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TudnivalOok a Konferenciarol

A 2012. aprilis 17-én és 18-an megrendezend6 hazi TDK konferencia alkalmabdl
udvozoljik a résztvevoket és felkészitd oktatdikat. A rendezvény dprilis 17-én 14:00
orakor tinnepélyes megnyitdval veszi kezdetét a Dékani Tandcsteremben.

Az el6adasokat a regisztracio soran megjelolt szekcid szerint soroltuk be.

Az el6adds demonstracios anyagat PowerPoint file formajaban kérjiik a szekciok
megkezdése elott fél oraval leadni a technikai személyzetnek. Az el6adasok ideje
10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az eléadas idékorlatjanak tallépése soran az el6adast
a zslrielnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidil a vitara szant id6. Az idotallépést
a szekcié TDK hallgatd titkara a felallasaval jelzi.

A konferencia szervez6k nevében minden résztvevének tanulsagos és sikeres sze-
replést, valamint tartalmas tudomanyos vitakat kivanunk. Reméljiik, hogy a rendez-
vény eldsegiti a hagyomanyosan szinvonalas kari TDK munka folytatasat.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students” Research Conference, attracting now close to one
hundred participants. It will be held at the Medical School of the University of Pécs on
17th and 18th of April, 2012. We are honored to welcome participants from our
Faculty’s English and German programs actively engaging in various fields of
biomedical research. The conference will begin with an Opening Ceremony on April
17th at 2:00 pm at the Dean’s Conference Room.

The presentations are assigned to the sections as indicated during the submission
procedure.

The PowerPoint presentation of the talk should be given to the technical staff half
an hour before the section starts. Each talk is permitted to proceed for 10 minutes,
followed by 5 mins of discussion and debate. If the talk exceeds the 10 minutes limit,
the presentation will not be interrupted, but it will lead to the reduction of discussion
time. Having passed the 10 mins limit of the presentation will be indicated by the
student member of jury standing up.

On behalf of the Organizing committee, we wish you a successful participation in
the Pécs Medical Students’ Conference 2012.




Biralo bizottsagok / Jury Panels

Biokémia, Mikrobiologia, Immunoldgia, Molekularis bioldgia, Fejlodésbiologia,
Genetika, Bioinformatika, Genomika /

Biochemistry, Microbiology, Immunology, Molecular biology, Developmental
biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics

Dr. Berki Timea, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet (elnok)
Dr. Kovdcs Krisztina, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Lukacs Andras, egyetemi adjunktus, Biofizikai Intézet

Dr. Miké Eva, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiol4giai és Immunitastani Intézet
Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

Egészségtudomanyok (Epidemioldgia, Prevencié, Apolds) /

Health sciences (Epidemiology, Prevention, Nursing)

Dr. Kiss Istvan, egyetemi docens, Orvosi Népegészségtani Intézet (elnok)

Dr. Takacs Ildikd, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet

Dr. T6th Mdrton, egyetemi tandrsegéd, Neurologiai Klinika

Dr. Varjas Timea, egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Varju Cecilia, egyetemi adjunktus, Reumatolégiai és Immunolégiai Klinika

Flettan, Korélettan /

Physiology, Pathophysiology

Dr. Garai Janos, hab. egyetemi docens, Korélettani és Gerontologiai Intézet (elnok)
Dr. Galosi Rita, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Garami Andras, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Laszl6 Kristof, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Sétalo Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

Farmakologia, Gydgyszerésztudomanyok /

Pharmacology, Pharmaceutical sciences

Dr. Peth6 Gabor, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)

Dr. Benké Andras, tudomanyos fémunkatars, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Farmakognoziai Tanszék

Dr. Takacs Gabor, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyodgyszertar

Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet




Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia,
Pulmonolégia, Kardiologia, Sziilészet és N6gydgydszat) |

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,
Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika (elnok)

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgyo6gyészati Klinika

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Rézsai Barnabas, egyetemi tanarsegéd, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Vas Tibor, klinikai orvos, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia,

Endokrinoldgia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika, Nukledris

medicina, Sugdrterdpia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatoldgia, Infektologia, Klinikai

Immunolégia, Hematoldgia, Onkoldgia, Bérgydgydszat) /

Conservative clinical medicine II (Neurology, Psychiatry, Gastroenterology,

Endocrinology, Laboratory diagnostics, Imaging diagnostics, Nuclear medicine,

Radiation therapy)

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology, Clinical Immunology,

Hematology, Oncology, Dermatology)

Dr. Kdszegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet (elnok)

Dr. Gaszner Baldazs, egyetemi adjunktus, Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Pal Endre, egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szigeti Nora, egyetemi adjunktus, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Operativ klinikai orvostudomany 1. (Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Uroldgia,
Kisérletes sebészet, Szdjsebészet, Fogorvostudomdnyok) /

Operative clinical medicine I (Thoracis and abdominal surgery, Heart surgery,
Urology, Experimental surgery, Oral surgery, Dentistry)

Dr. Nagy Akos, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Faluhelyi Nandor, klinikai gyakornok, Radioldgiai Klinika

Dr. Jancsé Gabor, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Dr. Kalmar Katalin, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Pytel Akos, klinikai adjunktus, Urolégiai Klinika




Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és N6gyogydszat, Bérgydgydszat,

Traumatologia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr- Gégészet,

Plasztikai Sebészet) |

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology,

Traumatology, Orthopaedics, Neurosurgery, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,

Plastic surgery)

Dr. Than Péter, egyetemi docens, Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai
Tanszék (elnok)

Dr. Rath Gébor, klinikai orvos, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Schwarcz Attila, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

Dr. Szanyi Istvan, egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Szijarté Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

Patoldgia, Anatomia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

Dr. Torndczky Tamds, egyetemi docens, Pathologiai Intézet (elnok)

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Tamas Andrea, egyetemi adjunktus, Anatdmiai Intézet

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet
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Biralati szempontok

1. Absztrakt

Az absztrakt legyen logikusan felépitett, foglalja O0ssze a felvetett kérdés hatterét és
jelentdségét, fogalmazza meg a célkitiizéseket, foglalja 0ssze a hasznalt mddszereket és
a kapott eredményeket valamint az azok alapjan levont kovetkeztetéseket. Nyelvezete
legyen vilagos, érthetd. Ne tartalmazzon lényegtelen részleteket a modszerekrdl és az
eredményekrol.

2. A bemutatott munka szinvonala

Az el6ado vazolja fel pontosan és érthetden a kutatds el6zményeit, célkitlizéseit (az
esetleges hipotéziseket) és azok fontossigat. Mutassa be logikusan az alkalmazott
modszereket és a kutatasi folyamatot. Az eredmények kiértékelése legyen koriiltekintd,
térjen ki a kutatds kozben felmeriilt problémakra és lehetséges hibaforrasokra is,
valamint értelmezze helyesen munkaja tavlatait. Ismerje, és el6adasaba épitse be a
szakteriiletre vonatkozé tudomdnyos eredményeket. Az el6add sajat, személyesen
elvégzett kisérleteinek ereményeit mutassa be. Legyen egyértelmi, ha a munka egyes
részeit nem maga végezte.

3. Az el6adas formaja

Az el6adas legyen logikusan szerkesztett, konnyedén kovetheto és élvezetes. Az el6ado
beszéde legyen érthetd, stilisztikailag helyes, beszédtechnikaja megfelel6. Alakitson ki
jo kapcsolatot a hallgatésaggal. Hasznalja magabiztosan és pontosan a tudomanyos
szakkifejezéseket. A szemléltetéshez hasznalt didk legyenek atlathatoéak és esztétikailag
is jol szerkesztettek. A didkon elhelyezett szoveg és abrak legyenek megfeleld
mennyiségliek és méretiiek, jol olvashatok és attekintheték. Az el6adas megértése ne
igényeljen specialis szakismereteket.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia

Az el6add valaszoljon magabiztosan és meggy6zden a feltett kérdésekre. Fogalmazzon
érthetden és tisztan. Tartson kapcsolatot a hallgatdsaggal. Ha sziikséges, adatait hozza
Osszefliggésbe az adott teriileten publikalt tudomanyos eredményekkel.
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Reviewing Aspects

1 Abstract

The abstract should have a logical structure. It should summarize the background of
the scientific question and its importance, state the aims and present the methods
employed and the obtained results as well as the conclusions drawn. The language of
the abstract should be clear and concise. It should not contain unimportant details
about the methods or the results.

2 Level of presented work

The presenter should accurately and clearly present the premises of the research, its
aims (possible hypotheses) and its significance. He/she should logically outline the
applied methods and the research process. Analysis of data should be cautious, the
emerging problems and possible sources of error should also be mentioned. The
presenter should explore the possible perspectives of the work, be aware of the relevant
scientific results of the field and incorporate these into the presentation. He/she should
present his/her own results, based on experiments performed by himself/herself and
should make it clear if parts of the work were performed by others.

3 Form of presentation

The presentation should be logically structured, easy to follow and enjoyable. The talk
should be articulate, stylistically correct. The presenter should develop a good contact
with the audience. Scientific terms should be used accurately and in the right context.
The slides used for demonstration should be clean and esthetically well designed. The
text and graphs should be of appropriate length and size, readable and clear. The
presentation should be comprehensible even without specific knowledge of the field.

4 Discussion and professional competence

The presenter should answer the questions confidently and convincingly. Answers
should be phrased clearly and concisely. The presenter should connect to the audience.
If necessary, the presented data should be related to published scientific results of the
field.

12
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Tagozatok / Sessions

Elettan, korélettan /
Physiology, Pathophysiology 17

Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Uroldgia,
Kisérletes sebészet, Szdjsebészet, Fogorvostudomdnyok) /

Operative clinical medicine I (Thoracis and abdominal surgery, Heart surgery, Urology,
Experimental surgery, Oral surgery, Dentistry) 19

Egészségtudoményok (Epidemioldgia, Prevencié, Apolds) /
Health sciences (Epidemiology, Prevention, Nursing) 21

Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinoldgia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika,

Nukledris medicina, Sugdrterdpia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatolégia, Infektologia,

Klinikai immunoldgia, Hematoldogia, Onkolégia, Bérgyogydszat) /

Conservative clinical medicine II (Neurology, Psychiatry, Gastroenterology,
Endocrinology, Laboratory diagnostics, Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology, Clinical immunology,
Hematology, Oncology, Dermatology) 22

Farmakoldgia, Gydgyszerésztudomanyok /
Pharmacology, Pharmaceutical sciences 24

Patolédgia, Anatémia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine 26

Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia,
Pulmonolégia, Kardioldgia, Sziilészet és N6gydgydszat) |

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,
Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics) 28

Biokémia, Mikrobioldgia Immunoldgia Molekularis biologia, Fejlodésbioldgia,
Genetika, Bioinformatika, Genomika /

Biochemistry, Microbiology, Immunology Molecular biology, Developmental biology,
Genetics, Bioinformatics, Genomics 30
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Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinoldgia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika,

Nukledris medicina, Sugdrterdpia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatoldgia, Infektoligia,

Klinikai immunoldgia, Hematoldgia, Onkoldgia, Bérgydgydszat) |

Conservative clinical medicine II (Neurology, Psychiatry, Gastroenterology,
Endocrinology, Laboratory diagnostics, Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology, Clinical immunology,
Hematology, Oncology, Dermatology) 32

Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és Nogydgydszat, Bérgydgydszat,
Traumatologia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet,

Plasztikai Sebészet) |

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology, Traumatology,
Orthopaedics, Neurosurgery, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology, Plastic surgery)
34

Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermekgyogydszat, Nephroldgia,
Pulmonoldgia, Kardioldgia, Sziilészet és NO6gydgydszat) /

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,
Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics) 36
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2012. 4prilis 17. 17 April 2012
kedd Tuesday

14:00 Unnepélyes megnyit6 — Dékani Tanacsterem
Opening Ceremony - Dean’s Conference Room

15:00-17:30 15:00-17:30

I. tanterem Lecture Room I
PHYSIO PHYSIO

Elettan, kérélettan Physiology, Pathophysiology

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Garai Janos, hab. egyetemi docens, Korélettani és Gerontologiai Intézet (elnok)
Dr. Galosi Rita, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Garami Andras, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Laszl6 Kristof, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Sétalo Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

15:00 Farkas Csilla Dorottya
Anatémiai Intézet
Szisztémas PACAP kezelés hatasa a lokomotoros aktivitasra patkanyban

15:15 Berente Eszter, Gubik Agnes, Szab6é Addm
Elettani Intézet
A ventrilis pallidum neurotenzin 1 receptorainak szerepe kondicionalt
helypreferencia tesztben.

15:30  Nagy Déniel Adém
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A szomatosztatin ssts receptor szerepének vizsgalata akut gyulladdsos,
posztoperativ es neuropatias fajdalom egérmodelljeiben
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15:45

16:00

16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

Horvath Adam

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 és Ankyrin 1 (TRPV1 és TRPA1)
ioncsatornak szerepének vizsgalata a termonocicepciéban

Geleta Cisilla

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A tranziens receptor potencial vanilloid-1 (TRPV1) ioncsatorna szerepe a
korfiliggd elhizas kialakulasaban

SZUNET

Kormos Viktéria

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid (PACAP) szerepének vizsgéalata
kronikus stresszel kivaltott depresszié egérmodelljében

Szabé Addm, Gubik Agnes, Berente Eszter
Elettani Intézet
A ventralis pallidum D1 és D2 dopaminerg receptorainak szerepe a tanuldsban

To6rok Orsolya

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Hemolizalt vér részben reverzibilis vazomotor diszfunkciot okoz izolalt
cerebrdlis artéridkon

Vadasz Gyongyvér

Anatémiai Intézet

A zenei ingergazdagsag hatdsa ujsziilott patkanyokban normal és kéros
fejlédés soran
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15:00-17:45 15:00-17:45

II. tanterem Lecture Room II
OPERATIVE 1 OPERATIVE 1

Operativ klinikai orvostudomany I. Operative clinical medicine I
(Mellkas és hasi sebészet, (Thoracis and abdominal surgery,
Szivsebészet, Uroldgia, Kisérle- Heart surgery, Urology,

tes sebészet, Szajsebészet, Fogorvostudo-  Experimental surgery, Oral surgery,

manyok) Dentistry)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Nagy Akos, egyetemi adjunktus, Fogészati és Szdjsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Faluhelyi Nandor, klinikai gyakornok, Radioldgiai Klinika

Dr. Jancsé Gabor, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Dr. Kalmar Katalin, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika
Dr. Pytel Akos, klinikai adjunktus, Urolégiai Klinika

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Kenyeres Baldzs

Urolégiai Klinika

Méheltavolité mitétek urodinamikai modszerrel mérhetd hatasa a hugyhoélyag
miuikodésére

Varga Addm

Sebészeti Klinika

Cardiovascularis haldlozas kockazatanak csokkentése szervatiiltetett
betegeknél

Horvath Robert

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Fej-nyak squamocelluldris carcinomak miRNS expresszids mintazata
Tordai Gabor, Wlasitsch Mirkd

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Endodonciai fert6tlenitdszerek vizsgalata ex vivo vegyes fertézéses modellen
Wilasitsch Mirko, Tordai Gabor

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Multimikrobialis foggyokér csatorna fertézési modell kidolgozasa
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16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

SZUNET

Aljo$a Ugrin

Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,

The University of Zagreb, Croatia

The effect of pentadecapeptide BPC 157 on colovesical fistulas healing

Lombos Leondra, Kun Jézsef Ph.D hallgaté; Hirné Perkecz Aniké
laboratériumi szakasszisztens

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A TRPALI receptor expresszidjanak valtozasa ordlis lichen planusban

Mario Domenico Di Nardo

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

The importance of mandibular third molars as an influencing factor of angle
and condylar fractures

Tobias Fabri

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Effects of intrapulpar post removal on the remaining tooth substance — an
in vitro-study

Jancsik Veronika Agnes

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Nyalbol izolalt szajiiregi laphamrak biomarkerek identifikdlasa diabéteszes
betegekben

20



15:00-16:15 15:00-16:15

I11. tanterem Lecture Room III
PREVENTIVE PREVENTIVE
Egészségtudomanyok Health sciences

(Epidemiolégia, Prevenci6, Apolas) (Epidemiology, Prevention, Nursing)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Kiss Istvan, egyetemi docens, Orvosi Népegészségtani Intézet (elnok)

Dr. Takacs Ildikd, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet

Dr. T6th Marton, egyetemi tanarsegéd, Neurologiai Klinika

Dr. Varjas Timea, egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Varju Cecilia, egyetemi adjunktus, Reumatolégiai és Immunolégiai Klinika

15:00 Holczer Eszter
Gyermekgyogydszati Klinika
Nemi kiilonbségek a hosszu szénlancu, tobbszordsen telitetlen zsirsavak
plazmaszintjeiben: szisztematikus irodalmi attekintés 51 publikacio alapjan

15:15 Toéth Andras, Botor David, Horvath Zséfia
Lsz. Belgyogydszati Klinika
A vorosbor fogyasztas hatasa a hemoreoldgiai paraméterekre egészséges
onkénteseken

15:30 Kalmar Gergely
Magatartdastudomdnyi Intézet
Uton az agy: az autdvezetés okozta firadtsdg neuropszichologidja

15:45  Schlégl Addm Tibor
Magatartdastudomanyi Intézet
A hallgatdi elégedettséget befolyasold tényezok valtozasainak vizsgalata és
kovetése adatbanyaszati eljarasokkal

16:00 Spanyik Andrés
Infektologiai, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet
Roma Health Network, internet alapu szakért6i kozosségi feliilet bemutatasa.
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16:30-18:15
II1. tanterem

CONSERVATIVE 2 & 3

Konzervativ klinikai orvostudomany II.
(Neurologia, Pszichiatria,
Gasztroenterologia, Endokrinolégia, La-
boratériumi diagnosztika, Képalko-

t6 diagnosztika, Nuklearis medicina, Su-
garterapia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III.
(Reumatoldgia, Infektoldgia,

Klinikai immunolégia, Hematoldgia,
Onkoldgia, Bérgyogyaszat)

16:30-18:15
Lecture Room III

CONSERVATIVE 2 & 3
Conservative clinical medicine II
(Neurology, Psychiatry,
Gastroenterology, Endocrinology,
Laboratory diagnostics,

Imaging diagnostics,

Nuclear medicine, Radiation therapy)
Conservative clinical medicine III
(Rheumatology, Infectology, Clini-
cal immunology, Hematology, Oncology,
Dermatology)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Koszegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet (elnok)

Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Pal Endre, egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szigeti Nora, egyetemi adjunktus, I1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai

Centrum

16:30 Horvath Andrea
Idegsebészeti Klinika

A cholesteatoma kvantitativ MR vizsgalata T2 térképezéssel

Eltér6 lokalizacidju és patomechanizmusu szivinfarktus modellek vizsgalata

16:45 Barth Zoltan, Kittka Balint
Szivgydgydszati Klinika
sertésen

17:00 Szirmay Balazs Gabor

Laboratériumi Medicina Intézet

Vizelet orosomucoid (AGP) és Crohn betegség
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17:15

17:30

17:45

18:00

Hadnagy Zsolt

Csalddorvostani Intézet

A demoralizacios skéla bevezetése Magyarorszagon, a depresszio és a
demoralizacié felmérése a hospice ellatasban

Varga Eva Julia

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Almodévar filmjeinek pszichoanalitikus elemzése — befogadas-1élektani
vizsgalatok

Pusztay Katalin, Vincze Orsolya

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A szuicidium szociokulturalis vonatkozasai
Hebling Déra

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Minor fizikalis anomalidk infantilis autizmusban
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15:00-18:00 15:00-18:00
IV. tanterem Lecture Room IV

PHARMA PHARMA
Farmakoldgia, Gyogyszerésztudomanyok Pharmacology, Pharmaceutical sciences

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Peth6é Gabor, egyetemi tanar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)

Dr. Benké Andras, tudomanyos fdmunkatars, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Farmakognoziai Tanszék

Dr. Takacs Gabor, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti
Gydgyszertar

Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

15:00 Takdcs Timea
Farmakognoziai Tanszék
Az 6szi oroszlanfog (Leontodon autumnalis L.) viragzatanak karotinoid-
analizise és egyik izolalt komponensének in vitro farmakoldgiai vizsgalata

15:15  Acs Kamilla
Farmakognoziai Tanszék
Adatok egy mongol gyogynovény (Artemisia adamsii Besser) fitokémiai és
mikrobioldgiai jellemzéséhez

15:30 Agh Néra
Laboratériumi Medicina Intézet
A flavonoidok leszoritjak a warfarint szérum albuminrdl: teoretikus vagy
valdban lehetséges interakci6?

15:45 Gaébor Sziddnia
Laboratoriumi Medicina Intézet
Ochratoxin A molekuldris kélcsonhatdsainak vizsgélata

16:00 Ian O’Sullivan
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
Functional characterization of oxaliplatin-induced toxic polyneuropathy in a
mouse model
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16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

SZUNET

Scheich Balint, Kormos Viktdria

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A szomatosztatin 4 receptor szerepének vizsgalata szorongas és depresszid
egérmodelljeiben

Papai Zoltan, Schmidt Janos

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Somatostatin rutin szerl szérumszint meghatarozasa automatizalt SPE LC-MS
rendszerrel

Simon Judit
Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet
N-acetylcystein- hatéanyagu szemcsepp formulalasa

Zsilli Gabor Barnabas

Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Benzilidén ciklanonok szintézise, hidrogéntranszfer reakcidja, antiproliferativ
és antioxidans hatdsuk in vitro vizsgalata

Angelina Antwi

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

The presumed somatostatin antagonist cyclo-somatostatin has opioid activity
in gastrointestinal preparations

Jaksa Vukojevié

Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,

The University of Zagreb, Croatia

The effect of pentadecapeptide BPC 157 and high dose celecoxib on gastric
mucosa
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15:00-16:30 15:00-16:30
V. szeminariumi terem Seminar Room V

PATHO PATHO
Patologia, Anatémia, Hisztologia, Morfo- Pathology, Anatomy, Histology,
légia, Igazsagligyi Orvostan Morphology, Forensic medicine

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Torndczky Tamas, egyetemi docens, Pathologiai Intézet (elnok)

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Tamas Andrea, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

15:00 Varga Andrea
Anatémiai Intézet
A PACAP el6forduldsa a human ondéfolyadékban és hatasa a spermium
motilitdsra

15:15 Richter Zsofia
Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratérium
Fehérallomanyi neuronok vizsgalata emberi temporalis lebeny epilepszidban

15:30 Kollath Déra
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Az egér megakariocita sejtek megoszlasanak vizsgalata IBL-17 monoklonalis
antitest segitségével

15:45 Németh Anita Katalin
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Az MDPV ( metiléndioxi- pirovaleronsav) statisztikai és kémiai analizise a
hatdsagilag felderitett mintak feldolgozasa alapjan

16:00 Markovics Déra, Jiingling Adél
Anatémiai Intézet
A fogtejlédés 6sszehasonlitoé vizsgalata vad tipusu és PACAP-hidnyos
egerekben
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16:15 Békési Bianka
Pathologiai Intézet
Citogenetikai aberracidk evoluc
plazmasejtes myelomaban

V4

idjana

k egyedi sejt szintl vizsgalata
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16:45-18:15 16:45-18:15

V. szemindriumi terem Seminar Room V
CONSERVATIVE 1 CONSERVATIVE 1
Konzervativ klinikai orvostudomany I. Conservative clinical medicine I
(Csecsemo és Gyermekgydgyaszat, (Neonatology and Pediatrics,

Nephroldgia, Pulmonolégia, Kardioloégia, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,

Sziilészet és Nogyogyaszat) Gynecology and Obstetrics)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyodgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgy6gyaszati Klinika

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Dr. Rozsai Barnabds, egyetemi tandrsegéd, Gyermekgyogydszati Klinika

Dr. Vas Tibor, klinikai orvos, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum

16:45

17:00

17:15

17:30

Csulak Eszter

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Immunmoduléans per os alkalmazasi eredményeinek vizsgalata HPV fert6zés
esetén

Foldi Anett Lilla

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Tapasztalataink a neoadjuvans sugarkezelés alkalmazasaval a méhnyakrakos
betegek miitéti kezelése kapcsan

Bartos Barbara

Szivgyogydszati Klinika

Follow-up of left ventricular diastolic function in systemic sclerosis patients
and healthy volunteers

Kiss Zoltan Jozsef
Isz. Belgydgydszati Klinika
Az artérias stiffness és a hemorheologia 0sszefliggése
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17:45 Kittka Balint, Barth Zoltan
Szivgydgydszati Klinika
Akut korondria szindrémas betegek ellatasanak elemzése az idéfaktor és Grace
szamitott kockazati érték alapjan a pécsi Szivgyogyaszati Klinikan
18:00 Botor David, Papp J., Sandor B., Rabai M, Koltai K., Csernus Z.,
Téth K., Késmarky G.
Lsz. Belgyogydszati Klinika
Raynaud-kor: Hemorheoldgia szempontok.

29



2012. 4prilis 18. 18 April 2012
szerda Wednesday

15:00-18:15

I. tanterem

15:00-18:15
Lecture Room I

BIOCHEM, MOLBIO

Biokémia, Mikrobiologia BIOCHEM, MOLBIO
Immunologia Biochemistry, Microbiology,
Molekularis biologia, Immunology

Fejlodésbiologia, Genetika, Molecular biology,
Bioinformatika, Genomika Developmental biology, Genetics,

Bioinformatics, Genomics

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Berki Timea, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnolégiai Intézet (elnok)

Dr. Kovdcs Krisztina, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Lukacs Andras, egyetemi adjunktus, Biofizikai Intézet

Dr. Miké Eva, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiol4giai és Immunitastani Intézet

Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

15:00

15:15

15:30

Szalontai Janos

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Hemolizin gének el6fordulasa kiilonb6z6 human patogén és apatogén
Escherichia coli térzsekben

Szanté Arpad

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Az Amiodaron citotoxikus hatasanak csokkentése specifikus COX-2 gatldszer
alkalmazasaval

Ivan Kotris

University of Osijek, School of Medicine, Osijek, Croatia

Isolation and identification of microorganisms on ICU health workers’ mobile
phones in University Hospital Center Osijek

30



15:45

16:00

16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

Kriszta Gabor

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Gliik6z metabolizmus vizsgalata, ischaemia reperfuzié utan 1H-13C HSQC
NMR spektroszkopidval

Jan-Erik Werry

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

The 'lipid signature' of thymic epithelial senescence following steroid
treatment

SZUNET

Kohl Zoltan

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

ZAP-70 expresszio flow cytometrids vizsgalata kronikus limfocitas leukémias
(CLL) betegekben

Prenek Lilla
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Glukokortikoid indukalt apoptdzis vizsgalata egér thymocyta sejteken

Ugor Emese

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Természetes és indukalt regulatdrikus T-sejtek vizsgalata egérmodellben
glucocorticoid expozicié hatdsara

Alexander Weich
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

The role of Wntl1 in the regulation of Epithelial-Mesenchymal Transition in
an NSCLC cell line

Bjoern Mueller, Alexander Weich
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
LPS-activated macrophages in a 3D lung model

Kazushi Jinno
Orvosi Bioldgiai Intézet
The novel role of CREB in cell survival

Tamads Kovacs
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
The role of PKC3 in the ageing lung
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15:00-17:45
II. tanterem

CONSERVATIVE2 & 3

Konzervativ klinikai orvostudomany II.
(Neurologia, Pszichiatria,
Gasztroenteroldgia, Endokrinoldgia,
Laboratériumi diagnosztika,

Képalkoto diagnosztika,

Nuklearis medicina, Sugarterapia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III.

(Reumatoldgia, Infektoldgia,
Klinikai immunolégia, Hematoldgia,
Onkoldgia, Bérgyogyaszat)

15:00-17:45
Lecture Room II

CONSERVATIVE 2 & 3
Conservative clinical medicine II
(Neurology, Psychiatry,
Gastroenterology, Endocrinology,
Laboratory diagnostics,

Imaging diagnostics,

Nuclear medicine, Radiation therapy)
Conservative clinical medicine III
(Rheumatology, Infectology,
Clinical immunology, Hematology,
Oncology, Dermatology)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Koszegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet (elnok)

Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Pal Endre, egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szigeti Nora, egyetemi adjunktus, I1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai

Centrum

15:00 Ernyey Balazs

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Aktivalt thrombocyta eredetli mikropartikulumok gomba fertézéssel (Candida

albicans) komplikalt stlyos szepszisben

Uj potencidis szérum biomarkerek vizsgélata szepszisben: szabad aktin és

15:15 Horvath-Szalai Zoltdn
Laboratériumi Medicina Intézet
aktin-koto gelszolin

15:30 Kustan Péter

Laboratériumi Medicina Intézet

Vizelet orosomucoid mérések szeptikus betegek mintdiban
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15:45

16:00

16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

Téth Viktoria

Reumatolégiai és Immunologiai Klinika

A fibromyalgia szindromat felmér6 Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
hazai adaptacidja és alkalmazasa primer fibromyalgias és rheumatoid
arthritises betegeken

Vagasi Judit

Gyermekgyogydszati Klinika

A zsirsavmetabolizmus eltérései atopids megbetegedésekben

SZUNET

Szabo Eszter
Lsz. Belgyogydszati Klinika
Anaplazias nagysejtes lymphomas betegek klinikopathologiai vizsgalata

Horvath Karina
Lsz. Belgyogydszati Klinika
Agyi lymphomas betegek klinikai és pathologiai vizsgalata

Szab6 Andrea

Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika

A ,,vorosvértest megoszlasi szélesség” (RDW) vizsgalata szisztémas sclerosisos
betegeken

Lovig Csenge
Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Anatémiai Intézet
Az dragének expresszids mintazata megvaltozik emberi bértumorokban

Benedict Rak

Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,

The University of Zagreb, Croatia

The effects of pentadecapeptide BPC 157 on osteoarthritis (OA) in rat
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15:00-16:45 15:00-16:45

III. tanterem Lecture Room III

OPERATIVE 2 OPERATIVE 2

Operativ klinikai orvostudomany II. Operative clinical medicine II

(Sziilészet és NOgydgyaszat, (Gynecology and Obstetrics,
Borgyogyaszat, Traumatologia, Dermatology, Traumatology,

Ortopédia, Idegsebészet, Orthopaedics, Neurosurgery,

Szemészet, Fiill-Orr-Gégészet, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,
Plasztikai Sebészet) Plastic surgery)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Than Péter, egyetemi docens, Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai
Tanszék (elnok)

Dr. Rath Gabor, klinikai orvos, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Schwarcz Attila, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

Dr. Szanyi Istvan, egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Szijarté Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

15:00 Tvrtko Sanjek Muren
Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,
The University of Zagreb, Croatia
The effect of pentadecapeptide BPC 157 on osteomyelitis in rat

15:15 Fazekas Addm
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Innovacid lehet6sége a modern porcpdtlasban

15:30  Schlégl Adam Tibor
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
A csipéiziilet és a femur anatémiai paramétereinek 2D és 3D vizsgélata
EOSTM késziilékkel gyerekkorban

15:45 Szebeni Edit Judit
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék
Elsportoldk iziileti stabilitdsa
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16:00 George Hayek
Szemészeti Klinika
Effect of anti-VEGF injections (Lucentis) on reading speed in wet-AMD
patients

16:15 Csulak Eszter
Sebészeti Klinika
Hasplasztika szovodményeinek Osszefiiggése a kisérébetegségekkel és a beteg
antropometriai adataival

16:30 Csobo David
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Surgiflo felszivddé orrtampon alkalmazasa endoszkdpos szinusz mitétek utan
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15:00-18:15 15:00-18:15

I'V. tanterem Lecture Room IV
CONSERVATIVE 1 CONSERVATIVE 1
Konzervativ klinikai orvostudomany I. Conservative clinical medicine I
(Csecsemo és Gyermekgydgyaszat, (Neonatology and Pediatrics,

Nephroldgia, Pulmonolégia, Kardioloégia, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,

Sziilészet és Nogyogyaszat) Gynecology and Obstetrics)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyodgyaszati Klinika (elnok)
Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgy6gyaszati Klinika
Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Dr. Rozsai Barnabds, egyetemi tandrsegéd, Gyermekgyogydszati Klinika

Dr. Vas Tibor, klinikai orvos, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Gilitsch Annamadria
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
Dysmaturus ujsziilottek postnatalis adaptacidja

Kvarik Timea

Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Hyperglycaemia és inzulinkezelés szerepe a korasziilétt retinopathia
kialakuldsaban - allatkisérletes vizsgalatok

Lévai Tibor
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
A calprotectin diagnosztikus szerepe ujsziilottkorban

Mammel Barbara

Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Kisérletesen el6idézett hyperglycaemia retinalis hatdsanak vizsgalata wjsziilott
patkanyokon

Tolnai Marina

Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Korasziilott retinopathia és haemangioma: lehetséges dsszefliggések,
rizikofaktorok
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16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

SZUNET

Bekd Boglarka
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
A korai érett ujsziilottek morbiditasi adatai

Stalzer Anna
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Az anyai hypertonia hatdsa az Gjsziilottkori adaptacidra

Szalay Eszter Zsofia

Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

A ,terminuskozeli” korasziilottek morbiditasi jellemzdi
Mihalyi Krisztina

Gyermekgyodgydszati Klinika

Hogyan valtozik az anyatej zsirsavosszetétele?

Budai Anna, Csizek Zsdfia, Fiillop Didna

Elettani Intézet

DRDS-E, mint 4j tipust gyermekkori latasszlird vizsgalat: monokularis
artefaktok kikiiszobolése

Horvath Petra

Gyermekgyodgydszati Klinika

Az influenza elleni véddoltas szerepe a gyermekkori malignus betegségek
chemotherapiaja soran

Tvrtko Sanjek Muren

Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,

The University of Zagreb, Croatia

The beneficial effects of BPC 157 on KCL induced mortal overdose
hyperkalemia in treated rats in comparison with l-arginine
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Abstracts






Acs Kamilla (1v)

Farmakognéziai Tanszék
Adatok egy mongol gyogynovény (Artemisia adamsii
Besser) fitokémiai és mikrobiologiai jellemzéséhez

Az Artemisia nemzetségbe szamos gydgynovény tartozik, melyek koziil a fehér irom
Absinthii herba néven hivatalos a Magyar Gyogyszerkonyvben. Ill6olajanak tujon
tartalma miatt bels6leges hasznalata csak kuraszertien javasolt. Az Artemisia adamsii
elsésorban Mongolidban fordul el6, de a hagyomanyos kinai orvoslds mar régdta
alkalmazza emésztési problémak kezelésénél stomachicumként. A névény Eurdpaban
is termeszthetd, viszont kémiai Osszetételérdl, kivonatanak kiils6leges alkalmazhatd-
sagardl nem rendelkeziink adatokkal.

Munkank sordn célul taztiik ki az Artemisia adamsii fitokémiai értékelését tartalmi
anyagainak vizsgalata alapjan, valamint illdolajanak mikrobioldgiai vizsgalatat direkt
bioautografia modszerével.

A noévényt 2010 juliusaban Mongolidban, Uldnbéator kozelében gytijtotték be
szamunkra. Az abszolat szdraz drogbdl az illéolaj izolalast vizgdzdesztillacidval
végeztiik. Az illolaj-komponensek azonositasa és a szazalékos Osszetétel meghatarozas
GC-FID illetve GC-MS technikakkal tortént. A drogbdl 6sszflavonoid meghatarozast is
végeztiink gyogyszerkonyvi eldirds alapjan spektrofotometrias modszerrel. Az egyes
tartalmi anyagok (flavonoidok, keserfianyagok) vizsgalatara vékonyréteg-kromato-
grafiat is alkalmaztunk. A mikrobioldgiai kisérletekben a human bdrfléraban
el6fordul6é mikrobdkat teszteltiink.

A drog illdolaj-tartalma 0,56 ml/100 g volt. Az illéolajpan a kovetkezd
komponenseket sikeriilt azonositani: eukaliptol (15,2%), a-tujon (64,4%) és B-tujon
(7,1%). Az osszflavonoid-tartalom 0,51% volt. Vékonyréteg-kromatografiaval eddig
még ismeretlen flavonoid komponenseket valasztottunk szét, melyek azonositasat
tervezzilk a jovOoben. A kesertianyagok csoportjabél az artabsin és absinthin
szeszkviterpén-laktonokat sikeriilt azonositani.

A mikrobiolégiai vizsgalatok sordn az illdolaj antimikrobds hatdsanak mértékét a
gatlasi zona atméréjének milliméterben torténd kifejezésével jellemeztiik. Kontrollként
gentamicint (0,2 mg/5 ul) hasznaltunk. Az illdolaj gatolta a Staphylococcus
epidermidis valamint a S. aureus novekedését (1 pl olaj - 5-7 mm; 1,6 pl olaj - 6-8 mm).
Az antibiotikum gatl6 hatasanal gyengébb antimikrobas hatdstinak bizonyult a névény
illéolaja.

Témavezetd: Dr. Horvath Gyorgyi adjunktus, Dr. Kocsis Béla docens
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Agh Néra (1v)

Laboratériumi Medicina Intézet

A flavonoidok leszoritjak a warfarint szérum albuminrdl:
teoretikus vagy valdban lehetséges interakcio?

Bevezetés: A warfarin  4-hidroxikumarin vazas, széles korben alkalmazott
antikoagulans. Terapias csticskoncentracidja a vérben 2,5-5 umol/l. A keringésbe jutva
tobb mint 99%-ban szérum albuminhoz kotédik. Emellett terapids szélessége rendkiviil
kicsi, ezért nagy jelentdséggel birnak az esetleges kompetitiv interakciok, mivel csupan
1%-o0s leszoritas esetében dupldjara néhet szabad koncentracidja a vérben.

A flavonoidok természetes polifenolok, melyek a jol ismert antioxidans és
scavenger tulajdonsaggal rendelkeznek. Az utobbi években szamos egyéb hatasukra is
fény deriilt (példaul enzimek és transzporterek gatlasa). Rendkiviil erésen kétédnek
szérum albuminhoz, a vérben tobb szdz nmol/l-es koncentracioban lehetnek jelen. A
korabbiakban felmeriilt, hogy egyes citokrom P450 enzimek gatlasaval (CYP2C9)
befolyasolhatjak a warfarin metabolizmusat. Publikalt tény, hogy a quercetin képes a
warfarint leszoritani szérum albuminrél, azonban az, hogy az interakcié mukodik-e
realisztikus koncentraciok mellett jelenleg még nem feltart.

Moédszertan: Vizsgalatunkban 12  kiilonb6zé flavonoid aglikon kompetitiv
sajatsagait teszteltik warfarinnal szemben, human szérum albuminért (HSA).
Médiumként PBS-t (phosphate buffered saline) hasznaltunk, hogy kozelitsik a
tizioldgids koriilményeket. Méréseinket egy Hitachi F-4500 tipusu fluoreszcens
spektrofotométerrel végeztiik. Az elOzetes vizsgalatok alapjan 6 aglikon mutatott
jelentds interakcidt, ezeket 300, 500 és 800 nmol/l-es koncentracioban adtuk a 3 umol/l
warfarint és 10 pmol/l HSA-t tartalmazd rendszerhez. Az értékelés a korrigalt
emisszids spektrumok intenzitasabol tortént.

Eredmények, kovetkeztetések: A vizsgalt aglikonok koziil az acacetin, apigenin,
chrysin, galangin, luteolin és quercetin mar 300 nmol/l-es koncentracioban mérhetéen
csokkentette a kotott warfarin mennyiségét. Eredményeink arra utalnak, hogy az
emlitett flavonoidok valéban képesek lehetnek a warfarin leszoritasara albuminrdl, igy
megemelhetik annak szabad koncentracidjat a vérben. Vizsgalatainkat in vivo
modellben kivanjuk folytatni.

Témavezetd: Dr. KOszegi Tamas egyetemi docens,Dr. Podr Miklés PhD hallgaté
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Antwi, Angelina

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

The presumed somatostatin antagonist cyclo-
somatostatin has opioid activity in gastrointestinal
preparations

Objective: To clarify the anti-somatostatin and possible other effects of the presumed
somatostatin antagonist cyclo-somatostatin (CSST), as the specificity of antagonists is
critical when investigating the behavior of agonists.

Methods: Experiments were conducted on isolated guinea-pig small intestinal
preparations suspended in Krebs’ solution. The effects of somatostatin (somatostatin-
14), CSST, SST2 receptor antagonist CYN-154806, the opioid receptor antagonist na-
loxone as well as direct smooth muscle stimulants were studied. Half-maximum elec-
trically generated cholinergic "twitch” contractions of guinea-pig ileum, and tonic cho-
linergic contractions of the fundus of the rat stomach were investigated.

Results: Administering somatostatin (10 nM-1 pM) resulted in a transient inhibi-
tion of the twitch contractions. Surprisingly, CSST (0.3 - 1 uM) also inhibited twitch
contractions. The effect of CSST, but not that of somatostatin was reversed by the opi-
oid antagonist naloxone. CSST (0.3 uM in the absence and 1 — 10 uM in the presence
of naloxone) failed to reduce the effect of somatostatin. Neither acetylcholine- nor his-
tamine-induced responses were inhibited by CSST. CYN-154806 weakened the effect
of somatostatin, but did not evoke a naloxone-sensitive suppression of twitch contrac-
tions. CSST was not affected by CYN-154806. Likewise, other substances like theophyl-
line with ODQ, or phentolamine plus propanolol did not influence the effect of CSST.
The opioid-like inhibitory action of CSST was also established in the rat fundus.

Conclusion: Cyclo-somatostatin has opioid activity in the guinea-pig ileum and the
rat fundus, but does not have an antagonistic effect towards somatostatin in the ileum.

Témavezetd: Dr. Barth6 Lorand egyetemi tandr
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Barth Zoltan (v), Kittka Bélint

Szivgybgydszati Klinika

Eltéro lokalizacioju és patomechanizmusu szivinfarktus
modellek vizsgalata sertésen

Kutatasainkban két eltéré lokalizacidju és patomechanizmust szivinfarktus (MI)
modellben vizsgaltuk az elhalt teriilet illetve az életképes szivizom kiterjedését
elektromechanikus térképezési rendszer segitségével. Az eredményeket a gold standard
eljarasnak szamitd kardiovaszkularis magneses rezonancia (MR) vizsgalattal validaltuk.

Az infarktusokat a szivet ellaté bal eluls6 leszallé artéridban (LAD) és a korbefutod
artériaban (Cx) hoztuk l1étre allatkisérletes katéteres laboratériumban. 9 sertés esetében
coil behelyezésével valositottunk meg infarktust, mig 7 allaton ballonkatéteres technika
segitségével értiink el atmeneti okkluziét. El6bbi a reperfuzionalt, mig utébbit
reperfuzié nélkiili szivinfarktus modell. A beavatkozasokat kovet6 hatodik napon MR
felvételeket készitettiink az infarktusos szovet kiterjedése illetve az érintett falvastagsag
meghatdrozasara. Ezt kovetden elektromechanikai képalkotd rendszer segitségével
vizsgaltuk az életképes szivizomzat, az datmeneti zoéna, illetve a hegszovet
elhelyezkedését. Az atlagos unipolaris (UV) és bipolaris fesziiltség értékek (BV)
szignifikdnsan kiilonboztek a transzmurdlisan illetve szubendokardidlisan érintett
infarktusos teriileteken az ép szivizomteriiletekhez képest, mindegyik lokalizacio és
patomechanizmus esetében. A ballonkatéteres allatcsoportban a transmuralisan és a
szubendokardialisan érintett teriiletek kozott is szignifikansak voltak az atlagos UV
kiilonbségek, ellentétben a coil infarktusos csoporttal. A lokdlis linedris rovidiilés
értékek (LLS) alakulasaban volt egy szabalyos csokkend tendencia az infarktusos
tertiletek iranyaba, ugyanakkor ez nem érte el a szignifikancia szintjét.

Eredményeink alapjan az elektromechanikus térképezés megbizhatéan képes
jellemezni a MI elhelyezkedését mindkét csoportban, kiillonosen a bal kamra kdzépsé
szegmensében. A kapott eredmények bizonyitjak, hogy az elektromechanikai térképezo
rendszer hasznosan alkalmazhaté a katéteres laborokban az életképes szivizomszovet
detektalasara és a tovabbi revaszkularizacids és intramiokardialis terapiak tervezésére.

Témavezetd: Dr. Horvath Ivan egyetemi docens, Dr. Lukacs Edit PhD hallgaté
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Bartos Barbara

Szivgyogydszati Klinika

Follow-up of left ventricular diastolic function in systemic
sclerosis patients and healthy volunteers

In systemic sclerosis life expectancy is reduced by impaired diastolic function. Our aim
was to follow the changes in left ventricular diastolic function both in healthy
volunteers and in patients with systemic sclerosis.

18 healthy volunteers (NORM) and 31 scleroderma patients (SSc) were involved in
this study. E/A, lateral mitral annular E', E/E' and maximal left atrial volume as a
function of BSA (Vmax index) were measured. These measurements were repeated 5
years later. Mean age at the inclusion was 54+11 years. SSc patients underwent regular
cardiological follow-up.

During the first and second measurements in group NORM 88% (53%) of the
patients had normal, while 12% (47%) had impaired relaxation. In group SSc 21%
(17%) of the patients had normal, 58% (54%) had impaired and 21% (29%) had
pseudonormal relaxation. In group NORM the first measurement showed significantly
higher E', lower E/E' and lower Vmax index than is group SSc. The second
measurement resulted in higher E' in the NORM group while E/E' and Vmax index
were lower. By the end of the follow up the worsening of E' was significant in the
NORM group only while worsening of the Vmax index was significant in both groups.

Diastolic function in patient with scleroderma is more severely impaired compared
to the normal controls of the same age. Our follow-up suggested that the diastolic
function in this group did not worsen more progressively than in normal controls.

Témavezetd: Dr. Faludi Réka, associate professor
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Békési Bianka (V)
Pathologiai Intézet

Citogenetikai aberraciok evolucidjanak egyedi sejt szintii
vizsgalata plazmasejtes myelomaban

Bevezetés: A plazmasejtes myelomaban (PM) megjelend, prognosztikai jelentdségii
citogenetikai markerek vizsgalatahoz interfazis fluoreszcens in situ hibridizacé (i-
FISH) hasznalata sziikséges.

Célkitizés: Munkank soran PM-ben megjelend citogenetikai aberraciok evolucios
sorrendjét kivantuk meghatarozni.

Anyag és mddszer: Munkacsoportunk 181 PM-mel diagnosztizalt beteg diagnoszti-
kus csontvel6 mintdjan végzett el6szlirést p53 gén delécid, 13-as kromoszéma
delécié/monoszémia (A13), immunglobulin nehézlanc (IGH) gén (14q32) hasadas,
valamint t(4;14)(p16;q32), t(11;14)(ql3;q32) és t(14;16)(q32;q23) transzlokaciok
iranyaban. 25 olyan esetben, ahol tobbféle aberracié is kimutathaté volt, kombinalt i-
FISH analizist végeztiink egyedi sejt szinten, motorizalt mikroszképidval.

Eredmények: A A13, p53 delécié és az IGH gén hasadasa 47,2, 7,5 és 58,9%-ban
mutatkozott. A hasadt IGH gént hordozé esetek 22,6, 21,7 és 6,6%-aban figyeltiink
meg t(4;14), t(11;14), illetve t(14;16) transzlokaciot. A kombinalt i-FISH analizis soran
az esetek 16%-aban tobb, egymasbdl kialakul6é abnormalis sejtklont mutattunk ki, mely
klonalis evolucidra utal. A t(4;14) és a t(14;16) transzlokacio eldbb jelent meg az
onkogenezis soran, mint a A13, mig a p53 deléci6 késobb jelent meg, mint a A13 vagy a
t(11;14) transzlokacid. Meglepetésre, a kombinalt i-FISH modszerrel vizsgalt, IGH
pozitiv esetek 25%-aban az irodalomban gyakran primer eltérésnek emlitett IGH gén
hasadas a plazmasejteknek csak egy részében mutatkozott.

Kovetkeztetés: Els6ként mutattuk ki strukturalis citogenetikai aberracidk evoluciods
utvonalait PM-ben. A betegség prekurzor 1ézidjat vizsgalva masok mar megfigyelték,
hogy az IGH transzlokdciok a plazmasejtek csak egy részében mutatkoznak, korai
stadiumban azonban a mintaban jelenlévé normal plazmasejtek zavarhatjak a vizsgalat
interpretacidjat. PM diagnodzisa idején ez a hatas elhanyagolhato, ezért eredményeink
arra utalnak, hogy az IGH gént érint6 transzlokaciok nem inicidlé hatastak az esetek
legalabb egynegyedében.

Témavezetd: Dr. Alpar Donat tudomdnyos munkatdrs, Dr. Kereskai Laszl6 klinikai
féorvos
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Beko Boglarka (v)
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
A Korai érett ujsziilottek morbiditasi adatai

Cél: Bar a korai érett ujsziilotteket (a terhesség 37-38. hetében sziiletettek) sok esetben
funkcionalisan érettnek tekintik, az utébbi idében egyre nagyobb figyelmet kapnak az
elébb emlitettek és az érett (40. héten sziiletett) ujsziilottek kozti morbiditasbeli
kiilonbségek. Kutatasomban ezen két csoportot hasonlitottam Ossze.

Modszerek: A PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2009. januar 1. és
2010. december 31. kozt sziiletett 987 korai érett és 1235 érett ujsziilott adatait vetettem
Ossze sziletési suly, hospitalizalt napok szama, 1égzésbeli problémak, oxigén therapia,
infectiok, apnoe, hypoglycaemia és hyperbilirubinaemia alapjan, t-teszt, Mann-
Whitney-préba, Kolmogorov-teszt és relative riziko szamolas segitségével.

Eredmények: A korai érettek csoportjaban az infecték 1,4-szer (RR:1,43 CI:1,26-
1,62), a légzéstamogatas 2-szer (RR:2,00 CI:1,06-3,80), hyperbilirubinaemia 2-szer (RR:
1,97 CI:1,39-2,79), hypoglycaemia 2,3-szor (RR:2,28 CI:7,74-3,00) tobb esetben fordul
eld. A légzési problémakat vizsgalva szignifikans kiillonbség csak a 37. héten talalhato a
40. héttel 6sszehasonlitva, 2,6-szoros kockazattal (RR:2,57 CI:1,40-4,73). A kutatast
kiegészitve megvizsgaltam a mesterséges megtermékenyités eseteit, sziiletési idopont
tekintetében.

Kovetkeztetések: A korai érett ujsziilotteknek nagyobb nehézséget jelent a 1égzésbeli
és metabolikus adaptacié az érettekhez viszonyitva. Az in vitro fertilizatio 1,5-sz6ros
rizikdt jelent a terhesség 37-38. hetében vald és 2,8-szoros kockazatot a 34-36. héten
bekovetkezé megsziiletésre.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, tanszékvezetd
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Berente Eszter (I1I), Gubik Agnes, Szabé Adam
Elettani Intézet

A ventralis pallidum neurotenzin 1 receptorainak szerepe
kondicionalt helypreferencia tesztben.

A neurotenzin (NT) a kozponti idegrendszerben jelentls szerepet jatszik a
neurotranszmisszid szabalyozasaban. Korabbi kutatasok kimutattdk, hogy a NT
szamos agystruktiaraban moduldlja a dopaminerg neuronok mukdodését. A
mezolimbikus dopaminerg rendszer altal beidegzett ventralis pallidum (VP), melyben
neurotenzin 1 receptorok (NTS-1) mutathatok ki, nagy jelent6ségii a motivacios,
jutalmazasi és memdriafolyamatokban.

Kisérleteink soran a VP-ba injektalt neurotenzin pozitiv megerésitésre gyakorolt
esetleges hatasait vizsgaltuk. A kondicionalt helypreferencia teszt (CPP) soran him
Wistar patkanyok VP-aba bilateralisan 100 ng vagy 250 ng NT-t injektaltunk 0,4 pl
térfogatban. A NTS-1-antagonista SR 48692 35 ng-os (54,6 pmol) dézisat 6Gnmagaban,
vagy 15 perccel a 100 ng NT (54,6 pmol) beadasa el6tt alkalmaztuk. A kontroll allatok
csak vivoanyagot kaptak.

A NT 100 ng-os doézisa kondiciondlt helypreferenciat valtott ki: az allatok
szignifikansan tobb id6t toltottek a kezelé kvadransban (a sajat, habituacioban mért
idejiikhoz, illetve a kontroll csoport teszt soran mért idejéhez képest). A 250 ng-os
dozissal kezelt dallatokndl ez nem volt szignifikdns, azonban tendencia itt is
mutatkozott. Az antagonista el6kezelés a NT hatdsit kivédte, az O6nmagaban
alkalmazott antagonista nem volt hatdsos.

Eredményeink alapjan a neurotenzin a VP-ban fontos szerepet jatszik a pozitiv
meger0sitési folyamatokban. Ez a hatas specifikus a NTS-1 receptorra, mivel specifikus
antagonistaval kivédhetd.

Témavezets: Prof. Dr. Lénard Laszld, Dr. Ollmann Tamas
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Botor David (V), Papp J., Sandor B., Rébai M., Koltai K., Csernus Z., Téth K.,
Késmarky G.
Isz. Belgyogydszati Klinika

Raynaud-kor: Hemorheologia szempontok.

Raynaud-kdr: Hemorheologia szempontok.

A Raynaud jelenség az acralis részek epizddikus, fdjdalmas, rohamokban jelentkezd
keringészavarat jelenti, mely az életmindséget jelentdsen rontd allapot, ami fiatal,
kozép és idGs korban egyarant eléfordulhat. A szekunder format (Raynaud-szindroma)
valtozatos etiologidju korképek okozzak, mig a primer forma (Raynaud-kdr) esetében
hattérbetegség nem deriil ki. Tanulmanyunkban az angioldgiai szakrendelésre
beérkez6 44 Raynaud-jelenségben szenvedd beteg (atlag életkor: 47,5 év, nd/férfi:
34/10) vérmintait részletes laboratériumi vizsgalatnak vetettiik ald, mely az aldbbiakat
tartalmazta: hideg agglutinin, krioglobulin, antifoszfolipid antitestek, dssz fehérje,
albumin, siillyedés, CRP, vérkép, fehérje és immun elektroforézis. Meghataroztuk a vér
hemoreolodgiai paramétereit; hematokritot (Htk), plazma és teljes vér viszkozitast (PV,
VV), vorosvérsejt (vvs) aggregaciot és deformabilitdst, illetve a vér aramlasi képességét
jellemz6 Htk/VV hanyadost.A vizsgalt betegek 2/3-a hideg agglutinin, 43%-a pedig
krioglobulin pozitivnak bizonyult. Antifoszfolipid szlirés 19%-ban mutatott eltérést.
Egészséges kontroll csoporthoz képest azonos Htk mellett a betegek teljes vér
viszkozitdsa szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,01), Htk/VV hdnyadosa szignifikdnsan
magasabb volt (p<0,05). Az aggregacios index szignifikansan nagyobb volt (p<0,01). A
magas nyirdfesziiltségeken szignifikansan alacsonyabb vvs deformabilitast kaptunk az
egészséges kontroll csoporthoz képest (p<0,01). A Raynaud jelenség hatterében
jatszodo folyamatok megismerése elengedhetetlen az ujabb kezelési stratégiak
kidolgozasahoz. A panaszok kialakuldsa sok esetben hideg agglutininek megjelenéséhez
kothetd, melyek eredete nem tisztazott. A testhdmérsékleten mért, a vér oxigénszallito
kapacitasara utald6 magasabb Htk/VV érték kompenzaciés mechanizmus lehet. A vvs
aggregaciora és deformabilitisra utalé értékek kedvezdtlenebbnek bizonyultak
betegeinknél, ami szerepet jatszhat a mikrokeringés romldsaban. A hemorheologiai
méréseket a testhmérsékletnél alacsonyabb hémérsékleten is el kivanjuk végezni.

Témavezetd: Prof.Dr. Téth Kalman egyetemi tandr,igazgaté; Dr. Késmarky Gabor
egyetemi docens
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Budai Anna (V), Csizek Zs6fia, Fiilop Didna
Elettani Intézet

DRDS-E, mint 4j tipusu gyermekkori latassziiré vizsgalat:
monokularis artefaktok kikiiszobolése

A Kklinikai sztereotesztek egyike sem elég érzékeny a potencidlisan tompalatashoz
vezetd latasi anomaliak kimutatasara, ezért nem alkalmasak pszichofizikai
sziromddszerként. Az anaglif dinamikus random pont E sztereogram (DRDS-E)
viszont egy igéretesnek tliné lehetdség. Ez egy sarga-fekete és voros-zold pontokbol
allo stimulus, melyben -ép térlatas mellett- egy haromdimenzios érzetii Snellen-E betti
lathat6. Problémaként meriil fel, hogy a stimulusban meglévé monokularis jelek
alapjan a térlatassal nem rendelkez6 személyek is atmehetnek a teszten. Az el6z6
években tobb mint 1300 gyermeket sziirtiink ily mdédon, a mddszer érzékenységét
igazol6 eredményeinket a tavalyi TDK konferencidn mar ismertettem. Jelen
kutatasunkban a mddszer tokéletesitését; a vizsgalat f6 hibalehetoségének, a
monokuldris artefaktnak a kikiiszobolését tiiztik ki célul. Hipotézisiink szerint ez a
szines pontok stirtiségének csokkentésével érhetd el.

Vizsgalatunkban eddig 16 ép latasu ovodas vett részt. A stimulust tablagépen
vetitettiik. A mérések soran standardizalt paramétereket alkalmaztunk. A sztereo E
betiiket 6t kiillonb6zd denzitdsszinten vetitettiik : 50%, 27%,9%, 3% és 1%. A szazalékok
a fekete és a szines pontok aranyat mutatjak, a vizsgalatban a szines pontok aranyat
csokkentettiik a fekete pontok javara. A statisztikai értékelést egy utas ANOVA-val
végeztiik.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a pontstirtiség csokkentésének hatasara
a monokularis jelek jelenléte a stimulusban szignifikinsan csokkend tendenciat
mutatott.

Ugy véljiik, a denzitdscsokkentés kovetkeztében kevesebb képi informécio 4ll
rendelkezésre, ezért az artefaktképzddés esélye is csokken. Ennek teljes bizonyitdsahoz
tovabbi vizsgalatok sziikségesek, azonban reményeink szerint a tokéletesitett DRDS-E
tesztet széles korben elterjedt, olcsd szlirdvizsgalatként lehet majd alkalmazni a
leggyakoribb gyermekkori szembetegségek sziirésére.

Témavezetd: Dr. Miké-Barath Eszter egyetemi tandrsegéd, Dr. Jand6 Gabor egyetemi
docens
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Csobo David (V1)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Surgiflo felszivodo orrtampon alkalmazasa endoszkopos
szinusz mutétek utan

Bevezetés: Magyarorszagon eddig még nem hasznalt, az Ethicon cég altal forgalmazott
Surgiflo fantdzianevet visel6 uj tipusu felszivodd orrtampon eldnyeit és hatranyait
vizsgaltuk klinikai kortilmények kozott, kétoldali endoszkdpos mellékiireg miitéten
atesett betegeknél. Kérdéseinket a FESS miitét leggyakoribb szovédmeényeivel, az
adhéziok és a posztoperativ vérzések vizsgalataval kapcsolatban tettiik fel. Felmértiik
tovabba a betegek elégedettségét az 1j tipust tamponnal kapcsolatosan.

Anyagok, modszerek: Eddig 7 beteget (n=7) tudtunk randomizalt kontrollalt
prospektiv vizsgalatunkba bevonni. A betegek atlagéletkora 52,5 év volt. Mind a hét
paciensen kétoldali primer FESS miutétet végeztiink polypokkal jaré kronikus
rhinosinusitis (CRS) miatt, igy ez 0sszesen 14 operalt oldalt jelentett. Minden esetben
az egyik operalt oldalra hagyomdnyos FESS tampont, a masik oldalra, pedig az uj
tipusu, felszivodo sertés zselatin matrixot helyeztiink. Az adatokat a preoperativ
betegvizsgalat, illetéleg elsé és mdasodik kontrollvizsgilat soran gyujtottilk be és
rogzitettiik az altalunk létrehozott értékel6lapokon. A kontrollvizsgalatok az 1. és 8.
posztoperativ hét kozé estek. Az eredményeket grafikonokon abrazoltuk.

Eredmények: A vérzéses szovodmények tekintetében a Surgiflo és a hagyomanyos
tampon egyforman teljesitett. A posztoperativ szovodmények a Surgifloval kezelt
oldalakon az elsé kontrollvizsgalat utan 5,82%-al kevesebb pontot kaptak. A masodik
kontrollra ez az arany megfordult a hagyomanyos tampon javara, itt mar ez teljesitett
4,92%-al jobban.

A betegek szubjektiv véleménye alapjan a Surgifloval kezelt oldalak 3 ponttal
jobbnak bizonyultak a masodik kontroll utan. A tampon eltavolitasakor megélt
fajdalom tekintetében a Surgiflo 1,5 pontot kapott csak a normal tampon 18,5
pontjaval szemben.

A beteganyag novelése utdn az adatokbdl szignifikancia szamitast terveziink.

Témavezetd: Dr. Lujber Laszlo egyetemi docens
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Csulak Eszter (V)
Sebészeti Klinika

Hasplasztika szovodményeinek Osszefiiggése a
kisérobetegségekkel és a beteg antropometriai adataival

Az abdominoplaszika egyik leggyakoribb plasztikai sebészeti beavatkozds, mely az
eredeti testkonturt hivatott helyreallitani a felesleges bor és szubkutan zsirszovet
eltavolitasaval. Indikacidja leggyakrabban esztétikai, tovabba kiséré rectus diastasis,
hasfali sérv illetve kdtényhas, extrém esetben mozgasi nehezitettség.

A PTE AOK Sebészeti Klinikdn végzett haspalsztikai mitétek szovédmény
aranyanak felmérését végeztiik, a beteggel és a beavatkozassal kapcsolatos kiilonféle
faktorok hatasainak vizsgalataval a miitét kimenetelére.

2010 januar 1 és 2012 februar 15 kozott haspalsztikan atesett betegek kertiltek be a
vizsgalatba. A torsoplasztikan illetve a fels6 és also body liften atesett betegek kizarasa
utdn 112 beteget vizsgaltunk. Az atlag életkor 38,3 + 9,8, férfi-n6i ardny 1:22, az
utdankovetés atlagosan 14,5 + 7,03 hdénap. A kiséré betegségek koziil vizsgaltuk a
hypertonia, diabétesz, asztma, dohdnyzas, hasfali sérv vagy rectus diastasis, valamint
korabbi hasimetszés hatasat a szovédmények kialakulasara. A szovédmények koziil a
seroma, hematoma, dehiscencia, sebfert6zés, és pulmonalis embolia el6forduldsat
vizsgaltuk.Tovabba vizsgaltuk a betegek elégedettségét.

A betegek 39,3%-ban fordult elé valamelyik szovédmény. Hematomat 12,5,
dehiscencia 9,8, sebfertézést 19,6, seromat 13,4 és pulmonalis embdliat 0,8 %-ban
észleltiink. A szovodményes betegcsoport miitétkori testsulya (p=0.046) és miitétkori
BMI-je (p=0.045) szignifikdansan magasabb volt. A Kkiséré betegségek kozil a
hypertonia el6fordulasa befolyasolta szignifikansan a teljes szovédményaranyt
(p=0.042). A korabbi hasi metszés esetén a seroma el6fordulasa szignifikinsan
gyakoribb volt (p=0.021). A beteg elégedettség szignifikinsan magasabb volt a
szovédménymentes csoportban (p=0.05).

Vizsgalatunk eredményei alatamasztjak azt a plasztikai sebészeti alapelvet -
szemben a laikus téveszmével — hogy a hasplasztika (dermolipectomia) fogyas utan a
megerszkedett bér és kotOszoveti struktura eltavolitasara vald és nem testsuly-
csokkentésre!

Témavezetd: Dr. Ghotb Sajjadi Shahram szakorvos, Dr. Kalmar Katalin egyetemi
adjunktus
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Csulak Eszter (V)

Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Immunmodulans per os alkalmazasi eredményeinek
vizsgalata HPV fert6zés esetén

A human papillomavirus (HPV) fert6zés napjaink leggyakoribb szexualis Gton terjed6
betegsége. A szexudlisan aktiv n6k kétharmada taldlkozik a virussal életében legalabb
egyszer. A magas onkologiai kockazatu (high-risk, HR) HPV tipusok a méhnyakrak
eseteinek tobb mint 95%-aban kimutathatok. A betegség kialakuldsa fiigg a HPV
subtipusatdl és az immunrendszer allapotatdl. Per os alkalmazott inosine pranobex
immunmodulald, antiviralis készitmény hatdsa ismert mas virusfertézések esetén,
azonban a HR-HPV dltali tartds fert6zésben még nem teljesen tisztazott

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika-
jan azon betegeknél, akiknél kdros négyogyaszati cytologiai eredmény és HR-HPV po-
zitiv cervicalis mintak igazolddtak, 6 honapig per os immunmodulans alkalmazasa tor-
tént (n=34). Kontrollcsoportba azon betegek keriiltek, akik nem részesiiltek antiviralis
kezelésben (n=23). A tanulmany célja az volt, hogy retrospektiv kiértékelés soran fel-
mérje az alkalmazott inosine pranobex HR-HPV cervicalis tisztuldsaira (HR- HPV
clearence) gyakorolt hatasat.

Az antiviralis kezelés a HR-HPV el6forduldsat a vizsgalt csoportban 14,7%-ban
(5/34), a kontroll csoportban 13,0%-ban (3/23) csokkentette. A tobbszoros HR-HPV
egyideju’ cervicalis jelenléte csokkent az inosine pranobex hatasara, a vizsgalt csoport-
ban 38,8%-ban (7/18), a kontroll csoportban 28,6%-ban (2/7) (p=0,125). A fél éves no-
gyogyaszati raksziirés kontroll soran a vizsgalt csoport 41,1%-ban (14/34), a kontroll
csoport 47,8%-ban (11/23) kaptunk kedvezdbb cytoldgiai eredményt (p=0,178)

Nemzetkozi adatok alapjan az inosine pranobex hatékony az alacsony
onkogenitasi HPV altal okozott condyloma accuminatum kezelésében. Jelen vizsgala-
tunk igazolta, hogy kdéros ndgydgyaszati cytologiai eredmény és HR-HPV cervicalis
fert6zés esetén a 6 honapos per os inosine pranobex kezelés csokkenti az egyszeres, il-
letve az egyidejt tobbszorés HR-HPV cervicalis jelenlétét. Az eredmények alapjan az
alkalmazott immunmoduldns nem befolyasolja szignifikinsan a HR-HPV clearencet,
rutinszerd alkalmazasa nem indokolt.

Témavezetd: Prof. Dr. GOcze Péter egyetemi tandr - témavezetd, Dr. Boézsa Szabolcs
egyetemi tandrsegéd - konzulens
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Di Nardo, Mario Domenico (V)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

The importance of mandibular third molars as an
influencing factor of angle and condylar fractures.

Objective: The purpose of this investigation was to obtain precise information how
third molars influence mandible angle- and condylar- fractures.

Patients and Methods: The data collected included age, sex, etiology, date of
trauma, associated maxillofacial trauma, anatomic site of fracture, and the presence of
third molars. According to the preoperative panoramic radiographs the impaction
status of third molars (eg. Pell-Gregory classification, Winter’s angulation) were
recorded. The analysis involved descriptive statistics and the Pearson’s chi-square test.

Results: There were 287 mandibular fractures in 181 patients. Males of 20-30 years
of age sustained the majority of fractures. Violence was the major cause of trauma,
followed by falls and traffic accidents. Neither the presence of lower third molars
(p=0.818), nor the impaction status or angulation had a significant effect on the
fracture types (p=0.834). There was no significant difference between the odds ratios of
angle [OR=0.974, 95% Confidence interval (CI): 0.776-1.222] and condyle [OR=1.064,
95% CI: 0.627-1.806] fractures when third molar was present.

Conclusions: In contrast with other international studies, in Pécs (Hungary)
violence was the major cause of mandible fractures. Furthermore our results failed to
prove the protective role of mandibular third molars -independent from impaction
depth- on condyle fractures.

Témavezetd: Dr. Szalma JOzsef, egyetemi adjunktus
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Ernyey Balazs (V)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Aktivalt thrombocyta eredetti mikropartikulumok gomba
fert6zéssel (Candida albicans) komplikalt sulyos
szepszisben

Hattér: A sulyos szepszis kimenetele fligg a gyulladast kivaltd fert6z6 agens vérbdl vagy mas
testnedvekbdl val6 azonositasatdl és a mielobbi megfelel6 kezelés meginditasatol. A jelenleg
alkalmazott tenyésztéses vizsgalatok iddigényesek és a kiegészitd score rendszerek nem
teljesen megbizhatéak. Az ajanlasok nem minden esetben javasoljadk az empirikus
antifungalis terapiat, megkérddjelezhetd eredményessége és varhaté mellékhatasa miatt.
Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy a thrombocyta eredetti mikropartikulumok
meérésével ordkon belill indikdlhatd-e az empirikus antifungalis kezelés, ezaltal javithatd-e a
tulélés?

Modszerek: Prospektiv analizisiinkbe 33 intenziv osztalyon kezelt, sulyos szeptikus
beteget valogattunk be. Felvételkor (els6 nap), harmadik és 6t6dik napon mikropartikulum
mennyiséget és felszini antigén karakterisztikat mértiink dramlasi cytometria segitségével.

Tobb alkalommal mikrobiologiai mintavétel tortént, felvételt kovetGen, allapot
rosszabbodas, vagy javulas elmaradasa esetén. Korban és nemben illesztett 20 f6s egészséges
kontroll csoportot vizsgaltunk méréseink referencia tartomanyanak meghatarozasahoz.

Eredmények: Bevételi méréseinkben a szeptikus betegek foszfatidilszerint hordozo
(annexin V) és konstitutiv thrombocyta marker (CD41) pozitiv mikropartikulum
mennyisége magasabb volt a kontroll csoporthoz képest. Kevert gombas szepszisben
szenved$ pacienseink annexin V és CD41 pozitiv partikulum szintje szignifikdnsan
emelkedett volt az elsé napon (p<0,05) a nem-gombas szepszisben szenvedd betegekhez
képest. Adhéziés thrombocyta marker (CD42a) pozitiv mikropartikulum szint
elhanyagolhaté a gomba mentes, mig szignifikinsan emelkedett gombas fertézésben
minden idépontban (p<0,01). Aktivalt thrombocyta eredetti (PAC1) partikulum szint
emelkedést tapasztaltunk kisérletiink elsé és 6todik napjan a nem gombads csoporthoz
képest.

Kovetkeztetés: CD42a és PACI pozitiv mikropartikulumok mérése jelentds kiegészito
informacidval szolgalhat. Az altalunk felvetett Osszefiiggésen alapuld point of care teszt
segitheti a korai empirikus antifungalis terapia indikaciojat stlyos szepszisben szenvedd
betegeknél.

Témavezet6: Dr. Miihl Didna klinikai féorvos, Dr. Woth Gabor PhD hallgaté
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Fabri, Tobias

Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika

Effects of intrapulpar post removal on the remaining
tooth substance - an in vitro-study

In contrast to metal post revision for which various approved techniques already exist
there is not enough valid data about glass fiber post removal, yet.

Effects of 3 fiber post removal techniques on the respective remaining substance of
25 extracted human teeth with 1 root were analyzed after 1 post exclusively from the
Rebilda® Post System [VOCO GmbH; Cuxhaven, Germany] had been implanted in
each tooth. Computer-based analyses of digital photos from longitudinal sections of
teeth after post removal showing the respective root canal surfaces prove that the
method similar to the one publicized by the VOCO GmbH [Cuxhaven, Germany]
(n=10) and implying usage of several burs (diamond, Gates-Glidden and system
included gimlet) may achieve solid results concerning the effectiveness as the
thoroughness of the technique correlating with damage of tooth substance respectively
its loss what makes it suitable for patient treatment in general. Anyway an ultrasonic-
based technique with spreader tip and k-file tip (n=5) still gives the most promising
impression under those aspects. Totally disappointing and even inappropriate for
practical use - especially the iatrogenic damage of teeth would be inacceptable in vivo -
is an ultrasonic-based technique with a diamond-coated tip (n=10). The facts referring
to the effectiveness were proven with a two sample - T-test. Efficieny (duration)
analyses of the 3 techniques showed a similar trend like the previous researches
(Mann-Whitney - test).

According to its effectiveness and efficiency for glass fiber post removal we offer
the ultrasonic-based technique with spreader tip and k-file tip.

Témavezetd: dr. Karoly Krajczar
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Farkas Csilla Dorottya (1)

Anatoémiai Intézet

Szisztémas PACAP kezelés hatasa a lokomotoros
aktivitasra patkanyban

Munkacsoportunk éltal vizsgalt neuropeptid a pituitary adenylate cyclase activating
polypeptide (PACAP), aminek sokféle hatdsa ismert a szervezetben. A PACAP szamos
betegség allatmodelljében fejt ki védo hatast, és emberi alkalmazasaval kapcsolatban is
egyre tobb tanulmany jelenik meg. Ezért igen fontos, hogy megvizsgaljuk, hogyan hat a
szisztémas PACAP kezelés az altalanos viselkedésre. Néhany korabbi vizsgalat mar
kimutatta, hogy a PACAP koézponti idegrendszeri alkalmazasa moddositotta az allatok
lokomotoros viselkedését, de arrdl nincs adat, hogy szisztémas PACAP kezelés hogyan
hat az altaldnos viselkedésre. Masrészt a legtobb ismert kisérletet him allatokon
végezték, ugyanakkor néhdny tanulmany kimutatta, hogy a PACAP bizonyos hatasai
nem- fiiggéek. Ezt munkacsoportunk is kimutatta korabban Parkinson-modellen is,
ahol a PACAP kezelés a him allatokban szignifikdnsan csokkentette a viselkedési
deficitet, de a néstényekben nem. Jelen kisérletiink célja a PACAP hatdsanak vizsgalata
néstény és him allatok viselkedésére szisztémas kezelést kovetSen.

Wistar patkanyokat intravénasan egyszeri alkalommal 100ug PACAP38-al
kezeltiik, majd open-field tesztet végeztiink 1 és 10 nappal késébb. Az allatok
viselkedését 5-5 percig rogzitettiik, majd a lokomotoros paramétereket (tavolsag,
aktivitasido, agaskodas, centralisan eltoltott ido) értékeltiik. Azt talaltuk, hogy a
szisztémas PACAP kezelés nem okozott eltérést a himek motoros magatartasaban.
Ugyanakkor PACAP kezelés utan szignifikdnsan csokkent a ndstények motoros
aktivitasa, tovabba fokozott szorongast is megfigyeltiink. Ez az eltér6 magatartas 1 és
10 nappal a kezelés utan is megfigyelhet6 volt.

Osszefoglalva eredményeink azt mutatjak, hogy az egyszeri szisztéméas PACAP
kezelés a ndstény patkanyokban viselkedési valtozast okoz. Ez a tanulmany annak a
fontossagdra is ramutat, hogy mindkét nemben tesztelni kell a PACAP élettani
hatdsait, mivel azok szignifikdnsan eltérhetnek.

Témavezetd: Horvath Gabor PhD hallgato, Farkas Jozsef egyetemi tandrsegéd,
Regl6di Déra egyetemi docens
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Fazekas Adam (V)
Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Innovacid lehetdsége a modern porcpdtlasban

Bevezetés: Korabbi allatkisérletiink soran bebizonyosodott, hogy a fokalis porcdefektus
ellatasara alkalmasnak tlinik a specialisan el6készitett, tisztan porc alapu, processzalt
allograft. Lévén, hogy egy teljesen Gj modszer kidolgozasat tiiztiik ki célul, a folyamat
szamos lépésében innovativ, a mutétes porcpotlasban eddig nem alkalmazott eszkozt és
modszert kellett kidolgoznunk. A meggy6z6 eredmények és a megfeleld etikai
engedélyek birtokaban médszeriink human kiprébalasi fazisba léphetett.

Anyag és modszer: A mddszer alapjat — az altalunk processzaldsnak elnevezett -
irdaldasos technika képezi, amely soran egy specialis késziilékkel, a tiszta porc
allograftot a basalis zona fel6l kezeljiik. Miutan fiatal KA-HYB sertéseken végzett
allatkisérletiink soran bebizonyosodott, hogy az implantalt porcgraft beépiil a recipiens
kozegbe, megkezdtiik a human fazis el6készitését. Ennek sordn azt tapasztaltuk, hogy
bar a sertés iziilet kivaléan modellezi a humdn viszonyokat, azonban - elsésorban az
eltéré csontkorbdl fakaddéan - a ,porcsziiret” a korabbiaktdl eltérd eszkozparkot
igényel. A Dbeiltetésre szant porcmintadk multi-organ donorként elfogadott
cadaverekbdl szarmaztak. A recipiens mutéti el6készitésének ideje alatt a beiiltetésre
szant mintakat +4c°-on, DMEM-ben taroltuk, steril koriilmények kozott. Az izolalas
technikai el6készitése soran szamos lehetdséget mérlegeltiink, majd specialis
furérendszert alkalmazva jo mindség, tiszta hyalinporcot nyertiink, amely megfelelt a
porcbeiiltetés altalunk kidolgozott kritériumanak.

Eredmények: Allatkisérletes modellben igazoltuk, hogy a tisztdn porc alapt,
megfeleléen elékészitett allograft beépiilhet a recipiens kozegbe, igy alkalmas fokalis
porcdefektus ellatasara. A kisérlet soran megteremtettiik a szabadalmi eljaras alatt all6
processzalas mddszerét, illetve innovativ, ezidaig nem alkalmazott porc izolalasi
technikat dolgoztunk ki, amelyet - a sikerrel zarult sertéskisérletet kovetéen — human
kortilmények kozott alkalmazhatd technikdva konvertaltunk.

Témavezetd: Dr. Vancsodi Jozsef klinikai orvos
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Foldi Anett Lilla (V1)

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Tapasztalataink a neoadjuvans sugarkezelés
alkalmazasaval a méhnyakrakos betegek mutéti kezelése

kapcsan

Bevezetés: A neoadjuvans sugarkezelés helye a cervix karcindmas betegek kezelésében
a mai napig vitatott kérdés. Régebben széles korben elterjedt gyakorlat volt a
neoadjuvans sugarkezelés alkalmazasa a méhnyakrakos betegeknél, azonban a mitéti
technika fejlodésével ezt egyre tobb orszagban elhagytak.

Célkitizések: Célunk annak felmérése volt, hogy a mutét el6tt alkalmazott
neoadjuvans sugdrterapia mennyiben javitotta a sikeres RO rezekcidk szamat, emelte a
rezekabilitas felsé hatarat, valamint javitotta a betegek tulélési aranyat.

Moddszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran, a klinikankon 2004 és 2010 kozott 140
cervix karcinoma miatt Wertheim miitéten datesett beteg adatait dolgoztuk fel. A
statisztikai analizisekhez khi négyzet probat hasznaltunk 0,01 szignifikancia szinttel.

Eredmények: A 140 beteg koziil 63 esetben nem tértént neodjuvans sugarkezelés
(44 széazalék), 77 esetben tortént (56 szazalék). Az IB és a ITA klinikai stddiumokban
preoperativ sugarkezelésben részestilt betegek esetén szignifikdnsan csokkent a tumor
kiterjedése. A IIB stadiumban- mely mar meghaladja a rezekabilitas fels6 hatarat-
szintén jelentosen csokkent a tumor méret, ezaltal lehetévé valt az optimalis mutéti
megoldas kivitelezése.

Kovetkeztetések: Az alkalmazott praeoperativ sugarkezelés hatasara szovettanilag
igazoltan, szignifikans downstaging jon létre. A betegek hosszutavu tulélési mutatdinak
elemzése egy késébbi tanulmany részét képezik.

Témavezetd: Prof. Dr. GOcze Péter egyetemi tandr), Dr. Stefanovits Agnes PhD hallgaté
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Gabor Szidodnia (V)

Laboratériumi Medicina Intézet

Ochratoxin A molekularis kélcsonhatasainak vizsgalata

Bevezetés: Az ochratoxinok egyes Aspergillus és Penicillium gombafajok toxikus
anyagcseretermékei. Legtoxikusabbnak az ochratoxin A (OTA) bizonyult. Vildgszerte
elterjedtek, azOTA f6ként gabonaban fordul eld, de mérhet6 szinten jelen van husban,
tojasban, tejtermékekben, borban, kavéban, stb.Irodalmi adatok alapjan az ochratoxin
A az egyik legjelent6sebb okozdja a Balkan Endémikus Nefropatia nevl kérképnek,
emellett szamos egyéb karos hatdsat is leirtak. A toxin biohasznosulasa 90% koriili, a
keringésbe jutva nagy affinitdssal kotédik albuminhoz (~99,8%). Az alabbi okokbdl és
lipofilitasabol kovetkezGen eliminacidja meglehetdsen lasst, biologiai féléletideje cirka
1 hoénap. Jellemz6 a szoveti akkumuldcid, elsésorban a vesében és a mdjban. Jelenlegi
ismereteink alapjan nincs olyan prevencids agens vagy antidétum, mely hosszu tavon
is alkalmazhat6 kielégité elony-kockazat arany mellett. Egyes publikacidk arra utalnak,
hogy a toxin leszoritdsa szérum albuminrél protektiv hatdsa lehet, mivel igy
nagymértékben felgyorsul a toxin eliminacidja. Az utdbbi években egyre tobb
kozlemény szamol be novényi kivonatok kedvez6 hatasairdl a mérgezéssel szemben. A
mi figyelmiink els6sorban a flavonoid molekulacsoportra iranyult, mivel szamos
elméleti lehetdséget nyujtanak a toxicitas ellensulyozasara.

Moddszertan: Kisérletiinkben tizenharom kiilonb6z6 flavonoid aglikon kompetitiv
sajatsagait teszteltitk OTA-val szemben human szérum albuminért (HSA). Méréseinket
Hitachi F-4500 fluoreszcens spektrofotométerrel végeztiik. A kiértékelés fluoreszcencio
polarizacios értékekbdl tortént egy korabban publikalt formula alapjan.

Eredmények, kovetkeztetések: Vizsgalatunk  feltarja az  eltéré  strukturaju
flavonoidok kompetitiv képességét, melybdl szerkezeti kovetkeztetések is levonhatoak.
A flavon és flavonol vazas vegylileteknél volt leszoritasos interakcié megfigyelheto,
legpotensebb kompetitornak a galangin és quercetin bizonyultak. Eredményeink
igazoljak, hogy egyes flavonoid aglikonok képesek az OTA-t leszoritani HSA-rdl, igy
elméleti lehetdséget nyujtanak prevencios stratégiak kidolgozasara.

Témavezetd: Dr. K6szegi Tamas egyetemi docens, Dr. Poor Miklos PhD hallgato
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Geleta Csilla (1v)

Korélettani és Gerontologiai Intézet
A tranziens receptor potencial vanilloid-1 (TRPV1)
ioncsatorna szerepe a korfiiggo elhizas kialakulasaban

Bevezetés: Az anyagcsere folyamatos gatlasan keresztiill a TRPV1 joncsatorna kiemelt
szerepet jatszik az energetikai folyamatok szabalyozasaban. Irodalmi adatokbdl ismert,
hogy a TRPV1 hianya el6segiti a korfiiggd elhizas kialakuldsat, azonban a jelenség
mechanizmusa tisztazatlan maradt.

Moédszerek: Kisérleteinkben 3, 6 és 12 honapos, him TRPV1 génkiiitott (knockout,
KO) és vadtipusu egereket hasznaltunk. Az allatok testtomegét és taplalékfelvételét heti
rendszerességgel mértiik. Nappali és éjszakai nyugalmi maghémérsékletitket colonba
helyezett termoelemekkel regisztraltuk. A kisérletek végén az allatok boncolasa soran
megmértiik zsirtomegiiket. Adataink statisztikai kiértékelése ANOVA alkalmazasaval
tortént.

Eredmények: A korabban leirtaknak megfelel6en azt taldltuk, hogy mig fiatal (3 és 6
hénapos) korban nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a TRPV1 KO és vadtipusu
egerek testtomege kozott, addig az életkor elérehaladtaval a KO egerek testtomege
szignifikdnsan magasabbnak bizonyult vadtipusu tdrsaiknal, 12 hoénapos korban
30,6%0,4 és 27,8+0,5 g. Uj eredményiink, hogy a relativ zsirtomeg korfiiggé valtozdsai
is hasonld tendenciat mutattak; tovabba, az egerek taplalékfelvételében szintén jelentds
eltérést tapasztaltunk, az idésebb TRPV1 KO egerek tobbet ettek a kontrollokhoz
képest (12 honapnal 27,4+0,6 és 24,4+0,7 g). Megfigyeltiik azt is, hogy a 12 honapos
TRPV1 KO egerek nyugalmi maghomeérséklete alacsonyabb a kontrollokénal (nappal
35,210,3 és 36,3+0,4°C, éjszaka 35,710,3 és 36,8+0,2°C).

Kovetkeztetések: Eredményeink alatamasztjdk a TRPV1 ijoncsatorna szerepét a
korfiiggd elhizas megel6zésében. Bizonyitottuk, hogy az idésebb (12 hénapos) TRPV1
KO egerekben bekovetkezd talzott testtomeg-novekedés oka a  zsirszovet
felszaporoddsa, ami az oOregedd0 TRPV1 génhidnyos allatok fokozott
taplalékfelvételének és csokkent anyagcseréjének kovetkezménye.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus
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Gilitsch Annamaria (IV)
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Dysmaturus ajsziilottek postnatalis adaptacidja

A PTE AOK KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan 2006. januar 1. és 2010.
december 31. kozotti idészakban 9089 ujsziilott jott a vildgra, 5,6%-uk dysmaturus
Gjsziilottként  (sulypercentilis <10). Osszehasonlitottuk a spontdn sziiletett (SP
csoport), valamint a szilésindukciét kovetéen vilagra hozott (IND csoport)
dysmaturus ujsziilottek postnatalis adaptacidjat. A gesztacios kor (37,1£2,5 vs 35,7+2,9
hét), sziiletési suly (2158+463 vs 1803+488 g), 1 perces Apgar érték (8,4 vs 8,1)
szignifikdnsan alacsonyabbnak, mig az apolas idétartama (13,4 vs 20,6 nap), az O
terapidban részesiiltek aranya (15,2 vs 24,8%) és a hypoglycaemiassa valt ujsziilottek
aranya (24,7 vs 40,6%) szignifikansan magasabbnak bizonyult az IND csoportban. A
korasziilottek aranya, a stlyos perinatalis morbiditasok (NRDS, BPD, IVH, ROP,
NEC) és mortalitasok el6forduldsa is gyakoribb volt a sziilésindukciét kovetden vilagra
jottek kozott, de ezek a kiillonbségek nem voltak szignifikdnsak. Congenitalis
malformatiok koriilbeliil 10%-ban fordultak el6 mindkét csoportban, az atlagos
mortalitds 2% volt.

Sziilésindukcié okaként a dysmaturitds mellett 60%-ban fenyegeté intrauterin
asphyxia, 30%-ban oligohydramnion, 20%-ban mindketté szerepelt, 41%-ban
toxaemias tiinetek voltak megfigyelhet6k a varandds anyaknal. Elemeztitk még azokat
az anyai és placentaris tényezOket, melyek felel6sek lehetnek a dysmaturitas
kialakulasaért (dohdnyzas, anyai életkor, sziilészeti anamnézis, placenta
abnormalitdsok).

Konkluzié: Nagyon fontos a perinatilis szovédmények altal veszélyeztetett
magzatok korai felismerése, hogy az Ujsziilott optimalis idépontban, minél kevesebb
hypoxias karosodast elszenvedve jojjon a vilagra. Mas részr6l pedig fontos a
konstitucionalis okokbdl kis sulyu ujsziilottek elkiilonitése, hogy megeldzhet6 legyen a
iatrogén korasziilés és annak kdros kovetkezményei.

Témavezetd: Dr. Funke Simone egyetemi adjunktus, Prof.Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr
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Hadnagy Zsolt (V)

Csalddorvostani Intézet

A demoralizacids skala bevezetése Magyarorszagon,
a depresszio és a demoralizacio felmérése a hospice
ellatasban

Bevezetés: A hospice ellatasban 1évé betegek korében a depresszid gyakori jelenség. Az
utébbi években a nemzetkozi szakirodalom 1j jelenséggel, a demoralizacidval is
foglalkozik, amelynek legf6bb elemei: az egzisztencialis distressz, a reményvesztettség,
az élet értelmének és céljanak elvesztése. Ez a Kklinikai vizsgalatok szerint a
depresszional jobban jellemzi a palliativ ellatasban részesiilé betegek allapotat.
Depresszios skalakat régoéta alkalmaznak a hazai gyakorlatban, a demoralizaci6val
kapcsolatban még nem torténtek vizsgalatok.

Célkitizés: A demoralizacios skala Magyarorszagon vald bevezetése, gyakorlati
hasznosithatdésaganak megismerése a hospice ellatas gyakorlataban. A demoralizacié és
a depresszié vizsgalata az adott betegcsoportban, és a két skala segitségével kapott
eredmények 6sszehasonlitasa.

Moddszer: A demoralizacios skala magyarra forditasa. A demoralizacios skala és a
Beck-féle roviditett depresszios skala felvétele Pécsen a Betegapolo Irgalmas Rend
Hospice Osztalyanak és a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany betegei korében.

Eredmények: A stlyosan demoralizaltak ugyanakkor nem depresszids betegek
aranya 10,5-21%. Az Osszes demoralizalt beteg kozott 37-53% volt a sulyosak aranya.
Jelentdsen demoralizaltabbak és depresszidsabbak azok a betegek, akik fajdalomtdl
vagy egyéb jelentds fizikalis panasztol is szenvedtek.

Kovetkeztetés: A hospice betegek korében a demoralizacié magasabb aranyban
jelenik meg, mint a depresszi6. A demoralizaciés skdla alkalmasabb a betegeket
foglalkoztatd érzések, gondolatok megismerésére, mint a Beck-féle roviditett
depresszids skala. A fizikai tiinetek enyhitése befolyasolja a betegek lelki, érzelmi
allapotat. A kérddiv jo eszkoze lehet a pszichés allapot monitorozasanak a hospice-
palliativ ellatasra szorul6 betegek esetében.

Témavezetd: Dr. Csikos Agnes egyetemi adjunktus, Dr. Nagy Lajos egyetemi tandr
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Hayek, George

Szemészeti Klinika

Effect of anti-VEGF injections (Lucentis) on reading
speed in wet-AMD patients

Background: Patients suffering from Age-related Macular Degeneration (AMD) are
losing their reading capability. The objective of this study is to investigate the
effectiveness of a new method, measuring the reading speed in wet-AMD patients
treated with anti-VEGF injections.

Patients and method: Routinely, anti-VEGF treated wet-AMD patients are
evaluated by measuring the best corrected distant visual acuity (BCVA) via ETDRS
chart and macular thickness via Optical Coherence Tomography (OCT). In addition to
a full ophthalmological examination we measured the reading speed via Radner chart
on 30 patients before and 3 months after treatment. The collected data were analyzed
using a Paired T-test.

Results: After the anti-VEGF treatment, BCVA increased from 59 to 67 letters,
retinal thickness decreased from 362 um to 225 um. The reading speed (sentences/sec)
improved from 16 seconds to 10 seconds per sentence, and the amount of words read
per minute increased from 65 words/min to 101 w/min. The results were statistically
significant (p < 0.01).

Conclusions: Significant improvement of reading speed was observed after
Lucentis treatment in wet-AMD patients. Radner reading chart is an effective tool to
follow the evolution, and the treatment-effect of wet-AMD patients.

Témavezets: Dr. PAmer Zsuzsanna
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Hebling Déra (V1)
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Minor fizikalis anomalidk infantilis autizmusban

Bevezetés: A minor fizikdlis anomalidk (MPA) olyan enyhe, Kklinikailag és
kozmetikailag nem jelentés morfogenetikai hibak, melyek prenatalis eredetiiek és
diagnosztikai, prognosztikai és epidemioldgiai szempontbdl egyarant jelentds
informacios értékkel rendelkeznek. Mivel mind a kiiltakaré mind az agy ektodermalis
eredetli, az MPA-k gyakrabban jelennek meg neurodevelopmentalis zavarokban, igy
infantilis autizmusban is. Egy legujabban ko6zolt meta-analizis 7 — a 18 MPA-t méré
Waldrop-skalat hasznalé - tanulmany adatait 6sszegezte, és az MPA-k szignifikdnsan
gyakoribb megjelenését taldlta (Ozgen és mtsai,2008). Az egyes MPA-k individualis
vizsgalataval kapcsolatosan azonban nincsenek irodalmi adatok.

Moddszer: Vizsgalatunkban a 57 MPA-t vizsgalé Méhes-skalat hasznalva vizsgaltuk
az MPA-k gyakorisagat 20 infantilis autizmussal él6 gyermek és 20 illesztett kontroll
gyermek esetében. Eredményeinket a Mann-Whitney U-teszt,a Fisher exact teszt és a
Pearson korrelacids analizis segitségével elemeztiik.

Eredmények: Az MPA-k szignifikansan gyakrabban jelentek meg a beteg
csoportban a kontrollokkal 0Osszehasonlitva (p<0,001). Az 57 MPA individualis
elemzése soran négy MPA esetében taldltunk szignifikdnsan gyakoribb eléfordulast
(dysmorphias fiil p=0,047, abnormalis filtrum p=0,001, clinodactylia p=0,002, 1. és 2.
labujj kozti széles rés P=0,003). Nem talaltunk korrelacidt a 4 szignifikansan gyakoribb
MPA esetében.

Konkluzié: Az MPA-k gyakoribb megjelenése infantilis autizmusban tamogatja a
korkép idegfejlodési hatterét, az MPA-k individudlis elemzése tampontot nyujthat az
idegfejlodési zavar kialakulasanak pontosabb megértésében.

Témavezetd: Dr Tényi Tamas egyetemi tandr, Dr Csabi Gyorgyi egyetemi adjunktus
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Holczer Eszter (VI)

Gyermekgyogydszati Klinika

Nemi kiillonbségek a hosszu szénlancu, tobbszérésen
telitetlen zsirsavak plazmaszintjeiben: szisztematikus

irodalmi attekintés 51 publikacid alapjan

Hattér: A nemi hormonok befolyassal lehetnek a hosszi szénldncu, tobbszorosen
telitetlen zsirsavak szintézisében szerepet jatszo enzimekre, ami a férfiak és nok
zsirsavellatottsagaban eltéréseket eredményezhet.

Célkitlizés és modszerek: Fenti allitds vizsgalatdhoz célul tliztiik ki az irodalom
szisztematikus attekintését a bizonyitékokon alapuld orvoslds elveinek megfeleléen.
Elektronikus irodalomkeresést végeztiink az Ovid MEDLINE, Scopus és Cochrane
Library CENTRAL adatbazisokban, valamint felvettitk a kapcsolatot a bevalasztasi
kritériumainknak megfelel6 cikkek szerzdivel.

Eredmény: Osszesen 51 1975 és 2011 kozott irddott publikéciot értékeltiink. A
meta-analizis soran megallapitottuk, hogy a plazma 0Osszes lipidek (32 és 33
kozlemény) és a plazma foszfolipidek (21 és 23 publikacid) AA és a DHA szintje
szignifikansan magasabb volt nékben, mint férfiakban. A foszfolipid frakcid esetében
az omega-6 esszencialis zsirsav, linolsav és az omega-3 esszencialis zsirsav, a-linolénsav
értékeiben nem volt megfigyelhetd szignifikains nemi kilonbség, azonban a
legfontosabb hosszu szénlanct metabolitjaik, az arachidonsav (vizsgalatok szama: 21;
elemszam nok: 4114, férfiak: 3655; stlyozott atlagos eltérés (m/m%) [95% CIJ: -0.42[-
0.65,-0.18]) és a dokozahexénsav értékei (vizsgalatok szama: 23; elemszam ndék: 4444,
férfiak: 4097; sulyozott atlagos eltérés (m/m%) [95% CI]: -0,37[-0.51,-0.24])
szignifikansan alacsonyabbak voltak férfiakban, mint nékben.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a ndék plazmalipidjei a férfiakénal magasabb
aranyban tartalmaznak hosszu szénldncu, tobbszorosen telitetlen zsirsavakat. A
killonbség indokoltta teheti a plazmalipidek valtozasait analizdlé szupplementacids
vizsgalatokban a nemi hovatartozas szerinti alcsoportok elkiilonitését.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr, Dr. Lohner Szimonetta PhD hallgaté
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Horvath Adam (av)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 és Ankyrin 1
(TRPV1 és TRPA1) ioncsatornak szerepének vizsgalata
a termonocicepciéban

A TRPV1 és TRPA1 kationcsatornak els6sorban a kapszaicin-érzékeny nociceptoro-
kon expresszaldédnak. A TRPV1 receptort a kapszaicin, lipoxigendz termékek,
protonok, valamint a 43°C feletti hémérséklet, mig a TRPAl-et a mustdrolaj
(allilizotiocianat, AITC), fahéjaldehid és 18°C-nal alacsonyabb hémérsékletek aktival-
jak. A nocifenziv vélasz latenciamérésével nyert irodalmi adatok ellentmondasosak e
TRP csatornak termonocicepciéban betoltott szerepére vonatkozoan. Kisérleteinkben
ezért Uj hokiiszobmérési modszerekkel, kiilonbozd testteriileteken vizsgaltuk
jelentéségiiket génhidnyos egerek (TRPV1", TRPA17") segitségével.

A fajdalmas hokiiszobot - azt a legalacsonyabb hémérsékletet, amely elharito
reakciot valt ki az allatbol - a hatsé labon intézetiinkben Kkifejlesztett emelkedd
hémérséklett forrd lappal, a farkon emelkedé hémérsékletii viztiirdével hataroztuk
meg. A szoktatas és a kontrollmérések utan, az akut neurogén gyulladas modellben a
labat vagy a farkat, 30 illetve 60 masodpercen keresztil 1%-os AITC oldatba
meritettiik, amely hokiiszob-csokkenést (hiperalgéziat) eredményezett. A méréseket 1
oran keresztiil 10 percenként ismételtiik.

Az irodalmi adatokkal Gsszhangban, a TRPV1” és TRPA1” egerek labdn mért
fajdalmas hokiiszob értékek nem kiilonboztek szignifikansan a vad tipusu kontroll-
jaiktdl. Ezzel szemben a TRPV1”" csoportban a farkon szignifikinsan magasabb
termonociceptiv kiiszobot mértiink, TRPA1”" egerekben azonban itt sem volt eltérés.
Meglepd, hogy az AITC-vel kivaltott gyulladasos hiperalgézia szignifikdnsan kisebb
volt TRPV1” egerekben, de TRPA1”" éllatokban nem.

Az emelked6 homérsékleti forrd lappal és vizfiirdével torténd fajdalmas hékiiszob-
mérés érzékeny, jol reprodukalhaté mddszer a termonocicepcié mechanizmusainak
vizsgalatara egérmodellben, amely a talp és a farok teriiletén torténd osszehasonlitasra
is alkalmas. Bar a labon a TRPV1 receptoroknak nincs szerepe a hoérzékelés
szabalyozasaban, a farkon fontos szerepet jatszik a termonocicepcioban. A TRPA1
nem, de a TRPV1 esszencialis az AITC-vel kivaltott termalis hiperalgéziaban.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Tékus Valéria tudomdnyos
segédmunkatdrs
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Horvath Andrea (V)
Idegsebészeti Klinika

A cholesteatoma kvantitativ MR vizsgalata
T2 térképezéssel

Bevezetés: A cholesteatoma miitéti eltdvolitdsa utdn maradhat reziduum, valamint
magas a kigjulas kockazata. Ezen 1ézidk kimutatasa standard klinikai modszerekkel
nehézkes, ezért sziikséges egy ugynevezett ,,second-look” beavatkozas. Ugyanakkor az
MR lehet6vé teszi a cholesteatoma non-invaziv vizsgalatat. Ujabban a Half-Fourier
acquisition single-shot turbo spin-echo (HASTE) szekvenciardl bizonyitottak, hogy
nagy specificitassal és szenzitivitassal ismeri fel a betegséget, viszont ez a kép csak a
morfolégiarél ad informaciét. Ezért célunk egy olyan kvantitative MR technika
kidolgozasa, mely hozzajarul a betegség pontosabb diagnoézisahoz.

Metodika: 11 cholesteatomads beteget vizsgaltunk, melyeknél a 1ézi6 mind MRI-vel,
mind mttéti aton is bizonyitott volt. A konvencionalis T1 és T2 stlyozott képeken
kivil axidlis és koronalis HASTE valamint kiilonb6z6 echo idejii T2 sorozatok
késziiltek egy 3 T Siemens TIM Trio MR berendezéssel. FSL FLIRT linear registration
tool box segitségével képregisztraciot végeztiink, majd a HASTE-en latott
pozitivitasnak megfeleléen maszkot készitettiink a T2 képekre. A maszkban 1év6 atlag
jelintenzitasok alapjan MATLAB program segitségével T2 értékeket szamitottunk.

Eredmények: Mind a 11 vizsgalt betegnél hasonléan magas atlag T2 értékeket
kaptunk a gorbeillesztést kovetden, ami a cholesteatoma strukturalis szerkezetével
Osszeegyeztethetd.

Konkluzio: Jelen vizsgalat az irodalmi adatokkal megegyez6en arra enged
kovetkeztetni, hogy a kvantitativ MR technikdk megfelel6 informaciot nyujthatnak a
cholesteatomak cystosus szerkezetérdl, igy a moddszer tovabbfejlesztésével és
kiegészitésével a second-look miitétek sziikségessége csokkenthetd.

Témavezetd: Prof. Dr. Bogner Péter, Prof. Dr. Ddéczi Tamas egyetemi tandr,
Nagy Szilvia PhD hallgato
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Horvath Karina (V)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Agyi lymphomas betegek klinikai és pathologiai
vizsgalata

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri daganatok 3%-at teszik ki a manapsag egyre
névekvé incidenciat mutaté primer agyi lymphomak (PCNSL). Secunder kézponti
idegrendszeri lymphoma alatt az agyba disszemindl6dé non-Hodgkin lymphomat
értjitkk, mely kedvezdtlen lefolydsu. Fontos felmérni a kiilonb6z6 szovettani altipusok
kozponti idegrendszeri propagacidjanak valdszinliségét, prognosztikus szempontokat,
a profilaxis sziikségességét. Szamos tanulmany vizsgalja a kiillonboz6 kezelési mddok
eredményességét.

Anyagok és mddszerek: Tobb tényez6t vizsgaltunk /LDH, egyéb extranodalis
manifesztacid, szovettani altipus,életkor, serum albumin, ECOG statusz/ a 68 fds
betegcsoportban, milyen hatdssal van aremissziés aranyra, progresszidomentes és
Osszesitett tulélésre. Klinikankon 22 primer kozponti idegrendszeri lymphomas
(PCNSL) beteget kezeltek. A secunder disszemindciok heterogén csoportjaba 7 diffiz
nagy B-sejtes (DLCL), 2 kopenysejtes, 3 myelomds, 10 Burkitt lymphomas, 8 T-
lymphoblastomas, 1 anaplazias nagy-sejtes(ALCL), 1 angioimmunoblastos, 5 ALL-es, 3
intravascularis lymphomas beteg tartozik.

Eredmények: A primer agyi lymphomas betegek atlagéletkora 56,8 év 23-79, 10 n6
12 férfi, A secunder esetek fiatalabbak voltak, atlagéletkoruk 42,3 év, nemek ara-
nya:13 n6 és 27 férfi. A PCNSL csoport jobban reagalt a terapiara. Huszonkét betegbdl
9, tehat 40,9% keriilt remisszidba anagy dézisi Methotrexate alapu kezeléssel.
Kiegészitésként 8 beteg részesiilt koponya irradiaciéban. Diagnosztikus vizsgalatokként
az MRI és a meningealis érintettség detektalasara a liquor flow cytometria illetve
cytologiai vizsgalatok hasznalatosak. Secunder agyi propagaciot részben a nagyon
agressziv lymphomakban, részben a kis malignitastiak transzformacidja soran lehetett
észlelni. Profilaktikus kezelés foleg ezekben az esetekben indokolt, f6ként, ha
prognosztikus faktorok is ezt sugalljalk.

Kovetkeztetés: Agyi lymphomads betegek vizsgalata soran aprimer CNS
lymphomak kedvezébb kimeneteltiek. A komorbiditast is figyelembe vévo megfeleléen
valasztott nagy dozisu kezelés gyogyithatova teszi az agressziv, stlyos tiinetekkel jard
eseteket is. A secunder folyamatok kedvezétlen progndzisuak.

Témavezetd: Dr. Szomor Arpad egyetemi adjunktus
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Horvath Petra (VI)

Gyermekgydgydszati Klinika

Az influenza elleni védodoltas szerepe a gyermekkori
malignus betegségek chemotherapidja soran

Bevezetés: A chemotherapia alatt 4ll6 daganatos gyermekek immunrendszeriik
karosodasa miatt fokozottan hajlamosak a fertézésekre. Elolt korokozét tartalmazo,
vagy rekombindns oltdanyag esetén lehetdségiink van ra, hogy a kezelés alatt
véddoltasokkal védelemben részesitsiik 6ket.

Célkitizés: A chemotherapia alatt alkalmazott véddoltdsok hatékonysagat az
influenza elleni vaccinatio kapcsan vizsgaltuk. Célunk, hogy tapasztalatokat gytjtstink
arrdl, hogyan reagilnak a kezelt gyermekek a véddoltasra immunsupprimalt
allapotban.

Anyag és modszer: A pécsi Gyermekklinikdn kezelt 19-, és a budapesti II. sz.
Gyermekklinikdn kezelt 8 gyermek véddoltasra adott reakciojat vizsgaltuk. Mind a 27
gyermeket teljes influenzavirust tartalmazo oltéanyaggal vaccinaltuk. Vizsgalatunkhoz
egy serumpar szolgalt alapul, egyiket az oltds napjan, masikat 21 nap mulva vettiik a
gyermekekt6l. A serumokbol vérképet és flow cytometriat kértiink, valamint
haemagglutinatio-gatlas segitségével allapitottuk meg a specifikus antitestek szintjében
bekovetkezett valtozast.

Eredmények: A 21. napra az ,4j tipusi” HIN1-t6rzzsel szemben a 27 gyermekbdl
7-ben alakult ki seroconversio. A szezondlis torzsek koziil a HIN1 ellen 9 gyermekben
lett seroprotectio, koziilik 3-ban seroconversio is, a H3N2-torzzsel szemben 14
esetben seroprotectio, ebbdl 10 esetben seroconversio alakult ki, mig a B-torzs ellen 3
gyermekben seroprotectio, koziilik 2-ben seroconversio alakult ki. Seroprotectio
atlagosan 30,5%-ban, seroconversio 20%-ban alakult ki.

Megbeszélés: A fert6zés magas kockazata miatt az influenza elleni oltast évente
célszeri megismételni, de szamitani kell rd, hogy a chemotherapia alatt allo
gyermekeknél joval kisebb valdszintiséggel alakul ki védelem a virussal szemben, mint
egészséges gyermekek esetében.

Témavezetd: Dr. Ottofty Gabor osztdlyvezetd féorvos
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Horvath Rébert (1V)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Fej-nyak squamocelluldris carcinomak miRNS
expresszios mintazata

Bevezetés: A mikro-RNS-ek (miRNS) révid, 19-25 nukleotidbdl allé regulatorikus
funkcioval rendelkezé RNS-szakaszok, amelyek a DNS nem kédolé régi6ibdl irédnak
at. Részt vesznek a gén csendesités folyamataban, a DNS valamint a hiszton
metildcioban és esetenként egyes gének promoter aktivacidjaban is. A fej-nyak
tumorok karcinogenezisében alapvetd szerepet jatszanak a p53 jelatvitel gatlasa és az
NFkB antiapoptotikus utvonal aktivacioja révén. Kutatasunk célja a fej-nyak
squamocellularis carcinomdk p53 és NFkB jelatviteli rendszerekhez kapcsol6do
miRNS-ek expresszids mintazatanak meghatarozasa volt.

Moddszer és anyag: 78 formalin fixdlt parafinba dgyazott human fej-nyak
squamocellularis tumorminta miRNS expresszids analizisét végeztiik el a Bacs-Kiskun
Megyei Korhaz, Onkoradiolégiai Koézpontjaban 2009-2010-ben kezelt betegegektol
nyert hisztopatologiai archiv mintakbdél. A miRNS kifejez6dést LightCycler 480 PCR
rendszerben az altalunk kivalasztott 10 miRNS esetében (miR-21,27a, 34a, 146a, 148a,
155, 196a, 203, 205, 221). Vizsgaltuk tovabba ezen miRNS-ek prediktiv mRNS
célmolekulait (Nfkb1 Rel-A és Nfkb1p50 Ppary, Jnk1 Ikk1)

Eredmények: A tumormintdk ¢és az autoldg normal peritumordlis szovet
Osszehasonlitasakor szignifikins miRNS expresszids eltéréseket talaltunk (miR-21 (
p:0,018), miR-27a (p:0,002), miR-34a (p:0,006), miR-155(p: 0,005), miR-196a (p:0,005)
and miR-221(p:0,024)). Statisztikai moddszerként kétmintas t-probat alkalmaztunk.
Hotérképen dbrazoltuk a miRNS expresszios mintazatot. A miRNS expresszios
mintazat szamos Osszefliggést mutatott a target mRNS-ek kifejez6désének mértékével
(NFkB, p65, p50, Ppary).

Kovetkeztetés: A fej-nyak régiéo squamocelluldris daganataiban karakterisztikus
eltérések jelennek meg a normal szovettel torténd Osszehasonlitasban, melyek jol
azonosithatéak a mikroRNS expresszés mintdzat elemzése soran. A folyamat
részletesebb tanulmanyozasa utat nyit a tumorok korai diagnosztikaja és célzott egyéni
terapids lehetdségek iranyéba.

Témavezetd: Prof. Dr. Olasz Lajos egyetemi tandr, Dr. Gombos Katalin egyetemi
tandrsegéd
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Horvath-Szalai Zoltan (v)

Laboratériumi Medicina Intézet

Uj potencialis szérum biomarkerek vizsgalata szepszisben:
szabad aktin és aktin-koto gelszolin

Bevezetés: A szepszis talajan kifejlédé szeptikus sokk maig az intenziv osztalyok vezetd
halaloka. Szeptikus betegek monitorozasara szamos biomarker all rendelkezésre
(hsCRP, akut fazis proteinek, interleukinek stb.), am néhany kivételtdl eltekintve
(prokalcitonin) specificitasuk és prediktiv értékiik nem kielégitd. Sulyos szepszis soran
a szétesO sejtekbdl a keringésbe aktin (G- és F-aktin) kerill, melyek eliminalasat
gelszolin és D vitamin-koté fehérjék végzik. Amennyiben a katabolikus folyamat
kovetkeztében az aktin kinalat meghaladja a kot6 képességet, a szérumban a gelszolin
szintje lecsokken, és megjelenik a szabad G-aktin. A szabad aktin el6segiti a tobbszervi
elégtelenség és az ARDS kialakuldsat. Kérdésfeltevés: Kovetéses modszerrel vizsgalni
kivantuk, hogy szeptikus betegekben hogyan valtozik a gelszolin és az aktin szérum
szintje, van-e prediktiv értéke ezen paraméterek kovetésének. Modszertan: A gelszolint
és az aktint a szérumfehérjék SDS-poliakrilamid gél elektroforézises elvalasztasa utan
(Laemmli szerint), western blot mddszerrel azonositottuk. Kisérletes munkank egyben
madszertani fejlesztés is volt, hiszen az aktin rendkiviil kis koncentraciéja miatt
nehezen detektilhaté. A blot eléhivasdhoz erésitett kemilumineszcenciat (ECL)
hasznéltunk, mely alkalmas mennyiségi informacidk nyerésére is. A mintdk jelét bels6
standardhoz viszonyitva, ECL hanyadosban adtuk meg. Eredmények: Kovetéses
vizsgalataink alapjan az Osszes szeptikus betegben a gelszolin szint nagymértékd
csokkenését észleltiik. Az alacsony gelszolin érték melletti aktin pozitivitds a betegség
kedvezotlen kimenetelét jelezte (jo prediktiv érték). Megfigyelésiinket a rutin
laboratériumi paraméterekkel valé 0sszehasonlitds is megerdsitette. Ezen tilmenden a
vizsgalt paraméterek a szervezet egészét ért karosodasrol is mérheté informaciot
adnak. Jovébeni célunk az aktin:gelszolin arany, mint potencialis szepszis biomarker
bevezetése a laboratériumi gyakorlatba.

Témavezetd: Dr. Készegi Tamas egyetemi docens
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Jancsik Veronika Agnes (V)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Nyalbdl izolalt szajiiregi laphamrak biomarkerek
identifikalasa diabéteszes betegekben

Célkitlizés: Napjainkban a szdjiiregi laphdmrak morbiditdsi és mortalitasi ratdja
folyamatosan novekvo tendenciat mutat vilagszerte, ezért a betegség korai felismerése
kiemelked6en fontos szerepet jatszik. Célunk egy olyan egyszerli, nem invaziv
detektald mddszer kifejlesztése volt, mely képes korai stddiumban kisztirni a lehetséges
malignus szajiiregi utal6 biokémiai valtozasokat diabéteszes paciensekben.

Moédszer: Standardizalt koriilmények kozott 17 diabéteszes és 15 egészséges
onkéntes résztvevotol vettiink nem stimulalt, teljes nyalmintat a bukkalis és lingvalis
régiokbol. A mintakat el6bb SDS - PAGE elektroforézissel, majd tripszines emésztést
kovetéen MALDI TOF/TOF tomegspektrométer segitségével elemeztiik. A peptideket
a MASCOT Server 2.2 Search Engine adatbazissal azonositottuk.

Eredmények: Jelent6s eltéréseket tapasztaltunk az expresszalddott peptidek
mennyiségében. Bar altalanossagban a peptidek mennyiségi csokkenése figyelhetd meg
a diabéteszes csoportban, az altalunk vizsgalt mintakban emelkedett Annexin All, a
Peroxiredoxin- 2 és a Tirozin- protein foszfataz biomarkerek expresszalodasa.

Osszefoglalds: Az altalunk alkalmazott vizsgélati mdédszer konnyen elvégezhetd és
jol reprodukalhatd. A detektalt overexpresszalt peptidek a szdjiiregi laphamrak
lehetséges biomarkereinek tekinthetdek, ezért tovabbi, nagyobb beteganyagon végzett
vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Prof. Dr. Olasz Lajos egyetemi tandr
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Kalmar Gergely (111)

Magatartastudomdnyi Intézet

Uton az agy: az autdvezetés okozta faradtsag
neuropszicholdgidja

Faradtsag illetve a kifaradas az idegrendszer egyik alapvet6 tulajdonsaga, és az ehhez
szorosan kapcsolddd szubjektiv faradtsagérzet a mindennapi életjelenségek kozé
tartozik. A faradtsag vizsgalhato szenzoros, fizikai, kognitiv, vagy szubjektiv 6sszetevok
mentén. A kognitiv faradtsag-jelenségek vizsgalataban fontos hangsulyt kap a figyelmi
rendszereket érintd faradtsagérzet, amelynek szamos hatasa jelentkezik a mindennapi
élet, példaul a gépjarmiivezetés teriiletén is. Az autdvezetés soran felléps figyelmi
faradtsag hatasait elsésorban a faradtsag okozta magas baleseti statisztikak indokoljak.
A jelen vizsgalatban valés monoton autdvezetés hatasat vizsgaltuk kiilonbo6zo figyelmi
funkciot vizsgalé neuropszicholodgiai tesztekkel, valamint szimuldtoros autovezetési
probak soran. Az onkéntes vizsgalati személyek (N = 20) egymast koveté 5 napon
keresztiil vettek részt 4h-as tesztvezetésen. Vizsgaltuk a vezetésnek a fenntartott
figyelmi képességre, a zavar6 ingerek kiszilirésére, és a gatldo folyamatokra gyakorolt
hatdsat. Eredményeink azt mutatjak, hogy a monoton vezetést kovetéen megnovekszik
reakcioidé ingadozasa, romlik a zavaré ingerek kisziirésének képessége, és
altalanossagban romlik a vezetési technika is.

Témavezetd: Dr. Csathd Arpéad egyetemi adjunktus
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Kazushi Jinno

Orvosi Bioldgiai Intézet

The novel role of CREB in cell survival

Introduction: Endoplasmic Reticulum (ER) participates in protein folding, secretion
and quality control. Several stimuli, e.g. glucose deprivation, viral infections, etc., can
lead to ER stress where misfolded proteins accumulate.

ER stress is followed by the adjustment of the ER-capacity to fold or remove
unfolded proteins. If the homeostasis of the ER cannot be maintained, cells respond by
apoptosis. This stress-response is called unfolded protein response (UPR).

CREB (cAMP response element-binding protein) is a ubiquitously expressed
transcription factor participating in growth factor dependent cell survival, learning and
memory, phosphorylated in response to various stimuli by several protein kinases on
Ser133 and Ser129.

Aim: The object of the present study is to investigate the role of CREB in ER stress.

Methods: For the experiments expression plasmid transfected PCI12 rat
pheochromocytoma cells were used. In these cells wild type (wt) CREB or mutant
CREB is overexpressed. In mutants Ser133 and/or Ser129 are replaced by alanine
blocking phosphorylation on these sites. Characteristics of wtPC12 cells, wtCREB and
mutant CREB (S129A, S133A, S129A-S133A) overexpressing cells were investigated
under UPR caused by tunicamycin blocking N-linked glycosylation. To study ER stress
ATP assay, apoptosis assay, Western blotting and immunocytochemistry were used.

Results: UPR is activated in all cell lines indicated by the increase of UPR-related
proteins (BiP, P-PERK, stress-kinases, cleaved caspase-12). Increased survival evoked
by CREB overexpression is likely to be caused by the CREB-dependent transcriptional
regulation of different Bcl2 family members, emphasizing a novel role of the CREB
protein.

Témavezeté: Marianna Pap, Andras Balogh
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Kenyeres Balazs (V1)

Urolégiai Klinika

Méheltavolito muitétek urodinamikai modszerrel mérheto
hatasa a hugyholyag mtikodésére

Bevezetés: Klinikai megfigyelések szerint a méheltavolité mutétek utdn a holyagfunkcié
jelentds karosodasa alakulhat ki, azonban napjainkig a méheltavolitasok vizelet
tarolasra és Uritésre gyakorolt hatasanak vizsgilata nem képezi a posztoperativ
diagnosztikus és terapids stratégia részét. Jelen tanulmanyunk célja a fenti valtozasok
urodinamikai mddszerrel t6rténé felderitése volt.

Betegek és modszerek: A 2011. szeptemberében indult prospektiv vizsgalatban részt
vevl 14 nébeteg (életkor 52 + 10,6 év) a PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan
és a Kaposi Mér Oktaté Korhaz Sziilészet-Nogyogyaszati Osztalyan hysterectomian
atesett paciensei koziil keriilt ki. A felmérésbdl kizarasra keriilt minden kemo- vagy
radiotherapidban részesiilt beteg. A urodinamikai vizsgalatok az Uro-Clin Kft. neuro-
uroldgiai és inkontinecia szakrendelésén, Wiest Sirius Urodinamids mérdeszkozzel
torténtek, a preoperativ iddszakban, majd 6 héttel a méheltavolitast kovetSen.

Eredmények: Figyelemremélt6 moédon, mar a preoperativ vizsgalatok soran az
Osszes betegnél lathaté volt valamilyen urodinamikai eltérés vagy korallapot. A
posztoperativ vizsgalatok sordn Osszességében nem talaltunk szignifikans valtozast a
hélyag szenzibilizaltsagaban, cystometrids kapacitdsaban, a vizeletiirités utdn
visszamaradd residuum mennyiségében. A hugyhdlyag compliance szignifikansan
csokkent (p=0,035). Egyedi esetekben Kklinikailag jelentds valtozasokat észleltiink a
detruzor funkciéban: mind akontraktilitds, mind talmiikodés kialakult. Vizsgalt
betegeinkben a miitéteket kovetden alsé hugyuti obstrukcié 78,6%-ban, akontraktil
detruzor 14,3%-ban, tulmkodd detruzor 71,4%-ban, késztetéses inkontinencia 14,3%-
ban, stress inkontinencia 35,7%-ban fordult eld.

Kovetkeztetések: Megfigyeléseink alapjan az urodindmias vizsgalatok alkalmazasat
sziikségesnek tartjuk a méheltavolitast kovetd vizelet tarolasi és iritési zavarok
meghatdrozasaban és az adekvat terapia megvélasztasaban. A hystrectomiat kovetd
urodinamikai eltérésekkel kapcsolatos definitiv kovetkeztetések lesziirése érdekében
célszertinek latjuk a felmérés folytatasat, az esetszam novelését, illetve az utankovetési
periodus kiterjesztését.

Témavezetd: Dr. Pytel Akos egyetemi adjunktus
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Kiss Zoltan Jozsef (V)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Az artérias stiffness és a hemorheoldgia Osszefiiggése

A pulzushullam terjedési sebességét szamos tényezd befolyasolhatja. Célunk ezek
egylittes hatdsanak vizsgalata volt.

Vizsgalatunkba 120 egyént vontunk be, 53 férfit és 67 nét, akik életkora atlagosan
58,3 + 13,7 év, BMI 31,5 + 6,8 volt. 65 betegnél volt ismert atherosclerotikus betegség,
16 volt diabéteszes, érbetegség nélkiil, 6 volt tiinetmentes egyéb magas, 19 kozepes és
14 alacsony sziv-érrendszeri kockazati (SCORE szerint). Az atlagos szisztolés
vérnyomasuk 132,9 + 20,0, disztolés 77,9 + 11,1 Hgmm volt. A rutin laborok mellett
rheologiai vizsgdlatok is torténtek: viszkozitds mérések Hevimet 40 (Hemorex Ltd.),
vorosvértest aggregabilitasi és deformabilitasi vizsgalatok Lorca aggregometer (R&R
Mechatronics) késziilékkel. A pulzushulldm terjedési sebességét arteriogratfal
(Tensioclinic™) mértiik.

A pulzushullam terjedési sebessége pozitivan korrelalt az életkorral, vérnyomassal,
diabétesz jelenlétével és a vOrosvértest aggregabilitasi index-szel. Regresszios
modellben a pulzushullam terjedési sebességet meghatarozé 6nallé tényez6 volt az
életkor, a vérnyomas, a vorOsvértest aggregabilitasi index, de a nemi hovatartozas,
illetve az esetleges manifeszt sziv-érrendszeri betegség megléte nem.

Osszefoglalds: a  vordsvértest aggregabilitdsi index a pulzushulldim terjedési
sebességének 06nallé meghatarozé tényezdje, az életkortdl, nemtdl, vérnyomastol,
manifeszt sziv-érrendszeri betegségtdl fiiggetlentil is.

Témavezetd: Dr. Bajnok Laszl6 egyetemi docens, Dr. Kenyeres Péter, Dr. Rabai Miklos,
Dr. Czopf Laszld, Dr. Bajnok Laszlo
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Kittka Balint (IV), Barth Zoltan

Szivgybgydszati Klinika

Akut koronaria szindromas betegek ellatasanak elemzése
az idofaktor és Grace szamitott kockazati érték alapjan a

pécsi Szivgyogyaszati Klinikan

Hattér: Az akut koronaria szindroma (ACS) ellatasaban a primer perkutan koronaria
intervencio (PPCI) jelentés szerepet tolt be mind a bal kamra funkcié megdrzésében,
mind a mortalitas csokkentésében. STEMI esetén szilard evidencidink vannak a PPCI
elényeir6l. NSTEMI esetén az igazi kérdés a PCI elvégzésének optimalis id6pontja
(betegelGkészités). Ezen korképek riziké stratifikacidjaban a Grace szamitott kockazati
érték hasznalata ajanlott.

Moédszerek: Klinikdnkon a 2000 és 2009 kozott ACS miatt ellatott betegek adatait
elemeztiik. Vizsgaltuk a panaszok kezdete és az elsé ellatas kozott eltelt id6 (FMC)
teriileti lokalizacioja és a GRACE szamitott kockazati érték kozott.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban az akut korondria szindrémas esetek 40,07%-
aban a diagnozis NSTEMI volt. Ezek ellatdsa soran korai PCI stratégiat folytattunk a
hemodinamikai labor miikodésének kezdete ota (,,door to balloon time” 35, illetve 125
perc volt STEMI és NSTEMI esetében). A panaszok kezdete és az elsd ellatas kozott
eltelt ido, illetve a cstcs kreatin-kinaz (CK) kozott szignifikans negativ korrelaciot
észleltiink. A fent emlitett id6 STEMI esetében atlagosan 8,32 éra volt. Azon betegek,
akik 50-90km tavolsagrdl érkeztek intézetiinkbe ACS-val, szignifikdnsan alacsonyabb
rizikdértékekkel keriiltek a haemodinamikai laborba, mint azon betegek, akik mas
pécsi intézményekbdl, vagy 10-50km-es tavolsagrol.

Kovetkeztetések: Klinikank gyakorlataban az NSTEMI diagnoézissal érkezd betegek
ellatasa soran a korai invaziv revaszkularizacids stratégiat kovettiik, melyet mortalitasi
mutatdink is jol reprezentalnak (2,67%). Adataink alapjan a panaszok kezdete és az
elsé6 orvosi ellatas kozott eltelt id6 még napjainkban is jelentds, ez azonban a
tarsadalom szélesebb kort edukaciojaval nagyban javithato volna.

Témavezetd: Dr. Horvath Ivan egyetemi docens, Dr. Lukdcs Edit PhD hallgaté
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Kohl Zoltan (v)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

ZAP-70 expresszid flow cytometrias vizsgalata kronikus
limfocitas leukémias (CLL) betegekben

Ismert, hogy CLL-ben a koéros B-limfocitdk is expresszalhatjak a T-sejt jelatvitelben
kulcsfontossagti ZAP-70 kinaz molekulat. A ZAP-70 fokozott expresszidja a betegség
egyik fontos prognosztikai markere, rutinszeri meghatdarozasa azonban nem
megoldott, mivel a kimutatdsara hasznalt mdédszerek nincsenek kell6en standardizalva.
Felmeriilt annak a lehetésége is, hogy a CLL-es sejtekben, valamint a normal T-
limfocitakban kifejez6d6 ZAP-70 molekuldris szerkezete kozott killonbségek lehetnek.
Tovabba az is tisztazasra szorul, hogy a ZAP-70 expresszio milyen funkciot tolthet be a
betegség progresszidjaban. Kisérleteink célja ezek tisztazasa volt.

Vizsgalatainkat kordbban igazolt CLL-ben szenvedd betegek vérébol végeztik,
kontrollként egészséges Onkéntesek vére szolgalt. A koros B sejtek azonositasara
el6szor anti-CD19-FITC és anti-CD5-CyC antitestekkel sejtfelszini jelolést végeztiink,
majd fixalast kovetéen szaponin tartalmu pufferrel permeabilizalt sejtekben
jellemeztiik az intracellularis ZAP-70 expressziot kétféle antitesttel. A phycoerythrinnel
(PE; narancs fluoreszcens) illetve Alexa 647-el (voros fluoreszcens) jelolt anti-ZAP-70
antitestek a kinaz kiilonbozd epitopjait ismerik fel, mely lehet6vé teszi az esetleges
molekula variansok elkiilonitését. A jel6lt mintakat aramldsi citometriaval elemeztiik.

A fenti mddszerrel végzett ZAP-70 jelolés alapjan a CLL-es betegek tobb csoportja
kiilonithetd el. A betegek egy része mindkét antitesttel vizsgalva negativnak bizonyult,
illetve voltak betegek, akikben a kdros B sejtek csak az egyik, vagy masik antitesttel
jelolodtek. Jelolésiinkben az egészségesek T-sejtjeinek ZAP-70 expresszidjat hasznaltuk
pozitiv kontrollként.

Eredményeink megerdsitésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek nagyobb
beteganyagon, valamint a kapott kisérleti eredmények Osszevetése a betegség klinikai
progresszidjaval. A ZAP-70 molekula lehetséges szerkezeti variansainak tisztazasahoz
PCR vizsgdlatokat terveziink azon betegekbdl, akiknél a két antitesttel valod
jelolédésben kiilonbségek mutatkoztak.

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi adjunktus,
Prof. Dr. Losonczy Hajna egyetemi tandr
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Kollath Doéra (111)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Az egér megakariocita sejtek megoszlasanak vizsgalata
IBL-17 monoklonalis antitest segitségével

A kozds vérképzd Ossejtrél valo levalasukat kovetden a megakariocita sejtvonal
érésének szoveti szabdlyozasa, és mas hemopoetikus sejtekkel valé kolcsonhatdsai
részleteiben nem ismertek. A vizsgalatokat neheziti, hogy csak igen kevés olyan
monoklonalis antitest all rendelkezésre, mellyel ezek a sejtek egérben azonosithatdk.
Jelen munkankban az IBL-17 monoklonalis antitest egér megakariocitak szoveti
kimutatasara valé felhasznalhatdsagat vizsgaltuk, valamint elemeztiik Nplate kezelés
altal fokozott trombocita-képzésnek, valamint T-dependens és T-independens
antigénekkel torténd immunizalasnak a megakariocitak megoszlasara kifejtett hatasat.

Az IBL-17 antitest az egér lép vords pulpa allomanyaban megakariocita-jellegti
sejtekkel és trombocitakkal mutatott intenziv szoveti reaktivitast. CD31 (PECAM-1)
antitesttel vald kett6s jelolésben a megakariocitakon valtozé mértékben fejez6dott ki az
IBL-17 marker és a CD31 antigén. Kombinalt immunfluoreszcens és a megakariocita
sejtekre jellemzd acetil-kolinészterdz enzimcitokémiai eljarassal igazoltuk, hogy az IBL-
17 marker az AcCholE-pozitiv sejtekhez kotddik, melyek nyugvé koriilmények kozott
2-3 sejtbdl allo csoportokat alkotnak a lépben és a csontvelében.

Trombopoietin agonista Nplate kezelést kovetden a 1ép vords pulpa allomanyaban
és a csontvelében az IBL-17+ megakariocita-koldniak jelentés megnagyobbodasat
tapasztaltuk. A csontveldben a megakariocitak mérete nagymértéki valtozatossagot
mutatott, a lépben nem észleltiink hasonld eltérést.

Immunizalas hatasara képz6dott IgM-termeld plazmasejtek egy része a 1ép voros
pulpajaban a megakariocitakkal szoros kapcsolatot mutatva helyezkedett el. A T-
independens antigén FITC-dextrannal torténé immunizalast kovetéen a plazmasejtek
15,5%-a volt a megakariocitdk kozvetlen kozelében taldlhatd, mig a T-dependens
antigén FITC-human vorosvértest esetén a sejtek 7,9%-a.

Eredményeink alapjan az IBL-17 monoklondlis antitest alkalmas az egér
megakariocitak szoveti kimutatdsira, mely sejtek elsésorban a T-independens
antigénekkel szemben létrejott plazmasejtek mikrokornyezetének kialakitasaban
vehetnek részt a lépben.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Kormos Viktoria (V1)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP)
szerepének vizsgalata kronikus stresszel kivaltott
depresszio egérmodelljében

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) hangulatzavarokban betoltott
szerepét sajat és irodalmi adatok igazoljak. Korabban bizonyitottuk e peptid
szorongasban betoltott szerepét, melynek hatterében a nucleus raphe dorsalis (DR),
és/vagy a centrdlis projekciéju Edinger-Westphal mag (cpEW) PACAP tartalmu
beidegzése dllhat. Célunk ezért a PACAP szerepének vizsgalata volt a kronikus
variabilis enyhe stressz (CVMS) hatasara kialakuld depresszio-szerii viselkedésben és a
kapcsolodo neuronalis aktivaciot jelz6 c-Fos expresszios valtozasokban.

Him PACAP génhidnyos (PACAP”) és vad tipusi (PACAP**) egerek egyik
csoportjat két héten keresztiil az irodalomban validalt CVMS protokollnak tettiink ki, a
nem stresszelt csoportok kontrollként szolgaltak. A kisérlet végén a depresszid-szerii
viselkedést forced swim teszttel (FST) vizsgaltuk. Késobb az allatokat
paraformaldehyddel perfundaltuk, a mellékvesék és thymus tomegét megmértiik. c-Fos
immunhisztokémiai jelolést, majd a DR és cpEW teriiletén sejtszamolast végeztiink.

CVMS hatdsira a PACAP** dllatok mellékveséinek tomege szignifikinsan
novekedett, mig a thymusméret jelent6sen nem valtozott. PACAP” egerekben sem a
mellékvese, sem a thymus tdmege nem valtozott a stressz hatdsara. PACAP” egerek
tobb id6t toltottek immobilitassal a FST-ben, mint a vad tipustak, amely kisebb
megkiizdd képesség és fokozott depresszio-szerli viselkedés jellemzdje. A DR teriiletén
nem volt szamottevo c-Fos immunreaktivitdas. A cpEW-ban a kontroll csoportokban
alacsony c-Fos-sejtszamot lattunk, mely stressz hatdsira PACAP** egerekben
kétszeresére, mig PACAP”" csoportban haromszoroséra nétt.

Magatartasi és funkcionalis-morfoldgiai eredményeink arra utalnak, hogy a
PACAP gatolja a depresszio-szeri viselkedést a CVMS egérmodelljében, amely
valodszintileg a stresszben és a depresszidban szerepet jatszd neuronok aktivaciojanak
csokkentésén keresztiil valosul meg.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Dr. Gaszner Balazs egyetemi
adjunktus
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Kotris, Ivan
University of Osijek, School of Medicine, Osijek, Croatia

Isolation and identification of microorganisms on ICU
health workers’ mobile phones in University Hospital
Center Osijek

Introduction: The common use of mobile phones in the intensive care unit (ICU)
leads to a serious concerne regarding the potentially pathogenic microorganism
presence. This particulary involves a threat for infecting already weak patients.

Objectives: The objectiv was to investigate and to identify microorganisms present
on ICU health care workers” mobile phones owned by doctors, nurses or medical tech-
nicians at the University Hospital Center Osijek.

Material and methods: Thirty-six mobile phones owned by the health care workers
at ICU were swabed. The swab samples were collected between March 19* 2012 and
March 22nd 2012. They were cultivated on blood agar plates at 36°C for 24 hours. The
identification was done by Gram staining and by biochemical tests.

Results: Out of 36 processed mobile phones on 9 mobile phones microorganisms
were not detected (25%); one microorganism was present on 13 mobile phones
(36.11%); two microorganisms on 9 mobile phones (25%) and three microorganisms
on 5 mobile phones (13.89%). On 27 mobile phones four bacterial genus were isolated:
Staphyloccocus species (31 coagulase negative staphylococci, 8 Staphylococcus aureus
only methicillin susceptable (MSSA), none of methicillin resistant Staphylococcus
aureus); Sarcina species (4); Bacillus species (1) and Corynebacterium species (1).

Conclusion: The analyzed samples do not indicate the most common causes of
hospital infections. Most of the isolated microorganisms belong to the natural flora of
the human body.

Témavezetd: Doc. dr.sc. Suzana Bukovski, MD; Jasminka Talapko B.Sc.
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Kovacs Tamas (V)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

The role of PKC9 in the ageing lung

The continuous increase of elderly population will put enormous pressure on medical
care in the near future. Therefore expanding healthy lifespan or decreasing the
occurrence of age related diseases are the biggest challenges.

While molecular processes in other organs are studied widely, the molecular
background of lung senescence is hardly known. To reveal some of the molecular
changes during pulmonary ageing, the Protein kinase C family was selected.

PKCs are single polypeptides, composed of N-terminal regulatory and C terminal
catalytic regions. The serine-threonine kinase family of PKC comprises of several
isoforms, each with distinct properties and are involved in numerous signal
transduction pathways. PKCS$ is a complex member of PKC family that plays critical
roles in the regulation of various processes including tumour suppression or
promotion, apoptosis, and cell proliferation.

To investigate the role of PKCS in pulmonary senescence, RT-PCR was used for
determination of mRNA levels and immunofluorescent staining was performed to
detect changes in protein distribution. As protein kinases are phosphorylated upon
activation, phosphorylation levels of PKCO were also investigated, while lung
morphology was compared in 1- and 12 month old Balb/c mice. To test apoptosis,
DNA fragmentation was assessed.

In mRNA, protein and phosphorylation level an increase was detected at 12
months of age, while tissue morphology showed no drastic differences. Increased
apoptosis could not be detected, with DNA fragmentation analysis. PKC§ therefore is
likely to be involved in other age related mechanisms. To reveal how PKCS is involved
in the regulation of ageing requires further studies.

Témavezetd: Dr. Judit Pongracz associate professor
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Kriszta Gabor (11

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Gliikéz metabolizmus vizsgalata, ischaemia reperfuzid
utan 'H-*C HSQC NMR spektroszkdpiaval

A szivizomsejtek gliikozfelvétele ischaemias allapotbdl visszatérve jelentGsen
megnovekszik, mivel a fiziologids  koriilményektSl eltéréen a  sejtek
szubsztratszelekcidja megvaltozik és nem zsirsavakbol, hanem gyorsabban atalakithato
gliikozbdl fedezik a fellépd energiaigényt. Ez a jelenség az irodalombol is ismert és
kisérletileg is sikeriilt reprodukalnunk.Korabbi kisérleteinkben Langendorff szerint
perfundalt patkanyszivben vizsgaltuk szamos PARP-gatldé hatasat az ischaemia
reperfuzié utan megnovekvé glitkkdzfelvételre. AHO-3089 nevi vegyiiletnél azt talaltuk,
hogy a tobbi PARP-gatléval szemben nem csokkentette, hanem tovabb novelte a
gliikdzfelvétel sebességét. A perfundalt szivizomsejtek ischaemia utdni reperfizids
fazisban gyorsfagyasztason estek at, majd frakcionalas és extrakcié utan NMR cs6be
keriiltek. Az értékelhet6 spektrumokhoz a természetesnél nagyobb koncentracioju
13C-izotop sziikséges, igy a reperfuzid soran az alkalmazott oldathoz univerzalisan "*C-
jelolt gliikézt adtunk. A jelet adéd atomok megjelennek az anyagcsere termékeiben,
lehetévé téve az egyes metabolitok detektalasat és félkvantitativ meghatarozasat. Ennek
a modszernek a lényege, hogy a 'H-ok és a °C atommagok térbeli kapcsoltsagat deriti
fel, informdciét adva az adott molekula térszerkezetérél és oOsszetételérdl. A
bemutatandé munka célja az volt, hogy kideritsiik a HO-3089 mely anyagcsereutak
fluxusaban okoz novekedést illetve csokkenést posztischaemias szivben.

Témavezetd: Dr. Berente Zoltan egyetemi docens
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Kustan Péter (V)

Laboratériumi Medicina Intézet
Vizelet orosomucoid mérések szeptikus betegek
mintaiban

Bevezetés: A szepszis még napjainkban is 20-40%-ban haldlos kimenetelti intenziv
terapiat igényld sulyos korkép. Megfelel6 beavatkozashoz sziikséges a gyors és pontos
diagndzis, ehhez elengedhetetlen laborparaméterek vizsgalata.

Az orosomucoid, mas néven alfa-1-savanyu-glikoprotein (AGP), mint akut fazis
fehérje, gyulladasos folyamatokban a serumban emelkedik. Azt vizsgaltuk, hogy a
vizelet orosomucoid szintek is jelzik-e szeptikus betegeknél a stlyos klinikai allapotot.

Beteganyag: Mintaink a PTE-AITI szeptikus betegeitdl szarmaztak. Azonos id6ben
serum (n=28) és vizelet (n=28) mintakat nyertiink. A vizeletek nem gytijtott mintak
voltak. Kontrollként 19 egészséges egyén mintai szolgaltak.

Moédszerek: A vizsgalt serum paramétereket, mint az AGP, HS-CRP, PCT, TNF-
alfa, IL6, IL8 a PTE Laboratériumi Medicina Intézet rutindiagnosztikdjaban hasznalt,
automatizalt immunkémiai mddszerekkel hataroztuk meg.

A vizeletvizsgalatokhoz azonos fehérjetartalmdi mintdkat hasonlitottunk 6ssze (1
ug/minta). Az orosomucoid mennyiségi méréséhez Western blot technikat
hasznéltunk, kvantitativ kemilumineszcencias detektalassal. A kapott specifikus jeleket
»belsé standardhoz” viszonyitottuk. Vizelet AGP kimutatasahoz nem rendelkeztiink
kereskedelmi forgalomban kaphato reagens eleggyel.

Eredmények: A szeptikus betegek serum és vizelet orosomucoid szintjei kivétel
nélkiil emelkedett értékeket mutattak, szemben a kontrollokkal. A kovetéses
vizsgalatok soran a magas AGP értékek alig mutattak valtozast, szemben a serum PCT
és az IL6 értékekkel, amelyeknél 6t napon beliil is jelentds eltéréseket regisztraltunk.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan megallapitottuk, hogy a vizelet orosomucoid
analizise egyértelmten jelzi a stlyos szeptikus allapotot, és szoros korreldciét mutat a
serum AGP értékekkel. A vizelet, mint vizsgdlati anyag elényds a konnyd
hozzaférhet6ség és a kiméletes mintanyerés miatt.

Tavlatok: Véleménytink szerint az intenziv betegellatasban a vizelet orosomucoid
mérések mas biomarkerekkel egyilitt (pl. hepcidin) szeptikus betegeknél
hasznosulhatnak, kiillonosen automatizalt immunkémiai mérési moddal.

Témavezetd: Prof. Dr. Ludany Andrea emerita professzor; Dr. Készegi Tamas egyetemi
docens

K2 Konzervativ klinikai orvostudomany |I. 85



Kvarik Timea (VI)

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Hyperglycaemia és inzulinkezelés szerepe a korasziilott
retinopathia kialakulasaban - allatkisérletes vizsgalatok

Bevezetés: A koraszilott retinopathia (ROP) egy multifaktoridlis vasoproliferativ
megbetegedés, mely leggyakrabban az extrém alacsony sulyt (ELBW) korasziilotteket
érinti és a gyerekkori latdskdrosoddsok egyik leggyakoribb oka. Szdmos klinikai
tanulmany tamasztja ala az e betegcsoportban gyakran fennallé hyperglycaemia és
ROP kapcsolatat, emellett a hyperglycaemia kezeléseként alkalmazott inzulinnak is
szerepe lehet a ROP kialakuldsaban.

Célkitizés: Vizsgalatunk soran hyperglycaemidas és normoglycaemids ujsziilott
patkanyokon — melyek éretlen vizualis rendszere alkalmas a korasziilottek retinedlis
elvaltozasanak vizsgalatara — tanulmanyoztuk az inzulinkezelés hatasat. Emellett
vizsgaltuk a PACAP esetleges retinoprotectiv hatasat.

Modszerek: Ujsziilott  patkdnyokon — streptozotocinnal (Stz) hyperglycaemidt
indukaltunk, a 4. életnapon az allatok egy részénél inzulinkezelést kezdtiink (Stz+/Inz-,
n=5; Stz-/Inz-, n=7; Stz+/Inz+, n=5; Stz-/Inz+, n=5). A P4 és P7 napon vércukormérést
végeztiink. A P4, P7 és P10 napokon intravitrealisan PACAP-ot instillaltunk a jobb
szemekbe. 3 hetes korban az allatokat decapitaltuk, majd a retindkon immun-
hisztokémiai jelolést végeztiink a metabolikus stresszhatast jelz6 GFAP, valamint a
ROP-ot a diabeteses reinopathiatdl elkiilonité GLUT-1 antitestekkel.

Eredmények: Stz-kezelés és kovetkezményes hyperglycaemia esetén fokozott
GFAP-immunoreaktivitast figyeltiink meg, melyet sem az inzulin, sem a PACAP addsa
nem csokkentett. Az Stz-kezelés ben nem részesiilt dllatoknal alkalmazott inzulin
mellett, bar jelentds hypoglycaemia nem alakult ki, fokozott GFAP expresszio volt
megfigyelhetd, melyet a PACAP visszaszoritott. A GLUT-1 expressziot vizsgalva nem
talaltunk eltérést a csoportok kozott.

Konkluzié: Eredményeink alapjan wjsziilott patkanyban, mely a korasziilott
retinopathia modellezésére alkalmas modell, mind a hyperglycaemia, mind az
inzulinkezelés jelentds retinedlis elvaltozast okoz. Ugyanakkor tovabbi vizsgalatok
sziikségesek az inzulin és a ROP pathogenezise kozotti kapcsolat tisztazasara.

Témavezetd: Dr. Gyarmati Judit egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi
tanar
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Lévai Tibor (VI)
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
A calprotectin diagnosztikus szerepe ujsziiléttkorban

Bevezetés: A calprotectin az S100 fehérjecsaladba tartozé kalcium- és cink kot
protein, mely bizonyitottan a bélrendszeri gyulladas egyik legérzékenyebb markere. A
neutrophyl granulocytdkbol a székletbe keriilve non-invaziv médon monitorozhato,
ezért hasznalhatd lehet az Gjsziilottkori necrotizald enterocolitis korai diagnézisaban.

Célkitlizés: A fecalis calprotectin életkorfiiggd fizioldgids valtozasainak és
patolégias allapotokban mért értékeinek tanulmanyozasa. A koncentraciét befolyasold
tényezOk felderitése és az ujsziilottkori bélrendszeri patolégidk vonatkozasaban egy
referenciaérték felallitasa.

Anyag és mddszer: A pécsi Sziilészeti- és NOgyogyaszati Klinikdn sziiletett 66 ujszii-
16tt6l (51/15: érett/korasziilott) gytjtott 106 székletminta ELISA-moédszerrel torténd
calprotectin meghatarozasat végeztitk. Méréseink soran két kiillonbozé ELISA-kitet
hasznaltunk, és egy Uj extrakcids eljarast is kiprobaltunk. Vizsgaltuk a normal
meconium calprotectin tartalmat, 4 korasziilottnél pedig a probiotikum szupplementa-
cid calprotectin- szintre gyakorolt hatasat kovettik nyomon. A betegek adatait
retrospektiv modon dolgoztuk fel. Az eredmények statisztikai kiértékelésére az SPSS
17.0.1. programot hasznaltuk.

Eredményeink: Méréseink szerint a mekonium calprotectin tartalma az
irodalomban elérheté 4 éves életkor utani referenciaérték sokszorosa (50 pg/g-mal
Osszevetve Osszesitett eredményeink medidan értéke: 286,94 pg/g). Azoknal a
csecsemOknél, akiknél a fizioldgias sulyvesztés az els6 harom életnap soran megallt,
alacsonyabb calprotectin értékeket talaltunk. Pozitiv korrelaciot talaltunk a CRP-
tendencia és a calprotectinszint kozott. A probiotikum szupplementaci6 korasziilottek-
ben calprotectin csokkenést okozott. Egy letalis necrotizalé enterocolitisszel tarsuld
esetben, a tlinetek megjelenése el6tt kiugréan magas calprotectin szintet mértiink
(646 1g/g).

Kovetkeztetések: A széklet-calprotectin meghatarozas, szamitasba véve a jelentds
egyéni eltéréseket (Osszes mérésre vonatkoztatott standard devidcio: 219 pg/g), a
bélrendszeri distressz jeleit mutaté ujsziilottek hasznos biomarkerének bizonyult.

Témavezetd: Dr. Vida Gabriella egyetemi adjunktus
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Lombos Leonora (V)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A TRPALI receptor expresszidjanak valtozasa oralis lichen
planusban

Bevezetés: Az oralis lichen planus egy ismeretlen etiologidju, kronikus gyulladasos
betegség. Patomechanizmusdban az autoimmun folyamatoknak és a neurogén
faktoroknak tulajdonitanak valészintsitheté szerepet. Az oralis mukoézat gazdagon
idegzik be érzéneuronok, melyek végzédésein TRPA1 receptorok is megtalalhatéak. A
receptorok  aktivalasa  proinflammaciés neuropeptidek  felszabadulasat és
kovetkezményes neurogén gyulladast okoz. Korabbi kozleményekbdl ismert, hogy a
TRPA1 receptorok extraneuronalisan szovetekben is expresszalédnak. Célunk a
TRPA1 receptorok jelenlétének kimutatasa volt lichenes és egészséges
szajnyalkahartyan, és vizsgaltuk tovabba a TRPAI1 receptorok expresszidjanak
valtozasat mRNS szinten is.

Moddszerek: EnVision rendszer segitségével immunhisztokémiai vizsgalatok
tortének. A qRT-PCR Kkivitelezése Roche Light Cycler késziiléken, human TRPA1
génekre specifikus TagMan primerekkel és probakkal tortént. A PCR késziilékkel mért
értékeket a [-glikuronidaiz (GUSB) és a hipoxantin-foszforiboziltranszferaz-1
(HPRT1) referenciagénekhez normalizaltuk. A statisztikai értékelésre t-probat
alkalmaztunk.

Eredmények: Immunhisztokémiai vizsgalatokkal bizonyitdst nyert a TRPA1
receptorok neurondlis és extraneuronadlis el6forduldsa egészséges és lichenes oralis
mukdzan. Lichenes mintdkon fokozottabb immunpozitivitas volt megfigyelhetd. qRT-
PCR vizsgalatokkal mRNS szinten is azonositottuk az extraneuronalisan megtalalhato
TRPA1 receptorokat. A lichenes mintakban nem szignifikdnsan, kismértékben nétt
meg aTRPA1 receptor mRNS expresszidja.

Kovetkeztetés: Vizsgalatainkban eldszor mutattuk ki a TRPA1 receptor jelenlétét
egészséges és lichenes human szajnyalkahartya szovetmintakban. Jelen kutatas alapjan
feltételezhetd, hogy a neuronalis és az extraneuronalis lokalizaciéju TRPA1 receptorok
szerepet jatszanak az oralis lichen planus patomechanizmusaban.

Témavezetd: Dr. Ban Agnes egyetemi adjunktus, tanszékvezetd; Prof. Dr. Pintér Erika
egyetemi tandr, Kun Jézsef Ph.D hallgaté, Hirné Perkecz Aniko laboratériumi operdtor
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Lovig Csenge (V)

Bor-, Nemikértani és Onkodermatologiai Klinika, Anatomiai Intézet

Az oragének expresszids mintdzata megvaltozik emberi
bortumorokban

Génjeink 90%-a napi ritmusi kifejez6dési mintdzatot mutathat. A sejtciklus
szabalyozasaért felelés  kulcsgénjeink cirkadian  szabalyozas alatt  allnak.
Epidemioldgiai, genetikai adatok szerint a cirkadidn id6zités zavara esetén
védtelenebbek sejtjeink a genotoxikus stresszel szemben. Korabbi tanulmanyok azt
sugalltak, hogy a cirkadian ritmus szabalyozasaért felelés dragének transzkripcios
szintd alulmikodése elésegitheti a malignus transzformacié kialakulasat. Ezt a
hipotézist teszteltiik emberi bérdaganatok Osszefliggésében (melanoma és naevus)
qRT-PCR és immunhisztokémia mddszerekkel.

A tumoros biopszias mintak perl, per2, clock és cryl mRNS tartalma, valamint a
PER1 és a CLOCK nuklearis immunpozitivitasa 30-60%-ban csokkent a szomszédos,
nem daganatos borbdl vett mintdkhoz viszonyitva. Az o6ragén-expresszios valtozas
szignifikans Osszefiiggéseket mutatott a melanoma klinikopatolégiai jellemzdivel (e.g.
Breslow vastagsag). A kordbbi adatokkal ellentétben a perl kifejez6dés csokkenése
eredményeink szerint nem a malignus transzformdcié kovetkezménye. A perl
expresszio mérsékelt csokkenése a nem rosszindulatt naevus mintakban is
megfigyelhetd volt, igy a kiilonbség csak a megvéltozott szoveti sejtosszetételt titkrozi, a
perl-et kifejez6 sejtek szamaranyanak csokkenésével. Ugyanakkor a clock expresszio a
melanoma mintakban mRNS és protein szinten is fokozottabb volt a naevushoz
viszonyitva. Az eltérés azonban nem a melanocytaer sejtpopuldciokban, hanem a
kornyez6 nem-daganatos sejtekben volt megfigyelheté (e.g. keratinocyta). Mivel a
CLOCK protein miukddése szorosan Osszefiigg a sejtanyagcsere szabdlyozasaval,
adataink azt sugalljak, hogy a CLOCK oraproteinnek szerepe lehet a rosszindulatu
daganatok metabolikus aktivitasanak szoveti szintii szabalyozasaban.

Eredményeink els6ként igazoltak Osszefiiggést az Oragének miikodése és a
rosszindulatu daganatok kialakuldasa kozott emberi bdérben. A sejtciklus, vagy a
rakkelté hatasokkal szembeni sejtszinti védekezés hatékonysaganak cirkadian ritmusu
szoveti szinkronizacidja Uj lehetGségeket nyujthat a rosszindulata bdérdaganatok
megeldzésében és terdpidjaban.

Témavezetd: Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd, Dr. Nagy Andras D. egyetemi
adjunktus
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Mammel Barbara (V1)

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Kisérletesen elidézett hyperglycaemia retinalis
hatasanak vizsgalata ujsziilott patkanyokon

Bevezetés: A Retinopathia prematurorum (ROP) az egyik legjelentésebb mindségi
tulélést befolyasold komplikacio az igen kis sulyu korasziilottek esetében. A kérkép £6
rizikéfaktorai — az alacsony gesztdcios kor és oxigénkezelés — mellett tobb klinikai
tanulmany is alatamasztja a hyperglycaemia esetleges koroki szerepét.

Célkitizés: Idaig nem allt rendelkezésre olyan allatkisérletes modell, mely a
hyperglycaemia szerepét vizsgalja a ROP vonatkozasaban. Célkitiizésiink volt egy
hyperglycaemias patkanymodell kidolgozasa, melyen keresztiil vizsgalhatéak a korai
magas vércukorszintek retinalis hatasai. Az 0jsziilott patkdny igen éretlen ~human
viszonyokat tekintve a 26. gesztacios hétre sziiletett korasziilottnek megfelel6 - vizualis
rendszerrel sziiletik, mely alapjan e species alkalmas a ROP pathogenezisének
tanulmanyozasara.

Modszer: Albino Wistar ujsziilott patkdnyokat streptozotocinnal (STZ; 50-100
mg/kg sc./ip.) kezeltiink. A vércukorszinteket farok vérmintakbol ellendriztiik. Tobb
szérian keresztiil sikeriilt eljutni egy modellig, mellyel az allatok vércukorszintje az 5. és
10. életnapok kozt hyperglycaemids tartomanyban volt. A 21. életnapon az allatokat
decapitéltuk, a retindkon immunhisztokémiai festést végeztiink. A metabolikus stressz
markereként vizsgaltuk a Miiller gliasejtekben glialis fibrillaris savas protein (GFAP)
expressiojat és a dopaminerg amacrin sejtek arborizaciojat.

Eredményeink: Az allatokban 3. életnapon alkalmazott egyszeri 100 mg/kg STZ-
kezelést kovetden az 5. életnapra alakult ki hyperglycaemia, amely 6 napig allt fenn. Az
atlagos vércukorszint 18,8 mmol/l, 13,4 mmol/l és 9,7 mmol/l volt az 5., 8. illetve 10.
életnapokon.

A retindkat vizsgalva a GFAP-expressio nétt az STZ-indukalta hyperglycaemia
hatdsara, tovabba a dopaminerg amacrin sejtek arborizaciéjaban is pusztulds
mutatkozott.

Megbeszélés: A kidolgozott hyperglycaemias ujsziilott patkanymodelliink alkalmas-
nak tlinik a korai magas vércukorszintek retindlis hatdsanak vizsgéalatara, tovabba a
hyperglycaemia és a ROP kozti esetleges 0sszefiiggés tovabbi kutatasara.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, Dr. Gyarmati Judit egyetemi
adjunktus
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Markovics Dora (V), Jiingling Adél

Anatomiai Intézet
A fogfejlodés dsszehasonlito vizsgalata vad tipusu és
PACAP-hianyos egerekben

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy multifunkcionalis
neuropeptid, amely fontos szerepet t6lt be az idegrendszer fejlédésében, az idegsejtek
is talalhatdk, és mivel a fogak, az idegrendszerhez hasonléan, ektodermalis eredettiek,
ezért feltételezhetd, hogy a PACAP-nak szerepe lehet a fogfejlédés szabalyozasaban.
Vizsgalatunk elsé felében célul taztiikk ki a 7 napos vad tipusu és PACAP-hidnyos
egerek fogfejlodésének vizsgalatait, amit felnétt egerek arccsontjainak és
metsz6fogainak strukturalis 6sszehasonlitasa kovetett. A fogfejlodés vizsgalata soran 10
um-es mediansaggitalis metszeteket készitettiink fagyasztasos technikaval, és a nativ
metszetekrdl készilt digitalis felvételeken mértiik az 6rlé- és metszéfogak dentin és
zomanc rétegének vastagsagat. A vizsgalatunk masodik felében IMPACT 400 Fourier
Transzformaciés Infravorés (FT-IR) spektrofotométer segitségével vizsgaltuk felnétt
egerek arccsontjainak (mandibula, maxilla) és metsz6fogainak strukturalis osszetételét.
Kutatdsunk soran bebizonyitottuk, hogy a 7 napos PACAP-hidnyos egerekben a
novekvd Orléfogak dentin rétege szignifikansan kisebb, mint a vad tipusu egereké.
Szignifikdns kiilonbséget taldltunk a felnétt egerek mintdinak vizsgalata sordn is,
ugyanis az FT-IR-spektrumok szignifikansan nagyobb fehérje csticsot mutattak a
PACAP-hianyos egerek maxilldjaban, és szignifikdnsan nagyobb foszfat mennyiséget
jeloltek a metszéfogakban a vad tipusu egerek mintaihoz képest. Eredményeik alapjan
arra kovetkeztethetiink, hogy a PACAP-nak szerpe van a fogak fejlédésében, valamint
a fogak és arccsontok mineralizacidjaban is, de a pontos hatdsmechanizmus
feltérképezéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Sandor Balazs egyetemi
tandrsegéd
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Mihalyi Krisztina (V)
Gyermekgyogydszati Klinika
Hogyan valtozik az anyatej zsirsavosszetétele?

Hattér: Az anyatej n-3 és n-6 hosszu szénldncu, tobbszorosen telitetlen zsirsavtartalma
meghatdrozd szerepet jatszik az Ujsziilottek és csecsemdk szomatomentalis
fejlédésében. Az anyatej zsirsavosszetételének véltozasara vonatkozd irodalomban
fellelhet6 adatok nem egységesek, orszagonként igen jelentdsen kiilonboznek.
Kutatécsoportunk korabbi kozleményében (Kovacs és mtsai, Pediatr Gastroenterol
Nutr 2005) a szoptatas elsé harom hetében vizsgaltuk az anyatej zsirsavtartalmat.

Célkitlizés: Jelen vizsgalatunkban célul tliztiik ki az anyatej zsirsavosszetétele
valtozasanak a vizsgalatat a szoptatas els6 hat honapjaban.

Személyek és modszerek: Vizsgalatunkba a PTE AOK  Sziilészeti Klinikéjan
egészséges, idore sziiletett ujsziilottnek életet ado, terhességi patoldgiatol mentes
édesanydkat vontunk be (n = 46). Az elStej-, valamint az anyatejmintdk vételére azonos
napszakban, az 1. napon, a 6. héten és 6 honapos korban, standardizalt korilmények
kozott keriilt sor. A mintakat feldolgozasig -80°C-on taroltuk. A zsirsavanalizis nagy
felbontoképességli gaz-folyadék kromatografiaval tortént.

Eredmények: Az el6tej arachidonsav (AA) tartalma (0,91 [0,38], median [IQR],
m/m %) szignifikansan (p < 0,05) csokkent a szoptatas hatodik hetére (0,53 [0,17]),
majd szignifikansan tovabb csokkent a 6. hénapra (0,46 [0,13]). Az n-3 zsirsavak koziil
a dokozahexénsav (DHA) tartalom csokkenése szignifikans volt a szoptatds hatodik
hetére (0,14 [0,04]) és hatodik honapjara (0,12 [0,10]) az el6tejhez (0,29 [0,12]) képest.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink eredményei szerint a DHA tartalom csokken az
anyatejpben a szoptatds el6rehaladtaval, ezért felmeriil a szoptaté édesanydk
felvilagositasanak fontossaga az n-3 zsirsavak jotékony szerepérdl és a tengeri eredetii
élelmiszerek fogyasztasanak jelent6ségérol.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr
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Mueller, Bjoern; Weich, Alexander

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

LPS-activated macrophages in a 3D lung model

Chronic inflammations are frequently identified as the cause of certain pulmonary
pathologies such as fibrosis, respiratory distress syndrome or even neoplastic
transformations. Understanding the molecular processes in pulmonary inflammation
is important to identify molecular targets and plan therapeutic interventions.

The aim of our investigation was to identify the direct effects of activated
macrophages on human pulmonary tissue.

To be able to study molecular and morphological changes, a reliable model system
was essential to set up. The pulmonary tissue environment was mimicked in 3D tissue
culture, where activated and non-activated macrophages were added the pulmonary
tissue network consisting of lung fibroblasts and small airway epithelial cells (SAEC).
In order to gain insight into the cellular response to inflammation, macrophages were
activated by lipopolychaccharide (LPS) at a concentration of 0,1 mg/ml for 24 hours.
Control macrophages received just buffer treatment. After a 72 hour incubation period
in DMEM, tissues were harvested and prepared for fast frozen sections and RNA
isolation. Following RNA isolation cDNA synthesis and qPCR analysis was performed
for inflammatory and EMT markers. Meanwhile immunufluorescent staining of the
tissue sections was completed.

In our preliminary work we have been able to create an in vitro model of the initial
stages of inflammatory processes. In the model we observed differential localization of
activated macrophages, changes in tissue morphology and upregulation of some
inflammatory markers. Further studies are under way to further elucidate the
molecular regulation and consequences of pulmonary inflammation.

Témavezetd: Dr. Judit Pongracz tenured professor
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Muren, Tvrtko Sanjek
Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,
The University of Zagreb, Croatia

The beneficial effects of BPC 157 on KCL induced mortal
overdose hyperkalemia in treated rats in comparison
with l-arginine

Introduction: To reveal hyperkalemia disturbance in rats as NO-system related,
therapy value of correction by L-arginine or stable gastric pentadecapeptide BPC 157,
the most therapy benefit and life-saving effect with BPC 157.

Methods: Randomly assigned Wistar Albino male rats (200 g b.w.) were used in the
experiments. Experiments were carried out by examiners who were not familiar with
the given procedure and carried out all experiments under blind protocol.To induce
hyperkaliemia we used a KLC solution (9 mEq/kg i.p.). The rats recived BPC 157 (10
ug/kg, 10 ng/kg i.p.), L-NAME (5 mg/kg i.p.), L-arginine (100 mg/kg i.p.) given alone
or together at 30 min before KCl solution, or alternatively at 10 min after KCl solution,
in already severely disable rats regularly presenting with severe hyperkalemia
(<12mmol/L) and peaked of T waves, prolongation of QRS interval, hypertension,
muscular weakness. In combination studies, BPC 157 10 pg/kg ip was used to be given
with L-NAME (5 mg/kg ip.) and/or L-arginine (100 mg/kg ip.). Controls
simultaneously received an equivolume of saline (5.0 ml/kg ip).

Results: No lethal outcome and complete survival characterize all BPC 157
regimens (BPC 157 both doses, L-NAME+BPC 157; L-NAME+L-arginine+BPC 157)
applied either before or after KCl-administration. Otherwise, fatal outcome occurred
in all potassium chloride overloaded rats, timely well defined, even accelerated by L-
NAME while postponed when L-arginine was given prophylactically. Also, when given
prophylactically, L-arginine brings down aggravation by NOS-blockade with L-NAME
to the control level. Together, BPC 157 and L-arginine maintain the effect of BPC 157.

Conclusion: In summary, with uniform severe hyperkalemia, lethal outcome
occurred in hyperkalemia-syndrome along with ECG changes progressing,
hypertension, muscular weakness. These were all further aggravated by L-NAME
application given either before or after potassium chloride, partially attenuated by L-
arginine given before potassium chloride, or nearly completely eliminated (i.e., no
asystolia) by BPC 157 regimens given either before or after potassium chloride.

Témavezetd: Predrag Sikiri¢, MD, PhD
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Muren, Tvrtko Sanjek
Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,
The University of Zagreb, Croatia

The effect of pentadecapeptide BPC 157 on osteomyelitis
in rat

Introduction: In this study we aim to determine the effects of pentadecapeptide BPC
157 on osteomyelitis (OM) in rat.

Methods: OM was surgically induced to Whistar rats by fecal contamination of
subperiostal incision made on the front side of lower leg between proximal and middle
third. Animals were randomized into pentadecapeptide BPC 157 and control group
(time period of three weeks, six animals per group). Pentadecapeptide BPC 157 group
animals were regularly treated by pentadecapeptide BPC 157 (1 pg/kg, IP injection)
from the first day of the experiment. Control animals were not treated. Observation
was performed regularly and analysis included: rat's leg length, leg X-ray in five
projections, rat's walking analysis. Three weeks after the beginning of the experiment
all the rats were sacrificed and legs were examined by X-ray. In future research
pathohistological confirmation of obtained results is being planned.

Results: In BPC 157 treated rats, compared to control group, after three weeks, all
animals had similar leg length while in the control group affected leg was significantly
shorter. Leg X-ray in five projections, three weeks after the beginning of the
experiment, showed that BPC 157 treated rats had only partial tibial cortical bone
continuity loss. In the control group, the X-ray showed various results: partial tibial
cortical bone continuity loss, pathological tibial fracture and pathological tibial and
fibular fracture with or without the affection of the knee joint. Rat's walking analysis
after three weeks showed that BPC 157 treated animals had walking pattern as normal
animals- using both legs in similar manner while in control group none of the animals
used the affected leg.

Conclusion: Application of pentadecapeptide BPC 157 limits and slows spreading
of osteomyelitis in rat and consequently preserves rats leg function and could be
adequate pharmacological solution for osteomyelitis.

Témavezetd: Predrag Sikiri¢, MD, PhD
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Nagy Daniel Adam (1v)
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A szomatosztatin ssty receptor szerepének vizsgalata akut
gyulladasos, posztoperativ es neuropatias fajdalom
egérmodelljeiben

A szomatosztatin hormontermelést és tumornévekedést gatlé hatasai jol ismertek,
azonban gyulladascsokkentd és fajdalomcsillapit6 hatasait korabban munkacsoportunk
bizonyitotta. Az 6t Gi proteinhez kapcsolt receptor koziil e hatdsok elsésorban az ssty
aktivacidjahoz kotheték, amelyek a kapszaicin-érzékeny idegvégzddéseken is
expresszalddnak. Kisérleteink célja az ssty receptor szerepének vizsgalata volt akut
gyulladas, kronikus posztoperativ fajdalom és neuropatia egérmodelljeiben.

Vegyes nem ssts génhidnyos (ssts”") egerekben vad tipusu pérjaikban (ssts*'*) az
akut gyulladdst carragenin (50 ml, 3%) intraplantdris addsdval, a traumads
mononeuropat a n. ischiadicus 1/3-anak részleges lekotésével, a kronikus posztoperativ
fajdalmat meniscectomiaval valtottuk ki. A talp mechanonociceptiv kiiszobét
dinamikus esztéziométerrel hataroztuk meg. Az szelektiv sst4 receptor agonista J-2156-
ot (100 mg/kg) i.p. alkalmaztuk 10 perccel a carragenin adas, illetve a krdénikus
modellben az ismételt mérések eldtt.

A carragenin vad tipusu egerekben kb. 40% mechanonociceptiv kiiszobcsokkenést
(hiperalgéziat) eredményezett 6 O&rdval késébb, amely az ssts”~ csoportban
szignifikinsan nagyobb volt. A J-2156 sst;"* egerekben gatolta a hiperalgéziat, a
génhidnyosakban azonban hatastalan volt. Az ideglekétés utani 7. napon mért 45%
neuropatids hiperalgézia az ssts receptor hidnya esetén sem valtozott szignifikansan,
azonban a J-2156 a ssts'* csoportban gitolta a fdjdalomkiiszob-csokkenést. A
térdiziileti mttétet kovetden 3 nappal mindkét csoportban egyforman 70%-os
hiperalgézia alakult ki, amely a 30 napos mérési periédus alatt folyamatosan 40%-ra
csokkent, a J-2156 akut adas alatt ebben a modellben hatastalan volt.

Az ssty receptor endogén aktivacioja akut gyulladdsos hiperalgézidban protektiv
szerepet jatszik, azonban krdénikus neuropatias és posztoperativ fajdalomban nincs
szamottevo jelentdsége. A receptor exogén aktivacidja azonban mind akut gyulladasos,
mind kronikus neuropatias allapotokban hatékonyan csokkenti a hiperalgéziat.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Dr. Nagy Péter PhD hallgato
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Németh Anita Katalin (V)
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Az MDPV (metiléndioxi- pirovaleronsav) statisztikai és
kémiai analizise a hatdsagilag felderitett mintak
feldolgozasa alapjan

Bevezet6: AZ MDPV - utcai elnevezése szerint Dodd — a 2012 aprilisaban életbe Iépett
jogszabalyi szankcionalasig az interneten, és az erre specializdlodott eladohelyeken
(»Amsterdam Shop”-okban) legélisan kaphaté anyagok koziil az egyik legveszélyesebb
vegyiilet.

Elméleti hattér: A designer (tervezett) drogok vizsgalataval kapcsolatban az Intézet
rendszeres kutatdsokat folytat. Legutébb a mefedron (4-metilmetkatinon) analizisével
foglalkoztunk, melyet a 2011. évi jogszabalyi rendelkezés az illegalis kabitoszerek
listajara helyezett. Nyilvanvaléva valt, hogy az un. szabadforgalmazasu szerek koziil
ujabb vegytiletek elterjedésével kell szamolnunk. A szamos pszichotrép vegyiilet koziil
a mult évben drasztikus felfutasat figyelhettiik meg a mefedronnal tizszer erésebb
MDPV esetében, mellyel az év soran hazdnkban is tortént haldlos kimenetel(i
meérgezes.

Kisérleti analitika mddja: Altalunk tetszdlegesen kivélasztott 10 MDPV pozitiv eset
folyadék-kromatografias vizsgalata. A vizeletmintak feldolgozasa SPE utan Isolute-
HCX kation cserélé oszlopon tortént. A folyadék-kromatografidas analizisek DAD-
HPLC- vel késziiltek.

Kisérleteim célja és eredménye: A vizsgalat soran bebizonyitottuk, hogy az MDPV
pozitiv mintakban detektdlt MBDB nem a két hatdéanyag egyidejt fogyasztasat jelenti,
hanem az MBDB az MDPV bomlasterméke. Ezt a kovetkeztetést a kromatografias
analizisek egyértelmten bebizonyitottak. Ez a felismerés jelentés mértékben
befolyésolta az igazsagligyi toxikologiai szakvéleményezést.

Jovébeli tervek: Modellezni kivanjuk az MDPV bomlasi mechanizmusat in vitro
kortilmények kozott.

Kulcsszavak: MDPV, Statisztikai analizis, igazsagiligyi toxikoldgiai vizsgalatok,
DAD- HPLC

Témavezetd: Dr. Benkd Andras tudomdnyos fémunkatars,
Dr. Mayer Matyas gyakornok
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O’Sullivan, Ian

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Functional characterization of oxaliplatin-induced toxic
polyneuropathy in a mouse model

Toxic polyneuropathy is an important clinical problem, its mechanisms are not
precisely understood and the treatment is not satisfactory. Therefore, analysing the
underlying processses and finding new drug targets is particularly important.
Cisplatin-induced polyneuropathy is a commonly used model, but it takes 7-10 weeks,
and animals are in bad general condition, which bias the results. We aimed to analyse
polyneuropathy evoked by another platina derivative, oxaliplatin. Since somatostatin
receptor 4 (ssts) prevously proved to be a potential analgesic target in other models, we
also investigated its role using ssts gene-deleted mice (ssts”") and synthetic agonists.
Ssts” and sst,** wildtype mice were intraperitoneally treated with 3 mg/kg oxaliplatin.
The mechanonociceptive threshold of the paw was measured with dynamic plantar
aesthesiometry, the cold threshold with decreasing temperature cold plate, and the
motor coordination with the rotarod device 2 times a week for 40 days. The effects of
the heptapeptide ssti4agonist TT-232, and the peptidomimetic sst, agonist J-2156 were
tested 10 min after acute administration (100 mg/kg i.p.) on day 30. Oxaliplatin
induced 35% mechanical hyperalgesia 3 days after its injection which was maintained
during the study. In contrast, remarkable cold allodynia, motor function impairment,
and weight loss did not develop. These parameters did not differ in sstys”" mice. TT-232
significantly decreased hyperalgesia and J-2156 converted it to hypoalgesia. It is
concluded, that a single oxaliplatin injection is appropriate to induce reliable sensory
polyneuropathy. Although endogenous activation of ssts receptors is not involved in
the hyperalgesia, exogenous agonists have potent inhibitory effects.

Témavezetd: Zsuzsanna Helyes, Peter Nagy
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Papai Zoltan (1V), Schmidt Jénos

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Somatostatin rutin szerli szérumszint meghatarozasa
automatizalt SPE LC-MS rendszerrel

A somatostatin, mas néven GHIH (growth hormone inhibiting hormone) vagy SRIF
(somatotropin release-inhibiting hormone) egy peptidhormon, amely regulal6 szerepet
jatszik az endokrin rendszer mikddésében, hatassal van a neurotranszmissziora és a
sejtproliferacidra is.

Szamos helyen el6fordul a szervezetben ugy, mint a kozponti és a periférias
idegrendszerben, gyomorban, vékonybélben, hasnyalmirigyben a Langerhans szigetek
delta sejtjeiben, a vesében, iziiletekben és az ivarszervekben.. A hipofizis eliils6
lebenyében gatolja a GH és a pajzsmirigy hormon szekrécidjat. A SST gatolja a
hasnyalmirigynek mind az endokrin, mind az exokrin miikodését: gatolja a gliikagon
és az inzulin szekrécidjat, valamint gatolja a hasnyalmirigy emésztéenzim szekrécidjat
is. A SST csokkenti a gyomoriiriilést, csokkenti a simaizom kontrakciokat, és csokkenti
gastrointestinum vérataramlast. Gatolja a gyomor soésav szekrécidjat azaltal, hogy
gatolja az adenil-ciklazt a parietdlis sejtekben. Szamos gasztrointestindlis hormon
termel6dését is gatolja, ilyen hormon pl.: gastrin, szekretin, kolecisztokinin, motilin,
vasoaktiv intestinalis peptid. A SST gatolja a tumorsejtek proliferaciojat, csokkenti a B-
limfocitdk IgM, IgA és Ig E szekréciojat, gatolja a T-limfocitdk IL-2,4,10 és interferon-y
(INF-y) termelését. A kozponti idegrendszerben neuromoduldtor szerepet tolt be,
gatolja mas neurotranszmitterek és neurohormonok felszabadulasat.

Mennyiségi meghatarozasainkat egy automatizalt SPE LC-MS rendszerrel végeztiik
el, amely egy Hamilton Microlab Starlet robotbdl és egy Bruker Easy nLC- Maxis 4G
UHR-Q-TOF tomegspektrométerbdl all.

A mar validalt rendszeren egér szérumszint meghatarozast végeztiink el, harom
kiilléonb6z6 mintacsoporton. Egy kontroll csoport, egy szulfit oldattal kezelt csoport,
valamint egy Harkany-i gyégyvizzel kezelt csoportot vizsgaltunk.

Vizsgalataink soran szignifikans emelkedést figyeltiink meg a szulfit oldattal kezelt
csoportnal, de a Harkany-i gyogyvizzel kezelt csoportnal a vart somatostatin
szérumszint emelkedés elmaradt.

Témavezetd: Dr.Mark Laszlo egyetemi docens, Dr.Madsz Gabor PhD hallgaté
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Prenek Lilla (IV)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Glukokortikoid indukalt apoptdzis vizsgalata egér
thymocyta sejteken

Régota ismert, hogy az aktivalt glukokortikoid receptor (GR) transzlokalodik a
sejtmagba, és génexpresszids valtozasokat hoz létre. A genomialis hatdsokon kiviil
azonban ismertté valtak gyors, nem-genomidlis hatdsok is, példdul a GR
mitokondriumba valé transzlokdcidja, melyet fleg apoptdzisra érzékeny sejtekben
tigyeltek meg. Emellett a glukokortikoidok fontos szerepet jatszanak a thymocytak
apoptézisanak szabalyozasaban.

Ezen el6zetes eredményekbdl kiindulva munkank sordn azt vizsgaltuk, hogy a
mitokondriumba transzlokaldédé GR hatdsira milyen apoptdzis utvonal(ak)
aktivalodnak, tovabba a GR asszocidcidjat a Bcl-2 csalddhoz tartozdé pro-apoptotikus
Bim fehérjével.

A kisérleteinkhez négyhetes BALB/c egerek thymusabol izoldltunk sejteket,
amelyeket in vitrol0°M dexamethasonnal (DX) kezeltiink 1 o6ran at. A DX egy
szintetikus szteroid vegyiilet, amely csak glukokortikoidszerti hatassal rendelkezik. A
kezelést kovetden a sejteket lizaltuk, majd citoplazma, illetve mitokondrium frakcidkat
szeparaltunk. Western-blottal vizsgaltuk az apoptdzisban szerepet jatszo fehérjéket: a
CitokromC-t (CitC), és az aktivalt caspase 3,8,9-et. A GR-Bim aszociaciot
koprecipitacios kisérletekben jellemeztiik.

DX kezelés hatasara aktivalodtak a Caspase-3, -8 és -9, amit a mitokondriumbol
CitC felszabadulas kisért (emelekedett CitC a citoplazma frakciéban kontroll kezeletlen
mintahoz viszonyitva). A GR DX hatasara Bim-el aszocialédott. A Caspase-9 illetve -8
aktivacidja az apoptodzis intrinsic (mitokondrialis) illetve extrinsic utvonalanak
aktivalddasat jelzi, mig a CitC felszabadulas a mitokondrialis titvonal kulcs 1épése.

Eredményeink aldtamasztjak feltevésiinket, hogy thymocytakban a DX kezelés
hatdsara 1étrejové apoptdzisban a mitokondrialis utvonal szerepet jatszik. Ebben a GR
és a Bim pro-apoptotikus fehérje kozott kialakuldé kapcsolatnak is szerepe lehet.
Erdekes moédon a mitkondridlis ut mellett az extrinsic utvonal aktivacidja is
kimutathato volt.

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens, Prof. Dr. Berki Timea egyetemi
tanar
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Pusztay Katalin (V), Vincze Orsolya
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A szuicidium szociokulturalis vonatkozasai

Cél: Tobb mas faktor kozott az ongyilkos viselkedésnek szociokulturalis és torténelmi
vonatkozasai is vannak. A tanulmany célja meghatarozni, hogy a szuicid ratak, illetve
az Onbantalmazo6 attitid az eltér6 nemzetek esetében titkrozédik-e a nemzeti
himnuszuk szévegében.

Moédszer: Hat kiilonb6z6 szuicid rataval rendelkezd orszag nemzeti himnuszat
hasonlitottuk Ossze tartalomelemzéssel és szohasznalat alapjan. Tudds csoportunk a
Weintraub modszer alapjan kiilon erre a tanulmanyra kifejlesztett értékeld eszkoztar
segitségével ellendrizte az analiziseket. Gondos elemzés utdn az eredményeket
osszehasonlitottuk az adott nemzethez tartozé 6ngyilkossagi ratéval.

Eredmények: Az angol és kanadai himnusz hordozza a legtébb pozitiv tartalmat
(pozitiv mindsitések, vagyak, érzelmek) 17,24%, 10,90%, illetve nélkiiloztek minden
negativ és agressziv tartalmat. A dics6ség megjelenése a legtobb himnuszra jellemzo
volt (f6leg német 16,66%), de az amerikai himnuszban ez agresszidval tarsult (3,61%).
Ezekkel 6sszevetve a lengyel, de legf6képp a magyar himnusz tobb negativ mindsitést
(4,71%) és érzelmet (1,88) tartalmaz, mikdzben alig emlit dicséségre utald kifejezéseket
(1,80%)

Kovetkeztetés: A kiillonb6z6 nemzeti himnuszok széhasznélat -és tartalomelemzése
jellegzetes kiillonbségeket fedett fel a nemzeti attitidok kozott. Tovabba az alacsonyabb
szuicid rataval rendelkezé orszagok himnusza tobbnyire tobb pozitiv kifejezést
tartalmaz, mig a magasabb szuicid rataval rendelkezék, féleg a magyar, tobb
ambivalenciat, tagadast, veszteséget, vagy akar agressziot mutatnak. A tanulmanyunkat
limitalta a vizsgalt himnuszok alacsony szama. A jovOben tobb teljes analizist és
tobbféle himnusz elemzését tervezziik, igy erdsitendo az elézetes eredményeket.

Témavezetd: Dr. Voros Viktor egyetemi adjunktus, Dr. Osvath Péter
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Rak, Benedict

Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,
The University of Zagreb, Croatia

The effects of pentadecapeptide BPC 157 on osteoarthritis
(OA) in rat

Introduction: To determine the effects of pentadecapeptide BPC 157 on osteoarthritis
(OA) in rat.

Methods: Osteoarthritis was surgically induced to Whistar rats by incision of
medial collateral ligament combined with medial meniscectomy. Animals were
randomized into pentadecapeptide BPC 157 and control group (time period of 4 and 8
weeks, ten animals per group). Pentadecapeptide BPC 157 group animals were
regularly treated by pentadecapeptide BPC 157 (10 ug/kg per orally). Control animals
got equivalent volume of water.Observation was performed after the sacrificing (after 4
and 8 weeks) and included macroscopically knee observation and x ray knee exam.

Results: In pentadecapeptide BPC157 treated rats ( 4 weeks period) compared to
control group all animals shown knee articular (tibial and femoral) surface similar to
no operative animals, while in control group animals had large cartilage destruction,
with still preserved bone. In 8 week period only few cartilage lesions were noticed in
pentadecapeptide BPC 157 animals, while in control animals proximal tibia (cartilage
and bone) was totally destructed on all animals. In pentadecapeptide BPC 157 treated
animals X ray exam conformed cartilage and bone preservation contrary to control
animals where significant cartilage and bone damage were found.

Conclusion: Pentadecapeptide BPC 157 successfully helps preserving rat's knee
(cartilage and bone) and could be adequate pharmacological solution for osteoarthritis.

Témavezetd: Predrag Sikiri¢, MD, PhD
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Richter Zso6fia (IV)

Kozponti Elektronmikroszképos Laboratérium

Fehérallomanyi neuronok vizsgalata emberi temporalis
lebeny epilepsziaban

A fokalis epilepszidk leggyakoribb formadja a temporalis lebeny epilepszia, melynek
okaként leggyakrabban mesialis temporalis sclerosis, vagy az agykéreg fejlodési
rendellenessége szolgal. Korabbi munkdnk sordn ectopids szemcsesejtek jelenlétét
figyeltik meg a gyrus dentatusban, mindkét etioldgidju temporalis lebeny
epilepsziaban. Ezenkiviil neuronok jelenlétét figyeltitk meg az archicortex (subiculum,
enthorrinalis kéreg) fehérallomanyaban is. Jelen munka célja ezen idegsejtek
részletesebb vizsgalata.

Vizsgalataink soran kilenc gydgyszerrezisztens temporalis lebeny epilepszidban
szenvedé beteg mitét sordn eltavolitott agyszovetét elemeztitk. A NeuN neuron
specifikus fehérje immunhisztokémiai detektalasaval azonositottuk az idegsejteket a
subiculum és az enthorrinalis kéreg altal kozrezart fehérallomanyi teriileten.
Kvantitativ analizisre a Neurolucida szoftvaret hasznaltuk. A kontrollhoz képest (42,74
+ 16,79 / mm?) emelkedett sejtszamot taldltunk az epilepszidsokban (76,17 + 35,05 /
mm?). Bér a hippocampalis sclerosissal jaro epilepszias betegek fehéralloméanyéban 1,4-
2,6-szor tobb NeuN pozitiv sejt volt talalhatd a kontrollhoz képest, egy esetben 40 %-al
alacsonyabb sejtszamot talaltunk, ami az egyének kozotti killonbségekre hivja fel a
figyelmet. A fehérallomdnyi neuronok siiriségének eloszlasa nem volt egyenletes,
nagyobb neuron stirliséget talaltunk a kéreg alatti felszinesebb teriileteken, mint a
mélyebbeken, egészségesben és epilepsziasokban egyarant.

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a fehérallomanyi neuronok az agykéreg
neurondlis koreinek integrans részét képezik, ezért jelenleg ezen neuronok
karakterizalasat végezzitk immunhisztokémiai modszerrel konfokalis 1ézer scanning
mikroszkopia segitségével, melynek soran a serkentd illetve gatld sejtekre specifikus
tehérjék (Tbr-1, CB, CR, PV) ko-expresszidjat vizsgaljuk.

Témavezetd: Dr. Abrahdm Hajnalka egyetemi docens
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Scheich Balint (V), Kormos Viktéria

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A szomatosztatin 4 receptor szerepének vizsgalata
szorongas és depresszid egérmodelljeiben

Klinikai és dllatkisérletes vizsgalatok utalnak a szomatosztatin pszichidtriai
betegségekben, valamint stresszben betoltott szerepére, azonban kevés adat all
rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy e hatdsokat az 5 szomatosztatin receptor (sst:-
ssts) kozil melyik kozvetiti. Célunk az ssty receptor szorongasban és depresszid-szerti
viselkedésben betoltott szerepének vizsgalata volt.

Kisérleteinkben him, sst4 receptor génhidnyos (ssts”") egereket és vad tipusu (ssts*'*)
parjaikat hasznaltuk. A kis molekuldju, szelektiv ssts receptor agonista J-2156 hatasait
CD1 egerekben is teszteltiik. A szorongast open field- (OFT) és emelt keresztpallo
(EPM) tesztekben, a depresszid-szeri viselkedést forced swim- (FST) és tail
suspension- (TST) modellekben vizsgaltuk. A TST utdn 2 o6raval az dllatokat
perfundaltuk, és az agy szamos stresszhez kapcsolhatd teriiletén immunhisztokémiai
modszerrel vizsgaltuk a neurondlis aktivacidt jelz6 c-Fos fehérje expresszidjat.

Az ssty" egerek szignifikdnsan hosszabb immobilitdst mutattak az FST-ben és a
TST-ben egyarant, mint a vad tipustiak. A génhidanyos egerek lokomotoros aktivitasa
jelentésen kisebb volt OFT-ben és kevesebb id6t toltottek EPM-ben a nyitott karokon.
TST-ben a J-2156 (100 pg/kg) injekcidja utdn az ssts** és CD1 egerek is szignifikdnsan
rovidebb ideig maradtak mozdulatlanul a kontroll csoportokkal dsszehasonlitva. Az
ssty agonista szignifikdnsan novelte a c-Fos immunreaktiv sejtek szamat a nucleus
raphe dorsalis, a periaqueductalis sziirkedllomany, a nucleus interstitialis striae
terminalis és ventralis septi lateralis teriiletén. FST-ben a J-2156 kezelés nem
eredményezett szignifikans hatast.

Az ssty receptor aktivacidja csokkenti a stresszhelyzetekben mutatott depresszio-
szerli viselkedést és a szorongast. A depresszidkutatds egyik legelterjedtebb
egérmodelljében az sst; agonista jelentds antidepresszans hatast okoz, melynek
héatterében valdszintleg a neuronalis aktivacié noévelése all a stressz-reakcidban
szerepet jatszo agyi strukturakban.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens
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Schlégl Adém Tibor (v)

Magatartastudomdnyi Intézet

A hallgatoi elégedettséget befolyasold tényezok
valtozasainak vizsgalata és kovetése adatbanyaszati
eljarasokkal

CELOK: Az egyetem, mint szolgéltatdé novekvd hangsulyt fektet a hallgatdi
elégedettségre. Vizsgalatunkban statisztikai mddszerekkel definidltuk a hallgato6i
elégedettséget a visszaérkezett Feedback-kérdéivek alapjan. Célunk, hogy a hallgatoi
elégedettségben bekovetkezett valtozasokat a hallgatdi életit soran nyomonkovessiik,
elemezziik és prediktiv modelleket dolgozzunk ki az elégedettség novelésére. Az ilyen
eljarasok bevezetése és sztenderdizalasa kozép- és hossza tavon képes novelni az adott
kar, illetve egyetem piaci elényét, illetve presztizsét.

MODSZEREK: 11294 anonim adatrekordot hasznéltunk fel a PTE AOK 6t
évfolyamardl. Konfirmativ faktoranalizissel felhasznaldsaval végeztilk a Feedback-
kérdoiv validitasanak vizsgalatat, valamint Item-Response Theory (IRT) és dontési fa
(CHAID) analizissel feltartuk a kérddives adatok belsd Osszefliggés-rendszerét. Az
adatokbdl kinyert Osszefiiggések alapjan olyan kovetkeztetési modelleket alkothatdak,
amelyek segitségével a hallgatdi elégedettséget novelhetjiik, valamint el6re jelezhetjiik.

EREDMENYEK: CHAID analizis alapjan a kapott adatszerkezeti modellek
kielégitd, 60-70% kozotti magyarazderdvel birtak. Kiillonbségeket taldltunk az els6- és
masodévesek (alapozé modul) preferencidiban. Az elsé évben inkabb az el6adésok,
illetve a tantargy gondolkodtatd jellege, mig masodévben a tantargy Osszesitett
szinvonala szamit legerGsebben a hallgatoi elégedettség szempontjabdl. Ez a 6
tendencia a harmadik évben (preklinikum) sem valtozik. A klinikai képzésen (negyed-
és 0Otodév) inkabb a gyakorlatok szinvonala befolyasolja dontéen a hallgatdi
elégedettséget.

KONKLUZIO: A nagy elemszdmd minta statisztikai elemzésének segitségével
kielégitden modellezhetd a hallgatéi elégedettség, jol kovethetd szerkezeti felépitése az
egyes évfolyamok kozott. A kapott modellek segithetnek abban, hogy a hallgatdi
elégedettség apré modositasok révén is emelkedhessen, névelve az oktatds szinvonalat
és az egyetem altalanos piaci versenyképességét.

Témavezetd: Dr. Fiizesi Zsuzsanna egyetemi tandr, Feldmann Adédm egyetemi
tandrsegéd
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Schlégl Adém Tibor (v)

Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

A csipoiziilet és a femur anatomiai paramétereinek 2D és
3D vizsgalata EOS™ késziilékkel gyerekkorban

CEL: A képalkoté diagnosztika uj irdnyat jelentik azok a késziilékek, amelyek alacsony
sugarterhelés mellett, all6 betegrol képesek kétiranyu felvételt késziteni a teljes
csontvizrdl, amely késébb 3D rekonstrukcidra is alkalmas (esetinkben EOS™). E
technika segitségével az alsé végtag és a gerinc olyan geometriai paramétereit
hatarozhatjuk meg, amire korabbi modszerekkel, ilyen feltételek mellett, nagy
elemszdmmal nem volt lehetéség. A PTE TSZDK-n taldlhaté EOS™ berendezéssel
késziilt felvételeken vizsgaltuk a femur és csipéiziilet geometriai jellemzoit és ezek
valtozasat gyerekkorban.

VIZSGALT POPULACIO, MODSZER: Vizsgilatunkban 506 6 (kor 4-16 év, 187
fia, 319 lany) felvételének 3D rekonstrukcidjaval 1012 adatrekordot kaptunk. A
vizsgalatokra nem alsé végtagi patoldgia miatt keriilt sor. Az EOS késziilék felvételeit a
SterEOS 3D’ rekonstrukcios programmal elemeztik. A kapott paramétereket 2 mintas
t-probaval, Welch teszttel és linedris regresszidanalizissel statisztikailag elemeztiik. Az
altalunk mért legfontosabb paraméterek: collodiaphysealis sz6g, HKS (az anatdmiai és
mechanikai tengely altal bezart sz6g), femur antetorsio, femur mechanikai hossz.

EREDMENYEK: A collodiaphysealis sz6g és a femur antetorsio tekintetében
folyamatos, szignifikdns csokkenést, mig a HKS és a femur mechanikai hossz esetében
folyamatos, szignifikins novekedést taldltunk az életkor el6rehaladtaval. A
collodyphisealis szog a 7-8 éves korosztalytdl kezdve szignifikinsabb magasabb
lanyoknal. A femur mechanikai hossza azonban a fitlkknal hosszabb szignifikansan a
11-12 éves korosztalytol kezdve.

OSSZEFOGLALAS: Igazolni tudtuk, hogy a modszer alkalmazhaté az adott
korcsoportban az anatémiai paraméterek vizsgalatara. Felallitottuk a femur anatémiai
paramétereinek normal standardjat a korcsoportonkénti és nemek szerinti bontasban,
koztik nagy elemszammal a femur antetorsio értékét is, ami eddig nem allt
rendelkezésre. Igazolni tudtuk a combcsont fejlédésének életkori és nemek kozti
sajatossagait.

Témavezetd: Dr. Than Péter egyetemi docens
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Simon Judit (IV)
Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet

N-acetylcystein- hatéanyagu szemcsepp formulalasa

Bevezetés: ritka betegség, a szemen koros valadék képzodése, a mucoid plakk keratitis,
melyet N-acetylcystein- hatéanyaggal kezelnek. Egyetemiink oktaté korhazanak
szemészeti osztalyan e kezelésre Fluimucil injekcioét alkalmaznak, magyar orvosi
szakirodalomban hivatkoznak tobb esetre is. A Fluimucil injekcids oldat kémhatasa
pH=7,1 ozmdzisnyomasa 1207 mOsmol, azaz nagymértékben hiperozmotikus.
Gyogyszertechnoldgiai szempontbdl egyedi magisztralis készitményként valo
elkészitése is felvetédhet.

Célkittizésem: olyan acetylcystein tartalmua szemcsepp eldallitasa, amely leginkabb
megfelel a konnyfolyadék fiziolégias paramétereinek, alkalmas lehet mucoid plakk
keratitis kezelésére.

A szemészeti készitményekkel szemben tamasztott kovetelmény, hogy a terapias
hatas mellett biztositani kell a konnyfolyadékkal kozel azonos fiziologias
koriilményeket, a hatéanyag stabilitdsat, mikrobioldgiai tisztasagat.

A konnyfolyadék pH-ja, striisége, viszkozitasa, torésmutatdja, feliileti fesziiltsége
finoman szabdlyozott, ezt szemészeti készitmények fejlesztésekor figyelembe kell venni
az irritacio elkeriilése végett.

Munkam soran 6t olddszert vizsgaltam. A vizsgalandé oldatok hatéanyag —tartalma
5 %, olddszerként a viz, natrium-klorid oldat, szemészeti alapoldat, acetatpuffer- és
foszfatpuffer —oldatokat alkalmaztam. Az dsszeméréseket vizsgaltam mind az elébbi
oldészerekkel, mind a kémhatdas beallitaisa miatt natrium-hidroxiddal semlegesitett
oldatokkal.

Vizsgéaltam a kémbhatas, a hatéanyag-tartalom, az ozmolalitds, a feliileti fesziiltség, a
viszkozitds paramétereit. Az 6sszemérést kovetéen 1 és 3 honap mulva mértem meg az
értékeket. Az eltarthatésag megallapitdsa miatt a szobahdmérséklet és a hideg helyen
levé tarolasra vonatkozé értékek is meghatarozoak.

Konkluzio: a vizsgalati értékeim alapjan kedvezd paraméterekkel rendelkezé N-
acetylcystein — hatdanyag-tartalmu szemészeti oldat javasolhaté a betegek kezelésére. A
tarolhatosagra vonatkozdan javasolhaté és elfogadhato a hideg helyen 1 hétig
eltarthatd készitmény, amely mind szakrendelésen, mind koérhazi kezelésben
alkalmazhato.

Témavezetd: Dr. Mayer Klara egyetemi adjunktus, intézetvezetd helyettes
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Spanyik Andras (V)
Infektoldgiai, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet

Roma Health Network, internet alapu szakértdi kozosségi
felillet bemutatasa.

Az Open Society Institute kozegészségligyi programjanak, roma egészségiigyi projektje
(Public Health Program - Roma Health Project) timogatdsdval a PTE AOK Klinikai
Infektoldgia és Migracids Egészségiigyi Tanszéke programjain belill hoztuk létre a
RomaHealthNetwork megnevezést internet-alapu szakért6i kozosséget.

A projekt legfobb célkitlizése, egy olyan tobbfunkcidés honlap létrehozasa, amely
interaktiv kommunikéicidés feluletet, strukturadlt adatbazist biztosit a roma
egészségiigyben érdekelt szervezetek (egyetemek, kutatécsoportok, nem kormanyzati
szervezetek) és szakemberek szamadra.

Kezdeményezésiink példaértékii és tjszerti nem csak a célcsoport szempontjabol,
de ezen talmenden strukturajaban is, amely az internetes kozosségi feliiletek és a web-
alapu adatbazisok eldnyeit 6tvozi.

Napjainkban a romakkal kapcsolatos egészségiligyi és emberi jogi problémak
szamtalan orszagban rendkiviil nagy kihivast jelentenek az egészségiigy, de a tarsdalom
egésze szamara is. Az ehhez hasonlé kezdeményezések nagyban segithetik az
ellatorendszer hatékonyabba tételét, hozzajarulhatnak a roma tarsadalom egészségi
allapotanak és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférésének, kozosség szintli
egészségfejlesztési programokban vald részvételének javulasahoz, és ezen keresztiil
integracidjuk sikeresebbé tételéhez.

A program Prof. Dr. Szilard Istvan vezetésével valdosul meg. A weboldal
tzemeltetési feladatait, az arculat kialakitasat, a szerzokkel, tagokkal wvalo
kapcsolattartast, a tartalomfeltoltést és a napi szinti karbantartasi, moderalasi
feladatokat az intézet munkatarsaval, Dr. Katz Zoltannal egyiitt latom el. Szamtalan
kutatdval vettiik fel levélben a kapcsolatot és kértiik fel cikkének feltoltésére, illetve az
indulé férumok moderalasara.

El6adasomban bemutatom a honlap struktarajat és mukodését, eddigi fejlesztd
munkank eredményét.

Témavezetd: Dr.Szilard Istvan egyetemi professzor, Dr.Katz Zoltan intézeti gyakornok
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Stalzer Anna (IV)
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Az anyai hypertonia hatasa az ujsziilottkori adaptaciora

Cél: Ertékelni a terhesség soran fellépd anyai hypertonia hatdsat a sziiletett gyermek
respiratorikus és metabolikus adaptacidjara korhazi apolasuk alatt.

Modszer: Elemeztiik azon ujsziilottek adatait, akik 2009. januar 1-je és 2010.
december 31-e kozott jottek vilagra a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kardnak Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan. Az adatgytjtéshez a
MedSol rendszerben megtaldlhat6 kdrlapokat hasznaltuk, kiértékelésitkh6z chi-négyzet
probat és relativ rizikdszamitast végeztiink 95%-os konfidencia intervallummal.

Eredmény: Ebben az idészakban 3534 sziil6 né koziil 257 esetben regisztraltunk
hypertoniat terhesség alatt. Ezen varandoésok kozott 1,34-szer (RR:1,34 CI:1,219-1,471)
gyakoribb volt a korasziilés, mint az egészséges csoportban. A neonatalis
szovodményeket elemezve az oxigén respiratio sziikségessége (RR:1,18 CI:1,108-1,260),
a transfusio (RR:1,06 CI:1,019-1,103), a hypoglykaemia (RR:1,2 CI:1,115-1,300),
hyperbilirubinaemia (RR:1,6 CI:1,010-1,103) és az apnoe (RR:1,05 CI:1,007-1,084)
incidenciaja szignifikdnsan magasabb a terhességi hypertonidban szenvedé nok
ujsziilotteinél. A sziiletési sulyt vizsgalva alacsonyabb értékeket kaptunk (35% <2500
gramm) és hosszabb ideig szorultak kdrhazi dpolasra Osszevetve a tiinetmentes
terhességbdl vilagra jott ujsziilottek adataiaval.

Kovetkeztetés: A terhességiik alatt magasvérnyomas-betegségben szenvedé néknek
magasabb a kockazatuk korasziilésre és gyermekeik hajlamosabbak respiratorikus és
metabolikus eltérésekre ujsziilott korukban.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, tanszékvezetd
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Szab6é Adam (1V), Gubik Agnes, Berente Eszter
Elettani Intézet

A ventralis pallidum D1 és D2 dopaminerg receptorainak
szerepe a tanulasban

A ventralis pallidum (VP) a bazilis el6agy teriiletén talalhato struktura, amely kiterjedt
Osszekottetésben dall a mezolimbikus dopaminrendszerrel. Miukodése fontos a
motivacios, tanuldsi és meger6sitési folyamatokban.

Sztereotaxikus mitéti technikdval him Wistar patkdnyok VP-aba bilateralis
krénikus vezet6 kaniiloket implantaltunk. Kisérleteinkben a VP-ba injektalt D1 és D2
receptor agonistak kiillonbozé dozisainak hatasait vizsgaltuk passziv elharito
szituacioban (PAV) és Morris-féle tsztatasi tesztben (MWM). Mindkét paradigmaban
D1 receptor agonista SKF38393, vagy D2 receptor agonista quinpirol 0,1 pg, 1 pg,
illetve 5 pg-os ddzisainak hatasat hasonlitottuk dssze a kontrollcsoportéval. A drogokat
tiziologids NaCl-ban (0,4 ul) oldottuk fel, a kontroll allatok csak vivéanyagot kaptak.

A PAV els6 napjan az allatok 0,5 mA erdsségli elektromos sokkot kaptak
(kondicionalas), ezt kozvetleniil kovette a drogok mikroinjekcidja. A teszteket 24
o6raval, 1 héttel, valamint 2 héttel a kondicionalast kovetden végeztiik (Tesztl, Teszt2,
és Teszt3). Mindegyik alkalommal mértiik a sotét kompartmentbe vald belépési
latencidt.

Az MWM els6 napjan tortént a habituacié, a 2. és a 3. napon 2-2 platformos
usztatast végeztiink, ezt kovette a platform nélkiili uszas. Az iilések soran mértik a
céltalalasi latencidt, valamint a célkvadrdnsban eltoltott idot.

A PAV soran a D1 agonista 1,0 pg-os és 5,0 pug-os dozisa mindharom tesztnapon
szignifikansan novelte a belépési latenciat, mig a D2 agonita nem fejtett ki ilyen hatast.
Az MWM 2. napjara a DI agonista 1 ug-os dozisa szignifikansan csokkentette a
céltalalasi latenciat, a tobbi dozis hatastalan volt. A D2 agonista az altalunk vizsgalt
dézisokban nem befolyasolta szignifikiansan a tanulast. Eredményeink alapjan a VP a
dopaminerg rendszer részeként fontos szerepet jatszik a tanulasban.

Témavezetd: Prof. Dr. Lénard Laszlo egyetemi tandr, Dr. Péczely Laszlé Ph.D hallgaté
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Szab6 Andrea (VI)

Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika
A ,,vOorosvértest megoszlasi szélesség” (RDW) vizsgalata
szisztémas sclerosisos betegeken

Bevezetés: A vOrosvértest megoszlasi szélesség (RDW) a vorosvértestek térfogatbeli
kiilonbségeit jelzi, normal értéke 11,5-14,5%. Az RDW ischaemids szivbetegségekben,
periférias érbetegségekben fiiggetlen prognosztikus tényezének szamit, valamint
prediktiv a korai mortalitdsra. A szisztémas sclerosis (SSc) generalizalt
vasculopathidval jaré betegség, igy felmeriilt az RDW olcsé biomarkerként vald
felhasznalasa. Vizsgaltuk, hogy SSc-ben az RDW Osszefiiggést mutat-e a
betegségaktivitasi mutatokkal, valamely szervi érintettség fennalldsaval, valamint, hogy
prognosztikus faktor-e a haldlozasra.

Betegek, modszer: 41 diffuz (dcSSc), 90 limitalt cutan SSc-s (1cSSc) beteget (119
nét, 12 férfit) kovettiink 3 alkalommal évenként, 2005 és 2010 kozt. Az dsszefiiggéseket
Pearson és Spearman-féle korrelacidoval, valamint kétmintds T-prébaval elemeztiik.

Eredmények: Az RDW o6sszefliggést mutatott az Eurépai Scleroderma Study Group
aktivitasi indexszel (p<0,05), a voOrosvérsejt siillyedéssel (p<0,01), tovabba
utankovetésnél a vorosvérsejt stillyedéssel (p<0,05) és a C-reaktiv proteinnel (p<0,001).
A szervi érintettség mutatoi kozil a forszirozott vitalkapacitas és a diffuzids kapacitas
az els6 évben Osszefliggést mutattak (p<0,01), de a kdvetés soran nem. T-prdbaval az
egyes betegcsoportok RDW értékei szignifikans kiilonbséget (p<0,05) adtak a dcSSc-s
és 1cSSc-s, az interstitialis tiidobeteg (ILD) és nem ILDs, valamint az anti-Scl70
pozitiv/nem pozitiv alcsoportok kozott. Az elhunyt betegek esetében a kezdeti és a
halalozas elotti legutols6 RDW értékek, a=0,1 esetében, szignifikansan eltértek
(p=0,054).

Kovetkeztetés: Az RDW  szignifikans 0Osszefiiggést mutatott a gyulladasos
laborértékekkel és statisztikailag magasabb értékeket jelzett a stlyosabb dcSSc-s és
antiScl-70 pozitiv alcsoportokban. Ez az eredmény a kovetés sordn is megmaradt.
Azonban a kiilonbségek abszolut szamértéke csekély, és alig hasznalhaté a mindennapi
gyakorlatban. A megemelkedett RDW érték, a kisszamu adat ellenére prediktivnek
bizonyult a korai mortalitdsra.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia egyetemi adjunktus, Dr. Farkas Nelli egyetemi
adjunktus, Prof. Dr. Czirjak Laszl6 egyetemi tandr, klinikaigazgato
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Szabo Eszter (V)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Anaplazias nagysejtes lymphomas betegek
klinikopathologiai vizsgalata

Bevezetés: Az anaplazias nagysejtes lymphoma (ALCL) a lymphomak 2-5%-a, agressziv
tipus. Az ALK festés bevezetése 6ta 2 csoport ismert: ALK pozitiv ALCL fiatal korban
gyakoribb, jo prognozist, az ALK negativ forma idésebbeknél el6forduld, kedvezétlen
kimenetel(i betegség.

Célkitizés: Az ALK statuszon kiviil az elmult 15 évben Pécsett kezelt betegek
klinikai tlineteinek, laboreredményeinek és szovettani mintaik immunfenotipusanak
hatasait vizsgaltuk a therapias valaszra és prognodzisra.

Betegek és modszerek: Negyvennégy beteg adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a
legf6bb demografiai adatokat, a therapidk fajtait, hatdsait, hogy hanyan keriiltek
komplett-, illetve parcidlis remisszidba, hanyan haltak meg. Immunhisztokémiai
vizsgalatokkal a lymphoma fenotipusat és a sejtek ALK, Muml, Bcl2, Bcl6, illetve
CD56 expresszidjat tanulmanyoztuk.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 53,8 év. Harmincéten (80%) szenvedtek 0-
fenotipusu ALCL-ben, 9-en (20%) T-tipustiban. Harmincketten (73%) ALK negativak,
tizenketten (27%) ALK pozitivak. Elérehaladott klinikai stddiumban 26-an (59%)
voltak diagnoéziskor.

Huszonheten (61%) kaptak anthracyclin alapu, tizennégyen (32%) ProMACE-
CytaBOM, harman egy¢éb kezelést.

Huszonharman (52%) keriiltek komplett-, 7-en (16%) parcialis remisszioba, és
tizennégyiik (32%) betegsége progredialt. Osszesen 21-en (47%) haltak meg, koziilitk
14-en a progresszio miatt, 4-en parcialis remisszid utan, 3-an egyéb szovédményekben.
Elhunyt betegeink koziil 7 T-sejtes (33%), 14 (67%) 0 fenotipusia ALCL-ben szenvedett,
mindannyian ALK negativak voltak. CHOP terapia utan 14-en, CHOP és radioterapiat
kovetéen mindharman, ProMACE - CytaBOM kezelésre 9-en keriiltek remisszidba.

Kovetkeztetés: A O-fenotipusi ALCL-esek 50%-a, a T-sejtesek 78%-a rossz
prognézisi, a T-sejtes fenotipus rosszabb kimeneteld forma. Az ALK-negativ
betegeknél joval gyakoribb a kedvezétlen lefolyasu eset. A terapiak kozil a CHOP
kiegészitve radioterdpidval bizonyult a leghatékonyabbnak, a CHOP és ProMACE -
CytaBOM kezelés kozel azonos effektivitasu.

Témavezetd: Dr. Szomor Arpad egyetemi adjunktus, Dr. Kajtér Béla egyetemi
tandrsegéd
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Szalay Eszter Zsofia (V)
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
A ,terminuskozeli” korasziilottek morbiditasi jellemz6i

Cél: A neonatoldgia figyelme f6ként az igen kissulyu korasziilottek esélyeinek javitasara
iranyul. Nem feledkezhetiink meg azonban a korasziilottek masik csoportjarol, a 34. és
36. terhességi hét kozott sziiletett, un. ,,terminuskozeli” korasziilottekrdl. Ez a csoport
adja a korasziilottek legnagyobb részét, 75%-ot. Az elmult évek tanulmanyai
mint az érett jsziilotteknél.

Moédszer: 2009. janudr 1. és 2010. december 31. kozoétt a PTE Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinikan sziiletett ,,terminuskozeli” korasziilottek (n=414) morbiditasi
adatait vetettiik Ossze az ugyanezen periddusban, 40. terhességi hétre sziiletett érett
ujsziilottek (n=1235) adataival. A vizsgalt morbiditasi jellemzok a kovetkezok: sziiletési
suly, apolasi napok szama, 1égzési szovédmények, oxigén terdpia, infectio, apnoe,
hypoglycaemia ¢és hyperbilirubinaemia. Az elemzéshez t-probat, Mann-Whitney
tesztet, Kolmogorov-tesztet és 95%-os konfidencia intervallummal relativ riziko
kalkulacidt hasznaltunk.

Eredmények: A ,terminuskozeli” korasziilottek atlagos sziiletési sulya 2430g (SD:
520) volt, ez 68,8%-a az érett ujsziilottek atlagos sziiletési sulyanak. Az apoldsi napok
szama a ,terminuskozeli” koraszilottek esetében 2,8-szor hosszabb, mint az érett
ujsziilotteké. Légzési sz6vodmények a ,,terminuskozeli” korasziilotteknél 12,9-szer (RR:
12,93, CI: 8,41-19,87) gyakrabban alakultak ki. Oxigén terapidra ezen korasziilottek
24,2%-a szorult, mig infectio 45,7%-nal lépett fel sziiletést kovetGen. Az apnoe,
hypoglycaemia és hyperbilirubinaemia aranya 13,4-szer (RR: 13,42 CI: 6,83-26,39), 6,7-
szer (RR: 6,66 CI: 5,17-8,58), illetve 3,5-sz6r (RR:3,47 CI: 2,41-5,00) magasabb volt a
~terminuskozeli” korasziilotteknél, mint az érett tjsziilotteknél.

Kovetkeztetés: Az Osszes vizsgalt adat szignifikans kiilonbséget mutatott a két
csoport kozott. Eredményeink aldtdmasztjak azt a nézetet, hogy nagyobb figyelmet kell
forditanunk a ,,terminuskdzeli” korasziilottekre.

Témavezetd: Prof Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, tanszékvezetd
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Szalontai Janos (V)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Hemolizin gének el6fordulasa kiilonb6z6 human patogén
és apatogén Escherichia coli torzsekben

Bevezetés: A hemolizinek virulencia faktorok, amelyeket nem csak az Escherichia coli-
k, hanem mas torzsek is képesek termelni. A pathogén E. coli torzsek expresszalhatnak
alfa-haemolizint (HlyA), ,cryptogén” vagy ,silent” hemolizint (HIyE, SheA vagy
ClyA), hemolizin F-et (HIlyF), valamint ezeken kiviil még két fajta hemolizint. Az egyik
nagyon hasonlé az alfa-hemolizinhez (Ehx), amelyet enterohemorrhagias E. coli
torzsek termelik, mig a masik a temperalt fag altal kozvetitett enterohemolizin (Ehly).

Anyag és mddszer: Kisérletiinkben a kiillonb6z6 patogén E. coli (127 ExPEC, 60
ETEC, 80 EIEC, 42 EHEC, 12 EAggEC) és normal székletekbdl (93 egészséges
egyéntdl) izolalt Escherichia coli torzsekben, és a referencia torzsekben (72 ECOR)
vizsgaltuk a hemolizin gének el6fordulasat PCR modszerrel.

Eredmények: A vizsgalt extraintestinalis torzsekben a HlyA és a HIyF el6fordulasa
szignifikansan magasabb volt (p<0.001), mint az intesztindlis E. coli torzsekben.
Ugyanakkor a HlyA és HIyF géneket a normal széklet izolatumok megkozelit6leg 10%-
a hordozta, szemben a patogén torzsekkel, amelyek koziil csak egy EHEC és egy ETEC
torzsnél fordult el a HlyF. Az EHEC torzsekre jellemzd enterohemolizin csak a
hemorrhagias torzsekben volt kimutathato. A ClyA vagy SheA el6fordulast az E.coli
torzsek 74 %-aban talaltunk.

Megbeszélés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a hemolizin F
hasonléan az alfa- hemolizinhez fontos szerepet jatszhat az extraintesztinalis patogén
E. coli virulencidjaban. Ennek alatamasztasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Kerényi Monika habilitalt egyetemi docens, Dr. Voros Eszter
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Szanté Arpad (111)

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Az Amiodaron citotoxikus hatasanak csokkentése
specifikus COX-2 gatldszer alkalmazasaval

Az Amiodaron (2-butil-3-benzofuranil 4-[2-(dietilamino)-etoxi]-3,5-diiodopenil-
keton hidroklorid) egy III. kategdridju anti-aritmids dgens, amit a klinikai gyakorlatban
szivritmuszavarok kezelésében hasznalnak. A hosszantarté Amiodaron kezelés sulyos
mellékhatdsok kialakulasat okozza, melyek koziil a legjelentésebbek a tiido-, és
majfibrozis.

Munkank soran, kiilonféle sejtvonalakon vizsgaltuk az Amoidaron sejtek tulélésére
gyakorolt hatasat. Kisérleteinkhez WRL68, HeLa, A-549, U-251 sejtvonalakat
hasznaltunk, a sejthalal mértékét MTT moddszer alkalmazasaval hataroztuk meg.

Nagy koncentraciéji Amiodaron kezelés hatasara a vizsgalt sejtvonalakon jelentds
mértéki sejthaldl volt kimutathato.

Az Amiodaron citotoxicitdsaért felelés mechanizmusok pontosabb megértésének
érdekében megnéztitk az Amiodaron jelatviteli utvonalakra gyakorolt hatdsait. A
kiilonb6z6 MAPkinaz (p38 MAPK, JNK, ERK 1/2), valamint a PI3k/Akt utvonalak
aktivalédasat detektaltuk.

V2 aktivalodast és folyamatosan novekvo JNK, COX-2 aktivitast kaptunk.

Specifikus COX-2 gatldszer -Celecoxib- egyiittes alkalmazasaval is detektaltunk
tulélést. Alacsony koncentracidju Celecoxib, kezelés hatdsara az Amiodaron indukalta
sejthaldl szignifikansan csokkenthetd volt.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a COX-2 gatldas védelmet nyujt az
Amiodaron altal indukalt sejthalallal szemben. Alacsony koncentracidju specifikus
COX-2 gatld alkalmazasa kivédheti a hosszantarté Amiodaron kezelés okozta késdi
mellékhatasokat.

Témavezetd: Dr. Bognar Zita egyetemi adjunktus, Dr. Kovacs Krisztina egyetemi
adjunktus
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Szebeni Edit Judit (V)

Mozgasszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék

Elsportolok iziileti stabilitasa

Bevezetés: A propriocepci6 a proprioceptiv palyan talalhaté proprioceptoroktdl eredd
afferens informacidk (poszturalis kontroll, iziileti stabilitas, izomérzékelés) sszessége.
A proprioceptiv informacidra érzékeny mechanoreceptorok elsédlegesen az izomban,
inakban, szalagokban, iziileti tokban talalhaték. Az informacié innen a kisagyba és az
érzékéregbe jutva befolyasolja az egyensulyozd-képességet.

Célkittizés: Korabbi kutatasok oOsszefiiggést talaltak az egyensulyozo-képesség és a
bokasériilések rizikodja kozott. A rossz egyensulyérzék kapcsolatban van a bokasériilés
novekvd rizikojaval szamos sportigban. A szenzomotoros rendszer edzhetének
bizonyult, ugyanis megel6z6 egyensilyi tréning alapvetéen csokkentette a
bokasériilések kialakulasanak kockazatat és lathatéan jo hatassal volt a kordbban
elszenvedett sériilésekre is. Ezen informacidkbol kiindulva kutatécsoportunk célja
élsportolok és hobbisportolok egyensulyozé képességeinek dsszevetése volt.

Anyag és mddszer: A vizsgalatot a magyar fejlesztésti Bretz-féle stabilométer
segitségével végeztiik, mely egyarant alkalmas mind a statikus, mind pedig a dinamikus
egyensuly mérésére, és kiilon, a sportolok szamara Kkifejlesztett programmal
rendelkezik. A felmérésben élvonalbeli férfi és n6i kosarlabdazok, egy ndi kézilabda
csapat tagjai és férfi uszok vettek részt, akiknek képességeit egyetemi hallgatok
képességeivel vetettiik 0ssze. Az eredményeket SPSS 19 program segitségével, ANOVA
és kétmintas t-probak alkalmazasaval elemeztiik.

Eredmények: A labdajatékosok eredményei egymashoz viszonyitva nem mutattak
jelentds kiilonbséget, az uszok eredményeitdl azonban eltértek. A hobbisportolokat az
élsportolokkal osszevetve szignifikdns killonbségeket talaltunk.

Megbeszélés: A hobbisportolok edzettségben alulmaradnak az élsportolokhoz
viszonyitva, kevésbé megjosolhaté elére az esetleges sériilésiik, igy esetiikben a
szekunder prevencidonak nagyobb a szerepe. Az tiszok edzettségben nem maradnak el a
labdajatékosoktol, azonban iziileteik eltérd terhelésnek vannak kitéve, ezért javasolt
olyan kiegészité sportot valasztaniuk, mely ezzel 6sszhangban van. Az élsportoléknak
proprioceptiv tréning alkalmazasa ajanlott.

Témavezets: Dr. Mintal Tibor szakorvos
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Szirmay Balazs Gabor (1)

Laboratériumi Medicina Intézet

Vizelet orosomucoid (AGP) és Crohn betegség

Bevezetés: Az orosomucoid, mas néven mint alpha-1 savanyu glycoprotein (AGP) a
lipocalin protein-csaladba tartozo, ismert akut fazis szérumfehérje. Az albuminnal
kisebb molekulatomegl, és magas szénhidrat tartalommal rendelkezik. A vesében
filtralodik, és a vizeletben is mérhetd. Gyulladassal jaré korképekben (sepsis, DM2)
vizelet-orosomucoid mérésekrél szamoltak be az elmualt évtizedben. Jelen
vizsgalatainkban arra a kérdésre kivantunk vélaszt adni, hogy a Crohn-betegség
aktivitasardl vizelet AGP mérésekkel, mint laboratériumi markerrel nyerhetiink-e
informaciét. A betegség lefolyasanak megitélésében egyébként hasznalatos tun.
aktivitasi indexet ily moddon egy tovabbi objektiv laboratériumi paraméterrel
egészithetnénk ki.

Beteganyag: Betegeink a PTE KK II. sz. Belgydgyaszati Klinikajanak
gasztroenterologiai szakrendelésérdl szarmaztak. A betegeket a szakorvos dltal besorolt
aktiv (n=11) és non-aktiv(n=15) csoportokban vizsgaltuk. Egészséges kontrollként 19
egyén szolgalt. Szérum és vizelet mintakat vettiink azonos idépontban valamennyi
személytol.

Moédszerek: A vérmintakbol a szérum AGP-n kiviil CRP és citokin vizsgalatokat
végeztiink a PTE Laboratériumi Medicina Intézet rutindiagnosztikdjaban hasznalt
immunkémiai médszerekkel. A vizelet AGP mérésekhez azonos fehérje mennyiségeket
Osszehasonlitva Western blot technikat dolgoztunk ki. A kemilumineszcencias
detektdlassal (ECL) kapott jeleket belsé standardot hasznadlva mennyiségileg értékeltiik.

Eredmények: Mind az aktiv mind a non-aktiv betegcsoportban az egészséges
kontrollokhoz képest emelkedett vizelet-AGP értékeket talaltunk. Tovabba mind a
kontroll mind az aktiv betegcsoportban szoros korrelaciét mértiink a vizelet- és szérum
orosomucoid értékek kozott. Ezzel szemben a non-aktiv betegcsoportban ez az
Osszefliggés hianyzott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a vizelet-orosomucoid vizsgalata kovetési
modja  lehet a Crohn-betegségnek. Automatizalt AGP analizissel (immun
turbidimetria) nemcsak a mintavétel, hanem a mérés is egyszertibbé valhat. A non-
aktiv betegcsoport szérum-vizelet AGP korrelacidjanak hidnya azonban még tovabbi
vizsgalatokra és magyarazatra szorul.

Témavezetd: Prof. Dr. Ludany Andrea egyetemi tandr, Dr. K6szegi Tamas egyetemi
docens
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Takacs Timea (IV)

Farmakognéziai Tanszék

Az Oszi oroszlanfog (Leontodon autumnalis L.)
viragzatanak karotinoid-analizise és egyik izolalt
komponensének in vitro farmakoldgiai vizsgalata

A Leontodon nemzetség fajainak els6sorban a levelét hasznaljak fel a gydgyaszatban
emésztési problémak kezelésére. Az 8szi oroszlanfog fold feletti hajtasabol egyes kuta-
tocsoportok szeszkviterpén-laktonokat és flavonoidokat mutattak ki HPLC mddszeré-
vel, de nem vizsgaltak sarga szin(i viragait. Célul tiiztiik ki a novény viragzatdnak fito-
kémiai jellemzését karotinoid-Osszetétel szempontjabdl, és az izolalt vegyiiletek gyulla-
dascsokkentd hatasanak farmakologiai vizsgéalatat in vitro modellben.

A frissen gyUjtott novényi anyagot haromszor metanollal, majd egyszer dietil-éter-
rel extrahdltuk. Az extraktumok feldolgozasa és egyesitése utan nyert teljes extraktu-
mot éteres oldatban, heterogén fazisban (30% KOH-CH;OH) elhidrolizaltuk. A hidro-
lizatum 0Ossz-karotinoid-tartalmat UV/VIS-spektroszkopiaval, karotinoid Osszetételét
HPLC-vel és oszlopkromatografiaval (CLC) hataroztuk meg. A kovetkezo karotinoido-
kat azonositottuk: violaxantin (2,4%), lutein-5,6-epoxid (29,1%), (9Z)-lutein-5,6-
epoxid + lutein (35,4%), lutein-izomerek (7,6%), B-kriptoxantin és izomerjei (5,6%), -
karotin (13,5%). A viragzat poldris karotinoidjait a kevésbé polaris és apoldris karoti-
noidoktol benzol-hexan (1:5) oldoszerparbdl tortént kristalyositassal kiilonitettiik el. A
violaxantint, a lutein-5,6-epoxidot és a luteint sikeriilt kristalyos allapotban izolalnunk;
szerkezetiiket tomegspektrometriaval és "H-NMR-spektroszkdpiaval is igazoltuk.

Az izolalt karotinoidok koziil a lutein RAMEB (random metilalt B-ciklodextrin)
komplexét a Cyclolab Kft. allitotta el a farmakologiai kisérletekhez. A trigeminalis
ganglionsejteket 1 M fura-2-acetoxy-metilészter (AM) fluoreszcens kalcium-indikator
testékkel megfestettiik, és az intracellularis kalciumszint valtozasat mértiik. A sejteket
alternalva 340 és 380 nm hulldimhosszu fénnyel vilagitottuk meg. A két hullimhosszon
gerjesztett fluoreszcencia-intenzitds aranyat (R=F340/F380), az id6 fiiggvényében abra-
zoltuk, a reagald illetve nem reagald sejtek aranyat a Fisher’s exact-teszttel analizaltuk.

Szignifikans csokkenést figyeltiink meg a RAMEB-luteinnel kezelt sejtek esetében a
mustdrolaj adasakor, a reagald sejtek ardnya 6,5%-ra csokkent, mig a kapszaicin 4ltal
kivaltott kalciumszint-emelkedésre a luteinnek nem volt hatdsa.

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Péter egyetemi tandr, Dr. Horvath Gyorgyi egyetemi
adjunktus
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Tolnai Marina (IV)

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Korasziilott retinopathia és haemangioma: lehetséges
Osszefiiggések, rizikdfaktorok

Az orvostudomany fejlédésének koszonhetéen az extrém kis sullyal vilagra jott
korasziilottek megmentése is lehetdvé valik. A novekvd talélés mellett fokozott
hangsulyt kap életmindségiik, melynek alapveté komponense az ¢ép latds. A
gyermekkori maradandé latassériilés és vaksag leggyakoribb oka a retinopathia
prematorum (ROP). A haemangiomadk a csecsemdkor leggyakoribb bérelvaltozasai. A
haemangioma és a ROP elkiiloniil6é entitasok, kéros angiogenézisre visszavezethetd
kozos pathomechanizmus adott Gtletet egyiittes vizsgalatukra melyet a University of
Iowa Children’s Hospital kutatdcsoportjaval karoltve végeztiink.

faktorok szerepének felderitése.

Retrospektiv tanulmanyban dolgoztuk fel a 32. hétnél alacsonyabb gestatios koru és
1500 grammnal kisebb sziiletési sullyal rendelkezé korasziilottek adatait, akik 2007.
majus 1. és 2010. december 31. kozott sziilettek. Megvizsgaltuk a demografiai sajatossa-
gokat (gestatios kor, sziiletési suly, nem) az alkalmazott gydgyszereket (steroid,
erythropoetin, methylxantin-szarmazékok, insulin) valamint a kezelés egyéb aspektu-
sait (oxigénterapia, hyperglicaemias epizédok, infekciok). Elemeztiik a haemangiomak
szamat, méretét és elhelyezkedését valamint a retinopathia legmagasabb stadiumat és
kezelését.

A két centrumban 920 korasziilott (308 Pécs, 612 Iowa) jott vilagra, koziilik 707
(258 Pécs, 449 Iowa) adata keriilt elemzésre. 266 koraszulottnél alakult ki a ROP
valamely stadiuma (37%), ezek koziil 61 esetben (22,9%) észleltek haemangiomat, mig
a 441 nem ROP-os korasziilott koziil 56-nak volt haemangiomaja (12,7%), (p<0.05).

A korabbi kevés irodalmi adattal dsszhangban megallapithatjuk, hogy az 1500 g
alatti és 32. gestatios hétnél fiatalabb korasziilottek esetében a haemangiomak
megjelenése Osszefliggést mutat a ROP kialakuldsaval. Az osszefiiggés molekuldris
hatterének ismerete lehetéséget adhat a ROP hatékonyabb kezeléséhez.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, Dr. Komldsi Katalin egyetemi
adjunktus
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Tordai Gabor (V), Wlasitsch Mirké

Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika

Endodonciai fertotlenitoszerek vizsgalata ex vivo vegyes
fertozéses modellen

Cél: Egy hagyomanyos, és egy ujabb gyokércsatorna fert6tlenitszer hatasat vizsgaltuk
kevert fert6zéses ex vivo endodonciai modell segitségével. Anyag és modszer: 18
humdn egy gyokerti egy gyokércsatorndju extrahdlt fogat sterilizaltunk, majd
fertoztiink be egyszerre harom mikrobaval. A fert6zéshez két baktériumot, az
Enterococcus faecalis-t, a Pseudomonas aeruginosa-t és egy gombat, a Candida
albicans-t hasznaltuk. A fogakat harom, 6-6 fogat tartalmazoé csoportra ossztottuk. Egy
hét inkubdlas utan az I. mintavétellel meghataroztuk a gyokércsatornak kezdeti
fert6zottségét. Ezutan mindharom csoportnal mas gyokércsatorna oblitoszerrel
végeztiik el a fogak kezelését. Az 1. csoportnal (kontroll) 5x2ml fiziologias sdoldattal, a
2. csoportnal 5x2ml 2,6%-o0s natrium-hipoklorit oldattal, mig a 3. csoportnal 0,5 ml
0.12 %-o0s, majd 2ml 0,006%-os klér-dioxid oldattal, gyari utasitas szerint oblitettiik 4t
a gyokércsatornakat. A II. mintavétellel a gyokércsatorna kezelés utdni csiraszamat
vizsgaltuk. A III. mintavétel a gyokércsatornafal gépi tagitdsa utdn tortént, ezzel a
gyokércsatornafal fert6zottségét vizsgaltuk. A IV. mintavételt 3 nap inkubacié utan
végeztliik, a rekolonizaciot vizsgalva. A mintakat szelektiv taptalajos lemezekre
kifolyatva 24 o¢rdig inkubdltuk, majd értékeltitk. A statisztikai értékelést egyutas
variancia analizissel és x2 probaval végeztiik. Eredmények: A gomba ellen a natrium-
hipoklorit szignifikdnsan hatékonyabb volt, mint a klér-dioxid. A P. aeruginosa-t a II.
mintavételnél a natrium-hipoklorit jelentésen nagyobb mértékben eliminalta, mint a
klor-dioxid. A dezinficiens oldattal valé atoblités utdn vett mintdkon a natrium-
hipoklorit tobbszor eredményezett nulla csiraszamot, mint a klor-dioxid. Az E. faecalis
ellen egyik fert6tlenitészer sem volt kelléen hatasos. A mikrobak mindharom
csoportnal rekolonizaltdk a gyokércsatornakat.Konkluzid: A jelen atoblitési protokoll
szerint alkalmazva a 2.6%-os natrium-hipoklorit jobb antimikrobidlis hatast mutatott,
mint a klor-dioxid oldat.

Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly klinikai szakorvos, Dr. Tigyi Zoltan Ph.D. egyetemi
adjunktus
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Toth Andras (VI), Bétor David, Horvath Zséfia
Lsz. Belgydgydszati Klinika

A vorosbor fogyasztas hatasa a hemoreologiai
paraméterekre egészséges onkénteseken

Bevezetés: Epidemiologiai adatok bizonyitjak, hogy a vorosbor mértéktartd fogyasztasa
csokkenti a kardiovaszkularis megbetegedések kialakulasanak kockazatat (an. Francia-
paradoxon). Korabbi in vitro vizsgalatunk a vordsbor és az alkoholmentes
vorosborkivonat kedvezé hemoreologiai hatasat igazolta.

Moédszerek: 39 nemdohanyzo, 18 és 40 év kozotti férfi onkéntest két csoportba
osztottunk. A kontroll csoport 3 héten at dontéen vizet, a vordsboros csoport 2 dl
vorosbort ivott vacsora alkalmaval; tovabbi alkohol bevitel tilos volt. A vizsgalatot
megel6z6 egy hétben minkét csoportban tilos volt az alkoholfogyasztas. Vérvételek
torténtek az elsé és az utolsé nap reggelén. Hematokrit (Htk), plazma (PV) és teljes vér
viszkozitas (TVV) (Hevimet 40 kapillaris viszkoziméter), vorosvértest (vvt) aggregaciod
(Myrenne ¢és LORCA aggregométer) ¢és deformabilitdis (LORCA ektacitométer)
mérését végeztilk, valamint Htk/TVV hdnyados szamitdsa tortént a vér oxigénszallit6
kapacitasanak jellemzése céljabol. A mintak Htk-ja 40%-ra lett standardizalva.

Eredmények: A Htk és a PV nem valtozott. A TVV a kontroll csoportban nem
valtozott, ellenben a vorosboros csoportban jelentdsen csokkent, s szignifikdnsan
alacsonyabba valt a 3 hetes kontrollhoz képest (p<0.05). A 3 hetes Htk/TVV hanyados
szignifikdnsan magasabb volt a vordsboros csoportban a kontrollhoz viszonyitva
(p<0.05). Vvt aggregacio szignifikdnsan csokkent a voOrdsboros csoportban és
szignifikdnsan alacsonyabb lett a 3 hetes kontrolhoz képest (p<0.05). A vordsbor
szignifikansan novelte a vvt deformabilitast magas nyiréfesziiltségen (p<0.05).

Osszefoglalds: Eredményeink a mérsékelt vordsbor fogyasztds hemoreoldgiai
paraméterekre kifejtett kedvezd hatdsat mutatjak, amely valtozasok szerepet
jétszhatnak a vorosbor kardiovaszkuléris rendszert véd6 hatdsaiban. (TAMOP 4.2.1B)

Témavezeto: Prof. Dr. Téth Kalman egyetemi tandr
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Toth Viktoria (VD)

Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika

A fibromyalgia szindromat felméro Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) hazai adaptacidja és alkalmazasa
primer fibromyalgias és rheumatoid arthritises betegeken

Bevezetés: A fibromyalgia szindréma krénikus fajdalommal, faradtsagérzéssel, alvasza-
varral, gyakran depresszidval jaré tiinetcsoport, melyet az 1990-es években ©6nalld
primer betegségnek is deklaraltak. A diagndzis felallitasat segiti az Amerikai Reumato-
légiai Tarsasag (ACR) 1990-ben kifejlesztett diagnosztikai kritérium rendszere, vala-
mint egy 6nkitoltds kérddiv, a Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). A nemzetko-
zi szakirodalom szerint a fibromyalgia szindroma rheumatoid arthritises betegeknél
7-20%-ban fordul elé.

Célkittizés: A FIQ magyarorszagi validalasa és alkalmazasa primer fibromyalgias és
rheumatoid arthritises betegeken.

Betegek és modszer: A kérd6iv hazai adaptalasat a nemzetkdzileg elterjedt ,,oda-
vissza forditasi modszerrel” végeztiikk el. 21 primer fibromyalgids, 40 rheumatoid
arthritises beteget, valamint 16 egészséges kontrollt vizsgaltunk fizikalis és kérddives
modszerrel. Atlagéletkoruk csoportonként (+SD) 50,7+8,0, 58,7+11,6, 50,8+12,8 év
volt.

Eredmények: A magyar FIQ bels6é megbizhatésaga igen jonak bizonyult
(Cronbach-alfa=0,86). A kérddiv iddbeli stabilitdsait mérd teszt-reteszt vizsgalat
eredményei magas korrelaciét mutattak (r=0,89, p<0,0001). A 20 kérdés konfirmativ
faktoranalizise az eredetihez hasonléan 6t6s strukturat alkotott. A magyar FIQ pozitiv
korrelaciot mutatott a fajdalomérzést felméré vizualis analog skalaval (r=0,628,
p<0,001), a depressziot vizsgald Beck teszttel (r=0,519, p<0,001) és a fizikalis funkciot
felméré Health Assessment Questionnaire Disability Index-szel (r=0,302, p<0,05).
A FIQ értékekben szignifikans kiillonbség mutatkozott a vizsgalt primer fibromyalgias,
rheumatoid arthritises és egészséges kontroll csoportok kozott (p<0,001). A rheumato-
id arthritises csoportban 7 esetben (17,5 %-ban) tudtuk fibromyalgia szindroma tarsu-
lasat diagnosztizalni mind az ACR kritériumok, mind a FIQ teszt segitségével is.

Konkluzié: Az FIQ magyar valtozata megbizhatd és érvényes eszkdznek bizonyult
a fibromyalgia szindréma primer és tarsbetegségként valé eléfordulasa felismerésében.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia egyetemi adjunktus, Borbasné Dr. Farkas Kornélia
egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Czirjak Laszl6 egyetemi tandr.
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Torok Orsolya (IV), Késa Dalma

Korélettani és Gerontologiai Intézet

Hemolizalt vér részben reverzibilis vazomotor
diszfunkciot okoz izolalt cerebralis artériakon

Szdmos irodalmi adat bizonyitja, miszerint haemorrhagids stroke és craniocerebralis
trauma talajan kialakul6é szubarachnoidalis vérzés (SAH) korai illetve kés6i tipusu
cerebralis vasospasmust okoz, mely a regionalis agyi vérkeringés sulyos karosodasat
okozza. Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy tisztitott haemoglobin vasoconstrictiot
okoz, amit az endotélb6l szarmazd nitrogén-monoxid (NO) megkotésével
magyaraznak. Azonban a perivascularis hemolizalt vér pontos vazomotor hatdsa nem
kell6en tisztazott. Kisérleteinkben feltételeztiik, hogy a hemolizalt vér az agyi erek
atmérdjét csokkenti.

Kisérleteinkben him Wistar patkanyokbol izolalt artéria basilaris (BA) ereket
nyomads-aramlas myograph kamraba helyeztiikk, melyben az erek mindkét végét
megkaniilaltuk. Az ereket fiziolégids Ca-KREBS oldatban, zéré aramlas és 80 Hgmm
intraluminalis nyomads jelenlétében inkubaltuk a spontan myogen ténus kialakulasaig
(aktiv diaméter; AD). Az erek atméréjét video-mikroszkdppal mértilk. Az erek
vazomotor miikodését endothel-fiiggd acetilkolinnal (ACh), NO donor nitroprusszid-
natriummal (SNP), Ca-csatorna blokkold nifedipinnel és szén-dioxiddal (CO,)
vizsgaltuk. Az extravazdlis vér hatdsat hemolizalt vér kamrdba jutattasdval modelleztiik.

Az BA aktiv &tmérdje 278+12 pum, mig passziv dtmérdje 392+8 um volt. Hemolizalt
vér az atméroét szignifikansan csokkentette (164+11 um, 59+4 AD%). Vér hozzaadasa
elott az ACh, SNP, nifedipin és CO, szignifikans dilataciot okozott (20+2%, 26+2%,
32+3% és 26+:2AD%). Hemolizalt vér kimosasa utan az ACh-ra és SNP-re adott valasz
szignifikansan csokkent (7£1%, 12+2AD%), mig nifedipinre és CO,-ra nem valtozott
szignifikansan (28+3%, 30+2AD%).

Jelen kutatdsaink eredményei azt mutatjak, hogy extravazaldédott vér jelentds
konstrikcidot hozott 1étre izolalt BA-n, szignifikansan csokkentette a NO-kozvetitette
dilatator valaszokat azonban nem befolydsolta a Ca-csatorna blokkolé és CO»-
indukalta dilataciét. Ennek hatterében 1évé folyamatok pontos megismerése
hozzajarulhat a vérzéses stroke patomehanizmusanak jobb megértéséhez és a
kezelésének kidolgozasahoz.

Témavezetd: Dr. Cséplé Péter PhD hallgato, Dr. Vamos Zoltan tudomdnyos
segédmunkatdrs, Prof. Dr. Koller Akos egyetemi tandr
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Ugor Emese (V)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Természetes és indukalt regulatorikus T-sejtek vizsgalata
egérmodellben glucocorticoid expozicid hatasara

Az allo- és autoantigénekkel szembeni immunvalasz gatldsaval a regulatorikus T-sejtek
(Treg) és glucocorticoid hormonok (GC) fontos tényezéi az immunvalasz
szabalyozasanak és a periférias tolerancia fenntartasanak. Gyulladasos betegségek,
autoimmun és transzplantalt betegek kezelésének egyik legfontosabb eszkozei a GC-
analogok, mégis keveset tudunk a Treg sejtekre kifejtett hatasairol.

Munkank soran a GC kezelés centralis és periférias nyirokszervekben el6fordulé
természetes (CD4+CD25+FoxP3+Helios+) és indukalt (CD4+CD25+ Foxp3+Helios-)
Treg sejtekre kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Kisérleteinkben 4-6 hetes BALB/c egereket oltottunk 20mg/kg GC analdéggal
(dexamethason-DX) intraperitonedlisan. 1-4 nap utan az allatok vérében, timuszaban,
mezenteridlis és periférids nyirokcsomoiban, 1épében és a Peyer plakkokban aramlasi
citometriaval azonositottuk a természetes és indukalt Treg sejteket. Ehhez kombinalt
sejtfelszini (antiCD4-FITC; antiCD25-PE-Cy5) és intracelluldris (antiFoxP3-PE;
Helios-APC) jelolést végeztiink.

Kezelés hatdsara a timuszban a természetes Treg sejtek aranya szignifikdnsan
emelkedett az abszolut sejtszam valtozasa nélkiil, ami a kettés pozitiv GC érzékeny
timocitak pusztulasaval magyarazhatd. A periférias nyirokszervekben sokkal magasabb
a Treg sejtek ardnya, de kezelés hatdsdra ezek ardnya nem valtozott.

Kisérleteink alapjan elmondhaté, hogy a természetes Treg sejtek rezisztensek a GC
kezelés indukalta apoptdzisra, ezaltal novekszik aranyuk.

Témavezetd: Dr. Berki Timea egyetemi tandr
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Ugrin, Aljosa
Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,
The University of Zagreb, Croatia

The effect of pentadecapeptide BPC 157 on colovesical
fistulas healing

Introduction: We analyzed the effect of stabile gastric pentadecapeptide BPC 157 on
colovesical fistulas healing.

Methods: 20 male Wistar Albino rats were randomly assigned into two groups. The
colovesical fistulas were created at 5 cm from anocutanous borderline, with the
diameter of 5 mm. The surgical procedure was performed according to rules brought
by the Local Ethical Committee. Half of them received saline (5 mL/kg, i.p., control
group), while the others received the pentadecapeptide BPC 157 (10 ug/kg,i.p.). The
treatment was once daily, the first dose was applied immediately after the operation
and the animals received the last dose 24h before sacrifice. At the end of each
experimental period (2 days, 6 days) the animals were sacrificed and the
biomechanical, functional, macroscopic and microscopic assessment were performed.

Results: Seven days following the surgery the diameters of fistulas were larger in
controls then in those treated with pentadecapeptide BPC 157. Untill the 14th
postoperative day all BPC 157 treated animals urinated through urethral orifice, while
at the majority of controls urinating was through the anus the same as the first
postoperative day. The fistulas in control animals were still opened, while the ones in
BPC 157 treated animals shown even more intensive diameter reduction.

Conclusion: According to these results the pentadecapeptide BPC 157 could
present a new possible pathway in therapy of colovesical fistulas.

Témavezetd: Predrag Sikiri¢, MD, PhD
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Vadasz Gyongyvér (111)

Anatémiai Intézet
A zenei ingergazdagsag hatasa ujsziilott patkanyokban
normal és kdros fejlodés soran

Munkacsoportunk korabban szdmos neuroprotektiv anyag és kornyezeti tényezo
hatdsait vizsgalta kiillonb6z6 idegrendszeri 1ézidkban. Az ingergazdag kornyezet pozitiv
hatasait munkacsoportunk mar korabban bemutatta allatmodellek esetében, ezen
kisérletek tovabbfejlesztéseként kezdtiik el vizsgalni a zenei ingergazdagsagot, melynek
ujszilottkori fejlédésre és glutamat indukalta 1ézidban kifejtett hatdsai nem ismertek.
Ezért els6ként az ujsziilottkori fejlédés vizsgalatat tiztiink ki célul zenei ingergazdag
kornyezetben. Mivel korabban az ingergazdag kornyezet pozitiv hatasait kimutattuk
ischemia-indukalta retina degeneraciés modellben, masik célunk a zenei ingergazdag
kornyezet vizsgalata volt ebben a modellben.

Kétféle zenei ingergazdag hatast alkalmaztunk: klasszikust és heavy-metalt este 6
oratol reggel 6 6raig. Naponta végeztiik az allatok fejlédésének tesztelését a kovetkezd
jelek alapjan: szemnyitds, metsz6fog kindvés, negativ geotaxis, rahelyezési reflexek,
fogoreflexek, keresztezett extensor reflex, szenzoros reflexek. A retina degeneraciot
felnéttkorban kétoldali artéria carotis lekotéssel indukaltuk.

Eredményeink alapjan a zenei ingergazdagsag a normal fejlédést markansan nem
befolyasolta, kisebb eltéréseket tapasztaltunk a csoportok kozott: a metal zenét hallgatd
allatcsoportban néhany reflex eldbb jelent meg, mint a klasszikus zenei csoportban.
Ugyanakkor a két zenei csoport kozott lényeges eltérést talaltunk retina-
degeneracidban: a metal csoportban a retina karosodasa jéval nagyobb foku volt, mint
a klasszikus zenei csoportban.

A kornyezet igen kevés betegség lefolyasaban elhanyagolhatd, legkevésbé az
idegrendszer fejlodésében és a karosodasok kimenetelében. Eredményeink alapjan bar
a zenei ingergazdag kornyezet nem befolydsolja markansan az idegrendszer fejlédését,
sériillések esetén hatassal lehet a sériilés nagysdgara és/vagy a regeneracids
folyamatokra. A metdl zene stressz-faktorként értelmezhetd kisérleteinkben, ami
sériilés esetén tovabb rontja a 1ézid kimenetét. Reményeink szerint vizsgalataink
0sszekotd hidat jelenthetnek a rehabilitacidés szakma, a klinikum és az alapkutatas
kozott.

Témavezetd: Horvath Gabor PhD hallgato, Kiss Péter egyetemi adjunktus,
Szabadfi Krisztina tudomdnyos segédmunkatdrs
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Vagasi Judit (VI)

Gyermekgyogydszati Klinika

A zsirsavmetabolizmus eltérései atopias
megbetegedésekben

Bevezetés: Atopias dermatitiszben (AD) az 1930-as évek dta ismert az esszencidlis
zsirsavak vérben mért alacsony koncentracidja. Az omega-3 zsirsavak olyan
mediatorok el6anyagai, melyek gatoljak a szervezet gyulladdsos folyamatait, igy az
allergének kivaltotta reakciokat is. Az allergias megbetegedések el6forduldsa jelentdsen
emelkedett az iparilag fejlett orszagokban. A novekvd prevalencia vélhetéen
Osszefliggésben all az ugynevezett nyugati diétaval, melyet a hosszi szénlancu,
tobbszorosen telitetlen zsirsavak megvaltozott aranya jellemez.

Célkitizés: Vizsgalatunk célja az omega-6 zsirsavak AD-ben betoltott szerepének
vizsgalata, valamint az AD-es fiatal felnéttek zsirsavellatottsaganak meghatarozasa volt,
mely téma folytatasa a mar 2010-ben elkezdddott kutatasunknak.

Moédszer: 20 AD-es beteg (kor: 20,7 + 5,2 év) és 20 egészséges kontroll (kor: 20,80 +
1,2 év atlag + SD) vérmintait vizsgaltuk. A plazma triglicerid frakci6 zsirsavosszetételét
nagy felbontoképességli gaz-folyadék kromatograffal hataroztuk meg.

Eredmények: A vizsgalt mintak plazma triglicerid frakcidjaban az esszencialis n-6
zsirsav, a C18:2n-6 (Linolsav) értékei kozott nem volt szignifikans kiillonbség, viszont a
beldle képz6dd n-6 hosszu szénlanci metabolitok, a C20:2n-6 (0,31 [0,11] szemben
0,25 [0,09] tomegszazalék; median [IQR]; p < 0,05) és a C20:3n-6 (0,40 [0,16] szemben
0,26 [0,11] p < 0,001) értékei szignifikansan magasabbak voltak AD-s betegekben, mint
a kontroll csoportban.

Kovetkeztetés: Az  atopias dermatitiszben szenvedd betegekben magasabb
gyulladaskelté hatasi n-6 zsirsavak plazmaértékeket talaltunk. Megfigyelésiink felveti
az AD-ben szenved6 fiatal felnbttek étrendjének n-3 zsirsavakkal torténd
kiegészitésének a lehet&ségét.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr
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Varga Adam (V)
Sebészeti Klinika

Cardiovascularis halalozas kockazatanak csokkentése
szervatiiltetett betegeknél

Bevezetés: A transzplantdcidn atesett betegek haldlozasi okai kozott elsé helyen a sziv-
és érrendszeri betegségek szerepelnek. A paciensek tobb, mint egyharmada miik6do
grafttal hal meg ezen szovoidmények kovetkeztében. A cardiovascularis haldlozas egyik
oka a nem megfelel6 prevencio.

Célok: 1. A sajat beteganyagban fellelhet6 cardiovascularis rizikéfaktorok felmérése
és atfogd aggregometrias vizsgalatok az acetil-szalicilsav (ASA) rezisztencia
megéllapitdsdra. 2. Osszefiiggések keresése a rizikofaktorok és egyéb tényezok,
valamint a rezisztencia kozott. 3. ASA rezisztencia esetén clopidogrel-re torténd
konverzid. 4. A hatas ellendérzése a sziv-érrendszeri haldlozas ismételt felmérése révén.

Beteganyag és modszer: A kutatasban a  PTE-OEKK  Sebészeti  Klinika
szervatiiltetett betegei vettek részt (n=203). Az ASA-rezisztencia kimutatasara
turbidimetrids elven mtkodo aggregometriai vizsgalatokat végeztiink. Egyéb
rizikéfaktorok felmérése laborparaméterek és betegadatok feldolgozasa révén tortént.

Eredmények: Beteganyagunk 6nmagaban hordozza a fokozott cardiovascularis
kockazatot, mivel az idiilt veseelégtelenségben szenveddk kozott is ez a leggyakoribb
haldlozasi ok. Az ASA rezisztencia veseatultetetteknél 35,96%-ban, kombinaltan
hasnyalmirigy és veseatiiltetetteknél 46,15%-ban fordult eld. Az altalunk vizsgélt 24
tényezd és a rezisztencia kozott nem talaltunk szignifikans osszefiiggést. A rezisztenciat
mutat6 betegek clopidogrel-re torténd konverzidja utdn hatastalan aggregacio-gatlast
nem tudtunk kimutatni, azaz a clopidogrel konverziot jo6 megoldasnak talaltuk. A sziv-
érrendszeri haldlozds Klinikankon a vizsgalat kezdetéig 11,2%-os volt, szemben a
nemzetkozi 35-38%-os adatokkal. Feltehetéen ennek a kiilonbségnek az oka a
rutinszerfien hasznalt profilaxis volt. A rezisztens esetek therapids atallitasa
kovetkeztében sikeriilt a haldlozast 0,49%-ra csokkenteni. A tovabbiakban genetikai
vizsgalatok eldrelépést jelenthetnének az ASA-rezisztencia okainak felderitésében, a
helyes therapia kivalasztasaban.

Témavezetd: Dr. Szakély Péter Ph.D., egyetemi adjunktus
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Varga Andrea (1V)

Anatoémiai Intézet

A PACAP el6fordulasa a human onddéfolyadékban és
hatasa a spermium motilitasra

Bevezetés: A hypophysis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy széles korben
vizsgalt, szamos hatassal rendelkezé neuropeptid. Kimutattak, hogy szerepet jatszik a
spermiumok fejlédésében ¢és miikodésében, illetve a legmagasabb PACAP
koncentraciot a herébdl mutattak ki. Célok: Ezért célul tiiztiik ki a PACAP kimutatdasat
MALDI TOF tomegspektrométer segitségével human onddfolyadékbdl. Ezen kiviil
célul tiztik ki a PACAP spermiumok motilitasara kifejtett hatasanak vizsgalatat,
valamint a PACAP KO ¢és vad tipusi egér spermium morfoldgiajanak
Osszehasonlitasat. Modszerek: A motilitas vizsgalatot medeaLAB CASA (Computer
Aided Sperm Analysis) segitségével végeztiik. A mintdkat onkéntes, egészséges, illetve
androlégiai vizsgalaton atesett feln6tt férfiaktdl kaptuk. Eredményeink: Eredményeink
azt mutatjdk, hogy az androldgiai betegcsoport egyes eseteiben a PACAP kimutathato
volt az ondofolyadékbdl, az egészséges csoport esetében viszont nem talaltuk a
PACAP-ra jellemzd csucsot a tomegspektrumban. A PACAP névelte a célirdnyosan
mozgd spermiumok aranyat. A PACAP KO egerek spermiumanak fejatmérdje kisebb,
mint a vad tipusban. Osszefoglalds: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a
PACAP fokozza a célirinyosan mozgd spermiumok motilitdsat. Ezen eredmények
betegségekkel vald 0sszefiiggésének tisztazasara még tovabbi kisérletekre van sziikség.

Témavezets: Dr. Brubel Réka, Dr. Vincze Andras
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Varga Eva Julia (V)

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Almodovar filmjeinek pszichoanalitikus elemzése -
befogadas-lélektani vizsgalatok

Bevezetés: Tudomanyos didkkori munkam kezdetekor Pedro Almoddvar - spanyol
filmrendez6 - miiveinek pszichoanalitikus elemzésével foglalkoztam, a kdzéppontban
a haldl és a szexualitds motivumaival. A hazai és a nemzetkozi szakirodalom is mind
gyakrabban foglalkozik filmjeivel, igy szdamomra meghatarozéva valt par fogalom
Almodévarral kapcsolatban, mint példaul a homoszexualis érzékenység, melyet
visszavezettek egészen a Jung dltal hasznalt hermafroditizmusig. Almoddvar ezaltal
egyarant otthonosan banik feminin és maszkulin pszichologiai jellemzokkel és
megmutatja nekiink, hogy szamara teljesen komolyan megtalalhaté a férfi a nében és a
n6 a férfiban.

Vizsgalat: A késébbiekben kutatasomat kiegészitettem befogadas-lélektani
vizsgalatokkal. Pszichidtriai betegek és egyetemistak korében tanulmanyoztam a
miubefogadas sajatsagait. Ehhez kivdlasztottam Almodévar husz nagyfilmje koziil
kettot, melyekbdl kivagtam két rovid jelenetet. Mindkettében megjelenik a halal és a
szexualitds. Hangsulyos jelenetei a filmeknek, melyek meglatasom szerint alkalmasak a
figyelem felkeltésére és fenn tudjak tartani a néz6 érdeklédését is. Id6tartamuk alapjan
is befogadhatéak ¢s konnyen felidézhetéek. A két filmrészlet levetitése utdn
mélyinterjukat készitettem, melyeket kazuisztikusan, pszichoanalitikus ismeretek
mentén értelmeztem. Vizsgalatom Prof. Dr. Bokay Antal a Pécsi Tudomanyegyetem
Modern Irodalomtorténeti és Irodalomelméleti Tanszékének egyetemi tandra és Prof.
Dr. Tényi Tamas 25 éve tartd interdiszciplinaris kutatasaihoz kapcsolddik, amely
Normann N. Holland tranzakcionalis pszichoanalitikus modelljén alapul.

Eredmények: El6adasomban huszonkét interju koziil kivalasztott harom esetet
szeretnék roviden bemutatni. A mi és a befogadd ,taldlkozasa” soran az elharitasok, az
elvarasok, a fantaziak és a transzformaciok jelenségvilagaval foglalkozom.

Témavezeto: Prof. Dr. Tényi Tamas egyetemi tandr
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Vukojevi¢, Jaksa
Departments of Pharmacology and Pathology, Medical Faculty,
The University of Zagreb, Croatia

The effect of pentadecapeptide BPC 157 and high dose
celecoxib on gastric mucosa

Introduction: We investigated the effect of pentadecapeptide BPC 157, after
administration of high dose of celecoxib.

Methods: Gastric mucosal injuries in rats were induced by celecoxib (1000 mg/kg)
intraperitoneally, additionally BPC 157 (10 pg/kg) or saline (5ml/kg) were given
intraperitoneally immediately after. Rats were then sacrificed at 24,48,72 hours and
stomach mucosal defects were evaluated by both macroscopic and microscopic
examination.

Results: Number of gastric lesions was larger in control groups compared to BPC
157 groups at 24, 48 and 72 hours. Control: Mucosal defects after 24 hours: 203
lesions (total lesion area, mm2, 10.0+2); Mucosal defects after 48h showed progression:
30+7 lesions (total lesion area, mm2, 17+3.5); Mucosal defects after 72h showed
progression: 255 lesions (total lesion area, mm?2, 35+10). BPC 157: Mucosal defects
after 24 hours: 0 lesions; Mucosal defects after 48h showed progression: 15+2 lesions
(total lesion area, mm?2, 7.5+2.8); Mucosal defects after 72h showed: 4+2 lesions (total
lesion area, mm?2, 2+1).

Conclusion: BPC 157 could be used as a therapy for mucosal injury induced by
celecoxib.

Témavezetd: Predrag Sikiri¢, MD, PhD
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Weich, Alexander

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

The role of Wntl11 in the regulation of Epithelial-
Mesenchymal Transition in an NSCLC cell line

Dysregulation of Wnt signalling pathways is frequently observed in pulmonary
tumors. Wntll is a prominent members of non-canonical Wnt glycoproteins.
However, there are currently no data available concerning the role of Wntl1 in the
pathogenesis of NSCLC. Most lung cancers are originating from epithelial cells
undergoing Epithelial-Mesenchymal Transition (EMT) thus losing epithelial and
simultaneously acquiring mesenchymal characteristics.

The aim of our investigation was to study the role of Wntl1 in the regulation of
EMT marker expression in a lung epithelial cell line.

To determine expression changes of EMT markers Wntl1-overexpressing and
Wntll-silenced A549 cell lines (human non-small cell lung cancer) were used in our
experiments. The experimental cell lines were created by lentiviral transgenesis where
A549 cells were transfected with GFP, Wntll and siWntl1l. After 24h incubation in
complete DMEM medium the cells were harvested and following cell-lysis, total RNA
isolation with subsequent cDNA synthesis was performed. EMT markers E-cadherin,
N-cadherin, S100A4, aSMA and VIM were detected by qRT-PCR.

We observed upregulation of N-cadherin and downregulation of E-cadherin in
Wntll overexpressing A549 cells. Simultaneously, a rise in other EMT marker aSMA
could be observed, while the expression levels of SI00A4 and VIM were not affected.

Upon Wntl1 silencing the expression levels of N-Cadherin and E-Cadherin exhibit
an inverse pattern, while the aSMA expression is similarly increased.

In conclusion, our results support our initial theory that Wntl1 regulates EMT,
leading to a more malignant cancer phenotype. However, the disclosure of exact
molecular mechanisms of Wntl1 regulating EMT requires further experiments.

Témavezetd: Dr. Domokos Bartis, Dr. Judit Pongracz
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Werry, Jan-Erik

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
The ’lipid signature’ of thymic epithelial senescence
following steroid treatment

Despite the widespread clinical use of glucocorticoids as immunosuppressive drugs, it
is unknow how they affect the thymic epithelial network or the ageing of the thymus.
To understand more of the fatty involution of the thymic epithelium after
glucocorticoid treatment, we induced thymic epithelial senescence at the molecular
level in a mouse model cell line (TEP1) and also in experimental mice by the
administration of dexamethasone. Then we analysed the alteration of gene expression
by performing quantitative PCR analysis using 96-well plates employing Taqman
chemistry for mouse lipid-regulated genes. By doing so we obtained a detailed map of
up- and downregulation of mouse lipid-related genes in the model cell line as well as in
experimental mice. The results show that adipocyte differentiation-related genes (like
PPARy) are affected both in vitro and in vivo during dexamethasone induced
senescence.

Témavezetd: Dr. Krisztian Kvell associate professor
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Wlasitsch Mirko (V), Tordai Gabor

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Multimikrobialis foggyokér csatorna fertdzési modell
kidolgozasa

Célkitlizés: Célunk, egy ex vivo, fogaszati mikrobioldgiai modell kidolgozasa volt,
amelyben mesterséges uton hoztuk létre a kronikus periapikalis gyulladdsokra jellemz6
multimikrobidlis gyokércsatorna fertézést. Tavolabbi célunk az, hogy alkalmas
modelliink legyen kiilonb6z6 dezinficiensek hatékonysaganak Osszehasonlitasara,
amely szerek haszndlata kulcsfontossagu a gyokércsatorna gyulladasanak kezelésben.

Moédszer: Vizsgalatunkban extrahdlt egy gyokércsatorndju human fogakat hasznal-
tunk, amelyek gyokércsatorndit gépi preparalassal (Mtwo Files, 30/.05) azonos méretu-
re alakitottuk. A gyokereket autoklavban sterilizaltuk, majd 6t vizsgalati csoportra osz-
tottuk. Az els6 csoportot (n=6) Enterococcus faecalis-sal, a masodik csoportot
Pseudomonas aeruginosa-val, a harmadik csoportot (n=6) Candida albicans-sal fert6z-
tilk. A negyedik (n=18) és 6todik csoportban (n=3) 1év6 fogakat mindharom kéroko-
zoval fertdéztiik. Az els6, masodik, harmadik és negyedik csoportban 1évé fogakban
éleszt6-kivonat-glitkoz folyékony taptalajban, az 6todik csoportban tripton-szoéja-leves
(TSB) tapoldatban novesztettitk a mikrobdkat. A mintakat 7 nap inkubacié utan vet-
tiik, majd csira szamlalast végeztiink.

Eredmények: Szignifikdnsan kevesebb mikroba szdmot kaptunk vegyes fert6zés
esetén, mint a monomikorobidlis-infekcidkban. A statisztikai analizist fiiggetlen két-
mintas t-probaval végeztiik.

Osszefoglalds: Az eredményekbdl, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kevert
fert6zés kivitelezhetd, a korokozdok képesek egymas mellett, egy idében noévekedni.
A kevert fert6zéses modell jo lehetGséget teremt mikrobidlis eredetli endodontiai be-
tegségek kisérletes tanulmanyozasara.

Témavezet: Dr. Tigyi Zoltan Ph.D. egyetemi adjunktus, Dr. Krajczar Karoly klinikai
szakorvos
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Zsilli Gabor Barnabas (1)

Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Benzilidén ciklanonok szintézise, hidrogéntranszfer
reakcidja, antiproliferativ és antioxidans hatasuk in vitro

vizsgalata

A szakirodalomban az elmult két évtized soran szamos cikk jelent meg a mono- és
dibenzilidén ciklanonok, valamint szerkezeti analdgjaik szintézisérdl és ezeknek
lehetséges 0j hatasmodu, nem mutagén antiproliferativ farmakoldgiai tulajdonsagairdl.

Célul tiiztiik ki 2-benzilidén-1-tetralonok és 3,5-dibenzilidén-4-piperidonok szinté-
zisét, illetve antiproliferativ és antioxidans hatasaik in vitro vizsgélatat, valamint a ha-
tasok szerkezeti Osszefliggéseinek feltarasat.

A célvegytileteket ugynevezett keresztaldol-kondenzacidval dllitottam elé lugos,
illetve savas kozegben 1-tetralon, valamint 4-piperidonok ¢és a megfelel6en
szubsztitudlt aldehidek kozott. Két vegyiilet esetében  hidrogéntranszfer
(izoaromatizacids) reakciot is elvégeztiink.

Az eléallitott Osszesen 14 szarmazék antioxidans és antiproliferativ hatasat
Osszevetve azt talaltuk, hogy két vegyiiletiink mindkét hatast mutatja. Az antiprolifera-
tiv teszteket Hela (cervix) és MCF7 (mamma) daganatos sejtvonalakon végezték az
SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézetében. A leghatékonyabb anti-
proliferativ vegyiiletnek a 3,5-dibenzilidén-4-piperidonok bizonyultak mindkét sejtvo-
nalon (90% feletti gatlas). A 2-benzilidén-1-tetralonok antiproliferativ hatdsa széles
tartomanyban mozgott (0-87,10% gatlas).

A gyokfogo, antioxidans hatast az ugynevezett DPPH teszten végeztem spektrofo-
tometrids modszerrel C-vitamint haszndlva 6sszehasonlité anyagként. Az antioxiddns
hatdst Osszevetettem a gydgyszerré fejlesztésre kivalasztott DuP-654 (Du Pont Merck,
1996) jeli molekula ezen hatasaval. Az altalunk szintetizalt 2-(3’,4’-dihidroxi-
benzilidén)-1-tetralon mind a DuP-654-nél, mind a C-vitaminnal hatékonyabb
antioxidansnak bizonyult.

Témavezetd: Dr. Huber Imre PhD tudomdnyos fémunkatdrs
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