meg az orvosi ,miihibak” el6fordulasa. Ezért az
el6adas célja, hogy egy rovid jogi bevezetét kdvetben, a feldolgozott adatok
alapjan éfogbbb képet kaphassunk 2008-2012 kdzétt a DEOEC |gazsaglgyi
Orvostani Intézet ,mlhib&s” eseteire vonatkozd felkéréseir6l. Az adatok
grafikus dbrézolasaval szemléltetem az éves eloszlast, az Osszes kirendelés
kozil a valos és vélt eseteket. Tovabba az el6adas soran bemutatasra ker(l, hogy
mely szakteriiletek fordultak el§ leginkabb a felkérések kozott. A rendszerezés
tovabbi szempontja, a ,mihiba” gyanUs esetek polgari jogi, biintetSjogi és
diagnosztikus tévedés szerinti csoportositasa.

Témavezetd: Dr. Turzo Csaba
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PATH.8. Véghova LillaAOK 1V.
Pathol6giai Intézet

ISMERETLEN KIINDULASU MALIGNUS DAGANATOK
KLINIKOPATOLOGIAJA

Szervezetiinket tobb milliard é16 sejt alkotja, melyek dont§ tobbségikben
szabdyozott keretek kozott sziiletnek, ndvekednek, osztodnak majd halnak €l.
Daganatos meghetegedések esetén ebben a ciklusban kovetkezik be valamilyen
hiba, amely egy/néhany sejtpopulacio koros felszaporodasdhoz vezet. Ez
gyakran igen sulyos tiineteket, vagy akar az egyén haldlat is okozhatja.

A tumorsejtek eredete fizikdlis vizsgdlattal, képalkotod technikékkal, vagy
korszdvettani, illetve immunhisztokémiai és egyéb molekulé&ris médszerekkel a
legtdbbszér még a beteg életében igazolhatd. Ritkan - irodalmi adatok alapjan 2-
4%-han — azonban csak a kérboncolés kapcsan vagy még akkor sem hatarozhatd
ez meg egyértelmden.

Munkam soran a Debreceni Egyetem Patolégiai Intézetének 2013-as
kérbonctani eseteit (2054 db) tekintettem at, ezek kozil gydjtéttem ki azokat,
amelyekben rosszindulatll daganat, illetve lényeges, korabban fel nem ismert
kisérébetegség igazolddott. Meghataroztam az ismeretlen eredet(i daganatok
gyakorisagét (3,53%). Vizsgdltam, hogy kordbban igazoltak, gyanitotték-e a
malignus betegséget; tortént-e képalkotod vizsgdlat, tortént-e mintavétel, vagy a
betegség ténye csak a kérboncol és kapcsan valt ismertté.

Vizsgaltam az eseteket annak tekintetében is, hogy a malignus folyamat mely
szervekbdl indult ki, milyen szervi lokalizacié(k)ban jelentkezett, illetve
szovettanilag milyen tipusd. Ezek alapjan a tidd-, illetve a gyomorrakok
bizonyultak a leggyakoribbaknak, szévettani strukturgjukat tekintve pedig az
adenokarcindbmék dominaltak.

El6adasomban ismertetni kivanok két ismeretlen kiindulasl daganatos esetet is,
melyek kérboncolasaban, illetve az azt kovetd korszOvettani vizsgalataban
magam is részt vettem.

Témavezetd: Dr. Hendrik Zoltan, Dr. Hortobagyi Tibor
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PATH.9. Lakatos Szilvia M olekuléaris biolégiaM Sc 1.
Pathol6giai Intézet

PILOCYTAS ASTROCY TOMAK NEUROPATHOLOGIAJA

Célkitlizés: A pilocytaer astrocytomak (PA; WHO Gr. 1) jellegzetes
el6fordulasi  lokalizacioiban, a legpreferdtabb életkorban necrosissal,
érproliferacidval, esetleg magasabb oszlasi frekvenciaval jellemezhet§ daganat
besorolédsa a feladat, ami komoly differencidlis diagnosztikai nehézséget
okozhat. Ehhez segitséget nyUjthat, hogy a glialis daganatok kézil PA-ban a
leggyakoribb a BRAF mutacié, aminek detektdlasa eldontheti a diagnosztikus
kérdést. Célunk ennek a modszernek kiprobalasa és a Pathologiai Intézet neuro-
onkopathologiai rutin vizsgalati médszerei kdzé adaptalasa volt.

Anyagok, modszerek: 2010-14 kozotti id6szakbdl Miskolcon és Debrecenben
kérismézett pilocytaer daganatok kozll valasztottunk szovetileg egyértelmd
eseteket (15 db), néhany komoly differencidlis diagnosztikai nehézséget okozé
esetet (3 db). A kereskedelmi forgalomban elérhet6 a V600E mutécio-
specifikus, rutinszerlien beagyazott anyagon is mi{ikodd antitestet ezeken és
diffiz, nem pilocytaer, alacsony gradusu astrocytomékon (10 db) prébatuk ki.
Kontrollként a Borklinikarél az Intézet szamara rendelkezésre bocsajtott
melanoma esetek szolgaltak.

Témavezetd: Dr. Molnar Péter Pal
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PATH.9. Laszl6 Eszter OLKDA BSc V.
Pathol6giai Intézet

PERITONEALISATTETET KEPZO OVARIUM CARCINOMAK
MOLEKULARIS JELLEMZOINEK VIZSGALATA SEJTBLOKK ES
SZOVETI MULTIBLOKK TECHNIKA SEGITSEGEVEL

Bevezetés: Az ovarium carcinoma a nék hatodik leggyakoribb tumoros
megbetegedése, jellegzetessége a peritonealis disszeminacio és ascitesképzddés.
Vizsgdlni kivantuk az ovarium tumorok és az ascitesben taldhatd tumorsejtek
molekularis kllonbségeit, a sejtadhézid, proliferacio és differenciacioban
szerepet jatsz6 néhany protein tekintetében.

Anyagok és mddszerek: A DEKK Patolégiai Intézet anyagdban 2009-2014
kozott 41 sejtblokként feldolgozott, ovarium tumoros ascitest taldtunk. 18
betegnél dalt rendelkezésre a primer tumor mintdja is, melyekbd6l szoveti
multiblokkot (TMA) készitettlink. 13 ascites minta volt multiblokk épitésre
akalmas és 5 db multiblokk épitésre alkalmatlan. A mutiblokkokbdl és a
tumorsejtekben szegény sejtblokkokbdl késziilt metszeteken p53, Ki-67, EGFR,
E-cadherin és 3-catenin immunhisztokémiai kimutatast végeztink.

Eredmények: A primer tumorok p53 expresszioja étlagosan 45% (0-100%) volt,
a Ki-67 index 24% (1-68%) és egy esetben volt EGFR pozitivitéas. Az E-
cadherin membran expresszi6 36% (0-91%) volt, mig af3-catenin esetében 87%-
os (55-100%) membran pozitivitas volt.

Az ascites tumorsejtek atlagos p53 fest6dése 32% (0-100%), a Ki-67 index 30%
(4-70%) volt. 2 minta mutatott EGFR pozitivitast. Az E-cadherin étlagos
expresszid 46% (0-92%), mig a B-catenin membran expresszié 21% (0-95%)
volt.

A high grade tumorok magas p53 expresszi6t és proliferaciés indexet mutattak a
low grade tumorokhoz képest (55 vs 24%, illetve 30 vs 8%), és ez a kilénbség
az ascites esetén is kimutathat6 volt. Az ascitesben magasabb volt az étlagos Ki-
67 index a high grade és alow grade tumoroknal is a primer tumorral szemben.
Kovetkeztetések: A primer tumor és az ascites tumorsejtjei eltér§ adhézids
molekula expresszids mintazatot mutatnak: az ascites tumorsejtjei fokozott E-
cadherin és csokkent 3-catenin membran fest6désliek a primer tumorhoz képest,
melynek a peritonealis carcinosis kialakulasaban feltehet6en lényegi szerepe
van. 2 esetben volt az ascites tumorsejteken 3+ EGFR pozitivitas, kézillk egy
esetben volt a primer tumor is pozitiv. A p53 expresszi6 és Ki-67 index korreldl
a tumor grédusaval, valamint az ascitesben magasabb proliferécios aktivitas
észlelhetd.

Témavezetd: Dr. Téth Lészlo

278



PATH.10. Bencze Janos AOK V.
Pathol6gial Intézet, Neuropathol 6giai Tanszék

PROGNOSZTIKUS MARKEREK VIZSGALATA MENINGEOMAKBAN

Az egyik a leggyakoribb intracranialis tumor a meningeoma, melynek 13
altipusavan. A klinikai viselkedés, recidiva hajlam a resectio kiterjedése mellett
a tumor grédusa alapjan valoszinlsithetd. Jelenleg ennek meghatérozésa a
szovettani altipus, a mitotikus aktivitas és a morfologiai eltérések vizsgdlatéval
torténik.

A Ki67, p53 és progesteron receptor(PR) gyakran hasznalt markerek a rutin
patolégia munkaban. A Ki67 elengedhetetlen a sgjtosztédashoz, igy az ellene
termelt Mibl antitest j6l mutatja az osztédas mértékét a tumorban. A p53, mint
az egyik legjelent6sebb és legtdbbet vizsgalt tumorszupresszor gén, a daganatok
tobb mint 50%-ban mutélt. A PR egy steroid hormon receptor, melynek eltéré
jelolédése az egyes gradusokban jél ismert.

Kutatasaink sorén a p53, Ki67 és PR fehérjék és a menigeomak recidivga kozti
Osszefliggést vizsgaltuk. 70 beteg 116 mintgabdl késziilt szdveti multiblokk
(tissue microarray block, TMA). Egy blokkban 10 mintat vizsgdtunk a
standardizalt Mibl, p53 és PR immunhisztokémiai jeldléssel. A metszeteket
digitalizaltuk, majd az immunhisztokémia reakcid intenzitasa aapjan 4
csoportba (0; 1+; 2+; 3+) osztottuk a sejteket. Az eredményeket statisztikal
prébakkal értékeltik. A vizsgdat soran dsszehasonlitottuk a mintékat gradus
szerint, majd ettél fuggetlendl a relalbalt (Ckidjult tumor’) és nem relabalt
csoportot hasonlitottuk 6ssze, végiil az egyes betegek elsd és kidjult tumorainak
értékel ése tortént meg.

Az eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a gradus egyenesen arényos a
p53 és Mibl, illetve forditottan aranyos a PR immunfestés pozitivitasaval. A
relabdlt esetekben a Mibl festés intenzivebb volt a nem relabdlt esetekhez
viszonyitva, ugyanez a p53 esetében nem volt szignifikans. A WHO | gradusba
tartoz6 mintékat vizsgdlva a Mibl intenzitds magasabb, mig a p53 intenzitas
alacsonyabb volt, mint a nem relabalt betegeknél. Visszatér§ daganatok
esetében Mibl festéssel az intenzitas nétt az egyes beteg elsd és utolsd mintajat
Osszevetve, mig a p53 és PR esetében nem mutathat6 ki szignifikans valtozés.
Eredményeink egy pontosabb kliniko-patoldgiai  prognosztikus — index
kidolgozasét segithetik.

Témavezetd: Dr. Hortobagyi Tibor, Dr. Csonka Tamas
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PHARM .1. Raduly Arnold Péter AOK I1.
Orvos Vegytani |ntézet

KARDIOPROTEKTIV SZEREK AZONOSITASA DOXORUBICINNEL
KEZELT H9C2 SEJTVONALON

A doxorubicin daganatos megbetegedések kezelésére akalmazott antraciklin-
glikozid tipusu citosztatikum. A szer proliferacio-gatlé hatésa azon alapszik,
hogy stabilizélja a topoizomeraz-2 —torétt DNS komplexet a replikacio soran,
igy a DNS kett6s hélix nem alakul ki a sejtosztddas soran, a folyamat leall,
melynek kovetkezménye a sgit halda A Topoizomeraz-2 (Top2) egyik
izoformdja, a Top2a kifejez6dése daganatos sejtekben emelkedett, igy kivad
gyoégyszercélpontnak bizonyult. A doxorubicin alkalmazésanak sllyos
mellékhatésa lehet a szivizomsejtek karositdsa, melynek egyik magyarézata a
reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) keletkezése kovetkeztében fellépd
membrénkarosito oxidativ hatas.

Mivel a tumorellenes - és a kardiotoxikus hatds mechanizmusa eltérg,
vizsgélataink soran olyan vegyUleteket kerestiink, melyek képesek csokkenteni a
doxorubicin kardiotoxicitésat, de nem befolyasoljak annak tumorellenes hatasét.
Kisérleteink soran 1200 vegytiletet teszteltiink le nagy atereszt6képességl (High
Throughput Screening) modszerrel. Kezeléseinket Tecan Freedom EVO
folyadékpipettazd robottal végeztik, 96-lyukd mikroplate-eken. A doxorubicin
szivkarosité  hatasnak modellezésére  HOC2 patkény  szivizomsejteket
hasznaltunk. A szlir6vizsgalat sordn az MTT életképesség mér6 modszert
alkalmaztuk. Eredményeink meger6sitéséhez morfoldgiai paramétereken
alapul6 életképesség-vizsgdatot végeztink, mely aapjan egy vegylletet
véasztottunk ki tovabbi vizsgdlatainkhoz. A vizsgélt vegyllet HOC2 sgjteken az
apoptotikus -, illetve a nekrotikus sejthaldl-paramétereket egyarant csokkentette,
tumoros sejtvonalakon viszont nem befolyasolta a doxorubicin citotoxicitasat.
Vegyiletiink nem mutatott szignifikans antioxidans aktivitast.

Témavezetd: Dr. Heged(s Csaba

280



PHARM .2. Erdei TamasGYTK IV.
Gyogyszerhatastani Tanszék

AZ ADENOZIN-DEZAMINAZ GATLASHATASA AZ INTERSTITIALIS
ADENOZIN-SZINTRE EU- ESHY PERTHYREOID TENGERIMALAC
PITVARON

Az ischaemiés szivbetegség a vezet6 halalok vilagszerte, igy el6térbe keriiltek
azok a tergpids ejarasok, melyek célja a sziv ischaemidval szembeni
tolerancigjanak novelése. Az egyik ilyen igéretes megkozelités az A1 adenozin
receptorok aktivacioja, amely véd6 hatast képes kifegjiteni a szivre. A
hyperthyreosis fokozza az ischaemias szivbetegség kialakuldsanak esélyét és
ezdltal noveli a sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti haldlozast. A
kardioprotektiv beavatkozasok ezért kildndsen fontosak Iehetnek hyperthyreoid
betegeknél. Ezzel 06sszhangban jelen munkank célja az volt, hogy
Osszehasonlitsuk az adenozin-dezaminaz gétlés interstitialis adenozin-szintre
kifejtett hatésat izoldlt eu- és hyperthyreoid tengeri malac pitvaron.
Kisérleteinket 8 napon keresztll old6szer- illetve tiroxin-kezelt (330 pg/kg L-
tiroxin ip. naponta) tengerimalacok izoldt, ingerelt bal pitvaran végeztik.
Koncentrécié-hatas gorbéket vettiink fel adenozinnal (adenozin receptor
agonista) és metakolinnal (acetil-B-metilkolin; muszkarin receptor agonista) a
kialakul6 negativ inotrop hatast mérve. Az adenozin-dezaminazt pentostatinnal
(2’-dezoxikoformicin) gatoltuk. A klasszikus izoldt szervi technikat az atalunk
kifgjlesztett receptoridlis vélaszkészség mobdszerrel (RRM)  kiegészitve
alkalmaztuk. Az RRM egy gorbeillesztésen alapulé koncentrécio-becsl6
maodszer, amelyet atdbblet intergtitialis adenozin kvantifikal asara alkalmaztunk.
Eredményeink szerint az adenozin-dezaminéz gétlas az olddszer- illetve tiroxin-
kezelt pitvarokban annyi tébblet interstitialis adenozint halmozott fel, ami 28.05
nmol/Il illetve 44.36 nmol/l metakolinnal ekvivalens a pitvari negativ inotrép
hatés tekintetében. Az adenozin-dezamindz gatlés tehat nagyobb interstitialis
adenozin koncentracié emelkedést okozott a hyperthyreoid, mint az euthyreoid
pitvarokban, melynek az adenozin kardioprotektiv hatasa kovetkeztében a
kés6bbiekben klinikai jelent6sége lehet.

Tématdmogatés. Debreceni Egyetem, TAMOP 4.2.4. A/1-11-1-2012-0001,
TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045.

Témavezetd: Dr. Gesztelyi Rudolf
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PHARM.3. H§aMaté AOK V.
Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

IN VITRO DOZISHATAS VIZSGALATOK SZELENVEGY ULETEKKEL
VERKEPZO PROGENITOR SEJTEKEN

A szelén esszencidlis mikroelem, t6bb antioxidans funkcioji enzim, koztik a
glutation-peroxidaz, is tartalmaz szelenociszteint. Ugyanakkor optimalis
tartomanya sz(ik, részben a nagyobb koncentraciok prooxidans hatdsa miatt.
Kisérleteinkben két inorganikus szelénvegyllet (natrium-szelenédt és —szelenit),
valamint egy elemi szelént nanopartikularis formaban tartalmazd készitmeény
(nanoSel) in vitro hatésat vizsgaltuk egerek granulocita-makrofag progenitor
sgitjein (GM-CFU) és WEHI-3B myelomonocitas leukémia sejtvonalon.
Vizsgalatainkban alapvet6en két kérdésre kerestiik a valaszt: i.) Hogyan
befolyasoljak az egyes szelénvegyiletek a sgtek ndvekedését? i)
Tapasztalhat6-e valamilyen kiilénbség a daganatos és nem-daganatos sejtekre
gyakorolt hatés tekintetében?

Mind az egerek femoralis csontvel8jéb6l nyert mononukleéris sejteket, mind a
WEHI-3B sgjteket a vizsgalt szelénvegyiletek emelked6 koncentracidinak
folyamatos jelenlétében lagy gél kultlrékban tenyésztettik egy héten keresztil.
A hatast a leoltott sejtekbdl képz6dott sejtcsoportok (koldnidk) szamaval
mértik. Kontroll tenyészeteink nem tartalmaztak szelénvegylleteket. A
koloniaszamot a koncentracié logaritmusanak fliggvényében abrazolva
készitettik el mindharom vizsgalt anyag dozis-hatas gorbéjét.

Normal csontvelGi sejteken a kis koncentraciok (<1 pM) sem novelték a
koléniaképzést a kontrollhoz képest egyik szelénvegyilet esetén sem. A
kol6niaszdm a ndvekvd koncentracidk logaritmusaval monoton csokkenést
mutatott. A szelend bizonyult legkevéshé toxikusnak, dézis-hatas gorbée
er6sen jobbra tolt a masik két vegyiilethez képest (mintegy két nagysagrenddel
nagyobb IC50). A WEHI segjitek esetén viszont alacsonyabb koncentréciok
mellett a kontrollnd akér 50%-kal is nagyobb kol6niaszamot mértiink, mig
gatlas csak nagyobb koncentraciok mellett fejlédott ki. A szelenat ebben az
esetben is hasonlé mértékben kevéshé potensnek bizonyult.

A megfigyelt egyértelmien kisebb szelenat toxicitds a mas rendszerekben leirt
irodalmi adatoknak megfelel. A WEHI-3B sejteken latott esetleges stimulécié in
vivo jelentdsége kérdéses. A hatds megerGsitésére és okanak tisztazasara
tovabbi in vitro ésin vivo vizsgaatokra lenne szilkség.

Témavezetd: Dr. Megyeri Attila
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PHARM 4. KissMéark Tamas AOK VI.
Gyogyszerhatastani Tanszék

OZMOTIKUSMINIPUMPAVAL SC. ADAGOLT ALFA-MSH
HATASANAK VIZSGALATA ZUCKER DIABETIC FATTY
PATKANYOKON

Bevezetés: A komplex anyagcserezavarok mint az obezités és a Il-es tipusl
diabetes mellitus, valamint ezek szovédményei hatalmas egészségiigyi és
gazdasagi terhet ronak a fejlett tarsadalmakra A szénhidrat-, zsir- és
fehérjeanyagcsere tobb ponton Osszekapcsolédo, bonyolult  regulécids
mechanizmusok, melyeket szamos neurdlis és hormondlis hatés, endogén
hirvivg befolyasol.

Célkitlizés: Az a-MSH mint lehetséges protektiv szerepének vizsgdlata a
szénhidrat anyagcsere zavaraiban, 11-es tipusi diabetes mellitus modellen.
Mddszerek: Zucker Diabetic Fatty (ZDF-Leprfa) patkanyokat (n=12) két
csoportra osztottunk: 1.: Beteg kontroll csoport, saline tartalmd mini ozmotikus
pumpa beliltetése; 11.: Kezelt csoport, alfaMSH tartalml pumpa beliltetése. A
pumpa konstans alfa-M SH plazmaszintet biztosit 6 héten keresztil. A kezelés 0.
és 6. hetén echokardiografias vizsgdlatot végeztink (EF, bal kamra-és aorta
paraméterek, szoveti mozgasi sebességek, E/A). A kisérleti dlatokon OGT
tesztet végeztink, valamint nyomon kovettlk a vérnyomas és a lipid
paraméterek valtozasat is. A 6. hét elteltével thoracotomiat kdvetéen a sziveket
izoldt-dolgozd sziv perfuzids készilékkel vizsgdltuk (30 perc ischemia, 120
perc reperf(izi6), mértiik az aortanyomast és kidramlast.

Eredmények: Az echokardiografias vizsgdlat soran megdllapitottuk, hogy a
beteg csoportban a bal kamra tomege szignifikdnsan nétt, mig a kezelt
csoportban nem valtozott. Az aortanyomas maximélis és étlagos értékei
romlottak a beteg csoportban, mig a kezelt alatok értékei a normdl
tartomanyban maradtak. Az OGTT értékel ése soran a kezelt csoportban kevéshé
Kiugro értékeket mértiink. A kezelt allatokban a triglicerid-szint szignifikansan
alacsonyabb volt a kontroll értékekhez viszonyitva. Az izoldlt dolgozd sziv
mobdszer soran mért aortakidramlds- és nyomas értekek jol korreldltak az
echokardiogréfias vizsgalat eredményeivel. Vizsgdataink alapjan az alfa-M SH
lehetséges szereppel birhat a Il-es tipusi diabetes szdvédményeinek
kivédéseben.

Tématamogatés: OTKA 104017, OTKA 78223, TAMOP 4.2.1/B-09/1/KONV-
2010-0007, TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-
0024, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045, KUTEGY

Témavezetd: Dr. Juhdsz Béla
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PHARM 5. Tésaki AgnesAOK V.
Gyogyszerhatastani Tanszék

A KAMRAI TACHIKARDIA HATASA AUTOFAGIAS FOLYAMATOKRA
"IN VIVO".

Az autofégia egy olyan intracelluléris folyamat, amely soran a sgjtek sgjét
alkotoelemeiket, sérilt makromolekulaikat egy lizoszomalis degenerativ
Utvonalon keresztll bontjak le. A kamra tachikardia egy nagyon veszélyes
ventrikularis aritmia, ami  kénnyen végzetes kamrafibrillacidba torkollhat.
Munkacsoportunk kordbban mar vizsgdlta az I/R indukalta fibrillacié és az
autofagia kapcsolatét izoldlt egérsziv modellen. Jelen kisérleteink sorén célunk
volt ,,in vivo” patkdny modellen megvizsgalni a kamra tachikardia és az
autofagia kdzotti kapesolatot.

Kamrai tachikardiat kilonb6z6 doézisokban intraperitonedlisan  adott
izoproterenollal vatottunk ki (0,005; 0,05; 0,5; 5; 50 mg/ttkg i.p.). Az alatokat
24 ¢ra elteltével ketamin/xylazin i.p. injekcioval elaltattuk, majd vérvétel és
szivizoldas kovetkezett. A sziveket a tovabbi molekularis biologiai
vizsgalatokhoz megfeleléen készitettik el6 és taroltuk. Western-blottal
vizsgdltuk az autofagias és apoptotikus markereket. Ezek mellett TUNEL -assay-
t végezlnk.

Ahogyan azt véartuk az izoproterenol dézisanak novelésével novekedett a 24
oras mortalitas, megjegyzendd, hogy az altalunk hasznalt nagyobb izoproterenol
dézisokndl a kamrai aritmia mellett az iszkémia is kulcsfontossagu szerepet
jdtszik a szivizom kérosodasok kivaltasdban. Ezt tamasztia alda a szérum
Troponin T szintje, ami az izoptoterenol szint ndvelésével ardnyosan ndvekszik.
Az LC3BII/LC3BI aranya mér aacsony izoproterenol dozisnd emelkedést
mutat, megjegyzend6, hogy a magasabb do6zisok akamazasakor, amikor az
iszkémia szerepe megnd a marker szintje emelkedett marad. A beclin-1 szintje
hasonlo iranyd vétozast mutatott. Jelenlegi  eredményeink  alapjan
elmondhatjuk, hogy a kamrai aritmidk 6nalléan is moduldjék az autofagias
folyamatokat, azonban tovabbi vizsgdlatok szlkségesek ahhoz, hogy
megvizsgdljuk milyen mértékben és ez hogyan jarul hozza a szivizom
karosodasahoz esetleg védelméhez.

Témavezetd: Dr. Lekli Istvan, Dr. Czompa Attila
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PHARM .6. Holup AngelikaGYTK V.
Gyogyszerhatastani Tanszék

A HO-1 INDUKCIO ESANNAK HATASAI A SZiVIZOMSEJTEKEN

A hemoxigenaz-1 (HO-1) enzim a kardiovaszkularis kdrképek elleni védekezé
mechanizmusok szempontjabol kiilénds figyelemnek érvend, azonban a HO-1
és az autoféagia kapcsol ata napjainkban még kevésseé tisztézott.

Kisérleteink els6 részében Sprague Dawley him patkanyokon vizsgaltuk
kilénboz6 HO-1 induktorok hatasdt a HO-1 enzim expresszidjara (kobalt-
klorid, kobalt-protoporfirin-1X, hemin). Valamennyi vegy Ul etet
intraperitonedlisan adagoltuk, 24 6ra elteltével a patkanyokat elaltattuk, sziviket
izolaltuk és atmostuk, majd Western Blot, valamint a mitokondriumok belsé és
kils6 integritasat jelz6 kitek segitségével végeztik vizsgalatainkat. A
kisérleteinket ezt kdvet6en H9c2 sejteken folytattuk és a kdvetkez6ekben mar
csak a hemint tanulmanyoztuk. A sejteket 50 UM hemin oldattal kezeltik egy
€szakén & HO-1 expresszié novelése céljabdl. A sejtek kezelését kdvetden
vizsgaltuk a sejtek méretét és az autofagolizoszOmak szamat.

Eredményeink alapjan a legpotensebb HO-1 induktornak az d&talunk
alkalmazott anyagok kozil a hemin bizonyult, a tovébbi kisérleteinket ezt
felhasznalva kiviteleztik. A mitokondriumok kiils6- és bels6 membranjanak
integritdésa a kobalt-kloriddal kezelt patkanyszivekben kisebb mértékiinek
adodott a kontroll és hemin-kezelt csoporthoz viszonyitva, am ez a kiilonbség
statisztikailag nem volt jelents. A H9c2 sejtek mérete a hemin kezelést
kévetben nem valtozott szamottevéen. Az autofagolizoszdmék szdma a
perinukledris térben a hemin-kezelt sejtek esetében jelent§sen megnétt a
kezeletlen sejtekhez képest.

Osszességében az dtalunk vizsgdlt vegyiletek kozil a hemin mutatkozott a
legpotensebbnek a HO-1 expresszid ndvelése szempontjabol és a kisérleteinkbdl
arra kovetkeztetlink, hogy a HO-1 képes valamilyen médon az autofagiat
aktivani.

Témavezetd: Dr. Czompa Attila, Dr. Lekli Istvan
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PHARM .7. Debreceni 11dikd GYTK V.
Gyogyszertechnol 6giai Tanszék

ALFA-MELANOCYTA STIMULALO HORMON HATASANAK
VIZSGALATA A GYULLADASOS FOLYAMATOK KULONBOZO
SZAKASZAIBAN CACO-2 MODELLEN

A vékonybél epithel sgjtjei fontos szerepet jatszanak a bél immunrendszerének
miikddésében. A rendszer sejtjei gyulladasos mediatorokat termelnek, amelyek
serkentik vagy gatoljék az epithel sejtréteg szekrécios tevékenységét valamint
permeabilitasdt. A gyulladds modellezésére in vitro Caco-2 béham sejteket
alkalmaztunk, melyen a gyulladast I1L-1B és TNF-a gyulladésos citokinekkel és
lipopoliszachariddal (LPS) indukaltuk.

Kisérleteinkben az afa-melanocyta stimuldd hormon gyulladds moduldlé
hatését vizsgéltuk. Korabbi vizsgdatainkban igazoltuk, hogy az a-MSH MC-1
receptora a sejtek apikdlis és bazdlis oldalan is lokalizal 6dik, meghataroztuk az
a-MSH leghatékonyabb koncentréciojat transzepithelidlis elektromos ellendllas
(TEER) méréssel. Az igy kapott eredmények értékelését kdvetden
meghataroztuk az a-MSH IL-6 és IL-8 termelésre, a zonula ocludens-1 tight
junction fehérje atrendez6désre, illetve az NF-kB szigndlitvonara kifejtett
hatésat a gyulladasos Caco-2 sejteken.

Munkénk soran megfigyeltlk, hogy az el6bb emlitett kisérletek kozil az NF-kB
Utvonal aktivaciojanak gatlasa mutatja legmarkansabban az a-MSH gyulladasos
folyamatokra kifejtett hatését, amely indokoltta tette az NF-kB (tvona
aktivacidjanak tovabbi vizsgdlatdt. Az immunfluoreszcens moédszerrel festett
mintakon a sgitmag/citoszol intenzitds aranyok oatisztikai elemzésével
szignifikéns kilénbséget tapasztaltunk. A gyulladasos citokinek és az a-MSH
tight junction fehérjék atrendez6désére Kkifejtett hatasanak vizsgalatat
kiterjesztettik a claudin-4 ésB-catechinreis.

Ujabb eredményeket kaptunk az RTCA impedancia mér6 alkalmazasaval. A
gyulladas indukalasat kdvetéen a citokinek és az a-MSH hatasdt kovettik a
sejtindex értékek ismeretében. Az impedancia mérés lehet6vé tette a TEER
méréshez hasonldan a kezelések t6bb napos kovetését. Az itt kapott gorbéket a
TEER mérési eredményekkel Osszevetettik, melyek hasonlé tendenciat
mutattak a kezelés utan és a kezelést kovetd masodik napon.

Témavezetd: Dr. Varadi Judit
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PHARM 8. Alagha, M. Abdulhadi AOK V.
Semmelweiss Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet; Szegedi
Tudomanyegyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet

ADOLESCENTS LEGAL MEDICINE USE AND THEIR KNOWLEDGE
ABOUT MEDICINES

Studies about adolescents medicine use are quite rare in comparison with
adolescents’ alcohol or tobacco use. However, more and more teenagers use
different kinds of over-the-counter (OTC) drugs or other prescribed drugs every
day. The uncontrolled use of legal drugs and the lack of knowledge about the
proper use of them can lead to the misuse of these medications and therefore to
hazardous consequences.

The current study was conducted to provide baseline data about Hungarian
teenagers' knowledge, attitude and practice about OTC drugs, prescribed
medications and other substances use.

Our sample consisted of 339 pupils from elementary schools (Grade 7-8). The
study was performed in Bekes county in Hungary involved six small towns and
villages. Self-administered questionnaires were applied that measured
sociodemographics variables, lifetime and monthly prevalence of smoking and
alcohol consumption, psychosomatic symptoms, beliefs and attitudes related to
substance, use and knowledge about medicine use. Descriptive statistics, cross
tabulations and chi square test were used to test these relationships with SPSS
MS 19.0 statistical program.

We could identify several fields where pupils’ knowledge is insufficient. For
instance, the use of antibiotics and eyedrops. We gained information about the
pattern of medicine use among teenagers and the -characteristics of
psychosomatic symptoms and medical problemsin this age group.

During health promotion and prevention programs we should pay attention to
adolescents' legal and illegal drug use, especialy in terms of knowledge about
of these substances. Furthermore, it suggests the need for government-sponsored
education efforts regarding correct use of medicines.

Keywords: medicine use, adolescents, OTC drugs, psychosomatic symptoms

Témavezetd: Dr. Baldzs Méaté Adam, Dr. Piko Bettina
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PHARM .9. Nadr 6 Biborka AOK V.
Elettani Intézet

A CB1 KANNABINOID RECEPTOR RESZT VESZ AZ
ELEKTROMECHANIKAI KAPCSOLAT SZABALYOZASABAN EMLOS
VAZIZOMBAN

Az endokannabinoid rendszer els6ként felfedezett tagja, a CB1 kannabinoid
receptor (CB1R) az idegrendszerben és a periférias szovetekben is szamos
jelaviteli folyamatban részt vesz. Az expressziojat az utobbi években mutattak
ki vézizmon is, azonban az izomkontrakciét kivaltd Ca2+-felszabaduldsban
betdltott szabalyozd szerepét eddig még nem vizsgalték. Leirtak, hogy a CB1
agonistédk csokkentik a béka izom 6sszehlzédasanak mértékét, arrdl azonban
még nincs adatunk, hogy az eml8s vazizom kontrakcidjdban és
elektromechanikai kapcsolatdban mi a CB1 receptor szerepe.

Munkank sorédn a CB1 agonista el6kezelés ill. a CB1R hianyanak hatasat
vizsgdltuk a depolarizacié dtal kivdtott Ca2+-tranziensekre C2C12
myotubulusokon, vad tipusi és CB1-KO egerekb6l izolalt flexor digitorum
brevis (FDB) izomrostokon, konfokdlis mikroszkop illetve raciometrikus
fluoreszcens intracellularis [ Ca2+] mérések segitségével.

A CB1l agonista WIN55,212 (WIN) ill. arachidonyl-2'-chloroethylamide
(ACEA) 1ill. 10 pM koncentracioban sem vatott ki Ca2+-tranzienseket C2C12
myotubulusokon ill. FDB rostokon. A KCl-depolarizacio dtal kivatott Ca2+-
tranziensek amplitidéja a CB1-KO egerekbdl izoldlt FDB rostokon
szignifikénsan (p<0,01) nagyobb volt (848+98 nM), mint a kontroll rostokon
(37660 nM). Ismételt KCl-depolarizacié soran a 2. Ca2+-tranziens a WIN-nel
elékezelt kontroll FDB rostokon szignifikansan kisebb volt (az 1. tranziens
44+7%-a), mint a kezeletleneken (79+5%). Az elektromos téringerléssel
kivdltott tetanuszos Osszehlzddasok soran felszabadul6 Ca2+-tranziensek
amplitidéja a CB1-KO izomrostokon szignifikansan nagyobb volt, mint a
kontrollon.

A CB1-agonistak adagolasa nem valtott ki Ca2+-tranzienseket, ami arra utal,
hogy ezen anyagok nem aktivaljék az IP3 Utvonadat vazizomban. A CB1R
aktivdlasa csokkenti, mig a hidnya noveli a depolarizacio dtal kivaltott Ca2+-
tranzienseket, ami az elektromechanikai kapcsolat szabdyozasaban valo
részvételét bizonyitja. Eredményeink el&segithetik a kannabinoid gy6gyszerek
izmon kifejtett hatdsmechanizmusanak és mellékhatésainak megismerését.

A kutatéss a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szamd ,,Nemzeti
Kivalésag Program” keretei kdzott valdsult meg.

Témavezetd: Dr. Oldh Tamés, Dr. Csernoch Laszl6
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PHY SB.1. Katona Tamas Programtervez6 informatikus MSc 1.
Biofizikal és Sejthiologiai Intézet

SKALAZHATO IMAGEJPLUGIN FEJLESZTESE
MULTIDIMENZIONALIS KEPEK KORRELACIOS ELEMZESERE

A paologids folyamatok  hétterében all6 modosult  molekularis
kdlcsonhatasoknak napjainkban egyre nagyobb jelent@séget tulajdonitanak. A
molekularis kolcsdnhatas szilikséges, bar nem elégséges feltétele az, hogy a
résztvevok atfedd szubcellularis kompartmentumokban helyezkedjenek el. Az
atfedés vizsgdlatdra a fluoreszcencids (konfokalis) mikroszkoppal nyert
felvételek korrelacios analizise elterjedt modszer. A digitdlis képelemzés
szempontjabdl a kolokalizacié  kvantitdlasa az  egylttes el6fordulas
val6szinlségének, ill. mértékének meghatarozasa, melyre szamos elmélet és
algoritmus szllletett. Az elemzés megvalOsitésahoz az elterjedt képfeldolgozd
programokhoz tébb modul is késziilt. Ezek kdzll a legszélesebb korli megoldast
a leggyakrabban hasznalt ImageJ program JACOP pluginje jelenti, azonban ez
csak egy képpar vizsgélatara alkalmas.

Munkam sorén ezért egy olyan skaldzhaté plugin-t kivantam fejleszteni, amely
az egyre terjed6 multidimenzionalis (térbeli 3D, id6, és tetszéleges szamu
spektralis csatorna) képalkotas soran keletkez6 adathalmazt is képes kiértékelni.
A programot JAV A kdrnyezetben fejlesztettem.

A plugin valamennyi spektralis csatorna kozott, ill. egyes id6pontok kozott is
szamitja a kovetkezd korrelacios koefficienseket: Pearson koefficiens, overlap
koefficiens, Manders koefficiensek, Van Steensel keresztkorrelacié. Az egyes Z
szeletekben egymastol fliggetlendl, és egymassal dsszefliggésben is kijeldlheték
ROI-k, melyekr6l ROI-nként, és Osszevontan is képezhet6k a statisztikdk. A
plugin Hartley transzforméacidt és megfeleld kolokalizaciés kontroll mintarol
késziilt képeket felhasznalva képes kezelni a csatornak kozotti el csliszasokat is.
Figyelembe véve a biologiai mérések variabilitasdt, a nagy elemszami
méréssorozatok gyorsabb elemzéséhez projektlistdt lehet Osszedlitani. A
szamolt paraméterek, a kiértékelés napldzésa, a naplokhoz csatoltan mentett
kiegészité adatok (ROl készlet, kiiszobértékek, nyers és feldolgozott képek)
testreszabhat0, és személyes konfiguracioként menthetd.

Az elkészilt plugin egységes, integrdt munkafeliiletet biztosit, és nagyban
megkonnyiti a kol okalizaci6s elemzések munkafolyamatét.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy
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PHY SB.2. Rehé Balint AOK V.
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet; Biokémiai és Molekuléris Bioldgiai Intézet

RAR ES RXR KOLCSONHATASAINAK VIZSGALATA MODERN
BIOFIZIKAI MODSZEREK K EL

A magreceptorok szupercsaladjdba olyan fehérjék tartoznak, amelyek
ligandfiiggé modon képesek szabalyozni célgénjeik kifejez6dését. Kutatasunk
soran a retinoid receptorok csaladjdba tartozd reténsav receptor (RAR) és
retinoid X receptor (RXR) kélcsénhatasait vizsgaljuk él6 sejtekben. Ezek a
receptorok ligand hianyaban DNS-hez kapcsol6dva korepresszor komplexet
kotnek és gatoljak célgénjeik kifejez6dését. A mikodésiiket leird modell szerint
agonista ligand hatds&ra (az A vitamin sz&rmazékal) a receptorok
konformaciévaltozason mennek keresztil, melynek soradn koregulétor csere
torténik és a korepresszor komplex aktivator komplexre cserélédik. Ezt a
modellt a terlileten zgjl6 intenziv kutatasok eredményeképp egyre dinamikusabb
kép kezdi felvaltani. Vizsgdlataink soran arra voltunk kivancsiak, hogy
ligandkezelés hatdsdra hogyan vétozik a receptorok egymashoz és a
kromatinhoz val 6 affinitasa.

Ennek eldéntésére Hel a sgjteket transzfektaltunk fluoreszcensen jeldlt RXR és
RAR  magreceptorokkal. A  mobilitisban  bekovetkez6  valtozasokat
fluoreszcencia korrelacios spektroszkopiaval (FCS), az affinitasban bekdvetkez6
véltozasokat fluoreszcencia rezonancia energia transzfer (FACS-FRET)
segitségével kivantuk megmérni. Mindkét modszer alkalmas arra, hogy az
emlitett tulajdonsagok valtozasat é16 sejtekben kovessiik nyomon.
Eredményeink azt mutattdk, hogy a magreceptorok agonista ligandjai a
receptorok mobilitasdt csokkentik és az RAR és RXR kotranszfekcidja
onmagaban is a mobilitds cs6kkenéséhez vezet, amely val6sziniileg a
kromatinhoz vald6 megnovekedett affinitasnak a kovetkezménye. FRET
vizsgalataink tovabba kimutattdk, hogy agonista ligand hatasara erésodik a
heterodimerizacio a két receptor kdzott, azonban az RXR agonistaval tortén6
kezel ése nem csbkkentette szignifikansan a receptorok mobilitasdt. Ez arra utal,
hogy az RAR-RXR komplex nem permissziv dimert képezve, csak az RAR
oldalérdl aktivalhato.

FRET-el kombindt FCS vizsgaatink egy igen komplex rendszer képét kezdik
kirajzolni és megerésitik az RXR kozponti szerepét a magreceptorok
aktivéci6jdban.

Témavezetd: Dr. Vamos Gyorgy, Dr. Brazda Péter
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PHYSB.3. Kenesei Adam OLKDA BSc1V.
Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

INTERLEUKIN RECEPTOROK OSSZESZERELODESENEK
NYOMONKOVETESE AZ EXPRESSZIO SORAN

A limfociték aktivéaciojat és differencid 6dasat szabalyozo citokinek kozeé tartozo
interleukin-2 és interleukin-15 receptorai harom polipeptidianchdl felépiil6
komplexek: a ligand dltal kivatott jel tovabbitaséért a kozos (- és yc-
alegységek, mig a ligand specifikus kot6déséért a sajat a-lancok a felel6sek. A
kézos jelatvivé alegységeknek koszonheten szamos kozds funkcioval
rendelkeznek, viszont méas immunfolyamatokban egymassal ellentétes szerepet
jétszanak. Az IL-2R és IL-15R tobb formaban jelenik meg a membranban, attdl
fuggéen, hogy a receptorok mely alegységekb6l tev6dnek dssze: kis affinitasu
monomerek (IL-2/15Ra), kozepes affinitasi dimerek (IL-2/15Rop és IL-
2/15RByc) és nagy affinitéasi trimerek (IL-2/15Rapyc) is Iétrejohetnek.
Intézetlinkben kordbban kimutattak, hogy a hdrom alegység citokin hianyaban is
egyméas molekuléris kozelségében taldhatdé T sejtek felszinén. A szintézisik
nincsenek ismereteink. Kisérleteinkben arra a kérdésre kerestiik a vdaszt, hogy
a megszintetizalt receptorlancok kozoétt fellép-e asszociacio a sejten belil a
trafficking soran vagy csak a sgtfelszinre kikertlve lépnek egymaéssal
kol csbnhatasha?

Fluoreszcens fehérjékkel fuzionalt alegységeket kifejezé plazmidokat ko-
transzfektaltunk Hel a sejtekbe, majd konfokalis mikroszképpal vizsgaltuk a
fehérjék kozotti kolcsdnhatasokat. Az intracelluléris organellumok azonositasara
specifikusan az endoplazmatikus retikulumban, illetve a Golgiban kifejez&d6
fehérjét kodol6d konstruktokat szintén bejuttattunk a sejtekbe. Intenzitasalapu
fluoreszcencia rezonancia energiatranszfer (FRET) méréseink alapjan minden
megvizsgdlt esetben tapasztal hato volt asszociacio, az ER-ben és a Golgi-ban is,
ami  azonban nagyon nehezen kimutathaté (kis transzferhatasfokkal
jellemezhet6), ezért megfigyeléseinket tovabbi kisérletekkel er6sitjiik meg. Az
egyes alegységek kilénb6z6 méretli extracellularis-, transzmembran- és
intracellularis doménekbdl allnak. A leghosszabb intracellularis résszel
rendelkez6 (B) lancot roviditve végzink tovébbi méréseket. Ezen kivdil
tervezilink asszociacié vizsgalatot citokinkezelést kdvetben a sejtmembran lipid
tutajaiban és azokon kivl.

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy, Volké Julianna

291



PHY SB.4. Badis Csaba OLKDA BSc V.
Biofizikal és Sejtbiologial Intézet

AZ IL-9 RECEPTOR SEJTFELSZINI LOKALIZACIOJA ES
KOLCSONHATASA AZ IL-2R-RAL HUMAN T LIMFOMA SEJTEKEN

A T sqjtekre pleiotrop hatast kifejt6 interleukin-9 (IL-9) biolégiai hatasét a
citokin-specifikus a-alegységhél és a kdzds y(c) lanchdl 816 heterodimer IL -9R
komplex kozvetiti. A y(c) alegység mas citokin receptorok, igy a T sgjt funkcio
szabayozasdban kulcsszerepet betdltd IL-2R felépitésében is részt vesz. Az IL-
9Ra expresszidja elsésorban a heterotrimer IL-2R-t is kifejez6 T-sejteken
figyelhet6 meg, igy vizsgalatainkban arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy a
két receptor tipus egymastél fuggetlenil mikodik-e vagy kozbs receptor
komplexet kialakitva fejtik ki hatasukat.

A receptorok kolcsonhatését az 1L-2R mindhédrom alegységét konstitutivan, mig
az IL-9Ro-t transzfektalt formaban kifejezd Kit225/IL-9R humén T limféma
sejteken vizsgéltuk. Az egyes alegységeket fluorofdrral konjugalt monoklonalis
antitesttel jeloltik meg. A membrandomén-szinti (= 200 nm) szervezddes
vizsgdlata konfokalis mikroszkopos képek kvantitativ analizisével tortént: a
kolokalizéci6 meértékét a Pearson-féle keresztkorrelacios egyiitthatéval
jellemeztik. A molekularis szintl kdlcsonhatasokat a fluoreszcencia rezonancia
energiatranszfer (FRET) madszerrel vizsgaltuk.

Eredményeink alapjan az IL-9R és az |IL-2R részben atfedd
membrandoménekben, egyméas molekularis kdzel ségében helyezkedik el. IL-9
kotGdés hatdsira a két o-lanc, ill. az IL-2Ra és a y(c) kozotti FRET csokkent,
mig az IL-9Ra és a y(c) alegység kozott detektdhatdé FRET hatasfok
novekedett. Mindez arra utal, hogy az IL-9R és az |L-2R — |legaldbbis részben —
azonos klaszterben helyezkedik €. IL-9 kotGdés hatasara az IL-9Ra és a y(c)
kélcsdnhatasa szorosabbéa valik (és/vagy megnd a heterodimerek szdma), mig a
,foloslegessé” valo IL-2Ra alegység eltdvolodik a komplextdl.

Az atfed6 membrandomének mellett a két receptor jelenlétét egymast kizaré
membranrégiokban is detektdltuk. IL-9 kotédés hatdsara az atfedd
membranrégiok részaranya csokkent. Feltételezhet6, hogy a receptor lancok IL-
9 fliggé megoszlasa a kiilonb6z6 domének kozott (pl. a nem hasznalt IL-2R
elkilonitése révén) szabdyozhatja a jelatvitel hatékonysagét, ugyanakkor
tovabbi vizsgdatok sziikségesek ennek feltarasara.

A munkat a Debreceni Egyetem Bels6 Kutatasi palyazata (RH/885/2013)
tamogatta.

Témavezetd: Dr. DOczy-Bodnér Andrea, Nizsal6czki Enikd
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PHYSB.5. Barta Barbara Alexandra AOK V.
Elettani Intézet

AZ INTRACELLULARISKALCIUM KONCENTRACIO SZEREPE AZ
AKCIOS POTENCIAL IDOTARTAMANAK BEAT-TO-BEAT
VARIABILITASABAN IZOLALT SZiVIZOMSEJTEKEN

Ujabb kutatasok szerint a QT-szakasz hosszanak mérése onmagdban nem
megfelel6 modszer a kilonbdz6 szivritmuszavarok el6rejelzésére és jelenleg a
kamrai akciés potencial id6tartamanak (APD) rovidtavi beat-to-beat
variabilitasa (short term variability, SV) tekinthet§ az egyik legjobb eljarasnak.
Munkacsoportunk korabbi eredményei utan jelen munkankban célul tiiztik ki az
intracelluldris  kalcium  koncentracié  szerepének  vizsgdatdt az SV
befol yésol aséban.

Vizsgalatainkhoz kutya ba kamrai, enzimatikusan izoldt szivizomsejteket
hasznédltunk, melyeken akcids potencidl méréseket végeztiink konvenciondlis
hegyes mikroelektrodaval. Az SV kvantitativ jellemzéséhez 50 egymast kovetd
AP-t  analizéltunk, majd eredményeinkbdl  Poincaré  diagramokat
szerkesztettiink.

Munkacsoportunk korabbi eredményei azt mutattak, hogy az SV fiigg az APD-
t6l, mely 0&sszefliggés exponencidlis kinetikat mutat. Ezek alapjan ugy
gondoljuk, hogy egy szer SV-re kifejtett hatasat csak ennek ismeretében tudjuk
értelmezni, ezért a kés6bbiekben relativ SV-rél beszéliink. Kisérleteink soran
azt taldltuk, hogy az intracelluléris kalcium koncentracié emelkedése magasabb,
mig annak csbkkentése aacsonyabb relativ SV-t eredményezett. Az
intracelluléris kalcium koncentracié emelkedését 1 uM A23187 ionofdr (n=14),
mig csokkentését 5 uM BAPTA-AM kalcium-keldtor segitségével értik el
(n=17). Mindkét esetben, amikor a szarkoplazmatikus retikulum kalcium
homeosztazisat befolyasoltuk (10 uM rianodin, n=8; 1 uM CPA, n=9) a relativ
SV csokkent. Az 1 UM SEA0400-zal gatolt Na+-Ca2+ cseremechanizmus
esetén megnovekedett SV-t tapasztaltunk (n=7).

Eredményeink aapjan megdllapitottuk, hogy az intracellularis kalcium
koncentracio emelkedése szignifikans beat-to-beat variabilités fokozddast
eredményez. Ehhez a folyamathoz jelentdsen hozzajarul a szarkoplazmatikus
retikulumhoz kapcsol6d6 kalcium fel szabadul as. Eredmeényeink dsszefliggésben
dllnak azzal a kordbbi megfigyeléssel, miszerint az intracelularis kalcium
koncentracié emelkedése aritmogén. Megfigyeléseink segithetnek a kalcium-
fuggé6 aritmogenezis megértésében.

Témavezetd: Kistaméas Kornél, Dr. Horvéth Balazs
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PHYSB.6. Nadr 6 Biborka AOK V.
Elettani Intézet

A CB1 KANNABINOID RECEPTOR HIANYANAK HATASA AZ EGEREK
IZOMEREJERE IN VIVO ESIN VITRO KORULMENYEK KOzZOTT

A CB1 kannabinoid receptort (CB1R) — mely az idegrendszerben kifejez6dve a
marihuana pszichoaktiv hataséért felelés — az utdbbi években fedezték fel
vézizmon is, azonban az itt betdltétt funkciojardl még kevés adat Al
rendelkezésiinkre. A CB1 agonistak és antagonistak f&dalomcsillapitoként ill.
fogyokuras szerként torténd hasznositasara sokan torekszenek a mar ismert
mellékhatasaik (izomgyengeség, ongyilkossagi hajlam, stb.) ellenére is. Béka
izmon mér leirtdk, hogy ezen anyagok befolyasoljak az izom Osszehlzddasat,
arr6l azonban még semmilyen informaciéval nem rendelkeziink, hogy a CB1
receptornak az eml8s véazizom kontrakcigjanak szabdyozasdban is van-e
szerepe.

Munkank sordn a CB1R izommunkéban betoltott szerepét vizsgaltuk. Vad
tipusii és CB1-KO egerek futésteljesitményét futtatdbmalmos vizsgalatokkal, in
vivo korilmények kozott mérhet6 izomerejét fiiggeszkedési teszttel és grip-
teszttel, in vitro izomergjét pedig izolalt extensor digitorum longus (EDL)
izmaikon végzett izometrikus eréméréssel hasonlitottuk éssze, valamint a CB1
agonista kezelések izoldt izmokra kifejtett hatésat is vizsgaltuk.

A CB1-KO egerek dtlagos (6,6+1,3 vs. 12,9+0,7 m/perc) és maximdis
sebessége (13,7£2,6 vs. 23,3+1,1 m/perc), vaamint az ataluk megtett Gt
(2,6+£0,8 vs. 6,8+0,5 km/nap) szignifikdnsan kevesebb volt a vad tipusi
tarsaikhoz képest. A grip-tesztben (327442 vs. 489+17 mN) és a fliggeszkedési
tesztben (84142 vs. 437488 s) ugyancsak gyengébben teljesitettek a kontroll
egereknél. Az izoldt EDL izmaikon mért ergjik azonban nem kuldnbdzott
lényegesen a kontrolltél, és a CB1l agonista WIN55,212 kezelés sem
befolyasolta ezt.

Eredményeink aapjan a CB1-KO egerek gyengébb izomteljesitményében
valoszin(leg inkabb a CB1R hianyanak kdzponti idegrendszeri, motivacios okali
jétszhatnak szerepet, mint a receptor hidnyanak a véazizmon kifejtett kozvetlen
hatédsa. Eredményeink hozzgjarulhatnak a CB1 agonista és antagonista
gyogyszerek izmon tapasztal hatd mellékhatasainak megismeréséhez.

A kutatdss a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonositd szami ,,Nemzeti
Kivalésag Program” keretei kdzott valdsult meg.

Témavezetd: Dr. Oldh Tamas
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PHY SB.7. Hegedus Nandor FOK IV.
Elettani Intézet, Fogorvos Elettani és Gyogyszertani Tanszék

A KALCIUMFUGGO KLORIDARAM POTENCIALISANTIARITMIAS
SZEREPE EMLOS SZiVIZMON

A kalciumfiiggé kloridaram (ICI(Ca)) részt vesz a szivizomsejtek els§ fazis
repolarizéciojaban az akcids potencia (AP) aatt, mint tranziens kifelé iranyul6
aram. Azonban a ICI(Ca) kés6i utodepolarizaciok kialakulasaban is szerepet
jatszhat, amik ak& aritmidk megjelenését  eredményezhetik, mig
munkacsoportunk kordbbi mérései az &am antiaritmids tulgjdonsagat
valoszinGsitették.

Célunk a ICI(Ca) aritmiak kiaakuldsdban betoltott szerepének részletes
vizsgélata volt.

Méréseinket kutya szivébdl izolalt kamrai szivizomsejteken végeztiik
konvenciondlis mikroel ektréda technikaval 37 °C-on. A sgjteket izoldlas soran a
bal kamrafal kilénb6z6 rétegeibdl (szubepi-, midmio-, szubendokardium),
illetve a midmiokardium apikalis és bazalis részéb6l kilén nyertiik. A 1CI(Ca)
gatlésara 0,5 mM antracén-9-karboxilsavat (9-AC) hasznéltunk.

Megdllapitottuk, hogy a 9-AC a midmiokardidis (n=16) és szubendokardidlis
sgjiteken (n=7) 1 Hz-es ingerlési frekvencian noveli az AP id6tartamat (APD)
(+24,3+3,3 ms, +12,4+2,1 ms), ndveli a platd potencid értékét (+3,4+1,1 mV és
+1,7£1,1 mV), valamint csokkenti az els6 fazis repolarizacidé mértékét (-
16,3+1,6 mV). Szubepikardidis sejteken (n=7) azonban az AP rdvidilése (-
20,0+£3,6 ms), és a platd potencidl csokkenése (-2,0+1,1 mV) figyelhetd meg.
Mind abazélis (n=13), mind az apikalis sgjtek (n=15) esetében aICl(Ca) gétlasa
noveli az APD-ot (+30,3+3,6 ms, +18,0+2,9 ms) és noveli a platdé potencid
értékét, a bazalis sejteknél mindkét valtozas nagyobb mértékil. Az aram gatlasa
soran kialakulé6 APD véltozas mértéke forditott frekvenciafliggést mutat. A 9-
AC noveli az APD révidtava variabilitasat (2,3+t0,1 msrél 3,1+0,2 msra,
n=24), valamint jelenlétében korai utédepolarizéciokat (EAD) tapasztalunk,
klldndsen alacsony ingerlési frekvenciakon és[3-adrenerg stimulacio mellett.
Eredményeink azt mutatjék, hogy a ICI(Ca) a transzmurdlis és apiko-bazdlis
APD heterogenitast csokkenti, valamint blokkolasakor B-adrenerg stimulécio
hatdsara megné az EAD-ok gyakorisdga. Mindkét tényez6 fontos a ICI(Ca)
antiaritmias szerepében, emiatt szelektiv 1CI(Ca) gétlészer alkalmazésa nagy
gondossagot igényel, mert proaritmias kockazattal jarhat.

Témavezetd: Dr. Szentandrassy Norbert, Dr. Véczi Krisztina
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PHYSB.8. Olah LillaGYTK V.
Elettani Intézet

A NUCLEUS PEDUNCULOPONTINUS KOLINERG NEURONJAINAK M-
ARAMA HOZZAJARUL AZOK MEMBRANPOTENCIAL-
OSZCILLACIOIHOZ

A nucleus pedunculopontinus (PPN) areticularis aktivalo rendszer (RAS) része,
aminek szerepe van az avés és ébrenlét modulécidjaban, a figyelem
fenntartdsdban és a mozgés koordindasdban. A PPN Osszetételét tekintve
meglehet&sen heterogén; kolinerg, glutamaterg és GABAerg neuronokbal al.
Az M-tipust aram egy fesziltségfiiggdé kaliumaram, amelyet muszkarinos
acetilkolin receptorok aktivécidja gatol. Korabban bemutattuk, hogy a PPN
egyes neuronjai rendelkeznek M-arammal, mig masok nem; azonban ennek az
eltérésnek a hétterét eddig nem vizsgadltuk. Jelen munka célja az volt, hogy az
M-arammal rendelkez§ és azzal nem rendelkez6 neuronok morfoldgiai
sgjatsagait azonositsuk. A munkénk méasik célja volt, hogy olyan tovébbi
funkciondlis sajatsagokat hasonlitsunk 6ssze az M-arammal rendelkez6 és azzal
nem rendelkez6 sejtpopulaciéban, amit az M-aram megl éte befolyasol.

A kisérletekhez fluoreszcens markereket sejtfiiggé médon kifejez6 ChAT- és
GAD2-tdTomato egereket hasznaltunk, amelyekbdl tuléld szeletet preparaltunk
és patch-clamp technika teljes-sejtes elrendezésében végeztiink méréseket. A
sejteket biocitinnel jel6ltik és utdlag rekonstrudltuk.

Bizonyitottuk, hogy egyedil a kolinerg neuronok rendelkeznek M-&rammal,
mig a GABAerg neuronokon nem mérhet6 M-aram. Az M-&ram jelenléte vagy
hianya hozzgarul egyes, a kolinerg és a GABAerg neuronok kozotti
elektrofiziologiai kildnbségekhez, mint az utéhiperpolarizécié amplitudéjdhoz
és az akcids potencia frekvencia adaptacidjdhoz. Emellett kimutattuk, hogy a
PPN-ben méar korabban leirt membranpotencidl-oszcillaciok a kolinerg sejtekre
jellemz6ek, aminek az amplitidojat az M-aram gatlasa jelent6sen csokkentette.
Az M-arammal nem rendelkez6 GABAerg neuronoknak  nincs
membranpotencid -oszcill &cidja.

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a PPN-ben az M-aram kizér6lag a kolinerg
neuronok sgjatsaga. Az M-aram —amellett, hogy tdbb més elektrofiziolégiai
paramétert is befolyasol- a PPN aktivitasdt meghataroz6 membranpotencidl-
oszcillaciok kialakitasaban is jelentds szerepet jatszik.

Témavezetd: Dr. Pal Balazs
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PHYSB.9. Czirjak TamasKLK MSc 1.
BelgyOgyaszati Intézet, Nephroldgia Tanszék

A CSE/H2S RENDSZER INDUKALHATOSAGANAK ESANTI-
ATHEROGEN HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

Bevezetés. Az atherosclerosis a nagy- és kozepes méret(i artériakat érintd
krénikus, inflammatorikus betegség. Pathogenezisében fontos szerepet jatszik a
lipidek akkumulacidja és oxidacidja. A kénhidrogén (H2S), szervezetiink
endogén gaztranszmittere, szamos €lettani hatasa mellett gétolja az
atherosclerosis progresszigjat. A vaszkulatUraban a H2St els6sorban a
cisztation-y-liaz (CSE) enzim termeli. Munkéank soran a CSE érfali expressziojat
és a H2S lipidperoxidéaci6ra gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Mddszerek: Apolipoprotein E (ApoE) deficiens egereket atherogén-, vagy
kontrol diétan tartottunk. Egyes kisérletekben az egereket NaHS-dal (2umol/kg),
vagy PBS-sdl kezeltiink (i.p., kétnaponta). Az egerek aortgjat 8 hetes kezelés
utan tavolitottuk el, az atheroszklerotikus plakkok méretét Oil Red O festéssel
hatéroztuk meg. Az aortédban zgjl6 lipidperoxidacié mértékét a tiobarbitursav
reaktiv anyagok (TBARS) szintének mérésével, illetve 4-hidroxi nonenal (4-
HNE) festéssel kovettik nyomon. A CSE érfali expresszidjat Western-blottal
hatéroztuk meg human és egér aortakbol. Tovabba vizsgaltuk nativ és oxidalt
lipidek illetve inflamméciés citokinek (IL-1B, TNF-a) hatést a CSE
expresszidjaraHUVEC (Human Umbilikalis Véna Endotél sejt) sejteken.
Eredmények: A NaHS kezelés a |éziok méretét csokkentette (13.49+0.66% vs.
9.849+0.6%). Ez egyiitt jat a lipidperoxidacios markerek alacsonyabb
szintjével: csokkent mértékdi 4-HNE festés, illetve kevesebb TBARS
(1.539+0,0718 vs. 0.5631+0.0938). Atheromét tartalmazd human és egér aorta
mintakban magasabb CSE expressziot mutattunk ki. Kimutattuk, hogy HUVEC
sejtekben az inflammécios citokinek (IL-13, TNF-a), illetve az oxidalt lipidek a
CSE expresszi6ja megemelik.

KonklUzié: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a H2S egerekben gatolja az
atheroszklerotikus plakk kialakulasdt valamint a lipidperoxidaciot. Az
atheroszklerotikus érfal magasabb CSE expresszidja része lehet egy anti-
atheroszklerotikus stressz-adaptaci 6s mechanizmusnak.

Témavezetd: Dr. Jeney Viktoria
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PHYSB.10. Meiry, Yair Dan AOK 1V., Shitrit, Einav AOK IV.
Elettani Intézet

PHYTOCANNABINOID EXERTS MULTIPLE EFFECTS ON HUMAN
HAIR FOLLICLES AND HAIR FOLLICLE DERIVED PRIMARY
KERATINOCYTES

Recent studies revealed the high impact of the endocannabinoid signaling on the
physiology of skin and its appendages. Cannabinoid receptor (CB1) activation
by endo/phyto-cannabinoid (EC/PhC) leads to the promotion of catagen phase
of hair cycle in hair follicles (HF). The activation of transient receptor potential
ion channels (TRPV 1/3) exert similar negative effects on hair follicle life cycle.
Alongside the psychoactive THC, Cannabis Sativa contains in excess of 100
different PhCs whose variation in molecular structure, yield a spectrum of
potentially different effects on our studied receptors.

Therefore, in our current study we aimed to explore whether a PhC (which
cannot be named due to intellectual property protection) affects the biology of
the HFs.

Intact human HFs were employed to assess the effect on hair shaft elongation
and H& E stained sections of HFs to define hair cycle stage. To test the effects
on cellular level, human HF derived primary outer root sheath keratinocytes
(ORSK) were used. Effects on ORSK viability was demonstrated by
colorimetric MTT assay, whereas necrotic and apoptotic cellular processes were
detected by combined DilC1[5]-SYTOX Green assay. Expression alterations in
MRNA levels and Ca2+ concentration changes were observed with RT-gPCR
and fluorometric Ca2+ imaging techniques, respectively.

The tested PhC did not reduce viability of ORSK cells up to 10 uM, necrosis
and apoptosis were not significant up to 5 uM - determining the test range
concentration. Results of shaft elongation show biphasic effect: at lower
concentrations, the PhC increased, whereas higher concentrations decreased it.
The mRNA expression changes in epithelia proliferation/differentiation
markers and regulators of hair cycle suggests a shift towards differentiation of
ORSK cells and "pro-catagen” profile of hair cycle in a concentration dependent
manner. Co-application of serotonin receptor antagonist partialy blocked some
of the applied PhC’s effects. Intracellular calcium level increased in
concentrations previously shown to promote cell death - most possibly via
TRPV1 activation.

These results suggest that the tested PhC exerts complex effectsin HF biology.

Témavezetd: Dr. Szab6 Imre L&rinc, Dr. Biré Tamas

298



PHYSB.11. Babaly Zs6fia Eméke AOK V., Kovéacs Andrea Molekuléris
biol6giaMSc 1.
Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

A RENIN OVEREXPRESSZIO HATASAI: MAGASVERNYOMASES
VASZKULARIS ELTERESEK

A magas vérnyomasos betegek 90%-a esszencidlis hipertonidban szenved, mely
esetben a betegség kivaltd oka ismeretlen. A renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer (RAAS) gatlasanak klinikai hatékonysaga azonban a RAAS fontos
szerepére enged kovetkeztetni. Kisérleteinkben a renin gént overexpresszalo
transzgén patkanytorzset (mRen2) tanulmanyoztuk.

7 kontroll (SD) és 7 mRen2 allatot vizsgaltunk. A mérések soran a vérnyomast
tail-cuff technikéval mértik. A bazilaris és femordlis artéridk kontraktilitasat
izometrikus kontraktilitast mér6 eszkdzzel, mig a m. gracilis arteriolajat
izobarikus kanuldlt rendszer segitségével mértik KCI, noradrenain (NA),
szerotonin (5HT) és acetilkolin (Ach) hozzéadéasaval.

A szisztolés és diasztolés vérnyomas szignifikansan magasabb volt az mRen2
csoportban (226+6/183+8 Hgmm), mint az SD-ben (135+7/100+4 Hgmm). A
bazilaris éren az mRen2 csoportban a KCl (60 mM, mRen2: 2,2+0,3 mN; SD:
5,6+1,1 mN, p<0,01) ésaz 5HT (10 uM, mRen2: 6,2+0,6 mN; SD: 9,9+1,0 mN,
p<0,01) hatasara cstkkent kontraktilitast, illetve megvaltozott NA vaaszt (1-10
MM, mRen2: 1,1+0,4 mN konstrikcié; SD: 3,7+0,6 mN relaxacio, p<0,01)
tapasztaltunk. Az Ach hatdsara bekdvetkezé kontraktilis eré csokkenés az
mRen2 csoportban kisebb volt, mint az SD-ben (mRen2: 1,1+0,3 mN; SD:
3,7+£0,5 mN, p<0,01). Femordis artérian a KCl (60 mM, mRen2: 6,2+1,4 mN;
SD: 14,1£1,5 mN, p<0,01), illetve az 5HT (10 uM, mRen2: 15+2 mN; SD:
26t2 mN, p<0,01) hatédsdra szintén csokkent kontraktilitast taldtunk. Ach
hatéséra (10 uM, mRen2: 2,3+0,4 mN; SD: 6,7+0,9 mN, p<0,01) kontraktilis
er6 csokkenést tapasztaltunk. A m. gracilis arteriola esetében az
atmérdvaltozasokban eltérést nem észleltiink.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az mRen2 modellben bizonyos érteriileteken
endotél diszfunkcié és modosult kontraktilités jelenik meg. Ezen hatdsok
azonban nem nyUjtanak maradéktalan magyarazatot a megfigyelt szokatlanul
magas hiperténiara. Ennek alapjan a fokozott érténus hatterében keringd vagy
neurogén konstriktiv faktorok is feltételezhet6ek.

Témavezetd: Dr. Fuldp Gébor, Dr. T6th Attila
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PHYSB.12. Fazekas Eszter AOK V.
Elettani Intézet

NOVENY! KANNABINOIDOK HATASA HUMAN KERATINOCITAK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Régéta ismert, hogy a Canabis sativa, a halucinogén (-)-A9-
tetrahidrokannabinol mellet tébb nem-pszichotrép fitokannabinoidot (FK) is
termel, melyeknek szamos jotékony élettani hatasat dokumentaltédk mar.
Azonban kevés adat all rendelkezésre a human b6ér immunoldgiai folyamatainak
vonatkozésaban. Jelen kisérleteink soran ezért a célunk az volt, hogy
megvizsgdljuk a legismertebb nem pszichotrép FK, a (-)-kannabidiol (CBD)
gyulladasban bet6ltott szerepét immortalizalt human keratinocitakon; emellett,
két (jabb nem-pszichotrép, a szabadalmi védelem miatt ,,phCB1/2”-nek jel6lt
FK hatasanak vizsgalatét is megkezdtik.

Els6 1épésként MTT-assay segitségével megadllapitottuk, hogy sem a CBD, sem
a phCB1 és 2 48 0rés kezelések soran 10uM-os koncentracioig szignifikansan
nem befolyasoltdk az immortalizalt keratinocitak (HPVK) életképességét, igy
kisérleteinkben az akalmazott koncentraciokban hosszabb tavon is
alkalmazhat6ak a keratinocitékka szembeni toxicitas veszélye nélkil.
Munkacsoportunk korabbi kisérleteiben igazolta, hogy a CBD mas b6r-eredeti
sgjttipusban (pl. szebocitdban) gyulladésgatlé hatést fejt ki. Igy kovetkezd
Iépéshen arra voltunk kivancsiak, hogy a CBD gyulladasgétlé hatasa
keratinocitakon is kialakul-e. Az ,,in vitro gyulladast” korabban optimalizalt
protokoll alapjan UVB ionizal6 sugarzassal vatottuk ki. A keratinocita sejteket
312 nm-es hullamhosszisagu, 40mJ/cm2-es dozisu sugarzast kovetéen a CBD
kilonboz6 koncentracidival kezeltik. Azt tapasztaltuk, hogy az UVB sugarzas
mar 6 oOrdval késébb jelentésen fokozta tobb ismert gyulladdsos citokin
(interleukin-1a, -6, -8, valamint a tumornekrdzis faktor-o) MRNS szintli
kifejez6dését (RT-gPCR). Azonban a CBD-vel kezelt sejtek reverz dozisfliggést
mutattak. A CBD 1uM-ban akamazva csokkentette, 10uM-ban ndvelte a
gyulladasos citokinek mRNS szint(i expresszi¢jat. Az interleukin-1a, -6 és -8
citokinek kifejez6désében a CBD-hez hasonlé dozisfliggé hatast kaptunk a
phCB1 alkalmazésa esetén is.

Eredményeink arra utalnak, hogy a CBD human epidermdlis keratinocitak
esetén dozisfiiggé hatast valt ki, mely felveti terdpias felhasznalasanak
lehet6ségét a kiilonbdzd gyulladasos bérbetegségek adjuvans terapiajaban.

Témavezetd: Dr. Molnarné Dr. Vasas Nikolett, Dr. Biré Taméas
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PHY SB.13. Kovacs Andrea Molekularis biologiaM Sc 1., Babaly Zsofia
AOK V.
Kardiolégiai Intézet, Klinikai Fiziol6giai Tanszék

A RENIN GENT OVEREXPRESSZALO TRANSZGEN PATKANYOK
GENOTIPIZALASA ES A FENOTIPUS TANULMANY OZASA

A magas vérnyomas népbetegség. Az esetek legaldbb 90%-ban esszencidlis
hipertoniarél beszélhetiink, mely kialakulasanak pontos patofiziologiai héttere
nem ismert. Az egyik mechanizmus, melyet a hipertonia kivalté tényez6i kozott
emlitenek, a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) egyensulyanak
megvatozasa. A RAAS tanulméanyozésara az egér renin gént overexpresszao
transzgenikus patkanyokat (mRen2) hasznaltunk.

Kisérleteinkben 38 allat vizsgalatét végeztik e€l. A genotipizdldshoz kvantitativ
PCR-t (gPCR) akamaztunk, melyhez a DNS mintd a tenyésztett allatok
fulébdl szarmaz6 szOvetmintabdl nyertik. Az allatok egy részében (him, 15
hetes dlatok, n=14) a vérnyomést tail-cuff technikéval mértik, a szivet pedig
echocardiographiaval, illetve a bal kamra (BK) / testttmeg (TT) arény
meghatarozasaval jellemeztiik.

Az egér renin-2 gén kédold6 szekvencigara terveztiink primerpart. A
genctipizdlast qPCR segitségével végeztik (17 homozig6ta transzgén, 20
heterozigéta és 12 vad genotipusti dllat adddott). A szisztolés és diasztolés
vérnyomas szignifikdnsan magasabb volt az mRen2+/+ csoportban
(226+6/183+8 Hgmm), mint az SD-ben (135+7/100+4 Hgmm) (P <0.01). A
BK/TT arany szignifikdnsan magasabb volt az mRen2+/+-ben (mRen2: 4,1+0,1
mg/g; SD: 2,8+0,1 mg/g; P <0,01). A szivizom 0OsszehUzdédasat jellemzd
gjekcibs frakcidban nem volt killdnbség (MRen2: 73+3%; SD: 73+1%), azonban
az elernyedésre jellemz6 E/A arany szignifikdnsan alacsonyabb volt az
mRen2+/+-ben (mMRen2: 1.1+0.1; SD: 2.0+0.1; P <0.01).

Osszefoglalasképp elmondhatjuk, hogy az mRen2 dllatok genotipizélasa qPCR
technikaval valésithatd meg. A renin gént tdltermel6 transzgén allatok stlyosan
hipertoniasok. A szivizom tekintetében hipertrofidt, megtartott szisztolés és
jelentdsen csokkent diasztolés funkciot azonositottunk. Eredményeink szerint a
RAAS aktivacidja szerepet jatszhat a diasztolés  szivelégtelenség
patomechanizmusaban.

Témavezets: Dr. T6th Attila, Dr. Fillép Gébor Aron
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PPREV.1. Kovacs Zoltan GYTK 1V.
Gyogyszerfelligyeleti és Gyogyszergazdalkodasi Tanszék

A FARMAKOVIGILANCIAI ELVEK SZERINTI BETEGTAJEKOZTATAS
EREDMENY ESSEGENEK VIZSGALATA ES POTENCIALIS FEJLESZTES
IRANYA A GYOGYSZERALKALMAZASBIZTONSAGANAK NOVELESE
ERDEKEBEN

A helytelen gydgyszerelés okozta gyogyszer mellékhatasok napjaink
egészsegligyének egyik kardindlis probléméja. Az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség szerint az Eurdpai Unidban a kérhazi felvételek 5%-a
torténik gyogyszer mellékhatasok miatt, illetve a mellékhatasok évente mintegy
197.000 beteg haldaval hozhatdak kapcsolatba, ami igy az 5. leggyakoribb halal
ok az EU-ban.

A fenti szdmokbol Kkitlinik, hogy a probléma kezelésre szorul: az Eurépai
Gyogyszeriigynokség atal 2013-ban elfogadott Good Pharmacovigilance
Practices (GVP) XV-6s modulja (1235/2010 EU rendelet, 26. cikk-re
hivatkozva) is tartaimaz génlasokat az internetes gyogyszer informécios
adatbézisokra vonatkozéan. Ezen farmakovigilanciai szempontok figyelembe
vételével vizsgaltam meg a hazai gyogyszer informécios adatbazisok jelenlegi
helyzetét.

Munkédm els6 szakaszdban a szakma (gyogyszertar vezet6k, expedialo
gyogyszerészek, expedidd szakasszisztensek) véleményét térképeztem fel a
jelenlegi webes megoldasokrol kérd@ives formaban. Két fajta kérdéssorral
dolgoztam: az egyiket csak a gyogyszertar vezet6jének kellett kitoltenie, a
masikat pedig minden expedialast végz8 munkatarsnak. A kutatas soran, a minta
reprezentativitasanak novelése céljabdl nem csak az dsszes debreceni patikdba
sikeriilt eljutnom, hanem févaros, illetve egy kisebb véaroshdl (Méatészalka)
szarmazo gyogyszertérak véleményét is feldolgoztam.

A masodik szakaszban az els6 rész kérdGiveivel tartalmilag részben azonos
kérdGivezést végeztem a felhasznalok, a betegek korében, ezéltal
Osszehasonlithatdva valt ugyanarrdl a problémafelvetésrél mind a szakma, mind
a betegek véleménye. Itt is igyekeztem foldrajzilag, és életkort tekintve is széles
spektrumi mintabdl dolgozni. Ebben a szakaszban nem csak a fenndllo
helyzetet vizsgdltam, hanem a lehetséges, illetve elvart jov6beli fejlesztésekrdl
is kérdeztem a felhasznal dkat.

Végezetll az eredmények kiértékelésekor a szakma és a betegek véleményét
hasonlitottam dssze, illetve megvizsgdltam, hogy a megfogal mazott Uj funkciok
és ejarasok hogyan lehetnének implementdhatéak a jelenlegi rendszerekbe,
illetve ezekkel mennyire lehetne névelni a gydgyszeralkal mazas biztonsagét.

Témavezetd: Dr. Téth E. Béla
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PPREV.2. Balczér Eszter Katalin AOK V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

A RETT SZINDROMA KUTATASANAK NON-PROFIT MAGAN- ES
KOZFINANSZIROZASANAK ELEMZESE AZ EUROPAI UNIO
TAGALLAMAIBAN

Hattér: Munkank soran a ritka betegségek kutatasfinanszirozasanak
transzparencigjat és fenntarthatdsagat egy esettanulmanyon keresztiil vizsgaltuk.
Az egészségugyi kutatasfinanszirozas rendszerint harom f6 forrashol szarmazik:
nemzeti tamogatési rendszer, a non-profit és for-profit maganszektor. Az a
kevés tanulmany, ami a ritka betegségek finanszirozésat vizsgélta, arrdl szamolt
be, hogy a for-profit maganszektor kevesebb, a betegszervezetek viszont
jelent6sebb szerepet toltenek be a kutatasfinanszirozasban, mint mas
tudomanyterileteken megszokott. Valasztott esettanulményunk a Rett
szindroma volt. A kutatasunk harom f6 célja:

1) a financialis timogatas mértékének és id6beli valtozasanak bemutatasa,

2) feltérképezni, hogy mely kutatdsi kérdések részesiiinek leginkébb
tamogatéasban,

3) felmérni a non-profit maganszektor (betegszervezetek) szerepét.

Modszer: A tamogatd szervezeteket két forrasbél azonositottuk: a nemzeti és
EU kutatast tamogaté intézmények weboldalai, és a Web of Science
adatbazisban szerepl6 Rett szindromaval foglalkozo cikkekben megjeldlt
kutatasfinanszirozok internetes lokalizécidja révén. A weboldalakon azonositott
projekteket id6, hely, finanszirozasi tipus és kutatasi teriilet alapjan analizaltuk.
Eredmények: 237 Rett szindroméva foglalkozé kutatast taldtunk, melyek
Osszkoltsége majdnem elérte a 70 millidé eurdt. Az Eurdpai Unidban 6sszesen 63
tdmogat6 szervezeth6l a legtdbb projektet harom olasz szervezet finanszirozta.
A rendelkezésre bocsatott dsszeg tekintetében a legfébb szponzor az Eurdpai
Bizottsag volt. A kutatasi témakat vizsgalva azt talaltuk, hogy a f6 hangsuly az
alapkutatason van. Az ORPHANET kutatas kategoridi alapjan a kisérleti
biologiai projektek a leginkabb tamogatottak, mind a kozOsségi mind a
maganszektorok altal.

Kovetkeztetés: A Rett szindréméval kapcsolatos adatbanyaszatunk az Eurdpai
Unidban egyedilldlléan atfogd adatbazist eredményezett, ami barki szaméra
szabadon hozzaférhet6. Ehhez hasonlé szisztematikus kutatéasok maés ritka
betegségekben is  segithetnék az  attekinthetébb és  hatékonyabb
kutatastamogatasi rendszer miikddtetését.

Témavezetd: Dr. Varga Orsolya
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PPREV.3. Akli BaldzsGYTK V.
Biofarmécia Tanszék

GYOGY SZERESZI GONDOZAS TRENDEK A NAGYVILAGBAN

Az elmilt kozel 75 évben meglehetésen nagy valtozasokon ment at a
gyogyszerész szakma. Ugyanis ezen id6szakkal kezd6détt tobbek kdzott az ipari
méretekben gyartott originalis készitmények jelent6s mérték( elterjedése. A
korabban altalanos ,,gyogyszer készit6” gyogyszerészi identitds valtozasnak
indult, de szakmankhoz ehhez hasonldan egységes szerepkdr mar nem parosult.
A valtozasok nemcsak a hazai patikai munkara hatottak ki, hanem napjainkig
vilagszerte megfigyelhet6 volt a gyogyszerészi kompetenciak jelentds
aalakuldsais.

A jelentésen megvaltozott kérilmények a gydgyszerészeket arra 6sztondzték
vilagszerte, hogy keressék azokat a lehet@ségeket, amelyekkel a 0j koriilmények
kozott is a betegségek ellen és a betegekért folytatott harchan a leghatékonyabb
médon tudjak kiaknazni a lehet6ségeiket. Munkank soran célul tliztik ki, hogy
az irodalmi 6sszefoglalason tul, kisérletet tegylnk arra, hogy felmérjik egy Uj
gyogyszerész szakmai teriilet, nevezetesen a gyodgyszerészi gondozés helyzetét a
vilagban. Felhaszndlva a Debreceni Egyetem GyoOgyszerésztudomanyi Karanak
nemzetkozi kapcsolatait, interjut készitettiink szdmos orszdg széles szakmali
ismeretekkel rendelkezd gyogyszerészeivel.

Az interjukat kiértékelve és az adatokat elemezve egyértelmiivé valt, hogy
szamos Uj iranyvonal jelent meg mind a kozforgamd mind a kérhézi
gyogyszerészet teriiletén. Egyes orszédgokban a gydgyszerészek, az egészség
megd8rzésben, immunizalashan és betegségek prevencidjanak minden szintjén is
fontos szerepet kapnak.

A magyar gyogyszerészet értékes és gazdag hagyomanyokkal rendelkezik,
azonban ha nem vagyunk jartasak a nemzetktzi szakmai irényzatokban, akkor
fél6, hogy a gyakorlati gyégyszerészet fejl6dése mar a betegek szamara is
hatranyosan alakulhat. Masrészr6l a magas szint(i gydgyszerészi szerepvélalés
hidnya hatassal van az egész egészségligyi ellatas szinvona ara.

Témavezetd: Dr. Oldh Géabor, Dr. Halmos Géabor
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PPREV .4. Gydngytdsi TamasGYTK V.
Gyogyszerligyi Szervezés és Management Tanszék

A GYOGY SZERESZI GONDOZAS ADTA LEHETOSEGEK A
DOHANYZASELLENI KUZDELEMBEN - EGESZSEGPOLITIKAI,
GYAKORLATI ESGAZDASAGI SZEMPONTOK

Régota ismert tény, hogy a rendszeres dohanyzés szamos akut és kronikus
kordllapot kialakitdsaban és/vagy slilyosbitasaban meghatarozo szerepet jétszik.
Ennek ellenére a Fold feln6tt lakossaganak harmada, kb. 1,3 milliard ember
rendszeresen, Magyarorszagot tekintve pedig a feln6tt magyar lakossag kozel
20%-a naponta dohanyzik. Az ezredfordulot kovet6en hazankban is egyre
nagyobb szereppel bir a gyogyszerészi gondozéds mint  egészségiigyi
tevékenység, ezért kutatdsunk sordn vizsgaltuk, hogy milyen lehet6ségek
rejlenének abban, ha a kés6bbiekben a gydgyszerészi gondozas keretein belil
tamogatéast kapnanak a betegek a dohanyzasrél val 6 leszokés fol yamataban.

A kérdéskor tobb aspektushdl torténd vizsgalatahoz kiilénbdzd célcsoportoknak
szant kérdbiveket allitottunk 6ssze. Azért, hogy orszagos képet kaphassunk a
témardl, a szakmai kérd6iveket eljuttattuk szamos budapesti patikaba, valamint
Matészalka és Debrecen Osszes gyogyszertaraba. A szakmai kérd8ivben
kérdéseket tettiink fel a gydgyszertarvezeték, valamint az expedialast végzé
kollégak szamara. Kutatasunk kovetkezd Iépéseként Osszeallitottunk egy
kérddivet a rendszeres dohanyzdk szamara, ebben tobbek kozt - a Fagerstrom-
féle nikotin dependencia teszt segitségével - becslltik az adott valaszadd
nikotinfugg6ségének mértékét. A fentiek segitségével feltérképeztiik az érintett
betegcsoportot, valamint a gyogyszertarak felkésziiltségét, gyogyszerészi
gondozéssal kapcsolatos j6vbbeli terveit.

A tébb mint 300 kitoltott kérd6iv eredménye alapjan megéllapithatd, hogy a
gyoégyszertdrban mint egészségligyi  szolgdtatd intézményben dolgozé
szakemberek nagyban hozzaj drulhatndnak a leszoktaté terdpia menedzsel éséhez.
Ezen tevékenység végzéséhez a gyogyszertar részérdl elengedhetetlen egy
nagyobb inveszticio, mely megteremti az emelt szint(i gydgyszerészi gondozas
személyi és targyi feltételeit, de gazdasagi szempontok alapjan a megndvekedett
betegforgalom a gyégyszertér, a hatékony gyogyszerfelhasznalas és a sikeres
leszoktatd terdpiabdl kovetkez6 egészségnyereség pedig az egyén és a
tarsadalombiztositas szintjén is kifizet6dé lenne.

Témavezetd: Dr. Téth E. Béla
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PPREV.5. Deme Adrienn Népegészségiigyi ellenér BSc V., Bagin Barbara
Népegészségigyi ellenér BSc I V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

KAMASZOK RIZIKOMAGATARTASANAK VIZSGALATA KISVARDAN

Kamaszok rizikdmagatartasanak vizsgalata Kisvardan

Egészségi allapotunkat a genetikai tényez6k és az egészségligyi ellatas
szinvonala mellett f6képpen a kdrnyezeti hatasok és az életmod hatarozzak meg.
Ezek kozil elsésorban az utobbit vagyunk képesek egyéni szinten befolyasolni.
A felnéttkori egészségmagatartds szempontjabdl a kamaszkor kiemelkedd
jelentdség, és a kdznevelés lehetéséget kinal a pozitiv valtozasok elérésére is.
Kutatasunkban a kisvardai altalanos iskolak felsd tagozatos, illetve k6zépiskolas
serdiil8inek rizikémagatartasat vizsgaltuk.

Kisvarda minden dtalanos és kozépiskolgjat felkértik a vizsgdlatban valé
részvételre, a begydijtétt adatokbdl az egyhazi fenntartast intézmények tanuldi
altal szolgaltatott valaszokat elemeztiik ki. Az adatgydjtéshez online kitdlthet6
kérdGivet hasznaltunk, amely 6 témakorbél éplilt fel: demografiai és tarsadalmi-
gazdasagi tényez6k, dohanyzasi, alkohol- és energiaital-fogyasztas, illegdlis
szerfogyasztas szokasok, szexudlis magatartas, lelki egészseg. Ezek kozil a
kabitészer-fogyasztasra, szexudlis magatartasra, és lelki egészségre vonatkozo
adatok keriilnek itt bemutatasra.

A 7-12. évfolyamos tanulok korében a vélaszadas arany 57% (n=563). A
marihuana volt a legelterjedtebb kabitdszer, a fogyasztésaval kapcsolatban nagy
eltérés tapasztalhatd a 7.-9. és a 10.-12. osztdyosok koérében, hiszen a
kiprobd 6k aranya csaknem otszorosére (4,5% vs. 21%) emelkedett. A szexudis
magatartassal kapcsolatos valaszoknal ugyancsak szembetlin6 a két csoport
kozotti kilonbsag, kozel hétszeresére emelkedett a szexudlisan aktivak ardnya
az id6ésebb korosztalyban. A szakkdzépiskolasok korabban és nagyobb aranyban
létesitenek szexudlis kapcsolatot, vagy hasznalnak illegdlis szereket, mint a
gimnaziumi tanulok. Koérllbelll a tanulok egytizede érzi magat gyakran
rosszkedv(inek, életkor vagy iskolatipus szerint nem talaltunk jelent&s eltérést.
Eredményeink alatamasztjak, hogy az életkorral parhuzamosan né a kiilonb6z6
kockazati magatartasformak el6fordulasanak aranya, igy fontosnak tartjuk az
egészségfejleszt6-, megbrzé orak bevezetését altalanos- és kozépiskolaban
egyarant.

Témavezetd: Dr. Bird Eva
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PPREV .6. Bagin Barbara Népegészségugyi ellenér BSc IV., Deme Adrienn
Népegészségigyi ellenér BSc I V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

SERDULOK RIZIKOMAGATARTASANAK VIZSGALATA KISVARDAN

Fiatalkorban alakulnak ki azok az alapvet6 egészségmagatartasbeli tényezdk,
amik meghatarozzak a feln6ttkori szokasokat, igy az egészségi allapotot is. A
kulénféle pszichoaktiv és egészségkarositd szerek kiprobalasa is jellemz&en
serdiillékorban kezdddik, és kapcsolatban all a felnéttkori rendszeres hasznalat
kialakulasaval.

Vizsgdlatunk célja az volt, hogy felmérést készitsiink a kisvardai &talanos
iskolak fels6 tagozatos, illetve kozépiskolas serdil6inek rizikdmagatartasarol.
Kisvarda minden dtalanos és kozépiskolgjat felkértik a vizsgdlatban valé
részvételre, a begydijtétt adatokbdl az egyhazi fenntartast intézmények tanuldi
altal szolgaltatott valaszokat elemeztiik ki. Az adatgydijtéshez online kitdlthet6
kérdGivet hasznaltunk, amely 6 témakorbél éplilt fel: demografiai és tarsadalmi-
gazdasagi  tényez6k, dohényzési,alkohol- és energiaital-fogyasztas,
illegdlisszerfogyasztési  szokésok, szexudlis magatartas, lelki  egészség.
Mindezekb6l a dohanyzasi, alkohol- és energiaital-fogyasztas szokasokra
vonatkoz6 adatok kerlilnek itt bemutatasra.

A 7-12. évfolyamos tanulokkorében a valaszadasi arany 57% volt (n=563). A
vélaszadok mintegy 14,8%-a naponta dohanyzik. Ez 7-9. osztdly kozott 4,1%,
azonban 10-12. évfolyamra mar a 26,2%-ot is eéri. A filk és a lanyok is 14
éves koruk kornyékén fogyasztottak el6szor alkoholt. A 7-9. osztédyosok kézel
egy6tdde nem ivott még alkoholt, haromnegyedilk soha nem volt még részeg. A
fels6bb évesek kdrében az absztinensek aranya mar csak 3%, és a még nem
lerészeged6k aranya is csak egyharmad volt. A tanulék 77,9%-a van tudatéban
az energiaital karos hatasanak a szervezetre, mégis mindéssze 30,6%-uk az, aki
soha nem fogyasztja.

Mar az altalanos iskolasok kdzott is el6fordul a pszichoaktiv szerek kiprébalasa
és fogyasztésa, kilondsen az alkoholos italoké. Ugyanakkor a 10. osztaytdl
ugrasszer( novekedés lathatd minden vizsgalt szer fogyasztasa esetében. Ezért a
kdznevelés terénfontos lenne az egészséges életmod kialakitasat segité
beavatkozasok minél kordbbi bevezetése.

Témavezetd: Dr. Bird Eva
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PPREV.7. Pénzes Gabriella Népegészségiigyi M Sc ., Szabé-Papp Valéria
Népegészségigyi Mcl.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

DEBRECENI GIMNAZISTAK EGESZSEGMAGATARTASANAK
VIZSGALATA

Annak érdekében, hogy az egyén minél egészségesebb életmddot folytasson,
méar gyermekkorban fontos elsgjétitania a helyes tapldlkozas, és a rendszeres
testmozgas rutinjd. A magyar iskolaskoru fiatalok tdbbsége nem végez
elegend6 fizikai aktivitast, illetve harmaduknak nem megfelelé a testtdmeg-
indexe. Magas azok aranya s, akik nem fogyasztanak naponta legalabb egyszer
z6ldséget, és gylimdlcsot, ugyanakkor édességet és cukrozott Udit6italokat annal
inkébb.

Az iskola, mint az intézményes szocializacioé kiemelkedd fontossagu szintere, a
didkok életmbdjdban, ezen bell az egészségmagatartasi szokasok
kialakulasaban is alapvet6 szerepet jatszik. Feltételezhet6, hogy a kulénbdzd
iskolatipusokban tanuldk egészségmagatartasa eltérd.

Ebbél kifolydlag kutatasunk célja volt felmérni és dsszehasonlitani egy egyhazi
és egy alami gimnazium diakjainak egészsegmagatartasat.

Az adatok felvétele egy onkitoltés kérd6iv segitségével tértént a Debreceni
Fazekas Mihadly Gimnazium (DFMG) és a Debreceni Reformatus Kollégium
Gimnéziuma (DRKG) 10-12. évfolyamos tanul6i kdzétt 2014 novemberében és
decemberében. A kérdések tobbek kozott a taplalkozasi szokdasokra, fizikai
aktivitasra, testképre, taplatsagi dlapotra vonatkoztak.

A vizsgd atunkban 437 gimnazista vett részt, a valaszadasi arany 87,8% volt.

A didkok kézel 18%-a sohasem, 55,5% viszont minden hétkéznap reggelizik. A
DRKG-ban rendszeresebben reggeliznek, mint a DFMG-ben. A DFMG diékjal
gyakrabban fogyasztanak zoldséget, mint a DRKG-ban, és a DFMG fiai
gyakrabban esznek gyumolcsdt, mint a DRKG-i. A tanulék 35,6%-a a
testnevelés orékon kivil heti 2-3 alkalommal végez kiadds mozgast, a DMFG
tanul6i gyakrabban, mint a DRKG-i.

Figyelembe véve, hogy atanulok csupan 24,8%-a végez kotetlen testmozgést az
iskoldban szervezett sporttevékenységeken, és azt, hogy a tanulék minddssze
15,4 %-a informalédik védén6tol, és 37,4%-uk pedig tandrardl az egészséges
életmédrol, javasolnank az iskolai sportfoglalkozasok népszerdsitését, és a
b6vebb egészségligyi ismeretek oktatdsat (melyre egyébként a gimnazistak
70%-a szerint szilkség lenne).

Témavezetd: Dr. Bird Eva
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PPREV .8. Szab6-Papp Valéria Népegészségiigyi M Sc 1., Pénzes Gabriella
Népegészségigyi Mcl.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

DEBRECENI GIMNAZISTAK RIZIKOMAGATARTASANAK
VIZSGALATA

Napjainkban a dohanyzas, akohol- és szerfogyasztas drasztikus maédon
emelkedett, kilonosképpen  kozépiskolasok  kdrében. A serdiilékori
rizikémagatartasok kialakulasa egyre korabbra tehetd.

Vizsgalatunk célja volt, hogy feltarjuk a kiilonb6zd fenntartasd (allami vs.
egyhazi)kozépiskolakban el6fordul6 rizikémagatartasokat, illetve
meghatarozzuk a potencialis beavatkozas pontokat kérikben.

Kutatasunkat a Debreceni Reformatus Kollégium Gimnaziuma és a Fazekas
Mihdly Gimnazium 16-18 éves tanul6i korében végeztik. Az adatfelvétel
Onkéntes alapon, anonim modon tdrtént dnkitdltds kérdbiv segitségével, mely
tobbek kozott a dohanyzasi, alkoholfogyasztasi és kabitdszer-fogyasztasi
szokasokra vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Osszesen 437 tanulé toltotte ki
kérddiviinket, a valaszadasi arany 87,8% volt. Mindkét gimnaziumban a tanul 6k
tobb mint 50%-a kiprobdta mar a dohanyzast, mig a Fazekas Mihaly
Gimnaziumban nem volt jelent6s nemi kilénbség, addig a Debreceni
Reformétus Kollégium Gimnéaziumaban tobb fid, mint lany gyudjtott mér ra (74
% vs. 56%).Az alkohol fogyasztas szokasok esetében a Debreceni Reformatus
Kollégium Gimnaziumaba jaré tanuldk hasonldé aranyban fogyasztottak mar
életik soran alkoholt, mint a Fazekas Mihaly Gimnaziumban (95,3% vs. 93,9
%). A kéabitoszer-fogyasztasesetében a marihudna kiprébdldsa volt a
legnépszeribb a tanul6k korében. A Fazekas Mihaly Gimnazium ebben az
esetben magasabb aranyt mutat a Debreceni Reformétus Kollégium Gimnazium
adataihoz képest (5,3 % vs. 2,1%).

Eredményeinkb6l kiderill, hogy az iskola fenntart6jatél figgetlenil a
serdiilékori rizikotényezdk jelen voltak mindkét kdzépiskolaban. Az elért adatok
alapjan megallapithat6, hogy a prevencios tevékenységekre mar a gimnazium
megkezdése el6tt, azaz mar altalanos iskolaban is sziikség lenne.

Témavezetd: Dr. Bird Eva
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PPREV.9. Katd Szabolcs EgészségpszichologiaM Sc 1 1.
Magatartastudomanyi Intézet, Klinikai és Egészségpszicholégiai Tanszék

FIATALOK MENTALIS EGESZSEGENEK ES JOVORE IRANYULO
KOGNICIOINAK VIZSGALATA

Az egészsages fiatalok korében, primer prevencios célbol végzett vizsgdatok
alapjan feltérképezhet6k a mentalis egészséget veszélyeztetd, illetve tamogato
tényez6k. A preventiv faktorok fejlesztése segitséget nyljthat a stresszt kivalto
eseményekkel vald megkiizdéshez és az egészséges pszichologiai allapot
megOrzéséhez. Vizsgalatunk célja ezért feltérképezni a fiatalok mentdlis
egészsegét (depresszio, szorongas, reménytelenség, éettel vald elégedettség)
befolyasol6 jovére iranyuld kognicidit (optimizmus, pozitiv jovékép, remény)
6s egyéb lehetséges magyarazd hatdsokat (maganyossdg, megkizdési
rugalmassdg, csaladi tamogatés, teljesiiletien kapcsolddasi igény és masok
szédméra val 6 teher érzése).

A kutatasban két mintat vizsgaltunk. Az elsé mintahoz 259 egyetemista (80,3%
né, atlagéletkor 21,9 év) toltotte ki a kérddiveket. A kérd6ivesomagot
érdemesnek talaltuk egy fiatalabb populacidval torténd felvételre, igy a masodik
mintankat 131 4. osztalyos gimnazista alkotta (71,8% n6, atlagéletkor 17,7 év).
A mentdlis egészségi  dlapotot befolydsolé hatasokat tdbb szempontos
kovariancia-elemzéssel (MANCOV A) modelleztiik.

A leird satisztika alapjan a gimnazistak 13%-a kozepes, 5,3%-a sulyos
depressziés értékeket mutat, 16,8%-uk kdzepes mértékd szorongasrol, 9,2%-uk
magas reménytelenségrél szamol be. Az egyetemista minta 19,3%-a a kdzepes
mérték( depresszio, 12%-a a sulyos depresszié kategorigjaba sorolhato, tovabba
12%-ukat jellemzi kdzepes er8sségili szorongas €s magas reménytelenség. A
MANCOVA eredményei alapjan a mentdlis egészségi alapotot mindkét
mintaban leginkdbb befolyasold tényezék a nem, protektiv tényez6ként az
optimizmus és az észlelt csaladi tdmogatas, veszélyeztet6ként pedig a
teljestiletlen kapcsolédasi igény és masok szaméra val6 teher érzése. Ezen felil
a gimnazista mintaban, mint veszélyeztet6 tényez6 megjelenik a
maganyossagérzet, az egyetemista mintadban pedig a remény protektiv hatésa.
Mindkét mintaban a nék szignifikansan rosszabb értékeket mutatnak a mentalis
egészséget felmérd kérd6iveken, melyek egybevagnak korabbi kutatasok
adataival. Eredményeink felhivigk a figyelmet a prevencié és intervencié
fontossagara mar az egyetemi tanulmanyok megkezdése elétt.

Témavezetd: Dr. Nagy Beéta Erika
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PPREV.10. Gercsak Klaudia Népegészségiigyi ellenér BSc I11., Fehér
Sandor Népegészségigyi ellenér BSc V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiol6giai Tanszék

A MAGYAR LAKOSSAG DOHANY ZASI SZOKASAIRA VONATKOZO
FELMERESEK EREDMENY EINEK OSSZEVETESE

Bar voltak a kdzelmultban a dohéanyzas visszaszoritdsat célz6 intervenciok
Magyarorszagon, de monitoring hidnydban a dohanyzas-gyakorisag
kovetkezményes csokkenését nem tudjuk bizonyitani, ami gatolja a
beavatkozasok fejlesztését.

Elemzésiink célja a magyar feln6ttek dohanyzési szokasaiban bekovetkezett
valtozéasok értékelése volt, a Haziorvosi Morbiditasi Adatgy(jtési Program 2508
fés random, hazai lakossagot reprezentalé 2013-ban vizsgalt mint4jara épitve.
Kérd&ives felmérésiink adatait 7 korabbi hazai felmérés eredményeivel
(OLEF2000; OLEF2003; ODE-Galup2007; OLAAP2007; TARKI2008;
ELEF2009; OEFI-TARKI2012) hasonlitottuk 6ssze.

Eredményeink alapjan a rendszeres dohdnyzés hazai prevalencigja 30,9%
(férfiak 38,7%; n6k 24,1%). Ez csak a 2007-es felmérésektdl tér el szignifikans
mértékben; azokndl aacsonyabb volt. A 18-34 évesek 43,4%-a, a 35-64 évesek
345%-a, a 65 felettiek 10,8%-a;az alapfoku végzettségliek 33,1%-a, a
kdzépfokl végzettségliek 34,6%-a, a fels6foki végzettséglieck 17,9%-a
dohanyzott rendszeresen. A leszokottak aranya férfiak korében 27,63%, a nék
korében 16,14%. A 18-34 évesek 11,85%-a, a 35-64 évesek 23,09%-a, a 65
felettiek 22,89%-a szokott le a dohédnyzasrdl. Iskolali végzettséget tekintve az
alapfok( iskolai végzettségliek 18,9%-a, a kdzépfokl iskolai végzettségliek
23,8%-a, a felséfokl iskolai végzettségliek 20,4%-a szokott le a dohanyzasrdl.
Dohanyzas anamnézist a férfiak 49,1%-ban, a nék 57,6%-ban vette fel a
haziorvos. Toébbvatozds elemzés szerint kisebb eséllyel szivnak 20 szalnal tdbb
cigarettat naponta az idésebbek (EH=0,17; p<0,001), a kozép-és fels6foku
iskolai végzettségliek (EH=0,69; EH=0,25; mindkettére p<0,001), a ndk
(EH=0,53; p<0,001) és a nem romak (EH=0,53; p=0,004).

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy (1) a hazai dohanyzas gyakorisag
csokkenése nem bizonyithato, mert a felmérésekben a prevalencia mérési hiba
atlagosan 3,1%-o0sak (a detektalhatd véltozés 6,2%), azaz nem elég szenzitiv a
hazai monitoring; (2) alap- és felséfokl végzettségliek korében csokkent a
rendszeres dohanyzas, de a kdzépfokl végzettségliek kdzt nem, emiatt nétt a
dohényzassal kapcsolatos egyenlétlenség; (3) a haziorvosok nem vesznek részt
érdemben a monitorozasban.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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PPREV.11. Katona Cintia Népegészségiigyi M Sc .
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

SZEGREGACIO HATASA AZ EGESZSEGI ALLAPOTRA

Az egészséglgyi alapellatasnak az Egészségigyi Vilagszervezet 1978-ben
kibocsatott Alma-Atai Nyilatkozata szerint azt kell kit{iznie célul, hogy az altala
ellatott kozosségek minden fontos egészségproblémdjat  kezelni  tudja,
egészségfejlesztd, megel6z8, gydgyitd és rehabilitaciés szolgaltatasok
nyUjtasaval. A jelenlegi magyar alapellatas ezt a teljeskor( ellatast szamos ok
miatt nem tudja biztositani, és a nyUjtott szolgéltatdsokhoz valé hozzéférés is
korlatozott a hatranyos helyzetli népességcsoportok szamara. Az alapellatas
mikodésének javitasara egy modellprogram indult 2012-ben hazankban a svgjci
kormany finanszirozasaval, amelynek keretében négy Kkistérségben miikodd
haziorvosok praxisk6zOsségi tarsuldsai  népegészségugyi  szakemberek
bevonasaval rutinszer(ien nem hozzéaférhetd megel6z6 és rehabilitacids célzatd
szolgéltatasokat is nyUjtanak. A kistérségek kivélasztasand szempont volt a
hatranyos helyzetii lakossag atlagnal magasabb aranyu jelenléte. A jelen kutatas
soran megvizsgaltuk, hogy a kivdasztott térségekben hogyan valtozott a
szegregalt korilmények kozt (telepeken) élék létszama 2005-t61 2012-ig (a
program indulasa évéig). Ehhez két telepfelmérés adatait hasonlitottuk Ossze,
melynek adatai alapjan — egy kivétellel —az érintett térségekben telepeken élék
|étszama legaldbb méasfél szeresére nétt. A terepfelmérés soran regisztralt romak
aranyét osszehasonlitottuk a 2011-es népszamldashdl széarmazé, Onbevallds-
alapl megyei etnikai adatokkal, melyek ravilagitottak arra, hogy a
modellprogramba bevéasztott praxiskdzésségekben a romak részardnya
jelent6sen magasabb, mint az adott megyében él6, dnbevallas szerint romak
aranya. Megvizsgdltuk azt is, hogy a modellprogram keretében szervezett
egészségfejlesztés rendezvények mennyire voltak sikeresek a részvétel
szempontjabol. Ehhez az adott praxiskdzOsségben a futamidd alatt szervezett
rendezvényeken résztvevok szamat hasonlitottuk Ossze a praxisk6zosségek
eltéré futamideinek figyelembe vételével. Az eredmények alapjan az ellatottakat
a legnagyobb aranyban a BerettydUjfalui praxisk6zosségnek sikeriilt elérnie, és
ugyancsak itt voltak legnagyobb aranyban romak a résztvevék kozott.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina
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PPREV.12. Kis Gyéngyi Népegészséglgyi ellenér BSc 1V., Gercsak Klaudia
Népegészségigyi ellenér BSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiol6giai Tanszék

ONMAGUKAT ROMANAK ILLETVE NEM ROMANAK VALLO NOK
EGESZSEGATTIDUDJENEK OSSZEHASONLITASA

Magyarorszag legnagyobb etnikai kisebbségét a romék akotjak, mégis keveset
tudunk egészségi allapotukrol és egészségi attitlidjukrol.

Elemzésiink soréan arra kerestiik a valaszt, hogy a romak és nem romék kozti
attit(id eltérések mennyiben kapcsolédnak ahhoz, hogy a romak dnmagukat
romanak mindsitik vagy nem.

Egy egészségattitid kérdGivet vettink fel konizéciéra el6jegyzett 527 nd
esetében; 505 kérd6iv volt értékelhetd (t- és x2-prébak, illetve tébbvatozds
logisztikus regresszié segitségével). Etnikai hovatartozas aapjan harom
csoportba soroltuk a vélaszadokat: énmagukat romanak vallok (OR; 50 f6),
Onmagukat nem romanak vallok, akiket a kérdez6biztos roméanak itélt (TR; 35
&) és nem roma (420 f6).

Kilonbséget talaltunk a vizsgalatban részt vevé romak (R) és nem romak (NR)
kozott korukat (R: 34,5; NR: 39,5 ;p<0,001), gyermekeik &tlagos szamét (R:
2,5; NR:1,6; p<0,001), rendszeres dohanyzédsukat (R: 31,5%; NR: 68,5%;
p<0,001) és a méhnyakraksziirésen ajanlott gyakorisagu részvételiiket (R:
10,1%; NR: 89,9%; p<0,001) illetéen. Az OR-k és TR-&k kozt akor (OR: 34,4;
TR: 34,6; p=0,940) tekintetében nem taldltunk kilonbséget, a gyermekek
szaméat (OR: 3,0; TR: 1,7; p<0,001), a dohanyzést (OR: 68,8%; TR: 31,3%;
p<0,001) és a méhnyakraksziirésen ajanlott gyakorisagu részvételilket (OR:
37,5%; TR: 62,5%;p<0,001) viszont igen. Gyakrabban védlaszoltak nemmel a
romak a nem romakhoz képest a kdvetkez8 kérdésekre: a n6gyogyaszati szirés
kellemetlen és fadalommal jar (EH=0,50; p=0,022), megaldzénak tartom a
négyogyaszati szlirést (EH=0,30; p<0,001), félek a n6gydgyaszati kenetvételtdl
(EH=0,28; p<0,001), szivesebben megyek védénéhéz (EH=0,18; p<0,001).
Nagyobb eséllyel vélaszoltak nemmel a TR-k az OR-khoz képest, arra hogy a
négyogyaszati sziirés kellemetlen és fajdalommal jar (EH=0,20; p=0,001),
megaldzonak tartom a négyogyaszati sz(irést (EH=0,17; p<0,001), félek a
négyogyaszati kenetvételt6l (EH=0,24; p=0,009), szivesebben megyek
védén6hoz (EH=0,28; p=0,010).

Vizsgalatunk szerint a romdk és a nem romak kozti attitlid eltérésekért
elsésorban azok a romak felel8sek, akiket csak a vizsgal6biztos tart romanak.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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PPREV.13. Eles Bernadett Népegészségiigyi MSc 1.
Magatartastudomanyi I ntézet

SURGOSSEGI ELLATAS IGENYBEVETELENEK VIZSGALATA KOMADI
ESHENCIDA TELEPULES HATRANYOS HELYZETU
LAKOSAINAK KOREBEN

Az életveszély, illetve maradandd egészségkarosodas elhéritasat szolgao
slirg6sségi  egészségligyi ellatds hatékonysaganak noveléséhez, szilkséges
ismerni az igénybevétel jellemz6it, amelyek ismeretében célzott beavatkozasok
tervezhet6k az indokolatlan igénybevétel csokkentésére. Ez kiilondsen fontos
olyan tertileteken, ahol diverz okok (pl. az egészségigyi dllétas terlileti
egyenetlenségei vagy hatranyos helyzetli lakossadgcsoportok magas aranya)
miatt gyakori a surgésségi ellatas hasznalata. Az optimalis tervezést segitendd,
megvizsgaltuk egy térsadalmi, és gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzet(
korzet (BerettyoUjfalui kistérség) két telepilésén (Komadi és Hencida) a
stirg6sségi ellatas igénybevételének mintazatat a 2013. évben. Az adatok a hivas
indoka, a helyszini és kérhazi diagnézis, és a definitiv ellatas tipusa szerint
kerlltek elemzésre, rétegezve is annak megfelelGen, hogy az ellatast hatranyos
vagy nem hatranyos helyzet(i személy vette igénybe. A hatranyos helyzetet az
ellatott lakcime alapjan hatéroztuk meg, egy, a kistérségben jelenleg folyd
alapelldtas modellprogrambol szarmazé adatokat alapul véve. Az eredmények
alapjan a surg6sségi ellatast igénybevevék atlagéletkora hatranyos helyzetiiek
korében szignifikdnsan alacsonyabb volt, nagyobb volt a nék aranya, és ellatési
igényuk a téli honapokban magasabb volt a nem hétranyos helyzetliekhez
képest. Az ellatas igénybevételére Osszességében leggyakrabban traumés, és
kardiovaszkularis okok miatt keriilt sor; a traumés okok aranya a hatranyos
helyzet(iek kdrében masfélszerese volt a nem hatranyos helyzetl populéciéban
eléfordulonak. Az elldtasok tébbsége ambulans mddon tortént, a helyszini és
korhéazi diagnézisok az esetek zomeében korreldtak. A tovabbiranyitds ardnya
négyszer gyakoribb volt a nem hatranyos helyzetlieknél, a hatranyos
helyzetliekhez képest. Az elemzés alapjan jelent6s a siirg6sségi betegellatas
indokolatlan  igénybevétele, amely megfelel6 egészségnevelési, és
egészségfejlesztési madszerekkel csdkkenthetd volna, ami nemcsak a lakossag
egészségi allapotat javithatna, hanem a slrg6sségi ellatasra jellemz6
szakemberhiany kovetkezményeit is részben enyhiteni tudna.

Témavezetd: Dr. Kosa Karolina
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PPREV.14. Volosinovszki Erika Népegészségugyi ellenér BSc 1V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Egészségfejlesztési Tanszék

A MINTAMENZA PROGRAM HATASA A KOZETKEZTETESRE ES A
TAPLALKOZASI SZOKASOKRA

Az iskolaskorban szerzett tudas és az ekkor rogzilt étkezési szokasok
nagymértékben hozzajarulnak a felnéttkori magatartas kialakulasahoz. Ezért van
kiemelt szerepe az iskoldban atadott ismereteknek és a nevel§ hatasu
kozétkeztetésnek. Kutatdsunkban a Mintamenza Program kozétkeztetésre illetve
az étkezési szokasokra gyakorolt hatasanak vizsgalatat tlztik ki célul.

A hajdinanasi étkez6konyha 2013 tavaszan csatlakozott a Mintamenza
Programhoz, igy a vétozas megitéléshez a NutriComp3 tapanyagszamitéd
programmal értékeltiik a csatlakozas el6tti és utani id6intervallum alapjan az
atalanos iskolasoknak @sszedllitott 10 napos étrend tdpanyag tartamét. Ezt
egészitettiik ki az étkez6konyha altal étkeztetett altalanos iskola fels6s diakjaival
kitoltetett anonim Kkérd6ives felméréssel. Ez ut6bbi sordn arra vonatkozoan
gy(jtottink adatokat, hogy a Mintamenza Program szerepet jatszik-e az otthoni
étkezés megvaltoztatasiban, mennyire van beleszdldsa a gyerekeknek abba,
hogy mi keriiljon a csaladi asztara, illetve mi a véleményik a menzan kapott
ételekrdl.

Az étlapok értékelése alapjan elmondhat6, hogy a csatlakozast kovet6en az
ételek energia- és fehérjetartalma javult, a hozzaadott cukor értéke romlott. A
zsir-, szénhidrét-, és sotartalom esetében bizonyos évszakokban javulas,
masokban romlés volt megfigyelhetd.

A fels@ tagozatosok 56%-a (n=354) toltotte ki értékelhetéen a kérdbivet. Az
egészséges taplalkozasrol a valaszol 6k 60%-a az iskoldban tanul, 8,5%-uk pedig
a menzan gydjtott tapasztalatokbdl is. A valaszaddk 77,7%-a tbbbnyire részt
vesz a bevasarlasban, és 35%-uk vasirlasi javaslatokat is ad. Az otthoni
ételkészités kapcsan a tanulok 37,6%-anak sokszor kikérik a véleményét. A
tanulok 71,8%-a az iskolai menzéan étkezik, de 63,3%-uk nem hallott a
Mintamenza Programrdl. A kitolt6k 13,3%-anak véleménye szerint az ételek
mindsége javult a program hatasara.

Fontos lenne megvizsgalini a téplalkozas ajanlasoktdl valo eltérés okédt az
étlapok esetében. Tekintettel arra, hogy a tanuldk jelents része az iskolaban
szerez informéciOkat az egészséges taplalkozasrél, még nagyobb hangsulyt
kellene fektetni a helyes tapldkozassal kapcsolatos ismeretek dtadasara és a
szokéasok rogzitésére.

Témavezetd: Dr. Bird Eva
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SBG.1. Saghy Tibor MolekularisbiolégiaM Scil.
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet

A RETINOL-SZATURAZ ENZIM GENETIKAI HIANY ANAK
KOVETKEZMENY El EGER MODELLEN VIZSGALVA

Mar korabbi adatokbdl ismert volt a retinoidok reténsav és a retinoid X
receptorokon keresztil a mononukledris fagocita sejtek szamos funkcidjat
szabdyozzak, mit példaul azok proliferacidja és az Fc opszonizalt részecskéek
illetve éleszt6 sejtek fagocitozisa. Korabbi kisérletek azt is kimutattak, hogy a
retinoidok fokozzék az apoptotikus sgjitek eltakaritésat szamos fagocitézishoz
kapcsolat receptor, koreceptor és hidképz8 molekula felszabalyozasaval.
Korabban kimutattuk, hogy a makrofagok kifejezik a retinaldehid dehidrogenaz
(RALDH) enzimet és képesek retinoidokat termelni. HPLC-MS technikat és
olyan transzgén egeret hasznélva, amelyben a bakterialis LacZ gén kifejez6dése
az endogén retinoid szintézis flggvénye kimutattuk retinsav jelenlétét
apoptotikusan elhalé timuszban, illetve LXR agonistdval beoltott egérbél
szarmazo hasiiregi makrofagokban is. Tomegspektrometrids mérések alapjan a
retinoid egy dihidro-retinol szarmazéknak bizonyult. Az ennek a szintéziséhez
szilkséges retinol-szaturdz  (RetSat) enzim expresszidja megnovekedett
apoptotikusan elhald timuszban és a LXR agonistaval vagy transz-retinsavval
kezelt csontvel6i makrofagokban. Feln6tt RetSat knock out (KO) transzgénikus
egerekben |épmegnagyobbodas, antinuklearis antitestek voltak kimutathatok,
ami autoimmun betegségre utalhat. Az autdimmun betegség egyik oka az
apoptotikusan elhalt sejtek nem megfelel eltakaritasa lehet. Ugyanakkor az in
vitro kisérletek sordn a vad tipusd és a KO egerekb8l szarmazé makrofagok
apoptotikus sejt fagocital 6 képessége kdzott nem volt kimutathaté kilonbség. A
fagocitédzissal kapcsolatos gének expresszidjanak dsszehasonlitésa soran a TIM4
PS receptor csokkent expressziét mutatott az LXR liganddal kezelt KO
makrofagokban és az apoptotikusan elhalé KO timuszban egyarant. A RetSat
KO egerek lépében megnbvekedett szaml aktiv kaszpaz-3 pozitiv sgjt volt
kimutathatd, amely az apoptotikusan elhalt sejtek késlekedd eltakaritasara
utalhat. Osszegezve az eredményeink azt mutatjak, hogy a dihidro-retinoidok
szerepet jatszhatnak a fagocitozis szabalyozasdban és a retinol-szaturdz enzim
hidnya autoimmun korképek kialakulasdhoz vezet, amely a makrofagok
csokkent in vivo fagocital 6 képességének egyik |ehetséges kbvetkezménye.

Témavezetd: Dr. Szondy Zsuzsa, Dr. Sarang Zsolt
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SBG.2. Shitrit, Einav AOK IV., Meiry, Yair Dan AOK V.
Elettani Intézet

EFFECTS OF ADENOSINE ON HUMAN HAIR FOLLICLES AND HAIR
FOLLICLE DERIVED OUTER ROOT SHEATH KERATINOCYTES

Adenosine is an essentiadl metabolite which is known for its various
physiological functions such as angiogenesis and vasodilation, and has special
roles in energy transfer and neurotransmission. Recent studies strongly suggest
that adenosine has an important role in modulating hair follicle (HF) thickness
and growth. It was previoudly reported that adenosine increased the level of
important hair cycle stimulators (endothelial growth factor, fibroblast growth
factor-7) on cultured HF derived dermal papilla cells via adenosine receptor
mediated signaling pathway.

In our present research, we have investigated how human HFs and HF-derived
outer root sheath keratinocytes (ORSK) respond to adenosine treatment.

At first, we identified the four types of adenosine receptors expressed by human
HFs and primary cultures of ORSKs, both on mRNA and protein levels. We
found that various concentrations of adenosine did not significantly interfere
with the viability of ORSKs and did not induce cell death. Additionally, by
performing a functional analysis of the effect of applied adenosine with RT-
gPCR technique, we determined the expression of various cytokeratins.
Adenosine caused a sdignificant increase in the expression of various
differentiation markers (KRT1, KRT10, Loricrin and Filaggrin), thereby shifting
the proliferation-differentiation balance of the ORSK cells toward
differentiation. Of further importance, adenosine exhibited a strong anti-
inflammatory effect (significant suppression of various pro-inflammatory
cytokines e.g. interleukin [IL]-1a, IL1pB, IL6, IL8 and tumor necrosis factor-a).
Furthermore, adenosine treatment successfully prevented the Poly (1:C) (Toall
like receptor 3 activator) induced cytokine production, suggesting a potential
effect as an anti-inflammatory agent during in vivo inflammatory conditions as
well. Finally, using HF organ culture model system our current study revealed
that adenosine significantly increased the HF elongation, in concordance with
the literature.

These data suggest that adenosine may function as a therapeutic
pharmacological agent for manipulation of hair growth disorders and
inflammatory conditions.

Témavezetd: Herczeg-Lisztes Erika, Dr. Biré Tamés
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SBG.3. Collins, Clifford AOK I11.
Orvos Vegytani Intézet

THE ROLE OF PARP-1 AND P38 IN OSTEOGENIC DIFFERENTIATION

Poly(ADP-ribose) polymerase-1 (PARP-1) belongs to the PARP family of
proteins involved in cellular processes such as DNA repair, cell death and cell
differentiation.

The aim of this project was to investigate the regulatory role of PARP-1 and p38
in osteogenic differentiation, using SAOS and M SCs (mesenchymal stem cells)
as models of osteogenic differentiation. The investigation started out with
isolation of MSCs from placentas, characterization with flow cytometry and
functiona analysis by differentiation into three lineages. adipogenic,
chondrogenic and osteogenic lineages. In osteogenic differentiation, we
observed that knocking out of PARP-1 and pharmacological inhibition of
PARP-1 (using PJ34 and olaparib) delay differentiation and influence
differentiation-coupled cell death. We aso observed increasing p38
phosphorylation throughout the differentiation; and inhibition of p38 delays
osteogenic differentiation and increases cell survival.

In conclusion, p38 and PARylation (via PARP-1) may have regulatory roles in
osteogenic differentiation.

Témavezetd: Dr. Virdg Laszl6, Dr. Kovécs Katalin
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SBG.4. Kun Viktéria Molekularis bioldgiaM Scll.
Biokémia és Molekuléris Bioldgia I ntézet

FLT3 FEHERJE TULTERMELESE EGER EMBRIONALIS OSSEJTEKBEN

A dendritikus segjtek (DS-ek) professziondlis antigén prezentdd sgjtek,
melyekrél 1973-as felfedezésiik Ota vilagossa valt, hogy az immunrendszer
szamos folyamatdban jatszanak kulcsszerepet. DS-eken alapuld terdpias
alkalmazésokkal szamos immunolégiai vonatkozasli betegség kezelése
valosulhat meg, illetve alkalmazasuk terapias elényt jelenthet a jelenleg
alkalmazott protokollokkal szemben. Monocitabol torténé DS el6allitasra
szamos eljarés ismert, azonban e mddszerek hatékonysagat jelent6sen
korlatozza az elGallithatd DS-k limitdlt mennyisége. Erre a probléméra
megoldast jelenthet embrionalis 6ssejtekbél torténdé DS-ek |étrehozésa.

A DS-ek differencialasa citokinek altal vezérelt folyamat; in vivo alegfontosabb
szerepe az Flt3 ligandnak van, mely az FIt3 receptor tirozin kindzon keresztil
feiti ki hatasat. A laborat6riumunkban végzett korabbi megfigyelések szerint az
embrionalis 6ssejt eredet(i DS progenitorok nem reagalnak FIt3 ligand kezelésre
és nem is expresszdljak az FlIt3 fehérjét. Ezen megfigyelések Osszhangban
vannak az irodalmi adatokkal, hiszen az eddig publikdlt egér embriondis
eredetii DS el6allitasahoz szinte kizardlag GM-CSF citokint haszndltak. Fontos
kiemelni, hogy GM-CSF (gynevezett gyulladasos DS-ek létrejottét segiti eld,
ezzel szemben aklasszikus DS-ek kialakuldsahoz az FIt3 Gtvonal szilkséges.
Munkank soran célul tliztik ki FIt3 receptort kondicionalisan expresszalo,
indukalhatd embrionalis G8ssejt klonok létrehozésat. Kisérleteink soran a
targetol6 vektort a Gateway Cloning technolégia alkalmazésaval hoztuk |étre.
Ezt kovet6en a géneket és szabalyoz6 elemeket tartalmazé vektort
helyspecifikus rekombinéciéval épitettik be a genetikailag mddositott ZX.1
nev( embrionalis 6ssejtbe. Az igy létrejott indukalhatd rendszer lehetéveé teszi
az FIt3 gén bekapcsolasat doxiciklin hozzdadasaval. PCR analizis révén tobb
flggetlen klénndl igazolni tudtuk az FIt3 indukdl hatosagat. Jelenleg e transzgén
hatdsat tanulmanyozzuk embriondlis &ssejtekbdl  differencidtatott DS
prekurzorokban.

Témavezetd: Dr. Szatméri Istvan
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SBG.5. Molnar Taméas MolekulérisbiolégiaM Scl.
Immunolégiai Intézet

A KASZPAZ-9 SZEREPE NEKROPTOZISBAN

Régbta ismert, hogy a sejtproliferacio és a sejthaldl szabdlyozasa, egyensilyban
tartdsa minden soksejt(i él6lény szamara létfontossagu. Az alternativ sejthalal
Utvonalak megismerése egyre nagyobb hangsilyt kap olyan korképek
kezel ésében, amikor a célsgjtekben az apoptdzis programja gatolt, mint példaul
egyes fert6zéseket kdvetéen, vagy bizonyos tumorok Kkialakulasakor. A
nekroptézis egy meghatarozott program szerint 1gjatsz6do, aktiv sejthaldforma.
A jelenlegi adatok szerint egyfajta tartalék Utvonalként szolgdl, mely csak akkor
aktivalodhat, ha a sejthaldreceptor-medidlt apoptdzis gatolt vagy hidnyzik. A
mitokondrialis apopt6zis és a nekroptdzis egymasra hatdsa azonban egyel6re
egydtaldn nem vizsgdt terllet. Munkank soran a mitokondridlis apoptdzis
inicidtor kaszpazanak, a kaszpaz-9-nek a szerepét vizsgatuk a nekroptédzis
jelétvitelében.

Ennek bizonyitasra szdmos maédositott sejtvonalat haszndltunk fel (emberi és
egér eredetlieket egyarant), melyeket nekroptotikus stimulusnak vetettiink ala.
Bizonyitottuk, hogy IAP antagonista, kaszpazgétlo és barmely sejthad
ligandum (FasL/ TNF/ Trail) adésaval nekroptozis indukdhaté a human Jurkat
sgjtvonalon, mig ugyanez a kaszpaz-9 negativ parjan nem volt megfigyelhetd. A
kaszpaz-9 retranszfekcidjaval sikerlilt visszadllitanunk a kaszpaz-9 deficiens
sejitek nekroptézis érzékenységet. Kimutattuk tovabba, hogy FasL/ TNF,
valamint 1AP antagonista, és kaszpazgéatlé kombinacidja nekroptézist indukalt
egér MEF sgjiteken, mig ez a hatds a kaszpaz-9 negativ MEF segjtvonalon
elmaradt. Immunprecipitacio segitségével vizsgaltuk, hogy a jelatvitel mely
elemét szabdyozhatja a kaszpaz-9. Kisérleteink eredményeként megallapithato,
hogy a kaszpéz-9 a nekroptodzis kezdeti jelatvitelét nem befolyasolja, mivel a
RIP1 és a RIP3 sikeresen kapcsolddott kaszpaz-9 jelenlétében és hianyéban is.
A jelatvitel kés6bbi Iépései azonban kaszpaz-9 fiiggbnek bizonyultak, mivel
kaszpaz-9 negativ sejtekben a RIP3/ MLKL asszocidcio és az MLKL
foszforilalodasa sem volt megfigyelhetd.

Eredményeink igazoljdk a kaszpdz-9 esszencidis szerepét a nekroptézis
jelatvitelében, mely enzimaktivitas hianyaban feladatat valoszinlleg adapter
fehérjeként toltheti be.

Témavezetd: Dr. Koncz Gabor
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SBG.6. Ujlaki Gyula BiolégiaBSc 1.
Orvos Vegytani Intézet

EPESAVAK HATASA AZ A2780 OVARIUM KARCINOMA SEJTEK
METABOLIZMUSARA

A rakos sgjtek tobbségére jellemz6, hogy anaerob glikolizishél - vagyis a
mitokondriumban oxidativ foszforilacié lezajldsa nélkdl - termeli meg a
miikddéshez sziikséges energiat, tovabba fontos tulajdonsaguk a csokkent
mitokondridlis aktivitas. A szakirodalomban ezt Warburg-hatasnak nevezik.
Kutatécsoportunk a bélfléra baktériumainak metabolitjai kozott keres olyan
molekuldkat, amelyek Warburg/anti-Warburg hatastak rakos sejtekre.
Kisérleteim soran az ovarium karcindma egyik modelljén, az A2780 sejtvonalon
vizsgédltam az epesavak hatasét.

A kisérletek soran els6dleges (kdlsav - CA, kenodeoxikdlsav - CDCA) és
masodlagos epesavak (litokdlsav - LCA, deoxikélsav - DCA, ursodeoxikélsav—
UDCA) proliferaciéra, valamint mitokondridlis membranpotencid valtozaséra
gyakorolt hatésat vizsgaltam. El&bbit SRB assay-vel, a membranpotencial
véltozast pedig DIOCG festéssel.

A proliferéci6 vizsgalata azt mutatatta, hogy a CA 1uM koncentracidban emeli
a proliferaciot, az LCA, DCA és UDCA pedig 300nM koncentracioban
csokkenti. A tovébbiakban ezekkel a koncentraciokkal kezelt A2780 sgjtek
mitokondridlis funkcidinak vizsgdlatat végeztik el. A kisérletek eredményei
alapjan az LCA csokkentette, az UDCA pedig emelte a membranpotencialt.
Ezek alapjan feltételezhetd, hogy az UDCA anti-Warburg szerként hat.

Az adatok alapjan val6szinGsithet6, hogy a bélfléora metabolitjai amelyek a
keringés rendszerben eljuthatnak a daganatos szovetekhez, hatast
gyakorolhatnak a tumorsejtek mikddésére.

Témavezetd: Dr. Miko Edit, Dr. Bay Péter
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SBG.7. Baranyi Gergd Népegészségligyi ellenér BSc I11., Bujdoso Orsolya
Népegészségigyi ellenér BSc I V.
Megel6z6 Orvostani Intézet

ALIFASALKOHOL METABOLITOK HATASA GRANULOCITAK
FAGOCITOZISARA KOMBINALT EXPOZiCIO ESETEN

Kozép- és kelet-eurépaban kiemelt figyelmet érdemelnek a hazi fézési
palinkak, mert az etanolon kivil metanolt, 1- és 2-propanolt, 1- és 2-butanolt,
izo-butanolt, valamint izoamil-alkoholt is tartalmaznak. Ezeknek az aifés
alkoholoknak a majban képz&d6 elsédleges metabolitjai sorrendben az
acetaldehid, a formaldehid, az 1-propanal, az aceton, az 1- és a 2-butandl,
melyek hepatotoxikus hatastak. Ezért a hazi fézésli palinkdk nagymértéki
fogyasztasa hozzgjarulhat kdzép- és kelet-eurOpaban az eurdpai unios étlagndl
magasabb krénikus majbetegségek és mdjzsugor miatti haldlozéshoz. Emellett
szamos tanulmany szerint a tdlzott alkoholfogyasztas immunszuppresszi6t okoz,
ezért alkoholistaknal fokozott érzékenység alakulhat ki egyes fert6z6
betegségekre. Ennek hétterében részben a patogén mikroorganizmusok
bekebel ezésében és elpusztitdsaban fontos szerepet jatsz6 granulocitak csokkent
fagocita funkcioja dlhat. Korabbi eredményeink alapjan az etanol mellett az
alifas alkoholok, valamint a lebomlasuk soran keletkezd acetaldehid,
formaldehid, 1-propanal, és az aceton is gatoljak a sejtek fagocitozisat. Azonban
az 1-, és 2-butanal Onmagdban, illetve az alifas alkoholok metabolitjainak
keverékben kifejtett hatdsét a granulocitak fagocitozisara még nem vizsgaltak.
Ezért célunk volt ennek tanulményozasa. Kisérleteinkben a granulocitakat
egészséges donorok veérébdl izolaltuk, majd azokat sejttenyészt6 kamrakban
kitapasztottuk. Ezutan a sejteket opszonizdlt, fluoreszcensen jelélt zimozan-A
részecskékkel, és kiilonb6z6 koncentracidban az alifas alkoholok metabolitjaival
6és azok elegyével inkubdltuk. A mint&k kiértékelését fluoreszcens
mikroszképpal végeztik. Eredményeink szerint az 1- és 2-butanal, valamint a
metabolitok  keveréke koncentraciétél fliggéen, bioldgiailag relevans
koncentraciokban gétoltak a granulociték fagocitoziséat. Feltételezhetd tovabba,
hogy a metabolitokat kombinacioban alkalmazva azok additivan hatottak. Ezért
a hazi f6zésl palinkakban 1évg alifas alkoholok metabolitjai ndvelhetik az
etanol immunszuppressziv hatasat, ezaltal alkoholistaknal fokozhatjak a fert6z6
betegségek iranti érzékenységet.

A Kutatést tamogatta: TAMOP-4.2.2.A-11/1/K ONV-2012-0031

Témavezet: Dr. Arnyas Ervin, Dr. P4l Laszl6
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SBG.8. Bujdosd Orsolya Népegészségligyi ellenér BSc 1V., Baranyi Gergd
Népegészségigyi ellenér BSc 1.
Megel6z6 Orvostani Intézet

ALIFASALKOHOL METABOLITOK HATASA MONOCITAK
FAGOCITOZISARA KOMBINALT EXPOZiCIO ESETEN

A Magyarorszagon fogyasztott alkoholos italok jelentds része hazi f6zésl
palinka, melyekben az etanol mellett a szervezetbe juthat metanol, 1- és 2-
propanol, 1- és 2-butanol, izo-butanol, és izoamil-alkohol. Ezen aifas alkoholok
majban képz6dd els6dleges lebomlasi termékei rendre az acetaldehid, a
formaldehid, az 1-propanal, az aceton, illetve az 1- és a 2-butanal. Ezek
majkarositd hatasuak, ezért a hazi f6zésli palinkdk fogyasztésa hozzgérulhat a
magyar lakossagnak az FEurépai Uni6 é&lagana magasabb krénikus
majbetegségek és mjzsugor miatti haldl ozasahoz. Szamos tanulmany igazolta,
hogy a nagymennyiség(i alkoholfogyasztas karositja az immunrendszer
mikodését, ezért megnd a szervezet érzékenysége a fert6zd betegségekkel
szemben, ami részben a monocitdk fagocita funkcidjanak cstkkenésével is
magyarézhato. Korébbi vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az etanol mellett az
alifas alkohol ok, tovabba az acetaldehid, a formaldehid, az 1-propanal, az aceton
is csokkentik a monocitak fagocitozisét. Azonban az még nem volt ismert, hogy
a hazi f6zésl palinkakkal a szervezetbe jutd 1- és 2-butanol metabolitja az 1- és
2-butanal, valamint az alifas alkohol metabolitok keveréke, hogyan befolyasolja
a monociték fagocitézisit. Ezért célunk volt ennek vizsgdlata. Kutatasainkhoz a
mononukleéris sejteket egészséges donorok veérébdl izolaltuk, majd a
monocitdkat sejttenyészt§ kamrakban kitapasztottuk. Ezutdn a sejteket
opszonizalt, fluoreszcensen jelolt zimozan-A részecskékkel, és kilénb6z6
koncentraciéban alifas alkoholok metabolitjaival és azok keverékével kezeltik.
A minték kiértékelését fluoreszcens mikroszképpal végeztik. Eredményeink
szerint az 1- és 2-butanal, tovabba a metabolitok keveréke, biologiailag relevans
koncentraciokban gatoltak a monocitak fagocitozisat. Feltételezhet§ tovabba,
hogy a metabolitokat kombinacioban alkalmazva azok additivan hatottak. igy
valoszinGsithet, hogy a hazi f6zésl palinkakban 1évé alifas alkoholok
metabolitja novelik az etanol immunszuppressziv hatasdt, ezdta
alkoholfiigg6ségben szenved6knél fokozhatjak a fert6zd betegségek iranti
érzékenységet.

A Kutatéast tamogatta: TAMOP-4.2.2.A-11/1/K ONV-2012-0031

Témavezetd: Dr. Sziics Sandor, Dr. Arnyas Ervin
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SBG.9. Bankd Csaba MolekularisbiolégiaM Sc 1.
Biofizikal és Sejthiologiai Intézet

ELEKTROMAGNESES SUGARZAS DNSKAROSITO HATASANAK
VIZSGALATA EMLOS SEJTEKBEN

Az ionizdl6 sugarzasok okozta sgjt inaktivdlodasban a DNS-t ért direkt
sugérkarosodasnak elsédleges szerepe van. A direkt DNS karosodas mérésére
tobb modszert fejlesztettek ki. Ezek kozil az egyik a halo-assay. El6z6
munkainkban ezt a médszert alkalmazva azt az eredményt kaptuk, hogy a nem-
ionizal 6 radidfrekvencias (RF) sugarzasnak akut és 24 o6ras inkubaciot kovetben
sem volt direkt DNS karosit6 hatasa.

A DNS kérosodas meghatérozaséara ugyanakkor ismert a direkt DNS karosodas
méréséndl érzékenyebb moddszer, mely a sejtek DNS kijavité folyamata sorén
beindulé jelerdsités utani H2AX fehérjének a felerésodd foszforilacidjat méri. A
H2A egy hiszton fehérje, melynek egy mddosulata eukariétékban a H2AX. Ha
egy sejtet valamilyen DNS kérosité hatas ér, beindul a hibgjavitd rendszer,
melynek els6 jele a H2AX fehérjének a Ser139 poziciéban valé foszforilacidja
(y-H2AX).

Méréseinkhez tsA201 sejteket tenyésztettiink 96-lyuk( edényben és lézer
pasztazé citométert haszndtunk. Az RF sugarzés hataséra tendencidzusan
magasabb DNS kérosodéasra utal6 y-H2A X -t taldltunk, ugyanakkor a kiildnbség
nem volt szignifikans.

Ismert, hogy az RF sugarzas képes emelni vizes kdzeg hdmérsékletét a viz sajat
hidrogén-hidjainak a felhasitdsdval, ugyanakkor az is ismert, hogy a
hémérséklet emelkedése ©6nmagaban is képes novelni a y-H2AX-t. Ezért
kivancsiak voltunk arra, hogy a tendenciézus Y-H2AX névekedés, specifikus
DNS karosodasra, vagy inkdbb az RF hémérséklet novel6 hatdsara vezethetd
vissza. Infravords kameras mérések lokalis h6mérséklet-eltéréseket mutattak ki
az akalmazott 96-lyuka edény egyes valyliban, amely az RF besugarzés
kdzben kialakulé allé hullamtér koévetkezménye. Kontakt hémérével is
megmeérve, a hullamhegyekben er6sebb melegedés volt megfigyelhetd, mint a
hullamvolgyekben. Aramlasi  citometridval  tanulmanyoztuk a  y-H2AX
hémérséklet érzékenységét, mely az irodalmi adatokat tikrozte. Pozitiv
kontrollként etopozid kezelt sejteket vizsgaltunk.

Eredményeinket Osszegezve elmondhatd, hogy az RF sugarzds hatésara
bekovetkezd y-H2AX ndvekedés nem direkt DNS kérosodas |étrejéttére utal,
hanem a h6mérsékleti hatés, - kis koncentraciéju etopozid kezeléshez mérhetd, -
valtozésat mutatja.

Témavezetd: Dr. Bacsd Zsolt
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SBG.10. T6th Andrea OLKDA BSc V.
BelgyOgyaszati Intézet, Nephroldgia Tanszék

A VASHATASA MESENCHYMALIS OSSEJTEK
OSTEOBLAST,CHONDROCY TA ES ADIPOCYTA IRANYU
DIFFERENCIACIOJARA

Bevezetés: A mesenchymalis 0Ossejtek szamos sejt tipussa — oszteoblaszt,
chondrocyta, adipocyta— képesek differencid ddni, igy fontos szerepet jatszanak
a kualonféle kot6szovetek — csont-, porc- és zsirszovet kialakulasdban.
Kutatécsoportunk korabban kimutatta, hogy a vas gétolja a vaszkuléris
simaizomsgjtek oszteoblaszt irdnyd differenciaciojat. Jelen munkankban azt
vizsgaltuk, hogy a vas milyen hatdssal van mesenchymalis G&ssejtek

megemelt Ca és inorganikus foszfat (Pi) tartalmi kalcifikaciés médiummal
indukdltuk. A chondrocyta illetve adipocyta iranyu differenciacidhoz gyari
médiumot hasznaltunk. A differencidltaté médiumokat vassal (5, 10, 25, 50
umol/L) egészitettik ki. Az oszteoblaszt iranyG differenciacio markereit -
extracellularis métrix Ca tartalma, intracellularis Pi, oszteokalcin, Cbfa-1 (core
binding factor alpha-1) - 5 napos differencidltatds utan hataroztuk meg. A
chondrocyta marker Sox9 (sex determing region Y box 9), mRNS és fehérje
szintjét 14 napos differencialtatas utdn mértik meg. Az adipocyta marker FABP
(fatty acid binding protein) expresszijat 33 napos differencidltatas utén
vizsgaltuk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a vas 50 umol/L-es dézisban az oszteoblaszt
irdnyu differenciacio teljes gatlasat idézi el6, az extracellularis matrix Ca szintje,
a sgjtek oszteokalcin expresszidja, intracellularis Pi szintje illetve a Chfa-1
expresszidja a nem differencidt sejtekéhez hasonld értéket mutat. Ezzel
parhuzamosan, a vas a chondrocyta irdnyu differenciéciot is gétolja, jelenl étében
a sgitek Sox9 expressziojanak megemelkedése elmarad. Ezzel szemben a vas
nem gatolja az adipocyta iranyu differenciaciot, a FABP expresszidja vas
jelenlétében illetve hianydban is megemelkedik a differenciacio soran.

érett oszteoblasztok funkcigjanak gétlasan tdl kimutattuk, hogy a vas
specifikusan gétolja a mesenchymdlis Gssejtek osteo- illetve chondrogenezisét,
de nem befolyasolja az adipogenezist. Eredményeink arra utalnak, hogy avas az
oszteo/chondrogenezis dtalanos inhibitora.

Témavezetd: Dr. Jeney Viktoria
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SPREV.1. Gyéri-Dani Veronika AOK V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiol6giai Tanszék

A LATASELESSEG CSOKKENES HAZIORVOSI SZURESENEK
HATEKONY SAGA

Magyarorszagon a visusvesztés epidemioldgiai sajdtossagai nem jol ismertek,
ami neheziti a szlirések szervezését, illetve hatékonysaguk értékelését.
Vizsgdlatunk soran a felderitetlen visusvesztés gyakorisagat és kockazati
tényez6it probaltuk meghatarozni.

A Svgc Hozzgarulas Alapellatés-fejlesztés Modellprogramja  keretében
Jészapédti PraxiskdzOsségben végzett egészségallapot-felmérés 1620 felndbtt
résztvevéjének adatait értékeltik elemzésiink soran. A felmérés soran a
visusvesztés és a latdscsokkenés mértékét hataroztuk meg. A 749 f6s
célcsoporthan szemészeti kivizsgalast indikdlé (legaldbb 10%-0s) |atdszervi
karosodds 207 betegnéd volt megfigyelhet6. A felderitetlen visusvesztés
determindnsait (nem, kor, végzettség, munkaviszony, roma szarmazas, jOl-
kezelt/rosszul-kezelt/rejtett  hypertonia és  cukorbetegség)  logisztikus
(esélyhanyados, EH), illetve linedris (linedris regresszios koefficiens, b)
regresszi6s elemzésekkel vizsgaltuk.

A legaldbb 10%-o0s latorszervi karosodas szempontjabol protektiv tényezének
bizonyult a kozépfokl végzettség érettségi nélkil (EH=0,41; p=0,026), a
kdzépfoku végzettség érettségivel (EH=0,42; p=0,029), a felséfokl végzettség
(EH=0,25; p=0,005), mig kockazati tényezének bizonyult az életkor (EH=1,07;
p<0,001) és a roma sz&rmazés (EH=1,84; p=0,037). Egyvéaltozés elemzéssel a
visusvesztés mértéke szempontjabol szignifikans befolyasol6 tényez6nek
bizonyult a kor (b=0,227; p<0,001), a munkavallalas (b=-5,29; p<0,001), aroma
etnicitas (b=3,775; p=0,002), magasabb iskolai végzettség (b=-0,854; p<0,001),
a rejtett hypertonia (b=3,224; p=0,015), a rosszul kezelt hypertonia (b=4,087;
p<0,001) és a jol kezelt hypertonia (b=3,651; p= 0,009). Tobbvatozos
elemzésben szignifikans befolyasold tényezének bizonyult a kor (b=0,211;
p<0,001), a végzettség (b=-0,494; p<0,001), a munkavégzés (b=-2,648;
p=0,004) ésajol kezelt DM (b=-4,814; p<0,02).

Felmérésiink alapjan a szemészeti gondozast igényl6 felnéttek 74,1%-a kerdl
felismerésre. A feln6ttek kozott 207-en (a szdrési célcsoport 27,7%-a), akiknek
sz(rés hianya miatt a Kkivizsgalast igényld visusvesztése ismeretlen maradt.
Ebben az idds életkor és a deprivaci6 szerepét demonstrélta a vizsgalatunk.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos

326



SPREV.2. Kosztyu Viktéria AOK VI.
Csaladorvos és Foglakozas-egészségiigyi Tanszék; Kardiologiai Intézet,
Kardiolégiai Klinika

A DEBRECENI INFARCTUSOS BETEGEK TAPLALKOZASI SZOKASAI

Bevezetés. A fglett orszagokban a sziv- és érrendszeri betegségek vezetd
haldlok mindkét nemben. Hazankban évi 20-25 ezer infarktus torténik, az 1 éves
haldlozés a legjobb gyégyszeres kezelés mdllett is 12-15%. Ez hivja fel a
figyelmet a primer és szekunder prevencio fontossagéra.

Célkitlizés: Az infarktuson atesettek rizikotényezGinek, fizikai aktivitasanak és
prevenciés hozzadllasanak felmérése.

Mddszer: Egyéni interjuk soran toltettik ki az erre a célra dsszedlitott
kérd6ivet, melynek részei: antropometriai paraméterek, szocialis kdrilmények,
végzettség, diétds ismeretek, étkezési szokasok, élvezeti szerek haszndata,
fizikai aktivitas és a beteg ismeretei a megel6zés fontossagardl.

Eredmények: A 68 vizsgdlt beteg 72%-a férfi, atlagéletkor 62,3 év, a néknél
61,5 év. BMI aapjan 14-en normd, 23-an tulsilyos és 29-en az elhizott
kategoriadkba tartoztak. A betegeknek 33,3%-a volt tisztaban a sgjét akatéval, a
2/3-uk mas kategoriaba sorolta magat. A két infarktuson atesettek atlagos derék
korfogata 8 cm-rel nagyobb az egy infarktuson atesett betegekéhez képest.

A vizsgélt személyek nagy része az AMI utan csbkkentette vagy elhagyta a
dohényzast, és megvdltoztatta az alkoholfogyasztasi szokasait.

Igyekeznek valtoztatni téplalkozasi szokasaikon, de ezt nehéznek tartjdk. A
féétkezések rendszerességére odafigyelnek, a tizérait és uzsonnat csak 30%-uk
tartja fontosnak.

A magasabb iskolai végzettség esetén a tllsllyosak és elhizottak aranya
nagyobb volt.

A betegek 51%-avégez min. fél érasfizikai aktivitast hetente 2-3 alkalommal.

A betegek 45%-a hetente-havonta ja haziorvosdhoz, 20%-a csak
gyogyszerfeliras céljabol, tobbnyire megfogadjak a héziorvos tandcsot. Minél
€l égedettebbek az ellatasukkal, annd gyakrabban jarnak.

Kovetkeztetés: A sziv és érrendszeri betegségben szenved6knél a tovabbi
kardiovaszkularis események jelentkezésének rizik6ja Iényegesen nagyobb,
mint az egyébként azonos kockazatll populacio még egészséges tagjaind. A
szekunder és tercier prevencidé nagymértékben csokkenti az egyébként magas
kockézatot.

Szikkséges a betegek életvezetésének minél szélesebb korl befolyésolasa,
melynek ki kell terjednie a mar meglévd betegségek rendszeres kontrolljara is.

Témavezetd: Dr. Rurik Imre, Dr. Sipka Sandor
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SPREV.3. Varga Nandor Jbzsef Népegészségugyi ellenér BSc 1V., Kovacs
Attila Népegészségugyi ellenér BSc V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

DIABETESZ SZURESEN VALO RESZVETEL KULONBOZO HAZAI
POPULACIOSVIZSGALATOK ALAPJAN

A cukorbetegség a vildg egyik leggyakoribb anyagcsere-betegsége, mely
szév6dményei révén rontja a betegek életmindségét. A Nemzetkdzi Diabétesz
Szbvetség (IDF) adatai szerint 2014-ben a vilagon korulbelll 387 millidan
szenvedtek cukorbetegségben. A betegek 46%-a nem diagnosztizalt, igy
elmondhatjuk, hogy két diabéteszes beteg kozill az egyik nincs tisztaban a
betegségével. A hatékony szlréssel, az atsz(irtség ndvelésével a
diagnosztizalatlan betegek szdma jelentésen csokkenthet, igy idejében
megkezdhetd a megfeleld terapia.

Vizsgalatunk aapjaul harom felmérés szolgdlt: az Eurdpa Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) 2009-ben gydijtétt adatai, a WHO 2009-ben gydijtott
adatai és a Svéjci- Magyar Alapelléatési-fejlesztéss Modellprogram (SVAJC)
2011-ben gy(ijtott adatai.

Cédunk volt a felmérések alapjan meghatarozni a diabétesz gyakorisagét, a
szlirésre vonatkozo adatokat, a sz(irés megtorténtét vagy elmaradasat
befolyasolo tényez6ket. A diabétesz szlirés igénybevételére hatd tényezbket, a
befolyasold 0Osszetevéket tartalmazd tobbvaltozos logisztikus regresszios
elemzések segitségével hatdroztuk meg.

Vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a harom vizsgéatban a gyakorisagok
kozétt nem volt szignifikéns kilonbség: SVAJC-9,96%[8,96-11,05], ELEF-
8,69%[7,93-9,51], WHO-7,96%[6,94-9,12]. Az ELEF-ben szignifikansan
alacsonyabb volt az atsz(irtség, mint a masik két vizsgaatban: ELEF-46,64%
[45,18-48,1], SVAJC-65,40% [63,62-67,14] , WHO-64,17% [62,12-66,17].

A szlirést befolyasolo tényez6k kdzil a nem, korcsoport, iskolai végzettség,
elhizas és hiperténia kozosen szerepeltek mindharom felmérésben. Az
azonositott rizikocsoport a szlirés szempontjabol az alacsony végzettséggel
rendelkezd, nem elhizott, férfi.

Az atsz(rtségi aranyokban tapasztalhaté killénbség mogott a kérddiv felvételek
jellege dlhat, az EL EF esetében dnbevallasos alapon folyt az adatfelvétel, mig a
WHO és SVAICI kérdéiveket orvosok rogzitették. A vizsgalatok alapjan
gjanlhat6 intervenciotervezés, az adott rizikécsoportra fékuszalva.

Témavezetd: Dr. Nagy Attila
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SPREV .4. Fehér Sandor Népegészségligyi ellenér BSc 1V., Kis Gyongyi
Népegészségigyi ellenér BSc I V.
Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

ONBEVALLASALAPJAN ES SZEGREGALT TELEPEKEN LEVO
LAKOHELY ALAPJAN AZONOSITOTT ROMAK EGESZSEGI
ALLAPOTANAK OSSZEHASONLITASA

A hazai roma népesség egészégi dlapota nem jol ismert, aminek egyik oka,
hogy nincs elfogadott definicigja a roma etnicitasnak. A segitségikkel képzett
csoportokban megfigyelt indikatorok meghizhatésaga nem ismert.

Vizsgdlatunk célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk ugyanazon kozosségben az
onmagukat romanak vallé és a telepi kortilmények kozott €16 romak egészségi
alapotat; illetve hogy leirjuk a kétféle roma etnicitas milyen kapcsolatban van a
nemmel, korral, képzettséggel, tulstllyal, centrdlis elhizassal és a rejtett
hiperténia (HIP) és cukorbetegség (DM), valamint a rosszul kezelt HIP és DM
el6fordulasaval.

Forraspopulécionkat az Alapelldtés-szervezéss modellprogram  szolgaltatta,
melyben a feln6ttek — koztilk az 6nbevallas alapjan romék - egészségi alapota,
illetve ettél fiiggetlenil ugyanazon teleplléseken a protokoll feltételeinek
megfelel6 roma telepeken él6k egészségallapota keriilt  felmérésre
kardiometabolikus indikdtorok szempontjdbdl. Adatainkat tobbvatozos
logisztikus regresszids modellek segitségével értékeltiik.

Vizsgalati elemszamunk 751 f6 volt. Elemzésiink alapjan a korral gyakoribba
valik atulstly (EH=1,017; p=0,009), a centrdlis elhizas (EH=1,056; p<0,001), a
HIP (EH=1,109; p<0,001), a rejtett HIP (EH=1,031; p<0,001), a rosszul kezelt
HIP (EH=1,097; p<0,001), a DM (EH=1,090; p<0,001), a rejtett (EH=1,055;
p=0,001) és rosszul kezelt DM (1,098; p<0,001). N6k esetében kisebb az esély a
DM rejtett kialakulasara (EH=0,305; p=0,017) és a tllstlyossa valasra (EH=0,6;
p=0,003). Az érettségi nélkili kdzépiskolai végzettség novelte a rejtett HIP
lehet6ségét (EH=2,681; p=0,003). A telepi koriilmények kozott él6 romak
esetében arejtett diabétesz kockazata magasabb (EH=3,870; p=0,073), centrdlis-
elhizas kockézata alacsonyabb (EH=0,712;p=0,051) volt hatérérték
szignifikanciaval, mint az 6nmagukat roméanak vallok esetében. A tobbi
végponton nem lattunk eltérést a két roma minta adatai kozt.

Elemzéseink szerint az dnmagukat romanak vallok egészségi allapota nem tér el
jelent6sen a szegregalt telepi korilmények kozott él6 romak egészségi
alapotatdl. Alig néhany indikator esetében volt megfigyelheté némi kiilénbség
akét madon definialt csoport kdzott.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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SPREV 5. Orosz M6nika AOK VI.
Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

PCOS-ES BETEG TERHESGONDOZASANAK SPECIALIS
VONATKOZASAI

A polycystas ovarium szindroma (PCOS) a leggyakoribb néi endocrinopathia, a
ndi infertilitds vezet6 oka. A skala az anovulacids ciklusoktdl, a termékenységi
problémakon at, a medddségig huzédik. A PCOS-ban szenved6 n6knél
emelkedett a vetélések (EPL), a terhesség sorén kialakulo gestatios diabetes
(GDM), és a preeclampsia (PE) el6fordulasi gyakorisaga.

Célkitlizés: PCOS, inzulinrezisztencia (IR) miatt gondozott betegek sikeres
szlléssel végz6d6 terhességeinek feldolgozasa, kiilonds tekintettel a
terhességgel  kapcsolatos adatok, téarsuldé betegségek, szilészeti kimenetel
feldolgozéasara.

Mobdszerek: DE KK Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika Endokrinoldgiai
Szakrendelésén 2012-2014 kozott kezelt, illetve terhessége soran a klinikan
gondozott és sziilt 26 PCOS-es terhes adatainak retrospektiv feldolgozésa.
Eredmények: A terhességet sikeresen kihordd PCOS-es betegek életkora a
szliléskor 31,8+3,0 év, a szilléskor a gesztécios kor 37,6+3,2 hét, az szl 6tt
sllya 3206785 g volt. A sziilések 37,5 %-a tortént csaszarmetszés Utjan.
Asszisztalt reprodukcids technikak (ART) alkalmazasara a betegek 34,6%-and
keriilt sor. Terhesség el6tt a betegek 53,8%-anal alt fenn IR és a betegek 46,2
%-a részesilt metformin tergpidban, 42,3 %-uk a terhesség sordn is
(L.trimeszter). A terhesség sorén a betegek 26,9%-and alakult ki GDM. A
betegek 61,53%-ndl igazolddott subclinicus vagy manifeszt hypothyreosis. PE a
terhességek 42,3%-ban fordult el6. A vizsgéalt populdcidéban csak néhany
esetben jelentkezett polyhydramnion, primer f§ &sgyengeség,
thrombocytopaenia, extrém koraszilés (s.24). Kilén vizsgaltuk a metformint
szed6 és nem szed6 PCOS-es terhesek terhességi kimenetelét, azonban az
atalunk vizsgdlt kis esetszamban nem taldltunk szignifikéns eltérést a két
csoportban sem a GDM el6fordulasi gyakorisagaban, sem a sziiletési stlyok és a
szilés madja szempontjabal.

Konklizié: Az ART alkamazasanak gyakorisaga PCOS-es betegekben a teljes
populaciéhoz képest jelent@sen emelkedett. Az ismét6dd vetélések gyakorisaga
nagyobb, a terhesség sordan a GDM, PE és hypothyreosis kockazata jelentésen
emelkedett, ezen korképek, illetve a thyreoidea autoimmunitds irdnyaban a
PCOS-es terhesek sz(irése javasolhatd.

Témavezetd: Dr. Deli Tamas
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SPREV.6. Képlar Edina Népegészségugyi ellenér BSc V.
Csaladorvos és Fogla kozas-egészségiigyi Tanszék

EGESZSEGMAGATARTAS A NEPEGESZSEGUGY| KARON 2014-BEN

Héttér: Az egészségmagatartas magaba foglalja mindazon viselkedési mintakat,
cselekvéseket, szokasokat, melyek hozzgéarulnak vagy hozzgjarulhatnak az
egyén egészségének megovasdhoz, megromlasahoz vagy annak javitasahoz. A
vezet6 halalokok kovetkeztében torténd haldlozasok nagy hanyadat az egyéni
magatartas okozza, ugyanakkor e viselkedési tényez6k megvaltoztathatdak. A
viselkedési szokasok kialakuldsaban dont6 szerepe van a csaladnak, és a
kovetkezetességnek. A rendszeres testmozgas fontos részét képezi a helyes
egészségmagatartasnak.

Célkitlizés: Osszefiiggést kerestiink az egészségiigyi szakmavalasztas és a
feltételezhetd egészségtudatossagot jelentd rendszeres testmozgas kozott,
vizsgélva azt is, hogy a csaladnak milyen szerepe lehet az egészséges életmodra
val 0 térekvéshen.

Médszer: A vizsgalat modszere egy anonim, 15 kérdéshdl dsszeallitott kérdéiv,
melyet a Google Drive rendszeren keresztill toltettiink ki online, igy nyomon
kdvethet6 volt a napi valaszadok szama. Vizsgalatunk célszemélyei a Debreceni
Egyetem Népegészségigyi Kar nappali tagozatos népegészségiigyi ellendr és
gyogytornasz hallgatéi voltak. A tanuldkat egy kozOsségi oldalon, az
évfolyamok d&tal létrehozott sgjat csoportjukon keresztll kerestik fel és a
kérdéiv is onnan valt elérhet6vé. Teljeskdriien értékelhetd valaszokat a két szak
négy évfolyaman, 230 f6t6l kaptunk, megoszlasuk 206 nd (89,6 %) és 24 férfi
(10,4%).

Eredmények: Eredményeink szerint a Népegészségligyi Kar vizsgdlt hallgatoi
kozll oOsszesen 112 f6 (48,7 %) végez heti vagy napi rendszerességgel
valamilyen testmozgast, mig 95 f6 (41,3 %) csak rendszertelendl, 23 6 (10 %)
pedig egyaltalan nem sportol. A valaszadok kozil 130 f6 (56,5 %) csaladjabodl
senki nem sportol, igy a sportolasi szokasaikra ennek nem volt hatésa.

K ovetkeztetések: Az egészségmagatartas fontos része a rendszeres testmozgéas
és erre a népegészségligyi szakemberek képzésében résztvevbknek is nagyobb
figyelmet és tébb id6t kell forditaniuk.

Témavezetd: Dr. Rurik Imre
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SPREV.7. Restasné Fogaras Emese Apoléas és betegellatasBSc V.
Védo6ndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék

BSC APOLOI FELADATOK AZ INFEKCIOKONTROLL
SZOLGALATABAN

A nosocomialis fert6zések kozil a sebfert6zések vilagszerte kiemelt problémat
jelentenek. Jelen dolgozatom témavalasztasdt indokolja, hogy 2011 évben
korhazunk |degsebészeti Osztalyan folyamatosan észleltiik a multirezisztens
kérokozdék jelenlétét, valamint a sebfert6zések aranyanak emelkedését.
Vizsgdlatot kezdtlk, hogy megismerjik az osztalyon vett mintdkbdl kitenyészett
baktérium flérat, azaz baktérium térképet készitettiink. Megvizsgdltuk az
endémiasan  el6fordulé  koérokozdkat, megfigyeltik az  antibiotikum
rezisztenciakat és az aktiv surveillance segitségével kidolgoztuk a sebfert6zések
csokkentésének lehetdségeit, melyek kozil kiemelked6 szerepet kapott az egy
éven at tartd kézhigiénés program. Az elemzéseink kiértékelését kdvetben az
infekcidkontroll moddszerek bevezetése mellett az infektolégus szakember
javaslatara m(téti antibiotikum profilaxist vezettink be az osztalyon. Ezt
kdvetben vizsgaltuk a sebfert6zési aranyt, amelynek értéke 2,5 %-os cstkkenést
mutatott. Eredményeinket 2012-ben felkérésre, az IME, Egészségiigyi Vezeték
Lapjaban, 2012 év oktéberi szaméban publikatuk. 2013 évben Ujabb felmérést
végeztem, a sebfert6zések el6fordulasi aranya, a baktérium térkép, az
antibiotikum rezisztencidk valtozasaira vonatkozoan. Felmértem tovabba
mindkét vizsgalt id6szakban a sebfert6zéssel érintett és a kontroll csoport
betegeinek rizikdtényez6it is, melyet az ECDC é&ltal szerkesztett és
Magyarorszagon is alkalmazott PPV kritériumai alapjan végeztem el. A
vizsgalat 2011 és 2013 évben, 9 hénapos id6intervallumot, és mintegy 240 beteg
dokumentécidjat érintette. Az eredményeket elemezve megdllapithatd, hogy a
2011-2013 év vizsgalt id6szakdban 6,6 %-rél 3,2 % -ra esett vissza a
sebfert6zési arany. A mintegy 48%-0s csokkenés mellett az antibiotikumra
forditott koltségek kozel 2,5 millid6 Ft-os mérsékl6dését is tapasztaltuk.
Tudomanyos munkamban a vizsgalat médjarol, az elvégzett elemzésekrdl és
azok eredményeirél szamolok be.

Témavezetd: Dr. Késa Zsigmond
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TOS.1. Kovéacs David AOK VI.
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

CSONTROGZITESU HALLOKESZULEK-IMPLANTACIOVAL (BAHA)
ELERT HALLASREHABILITACIOS EREDMENYEK ELEMZESE.

Hattér és cél: A hallascsokkenés hagyomanyos hallokésziilékkel torténd javitasa
nem minden esetben lehetséges. Csontvezetéses kiilsé halldkésziilék és
fejlesztése mar tdlhaladott technika. Krénikus kozépfllgyulladas, tartdsan
véladékozo fiil, tobbszor operdlt fll, egyoldali vezetéses hallascsokkenés esetén
csak a csontvezetés javitasaval oldhatd meg a hallas rehabilitacioja.

Unilaterdis vagy bilaterdlis konduktiv illetve kevert hallaskarosodas esetén a
nemzetkdzi indikacids kritériumoknak megfeleléen els6k kozott nyilt lehetdség
hazénkban, a Debreceni Egyetem FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikajan csontrégzitési fejb6rt nem penetrdld koponyacsontba (ltethetd
hall6késziilékek (BAHA) alkalmazéasara. Az dtalunk alkalmazott BAHA Attract
4 (Cochlear) rendszerrel tarsadalombiztositas dtal teljes mértékben tamogatott
hallasrehabilitacio els6 mditéti audiologiai és hallasnyereségben elért
eredményeit kivantuk attekinteni.

Modszerek és eredmények: A 2014 julius és oktéber kozott BAHA Attract 4
hall6készilék implantacioban részesiilt 5 beteg (férfi-n6: 3-2). A mulitéti
technika objektiv jellemz6i kozil a implantatum pozicionalasara jellemz6
hallojarattol torténé rogzitési tavolsagokat, a kils6 processzor egység
miikodését és computeres beallitasi lehetéséget befolyasold bérvastagsagot és a
mdtéti id6t elemeztiik. A m(itét el6tt és utan kiszobaudiometrias, csont-1égkdz,
beszédaudiometrids és szabadhangteres vizsgdlatokat végeztink. A kilsd
processzor bedllitasa és bekapcsolasa utani csont-1égkdz csokkenését, zarddasat
és szabadhangteres beszédaudiometrias vizsgalatokkal, mar 60dB mellett a 0
diszkriminéci6s veszteséget detektaltunk.

Kovetkeztetés. A csontrogzitésii-csontba épithetd hallokészilék implantacio
fejb6rt nem penetralo tipusa a legUjabb lehet6ség a jelentds szamban el6fordulo
konduktiv tipust hallascsokkenésben szenved6 és kiilsé hallokésziilékkel nem
javithaté hallascsokkenésben szenved betegek hallasrehabilitaciéjaban.
Vizsgdlataink igen jelentds kvantitativ és a mindennapokat is megkdnnyit6
szubjektiv hallasjavulast mutattak. A csucstechnikat képvisel6 késziilék

jovBben sikeresen lehet alkalmazni.

Témavezetd: Dr. Toth Lészlo
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TOS.2. Huddk Emese AOK V.
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A BEMER, MINT MAGNESTERAPIAS LEHETOSEG A FULZUGAS
KEZELESEBEN

BEVEZETES: A tinnitus (filzigas) a népesség jelentds részét érintd, kinzo
probléma, mely ateljes népesség kb. 10%-ét, az 55-65 éves korosztdly kb. 20%
érinti és egyre gyakoribb a fiatalabb korosztdyban is (British Tinnitus
Association). A fiilztgas jellemz6en komoly hatassal van a betegek életvitelére,
zavarhatja a koncentréciét, a munkavégzést, az alvast. A tinnitusban szenved6
emberek zarkozottabbak, er6sebben reagalnak a stresszre, kisebb az
onkontrolljuk. A tinnitus kialakulasanak és rogziilésének Osszetett volta miatt
rendkivil nehezen kezelhetd betegségrdl van sz6, eddig még nem sikerilt olyan
terépiés eljarast taldni, amely tokéletesen megoldana a problémét. A kezelés
egyik lehet8sége a transzkranialis magneskezelés, mely egyik Uj, egyre terjed6
eljfrasa az Uun. BEMER terdpids eszkdz. Mivel az eszkdz szabadon
forgalmazhaté és hasznalhat6, fontos az eljaras eredményeinek tudomanyos
értékd feldolgozasa.

MODSZEREK: 53 kronikus, tinnitometralhato fiilzligasban szenvedd beteg
BEMER kezelés adatait dolgoztuk fel, akik a gyartd gjanlésa szerinti kezelés
sémaban részesiiltek. A kezelést megel6z&en rogzitettik betegek anamnézisét,
audiometrias és tinnitometrias eredményét, valamint a magyar nyelvre validalt
Tinnitus Handicap Inventory (THI) scoret. A kezelés hatadsossagat a
szakirodalmi ajanlasoknak megfeleléen a THI pontszdm valtozasa alapjan
itéltuk meg.

EREDMENYEK: A betegek eredményeiben a nem véltozott (14) és a javult
(25) eredmény kateg6ria mellett megjelent egy jelentds Iétszamu csoport is (14),
akiknél a kezelés nyoman, a felvett kezelés mennyiségével aranyosan novekvé
mérték( flilzigas fokozdédas volt kimutathatd. A kezelésre adott vdlasz és
tarsbetegségek, a fiilzdgas, ill. ennek megfeleléen a kezelés oldalisaga kozott
nem taldltunk dsszefliggést.

KOVETKEZTETES: A BEMER kezelés j6 hatékonysagot mutatd eljaréas a
krénikus, tinnitometralhat6 fllzigasok kezelésében, azonban jelentds szamban
vannak olyan betegek, akiknél kezelés soran dozisfiiggé allapotrosszabbodas
jelentkezett. Ennek hatterében feltehet6en az alkalmazott magneses tér valtozasi
mintadzata allhat. Emiatt a jovében még tovabbi tanulményok, kutatasok
szilkségesek.

Témavezetd: Dr. Batta Jozsef Tamas
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TOS.3. Solymosi Déra AOK V.
Szemklinika

A CORNEA ELULSO ES HATSO FELSZINENEK VIZSGALATA
SCHLEIMPFLUG PHOTOGRAPHIAVAL

Célkitlizés: A cornea ellils6 és hatsd felszin gorbiileti adatainak elemzése
Scheimpflug  képalkotds segitségével és a kapott adatok éetkori
Osszefliggéseinek vizsgdlata.

Betegek és modszerek: 14 év feletti éetkort pacienseket valogattunk be
adatbazisunkba, akiknél a szem ellils6 szegmentuma réslampas vizsgalattal ép
volt. Kordbbi szemészeti mitét, cornealis betegség, kontaktlencse viselés nem
szerepelt az anamnézisben. Minden szemrél Scheimpflug kameraval (Pentacam
HR) felvételt készitettiink és az adatokat statisztikailag elemeztik.

Eredmények: 383 péciens egy-egy szemén végeztilk vizsgdlatainkat. A betegek
atlagos életkora 59,64 év (SD: 18,99 év, 14 és 90 év kdzott) volt. Az ellls6é
cornedlis felszinen mért astigmatismus atlaga 1,05 D (SD: 0,94 D; 0,0és 7,2 D
kozott); a hatsd felszinen pedig 0,35 D (SD: 0,21 D; 0,0 és 1,6 D kozétt) volt.
Az eliils6 felszinen mért astigmatismus 80,21%-ban volt legaldbb 0,5 D és
37,5%-ban volt legaldbb 1,0 D. A hatsd cornedlis felszin esetében legaldbb 0,5
D volt az astigmatismus mértéke az esetek 20,83%-&ban. Az éetkor és az
astigmatismus mértéke kozotti korrelacio szignifikans volt mind a cornea eliils6
(r= 0,17; p<0,01) mind a cornea hatsd felszinén (r=-0,16; p<0,01). A vizsgdlt,
széles életkortartomanyl populacié esetében az elllsé cornedlis felszin
astigmatismusanak  meridianja az  életkor el6rehaladtaval jelent6sen
megvaltozott, mig a hats6é cornealis felszinen a meridian dontéen valtozatlan
maradt.

Kdvetkeztetés: A cornea hatso felszine jelent8s szerepet jatszik a cornea teljes
fénytorésének |étrehozasdban. A cornedlis hétsd felszin  adatai nem
kovetkeztethetbk ki az elilsé felszinéib6l, igy ennek kozvetlen mérése
elengedhetetlen olyan szemészeti beavatkozasok esetében, ahol a cornea teljes
toréerejének az eddiginél pontosabb meghatarozasa kritikus a mitéti kimenetel
szempontjabol.

Témavezetd: Dr. Németh Gabor
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TOS4. Dvorszki Boglarka AOK V.
Szemklinika

A CORNEA DENZITASVIZSGALATA A SZARUHARTYA KULONBOZO
KORKEPEIBEN

Hattér: Optikai denzités alatt egy optikai elemnek egy adott hullamhosszi
fényre vonatkozé atereszté képességét értjik. Ez a paraméter Ujabban elérhetd a
Scheimpflug képalkotassal miikédé cornea tomografok szoftverében.

Célkitlizés: A cornea denzitasanak, valamint vastagsaganak és toréerejének
vizsgalata Scheimpflug elven miikédé képalkotassal egészséges szemeken,
perforad keratoplasztikat kdvetSen, valamint keratoconus és keratopathia
bullosa esetén.

Mddszerek: 61 beteg 87 szemén végeztink Scheimpflug-kameras vizsgélatot
(Pentacam HR), és a cornea denzitdsa mellet meghataroztuk, a centrdis
vastagsagét, keratometriés értékeit (K1, K2) és a teljes cornedlis toéréerét (True
Net Power, TNP). Kontroll, keratoplasztika, keratoconus és keratopathia bullosa
csoportokat kiildnitettlink el, az adatokat statisztikailag elemeztik.

Eredmények: Vizsgalataink soran a kovetkezd értékeket kaptuk: (1) kontroll
csoport; denzitas: 31,39 (SD: 13,56), K1: 43,16 D (SD: 2,18), K2: 44,14 D (SD:
1,68), pachymetria: 537,3 um (SD: 28,10), TNP: 42,80 D (SD: 2,12). (2)
keratoplasztika csoport; denzitas: 47,65 (SD: 20,60), K1: 40,99 D (SD: 7,11),
K2: 47,93 D (SD: 2,94), pachymetria: 549,64 um (SD: 55,50), TNP: 44,15 D
(SD: 3,45). (3) keratoconus csoport; denzitas: 29,85 (SD: 9,38), K1: 47,29 D
(SD: 8,02), K2: 52,57 D (SD: 9,83), pachymetria: 474,35 um (SD: 66,82), TNP:
49,09 D (SD: 9,58). (4) keratopathia bullosa csoport; denzitas: 79,81 (SD:
25,98), K1: 41,8 D (SD: 6,69), K2: 48,18 D (SD: 6,33), pachymetria: 861,21 um
(SD: 595,08), TNP: 42,56 D (SD: 11,58). Minden paraméter szignifikansan
kilonbozott a vizsgalt csoportok kozott, a cornea denzitasok értéke pedig
szignifikans korrelaciot mutatott az életkorral is.

K ovetkeztetés. Scheimpflug-kameréval végzett méréseink azt igazolték, hogy a
szaruhartya ismert paraméterel mellett a denzitasérték vizsgdlat is hasznalhatd
egyes cornea betegségek diagnosztikgjdban, illetve cornealis m(tétek utani
monitorozéasban.

Témavezetd: Dr. Modis Laszl6
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TOS.5. Lakatos Adrienn AOK V.
B.-A.-Z. Megyei Kérhéz és Egyetemi Oktaté Korhaz Traumatol 6gia Osztaly

SZUKSEGES-E SYNOVECTOMIAT VEGEZNI CARPALISALAGUT
SYNDROMA MUTETI TERAPIAJA SORAN?

Bevezetés: A carpalis alagt syndroma a fels6 végtag leggyakrabban el6forduld
compressios neuropathiaja. Tobbféle eljaras létezik muditéti terapiajara, jelen
vizsgdlatunkban a nyitott technikaval elvégzett neurolysist és a synovectomiaval
kiegészitett neurolysist hasonlitottuk dssze. Mivel az eddigi tanulmanyok nem
irtak le a két technika eredményei kozott kilonbséget, a kézsebészek sgjat
tapasztalataik és szubjektiv véleményik aapjan dontik e, hogy melyik
metddust valasztjak. Vizsgaatunkkal szerettiik volna Uj oldalrél megvizsgdni a
két mitéttipussal elérheté hosszl tdvi eredményeket.

Anyagok és moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran a 2014. marcius és
majus kozott idiopathias carpalis alagit syndroma miatt megoperdlt 31 paciens
(14 neurolysis, 17 synovectomia) 6 hdnapi utdnkovetése soran 0Osszegy(lt
adatokat dolgoztuk fel. Az adatgydijtés egy el8re dsszeallitott kérdiv alapjan
tortént. Regisztraltuk a miitét kdzben atélt fajdalmat, a beavatkozas okozta
fajdalom cstkkenésének Utemét, a mitét el6tti panaszok (nappali zsibbadés,
g szaka zsibbadas, északai fadalom) jelenlétét, az operdlt terllet fgdamat, a
Hpillar pain”-t, a végleges allapot eléréséhez szilkséges id6t, gyogytorna
sziikségessegét, valamint a paciens szubjektiv el égedettségét. A fgdalomraés a
szubjektiv elégedettségre vonatkozd adatokat 1-10-ig terjedd vizuélis analdg
skéla aapjan rogzitettik.

Eredmények: Az elért eredményeket kétmintas t-probaval és Welch-prébaval
hasonlitottuk 6ssze. A vizsgdlt paraméterek kozil egyedil a gyégyulas
folyamat hosszéban taldltunk szignifikans kilénbséget. Eszerint azoknak a
betegeknek, akiken csak neurolysist végeztek, atlagban 4 hétre, mig azoknak,
akiken synovectomiat is végeztek, atlagban 9 hétre volt szilkségik a végleges
allapot eléréschez.

Osszegzés. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy mindkét modszer
ugyanolyan hatékony. Viszont ugyanazon végleges alapot eléréséhez tobb, mint
kétszer annyi id6re volt szilkségik, ha synovectomia is tortént. Ez alapjan
javasolhatjuk, hogy rutinszer(ien synovectomiat carpalis alagit syndroma
mitétje soran nem sziikséges végezni.

Témavezetd: Dr. Lenkel Balazs
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TOS.6. Medvigy Adam AOK V1.
| degsebészeti Klinika

TRIGEMINUS NEURALGIA KEZELESE FORGO RENDSZERU
SUGARSEBESZETI BERENDEZESSEL. 8 EV TAPASZTALATA.

Bevezetés: A trigeminus neuralgia az arc jellegzetes, igen er@s, sokszor kinzé
sehészi és sugarsebészeti beavatkozésok johetnek széba. A Debreceni
Egyetemen 2007-6ta van lehet6ség ezen betegségben szenvedék gamma
sugarsebészeti kezelésére.

Célkitlizés: Az elmult 8 évben sugarsebészeti kezelésen atesett trigeminus
neural giés betegek terapias eredményeinek az értékel ése.

Anyag és modszer: 2007 és 2014 kozott 89 arcidegzsabas beteget kezeltiink. A
betegek kozétt 61 nd és 28 férfi volt. Atlagéletkoruk a kezelés idépontjaban 67
év (36-91 év) volt. A fgdalom étlagosan 10 éve (2 hénap-30 év) dlt fenn. A
kezeléseket GammaArt 6000ND sugarsebészeti berendezéssel végeztik. A
lokalizdlashoz Leksell-tipusli sztereotaxias keretet helyeztink fel helyi
érzéstelenitésben. A célzashoz kontrasztos MR (T1 és FIESTA szekvenciak) és
CT felvételeket hasznaltunk. A besugarzas sordn 4 mm-es kollimatorral
céloztunk. A Dmax: 60-90 Gy kozott volt. A feldolgozas soran az adatokat a
betegfelvételi és kontroll vizsgalati dokumentéciokbdl valamint telefonos
megkeresés Utjan kapott valaszokbol kaptuk. 69 (77,5%) beteg adatait tudtuk
igy feldolgozni.

Eredmények: A kovetett betegeink kozll 84%-ban észleltink fgdalom
csokkenést. A fgdaom csillapoddsa az esetek tllnyomd tobbségénd a
beavatkozast kdvetd 3 hdnapon belil alakult ki, de még a kezelés utan 1 évvel is
észlelhet6 volt javulas. A Boulder-Stanford fgdalom enyhilés skala szerint
javulast tapasztaltunk az esetek 84%-ban. Kifgezett (90-100%-0s) fgdalom
csokkenés volt észlelhetd az esetek 60%-ban a tobbi esetben mérsékelt vagy
enyhe javulast észleltiink. Szov6dmény az esetek 25%-ban fordult el6 mely
tilnyomo részt arcérzés kiesésben, zsibbadasban nyilvanult meg. Eddig 12
esetben észleltlik a fajdalom késdbbi visszatérését. Ez a javulas utan 2 hét-2 év
kozott kovetkezett be.

Kovetkeztetés. A terapia rezisztens trigeminus neuralgia kezelésében a
sztereotaxias sugarsebészet egy haszndlhatdé kezelés eljaras, mellyel hosszu
hatést fajdalom mentesség érhetd el az esetek tdlnyomo tébbségében.

Témavezetd: Dr. Dobai J6zsef
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TOS.7. Szegedi Istvan AOK V.
| degsebészeti Klinika

A PROTEIN-ARGININ-METIL-TRANSZFERAZ-1 ES8 (PRMT1 ES 8)
EXPRESSZIO ASZTROCITOMAKBAN

BEVEZETES: A protein arginin N-metilacio egy olyan poszttranszl&cios
modifikécioé, amit a protein-arginin-metil-transzferaz (PRMT) enzimcsalad
tagja katalizdnak. Az utébbi néhany évben kimutattdk, hogy az arginin
metilacio szamos sgjtfolyamatban jatszik nélkilézhetetlen szerepet, mint
példaul az RNS processzing, transzkripcio, sejtdifferenciacio, embriondlis
fejl6dés és szubcellularis transzport. A PRMT-1 tumorigenezisben betoltott
szerepér6l mar szilettek kozlemények, de a PRMT-k gliomakban torténd
vizsgélatairdl még nincsenek kimerit6 adataink.

CELKITUZES: Jelen tanulmany célja, hogy megvizsgaljuk a PRMT1 és
PRMT8 expresszidjanak Osszefliggését az asztrocitomak gradusaval, valamint
meghatarozzuk az onkoterdpia hatasat a PRMT mRNS expresszidjara.
ANYAGOK ES MODSZEREK: A PRMT1 és 8 mRNS expresszios szintjeit
QRT-PCR akalmazasaval hataroztuk meg 19 grade |, 25 grade |1, 15 grade IlI
asztrocitoma (Al, All, Alll), 40 kezelés el6tti és 40 kezelés utani glioblasztoma
(GBM), valamint 40 nem tumoros (Norm) szdvetmintaban.

EREDMENYEK: A PRMT1 expresszi6 vizsgélata soran a grade I, 1l és 1l
tumormintakban nem detektdltunk statisztikailag igazolhatd eltérést sem
egyméashoz, sem a normd agyszovetben mért értékekhez képest, azonban
szignifikéns eltérést mértink a GBM és normal, valamint a kezelés el6tti és
utani mintdk Osszehasonlitdsakor. A PRMT8 vizsgdlata sordn sokkal
markénsabb eltéréseket tapasztaltunk: szignifikdnsan alacsonyabb mMRNS
expressziét mértlink az 6sszes daganatos mintaban a nem-tumoros agyszévethez
képest, de az egyes gradusok és a kezelés el6tti és utdni GBM mintak
eredményei kozott igazolhato eltérést nem tal atunk.

KOVETKEZTETES: A két enzim mRNS szintje nem mutatott egyértelmd
Osszefliggést az asztrocitomak gradusaval, de mindkett6 expresszidja
szignifikdnsan  aacsonyabb  volt GBM-ban, mint a nem-tumoros
szovetmintakban. Emellett a PRMT8 expresszio minden tumormintaban
alacsonyabbnak bizonyult a nem-tumoros agyszévethez képest. Vizsgdataink az
onkoterdpia PRMT-kre gyakorolt hatésat nem igazolték, de a relativ PRMT-
Lhidny” szerepe a glioblasztoma kialakulasaban érdekes kérdéseket vet fel a
jov6 neuro-onkolégiai kutatasaira nézve.

Témavezetd: Dr. Klekner Almos
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TOS.8. Juhasz Dorottya AOK V.
| degsebészeti Klinika

CRANIOPHARYNGEOMAK KEZELESE

Bevezetés. Napjainkban a craniopharyngedmak kezelése nagy kihivast jelent. A
sella teriiletén megjelend, szovettanilag benignus, am klinikailag malignus
tumor tipus. Eloszldsa bimoddis: 5-14 éves korban és 65-74 éves korban
gyakoribb az el6fordulasi valdszin(iség. Incidenciaja 0.2-2.5 () eset/millié 6. A
daganat direkt hatasa miatt, vagy a mitéti eltavolitas soran sériilhet a latépalya,
ahypophysis, valamint a hypothalamusis.

Anyagok és modszerek: A beteganyag Prof. Dr. Bognar LaszI6 76 mulitéti
esetébdl allt dssze, melyb6l 39 - 10 gyermek és 29 felnétt - primer tumor
eltavolitas és 37 rezektum mlitét volt (1996-2014; DE KK Idegseb. Klinika és
OITI). A beteghamazokat a klinikai megjelenés és az intraoperativ adatok
alapjan mar meglévd klasszifikacids osztalyokba soroltuk és megvizsgaltuk azt,
hogy a miitéttechnikai opciok és ezéltal a progndzis megbecstlheté-e.
Eredmények: A mitétek 76,5%-and a frontolaterdlis (7,85%-ban egyszeri
frontdlis) feltaras volt a valasztas, mely alkalmazasaval a legbiztonsagosabb a
teljes tumor dtavolitas, am fennall a hypothalamus sérilésének veszélye.
Transsphenoiddlis feltards 7,85%-ban tortént, ami a csak sella turcica
lokalizal6dé tumoroknal a valasztand6 eljaras, melynek elénye a hypophysis jo
kontrollalhatésaga, hatranya hogy csak kisméretd tumornal relevans.
Retromastoidalis és transcallosdlis feltéras 1-1 esetben, cysta drendlas 2 esetben
tortént. A teljes tumor rezekcié aranya 50% volt.

A preoperativ vezet6 klinikai tlinetek megegyeznek a posztoperativ morbiditasi
mutatokkal. A Craniopharyngioma Clinikal Status Scale mutat6i alapjan a visus
és a hypophysis allapota jo korjelz6 lehet. A visus a mitétek soran altalanosan
javult, a hypophysis mind a parcidis, mind a totélis tumor rezekci6 soran kozel
egyforman sériilt.

KonklUzié: A terdpia célja, hogy elfogadhatd életmindség mellett minimalisra
csokkentslik a tumor remissziot. Ennek feltétele, a lehet6ség szerinti radikalis
miitéti eljaras. Irodalmi adatok alapjan a 10 éves tulélés total rezekcid esetén 86-
100%, meég szubtotal rezekcid soran 57-86%, melynek oka a reoperaciok
szaméval arényos kockazatndvekedés.

Témavezetd: Dr. Bognér Laszl6
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TOS.9. VassKatalin Kitti AOK V1.
Traumatol égiai és Kézsebészeti Tanszék

GYERMEKKORI HUMERUS DISTALISVEG TORESEK KEZELESE
KORCSOPORTOK SZERINT

Bevezetéss A konyok az emberi test legsérilékenyebb izilete. Anatomiai
sgjatossagok miatt a distalis humerus torés gyermekkorban a leggyakoribb, az
Osszes konyoktaji sériilés 86,4%-a. A tanulmany célja az egyes korcsoportok
sérilési  epidemiolégiganak, a kezelés modszerek és eredmények
Osszehasonlitésa.

Betegek és modszerek: A kutatasba 136, a Kenézy Korhaz Traumatologiai és
Kézsebészeti Osztdlyan operativan kezelt, distalis humerus torést szenvedett,
korcsoportokra (0-6; 7-10; 11-16 év) osztott, 16 év alatti gyermeket vontak be,
akik 2008. januér 1. és 2012. december 31. kdzott sérilltek meg. Az utankdvetés
napjainkig tortént. A gyégyulds hosszl tava kimenetelét a Mayo Elbow
Performance Score (MEPS) segitségével hataroztak meg.

Eredmények:A legfiatalabbakna a fid-lany arany azonos, mig a legid&sebb
sériltek 81%-a fin.l0 éves korig a supracondylaris (44%) mellett a
intercondylaris (44%) torésjellemz6, 11 éves kortol az epicondylus medialis
torése is gyakori (37%). M(téttechnikailag vezet6 eljards a drottiizés volt,
melyet az esetek 86%-ban, 117 betegné alkalmaztak. Ez 0-6 éves csoportban
80,4% (45 eset), 7-10 éves korban 95% (58 eset), 11-16 éveseknél 73,6% (14
eset). Altatdsban csak repositiot a 0-6 éves korcsoportban alkalmaztak, 11
esetben (19,6%). Csavaros rogzitést leghamarabb a 7-10 éves korban
alkalmaztak, 3 esetben (5 %); azonban a 11-16 éves korcsoportban méar 24%-
ban (4 eset) alkalmaztdk ezt a megoldast. A fent emlitett modszerekkel az esetek
83%-ban sikerilt teljes anatémiai repositiot elérni. Szévédményt 15 esetben
éxzleltink (11%). 9 esetben idegkérosodast (6,6%), 4 esetben redislocatiot
(2,9%), 2 esetben drét elmozdulast (1,4%), érsériilés nem volt. A fém kivétel
soran nem tapasztaltunk szévédményt. Azon mitétek utan, ahol nem volt jelen
tapasztalt orvos 30%-ban alakult ki szov6dmény. A MEPS értékét 102 betegtdl
vettik fel, melynek 93 esetben (91,1%) "kivald", és 9 (8,9%) esetben "j¢" lett az
eredménye.

Kovetkeztetések: Minden csoportnal a drottlizés a f6 ellatasi forma, a
gyermekek ndvekedését figyelembe véve a filk egyre veszélyeztetettebbek, a
rogzitések egyre stabilabbak, a gyakorlott orvos jelenléte jelentdsen csokkenti a
szov6dményeket.

Témavezetd: Dr. Turchanyi Béla

341



TOS.10. Sztankula Tamas AOK V.
Traumatol égiai és Kézsebészeti Tanszék

TAPASZTALATAINK AZ ACETABULUM TORESEK ELLATASABAN

Bevezetés. Az acetabulumtorések a medence sériiléseinek egy részét kitevo,
stlyos sériilésnek tekintend6é kiilon fajtai. Nagy er6behatasra alakulnak ki,
leggyakrabban kozlekedési balesetek, magashdl valo leesés, nagy (tés
kovetkezmeényekeént.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgdlatunk soran a Kenézy Korhaz
Traumatolégiai Tanszékén 2010. januar és 2014. oktdber kozétt konzervativ
vagy mitéti modon ellatott 114 acetabulum sériiltnél elért szubjektiv és
funkciondlis eredmények é az esetlegesen megjelend szévédmények
Osszehasonlitésdt végeztik el, a sériltek atal kitoltdtt Oxford Hip Score
pontrendszere, valamint a kontroll vizsgalat soran végzett fizikdlis és képalkotd
vizsgélatok értékelésével.

Eredmények: A vizsgalt sériiltek csaknem felénél (43,85 %) mditétesen tortént
az ellétas, masik felénél (49,12 %) konzervativ toréskezelést alkalmaztunk, 7
esetben (6,14 %) a sérilt a polytraumatizacié részeként szenvedte € az
acetabulum sériilését, és a kdrhazba érkezést kovetben, a kivizsgdlas alatt
exitalt. A kik{ldott kérdGivet Osszesen 47 sériilt esetében tudtuk értékelni,
kdzuliuk 25 esetében (53.20 %) miitéti, 22 esetében (46,80 %) pedig konzervativ
mddon tortént az ellatds. A pontrendszer Osszesitett értékelése alapjan a mitéti
ellatast kdvetben kivalo (40-48 pont) eredményt 12 sérultnél (48%), j6 (30-39
pont) eredményt 4 sériltnél (16%), kézepes (20-29 pont) eredményt 5 sériiltnél
(20%), gyenge (0-19 pont) eredményt pedig 5 sériilt (20%) esetében taldltunk.
Konzervativ ellatast kovetéen 9 sériilt (40,9%) ért el kivald, 5 sértilt (22,73 %)
jO, 3 sériilt (13,64 %) kozepes, 5 ériilt (22,73 %) pedig gyenge eredményt.
Osszefoglalas: A megfeleléen megvalasztott terapia alapvetéen fontos a
panaszmentes mozgéas visszanyeréséhez. Az elért eredmény legtobbszor attdl
fiigg, hogy a sériilés alkalmaval mekkora volt az elszenvedett er6behatas, és
milyen mérték( dislocatioval alakult ki a csip&iziileti felszineken. A tértdarabok
nagy elmozduldsa miatt sajnos jol megvalasztott kezelést kdvetben is viszonylag
gyakran alakul ki visszamarad6 karosodas, ami tartdsan fennallé panaszokat és
jelentds csip6izileti funkcié elmaradast okoz.

Témavezetd: Dr. Varga Zsigmond, Dr. Bal6 Eszter
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TPREV.1. Németh Déra Gyogytornasz BSc 1V.
Fiziotergpias Tanszék

EGYENSULY -, ES KOORDINACIOS KEPESSEGEK FEJLESZTESE
AUTISZTIKUS SPEKTRUM ZAVARRAL ELO GYERMEKEK KOREBEN

Az autisztikus spektrumzavar (ASD) a kommunikécios, kognitiv és szocidlis
képességekben  megnyilvanuld pervaziv fejlédési  rendellenesség. Az
autizmussal él6 egyéneknél mozgasfejlédési zavarok, a mozgas mennyiségi, és
minéségi  eltérései  (hypotonia, inkoordinacid, poszturalis instabilitas)
tapasztal hatok.

Célunk autisztikus spektrumzavarral él6 gyermekek mozgasszervi allapotanak
felmérése és javitasa, f6leg a mozgaskoordinacio és az egyensilyi képességek
vonatkozésdban. A csoport tagjai megfelel6 kooperacios képességekkel
rendelkezd autista gyermekek voltak. A csoport kezdetben 10 (atlag életkor
11,5+2,5 év), a vizsgalat masodik felében 6 f6bél allt.

Az dtalanos antropometriai adatok mellett mértik az izomerét és a Delmas
indexet. Az egyensllyi, illetve mozgaskoordinécios képességek felméréséhez a
vizsgalat els6 részében a Pediatric Balance Scale-t (PBS), mig masodik felében
a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) roviditett valtozatat
haszndltuk. A gyogypedagogusok véleményét a Developmental Coordination
Disorder Questionnarie (DCDQ) segitségével ismertik meg. Hat hdnapon
keresztlll, heti egy alkalommal, 45 perces mozgasprogramot val ositottunk meg.
Az els§ harom honapban konvenciondlis gydgytornan, ezt kdvetden pedig
koordinaciot és egyensulyi képességeket fejlesztd foglalkozasokon vettek részt a
gyerekek.

Kiindulaskor azt tapasztaltuk, hogy a torzsizom-f(iz6 egyensilyi allapota
meghomlott és csokkent az atlagos izomerd, emellett 3 f6nél észleltiik a gerinc
mobilitdsanak csokkenését. A PBS azt mutatta, hogy mind a 10 személy az
egészseges kortarsaikhoz mért  atlagos értékek aatt teljesitett, am a
tornaprogram hatasdra 2 személynéd atlagos eredmeényt értink . A
konvenciondlis mozgésterapia hatésara a torzsizom-f(iz6 egyensulya javult, a
torzsizomzat atlagos izomergje 30+0,7 %-kal n6tt. A gerinc-mobilitasi
eltéréseket mutaté 3 fébol kett6nél javulast értink el. A mozgasprogram
mésodik felében a BOT-2 teszt eredményei 17,7+5,7 %-kal néttek. A DCDQ
kérdé6iv szerint a hatbdl négy fénél volt fejlédeés.

Ugy véjik, hogy cézott mozgasterdpiaval az ASD-vel él6 gyermekek
mozgasszervi alapota javithatd, mozgaskoordinécids és egyensilyi képessége
fejlesztheték.

Témavezetd: Takacs Daniel
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TPREV.2. Nagy-Csoma Zsofia AOK VI.
Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

SIKET GYERMEKEK BESZEDFEJLESZTESE AUDIOVIZUALIS
TANITOPROGRAMMAL

A hallassérillt gyermekek beszédértése és képzése gyengébb az ép
hallokéndl,melynek oka a helyes akusztikai visszacsatolas hidnya. A
beszédpercepcié sikeresebben rehabilitadlhatd. A beszédprodukcié javitasira
szamitogépes tanitoprogram kertlt kifejlesztésre,amely egy kliens szerverr6l
webes feliileten érhetd el a gyermek és a szurdopedag6gus szaméra. A program
részben az artikulaciés mintazatot mutatja be transzparens beszél6fejjel és
egyidejlileg megmutatja a gyakorl6 mintasz6 videdgramma transzkédolt
mintgjat (frekvencia és intenzitas kédolt).

A debreceni,budapesti és egri hallassériltek iskolgabdl 58 didkot vontunk be a
vizsgdlatba. A gyermekek fele (n=29) klasszikus szurdopedagégia fejlesztést
(K), mig a mask fele (n=29) audidvizudis (AV) tdmogatast kapott. A
fejlesztémunka egy teljes tanéven keresztil folyt. A gyermekek hangmintait
bizonyos szavak kigjtése sordn rogzitettik és digitalizatuk a fejlesztés
megkezdése el6tt és wutdn. A jelen felmérésben 5 sz6 Kkiejtésének
mindségjavulasat értékeltik. Az értékelést kildn-kilén szurdopedagdgusok
(Sz2)(n=8) és egyetemi hallgatok (H) (n=14) végezték. A gyermekeket 3
csoportba osztottuk: 1. hallokésziilékkel (HK) «35 dB hallas (n=24); 2. HK-kel
»35 dB hallas (n=26); 3. cochlearis implantdtak (Cl)(n=8).

A H atlagai magasabbak voltak,mint az Sz-éi. A H a gyengébben hallék (n=26)
korében egy 6tds skdlan 0,59 —es fejlédést a K (n=14) és 0,99 fejlédést itéltek
meg az AV csoportban (n=12) mig Sz 0,48 (K, n=14) és 0,51 (AV, n=12) pontot
adtak. A jobban hallék kérében (n=24) aH szerint ajavulas 1,37 aK csoportban
(n=12) és 1,13 az AV csoportban (n=12) mig ezzel szemben a Sz szerint 0,60 a
K és 0,63 az AV tamogatassal. A Cl gyermekeknél a H nem taldtak
kllonbséget mig a Sz 0,3 K(n=3); 0,67 AV (n=5) fejlédést allapitottak meg.

Az AV tamogatott hangzobeszéd fejlesztést a H sikeresebbnek taldtak. A Sz
nem taldtak jelentds kiilonbséget a K csoporthoz képest. A hangzdbeszéd
minéségének precizebb megitéléséhez a pontozasi rendszer finomitasa
sziikséges.

A kutatést tamogatta: TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV

Témavezetd: Dr. Sziklai Istvan
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TPREV.3. Szabé M 6nika Gyégytornasz BSc 1V.
Fiziotergpias Tanszék

NEUROLOGIA|I BETEGEK EGYENSULY ES KOORDINACIO
FEJLESZTESE GRAVITY TRAINER ALKALMAZASAVAL

A mozgésszabdlyozas, az egyensily fenntartasa, a harmonikus, koordindlt
mozgas bonyolult folyamatok lancolatan keresztll tud megvaldsulni. Ha a
mozgéast szabalyozo rendszer barmely része zavart szenved, az kihatassal lesz az
egyén mozgasmintdjara, egyenstlyi és koordinacios képességeire. A neuroldgial
betegségek dtal kivaltott mozgaszavarbol adodd elesések és sériilések
megel6zése céljabél nagyon fontos a betegek egyensilyi és koordinacios
képességeinek fejlesztése, javitasa. A Gravity Trainer egy Uj, jelenleg még
kevéshé elterjedt felfliggesztéses eszkdz, melyet Magyarorszagon gyartanak.
Célunk volt megvizsgdlni, hogy Gravity Trainer alkalmazasaval a neuroldgiai
betegségben szenved6 betegek koordindci6- és egyensllyfejlesztése
eredményesebb-e, mint a hagyomanyos, eszkdz nélkiil végzett gydgytorna.
Vizsgalatainkat egy 4-4 f6bél allé cél- és kontroll csoporton végeztik el. A
betegek 4 héten keresztil heti 2 alkalomma 30 perces egyensily- és
koordinaciofejleszt6 tornaprogramban vettek részt. A célcsoport terdpiaja
Gravity Trainer segitségével tortént, mig a kontroll csoporté eszkdz nélkil. A
koordinaci6t és az egyenstlyt specidlis tesztekkel vizsgaltuk (ujj-orrhegy proba,
térd-sarok préba, ujj-ujj proba, Romberg és nehezitett Romberg proba, egy
labon allas teszt, vonaljaras, a ,,Timed Up and Go Test” és a Fukuda stepping
teszt). Objektiv, funkciondlis skalaként FIM skdldt és Berg Balance Scale-t
hasznaltunk. A teszteket mindkét csoportban elvégeztik a terdpids id6szak
elején ésvégénis.

Jelen vizsgdlatainkban az egyensulyi és koordinacids tesztek eredményeit
tekintve a két csoportban eltér6é mértékl javulast tapasztaltunk. A kontroll
csoportnd a fejl6dés nem volt olyan latvanyos, mint a Gravity Trainert hasznalo
célcsoport esetén.

Kezdeti tapasztalataink a Gravity Trainer alkalmazésaval kapcsolatban annak
nagyobb hatékonysagat tamasztjak ala az egyensilly- és koordinaci6fejlesztés
vonatkozésaban, de az altalanos érvényl kovetkeztetések levonasahoz tervezziik
nagyobb beteglétszammal, hosszabb ideig tartd vizsgdlat elvégzését is.

Témavezetd: Szab6 Gabriella
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TPREV.4. David Adrienn Gyogytornasz BScIV.
Fiziotergpias Tanszék

EGYENSULYFEJLESZTO GYAKORLATOK KOMPLEX HATASAINAK
FELMERESE MINNESOTA PROGRAMBAN RESZTVEVO
ALKOHOLBETEGEKNEL

A kronikus akoholfogyasztas okozta kozponti és periférids karosodasok
kovetkeztében egyensilyzavar alakul ki. Az egészségi dlapot helyredlitasa
érdekében az akoholfiigg6ség kezelésére van szilkség, amelynek eredményes
mddja a Minnesota modell. A Minnesota modell a fiiggség kezelésének
absztinencian aapulé atfogd megkozelitése. Ezt alkalmazzék a programra
onként jelentkez6 alkoholbetegeknél, akik az intenziv csoportterapia, el6adasok
és tanacsadas mellett mozgasterapidban is részesiiinek.

Kutatdsunk célja a Minnesota programban résztvevé alkoholbetegek
egyensulyoz6 képességének és pszichés dlapotanak felmérése és javitasa volt.
Feltételeztik, hogy a mozgasprogram hataséra javul a dinamikus és statikus
egyensuly, valamint a program a szorongasra, depresszidra és a harag és dih
kifejezés madjarais pozitiv hatassal bir.

A Kenézy Korhazban lezajlott vizsgalatokban 8 f& vett részt. Kontroll
csoportként olyan alkoholbetegek szolgdltak, akik ebben a komplex kezelésben
nem részesiiltek. Az egyensllyfejlesztés proprioceptiv tréninggel tortént. Az
egyenslly vizsgdlatara Romberg prébét, annak nehezitett valtozatat, Fukuda
stepping tesztet és vizudis kontroll nélkil végzett egy labon dlast
alkalmaztunk. A pszichés dlapot jellemzésére a szorongést, a depressziét és a
harag és a diih kifejezését vizsgaltuk.

A Romberg probét a kontroll csoport tagjai egy kivétellel, a célcsoport tagjai
kivétel nélkil kivitelezték a mozgasprogram el6tt is. A nehezitett Romberg teszt
esetén a kontroll csoportban a betegek felénél romlast tapasztaltunk, a
célcsoportban a betegek tobb mint feléndl javulast lattunk. A Fukuda teszt
kivitel ezése a betegek tobb mint felénél nem okozott problémét.

A szorongas vonatkozasaban a kezelés el6tt a betegek harom kategéridban
(alacsony, kozepes és slilyos szorongas szint) oszlottak meg. Kezelés hatasara
atkategorizalas tortént a kevésbé sllyos kategoéria iranydba, a Minnesota
csoportban mindenki atkeriilt az ,alacsony” kategoridba. A depresszié
tekintetében is pozitiv irdnyu atrendez&dést tapasztaltunk.

Osszességében Ggy veéljik, hogy a fizioterapias program hatékonyan egésziti ki
a betegek komplex rehabilitaciojat.

Témavezetd: Juhos Nandor, Racz Judit
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TPREV.5. Tas Krisztina Népegészségligyi MSc .
Fiziotergpias Tanszék

EGESZSEGMAGATARTAS FELMERESE IDOSEK KOREBEN

Eloregedd tarsadalomban élink, melyben az id6sek ardnya fokozatos
ndvekedést mutat. Az életkor el6re haladtaval fokozatosan romlik az egészségi
alapot, a romlas mértéke megfelel6 fizikai aktivitas mellett mérsékelhetd
lehetne. Korabban, amikor zenés izomerdsit6 tréningprogramot szerveztiink
idések kdrében, megfigyelhet6 volt, hogy hatasos az idések kdrében alkalmazott
célzott mozgasprogram, van létjogosultsaga a korikben végzett preventiv
mozgasterapianak. Jelen vizsgalatunkban célunk volt Debrecenben él§ id6s
emberek egészségmagatartasanak felmérése, a kapott eredmények dsszevetése a
65 év feletti magyar lakossdg é&lagértékeivel (Eurépai lakossagi
egészségfel mérés, ELEF 2009).

A felmérésben 4 nyugdijas klub tagjai vettek részt, sszesen 120 f6 (102 nd),
atlag életkoruk 71+6,69 év volt. Az adatokat onkitdlt6s kérd6iv segitségével
gy(jtéttik. Az adatfeldolgozast Microsoft Excel és STATA 9.0 statisztikai
programmal végeztilk, a vizsgalt populécio és az ELEF felmérés adatai kozotti
Osszehasonlitasnd a szignifikanciat kétmintas t-prébaval és khi-négyzet
prébaval hatéroztuk meg.

A felmértek 31%-a kardiovaszkularis, 44%-a reumatologiai és 17%-a
anyagcsere betegséghez kothet6 tlinetekkel rendelkezik. Testmozgast kdvetéen a
kedélyallapotukat egy 0-10 skalan a kérdGivet kitdlt6k atlagosan 6,4+1,6 ponttal
jellemezték. A nemzetkdzi testmozgasi gjanlasok szerinti aktivitds szintet a
felmértek 54%-a, mig a korosztdlyos magyar étlag 63%-a érte . A felmérésben
résztvevlk 79%-a gondolta Ugy, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet a sgjat
egeészségéért, mig ez az ardny az orszégos felmérésben 57% volt (p<0,001). A
felmértek 26%-a vélte jOnak vagy nagyon jénak az egészségét, mig ez az arény
az orszagos mintaban 19% volt.

Figyelemre mété az a megfigyelés, miszerint az gjanlott testmozgést az
orszagos adatokhoz képest kevesebben teljesitik, az egészségtudatossag szintje
viszont magasabbnak tlnik. Ebb6l a két megfigyelésbdl kiindulva ugy véljuk,
hogy megfeleld tajékoztatassal és célzott mozgasprogramokkal jelent6s javulast
lehetne elérni. Tovabbi terveink kozott szerepel gyaloglé klub szervezése
szémukra

Témavezetd: Erdélyi Zsuzsa
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TPREV.6. Kabai Fruzsina Gyégytornasz BScIV.
Fiziotergpias Tanszék

ELVONALBELI ViZILABDAZOK VALLIZULETI
MOZGASTARTOMANY ANAK FOKOZASA ES SERULESENEK
MEGELOZESE UJFAJTA IRANYELVEK SEGITSEGEVEL

A vizilabdaban, mint minden sportagban, nagy figyelmet kell forditani az izmok
és izlletek épségére. A sportolok valliziilete az intenziv és nagy er6kifejtést
igényl6 mozgasok kovetkeztében jelentds terhelésnek van kitéve, funkcidjat
sokszor a mozgasterjedelem besz(ikilése, az izmok nyUjthatésaganak
csokkenése, illetve az ebb6l adodd sériilések jelentdsen gatoljak. Munkank
soran arra kerestiink valaszt, hogy miként segithetnek a valizlleti mobilitast
fokozd eszkozok és fizioterapids eljarasok a sérilések kivédésében, valamint
hogyan integré hat6 egy csapat edzésprogramjaba egy célzott mozgasprogram.
Vizsgalatunkat a Debreceni Vizilabda Sport Egyesiilet (DV SE) igazolt jatékosai
kozll kivélasztott 12 fével végeztiik. A csoportbdl kizartuk azokat, akik a
vizsgalatba egészségi allapotuk miatt kezdetekt6l fogva nem tudtak
bekapcsol 6dni, vagy nem véllalték az edzéseken val 6 folyamatos részvételt.

Egy komplex programot épitettlink be a vizilabdazok edzésprogramjaba, ami
tartalmazott egy alapos fels6test bemelegitést, melyet Self Myofascial Release
(SMRT), illetve dinamikus stretching gyakorlatokkal értlink el és egy levezet6
részt, melyben statikus autostretching gyakorlatokat akamaztunk. A
programban a jaték sorén legtdbbet haszndt mozdulatokat és funkciondlis
mozgasokat gyakoroltattuk.

A fels6 végtagi-vallovi izmok nyujthatosagat sajat fejlesztési tesztekkel mértiik,
mivel kevés olyan standard teszt van, ami a fels6 végtag stabilitasarol,
nyUjthatésagardl, véghelyzetbdl iranyitott mozgasairdl adna informéaciét.

A komplex tornaprogram hataséra az atalunk vizsgalt sportolok eredményei a
nyUjthatésagot méré 6 teszthdl legalabb négynél javulast mutattak. A vallizllet
mozgéastartoméanya flexids iranyban 9, extenzids iranyban 6, abdukcios iranyban
8 fének javult, a kirotaciés mozgas esetében pedig csak egy személynél nem
l&ttunk javulast.

Eredményeink arra utalnak, hogy célzott mozgasprogrammal avall kordli izmok
nyUjthatésaga, flexibilitasa fokozhato, a valliziilet mozgastartomanya novelhetd.
Mozgasprogram soran senki nem panaszkodott a valliziletet érint6, sportolést
akadalyozo sériilésekre, ami atornaprogram preventiv jellegét tmasztja ala

Témavezetd: Széll Gabor
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TPREV.7. Kirély Edit Gyégytornasz BSc V.
Fiziotergpias Tanszék

DEREKTAJI FAJDALOM SULYFURDOT TARTALMAZO KOMPLEX
FIZIOTERAPIAS KEZELESE

A derékfgjdalom az egyik leggyakoribb mozgasszervi panasz. Altaldban a
lumbalis gerinc teherbird képessége és a ra haruld terhelés kozotti egyensiily
megbomlasara vezethet§ vissza, igy a terapidban tobbek kozétt a gerincet
tehermentesitd kezelést, sulyfurd6t alkalmaznak. A Debreceni Gyogyfiirdében
végzett vizsgdlatok sorén azokat a kortlményeket kerestiik, melyek mellett a
leghatékonyabb a sulyfiird6t tartalmazé komplex fizioterapias kezelés.

A betegek funkciondlis korldtozottsdgdt Oswestry Disability Indexszel, a
derékfajdalom mértékét vizudis analdg skdlan mértik, a lumbalis gerinc
flexigja (Schober-index) és lateralflexioja keriilt még felmérésre a kura el6tt és
az utolso kezelés utan. A kira 10 alkalombdl alt, mindenkinél tartalmazott stly-
és medencefiird6t, valamint egyéb fizioterapids kezelések (subaqualis torna,
gyégytorna, gyogymasszézs, tangentor, diadinamikus aram-, ultrahang- és
TENS-kezelés) valtozd kombinéciojat. A vizsgalatban 22 beteg vett részt,
atlagéletkoruk 49+11,9 év volt.

Minden paraméterben szignifikans javulast kaptunk. Azok a betegek, akik
rendszeresen végeztek valamilyen fizikai aktivitast (11 f6), akik nem jartak
minden nap kezelésre (6 f6), valamint azok, akik a sulyfurdd soran plusz stlyt
kaptak (12 f6) nagyobb mérték( javulast mutattak. A sulyosabb allapoti
betegeknél, akik izlleti merevségrél (12 f6) vagy alsdé végtagba sugarzd
fajdalomrél (15 f6) szamoltak be, nagyobb valtozast lehetett elérni. A gerinc
mobilizalhatésagat mutatdé Schober-index a testtdmegindexszel (BMI)
statisztikailag szignifikans korrel aciét mutatott.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a terdpia és fizikai aktivitas hatasai
Osszeadddnak. Azoknal, akik minden nap kaptak kezelést, nagyobb eséllyel
alakult ki ,flird6reakcié”, ami atmeneti allapotrosszabbodast jelent. A tobblet
sily jobban nyGjtia a gerincet, igy hatékonyabba teszi a terapié.
Leghatékonyabbnak tehat azon betegek esetében bizonyult a sulyflrd6t
tartalmazo komplex terapia, akik sportolnak, nem jarnak minden nap kezelésre,
plusz sullyal veszik igénybe a sulyfurdét, stlyosabb tlinetekkel jelentkeznek,
valamint alacsonyabb a testtémegindexik.

Témavezetd: Dr. Cseri Julianna
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TPREV.8. Debity Boglarka Gyégytornasz BSc V.
Fiziotergpias Tanszék

A GERINC STATIKAI ESFUNKCIONALISVIZSGALATA ViVOKNAL
SPINAL MOUSE® SEGITSEGEVEL

Az edzések nagy részében a sportol 6k aszimmetrikus terhel ésnek vannak kitéve,
emiatt a gerinc két oldalan megvaltozik az izomegyenslly, ez pedig esetenkeént
koros tartashoz vagy funkciondlis scoliosishoz vezet. Célunk volt az
elvaltozasok meglétének, ill. mértékének vizsgdlata, ennek aapjan pedig egy
alkalmas mozgéasprogram kidolgozasa, amely mérsékelheti, ill. kivédheti a
funkcionalis kérosodasokat.

A vizsgélt csoport tagjai (24 f6:10 fi0,14 lany) a DHSE-PMD Vivo Klub igazolt
sportol6i, orszagos és nemzetkdzi versenyek résztvevéi voltak. Atlagéletkoruk
17+3,3 év. Bizonyos vizsgdatoknal azonos kord, nem sportol6 fiatalokbdl alé
kontroll csoportunk is volt (30 f6).

Kérd8iv formajaban tajékozodtunk a sportolék gerincterhelését befolyasold
életmddbeli szokéasokrdl, az eddigi sérilésekrél, szubjektiv panaszokrol.
Gerincegér (Spind Mouse®) segitségével vizsgdtuk a gerinc frontdis és
szagittdlis irdnyd eltéréseit. Mindkét oldalon kar-comb koérfogat-mérést
végeztiink avivoknal és a kontroll csoportnal, hogy a vivas aszimmetriat kivalto
hatéasat felmérjik.

A kérddives felmérésh6l kiderilt, hogy 87%-ban héti, 50%-ban fels6, ill. alsé
végtagi f§dalom van jelen. A gerincegérrel végzett mérések azt mutatjak, hogy
avivéknd a Th2-4 illetve a Th1l-L1-es csigolyak (lapocka és hatkdzép régiok)
helyzete eltér a referenciaértéktél, ennek megfeleléen a szubjektiv panaszok is
ezeken a terlleteken jelennek meg. Megallapitottuk, hogy a dominans oldali
(vivo kar-lab) korfogat értékek nagyobbak, mint az ellenoldaliak. A kontroll
csoportndl akét oldal értékei megegyeztek.

Eredményeinkbdl kiindulva egy célzott tornaprogramot alakitottunk ki, mely
funkciondlis tréninget, dinamikus stabilizalé gyakorlatokat, proprioceptiv
tréninget, egyensily tréninget és ko-kontrakciét fejleszt6 gyakorlatokat
tartalmaz. Az eredmények kiértékelése folyamatban van, de az eddigi adatok a
célzott tornaprogram eredményességét mutatjdk. Ezzel a tornaprogrammal U
iranyvonalat szeretnénk kifejleszteni a vivok felkészitésének még tudatosabba
tételéhez.

Témavezetd: Dr. Battané Tar Julia

350



TX.1. Szab6-Pap Marcell AOK V.
Sebészeti Intézet, Transzplantécids Tanszék

VESETRANSZPLANTACIO TECHNIKAI SZOVODMENYE!

Bevezetés

A DE Sebészeti Intézetében 1991 6ta végeznek vesedtliltetést, azdta tobb mint
600 vesét transzplantaltak. Jelenleg itt végzik Magyarorszég vesedtiiltetéseink
10%-at. Az EuroTransplant csatlakozas utani els6 évben orszagosan 12,5, a
mésodik évben 20%-kal, ezen bell Debrecenben 100%-kal nétt a
veseatiltetések szdma. A sikeres vesetranszplantacio tébb tiz évtél akar a beteg
€lete végéig megoldast nydjthat, a technikai szov6dmények pedig mai napig
potencialis okai a graft diszfunkcionak és a graft elvesztésének.

Betegek és modszerek

2011. januéar 1 és 2014. december 31. kozott 6sszesen 121 betegen végeztek
vesedtiltetést a DE-KK Sebészeti Intézetében. A korhézi adminisztrécios
rendszert felhaszndlva szamos szempont alapjan retrospektiven vizsgatuk a
technikai szov8dmények (vaszkularis és ureter anasztomoézist érintd)
megjelenését, és az ehéaritasukra tett intervenciok gyakorisagat a
transzplantacion atesett betegeken. A sebészeti szovédményeket az alabbi
adatokkal val6 ¢sszefliggésben elemeztilk: donor demografiai adatok, recipiens
demografiai adatok, mdtéttechnikai adatok, id6beli alakulas.

Eredmények

A vizsgalt id6szak 121 veseatiltetése soran 18 (14,9%) betegnél |épett fel
technikai szOv6dmény a posztoperativ id6szakban. Huszonét (20,7%)
alkalommal talalkoztunk mditéttechnikai szévédménnyel, ebb6l a vaszkularis
anasztomozis az esetek 36%-ban (9), az ureter anasztomozis az esetek 64%-ban
(16) volt érintett. Az érintett betegek 16,7%-ban (3) a sebészeti sz6védmény a
graft elvesztését okozta, 83,3%-ban (15) sebészeti, illetve nem sebészeti
intervencidval helyredllithato hibaval talalkoztunk.

K Ovetkeztetés

Az Eurotransplant csatlakozas 6ta a donorszervek mennyisége ugyan val6ban
emelkedett, azonban a donorok jelentds része Un. ECD (extended criteria
donor), azaz nem idealis minéségl. A technikai szov6dmények aranya azonban
sem a donor/recipiens demografiai adataitol, sem a mdtét technikai
Kivitelezését6l nem fligg. A technikai szév6dmeények 6sszesen 15 %-ban
fordultak el8, ezen belll dominalnak a 30 napon bellliek. Az évek soran ennek
aranya jelent6ésen nem valtozott. A korai szovédmények ellatdsa nalunk
tébbségében sebészeti Uton torténik.

Témavezetd: Dr. Nemes Balazs
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TX.2. 1llésy Lorant AOK V.
Sebészeti Intézet, Transzplantécids Tanszék

KORHAZI KEZELEST IGENYLO INFEKCIOK
VESETRANSZPLANTACIO UTAN

Bevezetés: A posztoperativ fert6zések beteg-, és graft talélést jelent6sen
befolyasolo tényez6k vesetranszplantécid utén. A vizsgdlat célja az infekcios
szév6dmények gyakorisaganak, jellemz6inek megallapitasa a
vesetranszplantacié utani korai (30 napon beliili) és kés6i (30 napon tali)
idészakban.

Betegek és modszerek: A retrospektiv tanulmanyunk a Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont Sebészeti Intézetben 2011. januér 1. és 2014. augusztus 31.
kozott vesetranszplantacion étesett betegek adatait dolgozza fel korhazi
dokumentéciék alapjan, a MedSol segitségével. Vizsgéaltuk a fertézéses
megbetegedések gyakorisagat, tipusat, és kovetkezményeit. Azokat az
infekciokat vettik alapul, amelyek kezelést igényeltek a kontrollvizsgalatok,
illetve osztalyos bent fekvések alkalméval.

Eredmények: A vizsgalt populéciébol (n=115) 72 betegnél (62,6%) alakult ki
infekcids szév6dmény. A vizsgdlt betegeknél Osszesen 232 kezelt infekcios
epizédot észleltink és 45 osztdyos felvétel soran volt jelen infekcio.
Huszonhérom betegnél (20%) volt korai, 64-nél (55,7%) kés6i, 15-nél (13,0%)
korai és kés@i infekcios szovédmény. A tenyésztések alapjan 16 kilénboz6
baktérium- és 2 gomba torzset igazoltak. A korai sz6védmények (n=23) koziil
bakteriélis 19 (82,6%), viralis 2 (8,7%) és fungalis 2 (8,7%) volt, amelyekbdl
léguti 13 (56,5%), hugyati 8 (34,8%), bbrfert6zés 1 (4,3%) és bakteraemia,
ismert gdc nélkil, 1 (4,3%). A kés6i szovédmények (n=64) kdzil bakterialis 56
(87,5%), viralis 7 (10,9%) és fungalis7 (10,9%) volt, amikbd8l hagyuati 48
(75,0%), légati 23 (35,9%), szepszis 5 (7,8%) és bbrfert6zés 3 (4,7%). A
dominans mikroba az Escherichia cali volt, ezt az Enterococcus faecalis kovette.
Kovetkeztetés:. Eredményeink megfelelnek a nemzetkézi  irodalomban
leirtaknak. Nem meglep6 a magas, 60% feletti infekcid arany. A hugydti
infekciok dominalnak, leginkdbb E. coli kovetkezmeényeképpen. Fontos az
infekcids kontrollvizsgdlatok pontos betartasa ezeknél a pacienseknél.

Témavezetd: Dr. Nemes Balazs
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TX.3. Farkas Virag AOK V.
Sebészeti Intézet, Transzplantécids Tanszék

KITERJESZTETT DONOR SZELEKCIOS KRITERIUMOK
ALKALMAZASA A DEBRECENI VESEATULTETESI PROGRAMBAN

Az dtaldnos donorszerv hidny miatt szamos transzplantacios kdzpontban
alkalmazzak az un. kiterjesztett donor szelekcids (ECD) kritérium rendszert és
az ECD vesék beliltetését. Célunk volt a debreceni vesedtliitetés program
keretein belUl tortént ECD graftok transzplantécidinak elemzése, eredményeink
bemutatasa. Munkank sorén retrospektiv modszerrel elemeztik a 2011.01.01-
2014.09.01 kozott vesedtlltetésen atesett betegek adatait. Egy donort akkor
soroltunk az ECD csoportba, ha 60 évnél idésebb volt, vagy, ha kora 50-59 év
kozotti volt és az alabbi kritériumok kézul még legalabb kettd teljesilt: szerepelt
az anamnézisében hypertonia, a szervkivételt megel6zd utolsé szérum kreatinin
értéke magasabb volt, mint 132 umol/l, illetve, ha az agyhald oka
cerebrovascularis torténés volt. Amennyiben a fenti kritériumok nem teljeslltek,
a donort az Un. standard criteria donor (SCD) csoportba soroltuk. A vizsgalt
idészak alatt 215 cadaver donort jelentettek a régionkban, emellett 14 vesét
gjanlott fel az Eurotransplant Klinikanknak. A jelentett donorokbdl 91 (40%)
volt ECD és 123 (54%) volt SCD. 15 donor esetében (6%) nem volt meg a kell§
adat az ECD kritériumairdl, ezért ezeket a donorokat kizartuk a tovéabbi
vizsgdlatbdl. Az Un. késleltetett graft miikodés (delayed graft function-DGF) és
akut rgjekciok aranyaban nem taldtunk kilonbséget a két csoport kozoétt. A
beteg és grafttilélés szintén nem volt alacsonyabb ECD graft atliltetését
kovetben. Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy gondos donor-beteg
allokécidval, valamint megfelel6 immunszupresszios protokoll alkamazésaval
az ECD vesék biztonsaggal transzplantal hatoak.

Témavezetd: Dr. Zadori Gergely
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TX.4. Molnar Abel AOK V.
Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék

KORAI MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASOK AZ E. COLI INDUKALTA
SEPSIS KiSERLETES MODELLJEBEN

A sepsis kialakulasa mogott hizodd pathophysiologiai folyamatok még nem
minden részleteiben tisztazottak. Nem ismertek a bacteriaemia és a kezdeti
szisztémas valaszreakcio, a korai septicus folyamat micro-rheologia vatozasai,
amelyek a microcirculatiot is befolyasolhatjak. Ennek vizsgdlatara kisérletes
modellt alakitottunk ki. A megfeleld engedély birtokaban (21/2013. DEMAB) 9
juvenilis ndstény Hungahib sertés (testtomeg: 17,8 +/- 2 kg) keriilt atatésra
(i.m. 15 mgl/ttkg ketamin + 1 mgl/ttkg xylazin). Asszisztdlt |élegeztetés
segitésére tracheostomia inferior készilt, valamint a v. jugularis externa l.s. és
az a femoradis |.s. kerlilt kiprepardldsra és kanildlasra haemodinamikai
vizsgalatok és vérvételek céljabél. A Sepsis csoportban (n=5) emelkedd
koncentracioban €él6 E. coli térzs (ATCC 25922, &sszesen 9,5x10*6) i.v.
beadésa tortént. A beadas kezdete el6tt, majd 2 dranként artérids és vénas vér
vétele tortént -parhuzamosan a Kontroll csoportban (n=4) is- a vorosvérset
deformabilitds, membranstabilitds és osmoticus gradiens ektacytometrias
(osmoscan) paraméterek (LoRRca ektacytometer), valamint a vorosvérset
aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer és LoRRca) meghatérozésara.
Folyamatos altatés mellett a kontroll allatok stabil dlapotiak voltak a 8 6ras
megfigyelési id6szak soran, mig a Sepsis csoport allatai 6 éran belll fulminans
sepsisben elpusztultak. A septicus dlatok vordsvérsejt deformabilitas romlésa
mar a 2. éraban megkezdddott és tovabb romlott a megfigyelési id6szak alatt,
leginkabb a vénas mintakban. Az osmoscan paraméterek fokozatos romlésa a 4.-
6. dra kozott volt szembet(ind. Az erythrocyta aggregatids paraméterek (mindkét
mérémaddszerrel mért valamennyi index érték) ezzel parhuzamosan azonban
jelentésen csokkentek mind az alapértékekhez, mind a Kontroll csoporthoz
képest. Sepsis kapcsan az irodalomban fokozott voOrdsvérsejt aggregatiot
kozolnek, de inkdbb a lassan kialakult stlyos sepsis, majd a septicus shock
kiséréjeként. A bacteriaemia és a kezdeti szisztémés reakciok, illetve a
modellben létrehozott fulminans sepsis micro-rheologiai vatozasait magyarazo
irodalmi adatot nem ismeriink. Ennek tovabbi tisztazdsa a kisérletek folytatasat
indokoljak.

Témavezetd: Dr. Németh Norbert
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TX.5. Téth Tamas AOK V.
Sebeszeti Intézet, Ersebeészeti Tanszék

VEGTAGMENTES CELJABOL VEGZETT FEMORO-CRURALIS
BYPASSOK KLINIKAI EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA
DIABETESZES ESNEM DIABETESZES BETEGEKNEL

Bevezetés: a kritikus végtag ischaemia a periférias artéridas megbetegedés
legstlyosabb szintje, azaz a Fontaine-skalan 111-1V. stadiumba, a Rutherford-
skdlan 4-6. stadiumba sorolhatd. Objektiv és szubjektiv tlinetekkel jaré silyos
alapot, mely végtagvesztéssel fenyeget. A nyugalomba helyezett végtag
fg§dalmas, a boka szintjén mért systolés vérnyomas érték 40 hgmm-nél, a toe
pressure 30 hgmm-nél aacsonyabb. Kutatdsaink soran diabeteses és nem
diabeteses betegek utdnkovetését végeztik femoro-cruralis helyreallitd érmditét
utén.

Anyagok és modszerek: a Debreceni Egyetem Sebészeti Intézetének 30 kritikus
alsé végtag ischaemias betegét magaba foglalé tanulmanyt folytattunk, melybél
15 beteg szenvedett diabetesben, 15 beteg anamnézisében diabetes nem kertlt
leirésra. Diabeteses beteganyagunk étlagéletkora 67,4 év, a nem diabeteseseke
65,5 év. A beteganyagot 2010 és 2013 kozott operdlt paciensek teszik ki, igy az
utankdvetés legaldbb egy év id6tartami. A jo 6sszehasonlithatosag érdekében
igyekeztiink hasonlé angiogréfias képpel és kozel azonos végtagi statusszal
rendelkez6 betegeket bevalogatni.

Eredmények: a betegek mindegyikén kritikus végtag ischaemia allapotédban,
végtagmentes céljabdl femoro-cruralis bypass mtét tértént, melyhez a beteg
sajat vénajat, mianyag eret, vagy a kettd kombinaciéjat hasznaltuk. Az
eredmények értékelése soran figyelembe vettik a diabetes mellet az egyéb
rizikotényez6ket is (kardioldgiai, cerebrovascularis, renalis statusz). Az egy
éves utankovetés alapjan megdllapithatd, hogy beteganyagunkban a diabeteses
betegek hasonl6 aranyban igényeltek desobliteratiot, mint a nem diabetesesek.
V égtagvesztés tekintetében szignifikansnak adodott a killonbség, kozel kétszer
annyi diabateses beteg vesztette el az érintett végtagjat major amputatio soran
ezen id6tartam alatt.

Kovetkeztetés: kutatasunk eredménye alapjan azt mondhatjuk, hogy a kordbbi
gyakorlattal és irodami adatokkal ellentétben a diabeteses betegeken
megfeleléen  liberdlis  indikacioval  végzett végtagment6  mdtétnek
|étjogosultsaga van. Annak ellenére, hogy a végtagvesztés komolyan fenyeget, a
graft egy éves tulélésében nincs szignifikans kildnbség a vizsgalt csoportok
kozott.

Témavezetd: Dr. Litauszky Krisztina
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TX.6. D6sa Diana AOK VI.
Sebészeti | ntézet

FERFI EMLORAK ELOFORDULASA ESKEZELESE A SEBESZET]
KLINIKAN

Bevezetés: A férfi eml6rak ritka betegség. A statisztikék szerint minden 100
emlédaganatos beteg koziil 1 férfi. Atlagosan 10 évvel kés6bb alakul ki, mint a
néknél és a betegek atlagéletkora is magasabb. A késéhbi felfedezés egyik oka a
szlir6vizsgalatok hianya, emiatt altalaban rosszabb prognézistiak. Munkank
célja, hogy rdviden ismertessik a férfi eml6daganatok f6bb tipusait, a
betegségre hajlamosito tényez6ket, a néi eml6daganatoktol eltéré jellemz&iket,
valamint részletezziik a Sebészeti Klinikdn a vizsgalt id6szakban el&fordult
eseteket.

Beteganyag és mdodszer: 2009 januér és 2013 decembere kozott 11 férfibeteget
operaltak eml6daganattal. 10 masztektomia mellett egy betegnél ektopias
(hdnalji) eml@szévetben kialakult tumor kimetszését végezték, 7 (63,6%)
esetben @rszem-nyirokcsoméd hiopszia (SLNB) tortént, melynek pozitivitasa
miatt 5 esetben axillaris blokk-disszekcidval (ABD) terjesztették ki a miitétet. 3
(27,3%) betegnél az ismert hénalji nyirokcsomo-éttétek miatt primeren ABD-t
végeztek. A szovettani feldolgozas minden esetben invaziv duktdlis karcindmét
igazolt. Ennek birtokdban az Onkoldgiai Tanacsado Testilet (OTT) dontése
alapjan részesiiltek a betegek adjuvans kezel ésben

Eredmények: a betegek atlagéletkora 64,3 év volt, minden daganat hormon-
pozitivnak bizonyult. A daganatok mérete 3 esetben (27,3%) 11-20 mm kozott
volt (pT1c), a tobbi daganat 2 cm-nél nagyobb volt (pT2). Harom esetben a
preoperativ kivizsgdlds nem igazolt axillaris nyirokcsomo-attét, a tovabbi esetek
(8 beteg, 72,7%) méar regionalis attétek megjelenése utan kerlltek m(tétre. Az
atlagos kovetési id6 kb. 3 év volt, ezalatt egyetlen beteget sem veszitettiink el.
Kovetkeztetés. Eredményeink szerint — bar a beteganyag kics a férfi
emlédaganat ritkasaga miatt, de az irodalmi adatoknak megfeleléen — a
férfiakban id6sebb korban és el6rehaladottabb stadiumban keril felismerésre az
emlédaganat, viszont hormon negativ esettel elvétve lehet csak talalkozni.
Osszességében a mitét és az azt kovetd komplex adjuvans kezelés
eredményeképpen — a ndi emlérakhoz hasonléan — egyre jobb eredmények
varhatoak a betegek gydgyulasat, talélését illet6en.

Témavezetd: Dr. Kosa Csaba
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TX.7. Kovacs Edina AOK V.
Sebészeti Intézet, Onkoldgiai Sebészet

COLORECTALISMAIMETASZTAZISMIATT OPERALT BETEGEK
TULELESET BEFOLYASOLO TENYEZOK

Bevezetés: A masodlagos majdaganatok leggyakrabban a vastagbélbdl
szarmaznak. A vizsgalatom targyat képezd colorectalis majmetasztazisok
terjedésére a v. portae rendszerén at torténd hematogén szorodas jellemzd. A
colorectalis majmetasztazisok ,,gold standard” mddszere a sebészi kezelés.
Betegek és modszerek: A DEKK Sebészeti Klinikan 2009 januéarja és 2014
szeptembere kozott colorectdlis mgmetasztazis miatt mareszekcion atesett
betegek adatait dolgoztuk fel, a talélést befolyasol6 tényezdkre fokuszalva. Az
adott id6szakban 69 beteg 86 m(itéti adatait tekintettiik at. 56 betegnek egy, 10
betegnek kettd, 3 betegnek pedig harom vagy tébb majmuditéte volt. A betegek
preoperativ anamnesisét és statuszét, az intraoperativ eseményeit, valamint a
postoperativ id6szakra vonatkozd adatait retrospektiv. médon elemeztik. A
primer tumor lokalizéci6jét tekintve 27 arectumbdl és 42 a colonbdl széarmazott.
A primer daganattal egy Ulésben végzett metasztazektomidra 10 esetben kerilt
sor. Az dtalunk vizsgalt betegek majmetasztézisainak atlagos mérete 3,48 cm
volt. Szoliter metasztézist 37 esetben, mig ennél tobbet 32 esetben tavolitottunk
el. A m(tétek tipusat tekintve 49 esetben végeztiink minor, és 20 esetben major
beavatkozast.

Eredmények: A vizsgalt paraméterek kozll szignifikans kildnbséget taldltunk a
metasztazisok és a kiGjulas miatti m(tétek szdma, a reszekcidk tipusa, valamint
a posztoperativ szovédmények tekintetében. A talélést befolydsol6 fliggetlen
prediktiv faktornak bizonyult az attétek szdma és a szovédményrata. A betegek
uténkdvetése sordn az 1, 3 és 5 éves tulélés 92%, 55% és 42% volt.
Kovetkeztetés: A vizsgalatok alapjan a sebészi kezelés az els6dlegesen
vélasztandé maédszer. Onkoterdpia segitségével az operdbilitasi réta fokozhato.
A sebészi kezelés még multiplex attétek esetén is javasolt, ismételt
metasztazisok megjelenése esetén isindokolt a méjreszekci 6t valasztani.

Témavezetd: Dr. P6san Janos
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TX.8. Papp L6rand Csaba AOK VI.
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Tanszék

CEREBRALISHEMODINAMIKAI VALTOZASOK SZEPTIKUS
SERTESMODELLBEN

BEVEZETO: A szeptikus encephalopathia pathomechanizmusa nem minden
részletében tisztazott. Vizsgdlatunkban arra kerestik a valaszt, hogy az agyi
keringés és autoregulacié miként valtozik egy kisérleti szeptikus modellben.
MODSZEREK: A kisérletben 19 fiatal néstény Hungahib sertést kontroll (n=9)
és szeptikus (n=10) csoportokra osztottunk. Altalanos anesztézidban a szeptikus
csoportba tartozd sertések Escherichia coli  kultarat (2.5 x 105/ml;
baktériumtdrzs: ATCC 25922) kaptak intravénasan a kdvetkez6 modon: az elsd
30 percben 2 ml-t, a kovetkez& 30 percben 4 ml-t, mad 16 mi/h-val 2 6ran
keresztlll (6sszesen 9.5 x 106 E. coli 3 dra alatt). A kontroll csoportban az
altatast 8 déréig fenntartottuk, amely alatt a szeptikus csoporthoz hasonlé médon
és mennyiségben kaptak fizioldgids sooldatot (mas beavatkozés nem tortént).
Az Osszes dlat hemodinamikai monitorozésa PiCCo rendszerrel tortént. A
sertések arteria cerebri medigjanak ultrahangos vizsgdatdt a transorbitdlis
ablakon keresztiil végeztilk, és mértilk az étlagos aramlasi sebességet (MCAV),
illetve a pulzaci6s indexet (Pl).

EREDMENYEK: A szeptikus csoportban, a vartnak megfeleléen, minden
alatban fulminans szepszis alakult ki, és elpusztultak 3-7 oran belll (2 dlat 3-4
oran belll, 3 dlat 6-7 oran belll). A szeptikus dlatokban a pulzusszam
emelkedett, az artérids kozépnyomas csokkent, ardnyuk szignifikdnsan
emelkedett mind a kiindulasi értékhez (6 6rand: p<0.001), mind a kontroll
csoporthoz (p=0.004) viszonyitva. A kontroll dlatok stabil allapotban voltak a 8
Oras altatas sorén. A szepszis lefolyasa soran az MCAV szignifikansan csokkent
(23.6+£6.6 cm/s-rél 16.0+£3.9 cm/s-ra, p<0.01), a pulzacioés indexek pedig néttek
(0.68+0.22-r61 1.37+0.58-ra, p<0.01), jelezve az agyi rezisztencia erek
vasoconstrictiojat. Jelentds kapcsolat mutatkozott az artéridas kdzépnyomas
(MAP) és a pulzacios index %-os véltozasa kozott a szeptikus allatokban
(R2=0.32), ami megtartott agyi autoregulciora utal.

KOVETKEZTETES: Kisérleti szeptikus sertésmodellben az agyi autoregul &cid
megtartott.

Témavezetd: Dr. Fllesdi Béla
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TX.9. Décsel Anik6 MonikaAOK V.
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel&intézet, Altalanos Sebészeti Osztaly

NYIROKCSOMO DISSZEK CIO ES KULONBOZO STADIUM-
BEOSZTASOK PROGNOSZTIKAI SZEREPE GY OMORTUMOROS
BETEGEK MUTETEI SORAN.

Bevezetés: Amig a nyirokcsomok tumoros érintettsége az egyik legfontosabb
prognosztikai tényez6, addig a kiterjesztett lymphadenectomia szerepe
mindeddig nem tisztazott a hosszitavd onkologiai eredmények tekintetében.
Szamos stadiumbeosztds ismert, azonban ezek egymassal torténd
Osszehasonlitdisa magyar beteganyagon még nem tortént meg, kilonds
tekintettel a Maruyama Index (MI) prognosztikai szerepére.

Anyag és modszerek: 2005. marcius 1. és 2010. mércius 31. kozott a Kenézy
Gyula Koérhaz és Rendel8intézetben gyomortumor miatt miitétre keriilt 289
beteg kozll 101 esetben voltak az adatok @sszehasonlitésra alkalmasak. A
retrospektiv kutatas soran a betegek teljes tulélését (OS) és betegségmentes
lymphadenectomia (D1 vs. D2), eltavolitott nyirokcsomék széma, pozitiv
nyirokcsomé/osszes eltavolitott nyirokcsomé ardny (LNR), logaritmikus
nyirokcsomo6 arany (LODDS) és a M| tekintetében.

Eredmények: Az OS tekintetében az aabbi stadiumbeosztasok bizonyultak
szignifikdnsnak: UICC6 (p=0.013), UICC7 (p=0.008), LNR (p=0.006) és a
LODDS (p=0,005). llletve elmondhatd, hogy a Maruyama Index |ényegesen
jobb prognosztikai mérdszam a konvencionalis lymphadenectomiaval (D1 vs.
D2) és az etavoalitott nyirokcsomodkkal (<15 vs. >=15) szemben. A DFS
viszonylataban a UICC6 (p<0.001), UICC7 (p<0.001), LNR (p=0.003) és a
LODDS beosztas (p=0.002) bizonyult szignifikans prognosztikai tényezének. A
lymphadenectomia tipusai koézott (M1 vs. konvencionalis) jelent8s eltérés nem
igazol ddott.

K ovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a LODDS beosztés
prognosztikai szerepe a legkifgezettebb, de a technikailag kdnnyebben
alkalmazhaté LNR javasolt széleskor( felhasznalasra. A Maruyama Index
szerinti lymphadenectomia megvélasztasa Iényegesen jobb eredményeket ad a
konvenciondlis (D1 vs. D2) lymphadenectomiaval szemben, igy a Maruyama
computer program rutinszer( hasznalata javasolt, killéndsen a személyre szabott
nyirokcsomo disszekciok soran.

Témavezetd: Dr. Toth Dezs6
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Abbasabadi, Sareh
Ajtay-Hegediis Hajnalka
Akli Balazs

Alagha, M. Abdulhadi
Angyal Richard
Babdly Zséfia

Babaly Zs6fia Emoke
Bagin Barbara

Bakal Rita

Balajthy Daniel
Balczér Eszter Katalin
Balogh Gabor

Balogh Zoltan

Béan Mdlinda
Banhegyi Viktor
Banké Csaba

Béarany Beatrix
Baranyi Gerg6

Baréth Barbara

Barta Alexandra
Barta Barbara Alexandra
Batéri Anita

Béthori Agnes

Becsal Agnes
Bencze Janos

Bende Anna Virég
Béres Orsolya

Birinyi Zstfia

Birinyi Zstfia

Bir6 Bernadett

Blaga Kincs6

Badis Csaba

Bodnéar Zstfia
Boholy Boglérka
Bojti Istvan
Boros-Oléh Bedta
Bortély Blanka
Boruzs Krisztina
Borviz Zsuzsanna
Botos Balazs

306,
121,

322,

259,

117,

177
202
304
287
137
301
299
307
122
258
303

91
150
178
217
324
118
323
263
232
293
203
113
173
279
133
191
234
236
182
131
292
268
204
220
145
187
162
201
200
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ELOADOK NEVMUTATOJA

Buda Déra

Budai Zséfia
Bujdosb Bedta
Bujdosd Orsolya
Burgony Lilla
Callins, Clifford
Cornides Zsuzsa |zabella
Csehely Csilla
Csernétony Donét Gabor
Cs6ke Néra
Csongradi Alexandra
Csuth Tamés Imre
Czirjék Tamés

Dévid Adrienn

Dedk AnnaMaria
Debity Boglarka
Debreceni 1ldiko
Décsei Anik6é Monika
Deme Adrienn

Dihel Didna

Donéczi Anna

Déra Fanni
DésaDidna

Dvorszki Boglarka
Eles Bernadett
Eraslan, Zuhal

Erdel Tamés

Erdélyi Balazs
Farkas Orsolya
Farkas Virég

Fazekas Eszter

Fehér Sandor

Fejes Orsolya Méria
Fernandez Fernandez,
Guendolina

Flaské Anna Orsolya
Gall Tibor

Gargya Tibor
Gercsak Klaudia
Gombés Bence

198
247
146
322,323
183
318
196
190
151
119
218
87
297
346
192
350
286
359
306, 307
169
132
165
356
336
314
251
281
152
135
353
300
311, 329
102

163
259, 268
126
120
311, 313
109



Gulyas Hajnalka
Guti Eliza
Gyongyosi Tamés
Gy6ri-Dani Veronika
Hajas Orsolya

Hajdu Krisztina
Halasi Barbara
Hegeduiis Nandor
HgaMaté

Helgadottir, Solveig Lind

Holup Angelika
Hudék Emese
Hurjak Boglarka
ljioma, Oyidia
I11és Adrienn
Illésy Lorant
Jambor Anna
Juhész Dorottya
Kabal Fruzsina
Kadér Kitti
Kalindk Jozsef
Kaman Patricia
Kapczar Déra
Képlar Edina
Karadottir, Katarina
Katé Szabolcs
Katona Cintia
Katona Frida
Katona Tamas
Katonai Zoltan Zsolt
K ecskés Judit
Kenesai Adam
Képes Zita
Kirdy Edit
Kirdy Helga
Kirdly Nikolett
Kis Gyongyi
Kiss Alexandra
Kiss Anett

Kiss Barbara
Kiss Méark Tamas
Kiss Méaté

97,

121,

313,

262
166
105
326
219
189
275
295
282
271
285
334
114
265
122
352
134
340
348
103
213
140
241
331
271
310
312
143
289
253
228
291
180
349
179
138
329
233
129
106
283

82
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Kiss Viktéria
Kistulinec Julianna
Kocsis Ivett Hajnalka
Kolostydk Zsuzsanna
Kolumbér Réka
Kosztyu Viktoria
Kovécs Andrea
Kovécs Andrea
Kovécs Attila
Kovécs David
Kovécs Edina
Kovécs Nikoletta
Kovécs Sarolta
Kovécs Zoltan
Kovécs Zoltan Gyorgy
Koévendy Tamés
Kovér Agnes
Kovessy Pal

Kovy Petra
Kozenkai Livia
Kruppa Teodéra
Kun Viktéria
Kustos Laura

Kuthi LucaKatalin
Laczkd Agnes

Lajos Orsolya Timea
Lakatos Adrienn
Lakatos Szilvia
Lé&szl 6 Eszter

Ling Orsolya
Lisztes Andrea

Lodi Maria

Lérincz Abel
Lérinczy Alexandra
Macs Lilla

Magjor Evelin

Magjor Tamés
Majoros Géza

Marsi Eszter Andrea
Matolay Orsolya
Medvigy Adam
Megyeri Andrea

124,

101,

215,

153
260
112
139
254
327
299
301
318
333
357

80
264
302
257
156
158
211
231
172
194
319
104
223
144
216
337
277
278
181

94
270
154
237
266
249

89
267
239
256
338
238



Meiry, Yair Dan
Mideczki Melinda
Miltner Noémi
Molnér Abel

Molnér Gabriella
Molnér Jozsef Dénes
Molnér Krisztina
Molnér Tamas
Mudriczki Gabor
Nadré Biborka
Nagy Brigitta Déra
Nagy Fléra

Nagy Gabriella
Nagy Kitti

Nagy Nikolett

Nagy Orsolya

Nagy Viktéria
Nagy-Csoma Zstfia
Németh Déra
Németh Eva

Nyilas Vivien

Olah Lilla

Olah Nikolett
Oluwatosin, Ajewole
Orosz Ménika

Pélfi Andrea

Paluska Mariann Katalin

Pap Déra Lili

Papp Andrea

Papp Lorénd Csaba
Papp Orsolya
Papp Renédta
Pataki Edit
Pauliczky Balazs
Pazmany Piroska
Pénzes Andrés
Pénzes Gabriella
Pintye Levente
Polyak Angéla
Pozsgay Arnold
Puhl Eszter

Récz Evelin Noémi

298, 317
116

168

354

130

90

102

320

226

288, 294
184

246

81

242

193

255

212

343
123
206
296
176
265
330
273,274
161
209
83
358
141
111
160
155
115
92
308, 309
148
107
159
98
240

362

Réduly Arnold Péter
Raduly Zsolt

Reha Agnes

Reh¢ Bélint

Restasné Fogarasi Emese

Riték Adrienn
Rynkiewicz Judit
Saghy Tibor

Saku, Magdalene
Sarkady Ferenc
Sayed Ahmad Mustafa
Schvarckopf Boglarka
Shitrit, Einav

Simon Botond Barna
Sinka Déavid Zsolt
Sivad6 Miklos
Solymosi Déra
Somodi Laura
Somodi Orsolya
Suszterics Déra
Suté Maté Istvan
Szabados Fruzsina
Szab6 Aniko

Szab6 Brigitta
Szab6 Evelin

Szabo |zabella
Szab6 Katalin

Szab6 Krisztina
Szab6 Monika
Szab6-Pap Marcell
Szab6-Papp Valéria
Szabova Kitty
SzalaNéra

Szarvas Timea
Szegeczki Vince
Szegedi Istvan
Székely Timea
Szilagyi Eszter
Szilvési Péter
Szodorai I1diko Judit
Sz6gi Emese
Szojka Zstfiallona

298,

308,

273,

280
244
224
290
332
272
199
316
149
229

88
222
317
105

99
269
335
230
185
199
164
195
167
170
252
205
235
186
345
351
309
210
108
175
274
339
243

96
214
157
261

86



Szokodi Gabor
Sztankula Tamas
Szlics Zsolt
Takécs Déra
Tarapcsék Agnes
Tarjanyi Eszter
Tasi Krisztina
Tésaki Agnes
Téth Andrea
Téth Brigitta
Téth Gabor

Téth Sara Rebeka
Téth Tamés

Téth Viktor
Tresd Anita
Ujlaki Gyula
Véradi Alexandra
Véradi Angéla
Varga Déaniel
Varga Eszter

Varga Nandor J6zsef

VargaZsofia
Vérpaota Didna
Vass Katalin Kitti
Véghova Lilla
Vén Péer Laszlo
Veres Timea
Veress Roland
Vig Ildiko

Vig Ildiko
Vilégos Edit
Vincze Tamés
Volosinovszki Erika
Zabolai Edit
Zatik Zita

Zelizi Déra
Zsemlye Viktor

227
342

95
100
197
208
347
284
325

85
127
221
355
128
225
321
125
174
147

93

124, 318

171
136
342
276
110
245
248
234
236

215,216

315
142
188
250
207
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