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SZEKCIO ELNOKSEG: DR. CZOPF LASZLO egyetemi docens (1. sz. Belgyogyaszati Klinika)

DR. GASZNER BALAZS egyetemi adjunktus (Szivgyogyaszati Klinika)

15:00-15:10: MEGNYITO

15:10-15:30 A  HOSSZANTARTO AMIODARONE KEZELES SORAN KIALAKULO
MELLEKHATASOK LEHETSEGES MOLEKULARBIOLOGIAI ALAPJA

Szanto Arpad

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Biokémia és Orvosi Kémia Intézet

15:30-15:50 ELTERO LOKALIZACIOJU ES PATOMECHANIZMUSU INFARKTUSMODELLEK
VIZSGALATA SERTESBEN MAGNESES REZONANCIA (MR) £S ELEKTROMECHANIKUS
TERKEPEZES (EMM) SEGITSEGEVEL

Barth Zoltan

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont Szivgyogyaszati Klinika

15:50-16:10 RAYNAUD-KOR, AZ ELETET MEGKESERITO BETEGSEG HAEMORHEOLOGIAI
VONATKOZASAI

Botor David

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont I. sz. Belgyogyaszati Klinika

16:10-16:30 VOROSBOR, ALKOHOL ES ALKOHOLMENTES VOROSBOR KIVONAT IN VITRO
HEMOREOLOGIAI HATASANAK VIZSGALATA

Toth Andras

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

16:30-16:50 METILPREDNIZOLON VAZOAKTIV HATASANAK VIZSGALATA VESE ARTERIAN
Lakner Csaba

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

16:50-17:10 A PREECLAMPSIA ES KORASZULES KAPCSOLATA

Stalzer Anna

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Neonatologiai Tanszék

17:10-17:30: Uditd, snack, kdvé kitetlen beszélgetéssel



ELTERO LOKALIZACIOJU ES PATOMECHANIZMUSU INFARKTUSMODELLEK VIZSGALATA
SERTESBEN MAGNESES REZONANCIA (MR) ES ELEKTROMECHANIKUS TERKEPEZES (EMM)

SEGITSEGEVEL

Barth Zoltan

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Szivgyégydszati Klinika

Két eltérd lokalizacigji és patomechanizmust szivinfarktus (MI) modellben vizsgaltuk
az clhalt teriilet és az életképes szivizom kiterjedését EMM segitségével. A kapott
eredményeket MR vizsgalattal, mint gold standard képalkot6 felhasznalasaval validaltuk.
technikaval, mig a korbefutd (Cx) €s a LAD artéridban coil behelyezésével valositottuk meg
allatkisérletes katéteres laboratoriumban. Az infarktus hatodik napjan MR felvételeket
készitettlink az infarktusos szovet kiterjedésének és az érintett falvastagsdgnak a
meghatarozasara. Ezt kovetden EMM segitségével vizsgaltuk az MR képek alapjan életképes,
szubendokardidlis illetve transzmurdlis infarktusos szivizomszovetnek diagnosztizalt
terlilteken az EMM-el mérhet6 atlagos unipolaris (UV) €s bipolaris fesziiltség (BV) értékeket.

Mindhérom allatcsoport Osszes értékelhetd szegmensével elvégezett statisztikai
analizisiink alapjan az EMM-el mérhetd atlagos UV és BV értékek szignifikdnsan nagyobbak
voltak az ép szivizomteriileteken, mint az infarktust elszenvedetteken. Az egyes csoportokon
beliil kiilon-kiilon is szignifikansan kiilonboztek az UV értékek az ép és a transzmuralis
infarktusos teriileteken.

Eredményeink alapjan az elektromechanikus térképezés megbizhatoan képes
jellemezni a MI elhelyezkedését mindkét lokalizacid és patomechanizmus esetén, kiilondsen a
bal kamra kozépsé részén. A kapott eredmények bizonyitjak, hogy az elektromechanikai
térképez6 (EMM) rendszer hasznosan alkalmazhatdé a katéteres laborokban az életképes
szivizomszovet detektalasara €és a tovabbi revascularizacids €s egyéb intramyocardialis

terapidk tervezésére.



RAYNAUD-KOR, AZ ELETET MEGKESERITO BETEGSEG HAEMORHEOLOGIAI VONATKOZASAI

Botor David

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A Raynaud-jelenség az ¢letmindséget jelentdsen rontd allapot. Bar az esetek jelentds része
primér Raynaud-kornak bizonyul, tehat hattérbetegség nem deriil ki, a jol ismert tiinetek a
betegek mindennapi életét, munkajat megnehezitik anndl is ink4bb, mert hatékony kezelés
egyelore nem létezik.

Vizsgalatunkban az angioldgiai szakrendelésre beérkezd 42 Raynaud-jelenséget mutatd beteg
adatait dolgoztuk fel. A betegeknél fizikalis és laboratoriumi vizsgélat tértént. A vérmintakbol
a kovetkezd laboratoriumi paramétereket vizsgaltuk: hideg agglutinin, cryoglobulin,
Osszfehérje, albumin, siillyedés, CRP, vérkép, fehérje és immun elektroforézis, plazma és
teljes vér viszkozitds, voOrOsvérsejt aggregacio ¢€s deformabilitds. Meghataroztuk a vér
aramlasi képességét jellemzo hematokrit / teljes vér viszkozitas hanyadost.

A vizsgalt betegek 2/3-a hideg agglutinin, 43%-a krioglobulin pozitivnak bizonyult. A
gyulladésos értékek normalisak voltak. Antifoszfolipid sziirés 17%-ban mutatott eltérést.
Egészséges kontroll csoporthoz képest azonos hematokrit mellett a betegek teljes vér
viszkozitdsa szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,01), hematokrit/viszkozitds hanyadosa
szignifikansan magasabb volt (p<0,01). Az aggregicids index szignifikdns emelkedését
tapasztaltuk a Raynaud csoportban (p<0,01.)

A Raynaud-kor kutatasa kozelebb vihet a jelenség jobb megértéséhez, ezaltal kezelési
eljarasok kidolgozasdhoz. A panaszok kialakuldsa sok esetben hideg agglutininek
megjelenéséhez kothetd. A testhdmérsékleten mérhetd alacsonyabb teljes vér viszkozitas
kompenzaciés mechanizmus lehet. A Raynaud-jelenséget mutaté betegek aggregécios
paraméterei  kedvezétlenebbnek  bizonyultak. A haemorheologiai méréseket a

testhdmérsékletnél alacsonyabb homérsékleten is el kivanjuk végezni.



METILPREDNIZOLON VAZOAKTIiV HATASANAK VIZSGALATA VESE ARTERIAN

Lakner Csaba
PTE AOK II. sz. Belgyégydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Bevezetés: Autoimmun eredetli vesebetegségek kezelésére rendszeresen alkalmazott eljaras a
nagy dozisu (1000 mg), intravénas metilprednizolon 16késterapia, melynek célja a
gliikokortikoid-receptorokon keresztiil kivaltott gyulladascsokkentd hatas elérése. Ismert
azonban, hogy a kiilonbdz6 természetes és szintetikus glitkkokortikoid hormonok tobb
érszakaszon vazoaktiv hatdssal birnak, amelynek hatterében all6 mechanizmusok maig nem
tisztazottak.

Célkitiizés: A klinikumban alkalmazott szintetikus gliikokortikoid, metilprednizolon vese
artériara kifejtett vazoaktiv hatdsdnak elemzése in vitro és in vivo.

Médszerek: In vitro kisérleteink soran izolalt patkdny vese artéridkon vizsgaltuk a
metilprednizolon hatasat izometrias miograf technika segitségével. In vivo megfigyeléseink
egy metilprednizolon infuzidban részesiild betegen mért rezisztencia index értékeken
alapulnak.

Eredmények: A metilprednizolon doézisfliggd modon vazorelaxans hatassal bir patkany vese
artéridkon. Ennek mechanizmusat eddigi kisérleteink soran tisztdzni nem tudtuk. Az in vivo
vizsgalat soran jelentds mértékii rezisztencia index-ndvekedés volt megfigyelhetd, melynek
hatterében a vég-diasztolés aramlasi érték jelentdsebb mértékii csokkenése all.

Megbeszélés: A metilprednizolon igen jelentdés vazorelaxdns hatdsa  karos
kovetkezményekkel birhat a vese szempontjabol a szisztémas vérnyomdasérték vese artériara
val6 attevddése altal. Ennek kivédése valosziniileg jelentés mértékben javitana az alkalmazott

terapia hatékonysagat.



A PREECLAMPSIA ES KORASZULES KAPCSOLATA

Stalzer Anna

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Neonatologiai Tanszék

A Cedars-Sinai Medical Center (Los Angeles) tdmogatasdval nemzetkdzi kutatocsoport
tagjaként Kelet- és Kozép-Eurdpa orszagaiban vizsgaljuk a korasziiléshez vezetd kockazati
tényezOket (Magyarorszag, Horvatorszag, Romania, Ukrajna, Szlovékia és Csehorszag egyes
intézetei vesznek részt a vizsgalatban). Retrospektiv vizsgalatunk célja annak a megéllapitasa,
hogy az anya betegségei (hypertonia, asthma bronchiale, diebetes mellitus), a terhességi
komplikaciok milyen kockazatot jelentenek a korasziilés vonatkozasaban. A vizsgalatban
részt vevl orszagok egységes szempontok alapjan feldolgoztak a 2009-es, 2010-es év
korasziilésének adatait. Az eredmények alapjan (4592 korasziilés) megallapithato, hogy a
preeclampsia 16.3%-ban fordult eld korasziilés kapcsan.

A PTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikan 2009-ben 1705 tjsziilétt sziiletett, 357
korasziilottet apoltunk (6sszes sziilés 20.9%-a).

A terhességet megelézoen 27 esetben diagnosztizaltak hypertoniat (1.5%), 23-an alltak
gyogyszeres kezelés alatt. Megdobbentd, hogy terhességiik alatt viszont 120 kismamanal
(7.03%) alakult ki magas vérnyomas (150/90 Hgmm feletti érték) és 89 esetben medikaciora
is sziikség volt. A korasziilottek kozott 56 esetben irtunk le preeclampsiat, mely a pozitiv
esetek 46.6%-a. Az érett Ujsziilottek kozott ez az arany 53.3%.

Eredményeink ravildgitanak arra, hogy a terhesség alatti magas vérnyomas fokozott
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befolyésolja, valamint a sziilés utan is érvényesiil egészségkarositd hatasa.



A  HOSSZANTARTO AMIODARONE KEZELES SORAN KIALAKULO MELLEKHATASOK

LEHETSEGES MOLEKULARBIOLOGIAI ALAPJA

Szantd Arpad

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Biokémia és Orvosi Kémia Intézet

Az Amiodarone (2-butyl-3-benzofuranyl 4-[2-(diethylamino)-ethoxy]-3,5-diiodophenyl-
szamos szivritmuszavar kezelésében hasznalnak. Jotékony hatdsa postischemias szivek
esetében is bizonyitott, mivel javitja az energia metabolitokat, és mPT gatlo hatassal is
rendelkezik.

Az Amiodarone legjelentésebb metabolitja a Desethylamiodarone. Ez a molekula szintén
rendelkezik (III. tipusu) antiarritmids hatdssal. Ez a metabolit az Amiodarone kezelést
kovetden jelentés mértékil, még az Amiodaronnal is magasabb halmoz6dast mutat a tiidében.
Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a Desethylamiodarone jelentdsebb mértékben karositja
a tiidé sejtjeit, mint az Amiodarone, igy feltételezhetd, hogy a Desethylamiodaronenak
jelentds szerepe van az Amiodarone kezelést kovetd sulyos mellékhatdsok kialakuldsaban,
mint amilyen a pulmonalis fibrosis.

Vizsgalataink soran Osszehasonlitottuk az Amiodarone és a Desethylamiodarone jelatviteli
utvonalakra gyakorolt hatdsait. Vizsgaltuk a kiilonb6z6 MAPkinaz (p38 MAPK, JNK, ERK
1/2), valamint a PI3k/Akt utvonalak aktivalédasat. Az Amiodarone ¢és a Desethylamiodarone
kezelés hatasara a COX-2 gyulladasos utvonal aktivalodasat talaltuk. Kisérleteinket COX-2
gatlo (Celetoxib) ¢és Amiodarone egyiittes adasaval folytattuk. Eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a COX-2 gatlas védelmet nyljt az Amiodarone altal indukalt sejthalallal
szemben.

Eredményeink alapjan valoszintsithetjiik, hogy a COX-2, gyulladasos folyamatokért is felelds

utvonal, szerepet jatszik az Amiodarone kezelés okozta kés6i mellékhatasok kialakuldsaért.



VOROSBOR, ALKOHOL ES ALKOHOLMENTES VOROSBOR KIVONAT IN VITRO

HEMOREOLOGIAI HATASANAK VIZSGALATA

Té6th Andras
PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Epidemiologiai adatok a mértéktartd vordsborfogyasztas (francia paradoxon), mig
allatkisérletes modellek az  alkoholmentes  vorosborkivonat (AFRW)  eldnyos
kardiovaszkularis hatésait irtak le.

hozzdadasaval 0,1, 0,3 és 1%-osra allitottuk be. A tobbi mintdhoz azonos mennyiségii
AFRW-t adtunk. Vorosvérsejt (vvs) és trombocita (tct) aggregacidt hataroztunk meg. A
vorosbor és AFRW eldkezelés vvs deformabilitast védd hatasat a szabadgydk generator
fenazin-metoszulfattal (PMS) szemben vizsgaltuk.

Tovabbi vizsgalatunkban a vérmintakhoz (n=7) 96%-os etanolt adtunk, mellyel 0,25, 0,5 ¢és

1%-o0s alkohol koncentraciot értiink el. Az elézéekben leirt vizsgalatokat végeztiik el.

cre
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0,3%-0s koncentracidban szignifikdns (p<0,05) mértékben csokkentette a PMS wvvs
deformabilitast karositd hatasat, a vorosbor-PMS mintdknal nem taldltunk valtozast, mig az
AFRW, valamint a 0,5 és 1%-o0s etanol szignifikansan (p<0,05) gatolta a tct aggregéciot.

Konkluzio: Kisérleteinkben tobb hemoreoldgiai paraméter kedvezd iranyt véaltozasat
tapasztaltuk, ezek szerepet jatszhatnak a vordsbor kardiovaszkularis rendszert védo

hatasaiban.



