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A TDK KONFERENCIA HELYSZINEI:

2013. februéar 12-16. SZTE AOK, Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme
Szeged, DOm tér 13.

2013. februar 13. SZTE FOK, B épllet ,Fehér’ terem
Szeged, Tisza Lajos krt. 83.

2013. februér 13. SZTE ETSZK, fsz. 1. terem
Szeged, Bal fasor 39-45.

2013. februar 14. SZTE GYTK, 2. tanterem
Szeged, E6tvos u. 6.

AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

Az elbadasok idétartama legfeljebb 10 perc lehet, melyet 5 perc vita
kovet. A zslri az id6tullépést pontlevonassal binteti (lasd: pontozasi
szempontok).

A vetités projektorral torténik. Kériink minden eléadot, hogy demonstracios
anyagat digitalizalva, PC formatumban MS PowerPoint 2000 vagy késdbbi
verzibban, CD-n, vagy PenDrive-on hozza magaval. A videofilmeket
digitalizalva, standard AVI formatumban kérjik.

El6adasonként 1 projektor lehet6séget biztositunk, a szekcidk kozben
nincs lehetdség a projektorhoz koététt szamitogép cseréjére.

A névvel ellatott, eléadast tartalmaz6 adathordozét legalabb 15 perccel a
szekcidé megkezdése elétt a vetitd kezelbjének kérjik atadni.
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AZ ELOADASOK ERTEKELESE

. A bemutatott munkakat szakmai zsiri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6add sajat munkaja kerll értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével ésszhangban elvaras
egy fuggelék dia bemutatdsa, melyen a hallgat6 ismerteti az
eredményekhez val6 sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést
részletezd dia hidnyaban az el6adas hibapontot kap.

. A zsUri elnoke felel6s az adott szekcid levezetéséért, az el6adas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
el6adasa) esetén a zslritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitaban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet el6adasanak
biralata nem szamit 6sszeférhetetlenségnek.

. Az eléadasokat a zs(ri tagjai 0-50 pont kéz6tt értékelik, az alabbi ,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megallapitasa szekcionként torténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zslrielnok kérésére minden zslritag
koteles megindokolni dontését.

. A zslri a vitakészség megallapitasakor figyelembe veszi, ha az el6adé
aktivan részt vesz a szekcié munkajaban, kollégainak szakszer( és korrekt
kérdéseket tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszélalbk minden esetben
mutatkozzanak be. Kérjik az el6addkat és a zs(iri tagjait is, hogy hasznaljak
a rendelkezésikre all6 mikrofont.

Pontozasi szempontok Adhat6 pont
Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott 0-20
eredmények tudomanyos értéke

Az el6adas formai értékelése, a szemléltetés mindsége, 0-10
Osszefliggése az eléadas tartalmaval, stilus,
nyelvhelyesség

Vitakészség, szakmai kompetencia 0-15
Absztrakt 0-5
Maximalisan adhaté 6sszesen 50
Pontlevonasok

Formai kévetelményektdl eltérd absztrakt -2
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladd idétullépés -10
A hallgatéi munkavégzést részletezd fliggelék dia hianya -10
Amennyiben az eléadas hossza eléri a 15 percet, vita nem

kezdhets, a vitakészségre nem adhat6 pont (!).
Amennyiben az el6adas és a vita sordn nem lehet
megallapitani a hallgatd sajat munkavégzésének pontos

tartalmat, az el6adas szakmai tartalma nem pontozhatd (!)
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A TDK PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyado javaslatok a zsiiritagok szamara)

Az el6adas
szakmai
tartalma, az
eredmények
sz6beli
bemutatasa
soran

A témavalasztas aktualis és a tudomanyteriilet szempontjabol
fontos (potencialis jelentésége lehet a gydgyitédsban, illetve a
betegségek pathomechanizmusanak megértésében). Az eléadd
jol értheten, vildgosan bemutatja munkaja el6zményeit, az
alkalmazott modszerek megfelel6k, a tudomanyterilet korszeri
eszkdztaraba tartoznak. Az eredmények ismertetése targyilagos,
Iényegretord, a statisztikai analizis helyes, a statisztikai eljarasok
korrekt médon és meggy6z8éen bizonyitjak az el6adé allitasait. A
diszkussziéban toémoren, jol oOsszefoglalja az elmondottakat,
irodalmi forras-ismeretei alaposak, 6sszhangban vannak a
prezentalt eredményekkel.

Az el6adas
formai
értékelése

A képi dokumentacié targyilagosan koéveti az el6ado
mondanivaléjat; jol érthetd, alatdmasztja az elmondottakat és
nem szorul magyarazatra. A képek az eredmények korrekt
bemutatasat szolgéljak, és nem az eléad6 ,mankoéi” az eléadas
felolvasasadban. A képek és szdvegek nem tartalmaznak
helyesirasi vagy egyéb hibakat, amelyek a dolgozat Iényegével
ellentétesek. Az el6adasmod és a beszédstilus szabatos,
folyamatos, j6l kbvethetd és érthetd.

Vitakészség

A kérdésekre helyesen valaszol, targyszerl, konkrét valaszokat
ad; szakirodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban valé
jartassagat egyértelmiien bizonyitani tudja.

Absztrakt

Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kdzzétett formai
kovetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt,
tartalmaz minden Iényeges eredményt és informaciot, amelyek az
eléadasban is szerepelnek. Stilusa és szdkincse megfelel a
tudomanyterilet magyar (vagy angol) szabvanyainak.
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A 2013. EVI HELYI TDK KONFERENCIARA BEERKEZETT ABSZTRAKTOK

MEGOSZLASA AZ ELSO SZERZO ALAPJAN:

Szekcidé/Kar AOK | FOK | GYTK |ETSZK| TTIK | Kiilfoldi | Ossz.
Bioinformatika, sejt-
bioldgia, molekularis 7 4 1 12
bioldgia, genetika
Blokemlq, mlkroblologla, 7 4 1
immunolégia
Egészségtudomany 9 9
Elettaq, I_<ore|ettan, far- 23 10 1 34
makoldgia
Fogorvostudomanyi 1 9 1 1 12
Gybgyszerésztudomanyi 21 21
Konzervatlv'kllnlkal 19 1 20
orvostudomany
Morfolégia, patholdgia,
képalkoto diagnosztika 15 5 20
OperatJv klinikai orvos- 1 1 12
tudomany
Preventiv medicina,
csaladorvoslés, szocialis| 11 1 12
medicina, epidemioldgia
Osszesen 94 9 21 9 26 4 163

Kellemes és hasznos idotoltest kivannak a

Szervezok!
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AOK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA
(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

2013. FEBRUAR 12. KEDD

08.15 - 08.30 A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA

08.30 - 11.15 ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.

11.15-12.00 EBEDSZUNET

12.00 - 14.45 ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.

14.45 - 15.00 SZUNET

15.00 - 17.30 KONZERVATIV KLINIKAIl ORVOSTUDOMANY 1.

2013. FEBRUAR 13. SZERDA

08.00 - 11.15 ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 3.

11.15-12.00 EBEDSZUNET

12.00 - 15.15 PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS
MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA

15.15 - 15.30 SZUNET

15.30 - 18.00 KONZERVATIV KLINIKAIl ORVOSTUDOMANY 2.

2013. FEBRUAR 14.

CSUTORTOK

08.00 - 11.15 BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS
BIOLOGIA, GENETIKA

11.15-12.00 EBEDSZUNET

12.00 - 14.30 MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKA 1.

14.30 - 14.45 SZUNET

14.45-17.15 MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO

DIAGNOSZTIKA 2.

2013. FEBRUAR 15. PENTEK

08.00 - 10.45 BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
10.45 - 12.00 EBEDSZUNET

12.00 - 15.15 OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY
2013. FEBRUAR 16. SZOMBAT

12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS
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FOK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA

2013. FEBRUAR 13. SZERDA
(FOK B éptilet ,Fehér” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)

08.20 - 08.30 MEGNYITO
08.30 - 10.00 1-6. ELOADAS
10.00 - 10.15 SZUNET

10.15 - 11.45 7-12. ELOADAS

2013. FEBRUAR 16. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

ETSZK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA

2013. FEBRUAR 13. SZERDA 14.00 - 16.15
(ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)

2013. FEBRUAR 16. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS

GYTK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA

2013. FEBRUAR 14.
(GYTK 2. tanterem, Szeged, E6tvds u. 6.)

09.00 - 09.15 MEGNYITO
09.15 - 10.30 1-5. ELOADAS
10.30 - 10.45 SZUNET

10.45 - 12.00 6-10. ELOADAS
12.00 - 13.00 EBEDSZUNET
13.00 - 14.30 11-16. ELOADAS
14.30 - 14.45 SZUNET

14.45 - 16.00 17-21. ELOADAS

2013. FEBRUAR 16. SZOMBAT

(AOK Nagy Oktatéasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)
12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00 - 15.00 FOGADAS
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2013. FEBRUAR 12. KEDD

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.

Bartha Gabor, AOK V. évf., Serédi Vilmos, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Mutéttani Intézet, SZTE AOK
Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet

Hypoxia altal okozott oxido-reduktiv stressz allapotot
kiséré6 endogén metangaz felszabadulas kimutatasa az
emberi szervezetben

Bed6 Maté Attila, AOK Il évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

A  matrix metalloproteinaz-2 részleges  gatlasa
citoprotektiv hatasu szimulalt iszkémia/reoxigenaciéonak
kitett kardiomiocitakban

Bodnar Viktor, AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport
Multivitaminokbdl, asvanyi anyagokbol és nyomelemekbdl
allo keészitmény antidiabetikus hatasa streptozotocinnal
kezelt diabéteszes patkanyokban

Bognar Anna, TTIK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Az arcreprezentacié sejtszintii mechanizmusa a makaké
inferotemporalis kéregben

Bokor Péter, AOK V. évf., Buzas Andras, AOK IV. évf.
SZTE AOK Kérélettani Intézet

Szelektiv CRF2 receptor agonistak hatasai kronikus
nikotinkezelésnek és akut nikotin megvonasnak kitett
egerekben

Bus Dorottya, AOK V. évf., Mirzaei Leila, AOK IIl. évf.

SZTE AOK FarmakolGgiai és Farmakoterapiai Intézet
Szivbetegségekben eléfordulé patolégias ionaram-
eltérések hatasai a Na*/Ca®*-exchanger (NCX) aram akciés
potencial alatti lefutasara
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00-11.15

11.15-12.00

Carolin Gehlken, Faculty of Medicine, 5" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy

Effect of fenofibrate in combination with different fatty
acid-rich diets on the development of heart failure in rats:
dobutamine-stress echocardiography

Demeter-Haludka Vivien, TTIK MSc I. évf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Natrium-nitrit késéi hatasanak vizsgalata a koszoruér
okkluzié és reperfuzio kivaltotta kamrai ritmuszavarokra
altatott kutyamodellben

Fodor Gergely, AOK VI. évf., Balogh Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet
Tiidékarosodas vizsgalata gyomortartalom aspiracidjat
kovetéen a kozvetlen aktivacios és a kozvetett vagus-
medialt bronchokonstrikciés mechanizmusok szeparalt
mérésével

Hawchar Fatime, AOK II. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Kardioprotektiv beavatkozasok késéi vizsgalata ex vivo
dolgozé sziv preparatumon

Ivany Emese, AOK VI. évf.

SZTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kdzpont

Natrium csatorna gatlé antiaritmias szerek teljes
plazmakoncentracioban alkalmazva novelik a miokardium
elektromos instabilitasat

EBEDSZUNET
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12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.

Buzas Andras, AOK V. évf., Bokor Péter, AOK V. évf.
SZTE AOK Koérélettani Intézet

Szelektiv CRF1 és CRF2 receptor antagonistak hatasai
alkohol kezelés és megvonas alatt allé patkanyokban

Fodor Gergely, AOK VI. évf., Balogh Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Teréapias Intézet

Akut vérvesztés és folyadékpotlas légzorendszeri
hatasainak vizsgalata patkanymodellben

Kiss Alexandra, AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Szembotlas, avagy a mondatértés vizsgalata szemmozgas
kovetésével

Laczké Dorottya, AOK VI. évf.

SZTE AOK |I. sz. Belgyogyaszati Klinika, SZTE AOK
Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Epesavak hatasa human nyel6csé epitél sejtek sav-bazis
transzportereire

Mariam Geshlaghi, Faculty of Medicine, 5" year, Jedrzej A
Debowski, Faculty of Medicine, 5 year, Péter Nemes,
Faculty of Medicine, 4™ year, Miklés Négrady, Faculty of
Medicine, 6" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical
Research, University of Szeged, Faculty of Medicine,
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy
Improved oxygen dynamics after complement C5a
antagonist treatment in a large animal model of sepsis

Maria Kalinger, AOK V. évf., Hyeon-June Kim, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Study on ionizing radiation on vertebrate model using wild
type and transgenic zebrafish embryos

Martonosi Agnes Rita, AOK V. évf., Stig Manfred Dalen,
AOK V. évf., Robin Amanda Liang, AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A szenzoros neurogén vazodilatacié karosodasa patkany
kemény agyhartyajaban adriamycin kezelést kovetéen

11



2013. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 12.

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

Mayer Zoltan, AOK V. évf.

SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Egy uj, KCNE1 gén modositasan alapulé nyul proaritmia
modell

Menyhart Akos, TTIK MSc Il. évf.

SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék
Az agykérgi kuszé depolarizacié elektrofiziologiai
paramétereinek vizsgalata patkanyban

Mészaros Adam, TTIK lIl. évf., Kértési Tamas, TTIK Ill. évf.,
Veres Alan, TTIK Ill. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A hypophysis adenilat ciklaz-aktivalé polipeptid és a
kinurénsav  kapcsolatanak vizsgalata az  aktivalt
trigeminovascularis rendszerben

Mikite Katalin, TTIK MSc II. évf.

SZTE AOK Népegészségtani Intézet

Két mitokondrialis toxin hatasa a patkany
szomatoszenzoros kérgi spontan és kivaltott aktivitasara

SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAIl ORVOSTUDOMANY 1.

Barta Nora, AOK V. évf.

SZTE AOK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet
Korai prokalcitonin (PCT) kinetika és adekvat antibiotikum
terapia szepszisben

Béleczki Aliz, AOK V. éf. )

SZTE AOK Tudégydgyaszati Tanszék, SZTE AOK Patholdgiai
Intézet

High grade pulmonalis neuroendocrin tumorok klinikai
viselkedése

Csorba Gréta, AOK VI. évf.

SZTE AOK Fill- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
A kiilonb6z6 etiolégiai okok kévetkeztében
hallaskarosodott gyermekek hallasfejlodésének vizsgalata
a cochlearis implantaciot kovetéen

12
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15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 -17.15

17.15-17.30

Philipp Demeter, Faculty of Medicine, 6" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Radiology
Department

Routinely added pocket-size sonography - improves
precision of diagnosis

Fiiredi Andrea, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Alveolus toborzas akut hipoxias légzési elégtelenségben
szenvedd, spontan nyomastamogatott iizemmaddban
lélegeztetett betegeknél

Gyura Fanni, AOK V. évf.

SZTE AOK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Stress-ulcus profilaxis gyogyszerei és gépi
lélegeztetéshez tarsuléo pneumonia (ventilator-associated
pneumonia, VAP) ko6z6tti 6sszefiiggés

Hack Anita, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika

A hipnotikusan médosult tudatallapot hatasa a
dontéshozatalra

Januska Raména, AOK VI. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Hosszutavu életminéség vizsgalat sclerosis multiplexes
betegekben

Kalman Sara, AOK V. évf.

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

JOo bor a szomora boér? Stressz indukalt fibroblaszt
microRNS profil depressziéban.

Kuglis Dalma, AOK lIl. évf., Kis Laszlé, AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Az iszkémias prekondicionalas és az iszkémias
posztkondicionalas hatékonysaganak echocardio-
graphias 6sszehasonlitasa néstény patkany sziveken

13
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2013. FEBRUAR 13. SZERDA

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15-08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15-09.30

09.30 - 09.45

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 3.

Balogh Adam, AOK V. évf., Fodor Gergely, AOK VI. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Ventillacios egyenetlenség bedside becslése
kapnografiaval: volumetriara varva?

Miskolczi Gottfried, TTIK MSc II. évf.

SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A réskapcsolatok farmakolégiai gatlasa csokkenti a
szivingerléssel kivaltott prekondicionalas késoi
antiaritmias hatasat

Nagy Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kézpont

A t-tipusu kalcium csatorna gatlé mibefradil az elektromos
instabilitas csOkkentése révén véd a fazis i-es iszkémias
kamrafibrillacié ellen

Nagy Gabor, TTIK MSc II. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Kombinalt L-kinurenin és probenecid el6kezelés modulalé
hatasa az orofacialis formalin altal indukalt CaMKlla
expresszid novekedésre patkany caudalis trigeminalis
magban

Oravecz Kinga, TTIK V. évf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az intracellularis Na® koncentracié6 modulalja a Na*/Ca?*-
exchanger (NCX) gatlas inotrop kovetkezményeit izolalt
szivizomsejteken

Papp Henriett, TTIK Ill. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kbzpont, SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai
Intézet

Repolarizacios rezerv sziikitésen alapulé Gj proarrhythmia
modell izoladlt Langendorff-perfundalt tengerimalac
szivben. Erzékenység vizsgalat arrhythmiak kialakulasara

SZUNET
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09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-12.00

Puskas Tamas, TTIK Msc Il. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A statikus és dinamikus vizualis ingerek hatasa a nucleus
caudatus  elektromos miikodésére: egysejt és
mezdpotencial analizis

Puszta Andras, AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Vizualis mozgasérzékelés: sziikséges-e a primer
latokéreg?

Radu Adrian Lazarovicz, Faculty of Medicine, 4" year,
Marius Toma, Faculty of Medicine, 4" year

Department of Functional Sciences, University of Medicine
and Pharmacy ,Victor Babes” Timisoara, Center of
ImunoPhysiogy and Biotechnologies Timisoara
Na'/K-ATP-ase blockers: potential ally against tumor
microenviromment

Szél Edit, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE
AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

Poliolok antiirritans és gyulladascsokkentdé hatasa irritativ
kontakt dermatitiszben

Torok Déra, AOK V. évf. Lepran Adam AOK V. évf.

SZTE AOK Koérélettani Intézet

Vizoldékony fahéjkivonat hatasa krénikus nikotin kezelt
patkany vérlemezkék eikozanoid szintézisére

Omid Zamani Forooshani, Faculty of Medicine, 3" year,
Doéra Torok, Faculty of Medicine, 5" year, Adam Lepran,
Faculty of Medicine, 5" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Pathophysiology

The effect of kisspeptin on eicosanoid synthesis

EBEDSZUNET
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PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS MEDICINA,

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30 - 12.45

12.45-13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45-14.00

EPIDEMIOLOGIA

Balazs Boglarka Hajnalka, AOK V. évf.

SZTE AOK Szillészeti és N6gyogyaszati Klinika
Medddségkezelési eljarasok eredményessége a koérlapok
tiikrében

Csizmadia Sandor, AOK VI. évf., Erdélyi Péter, AOK VI. évf.
SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Instabil és stabil felszinen végzett labtornak
pedobarografos eredményeinek osszehasonlitasa
gyermekkori pes planovalgus esetében

Erdélyi Péter, AOK VI. évf., Csizmadia Sandor, AOK VI. évf.
SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

Stabil és instabil felszinen végzett Ilabtornak
calcaneovalgusra kifejtett hatasanak osszehasonlitasa
gyermekkori pes planovalgus esetében

Hajdinak Adrienn, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

A miivi terhességmegszakitasnak a myomak kialakulasra
valé hatasanak vizsgalata

Kesztyiis Fruzsina Rézsa, AOK VI. évf.

SZTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Gépjarmiivezetok egészségi alkalmassaganak
véleményezése

Kovécs Eva, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgyodgyaszati és Allergolégiai Klinika
Prognosztikai faktorok vizsgalata Szegeden él6
melanomas betegeknél —avagy mit ér a bérgyégyaszati
felvilagositas és sziirés?

SZUNET

Lazar Bence Andras, AOK V. évf., Martonosi Agnes Rita,
AOK V. évf.

SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A szenzoros integraci6? A szé-szin szinesztézia
vizsgalata figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavarban

16



2013. évi AOK TDK Konferencia: Részletes program — februar 13.

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45-15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.15

Lehdczki Sarolt, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

2009-ben Szegeden sziiletett ujsziilottek testméreteinek
retrospektiv vizsgalata

Pintér Agnes, AOK VI. évf.

SZTE AOK Gyermekgyobgyaszati Klinika és
Gyermekegészségugyi Kdzpont

A migrén epidemioldgiaja és hatasai orvostanhallgaték
korében

Pribojszki Magda, AOK V. évf., Téth Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Internetes tajékozodas és stroke-ra vonatkozé ismeretek
fiatalok korében

Sandi Daniel, AOK V. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

SM betegek halalokanak vizsgalata az SZTE Neuroldgiai
Klinikan 1993-2013 kozott

Till Zsolt, AOK V. évf.

SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet

Mégis kinek az egészsége? -kiégés vizsgalata az intenziv
osztalyon

SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

Lesko Laszlo, AOK VI. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Transcranialis egyenaram ingerlés és motoros tanulas
szerepe stroke betegek rehabilitaciojaban

Nagy Timea, AOK V. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Terhesgondozasra nem jart anyak ujsziil6ttjeinek
neonatoldégiai adatai

Nagy Tiinde, AOK V. évf., Pataj Néra, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Szérum kreatinin szint és izomgyengeség lélegeztetett
betegekben
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16.15 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45-17.00

17.00 - 17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

Oveges Nandor, AOK V. évf., Matusek Lérand, AOK VI. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terépids Intézet,
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A veno-arteriozus CO; rés (CO.g) és a centralis vénas
oxigén szaturacié (ScvO2), mint a folyadék reszuszcitacio
végpontjai

Popescu Sebastian, Faculty of General Medicine

“Vasile Goldis” Western University of Arad. Department of
General Medicine, Pharmacy and Dental Medicine
Comparative study of hypertension and diabetes in Arad
between 2011 and 2012

Pukoli Daniel, AOK V. évf., Omid Zamani Forooshani,
AOKKA IlI. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika, SZTE AOK Koérélettani Intézet
Vérlemezkék szerepe a sclerosis multiplex korai fazisanak
pathomechanizmusaban

Purcsi Katalin, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Osszefiiggés a  kombinalt  oralis  hormonalis
fogamzasgatlok hasznalata és a rosszindulatu petefészek
daganatok kialakulasa ko6zott

Radics Bence, AOK V. évf.

SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE AOK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Légzési cikluson beliili valtozasok egészséges ujsziilottek
légzérendszeri mechanikajaban

Sarkozi Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A korasziilés és az anyai periodontitis kapcsolata (Eset-
kontroll tanulmany)

Till Zsolt, AOK V. évf.

SZTE AOK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet

Az oxigén koncentracié/pozitiv kilégzésvégi nyomas
(FiO2/PEEP) index (FPi) klinikai alkalmazhatésaga
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2013. évi FOK TDK Konferencia: Részletes program — februéar 13.

2013. FEBRUAR 13. SZERDA

(SZTE FOK B épiilet ,,Fehér” terem, Szeged, Tisza Lajos krt. 83.)

08.20 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

FOGORVOSTUDOMANYI SZEKCIO

A SZTE FOK TDK konferencia megnyitéja
Prof. Dr. Nagy Katalin FOK dékan
Prof. Dr. Rakonczay Zoltan FOK TDK elntke

Adam Andras, TTIK MSc II. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Uj modszerek bevezetése a parodontitist okozo
baktériumok etiologiai szerepének tisztazasara

Bodnar Déra, AOK V. évf., Nyiri Sandor, AOK V. évf.,
Zahavit Ifargan, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti M{itéttani Intézet, AOK Arc-, Allcsont- és
Szajsebészeti Klinika

A kréonikus biszfoszfonat-kezelés altal okozott allcsont-
necrosis potencialis mikrokeringési okanak vizsgalata
patkanyokon

Avi Ehrenreich, Faculty of Dentistry, 5" year

University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of
Prosthodontics

Tooth loss in the posterior region and signs of
temporomandibular junction dysfunction

Harsanyi Rita, FOK V. évf.

SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék
Fogmegtarté kezelések vizsgalata szuvas tejmolarisok
ellatasa soran

Hartai Gabor, FOK V. évf.

SZTE AOK Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Stochasztikus rezonancia vizsgalata a belséfiilben
Disztorzios Otoakusztikus Emisszié (DPOAE)
segitségével

Kajari Szilvia, FOK V. évf.

SZTE FOK Parodontolégiai Tanszék, SZTE AOK Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet

A PVP-j6d parodontopatogén flérara kifejtett hatasai

SZUNET
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10.15 -10.30 Kereszturi Mark, FOK |V. évf.
SZTE FOK Konzervalé és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Nagy méretli molaris kavitasok adheziv rétegzési
stratégiainak in vitro mechanikai értékelése

10.30 -10.45 Makra Daniel, FOK V. évf.
SZTE FOK Orélbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék

Fogaszati implantatumok feliiletmddositasa TiO. — Ag
nanohibrid kompozittal

10.45 -11.00 Resch Agnes, FOK V. évf.
Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Gyér, Pszichiatriai és
Mentalhigiénés Osztaly
A  pszichoszomatikus evészavarok sztomatoldgiai
szévédményei

11.00 -11.15 Varga Csaba, FOK Il1. évf.
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék
Ajak- és szajpadhasadékos gyermekek szkeletalis
érettségének vizsgalata az osteoplastica id6pontjaban

11.15-11.30 Halvax Dorottya, FOK V. évf.
SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék
Konzervativ terapia eredményessége a redukcié nélkiili
discus diszlokacioval rendelkezé betegek kérében

11.30-11.45 Kristina Vicko, Faculty of Medicine, 4" year
University of Novi Sad, Faculty of Medicine, Department of
Dentistry, Serbia
Dietary habits and dental erosion
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14.00 - 14.15

14.15 - 14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

2013. FEBRUAR 13. SZERDA

(ETSZK fsz. 1. terem, Szeged, Bal fasor 39-45.)

EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

Balogh Gyongyi, Nagy Lilla, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Kiilonb6z6 intenzitasu aerob alloképességi tréningek
hatasa a gazcserére és szivfrekvenciara

Bencsik Annamaria, ETSZK V. évf.

SZTE ETSZK Szociélis Munka és Szocialpolitika Tanszék

A lovasterapids modszer alkalmazasa a szocialis
munkaban

Csire Fruzsina, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Szociélis Munka és Szocialpolitika Tanszék

,»»A szingliség arrol szoél, hogy van valasztasunk.” Attitiid
vizsgalat a szingli életformaval kapcsolatban

Dinnyés Edit, ETSZK Ill. évf.

SZTE ETSZK Védéndi Munka és Modszertana Szakcsoport

A 0-6 éves koru kisgyermeket nevel6 édesanyak
egészségmagatartasa

Ivan Richard, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Szociélis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Az életRém alma - Gyermekiiket elvesztett sziilok
szocialis és pszichés krizisei

Nagy Aniké, ETSZK IlI. évf., Takacs Agnes, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK Védéndi Munka és Modszertana Szakcsoport
Kisgyermekes édesanyak taplalkozasanak vizsgalata
Csongrad megyében

Sigmond Emese, ETSZK IlI. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
A vizudlis ingerlés hatasa az egyensulyra

Urban Eszter, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
A vesztibularis ingerlés hatasa az egyensulyra
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16.00 - 16.15

Virag Jozsef, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Szocidlis Munka és Szocialpolitika Tanszék,
SZTE ETSZK  Egészségmagatartasi és  -fejlesztés
Szakcsoport

A szorongas, a megkiizdés és a transznacionalis etnikai
migracioé kapcsolata
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2013. FEBRUAR 14. CSUTORTOK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA,

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

GENETIKA

Balazs Zsolt, AOK IV. évf.

SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Az UL54 mutans Aujeszky-féle virus génexpressziés
vizsgalata

Bolla Szilvia Beata, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

A Propionibacterium acnes hatasara indulé dézisfiiggé
molekularis folyamatok vizsgalata in vitro tenyésztett
immortalizalt keratinocitakban

Diési Beata, AOK IV. évf., Fodor Hanna Agota, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A miosztatin Compact mutacidja a glikolitikus
vazizomrostok szamanak novekedését okozza

Farkas Katalin, PTE TTK MSc Il. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, SZTE
AOK Orvosi Genetikai Intézet, PTE TTK Genetikai és
Molekularis Bioldgiai Tanszék

Egy Brooke-Spiegler szindromaban szenvedé magyar
csalad genetikai vizsgalata

Kénya Julia Anna, AOK IV évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Ujabb adatok a Huntington-kér patomechanizmusahoz

Marius Toma, Faculty of Medicine, 4t year, Radu Adrian
Lazarovicz, Faculty of Medicine, 4" year

University of Medicine and Pharmacy Victor Babes Timisoara,
Department Il - Functional Sciences

Optimization of protocols for completely decellularize
equine cornea

SZUNET

Makai Zsuzsanna, AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgyodgyaszati Klinika és
Gyermekegészségugyi Kbzpont

Molekularis genetikai vizsgalatok jelentésége Marfan
szindromaban
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 -11.15

11.15-12.00

Martos Diana, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina
Tanszék

Dithranol altal kivaltott szévetkarosité folyamatok in vitro
modellezése

Nyiri Gabriella, AOK V. évf., Jakab Andrea, AOK IV. évf.
SZTE AOK, Orvosi Genetikai Intézet
Vastag tarkoredé jelentosége euploid magzatokban

Szakaly Balazs, AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

Mikro RNS expresszié  valtozasa capsaicinnel
kemodenervalt patkany szivekben

Torok Dora, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet

Az amyotrophias lateralis sclerosis genetikai hatterének
vizsgalata

Tripolszki Kornélia, TTIK MSc II. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika, SZTE
AOK Orvosi Genetikai Intézet, SZTE TTIK Genetika Tanszék
Egyes tipusu neurofibromatézissal kombinalt Klippel-
Trenaunay szindromaban szenvedd beteg esete

EBEDSZUNET

MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 1.

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

Bottyan Krisztina, AOK VI. évf.
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika
Vascularis tumorok eléfordulasa, jellemzéi a bérben

Benedek Marcell Bozoky, University of Szeged, Faculty of
Medicine, 4" year

Division of Pathology, Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden

Biostatistical and immunohistochemical analysis of the
stroma and myoepithelial signatures in benign breast
lesions, in situ and invasive breast cancers

Demjén Olga, AOK VI. évf.

SZTE AOK Radiol6giai Klinika

Maj daganatok automatikus CT-alapu preoperativ
helyzetmeghatarozasa
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12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

Diési Bernadett, AOK VI. évf.

SZTE AOK I. sz. Belgyogyéaszati Klinika

A pankreasz morfologiai heterogenitasa epesav-indukalta
akut pankreatitisz modellben

Faragé Péter, AOK VI. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Szubkortikalis atréfia kapcsolata a fehérallomanyi
mikrostrukturalis valtozasokkal sclerosis multiplexben

Fekécs Zoltan, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK Szemészeti Klinika

Neuroectodermalis Ossejtek neuroprotektiv szerepe
kisérletes glaucoma modellben

Geréd Csanad Istvan, AOK VI. évf., Girhiny Tamas, AOK VI.
évf.

SZTE AOK Pathol6giai Intézet

Prognosztikus-prediktiv. marker vizsgalatok hepato-
cellularis carcinomaban

lllés Déra, AOK V. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az ERCP minbéség auditja 3-as progresszivitasi szintii
intézményben

Jaké Maria, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

A koldokzsinér ereinek morfolégiai és élettani
kilonbségei normal és intrauterin  novekedési
retardacioval (IUGR) jaré terhességek esetén

Kiraly Andras, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Subcorticalis atrophia cluster fejfajasban

SZUNET

MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA 2.

14.45 - 15.00

Kis Laszlo, AOK IV. évf., Kuglis Dalma, AOK III. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport
Captopril kezelés rovid tava hatasanak echocardiografias
vizsgalata a szivfunkcié posztiszkémias karosodasara
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15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15-16.30

16.30 -16.45

16.45 -17.00

17.00-17.15

Kocsis Krisztian, TTIK V. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Acut ischaemias stroke-ban a nativ CT felvételeken
észlelheté hypoattenuacié detektalasa

Koécso Daniel Jozsef, TTIK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Az axondlis transzport reverzibilis gatlasa szenzoros
neurotoxinnal

Lazar Bence Andras, AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A nervus vagus pankreaszt beidegz6 afferens
neuronjainak kvantitativn. morfometriai és immun-
hisztokémiai jellemzése

Sztuparity Nikolett, AOK V. évf.

SZTE AOK Patholdgiai Intézet

A hypophysis gyulladasos betegséginek kliniko-
pathologiai vonatkozasai

Tiszlavicz Noémi Eva, AOK V. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Gyakori magzati triszomia miatt terminalt terhességek
vizsgalata — A Down-szindroma

Téth Judit, AOK V. évf.

SZTE AOK Radiolégiai Klinika

Az emlé MR vizsgalat indikacioi és diagnosztikus
pontossaga

Tiidés Dora, TTIK Bioldgia MSc Il. évf.

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet, Dél-alf6ldi Neurobioldgiai
Tudaskozpont (DNT)

Infravoroés fluoreszcens festék detektalasa egér hippo-
kampuszban non-invaziv médszerrel

Varga Viktoria, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina
Tanszék

Met-enkefalin (ME) és substance-P (SP) immunreaktivitas
megoszlasanak vizsgalata Huntington-kéros human
agymintakban

Zatyké Maté, AOK IV. évf., Csongradi Nandor, AOK IV. évf.
SZTE AOK Patholdgiai Intézet

Az autophagia és az apoptosis szerepe a coeliakia
pathogenesisében. Inmunhisztokémiai vizsgalatok
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09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45-11.00

11.00 -11.15

2013. FEBRUAR 14. CSUTORTOK

(SZTE GYTK, 2. tanterem Szeged, E6tvos u. 6.)

GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZEKCIO

SZEKCIO MEGNYITO

Dudas Anna, GYTK IV évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Bérhidratacio befolyasolasa kilonb6z6  dermalis
alaprendszerek alkalmazasaval

Olah lldiké, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Kalcium/D3-vitamin tartalmi szajban diszpergalédo
tablettak elballitasa és vizsgalata

Barta Petra, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszerkémiai Intézet

Uj naftoxazinnal kondenzalt benzazepin-szarmazékok
szintézise a médositott Mannich reakcié alkalmazasaval

Megyesi Rita, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszerkémiai Intézet

Kalikotomin enzim-katalizalt aszimmetrikus acilezése
szakaszos és folyamatos lizemmaédban

Tari Timea, GYTK |V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Impinging jet kristalyositasi eljaras alkalmazasa glicin
szemcseméret-csokkentésében

SZUNET

Petrisor Alexandra, GYTK V évf.

SZTE GYTK Gybgyszerkémiai Intézet
Spiro[adamantan-2’,2-kinazolin]-4-onok kornyezetbarat
eléallitasai

Tiszai Zita, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

Az Onopordum acanthium xantin-oxidaz gatlé hatasu
vegyileteinek biolégiailag kdvetett izolalasa
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11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 -14.00

14.00 - 14.15

14.15 - 14.30

Fekete Beata, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

Sztérikusan gatolt biciklusos béta-aminosavak Ugi
reakciojanak vizsgalata

Horvath Tamas, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydbgyszertechnolégiai Intézet

Diffuziés vizsgalatok moédositott horizontalis cella
alkalmazasaval nazalis uton torténé hatoanyag-bevitel
céljabol

Konomi Ueno, Faculty of Pharmacy, 5" year

University of Szeged, Faculty of Pharmacy, Institute of
Pharmaceutical Analysis

Development and validation of HPLC method for
paracetamol in suppositories containing surfactants

EBEDSZUNET

Gyuricza Anett, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyodgyszeranalitikai Intézet

HPLC modszer fejlesztés tobb hatéanyagos osztott por
készitmény dozisegységességének ellendrzésére

Szalai Gabor, GYTK |V. évf.

SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Gyogyszerelési jellemz6ék, elesések gyakorisaganak
felmérése két szegedi idésotthonban

Georgiades Adam, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet

1,2,3-Triazolok, mint potencialisan bioaktiv vegyiiletek
szintézise modern aramlasos technikaval

Csordas Kitti, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerfelugyeleti Intézet, SZTE GYTK
Gyogyszertechnologiai Intézet

A ,,Quality by Design” koncepcié gyakorlati adaptacidja
lizozim tartalmu szilard gyégyszerforma fejlesztése soran

Katona Gabor, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnolégiai Intézet

Amorfizalt segédanyag rekrisztallizacidjanak kinetikai
vizsgalata

Bugyi Szabolcs, GYTK |V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Fluorozott ciszpentacin szarmazékok szelektiv szintézise
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14.30 — 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

SZUNET

Boéta Judit, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Progeszteron kezelés hatasa az alfa-adrenerg receptorok
miikédésére vemhes patkany uteruszban

Szendrényi Daniel, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerfelligyeleti Intézet
Gyogyszertari szolgaltatasok minéségének értékelése

Bozsity Noémi, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A D-homodsztron antiproliferativ hatasanak
mechanizmusa HeLa sejten

Tislér Zsofia, GYTK Ill. évf.

SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

Terapidban hasznalt arnika fajok Osszehasonlité
farmakognéziai vizsgalata

Bir6é Gabor, GYTK V. évf., Bogdan Andras, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarméciai Intézet
Fetuin-B vizsgalata a vemhesség végén és korasziilésben,
patkany modellen
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2013. FEBRUAR 15. PENTEK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15-08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15 - 09.30

09.30 - 09.45

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA

Laura Brown, Faculty of Medicine, 5" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of
Medical Microbiology and Immunobiology, Institute of Clinical
Microbiology

Incidence of active cytomegalovirus infection among
patients in the clinics of the University of Szeged in 2012

Demcsak Alexandra, AOK IV. évf., Csorba Csenge, AOK IV.
évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A szoveti glikogéneloszlas valtozasa hipermuszkularis
egérmodellben

Erdei Lilla, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

A Propionibacterium acnes altal kivaltott TLR aktivaciés
folyamatok negativ szabalyozéinak vizsgalata

GoOczo Istvan, TTIK MSc Il. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

A cfxA antibiotikum rezisztencia gén expresszidja és
kopiaszama szerepének vizsgalata Bacteroides fajok
cefoxitin rezisztenciajaban

Hegyi Timea, TTIK IV. évf.

SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet
Herpes simplex virus fert6zések eléfordulasa 2008. és
2012. k6zott a Klinikai Kézpontban apoltak korében

Hernadi Anett, AOK V. évf., Adam Andras, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, SZTE AOK
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Méhen beliili eszk6z6k mikrobiolégiai vizsgalata

Varadi Dorottya, AOK IV. évf., Erdélyi Eszter, AOK IV. évf.
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Az L-alfa-glicerilfoszforilkolin kezelés hatasmechaniz-
musanak vizsgalata kronikus Na-azid kezeléssel eléidézett
kémiai hypoxiaban patkanyokon
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09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 -12.00

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

Megyes Néra, AOK IV. évf.

SZTE AOK Reumatologiai Klinika

Limfocita aktivacios folyamatok gatlasa primer Sjogren—
syndromaban (SS)

Pigler Janos, AOK III. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport
Kisérletes hiperlipidémia modell beadllitas neonatalis
patkany szivizomsejt kultaran

Polyak Helga, TTIK IV. évf

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Kot6do ellenanyagok interferon terapiaban részesiilé
sclerosis multiplexes pacienseknél - tapasztalataink
magas ellenanyag-titeri betegeknél

Riesz Tamas, AOK IIl. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Az NO donor SNAP védé hatasi human embrionalis
Ossejteken iszkémial/reoxigenizaci6 okozta karosodas
ellen

EBEDSZUNET
OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY

Balogh Adam, AOK V. évf., Fodor Gergely, AOK VI. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A Marfan-szindréma légzdérendszeri manifesztacidja:
valéban emfizéma-szerii elvaltozas?

Boz6 Andras, AOK V. évf., Rideg Zoltan, AOK VI. évf.

SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

Agyéki fuziés miitétek rigid és dinamikus kiegészitéssel
tortént eljarasainak 6sszehasonlité elemzése

Csizmadia Sandor, AOK VI évf.

SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Medialis szanképrotézis és a teljes térd endoprotézis
élettartamanak 6sszehasonlitasa a testsuly fliggvényében
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12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15 -14.30

Etlinger Péter, AOK VI. évf.

PTE KK Gyermekgyodgyaszati Klinika, Sebészeti osztaly

A mellkasfali kiils6 atmérék hosszutavu utankovetése
non-invaziv mérémodszerrel gyermek és fiatal felnéttkori
pectus excavatum miitéti kezelése soran

Hajtman Laszl6, AOK VI. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kdzpont

Stent restenosisra hajlamosité tényezék bifurkacios
koszoruér-sziikiiletek katéteres intervencioja utan

Kovacs Gergely, AOK V. évf.

SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Az ordlis és LMWH tipusu thromboprofilaktikus szerek
vérzési szovédmény gyakorisaganak osszehasonlitasa
teljes térdiziileti protézis beiiltetést kovetéen

SZUNET

Oveges Nandor, AOK IV. évf., Matusek Lérand, AOK VI.
évf., Nemes Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Hidroxietil keményité (HES) és ringer laktat (RL) tartalmu
oldatok hemodinamikai és mikrocirkulacios
paraméterekre gyakorolt hatasanak vizsgalata
verétérfogat index (SVI) vezérelt véreztetés és folyadék
reszuszcitacio soran

Siidy Roberta, AOK Ill. évf., Kassai Miklés, AOK IIl. évf.
SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kdzpont

Intraoperativ transoesophagealis pressure-test stressz
echo az ischemias mitralis regurgitacio perioperativ

Sziics Szilard, AOK V. évf., Fischer-Szatmari Tamas, AOK
1. évf., Chun Cao, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

A komplement C5a-receptor antagonista AcPepA kezelés
mikro- és makrokeringési hatasainak kisérletes vizsgalata
részleges aorta leszoritassal létrehozott mesenterialis
ischaemia utan
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14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

Tébias Zoltan, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Teréapias Intézet

A perioperativ pulzusnyomas-variabilitas-, és
szivindexmonitorozas-vezérelt intraoperativ  keringés-
tamogatas csokkenti a posztoperativ komplikaciokat nagy
hasi miitétekben

Torok Dénes, TTIK MSc |. évf.

SZTE AOK Szemészeti Klinika

Denervalt végtagizmok ujraidegzése késleltetett muitéti
rekonstrukciot kovetden: riluzole kezelés hatasa

Varga Akos, AOK IV. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika, SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai
és Orvosi Informatikai Intézet

Az Alvarado-score és a hagyomanyos klinikai dontés
osszehasonlitdsa az akut appendicitis diagnézisaban-
prospektiv, randomizalt vizsgalat

2013. FEBRUAR 16. SZOMBAT

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

12.00 - 13.00

13.00 - 15.00

EREDMENYHIRDETES

F O G AD A S (melyre minden résztvevét szeretettel
varunk!)
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Elettan, kérélettan, farmakologia 1: 2013. februar 12. (kedd) 08.30 — 11.15

Bartha Gabor, AOK V. évf., Serédi Vilmos, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet, SZTE AOK Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Intézet

Hypoxia altal okozott oxido-reduktiv stressz allapotot kiséré6 endogén
metangaz felszabadulas kimutatasa az emberi szervezetben

Bevezetés: Korabbi, eukaridta sejtkultirdkkal végzett kisérleteinkben
endogén metan (CH,;) termel6dést tapasztaltunk oxigénhianyos
allapotokban (Ghyczy, 2008). Patkanyokon végzett vizsgalataink igazoltak,
hogy kémiai hypoxia-indukalt oxido-reduktiv stressz allapotban szignifikans
CH,4 szabadul fel (Tuboly, 2012). CélkitGzésink szerint, a kdvetkezé
Iépésben klinikai korilmények koézott mértik a kilélegzett levegé CH,
szintjét szivm(tétek alkalmaval, ahol a sziv mikddésének atmeneti
felfiggesztésére, s igy akut oxido-reduktiv stressz epizod el6idézésre
kertlt sor.

Médszerek: Mintaink 15, 22-60 éves egészséges és 7, 33-69 éves
szivm(téten atesett paciensbdl szarmaztak. Anamnézisik felvételét
kovetéen sor kerilt a légutakbol tavozd gazmintak CH, koncentraciéjanak
analizisére, a munkacsoport altal kordbban kifejlesztett fotoakusztikus
spektroszkopiai elven alapulé diddalézeres gazanalizator segitségével.
Kontroll esetekben kdzvetlenul a kilélegzett levegd CH, tartalmét mértik; a
mitéti populacio levegémintait az anaesthesia soran vissza nem légz6
rendszerbdl, illetve az extracorporalis keringést biztosito sziv-tidé készulék
oxigenatoranak outlet pontjan nyertik. A mitétek soran regisztraltuk a
paciensek artérias és vénas pO,,pCO, és pH értékeit.

Eredmények: Eletkortdl, nemtdl és alapbetegségtél fliggetlenil a sziv
tervezett megallitasat kovetéen az onkontroll értékekhez képest
(8,725ppm=2,717) hirtelen és jelentésen megnétt a betegek metangaz
kibocsatasa (10,75ppm=3,065) mig a kontroll csoportban ilyen jellegi
valtozast nem tapasztaltunk (6nkontroll: 12,220+5,720ppm; Kkisérlet
vége:12,460ppm 5,717). A m(tét alatt az artérids vér pH értékei nem
véaltoztak a kiindulasi értékekhez képest (p=0,375).

Megbeszélés: Feltételezésiink szerint az aortalefogast és kardioplégias
oldat beadasat kovetd atmeneti myocardialis hypoxia mitokondrialis
diszfunkciot hoz létre, amelynek az altalunk megfigyelt CH, felszabadulas
indikatora lehet. A mitétek soran alkalmazhaté CH, mérési technika
alkalmasnak tlinik hypoxias stresszel jaré koréallapotok diagndzisanak
felallitasara.

Tamogatas: OTKA K75161, OTKA K104656
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Bed6 Maté Attila, AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

A matrix metalloproteinaz-2 részleges gatlasa citoprotektiv hatasu
szimulalt iszkémia/reoxigenacidnak kitett kardiomiocitakban

Bevezetés: A matrix metalloproteindzok (MMP-k) géatlasa egy potencidlis
terapias célpont lehet akut koronaria szindroma kezelésében. Jelen
kisérleteinkben célul tiztik ki megvizsgalni, hogy a nem szelektiv MMP
inhibitor  ilomastat citoprotektiv  hatassal rendelkezik-e  szimulalt
iszkémia/reoxigenizacionak (SI/R) kitett szivizomsejteken.

Modszerek: Az ilomastat citoprotektiv hatasat primer neonatdlis patkany
szivizom sejtkultdréan vizsgaltuk 240 perc szimulalt iszkémia/120 perc
reoxigenizacios tesztrendszerben. Az ilomastatot 0,5 nM, 5 nM, 50 nM, 0,5
UM és 5 pM-os koncentraciéban a szimulalt iszkémia idétartama alatt adtuk
a sejttenyészetekhez. A sejtek viabilitasat a SI/R-t kdvetéen calcein-
fluoreszcencia méréssel hataroztuk meg. Az intracellularis MMP-2 aktivitast
in situ zimografids eljarassal vizsgaltuk normoxiaban, illetve SI/R
korilmények kdzétt 0,5 uM ilomastat, illetve vivéanyaga jelenlétében.
Eredmények: Primer neonatalis patkany szivizom sejtkultira modellen
vizsgalva 0,5 és 5,0 uM ilomastat szignifikansan novelte a szivizomsejtek
tulélését a vivéanyagos kontrollhoz képest SI/R-t kévetéen (114,5+4,9%,
illetve 113,7+2,3% vs. 100£3,7%, p<0,05). A kardiomiocitdkban a SI/R-t
kdvetden szignifikans intracellularis MMP-2 aktivalodast figyeltiink meg in
situ zimogréfiaval vizsgélva (normoxia: 0,48+0,03% vs. SI/R: 0,93+0,05%,
p<0,001), melyet a 0,5 pM ilomastat szignifikAnsan csokkentett
(0,70+0,04%, p<0,01).

Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy az ilomastat dézisfliggéen direkt
citoprotektiv hatast fejt ki patkany szivizom sejtkultiran SI/R soran és a
hatékony doézis az MMP-2 részleges gatlasa révén csokkenti az
intracellularis MMP aktivalédast, ami hozzajarulhat a kardioprotektiv
hatashoz.

Tamogaték: HU-RO TRANSMED HURO/0901/137/2.2.2; TAMOP-4.2.2/B-
10/1-2010-0012
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Bodnar Viktor, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Multivitaminokbdl, asvanyi anyagokbél és nyomelemekbdl allé
készitmény  antidiabetikus hatdsa  streptozotocinnal kezelt
diabéteszes patkanyokban

A multivitamin készitmények elterjedten hasznalt étrend kiegésziték. Egyes
vitaminokrol tudjuk, hogy kedvezden befolyasoljak a diabetes mellitust,
azonban a multivitamin készitmények hatasair6l nem all rendelkezésiinkre
elegendd informacid. Ezért kisérleteinkben egy vitaminokbdl, asvanyi
anyagokbdl és nyomelemekbdl allé készitmény (VANY) hatasat vizsgaltuk
a diabéteszre. Két napos, him ill. néstény Wistar patkanyokat
streptozotocinnal (STZ; ip. 100mg/kg) vagy viv8anyagaval oltottunk a
diabétesz létrehozasa céljabol. Négy héttel kés6bb, az oralis glikéz
tolerancia teszt csokkent glikéz toleranciat mutatott az STZ-vel kezelt
csoportban a him és ndstény allatokban egyarant. A negyedik héttél
mindkét nem egyedei a kontroll ill. STZ-vel kezelt diabéteszes
csoportokban VANY-t vagy placebét kaptak 13 hetes korig. A placebéval
kezelt him diabéteszes allatokban szignifikansan megemelkedett az éhomi
vércukor (9,0+1,4 vs 6,5+0,2 mmol/l; p<0,05) és a HbA1l. (10,4+0,6 vs
5,0+0,1%; p<0,05), mig a glikéz tolerancia és a szérum inzulin
koncentracio szignifikansan csokkent a placeboval kezelt kontroll
csoporthoz képest a kisérlet végére. Azonban a VANY kezelés
szignifikansan javitotta ezeket az értékeket a him diabéteszes csoportban
(vércukor: 6,6+0,4 vs 9,0+1,4 mmol/l; HbAl. 7,6+0,6 vs 10,4+0,6%;
p<0,05). A ndstény allatokban az STZ kezelés hatasara szignifikdnsan
csak a HbA1, (6,2+0,5 vs 4,8+0,1%; p<0,05) értékek emelkedtek meg és a
glilkkéz tolerancia csokkent a kontrollhoz képest. A VANY kezelés nem
okozott szignifikans javulast az STZ-vel kezelt néstényekben HbA1.
(6,4+0,6 vs. 6,2+0,5%; p<0,05). Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a him
patkanyokban a VANY kezelés mérsékli a diabétesz progressziojat, illetve
szignifikansan javit a betegség fébb biokémiai paraméterein. Tovabba
megallapithatjuk, hogy a him allatok érzékenyebbek az STZ kezelésre a
ndstényekhez képest.

Tamogaté: MedFood
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Bognar Anna, TTIK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az  arcreprezentacié  sejtszintli mechanizmusa a makaké
inferotemporalis kéregben

Bevezetés: Kevés adat all rendelkezésunkre arrél, hogy az
arcfelismerésben szerepet jatszé neuronok miként kodoljak az egyes
arcokat. Egyes elképzelések szerint az arcokat identitasuknak megfelel6en
kategoridkba rendez6dve kodolja az idegrendszer, mig mas elméletek a
latott arc pillanatnyi fizikai paraméterein alapulé reprezentaciét tartanak
valésziniinek.

Bizonyos kérgi tertileteket érintd sérilések kovetkeztében megfigyelhetd
prosopagnosia és agyi képalkoté eljarasok A&ltal nyujtott eredmények
alapjan a fusiform gyrus jelentés szerepet jatszik az arcfelismerésben.
Milkodésével kapcsolatos fMRI eredmények ellentmondéak. A
mechanizmus sejtszintli vizsgalata human kisérletekben nem lehetséges, a
legtobb eredmény a neuronok szintjén térténé reprezentaciorol
majomkisérletekbdl szarmazik.

Kutatasunk célja megvizsgalni, hogy a human fusiform arc tertlettel
vélhetbleg analég makakd inferotemporalis kéreg sejtiei az arcok
identitasat vagy pedig fizikai paramétereit kddoljak-e.

Moédszerek: Kisérleteink soran extracellularis egysejt-elvezetést és
adaptécios paradigmét alkalmaztunk. A paradigma Iényege, hogy egy sejt
valasza csokken, amennyiben egymas utan olyan ingereket mutatunk be,
melyeknek valamely paraméterére érzékeny. Ennek megfelel6en 3 tipusu
stimuluspart allitottunk 6ssze, melyek lehetévé teszik az identitas illetve
fizikai paraméterek szerinti kédolas szétvalasztasat. Mindharom tipusban
az els6ként bemutatott arc ugyanaz volt. A masodikként bemutatott arc
lehetett mind identitasaban, mind fizikai paramétereiben azonos az elsdvel,
identitasaban azonos, ugyanakkor fizikai paramétereiben eltérd; mind
identitasaban, mind fizikai paramétereiben eltéré.

Eredmények: Az egyes tipusok esetében tapasztalt adaptacié mértékébdl
kovetkeztethetlink a sejt &ltal kédolt informaciora. A sejtek fokozott
adaptaciot mutatnak az azonos identitdsu stimulusparok esetében.
Megbeszélés: Mind az identitds, mind a fizikai paraméterek alapjan torténé
kédolast alatdmaszté fMRI tanulmany talalhaté a szakirodalomban. Kezdeti
fazisban 1évd kisérletink eredményei az identitas kédolasanak elméletét
tamasztjak ala az inferotemporalis cortexben.

Tamogatd: OTKA K83671
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Bokor Péter, AOK IV. évf., Buzas Andras, AOK IV. évf.
SZTE AOK Korélettani Intézet

Szelektiv CRF2 receptor agonistak hatasai krénikus nikotinkezelésnek
és akut nikotin megvonasnak kitett egerekben

Bevezetés: A nikotin kronikus adasa fokozhatja a stressz-tengely (CRF-
ACTH-glikokortikoidok) aktivitasat, az azt koveté akut megvonas pedig
szorongas- és depresszio-szeri tlineteket is kivalthat. Kisérleteinkben azt
vizsgéltuk, hogy a szelektiv CRF2 receptor agonista urokortin Il és
urokortin Il milyen hatassal van a krénikus nikotinkezelés és az akut
nikotin megvonas okozta szorongasos és depresszios tiinetekre.
Moédszerek: Kisérleteinkben him CFLP egereket 7 napon at, naponta 4-
szer, intraperitonedlisan nikotinnal vagy fiziolégias séoldattal kezeltunk,
majd a 8. és a 9. nap reggelén az allatoknak intracerebroventrikularisan
urokortin 1l-t vagy urokortin lll-at adtunk. A stressz-tengely aktivitasat a
plazma kortikoszteron koncentracid kemofluoreszcens mérésén keresztil
hataroztuk meg. A szorongasos tiinetek vizsgalatara plus-maze tesztet, a
depresszibs tiinetek vizsgalatara forced swimming tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: A tdbb napos nikotin kezelés kévetkezményeként a 8. napon
mért kortikoszteron koncentracid6 megemelkedett a kontrollhoz képest. A
nyilt/zart karba térténdé belépések aranya és a nyilt karban vald
tartozkodasok ideje megnétt (plus-maze). A vizben vald maszas/iszas
ideje lecsdkkent; a mozdulatlansaggal tolt6étt id6 nem valtozott (forced
swimming). Az egy napos nikotin megvonas hatasara a kortikoszteron
tovabb emelkedett. A nyilt/zart karba térténd belépések aranya és a nyilt
karban val6 tartézkodasok ideje lecsdkkent (szorongasos tiinet). A vizben
valé maszas/Uszas ideje nem valtozott, viszont a mozdulatlansaggal toltott
id6 meghosszabbodott (depresszids tunet).

Megbeszélés: Kisérleteink bizonyitottak, hogy az urokortin Il és az
urokortin 1l egyarant csékkenti a kronikus nikotinkezelés és az akut nikotin
megvonas altal okozott stressz-tengely hiperaktivitast, tovabba mérsékli a
nikotin megvonés &ltal kivaltott szorongas- és depresszié-szerl tlineteket.
Eredményeink azt sugalljak, hogy a CRF2 receptor szelektiv agonistai
hatékony gyogyszerek lehetnek a nikotin-fliggék kezelésében.
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Bus Dorottya, AOK IV. évf., Mirzaei Leila, AOK IlI. évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Szwbetegsegekben eléfordulé patologias ionaram-eltérések hatasai a
Na‘/Ca**-exchanger (NCX) aram akciés potencial alatti lefutasara

Bevezetés: Az NCX inhibitorok Uj tipust antiaritmias és kardioprotektiv
gyogyszerekként valé Kklinikai alkalmazasa intenziv kutatas targya
napjainkban. Hatdsmechanizmusuk kutatdsaban fontos megérteni az NCX-
aram aktivalodasanak eltéréseit, amelyek a patologias ionaram- és
kovetkezményes ionhomeosztazis-eltérések miatt alakulnak Ki.

Moédszerek: A  membranaramokat  kutyaszivbdl izolalt  kamrai
szivizomsejteken mértiik patch clamp metodikaval. A sejtekre vezetett
akciospotencial-szer(i fesziltség hatasara aktivalodé membranarambol az
NCX-aramot szelektiv gatlészerek (SEA0400, ORM10103) hozzaadasaval
hataroztuk meg. A Na'-K*-ATP-az (NKA) és a Ca**-release gatlasara K-
mentes oldatot és ryanodint, a késdi Na-aram (INaL) aktivalasahoz ATX-II-t
hasznaltunk.

Eredmények: Blokkolt NKA és Ca”-release esetén az akcids potencial
kezdetén a pozitiv fesziiltség és a Na'-bearamlas egyittesen hatalmas
lassan csdkkend outward NCX-aramot general. Ezzel szemben aktiv ca”-
release hatasara az NCX-aram gyorsan inward iranyava valik. Mik6édé
NKA és Ca”™-release jelenlétében a SEA0400 inward NCX-aramot gatol,
ha viszont el6zbleg az INaL-t felerdsitjik, akkor a SEA0400 outward
aramot gatol.

Megbeszélés: Az akciés potencial kezdetén aktivalodé Na'-aram
megnéveli a szubszarkolemmalis tér Na'-koncentracidjat, amely gatlolt
NKA esetén fenntartott Na-gradienst eredményezhet, kedvezve az NCX
reverz irdnyd mikoédésének, amely patoldgias Ca*-influxot okoz. A
patolégiasan megnovekedett Na-bearamlas még aktiv NKA esetén is
valésziniileg a szubszarkolemmalis Na* koncentracm novekedését okozza,
amely kedvez a reverz NCX-nek. Ca “release hatasara a
szubszarkolemmalis térben megndvekvd Ca’ —szmt elésegiti az NCX
forward mikodését, patoldégiasan csokkent Ca®"-release tehat szintén a
reverz NCX-et er@siti. Eredményeink szerint a szivbetegségekhez tarsuld
ion-aram eltérések komplex modon befolydsoljadk az NCX-aram lefutasat s
ezen keresztll az NCX-inhibitorok hatdséat, amit figyelembe kell venni a
lehetséges terapias indikaciok kutatasaban.

Témogaték: OTKA (CNK-77855, K-82079, NK-104331), NKTH (REG-DA-
09-2-2009-0115) és MTA.
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Carolin Gehlken, Faculty of Medicine, 5 year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Pharmacology
and Pharmacotherapy

Effect of fenofibrate in combination with different fatty acid-rich diets
on the development of heart failure in rats: dobutamine-stress
echocardiography

Introduction: Polyunsaturated fatty acid-rich diet has protective effect on
the acute phase of myocardial infarction. A possible mechanism is their
binding to the peroxisome proliferating activator receptors (PPARS). Our
aim was to investigate the effect of such diet, combined with an exogenous
PPARa activator fenofibrate (F) pretreatment, on the progression of heart
failure after myocardial infarction.

Methods: In a preliminary surgery the left main coronary artery of male
Sprague-Dawley rats was occluded. Two weeks later the survivors were
randomly assigned into two groups: receiving a diet rich in saturated fatty
acids (10% pork fat; SF), or a diet rich in polyunsaturated fatty acids (10%
sunflower-seed oil; SSO), for 10 weeks. Half of the animals in each dietary
group were treated with F (150 mg/kg/day). At the end of the feeding period
transthoracic echocardiography, heart rate and arterial blood pressure were
recorded during dobutamine-stress.

Results: There were no significant differences in baseline heart rate and
blood pressure among the four groups. The cardiac output (CO) was higher
in the fenofibrate-treated dietary groups, compared to their corresponding
controls (SF+F=22.5+2.4 vs. SF=14.9+1.8; SSO+F=19.5+1.5 ws.
SS0=14.2+1.4 ml/min/100g). During dobutamine-stress the CO
significantly increased in both dietary groups (127% and 152% in SF and
SSO, respectively). There were no additional increases in the fenofibrate-
treated groups due to the increased baseline.

Conclusion: A long-term pretreatment with fenofibrate alone or together
with a polyunsaturated fatty acid rich diet, moderately improved baseline
haemodynamic parameters after myocardial infarction in rats. However
fenofibrate did not improve dobutamine-stress response.
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Demeter-Haludka Vivien, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Natrium-nitrit késdi hatasanak vizsgalata a koszoruér okkluzié és
reperfuzio kivaltotta kamrai ritmuszavarokra altatott kutyamodellben

Bevezetés: Korabbi kisérleteink soran igazoltuk, hogy a koszoruér okklizié
és reperfuziéd el6tt és alatt alkalmazott natrium-nitrit (NaNQO,) infazié
jelent6s antiarrhythmias hatassal rendelkezik altatott kutyaban. Ugyanakkor
nem ismert, hogy a NaNO, képes-e késbi védbhatas kialakitasara in vivo.
Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a vajon a NaNO, inflzi6 24
oraval az ischaemia/reperfuziét (I/R) megelézéen adva védelmet nyujt-e a
kamrai ritmuszavarokkal szemben, s ha igen, akkor ebben a hatasban
szerepet jatszik-e az INOS enzim aktivalodasa.

Modszerek: Kisérleteinket kloral6z-uretdnnal altatott kutyakon végeztik. A
kontroll csoportban (n=9) az els6 napon fiziolégias sooldatot, a kezelt
csoportban NaNO,-et (n=9) (0.2 pmol/kg/perc, iv.) adtunk 20 percen
keresztil, mig a harmadik csoportban az enzimet AEST-tel gatoltuk
(NaNO,+AEST, n=9; 2 mg/kg, bolus) 5 perccel a NaNO, adasat
megel6zéen. A masodik napon a mellkasnyitast kévetéen miokardialis
ischaemiat idéztlink el a bal koronaria artéria elllsd leszalld dganak 25
meghatéroztuk a kamrai arrhythmidk (ES, VT, VF) és az ischaemia
sulyosségat.

Eredmények: A kontroll csoporthoz képest a NaNO, adasa jelentésen
csokkentette az okklazio alatti kamrai arrhythmiak sulyosségat (ES: 472 +
105 vs 47 + 15; VT: 17.1 £ 6.1 vs 0.2 £ 0.1; VT%: 93% vs 22%; VF%
okkluzio: 27% vs 0%; tulélé (S)%: 0% vs 33%). Ez a védbhatas az iNOS
enzim gatlé AEST jelenlétében mérséklédott (ES: 170 + 43; VT: 3.7 + 1.1;
VT%: 67%; VF% okkluzié: 11%; S%: 11%).

Megbeszélés: Eredményeinkbdl arra kovetkeztetlink, hogy az alacsony
koncentracioji NaNO, infuzié képes késbi antiarrhythmias hatast eléidézni,
amelyben feltehet6en az iINOS indukcibja szerepet jatszik.
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Fodor Gergely, AOK VI. évf., Balogh Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Tudbékarosodas vizsgalata gyomortartalom aspiraciéjat kovetéen a
kozvetlen aktivaciés és a kozvetett vagus-medialt broncho-
konstrikcios mechanizmusok szeparalt mérésével

Bevezetés: Gyomortartalom aspiracioja, a tidét direkt médon, epithelialis
karosithatja. Célunk e mechanizmusok szerepének elkilonitése, valamint
az emelt PEEP protektiv hatdsanak becslése.

Médszer: Thoracotomizalt, I|élegeztetett sertésekben a fé6horgdket
szelektiven intubaltuk. A jobb tudéfélbe 0,5 ml/kg gyomortartalmat
instillaltunk (pH=2). A méréseket 4 (n=5), illetve 10 H,Ocm (n=6) PEEP
mellett végeztik. A bal tidéfél érintetlen maradt. A |égz6rendszer
impedanciajat (Zrs) mindkét tidéfélre kulon-kilon, kényszeritett oszcillacié
modszerével rogzitettiik az aspiracio elétt, és azt kovetd 120 percen at. A
Zrs spektrumokbdl modellillesztéssel hataroztuk meg a tidé mechanikai
paramétereit: a |éguti ellenallast (Raw), szoéveti csillapitast (G) és
rugalmassagot (H).

Eredmények: Az intervencios tludéfélben szignifikans emelkedést
tapasztaltunk a légiti és a szdveti mechanikai paraméterekben, melyek
cslcsa az aspiracié utan 15 perccel jelentkezett. Az emelkedés 4 H,Ocm
PEEP mellett magasabb volt, mint 10 H,Ocm esetén (Raw: 292+188[SE]%
vs. 30+14%, G: 863+481% vs. 67+38%, H: 383+191% vs. 46+22%;
p<0,05). Az ép oldalon nem észleltiink szignifikdns valtozast. Az aspiralt
tidéfélben magasabb PEEP fenntartasa mellett a Iéguti ellendllas a 120.
percre normalizalédott, mig az alacsonyabb PEEP-pel |élegeztetett
csoportban a savval kezelt tidéfélben az Raw értékei 120 perc utan is a
kiindulasi értéknél szignifikansan magasabbak maradtak.

Konkluzié: Eredményeink azt mutatjak, hogy aspiraci6 utan i) a
bronchokonstrikcio és a léguti funkcié romladsa akutan jelentkezik, a
valtozas 15 perc mulva éri el maximumat, ii) az akut tudékarosodas
mértéke és ideje magas, 10 H,Ocm PEEP esetén mérsékeltebb, mint 4
H,Ocm mellett, iii) a vagus szerepe a bronchokonstrikcié kialakulasaban
elhanyagolhato.

Tamogatok: NFU (TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001), OTKA (K81169)
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Hawchar Fatime, AOK II. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet

Kardioprotektiv beavatkozasok késéi vizsgalata ex vivo dolgozé sziv
preparatumon

Az akut miokardialis infarktus hosszatava prognézisa fiigg a
szOvetkarosodas mértékétdl, valamint a szivizom védelme céljabdl
alkalmazott moddszerektdl, amelyek kozil az iszkémias pre- illetve
posztkondiciondlas jelenleg a leghatasosabb stratégiak kézeé tartozik. Jelen
kisérletben célul tlztik ki az infarktus és a kardioprotektiv beavatkozasok
hatasossaganak késdi ex vivo vizsgalatat.

Kisérleteinkhez néstény Wistar-Hannover patkanyok (250 g) sziveiben in
vivo korilmények kozott a bal leszallo koronaria elzarasaval 30 perc teszt-
iszkémiat, majd felengedésével reperflziot hoztunk létre. Az aloperalt és az
iszkémia/reperfuziénak (I/R) kitett csoportok mellett egy tovabbi csoportban
iszkémias prekondicionalast (3-szor 3 perces iszkémias és 5 perces
reperflzids szakaszok az teszt-iszkémiat megel6z6en), mig egy masik
csoportban iszkémias posztkondicionalast (3-szor 3 masodperces iszkémia
és 30 méasodperces reperfizid a teszt-iszkémiat kovetéen) alkalmaztunk. A
mutétet kdvetd 7. napon az allatok szivfunkciéit ex vivo Neely-féle dolgozé
perfazios rendszeren vizsgéltuk.

Eredményeink szerint az egyik legfontosabb funkcionalis paraméter, a
perctérfogat nem mutatott szignifikans kilénbséget a vizsgalt csoportokban
(dloperalt:  40,4+4,1; |I/R: 40,0£3,6; prekondicionalt:  37,9+3,9;
posztkondiciondlt: 35,3+4,4 ml/perc). A bal kamrai végdiasztolés nyomas
tekintetében sem volt szignifikans eltérés megfigyelhet a csoportok kozott
(dloperalt:  1,14+0,26; I/R: 1,18+0,12; prekondicionalt: 1,26+0,10;
posztkondicionalt 1,45+0,12 kPa).

Osszegezve megallapithatjuk, hogy ex vivo dolgozo sziv preparatum jelen
kisérleti modellben nem volt alkalmas az egy hetes infarktus és a
kardioprotektiv beavatkozasok hatasossaganak ellenérzésére.
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Ivany Emese, AOK VL. évf.
SZTE AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

Natrium csatorna gatlé antiaritmias szerek teljes
plazmakoncentracioban alkalmazva névelik a miokardium elektromos
instabilitasat

Bevezetés: Korabbi vizsgalatunkban kimutattuk, hogy az 1. osztalyu
antiaritmias szerek egyes alcsoportjait reprezentalé natrium csatorna gatlé
szerek akut iszkémidban nem fokozzak az elektromos instabilitast, igy ilyen
korilmények kozott nincs poraritmias hatasuk. Jelen retrospektiv
munkankban azt tanulmanyoztuk, hogy a korabban vizsgalt reprezentativ
natrium csatorna gatld szerek iszkémiamentes korilmények kézott novelik-
e az elektromos instabilitAst, mely megndvekedett kock&zatot jelenthet
aritmidk kialakulasara.

Moédszer: Izolalt, Langerdorff perfundalt patkanysziveket kinidin, lidokain
vagy flekainid human terapias szabad vagy teljes plazmakoncentraciéjaval
(szabad és plazmafehériékhez kotott koncentraciok 0Osszegével)
perfundaltunk. Ezen kordbbi kisérleteink EKG regisztratumait analizaltuk az
altalunk kifejlesztett Uj médszerrel, vakprobas maédon meghataroztuk az
EKG-szakaszok abszollt variabilitds és instabilitas paramétereit
szermentes id8szakban és 5 perc szer-perfuzié utan.

Eredmények: Human terapias szabad plazmakoncentraciéban alkalmazva
egyik szer sem novelte az EKG szakaszok abszolut variabilitas és
instabilitas  paramétereit.  Teljes  plazmakoncentraciékban  viszont
mindharom szer t6bb, repolarizaciot jellemzd abszolUt variabilitds és
instabilitas paramétert szignifikdnsan megnovelt. Példaul a kinidin és a
lidokain ndvelte a QT szakasz ’hosszu tavu variabilitds’ értékeit (kontroll
0,87+0,06 ms vs. kinidin1,57+0,18 ms és lidokain 1,18+0,14ms, p<0,05 vs.
kontroll); a kinidin és a flekainid névelte a QT szakasz ’rovid tavu
variabilitas’ értékeit (kontroll 0,92+0,06 ms vs. kinidin 1,55+0,14ms és
flekainid 1,23+0,18ms, p<0,05 vs. kontroll).

Megbeszélés: Szabad plazmakoncentraciéban alkalmazva az |. osztalyu
antiaritmias szerek egyes alcsoportjait reprezentalé kinidin, lidokain és
flekainid nem noéveli az elektromos instabilitast, nem okoz proaritmias
hatast. Viszont a szerek nagy koncentricidban alkalmazva ndvelték a
repolarizacié idébeli inhomogenitasat, ezért feltételezhetd, hogy terapias
plazmakoncentracioknal nagyobb  koncentraciokban fokozhatjak a
szivritmuszavarok kialakulasanak esélyét iszkémiamentes koriimények
kozott.
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Buzas Andras, AOK IV. évf., Bokor Péter, AOK IV. évf.
SZTE AOK Korélettani Intézet

Szelektiv CRF1 és CRF2 receptor antagonistak hatasai alkohol
kezelés és megvonas alatt all6 patkanyokban

Bevezetés: Az akut alkohol bevitel fokozza a dopamin felszabadulast a
striatumban és a GABA felszabadulast az amygdaldban. Ezeket a
valtozasokat a corticotropin-releasing factor (CRF) kozvetiti, mely alkohol
hatasara hypothalamikus és extrahypothalamikus magvakbdl egyarant
felszabadul. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a krénikus alkohol
kezelés és az azt kdvet6 akut alkohol megvonas miként befolyasolja a
striatalis dopamin és az amygdalaris GABA felszabadulast, valamint, hogy
a CRF receptorok (CRFR1 és CRFR2) kozul melyik kozvetiti az
extrahypothalamikus neurotranszmitterek felszabadulasat.

Médszerek: Az alkohol hatasainak vizsgalatdhoz him Wistar patkanyokat
hasznaltunk, melyeket 5 napon at, napi 4 alkalommal, intraperitonealisan
alkohollal kezeltiink, majd 1 napon at megvontuk télik az alkoholt. A CRF
receptorok blokkolasahoz CRF antagonista antalarmint vagy szelektiv
CRFR2 antagonista astressin 2B-t hasznaltunk, mellyel az allatokat
intracerebroventrikularisan kezeltik. A striatalis dopamin és az amygdalaris
GABA szinteket a 6. napon és a 7. napon mértik meg szuperfizids
rendszer és szcintillométer segitségével.

Eredmények: A kronikus alkohol kezelés hatasara fokozddott a dopamin
felszabadulas a stridtumban és a GABA felszabadulds az amygdalaban. A
fokozott kidobasokat az antalarmin szignifikansan csokkentette; az
astressin 2B nem befolyasolta ezeket. Az akut alkohol megvonas
kovetkeztében a striatalis dopamin szint lecsdkkent, mig az amygdalaris
GABA szint megemelkedett. Ezeket a valtozasokat az antalarmin
szignifikansan gatolta; az astressin 2B nem befolyasolta 6ket.
Megbeszélés: Kisérleteink azt bizonyitjak, hogy a kronikus alkohol kezelés
okozta dopamin felszabadulas a striatumban és GABA felszabadulas az
amygdalaban kizardlag a CRFR1 receptoron keresztil térténik. Az akut
alkohol megvonas kdvetkeztében lecstkkent striatalis dopamin szintet és a
tovabbra is fenntartott amygdalaris GABA szintet egyarant a CRFR1 up-
regulacidja magyarazhatja.
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Fodor Gergely, AOK VI. évf., Balogh Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Akut vérvesztés és folyadékpétlas légzérendszeri hatasainak
vizsgalata patkanymodellben

Bevezetés: Trauma a vezetd halalok a 44 évnél fiatalabb korosztalyban, a
mortalitds 40%-a akut vérzéses sokkra vezethet6 vissza. Bar vérvesztéssel
kérhazba kerllé betegek jelentés része endotrachealis intubaciora, gépi
lélegeztetésre szorul, az akut vérvesztés és ennek pétlasanak
légzbrendszerre kifejtett hatasat eddig kevéssé vizsgaltak.

Moédszer: Patkanymodellben vizsgaltuk az akut vérvesztés, illetve az
autolég telijes vérrel (n=7) és kolloid oldattal (n=5) toérténd volumen-
reszuszcitacié |égz6érendszeri hatasait. Az allatoktdl 1 ml-es frakciokban
vért vettiink 6 alkalommal, a 2. pontot kévetéen minden 1 ml-s vérvételt 3
perc mulva a sajat heparinizalt vérik, vagy HES azonos mennyiségi
beadasa koévetett. Kontroll allapotban, illetve minden vérvételt és
folyadékpotlast kdvetéen megmértik a légzérendszer impedanciajat (Zrs)
kényszeritett  oszcillaci6  mbédszerével. A Zrs  spektrumokbdl
modellillesztéssel hataroztuk meg a |égzbrendszer mechanikai
paramétereit: a légati ellenalldst (Raw), szoveti csillapitast (G) és
rugalmasséagot (H).

Eredmények: A vérvétel szignifikdnsan csokkenti Raw (-14,6+1,3%,
p<0,05) és emeli G (7,5+1,2%, p<0,05) értékeit, mig H-ban kisebb mértékd,
de az els6 két vérvételnél szignifikdns novekedést okoz (4,7+1,9%,
p<0,05). A folyadékpétlas kolloiddal normalizalja a Iégati mechanikat
(+1,0£5,1%, p=0,917), mig a heparinizalt, fecskendében tarolt vér
visszaadasa utan Raw a kiindulasi szinthez képest szignifikansan csdkkent
(-23,4%2,6%, p<0,001).

Konkluzié: A vérveszteséget kovetd léguti ellendllas csdkkenés kolloid
oldat adasaval helyreall, kirekesztett, alvadasgatolt vér visszaadasat
kovet6en a csokkent léguti ellendllas fennmarad. A jelenség mogott az in
vitro atmenetileg fecskenddben tarolt, annak idegen felszinével érintkezé
vérben esetleg keletkezd, simaizom relaxalé mediatorok keletkezése allhat,
melyek a bronchidlis tonust csokkenthetik, emlékeztetve az extracorporalis
szivm{tétek soran kirekesztett autolég vérkompartment visszaadasa utan
gyakran fellép6 atmeneti vasoplegiara.

Tamogatok: NFU (TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001), OTKA (K81169)
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Kiss Alexandra, AOK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Szembotldas, avagy a mondatértés vizsgalata szemmozgas
kovetésével

Bevezetés: Olvasaskor tobb okbdl fordulhatnak el hibak. Egy részik a
pontatlan graféma-fonéma megfeleltetés miatt jelenik meg, és sulyosabb
esetekben diszlexiardl beszéliink. Gyakorlott olvasé esetén is lehet hibas a
dekddolas, amit az olvasé vagy észlel, és Ujra olvas, vagy szeme elsiklik
felette. Utdbbi esetben kérdéses, hogy megtorténik-e a szemantikai értés a
kontextus segitségével.

Médszerek: Kisérletiinkben a beszédben eléforduldé megakadasjelenségek
egyik fajtjaval, az un. malapropizmusokkal alkottunk helytelen és helyes
tesztmondatokat. A képernyén megjelend mondatokrdl a résztvevéknek el
kellett donteniik, hogy azok helyesek-e vagy nem. Kontrollként
szemantikailag helyes mondatokat akalmaztunk. A kritikus szavakat a
mondat végén vagy kozepén helyeztik el. Mértlk a reakcididét, a
teljesitményt és rogzitettilk a szemmozgast. Célunk az volt, hogy lassuk,
torténik-e ,szembotlas”, amikor tekintetiink elsiklik a hibas szo6 felett, és
ennek eredményeként rosszul dontink.

Eredmények: A mért paramétereket befolyasolja a kritikus szé pozicidja a
mondatban. A mondat kbézepén rontja az értési esélyt: a teljesitmény
rosszabb, a feldolgozasi id6 hosszabb és tObb a regresszidés szakkad, mint
amikor a mondat végén helyezkedik el. A mondat kdzepén a regressziok
szama és a teljesitmény mas attél figgéen, hogy a sz6 helyes vagy
helytelen. Ugyanakkor nincs kulénbség a reakciéidében, tehat a
félreolvasas megtdrténik, a ,szembotlas” bizonyitott.

Megbeszélés: Az olvasas hianya korunk egyik negativ ,vivmanya”, és
sokszor az olvasastanitdé moédszereket okoljuk a sikertelenség miatt. A
figyelmetlenségbdl bekdvetkezett félreolvasas természetét mutattuk be,
kiegészitettik a mondatértési problémak okainak sorat. Adataink
megerdsitik feltevésiinket, hogy a szembotlas mint jelenség, hasonléan a
nyelvbotldshoz, létezik.

Tamogatdk: OTKA K83671
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Laczko Dorottya, AOK VI. évf. )
SZTE AOK |I. sz. Belgydgyaszati Klinika, SZTE AOK Farmakolégiai és
Farmakoterapiai Intézet

Epesavak hatdsa human nyelécsé epitél sejtek sav-bazis
transzportereire

Bevezetés: A  gasztro-oesophagealis reflux betegség (GORB)
legsulyosabb szévédményét jelenté Barrett-metaplazia kialakulasaban
fontos szerepet tulajdonitanak a nyel6csébe visszaaramlé gyomorsav és
epe epitél sejteket karositd hatasanak. Az ennek kdvetkeztében aktivalodo
védelmi mechanizmusokban fontos szerepilk lehet a sejtmembran sav-
bazis transzportereinek. Kutatasaink soran célul tlztik ki, hogy
megvizsgéljuk a kenodezoxikolsav (CDC) és a glikokenodezoxikolsav
(GCDC) hatasat a sav-bazis transzporterek aktivitasara Barrett nyel6cs6bél
izolalt epitél sejtvonalon (CP-A).

Moédszerek: A CP-A sejtek intracellularis pH-jdban (pH;) bekdvetkezd
valtozasok detektalasa pH érzékeny fluoreszcens festék, BCECF-
AM segitségével toértént. Az epesavak pH; -ra kifejtett hatasat kilonb6zé
szekréciora kifejtett hatdsat ammaonium pulzus technikaval becsultik meg.
Az egyes sav-bazis transzporterek mMRNS szintjének valtozasait gqRT-PCR
technikaval vizsgaltuk.

Eredmények: Mind a CDC (0,1; 0,5 és 1 mM), mind pedig a GCDC (0,1;
0.5 és 1 mM) a pH;-t dézisfliggben és reverzibilisen csdkkentette, mig a
HCOj3; -szekrécidt szignifinansan géatolta a CP-A sejtekben. A sejtek 100
MM CDC-vel tortén6 24 o6ras elbkezelése nem befolyasolta az Slc26 CI
/HCO3; anion transzporterek kifejez8dését, viszont szignifikansan fokozta a
Na'/H" kicserélé 2-es izoforméajanak (NHE-2) az expresszidjat.

Ugyanakkor a pH; -t reverzibilisen csokkentik, illetve fokozzak a NHE-
2 expressziojat ami a sejtek defenziv, pH regulald6 mechanizmusainak
adaptiv aktivalédasara utal. Annak elddntése, hogy a CDC és a GCDC
HCO; szekréciot csOkkent§ hatasa szerepet jatszhat-e a GORB
szbévédményeinek  kialakulasaban tovabbi  vizsgélatokat igényel.
Feltételezheté hogy a refluxatum kémiai 6sszetétele szerepet jatszhat az
epitél sejtek karosodasanak létrejéttében, illetve az onvédelmi, adaptiv
folyamatok aktivaciojaban.
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Mariam Geshlaghi, Faculty of Medicine, 5 year, Jedrzej A Debowski,
Faculty of Medicine, 5 year, Péter Nemes, Faculty of Medicine, 4"
year, Miklés Négrady, Faculty of Medicine, 6" year

University of Szeged, Faculty of Medicine, Institute of Surgical Research,
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Anaesthesiology
and Intensive Therapy

Improved oxygen dynamics after complement C5a antagonist
treatment in a large animal model of sepsis

Introduction: Septic conditions are characterized by higher oxygen
consumption (VO,) and increased oxygen delivery (DO;) but the
mechanism of sepsis-induced cellular hypoxia is unclear. We hypothesized
that activation of the complement cascade plays a central role in this
phenomenon; therefore, we investigated the effects of complement C5a
antagonist (C5aA) treatment on the alterations of VO,-DO, values in a
clinically relevant sepsis model.

Methods: Anesthetized minipigs were subjected to fecal peritonitis without
(n=7) or with C5aA treatment (n=6; 4 mg/kg AcPepA, Nagoya, Japan) 19 hr
after the insult. Invasive hemodynamic monitoring was started with regular
blood gas analyses between the 16-24 hr of sepsis to calculate VO,-DO,
values. Sublingual microcirculation was monitored by intravital orthogonal
polarization spectral imaging technique, while the plasma nitrite/nitrate
(NO,) levels (product of nitric oxide) were determined by Griess reaction.
Results: Oxygen dynamics of septic animals were characterized with
elevated DO, (3680+310 ml min™ ™) and VO, (510+85 ml min™ ™), but low
oxygen extraction ratio (VO,-DO, ratio <13%), while the sublingual
microcirculation was deteriorated, as compared with baseline. The C5aA
treatment increased significantly the plasma NO, levels, the DO, and VO,
values (by 30%, 25% and 72%, respectively), and the VO,-DO, ratio (to
22%) and the perfusion rate of sublingual microcirculation increased as
well.

Conclusion: Our data suggest that inhibition of complement cascade
components has beneficial effects on the oxygen extraction in experimental
sepsis. The C5aA treatment could be a novel therapeutic opportunity to
ameliorate the hypoxic consequences of septic inflammation.

Funding source: OTKA K104656
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Maria Kalinger, AOK V. évf., Hyeon-June Kim, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Study on ionizing radiation on vertebrate model using wild type and
transgenic zebrafish embryos

Introduction: The aim of our investigation was to study the effects of
ionizing radiation (IR) on wild type zebrafish (Danio rerio) and on transgenic
neuron labelled fish larvae, in order to define a vertebrate model for
research on radiation modifiers.

Methods: Wild type and neuron labelled (EGFP) transgenic zebrafish
embryos and larvae were used. The zebrafish embryos were exposed to IR
using ®¥co facility at 3 and 24 hours post fertilization with escalated single
fraction doses (0-20 Gy). Digital images were taken to detect the
morphological abnormalities of the treated groups in comparison to the
control. Mortality and malformation rates of all types were evaluated each
day in embryonic and early larval stage (24-168 hpf) the development of
nervous system was studied by fluorescense microscope.

Results: The IR at 3 hpf has caused significant changes in the survival at
15 Gy on the 7th day. LD50 was detected on this dose level and total
lethality at 20 Gy on the 5th day. We have observed significant
deterioration in the developing wild type embryos. In the transgenic and
wild type lines we found the LD50 of IR at 20 Gy in the stage of embryos
(24 hpf). Further we have detected significant morphological deterioration
in the development of the vascular and neural system during the
embryogenesis.

Conclusion: Our preliminary results show that the zebrafish lines provide
useful in vivo model for investigation on the dose-and time-dependent
effects of ionizing radiation and to validate modifiers of the radiation
response.
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Martonosi Agnes Rita, AOK V. évf., Stig Manfred Dalen, AOK V. évf.,
Robin Amanda Liang, AOK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

A szenzoros neurogén vazodilatacié karosodasa patkany kemény
agyhartyajaban adriamycin kezelést kovetéen

Bevezetés: Az adriamycin citosztatikus hatdsa mellett jelentés, a
szenzoros idegekre Kkifejtett neurotoxikus hatassal is rendelkezik. Jelen
vizsgalataink céljat az adriamycinnek a kemoszenzitiv érzd idegek
szenzoros vazomotor funkcidjara kifejtett hatdsénak vizsgélata képezte.
Kisérleteinkben a capsacin/tranziens receptor potencial vanilloid 1 tipusu
(TRPV1) receptor aktivalasaval kivaltott meningealis szenzoros neurogén
vaszkularis reakciokat vizsgéltuk kontroll és adriamycinnel kezelt
allatokban.

Médszerek: Kisérleteinket a meningealis véraramlds vizsgalatara
altalanosan elfogadott allatmodelleken végeztilk. Az allatok egy csoportjat
adriamycinnel (15 mg/kg, i.v. kumulativ dézis), masik csoportjat oldoszerrel
kezeltik. In vivo vizsgalatainkban patkany nyitott koponya-ablak
preparatumon lézer Doppler aramlasmérével mértik a capsaicin (10'7 M)
és a calcitonin gén-rokon peptid (CGRP, 10° M) ismételt topikalis
applikacidjanak hatasat. A capsaicinnel (107 M) kivaltott CGRP
felszabadulast ELISA modszerrel mértik in  vitro dura mater
preparatumokon.

Eredmények: Kontroll allatokban mind a capsaicin, mind a CGRP
ismételten kivalthatd, szignifikdns meningealis véraramlas-fokozodast
eredményezett. Az adriamycinnel kezelt allatokban a capsaicinnel kivaltott
vazodilatacid mértéke mar az elsé applikacié esetében is elmaradt a
kontrolltél, az ismételt applikaciok soran pedig tovabb csokkent. Az
adriamycinnel kezelt allatokban az ér simaizomra direkt haté6 CGRP
vazodilatator hatdsa is csokkent. Az adriamycin kezelés csokkentette az
ismételt capsaicin applikaciok koévetkeztében az in vitro prepardtumokbdl
felszabadul6 CGRP mennyiségét.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy az adriamycin kezelés
nemcsak a kemoszenzitiv idegek peptiderg vazomotor mikddését
karositia, hanem a vaszkularis simaizom receptorialis/effektor
mechanizmusait is. Vizsgalataink felvetik hasonlé funkcionalis karosodasok
tébbszervi kialakulasanak lehetéségét az adriamycin kezelésben részesuld
betegek esetében is.

Tamogatok: OTKA K-101873, TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052
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Mayer Zoltan, AOK V. évf.
SZTE AOK Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

Egy uj, KCNE1 gén médositasan alapulé nyul proaritmia modell

Bevezetés: Jelenleg a fejlesztés alatt 1év6é gydgyszerjeldltek proaritmias
kockazatanak megbizhatd elbrejelzése alapveté kovetelmény, ennek
ellenére nem megfelel6. Bar rendelkezésre A&llnak in vivo proaritmas
allatmodellek, ezek specificitasa és szenzitivitasa nem kielégité. Jelen
munkankban egy Uj, a sziv késbi egyeniranyitd kalium aram lassu
komponensének (Ixs) létrehozasaért felelés ioncsatorna béta alegységét
karakterizalaséat végeztik. A mutéciot egy kinai, hosszd QT szindromaban
szenvedd csalad tagjaiban irtak le el6szor.

Modszerek:  Kooperaciés  partnerink, Dr. B&sze Zsuzsanna
(Mezdgazdasagi Biotechnologiai Kutatokozpont, Godollé) nevéhez flizédik
a KCNE1l mutéans transzgenikus nyulak létrehozdsa. A kisérleti allatok
proaritmias  érzékenységét laboratériumunkban egy lll. osztalyd
antiaritmias szer, az l, gatlé dofetilid lasst infazidjaval (20 mikrog/ttkg)
teszteltiik. Altatott (tiopental, 50 mg/ttkg, i.v.) vad tipusu és transzgenikus
nyulakon folyamatosan regisztraltuk az EKG-t, melyet off-line értékeltink.
Eredmények: A konvencionalis, repolarizaciot jellemzé EKG paraméterek
nem mutattak eltérést a két csoportban dofetilid infazié elétt. Az Iy, blokkold
dofetilid adagolasat kévetéen mindkét csoportban hasonldé mértékben nyult
meg a QT és QTc intervallum. Ellenben a repolarizacié idébeli instabilitaséat
jellemzd, proaritmias kockazatot megbizhatébban elérejelzd Gj paraméter,
a QT intervallum rovidtavu ,beat-to-beat” variabilitdsa szignifikansan
magasabb volt KCNE1 transzgenikus nyulakban maér dofetilid adagolas
el6tt is. A KCNEL transzgenikus nyulakban gyakrabban fordult el tipikusan
gyogyszer indukdlta Torsades de Pointes kaotikus kamrai tachycardia,
melynek epizddjai is szignifikdnsan hosszabbak voltak, mint kontroll
nyulakban.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a KCNE1 transzgenikus nyulak
fokozott mértékben érzékenyek sulyos kamrai ritmuszavarok kialakuldséra,
és hasznos modellként szolgalhatnak 0 gyogyszerjelltek proaritmias
mellékhatasainak vizsgélatai soran.
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Az agykérgi kuszé depolarizacié elektrofiziolégiai paramétereinek
vizsgalata patkanyban

Az agykérgi kiszé depolarizacio (cortical spreading depression, CSD)
neuronalis és glidlis kozvetitéssel a szirkeallomanyban percenként 3-4
mm-t terjedd jelenség, amely jellegzetes ionhaztartasi, metabolikus és
hemodinamikai valtozadsokkal jar. A CSD a migrén aura szakaszaban
tapasztalhatd vizualis és szenzoros zavarokért felel8s, tovabba szamos
egyéb patofiziologias esemény kiséréje is lehet (pl.: stroke, traumas
agyserulés).

A CSD allatmodelljét him Wistar patkanyokon valésitottuk meg. In vivo
elektrofiziolégiaval négy csatornas szimultan elvezetéseket végeztiink. Két
DC-kapcsolt elektrokortikogramm (DC-ECoG) regisztralasra alkalmas
elektrédot helyeztink a CSD kivaltasanak helyétél meghatarozott
tavolsagokra, melyek segitségével hatékonyan lehet monitorozni az
agykéreg CSD aktivitasat. Tovabbi két elektréddal hagyomanyos ECoG
felvételeket készitettlink, oly médon hogy a két DC-ECoG elektroda kézé
irdnyitottuk az egyiket, a masikat pedig azonos koordinadtdn a
kontralateralis oldalon helyeztik el. A CSD-t 1M KCI oldattal valtottuk ki.

A DC-ECoG elektrodadkkal a CSD-t lassu depolarizacidos hullamként
regisztraltuk, mig a hagyomanyos ECoG jelek az agykéreg finomabb
mikodésérdl adtak informaciot. Irodalmi adatok szerint a CSD jelensége
nem terjed at a corpus callosumon. Méréseink soran 15 perc kontroll (1.
szakasz) utan 15 perc KCI kezelés (2. szakasz), majd az oldat eltavolitasat
kovetéen 90 perc felvétel (3. szakasz) kdvetkezett. Az egyes szakaszok
hagyomanyos ECoG amplitidé értékeinek atlagat hasonlitottuk
egymashoz. Az ipszilateralis oldalon az atlag a 2. szakaszban ~27%-al
kisebb, a 3. szakaszban ~4%-al nagyobb volt a kontrollnal. A kontralateralis
oldalon ugyanezen adatok ~22% és ~7%-nak adddtak. Tovabbiakban a
CSD hullamok terjedési sebességét és amplitudéjat elemezziik.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy a CSD befolydsolja a kontralateralis
agykéreg mikodeését.

Tamogatdk: TAMOP 4.2.2-A-11/1/KONV-2012-0052, OTKA KI05077
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Mészaros Adam, TTIK IIl. évf., Kortési Tamas, TTIK Ill. évf., Veres Alan,
TTIK lll. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A hypophysis adenilat ciklaz-aktivalé polipeptid és a kinurénsav
kapcsolatanak vizsgalata az aktivalt trigeminovascularis rendszerben

Az utébbi évek migrén kutatasai, valamint sajat allatkisérletes és Kklinikai
adataink arra utalnak, hogy a hypophysis adenilat -ciklaz-aktivalé
polipeptidnek (PACAP) fontos szerepe lehet a trigeminovascularis rendszer
(TR) aktivalasdban. A TR aktivalédasaban kiemelt jelentésége van a
glutaméterg kapcsolatoknak is, melyet az NMDA-receptor antagonista,
kinurénsav-analdgokkal végzett allatkisérletes adatok tAmasztanak alé.
Célunk egy, az alapvegyuletnél hatékonyabb, kinurénsav-szarmazékkal
torténd eldkezelés soran a PACAP-38 immunoreaktivitasanak (IR)
vizsgalata a patkany aktivalt TR-ében.

Altatott, felnétt, him SPRD patkanyokban a TR-t az egyik oldali Gasser-duc
(TRG) elektromos ingerlésével aktivaltuk (30 perc, 1mA, 10 Hz). A
stimulacié el6tt 30 perccel az allatokat a kinurénsav-analdg fiziolégias
oldataval kezeltiik (i.p.). Az aktivacié utan 180 perccel az allatok vena cava
cranialisabdl vérmintat gyUjtéttiink, majd transcardialisan perfundaltuk, és
kipreparaltuk az agytorzsi caudalis trigeminalis magvat (TNC) és a TRG-
ket. A vérmintakat véralvadasgatidval és proteaz inhibitorral kezeltik, 4°C-
on tartottuk, majd lecentrifugaltuk. A plazma és az idegszévet mintékat -
80°C-on taroltuk, majd a PACAP-38-IR-t radioimmunoassay modszerrel
hataroztuk meg.

A TRG elektromos ingerlése kdvetkeztében a vérplazmaban és a TNC-ben
is jelentésen megemelkedett a PACAP-38 koncentracioja, melyet a
kinurénsav-analéggal torténd el6kezelés kivédett. A stimulalt, valamint az
ellenoldali ganglionokban szamottevé PACAP-38-IR-valtozast nem
detektaltunk.

Eredményeink alapjan feltételezzilk, hogy a TR aktivalédasa
kovetkeztében az elsédleges érz6 neuronok periférias és centralis
terminalisaib6él nagy mennyiségii PACAP-38 szabadul fel, mely Kkifejti
vazodilatativ és szenzitizal6 hatasat. A kinurénsav-szarmazék képes ezt
részben meggatolni, melyet szamos, a PACAP- és NMDA-receptorok
kapcsoltsagat leiré irodalmi adattal tamaszthatunk alé.

A jovében a PACAP egy potencidlis migrén biomarker lehet, tovabba a
kinurénsav-analdgok fejlesztése terapids felhasznalasara  adhat
lehetdséget.
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Mikite Katalin, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK Népegészségtani Intézet

Két mitokondridlis toxin hatasa a patkdny szomatoszenzoros kérgi
spontan és kivaltott aktivitasara

Bevezetés: A neuronok kulondsen érzékenyek a mitokondriumok
karosodasara. A mangan (Mn) mint neurotoxikus nehézfém az idegsejtek
oxidativ karositdsa utjan is hat. A 3-nitropropionsav (3NP), szukcinat-
dehidrogenaz inhibitorként, ugyancsak okoz human agykarosodast. A
kisérletek egy részében feln6tt him Wistar patkdnyoknak akutan,
regisztralas kézben adtuk a Mn-t (50 mg MnCl,/tskg) majd a 3NP-t (20
mg/tskg) ip., mindkét sorrendben. Méas kisérletekben az &llatok, hetente
ismételt regisztralas folyaméan, akutan kaptak 3NP-t, és egy részuk
folyamatosan az ivévizben oldott Mn-t (7,5 mg MnCl,/ml, kb. 50 ml/nap) is.
Azt vizsgaltuk, milyen kolcsdnhatast mutat a két, részben azonos
tamadaspontd neurotoxikum.

Médszerek: Kérgi aktivitdst a bajusz szenzoros vetllési terilletérdl
vezettink el, felszini elektréddal. A kontralaterdlis bajuszparnat
elektromosan ingereltik. A felvett elektrokortikogrambdl a szoftver a savos
teljesitmény-spektrumot adta meg. Az atlagolt kivaltott potencialokon a
latencia és amplitidé meghatarozasa manualisan, mérékurzorokkal tértént.
Csoportatlag képzése el6tt az allatonkénti adatokat az anyagbeadas elétti
kontroll felvételek atlagara normaltuk.

Eredmények: Akut kisérletekben a 3NP  csokkentette az
elektrokortikogram delta, és ndvelte a théta savjanak aktivitasat, féleg 3NP
— Mn sorrend esetén. A Mn-nak ilyen sajat hatasa nem volt. Ivévizzel Mn-t
kapott allatokban a 3NP delta-aktivitast csokkenté hatasa nem érvényesiilt.
A kivaltott potencidl amplitudéja nétt, latencidja kissé csdkkent mindkét
anyag hatasara. Akut adagolasnal Mn — 3NP sorrendben additiv hatas
mutatkozott, 3NP — Mn sorrend esetén a 3NP hatasa domindlt. A Mn-os
vizet kap6 allatokban a 3NP amplitiid6-nével6é hatasa erésebb volt, mint a
Mn-t nem kapdkban.

Megbeszélés: A Mn és 3NP kdlcsonhatasa addiciénal bonyolultabb. A
kozponti idegrendszeri hatasokért a  két anyag  tobbféle
hatasmechanizmusa is felel8s lehet.
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Barta Nora, AOK V. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Korai prokalcitonin (PCT) kinetika és adekvat antibiotikum terapia
szepszisben

Bevezetés: Sulyos szepszishen az 1 6ran belil elkezdett adekvat
antibiotikum terapia javitja a talélést, viszont gyakran empirikus kezelést
kell kezdeni. A PCT 24 6ran bellli kinetikgja rovid, a felezési ideje miatt
jéval a mikrobioldgiai eredmények el6tt jelezheti, hogy a beteg a megfelel6
antibiotikumot kapta-e, de errdl vizsgalat még nem készult. Célkitlzésunk
annak prospektiv vizsgdlata, hogy van-e dsszefliggés az elsé 24 6raban
mért szérum PCT szint kinetika és az antibiotikum terapia effektivitasa
kozott.

Moédszerek: Minden olyan szeptikus beteget, akinél empirikus antibiotikum
terapia indult, bevontunk a tanulmanyba. Az antibiotikum terapia
megkezdésekor (Ty), majd naponta (T..5) rogzitettik a betegek élettani és
biokémiai paramétereit. PCT szintet 8 6ranként (To,s,16), Majd naponta (T,
5) mértlink. Az antibiotikum terapia hatékonysagat a leoltasi és rezisztencia
eredmények alapjan hataroztuk meg, és osztottuk a betegeket ,effektiv’ (E)
és ,ineffektiv’ (IE) csoportokba. Az adatokat mint median (interkvartilis)
tuntettuk fel, a statisztikai analizist Mann-Whitney teszttel végeztuk.
Eredmények: Vizsgalatunkba 42 beteget vontuk be (E=27, IE=15). A PCT-
szint valtozas szignifikans volt az elsé 8 d6rdban mindkét csoportban, E:
To=4,7(8,7) vs. Tg=5,6(22,3), p=0,011; IE: 3,0(3,6) vs. 3,7(7,1) ng/mL,
p=0,016. Az E-csoportban a PCT szint 6,9(74,8)%-kal nétt, mig az IE-
csoportban 79,7(899,9)%-kal (p=0,69). 24 6ran belili PCT szint cstkkenést
20(48%) beteg esetében lattunk, ebbdl 14(70%) esetben az E-csoportban.
Megbeszélés: El6zetes eredményeink alapjan a kovetkezéket tudtuk
megallapitani: 1) a PCT szint szignifikdnsan valtozik méar az elsé 8 éraban,
és 2) az esetek 33%-ban csokken6é tendenciat mutatott adekvat
antibiotikum terapia esetén.
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Béleczki Aliz, AOK V. évf.
SZTE AOK Tidégyogyaszati Tanszék, SZTE AOK Patholdgiai Intézet

High grade pulmonalis neuroendocrin tumorok klinikai viselkedése

Retrospektiv vizsgalatunkban 2010 és 2011 k&z6étti 845 biopszias mintabdl
106 chromogranin-A (CgA) vagy synaptophysin (Syn) pozitiv tiidétumoros
esetet emeltiink ki. 23/106 (21%) betegnél véleményeztek neuroendokrin
differencialédast (1,8% low, 0,9% intermedier és 18% high grade daganat,
atlag életkoruk 61,3 év, 12 férfi (60%), 8 n6é (40%), 2% neuroendocrin
syndroma).

Tovabbiakban a high grade neuroendokrin (HGNET) csoportot vizsgéltuk
klinikai viselkedés, képalkotd diagnosztika és korlefolyas tekintetében,
hogy meghatarozzuk, a neuroendokrin faktor befolyasolé szerepét ezekre a
klinikai jellegzetességekre. A kontroll a gyengén Syn és CgA pozitiv
kissejtes rakos betegek voltak (83/106 6).

Endoszképosan 80%-ban pozitiv (EP) a HGNET csoport, és 60% a IV.
stadiumban felfedezettek aranya. A kontroll csoportban is ugyanilyen
eredményt talaltunk (EP 80%, st.IV. 60%). Az atlagos tllélés 4,4 hénap vs.
6 hénap volt a nem neuroendokrin malignomak javara. (P=0,009, CI=95%,
3,240-5,560).

Vizsgélatunkban a stadium, endoszkopos lokalizacié tekintetében nem
taldltunk kulénbséget, viszont szignifikansan hosszabb volt a nem
neuroendokrin kissejtes rakos betegek tulélése.
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Csorba Gréta, AOK VL. évf.
SZTE AOK Fil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A kilénb6zé etiolégiai okok kovetkeztében hallaskarosodott
gyermekek hallasfejlédésének vizsgalata a cochlearis implantacioét
kévetben

Bevezetés: A genetikai eredetli hallaskarosodasok hatterében
leggyakrabban  4llé GJB2 mutacié  praelingualis percepcios
halldscstkkenést eredményez. A cochlearis implantacio, helyettesitve a
hibas belsd ful mikodését, a hallaskarosodott gyermekek szamara
lehetbvé teszi az éphez koézeli hallasélmény elsajatitasat, a halld
tarsadalomba valo integraciojat.

Moédszerek: A klinikai beteganyagba tartozé, 2-4 éves korban cochlearisan
implantalt, praelingualis  hallassérilt gyermekek  kozétt  harom
betegcsoportot alakitottunk ki a hallascsdkkenés etiol6giai hattere alapjan.
A GJB2 mutaciét hordozo, ismeretlen, illetve egyéb genetikai hatter(
csoportokban 6sszehasonlité vizsgalatot végeztiink az intraoperativan mért
stapedius reflex kiiszob, impedancia telemetria, valamint posztoperativ
elektromos hallas- és komfortkiiszdb, hallas- és beszédtesztek alapjan.
Eredmények: Vizsgalati eredményeink azt mutatjdk, hogy a
hallaskarosodds eredete nagyban befolyasolja a rehabilitacié soran
beallitdsra  kertl6 beszédprocesszor pszichofizikai és  objektiv
elektrofiziologiai  paramétereit és a kommunikaciés  készségek
elsajatitasanak folyamatat.

Megbeszélés: A GIB2 mutéciot hordozé betegek esetében a hallas és
beszédfejl6édés alakuldsa hosszu tavon jobb prognozist mutat a
pszichofizikai paramétereknek, hallas- és beszédteszteknek megfeleléen.
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Philipp Demeter, Faculty of Medicine, 6" year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Radiology Department

Routinely added pocket-size sonography - improves precision of
diagnosis

Introduction: Recent literature describes versatility and reasons to
incorporate pocket-size sonography in routine clinical examinations. Those
examinations, carried out by expert physicians in sonography, lead to a
change of primary diagnosis in nearly 25% of emergency admissions
showing significant overlap with hlgh -end sonography in comparison. Our
aims were to show even a 6" year medical student with only basic
knowledge from 4™ year radiology curriculum is able to examine and
identify frequent presenting pathologies correctly, compared to routine
high-end sonography, able to influence clinical triage and therapeutical
implications; strategies to acquire robust sonography skills in short time,
prove a time-saving-effect between the hospital routine and theoretical
workup made by the student, and sense the acceptance of patients for
application of pocket-size sonography.

Methods: The student prepared one month theory from books and trained
with the pocket-size device on himself. Then 177 patients were examined
in either emergency cases or ward round training sessions without knowing
their diagnosis. Time was limited to 10 and 15 minutes, respectively.
Examinations were carried out in FAST-style. Results were compared to
routine examinations of the very same patients.

Results: In 28.9% percent of cases time was saved with the pocket-size
device, clinical influence in 80.8%, almost 30% of patients had pathologic
findings with 98.9 % concordance with high-end sonography.

Conclusions: This potent cost effective technology should be incorporated
and forced from the beginning of medical education to match better
precision in finding diagnosis later in daily clinical workups.
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Fiiredi Andrea, AOK IV. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Alveolus toborzas akut hipoxias légzési elégtelenségben szenvedd,
spontan nyomastamogatott izemmaédban lélegeztetett betegeknél

Bevezetés: Akut hipoxids légzési elégtelenségben, magas léguti
nyomasok atmeneti alkalmazasaval az atelektazias alveolusok
megnyithatéak (alveolus toborzas), melynek kovetkeztében javul az
oxigenizacié. Mig kontrolldlt lGzemmoddban Iélegeztetett betegekben
szamos modszer ismert a toborozhatésag becslésére, spontan
nyomastamogatott (PS) Iélegeztetésben erre nincs adat.

Célkitiizés: A toborozhatésag indikatorainak meghatarozasa PS
tUzemmodban |élegeztetett betegeknél.

Médszerek: Prospektiv, autokontroll vizsgalatunkba intubdlt, hipoxias
légzési elégtelenségben szenvedd, PS lzemmoddban Iélegeztetett
betegeket vontunk be. A kiindulasi idépontot (T,) kdvetéen 5 vizcm-rel
megemeltiik a kilégzés végi nyomast (PEEP) (T,), majd 40 masodpercig 40
vizcm-es nyomastamogatéssal lélegeztettiik a betegeket (T;). Az el6bbi
idépontokban, majd 15, 30 perc mulva (Tz4) artérias vérgazvizsgéalatot
végeztink és rogzitettik a l|élegeztetési paramétereket. Normalitas
vizsgalatot kdvetden az adatainkat Wilcoxon és Mann-Whitney U prébaval
elemeztuk.

Eredmények: Vizsgalatunkba 17 beteget vontunk be. A T,-T, idépontban
meért PaO, és belélegzett oxigén koncentracié arany (PaO,/FiO,) javulas
alapjdn harom csoportot képeztiink (<0%, 0-50%, >50%): nem reagdalok
(NR, n=6), alacsonyan reagalok (AR, n=5) és kivaléan reagalék (KR, n=6).
A KR-csoportban a PaO,/FiO, szignifikansan javult a kiindulasi értékhez
(To) képest: median [interkvartilis] PaO,/FiO,=152 [136-193] vs. 244 [227-
335], p=0.03; a NR-csoportban pedig szignifikdnsan csokkent 178 [171-
207] vs. 165 [120-189], p=0.03. A KR-csoportban a compliance (C) érték
nem valtozott szignifikansan T,-T, kézétt: C=53 [33-118] vs. 55 [29-120]
ml/mbar, p=0.75; az NR-csoportban szignifikansan cstkkent: C=50 [46-88]
vs. 45 [39-71] ml/mbar, p=0.05.

Kovetkeztetések: Eddigi eredményeink alapjan, a compliance valtozas jé
indikatora lehet a toborozhatésag megitélésének PS zemmaddban
lélegeztetett betegekben. A legjobb cut-off érték meghatarozasahoz a
vizsgalat folytatasara van sziikség.
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Gyura Fanni, AOK V. évf.
SZTE AOK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet

Stress-ulcus profilaxis gyogyszerei és gépi lélegeztetéshez tarsuld
pneumonia (ventilator-associated @ pneumonia, VAP) ko6zétti
osszefiiggés

Bevezetés: A VAP a leggyakoribb nozokomidlis infekcio az intenziv
osztalyokon. Kialakulasanak egyik rizik6faktora a gyomor pH értékének
emelkedése, ami mind proton-pumpa géatlék (PPI) mind hisztamin receptor
antagonistak (H,RA) stress-ulcus profilaxisként val6 alkalmazésakor
létrejon. Bar mindkét gydgyszert rutinszer(ien alkalmazzuk, nincs adat arra
vonatkozéan, hogy van-e kilonbség kozottuk a VAP incidencia
tekintetében.

Cél: A két gyodgyszercsoport VAP-incidenciara gyakorolt hatdsanak
vizsgalata.

Médszerek: Randomizalt, kontrollalt, kettés-vak klinikai tanulmanyunkba a
varhat6an 48 oranal hosszabb ideig lélegeztetett betegeket vontuk be. A
VAP diagnosztikai kritériumai: leukocitozis/leukopénia, laz, prokalcitonin
emelkedés, purulens léguti valadék, pozitiv mikrobiologiai lelet a léguti
mintébol és pozitiv mellkasréntgen-lelet, voltak. Az adatokat mint median
(interkvartilis tartomany) kozoltuk. Statisztikai elemzéshez Mann-Whitney U
tesztet és Khi-négyzet prébat alkalmaztunk.

Eredmények: 94 betegbdl 15-6t az elsé 48-ban kizartunk, igy 79 beteg
adatait (PPI, n=38; H;RA=41) elemeztik. Nem talaltunk szignifikans
kulénbséget a PPl vs. H,RA csoport kdzott a demografiai adatok; gépi
lélegeztetés hossza: 5(3-9) vs. 5(2-8) nap; APACHEIl: 28(22-32) vs.
26(21-36) ; illetve VAP incidencia kozott: 9 (24%) vs. 10 (24%).
Gastrointestindlis vérzés egyik betegnél sem fordult eld.

Megbeszélés: El6zetes eredményeink alapjan a két gyogyszer egyforman
biztonsagos lélegeztetett betegekben, viszont a PPI atlagosan 6,5-szer
dragdbb, mint a H,RA. Végs6é eredményt a vizsgalat tervezett
mintaméreten (n=198) térténd lezarasa utan tudunk mondani.
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Hack Anita, AOK VI. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

A hipnotikusan médosult tudatallapot hatasa a déntéshozatalra

Bevezetés: A tanulmanyunk fegfébb célja az volt, hogy meghatarozzuk,
hogy a hipnotikusan modosult tudatéllapot hatdssal van-e a doéntési
folyamataink hatékonysagara egy valdés élethelyzetet modellezé
helyzetben.

Médszerek: Harminc 6nkéntes egészséges orvostanhallgatd (16 né és 14
férfi) volt a kisérletlink alanya, akiknek végre kellett hajtani egy valos
élethelyzetet mintazo jatékos feladatot, az lowa Gambling Task-et. A
feladatok késleltetett jutalom és késleltetett buntetés verzigjat is el kellett
végezni, mind éber mind hipnotikus allapotban.

Eredmények: Egyrészt, késleltetett jutalom esetén mindkét nemben és
tudatallapotban szignifikansan magasabb teljesitmény volt megfigyelhetd,
mint késleltetett blntetés esetén. Masrészt, a nék hipndzisban sokkal
eredményesebb dodntéseket hoztak, mint éber allapotban, vagy mint a
férfiak. Harmadrészt, hipnézisban a feladatsor k6zépsé részében hirtelen
javulas kovetkezett be a dontéshozatal hatékonysagaban az éber
allapothoz képest, ami szintén a ndk esetében volt megfigyelhetd.
Megbeszélés: Ezek a megfigyelések tamogatjak azt a nézetet mely szerint
a hipnézis a tudatallapotnak egy komplexen megvaltozott allapota, €s hogy
kiulonbség figyelheté meg a nemek kdz6tt a hipndzis hatasaiban az érzelmi
feldolgoz6 folyamatokra és a dontéshozé képesség hatékonysagéra
egyarant.
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Januska Ramoéna, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Hosszutavu életmindség vizsgalat sclerosis multiplexes betegekben

Bevezetés: A szegedi Neurologiai Klinikdn korabban validaltuk az
MSQOL-54 (Multiple Sclerosis Quality of Life Instrument) kérddivet,
melynek alkalmazasaval sclerosis multiplexes betegek életminéségét
vizsgaltuk. Jelen vizsgalat célja az volt, hogy ugyanezen betegek hosszu
tava életminéségét felmérjiik nyolc év elteltével. Masodlagos célunk a
kérd6iv megbizhatésaganak vizsgalata volt (test-retest reliability).
Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a 2003-ban résztvevé 240
beteget kerestik fel Gjra. A betegek az MSQOL-54 kérddivet az SM
szakambulancian toltétték ki neuroldgiai vizsgalatot kévetéen, vagy postai
Uton kaptak kézhez. Rogzitettik minden beteg demografiai és friss klinikai
adatait. A kérd6iv megbizhatésaganak vizsgalatahoz 25 klinikailag stabil
allapotu beteget valasztottunk ki, akik atlagosan 6 hét elteltével Gjbdl
kitoltottek a kérdbivet. Emellett sajat kezlileg irt rehabilitacios iranyu
kiegészitd kérdbivet is kitoltdttek betegeink.

Eredmények: 178 beteget azonositottunk be, melybdl 135 f6 toltdtte ki a
kérdbivet. A résztvevék 80%-a né, atlag életkoruk 51,8 év és a betegség
idétartama 15,1 év. Az atlag EDSS érték 2,15-r8l minddssze 3,5-re
emelkedett. A kérdGiv fébb skalai kézul kiemelve a ,kognitiv funkcié”, a
Jizikai egészség”, a ,fajdalom”, az ,altalanos egészségi allapot”
(p<0,0001), a ,tarsas kapcsolatok” és az ,energia” skalan (p=0,002)
szignifikans rosszabbodas kovetkezett be az eltelt 8 év alatt. Tovabbéa
kijelenthetjik, hogy az MSQOL-54 kérd6iv megbizhatd, magasan korrelalt
a két mérés és nem volt szignifikdns kilonbség az eltelt 6 hét alatt.
Kiegészité kérdGivink tikrozte betegeink rehabilitacio iranti fokozott
érdeklédéseét.

Megbeszélés: A 8 év alatt bekovetkezett EDSS pontszamvaltozds az
immunmodulans kezelés hatékonysagat tikrozi, ugyanakkor az
életmin&ség romlasa a rehabilitacié szikségességére hivja fel a figyelmet.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1KONV/-2012-0052, Hungary-Serbia IPA
Cross-border Co-operation Programme, Project ID: HUSRB/1002/214/082
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Kalman Sara, AOK V. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Jo bér a szomoru bér? Stressz indukalt fibroblaszt microRNS profil
depressziéban.

A depresszi6 élettartam prevalenciaja 20%. Legfontosabb etiolégiai faktorai
a genetikai hajlam, a stressz és az erre adott maladaptiv valasz. A
microRNS-ek finom, ,hangolé” szabalyozéi az adaptacio, a sejtciklus, az
apoptézis mechanizmusanak és kiemelt szerepik bizonyitott a KIR
(patho)fiziolégiai folyamataiban. Kutatasunkban arra szerettiink volna
valaszt kapni: (1) Hogyan befolyasolja a fibroblaszt microRNS expressziot
a metabolikus stressz? (2) Van-e kilénbség a depressziés és kontroll
személyek sejtieinek standard és (3) stressz indukalt microRNS
expresszidjaban? (4) Hogyan jelenik meg mindez a mRNS-ek szintjén?
Major depresszids (MD) és kontroll (C) személyek (n=17+17) bor
biopsziajab6l szarmazd fibroblaszt sejttenyészeteket metabolikus
stresszkezelésnek vetettiink ala (1 hét): galaktézban gazdag (GAL); lipid
csokkentett (RL); standard (STD) médiumban tenyésztett csoportokat
kuldnitve el. A mintakbal kis és total RNS-t izolaltunk, majd miRNome PCR
array-el es DNS microarray-el mértik a microRNS és mRNS
mennyiségeket.

A GAL és RL kezelés jelent6sen befolyasolta a microRNS expressziot,
erételjesebben érintve a MD (214 microRNS), mint a C (75) mintakat. A két
csoport microRNS profilja kdzoétti kulonbség a RL kdrtilmények kdzott volt a
legszembetiinébb. A MD csoport eltér6 kezelésekre adott microRNS-
valasza jelent8sebb atfedést mutatott. A megfigyelt valtozasokat a target
MRNS-ek relativ mennyiségeiben is nyomon kovethettik.

A sejtkultira stressz-modellben megfigyelt microRNS valtozasok a C
mintakban az adaptaciés mechanizmusoknak felelhetnek meg. A MD
csoport ettdl kildnbdzd microRNS expressziéd valtozasai a genetikailag
determindlt, patoldégias stressz valaszt jelezhetik. Eredményeink
hozz4jarulhatnak a metabolikus stressz fiziologias és degenerativ
hatasainak, valamint a depresszi6 és a microRNS-ek kapcsolatanak
megértéséhez és egy Uj, periférids diagnosztikus és kisérletes modell
kidolgozasahoz.
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Kuglis Dalma, AOK IIl. évf., Kis Laszlé, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Az iszkémias prekondicionalas és az iszkémias posztkondicionalas
hatékonysaganak echocardiographias osszehasonlitasa néstény
patkany sziveken

Bevezetés: Mind az iszkémias prekondicionalas (IPre), mind a
posztkondicionalas (IPost) jol ismert endogén adaptaciés mechanizmusa a
szivizomnak. Kevésbhé ismert, hogy a két kondiciondlads kozil melyik a
hatékonyabb védd mechanizmus szivinfarktust kdvetéen.

Modszerek: Kisérleteinkben néstény Wistar patkanyokat 4 csoportra
osztottunk. Az els6 csoport aloperacion esett at, a masodik csoportban 30
perc iszkémiat hoztunk létre a bal leszall6 koronaria leszoritdsaval, melyet
reperfazié koévetett, a harmadik csoportban in vivo prekondicionalast
alkalmaztunk az iszkémia el6tt 3 ciklusban (3 min iszkémia/5 min
reperfazid) ill. a negyedik csoporton in vivo posztkondicionalast hajtottunk
végre az iszkémiat kovetéen 3 ciklusban (30 mp iszkémia/30 mp
reperfuzio). Egy héttel a mitéteket kdvetéen megmeértilk a szérum troponin
| (Tnl) szintjét az infarktus méretének megitélésére ill. echocardiografiaval
Eredmények: A szérum Tnl szignifikansan nétt az iszkémias csoportban
az aloperéalthoz képest (86,6+11,2 vs. 1,6+0,3 ng/ml; p<0,05), de mind az
IPre, mind az IPost szignifikdnsan csokkentette a Tnl koncentraciét az
iszkémias csoporthoz képest (43,3+11,3 ill. 62,5+12,7 vs. 86,6+11,2 ng/ml;
p<0,05). A morfolégia paraméterek kozil csak az IPre, csokkentette
szignifikdansan a bal kamrai végdiasztolés (5,0+0,3 vs. 6,2+0,3
mm; p<0,05) és végszisztolés (2,6+0,4 vs. 3,9+0,4 mm; p<0,05) atmérét
az iszkémias csoporthoz képest. A funkcionalis adatok ko6zil egyik
kondicionalas sem javitotta szignifikansan a bal kamrai ejekcios frakciot ill.
a jobb kamrai frakcionalis teriiletvaltozast (FAC) az iszkémias csoporthoz
képest.

Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy szivinfarktust kévetéen egy héttel
csak az IPre javitotta a morfolégiai paramétereket, azonban egyik
kondicionalds sem befolydsolta a sziv funkcidjat patkany Kkisérletes
infarktus modellben.

Tamogatd: Baross INFRA
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Balogh Adam, AOK V. évf., Fodor Gergely, AOK VI. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Ventillaciés egyenetlenség bedside becslése kapnografiaval:
volumetriara varva?

Bevezetés: A volumetrias kapnogram elénye a klinikai gyakorlatban
elterjedt, idé-alapuval szemben, hogy az aramlasi adatok feldolgozasaval
lehetévé valik a ventillacios holttér- és a kilégzett CO, mennyiségének
kiszamitasa, és ez javasolt a kapnogram harmadik fazis meredekségének
szamolasara, mely az alveolusok szekvencidlis Urulésére, ventillacios
heterogenitdsra  utal. Mivel a harmadik fazis meredekség
meghatarozasanak pontossaga aramlasfliiggé lehet, célunk az
idétartomanybeli-, (S 1) és a volumetrids kapnogram harmadik fazis
meredekségének (Syv) Osszehasonlitasa légzérendszeri szempontbol
tlinetmentes, illetve alacsony, és magas compliance-( betegekben.
Médszerek: Oldaliranyd kapnografiat végeztiink altatott, lélegeztetett,
kontroll csoportba tartozé (HL csoport, n=14), alacsony compliance-i (LC
csoport, n=9) valamint emfizémas (HC csoport, n=7), elektiv szivmitétre
kertl6 betegeken. A légzési térfogatot pneumotachograffal regisztraltuk.
Sut és Sy értékeit 15 mp-es digitalizalt kapnogrambol és az aramlas
gorbe integralasabdl nyert térfogat adatokbdl szamitottuk.

Eredmények: 3 H,Ocm-es PEEP-en S,y az LC, HL és HC csoportokban
rendre 20,6+5,7, 11,4+6 és 38,3+15,8 Hgmm/l voltak (p<0,001). Az S, +-
értékek rendre 1,08+0,4, 0,5+0,34 és 2,93+1,75 Hgmm/s voltak (p<0,001).
A volumetrids kapnogram szerinti harmadik fazis és a teljes kilégzés
hosszanak aranya az LC és HL csoportban szignifikdnsan alacsonyabb
volt, mint a HC csoportban (21,8+7,3% vs. 22,9+7,5% vs. 35,4%+7,2%
rendre, p=0,0016). Az id6kapnogram szerinti hosszardnyok nem
kulénboztek (64,7+5,5% vs. 65,2+4,8% vs. 60,8+7,5% rendre, p=0,246). 6
és 9 H,Ocm-es PEEP-en hasonlo viszonyok voltak megfigyelhetéek.
Megbeszélés: A ventilacids heterogenitasokat Sy 1, Syv egyarant tikrozi.
A harmadik fazis-meredekség pontos meghatarozdsanak eléfeltétele a
megtartott  fazishossz, ez id6kapnogram esetén  mindharom
betegcsoportban teljestil, volumetrids technika csak emfizémas
betegekben kinal el6nyt. Adataink alapjan a harmadik fazis
meredekségének elemzéshez megfelel6 az id6kapnogram.

Tamogatdk: OTKA (K81179)
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Miskolczi Gottfried, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A réskapcsolatok farmakologiai gatlasa csokkenti a szivingerléssel
kivaltott prekondicionalas késéi antiaritmias hatasat

Bevezetés: Korabbi kisérleteink arra utaltak, hogy a réskapcsolatok
iszkémia alatti megtartdsanak szerepe lehet a gyors szivingerléssel
kialakitott prekondicionalas kés6i antiaritmias hatasaban. Jelen
kisérleteinkben ezt kivantuk megerGsiteni feltételezve, hogy ezen sejt-sejt
kozotti kapcsolat megszintetése, a zar6dasukat okozd carbenoxolonnal
(CBX) csokkenti a szivingerlés késéi veddhatasat.

Modszerek: Felilletes pentobarbital narkézisban a kutydk szivét a jobb
kamra Uregébe vezetett katéter segitségével 240 utés/perc frekvenciaval
4x5 percen keresztill 5 perces sziinetekkel ingereltiik. 24 6ra mulva az
allatokat ismételten elaltattuk (kloraléz-uretan) és a bal koszoruér artéria
ellls6 leszallé aganak (LAD) 30 perces leszoritasaval szivizom iszkémiat
idéztink el6 (PO, n=10). Szivingerelt A&llatok két csoportjaban
intrakoronarids infazioban CBX-t adtunk 50 (n=6), illetve 100 uM-os (n=4)
koncentracidoban. A kontroll csoportban (SPO, n=15) az ingerl6 katétert
bevezettik, de szivingerlést nem végeztink. A kisérletek soran
meghataroztuk az iszkémia és a kamrai aritmiak sulyossagét és mértik a
szoveti impedancia valtozasait.

Eredmények: A kontroll csoporthoz képest a szivingerlés jelentésen
csokkentette a kamrai aritmiak sulyossagat (ES: 294+78 vs. 64+26; VT:
7,4+2,2 vs 1,1+0,6; VF: 13% vs 11%) és a kontroll csoportban mért
meredek impedancia valtozasok jelentésen mérséklédtek. CBX infuzié
jelenlétében a szivingerelt allatokban doézisfliggéen fokozddott a kamrai
aritmiak szama és sulyossaga (CBX50 yM: ES: 90+19, VT: 0,3+0,3 VF:
67% CBX100 pM: ES: 341+206, VT:8.8£8.4, VF: 50%) valamint az
impedancia valtozasok. Mindezek a réskapcsolatok iszkémia alatti
erételjesebb zardédasra utalnak.

Megbeszélés: Eredményeink megerdsitik, hogy a réskapcsolatok jelentds
szerepet jatszanak a szivingerléssel kivaltott prekondicionalas késoi
antiaritmias hatadséban.
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Nagy Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK Il. sz. Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont

A t-tipusu kalcium csatorna gatlé mibefradil az elektromos instabilitas
csokkentése révén véd a fazis i-es iszkémias kamrafibrillacio ellen

Bevezetés: Korabbi vizsgalatainkban kimutattuk, hogy a natrium csatorna
gatlé antiaritmias szerek és az L-tipusu kalcium csatorna gatlé verapamil
az altal csékkentik a fazis I-es iszkémias kamrafibrillacié (VF) gyakorisagat
patkany szivben, hogy csokkentik az elektromos instabilitast és az aritmias
Utések frekvencigjat. Jelen retrospektiv munkankban azt vizsgaltuk, hogy a
T-tipusl kalcium csatorna gatld6 mibefradil hasonl6 mechanizmussal
csokkenti-e a VF gyakorisagat izolalt patkanyszivben.

Médszer: Kordbbi kisérleteinkben izolalt, Langendorff perfundalt
patkanyszivekben 30 perces regionalis iszkémiat idéztlink el6. A kisérlet
alatt 10-600 nM mibefradillal vagy annak old6szerével perfundaltuk a
sziveket. Jelen munkankban a VF ellen hatékony legkisebb (600 nM)
mibefradil koncentraciéval perfundalt szivek és a kontroll csoport EKG
regisztratumait értékeltiik Gjra az altalunk kidolgozott Uj EKG analizis
modszerrel, vakprébas moédon meghataroztuk az EKG-szakaszok abszolit
variabilitas és instabilitas paramétereit.

Eredmények: A mibefradil szignifikdnsan csokkentette az aritmias Utések
frekvencigjat (kontroll 62+11% vs. mibefradil 15+5%, p<0,05). Mindemellett,
a szer szignifikansan csokkentette a depolarizaciot jellemzd QR szakasz
abszolut variabilitas és instabilitdas paramétereit, pl. a QR szakasz ’'r6vid
tava variabilitas’ értékeit (STV QR: kontroll 3,0+0,7 ms vs. mibefradil
1,4+0,2 ms, p<0,05).

Megbeszélés: Kisérleteink alapjan valdszinlsithetd, hogy izolalt
patkanyszivben a natrium csatorna blokkolékhoz és az L-tipusu kalcium
csatorna gatlé verapamilhoz hasonléan a T-tipusu kalcium csatorna gatlé
mibefradil is az aritmias tések szdmanak és az elektromos instabilitAsnak
a csOkkentésével véd a fazis I-es iszkémias VF ellen. Eredményeink Gjabb
indirekt bizonyitékkal tAmasztjdk ald, hogy szoros kapcsolat van az EKG
szakaszok abszolut variabilitas és instabiliths paraméterei altal jellemzett
elektromos instabilitds és a VF kialakuldsa kdzott.
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Nagy Gabor, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Kombinalt L-kinurenin és probenecid elékezelés modulalé hatasa az
orofacialis formalin altal indukalt CaMKIlla expressziéo novekedésre
patkany caudalis trigeminalis magban

Bevezetés: A trigeminalis rendszer aktivalodasa alapvetd a fejre
lokalizalédé fajdalom kialakulasaban. Az orofacialis formalin teszt az egyik
legjobb allatkisérletes modell a trigeminalis aktivalédas vizsgalatara, mely
soran a trigemindlis nociceptorok aktivalodnak és szenzitizalodnak. Ezen
szenzitizaciés folyamat markerének tekinthetd a kalcium-kalmodulin-fiiggé
protein kinaz Il alfa (CaMKIla), mely a caudalis trigeminalis magban (TNC)
is megtalalhato.

A triptofan metabolit kinurénsav (KYNA) glutamat és a7-nACh receptor
antagonista hatast. A KYNA kis mennyiségben penetral a vér-agy gaton,
ezért helyette az L-kinurenin (L-KYN) és probenecid (PROB) kombinalt
kezelést alkalmazzak, amely jelentésen emeli a kozponti idegrendszer
KYNA-szintjét.

Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a trigeminalis régiéba adott s.c.
formalin injekci6 hataséra a caudalis trigeminalis magban (TNC) hogyan
valtozik a CaMKIlla-expresszig, ill. az L-KYN és PROB el6kezelés képes-e
ezt modulalni.

Modszerek: Felnétt him Sprague-Dawley patkanyok el6szoér placebo (n=6)
vagy kombindlt L-KYN (300mg/kg i.p.) és PROB (200mg/kg i.p.)
el6kezelést kaptak (n=6). Ezutan egy o6raval uretan altatasban unilateralis
s.c. formalin injekciét (50ul, 10%) adtunk az V/2 régidba. Négy oraval
késbébb az allatokat transzkardialisan perfundaltuk, a TNC-t eltavolitottuk,
majd CaMKIlla immunfestést végeztink, és végul a pozitiv sejteket
megszamoltuk.

Eredmények: A formalin szignifikdansan megemeli a CaMKIla-pozitiv sejtek
szamat a formalin injekcié oldalan a TNC-ben a kontralateralis oldalhoz
képest. Az emelkedést a kombinalt L-KYN+PROB el6kezelés képes
szignifikansan csokkenteni.

Megbeszélés: Az orofacidlis formalin, a szenzitizacid6 markerének
tekintheté CamKlla- expressziot képes megemelni a TNC teriiletén. Ezt a
hatast az L-KYN-b6Il keletkezd KYNA a glutamat rendszeren ill. az a7-
nACh receptorokon keresztil képes csokkenteni. Ezek alapjan a KYNA
vagy szarmazeékai terapias lehetéséget jelenthetnek a trigeminalis fajdalom
kezelésében.

Tamogatas: TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
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Oraveqz Kinga, TTIK V. évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Az intracellularis Na* koncentracié modulalja a Na*/Ca**-exchanger
(NCX) gatlas inotrép kévetkezményeit izolalt szivizomsejteken

Bevezetés: A szelektiv NCX-inhibitorok hatasanak [Na']-fliggése nem
teliesen tisztdzott az irodalomban. Kisérleteimben NCX-inhibitorok
(SEA0400, ORM10103) feltételezett [Na']; -fiiggd hatasait vizsgaltam.
Médszerek: Az NCX-aramot kutyaszivbél izolalt kamrai és pitvari
szivizomsejteken mértik patch clamp metodikaval. Az NCX &ram-
feszilltség karakterisztikajat pufferelt Ca®*-haztartds mellett fesziiltség-
ramp protokoll alkalmazéaséaval regisztraltuk. A sejtek kontraktilitasat és az
intakt Ca*-haztartas esetén mérheté NCX-aramot 1Hz-es frekvenciaju
fesziiltségimpulzusok alkalmazasaval mértuk.

Eredmények: Kamrai és pitvari sejteken a SEA0400 1uM koncentracidoban
jelentésen gatolta az NCX reverz (+40mV) és forward (-95mV) iranyud
mikodését. A gatlas mértékét a [Na']; 20mM-rél 50mM-ra torténé novelése
nem befolyasolta sem kamrai sem pitvari sejtek esetén. Intakt ca*-
haztartds mellett 5mM [Na'], és negativ fesziiltség impulzus (-10mV)
esetén 1uM ORM10103 a teljes protokoll alatt az inward iranyd aramot
csokkentette, amit a sejtkontrakcié er6sédése, azaz pozitiv inotrop hatas
kisért. Ezzel szemben 20mM [Na']; és pozitiv fesziiltség impulzus (+30mV)
esetén az ORM10103 az impulzus alatti aramot inward iranyban névelte,
ami outward aram gatldséara utal. A sejtkontrakcié ezzel parhuzamosan
jelentésen gyenguilt.

Megbeszélés: Az NCX-gatlas Na'-fliggését nem tudtuk bizonyitani, még
extrém magas [Na']; esetén sem. A gatlas Na'-tdl valé fiiggetlensége arra
utal, hogy a latszélagos Na'-fliggé hatasok valojaban a Ca’‘-haztartas
aktualis egyensulyanak eltéréseit tukrozik. Fokozott forward NCX miikddés
esetén a Ca’*-efflux gatlasa pozitiv inotrop hatast, mig fokozott reverz
NCX mikodés mellett a Ca®*-influx gatldsa negativ inotrop hatast
eredményez. Ennek nagy jelentésége lehet a terézpiés alkalmazhat6sag
szempontjabol, mert szivelégtelenségben a Ca”- és Na'-haztartas
egyensulya eltér a normalistél, ezért szivelégtelenséghen az NCX-gétlas
kovetkezményei is eltéréek lehetnek.

OTKA (CNK-77855, K-82079, NK-104331), NKTH (REG-DA-09-2-2009-
0115), MTA
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Papp Henriett, TTIK IIl. évf.
SZTE AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiol6giai K6zpont, SZTE
AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Repolarizacios rezerv sziikitésen alapul6é uj proarrhythmia modell
izolalt Langendorff-perfundalt tengerimalac szivben. Erzékenység
vizsgalat arrhythmiak kialakulasara

Bevezetés: A gybgyszerek proarrhythmids aktivitasanak vizsgalatdhoz
sziikség van szenzitiv és megbizhaté experimentdlis modellekre. Korabbi
vizsgalatunkban a repolarizacidés rezerv szlkitése izolalt, Langendorff
perfundalt nydlsziv modellben rendkivili médon érzékenyitette a sziveket a
gyogyszer okozta torsades de pointes kamrai tachycardia (TdP)
kialakulaséra. Koltséghatékonysagi szempontbdl praktikusabb lenne egy
hasonlé elven alapulé tengerimalac modell beallitasa. Célkitlizésiink ezért
az volt, hogy megvizsgdljuk, vajon a repolarizaciés rezerv szlikitése
érzékenyiti-e a tengerimalac sziveket a gyoégyszer okozta TdP
kialakulaséra.

Médszerek: Az I, kalium &ramot szelektiven gatld, a klinikumban és a
nyulsziv modellben gyakran TdP-t okoz6 dofetilid proarrhythmias aktivitasat
teszteltik izolalt, Langendorff-perfundalt tengerimalac szivben. A
repolarizaciés rezervet Igs Kkélium aramot géatoldé HMR 1556-tal
csokkentettiik. A sziveket harom csoportba soroltuk: (1) kontroll (n=7 sziv);
(2) HMR 1556 perfuzié (n=6 sziv); (3) dofetilid+tHMR 1556 perfazié (n=7
sziv). Elsédleges végpontként meghataroztuk az arrhythmiak gyakorisagat,
valamint megmértik a frekvencia korrigalt QT szakasz (QTc) hosszét.
Eredmények: TdP nem jelentkezett egyik csoportban sem. Dofetilid+HMR
1556 perfazié a kamrai tachyarrhythmiak gyakorisagat szignifikansan nem
befolyasolta, de az extrém mértékl repolarizacidé nyujtas jeleként
szignifikdnsan megnovelte a vezetési zavarok gyakorisagat (kontroll: 0%,
HMR 1556: 0%, dofetilid+HMR 1556: 100%). A repolarizaciés rezerv
sz(ikitése szinergista hatassal fokozta a dofetilid QTc nyujté hatasat (QTc
megnyulas: HMR 1556: 14%, dofetilid: 20%, dofetilid+HMR1556: 95%).
Megbeszélés: A repolarizaciés rezerv szlkitése nem érzékenyitette a
Langendorff-perfundalt tengerimalac sziveket a gyogyszer okozta TdP
kialakulasara. A  ritmuszavarok megjelenése helyett  érzékeny
proarrhythmia végpontként a szerek QTc nyujtd hatdsa alkalmazhat6é a
modellben, mivel a repolarizaciés rezerv sziikités szinergista hatéssal
fokozza a szer altal okozott QTc megnyulast.
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A statikus és dinamikus vizualis ingerek hatasa a nucleus caudatus
elektromos miikodésére: egysejt és mezépotencial analizis

A nucleus caudatusnak (NC) motoros feladatai ellatdsahoz sziikséges az
allat koérnyezetébdl jové vizualis informacié is, mely integralédik a motoros
kimenettel és befolyasolhatja is azt. Tanulmanyunk f6 Ujdonsaga, hogy
krénikus elektrofiziologiai elvezetésekre alkalmas éber, viselkedd
hazimacska modellben vizsgaltuk az optikai aramlas, mint dinamikus
vizualis ingerlés hatasat a NC miikodésére.

Az allat fixacié kdzben el8szor allo pont mintazatot, majd optikai aramlas
ingert nézett, végll a fixaciés feladat teljesitése utan jutalmat kapott. Az
ingerlés el6tt és kodzben extracellularis szélesspektrumu, multielektréda
elvezetéseket végeztiink 8 NC-ba implantalt platina-iridium elektrodaval. A
NC neuronokat elektrofiziol6giai tulajdonsagaik alapjan csoportositottuk, és
megvizsgaltuk az egyes neuronok aktivitasat a paradigma kilénb6z6
szakaszaiban. A mez8potencialokon teljes spektrum analizist végeztink.
MindOsszesen 113 feltehetéen kdzepes tiiskés projekcidos neuront (MSN),
41 gyorstizelésii (HFN) és 28 ténusosan tizeld (TFN) NC neuront
azonositottunk. A vizsgélt MSN és FFN idegsejteknek mintegy fele mind a
statikus, mind az optikai aramlas ingerre vélaszolt. A TFN neuronok
azonban csak a dinamikus ingerre mutattak aktivitas valtozast. Tovabbi 13
NC neuron (8 MSN, 3 HFN és 2 TFN) a szemmozgassal korrelal6 aktivitast
mutatott. A mez6potencialok analizise alapjan a magas frekvencias
komponensek (~17 Hz) a statikus, mig az alacsony frekvencias
komponensek (~3 Hz) a dinamikus ingerléskor kifejezettebbek.
Eredményeink szerint a vizudlis informéacié statikus és dinamikus
komponense is megjelenik a NC-ban. Ugy gondoljuk, hogy a vizualis és
okulomotoros NC neuronok a fixaci6 megtartasat vagy a szikséges
szakkad kivaltasat teszik lehetévé a substantia nigra pars reticularis és a
colliculus  superior  aktivithsdnak  szabalyozasan  keresztul. A
mezdpotencidlok analizise pedig a kiilénbdzé frekvenciaju oszcillaciokhoz
kotheté eseménykapcsoltsagot mutathatja meg.
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Puszta Andras, AOK IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Vizualis mozgasérzékelés: szitkkséges-e a primer latékéreg?

Bevezetés: A hagyomanyos elképzelések szerint az ember k&zponti
idegrendszerének latasra specializalt apparatusa szigortan hierarchikusan
épll fel, ebben a hierarchidban pedig a primer latdkéreg (V1) kézponti
helyet foglal el: egyfajta kapu, amelyen minden latasi informaciénak
keresztil kell haladni, miel6tt a magasabb latokérgi teriiletek felé jutna. Ezt
azonban cafolni latszik a kérgi vaksag melletti ,latas” (Blindsight) jelensége,
és az utébbi idében egyre tobb olyan kdzlemény jelenik meg, amelyek
féemlésdkben a V1-et megkerlls, koézvetlenil a magasabb areakhoz
(els6sorban V5) halad6 latépalyakat irnak le. Elektrofiziolégiailag igazolt
tény, hogy a V1 fényfelvillanasokkal ingerelhet6 (flash-VEP).

Médszerek: Vizsgalatunkban randompont-kinematogramok segitségével
mértik akoherens mozgasészlelés abszolit kiszobét egészséges
alanyokban (n=22) olyan mdédon, hogy a kinematogramok megfigyelése
kozben stroboszkopikus fénnyel (v1= 2,5 Hz és v2=22 Hz) vilagitottunk a
kisérleti alanyok szemébe. Kontroll kondiciéként statikus randompont-
ingereket alkalmaztunk.

Eredmények: A stroboszkopikus ingerlés szignifikAnsan befolyasolja a
statikus randompont-ingerek észlelését, ezzel szemben nem befolyasolja a
koherens mozgasészlelést.

Megbeszélés: Eredményeink egy Ujabb, eddig még nem alkalmazott
metodoldgia segitségével vilagitanak ra, hogy a koherens mozgasészlelés
olyan folyamat, amelynek a V1 részvétele nem abszollt feltétele, ez altal
Ujabb  bizonyitékot szolgaltatva a vizualis informaciofeldolgozas
extrageniculostriatalis Utjainak |étezésére emberben.
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Na'/K*-ATP-ase  blockers: potential ally against tumor
microenviromment

Introduction: Tumor microenviroment is found to be involved in
tumorigenesis and invasion, via production of growth factors, cytokines and
chemokines, that activate adjacent cells and induce expansion of
neoplastic cells. Because of chemoresistance that overcomes traditional
cancer therapy, it's imperative on following new aproaches, as use of
Na'/K*-ATP-ase blockers, like Ouabain, against tumor associated
fibroblasts (TAFs) to inhibit cell proliferation and influence their viability.
Methods. We isolated and expanded in vitro TAFs from 5 surgical breast
carcinoma pieces. Bone marrow-derived mesenchymal stem cells (MSCs)
were isolated from 5 donors with no haemathological disorders. After 24
hours of culture, cells were treated with Ouabain in different concentrations
and were analyzed, for surface markers, gene expression, viability and
proliferation. All cells were used at passages higher than two.

Results: Proliferation, metabolic rate and mithocondrial activity, as
determined by MTT and MitoTracker, are slightly increased both in MSCs
and TAFs, 24 and 48 hours after treatment with 10°M, 10°M of Ouabain,
whereas at doses higher than 10°M, these characteristics are severely
altered. Gene expression, by PCR, of a1-ATP-ase subunit and CD29 is
insignificantly modified, so are surface markers: CD90, CD73, CD26 with
the exception of CD29 which is overexpressed in MSCs compared to TAFs.
There are no significant changes between cell characteristics within donor
groups.

Conclusion: The use of Na'/K'-ATP-ase blockers as an alternative cancer
therapy is efficient for concentrations higher than 10°M of Ouabain by
affecting cell proliferation, metabolic rate and mithocondrial activity.

Funding source: PNII-IDEI-318/2011
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Mitéttani Intézet

Poliolok antiirritdns és gyulladascsékkentdé hatasa irritativ kontakt
dermatitiszben

Bevezetés: A glicerol antiirritans, hidratalé, keratolitikus és kollagén
stabilizald hatasa jol ismert. Korabbi vizsgalatok alapjan feltételezhetd,
hogy a hasonlé kémiai szerkezet( xilitol is kivédi az irritaciét. Célunk az
volt, hogy megvizsgaljuk és 6sszehasonlitsuk a két vegyllet antiirritAns és
gyulladascsokkent6 hatdsat a koncentracio fuggvényében.

Moédszerek: Altatott, szértelen SKH-1 him egerek hatan bérredét
alakitottunk ki, amit két szimmetrikus, ablakkal ellatott titdn lemezzel
rogzitettiink. Az egyik oldalon kor alak( sebet hoztunk létre, hogy a
bdérredét egyréteglivé tegyik a mikrokeringési vizsgalat céljabol. A bérredd
mésik oldalan néatrium-laurilszulfat 5%-os vizes oldataval valtottuk ki a
lokdlis irritaciot. Két csoportban az irritanst egyutt alkalmaztuk a glicerol
5%-0s, illetve 10%-0s vizes oldataval, tovabbi két csoportot pedig az
irritdns mellett a glicerol oldatokkal ekvivalens ozmolaritasu (8,26%, illetve
16,52%) xilitol oldatokkal kezeltink (n=6 csoportonként, az oldatok
mennyisége minden kezelésnél 120-120 pl). A kontroll csoportot desztillalt
vizzel kezeltik. A kezelést kdvetd 3 oraban vizsgaltuk az akut gyulladas
mikrokeringési  paramétereit:  fluoreszcens intravitalis  mikroszkép
segitségével a leukocita adhéziét és a vérdramlasi sebességet a
kapillarisokban; meghataroztuk a transzepidermalis vizvesztést (TEWL) és
szobvetmintakat is vettiink.

Eredmények: A 10%-os glicerol és az azonos ozmolaritasu xilitol
eredményesen védte ki a TEWL novekedését, gatolta a leukocita
kitapadast és a véraramlasi sebesség fokozddasat. 5%-0s koncentracidban
a poliolok kevésbé bizonyultak hatékonynak. A xilitol hatasa alacsonyabb
koncentracidban kedvezébb volt, mint a glicerolé.

Megbeszélés: A glicerolhoz hasonléan a xilitol is hatékony antiirritans. A
koncentraciofiggés és a hatdsmechanizmus részletes magyardzatahoz
tovabbi kisérletek sziikségesek.

Tamogatok: OTKA (K111111), NFU (TAMOP) 4.2.1.B-09/1/KONV
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Vizoldékony fahéjkivonat hatdsa krénikus nikotin kezelt patkany
vérlemezkék eikozanoid szintézisére

Bevezetés: A nikotin (dohanyzas) és a vérlemezke aktivalédas egyarant
szerepet jatszik az érelmeszesedés kialakulasaban. A nikotin korabbi akut,
in vitro kisérletinkben nem befolyasolta a vérlemezke tromboxan
szintézisét, azonban csokkentette az aorta prosztaciklin termelését.
Vizoldékony fahéjkivonat vérlemezke tromboxan szintézist és aggregaciot
gétlé hatasat mar sikerilt kimutatnunk. Jelen kisérleteinkben megvizsgéltuk
a krénikus nikotinkezelés és megvonas vérlemezkék ex vivo eikozanoid
szintézisére kifejtett hatasat, valamint hogy a vizoldékony fahéjkivonat
képes-e mindezeket modositani.

Moédszer: Nikotin (4x2mg/kg/nap i.p., 7 napig) kezelést és 24 oras
megvonast kdvetden ex vivo vizsgaltuk a him Wistar-Kyoto patkanyok
vérlemezkéinek eikoznoid szintézisét. A trombocitakat (10%/ml TC Médium
199) vizes fahéjkivonattal (25-300pg/ml) elSinkubaltuk, majd C-
arachidonsavval (0,172 pmol/ml) inkubaltuk. A keletkezett eikozanoidokat
etilacetattal extrahatuk, tdlnyoméasos vékonyréteg kromatografiaval
szétvalasztottuk, majd mennyiségiket (dpm) folyadék szcintillacidval
hataroztuk meg.

Eredményeink: A kronikus nikotinkezelés 28%-kal csokkentette a
vérlemezkék tromboxan szintézisét, ami nikotinmegvonast kévetéen tovabb
csokkent (41%-ra). Fahéj vizes kivonata dozisfiggéen (50, 100, 200, 300
png/ml) csdkkentette a ciklooxigenaz termékek 6sszmennyiségét, valamint a
vérlemezke aggregator, vazokonstriktor tromboxan képz6dését kezeletlen,
kronikus nikotinkezelt, és nikotinkezelés megvonasban részesult allatok
vérlemezkéiben egyarant. Ezzel parhuzamosan mindharom allatcsoportban
fokozodott a trombocitak lipoxigenaz termékeinek szintézise.

Megbeszélés: Nikotinkezelés in vivo endotelialis diszfunkciot el6idézve
vérlemezkét aktivalva intracellularis kalcium ion és granulum tartalom
csokkenéshez vezethet, ami ex vivo tromboxan szintézis csokkenést
eredményezhet. Nikotin megvonast kovetd stressz tovabb fokozhatja a
vérlemezkék in vivo aktivalodasat. A vizoldékony fahéjkivonat csdkkentve a
vérlemezkék érsziikitd, trombocita aggregald tromboxan szintézisét,
késleltetheti a nikotin indukalta érelmeszesedés kialakulasat.

Tamogatas: ETT355-08/2009, TAMOP 4.2.2.-08/1-2008-0013;TAMOP
4.2.2.2.-A-11/1IKONYV-2012-0052; 4.2.1./B-09/KONYV-2010-005
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The effect of kisspeptin on eicosanoid synthesis

Introduction: Kisspeptins play a role in several processes by binding to
their GPR receptor and activating the Gg/11, the ERK1/2 and the p38 MAP
kinase signaling pathways. It is known that kisspeptin affects coagulation
and vascular reactivity. As eicosanoids play an important role in platelet
activation and regulation of vascular tone, the aim of our experiment was to
investigate the in vitro effects of kisspeptin-13 on eicosanoid synthesis in
platelets and aorta.

Methods: The platelets (2x108 cells/mlg and aorta (15mg/ml) of Wistar-
Kyoto rats were preincubated with 0, 10°, 2.5x10%, 5x10°®, 7.5x10® and 10
" mol/L kisspeptin-13 in TC Medium 199. The samples were incubated with
C-arachidonic acid (0.172 pmol/ml), and the amount (dpm) of labeled
eicosanoids were measured with liquid scintillator after separation with
overpressure thin-layer chromatography.

Results: The thromboxane synthesis was stimulated by kisspeptin-13. The
dose-response curve was bell-shaped and the most effective concentration
was 2.5x10® mol/L inducing a 27% increase. Lipoxygenase products of
platelets displayed a dose-dependant elevation until the dose of 5x10°®
mol/L (22% increase) from which further stimulation was not possible. In
the aorta, the production of 6-keto-PGFq, the stable metabolite of
prostacyclin, was elevated by 56% when 5x10°® mol/L kisspeptin-13 was
applied.

Conclusions: The stimulation of arachidonate cascade is mediated by the
increased icCa*? due to activation of the kisspeptin receptor. However, the
different dose-response curves displayed by the cyclooxygenase and
lipoxygenase products suggest that other signalling pathways might also
play a role in these processes, such as the ERK1/2 and the p38 MAP
kinase.
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Medddéségkezelési eljarasok eredményessége a kérlapok tiikrében

Bevezetés: Napjainkra a medd&ség ,népbetegséggé” valt, mivel a
reproduktiv korban lévé parok kdzel 15%-a steril, vagyis fogamzasgatlas
nélklli rendszeres hazasélet ellenére sem kovetkezik be terhesség egy
éven bellil. A medd&ségkezelési eljarasok eredményességérél kevés
statisztikai adat all rendelkezésre és azok is csak az élve sziiletett
gyermekek szamara vonatkoznak.

Médszerek: 5 diagnosztikai és medd&ségkezelési eljaras (HSG,
chromopertubatio, hysteroscopia, laparoscopia, AIH) adatait gydjtéttik
Ossze és elemeztiik statisztikai médszerekkel 128 paciens koérlapja alapjan.
Eredmények: 262 beavatkozds eredményeinek szdzalékos megoszlasa:
HSG 23%, chromopertubatio 7%, hysteroscopia 14%, laparoscopia 18%,
AIH 38%. A vizsgalt betegek legutolsé vizsgaléeljarasainak 46,5%-a nem
mutatott koros eltérést, igy kdvetkezd lépésként az AIH kdvetkezhet. Az
esetek 53,5%-a miitéti megoldast igényelt (tuba occlusio 30%, polyp 19%,
adhaesio 15%, cysta 13%, myoma 8,5%, uterus septum 8,5%,
endometriotikus novedék 6%). Kevés esetben terjed ki az anamnézis az
altalunk vizsgalt kérdésekre, kivéve az abortuszt (41 eset, interruptio 56%,
extrauterin graviditas 22%, spontan abortus 22%). A korabbi betegségek
23 esetben vannak feltintetve (PCOS 26%, hypothyreosis 22%, hypertonia
13%, hyperprolactinaemia 13%, egyéb 26%), korabbi védekezési
modszereket 9, életmoéddal kapcsolatos informaciékat pedig csak 7
esetben szerepeltetnek.

Megbeszélés: Mivel vannak olyan eljardsok, melyek sokszor egyiittesen
kerlilnek alkalmazasra (hysteroscopia, laparoscopia, chromopertubatio),
ezek o©nallo értékelése problematikus. Az eredményeket befolyasolo
tényezbk kozil a harom legfontosabb a né életkora, az abortusz ténye és
szdma, és a teherbeesési szandék megfogalmazédasa és az orvosi
segitségkérés kozott eltelt idé hossza, bar az 6sszképet torzitja az a tény,
hogy a nék jellemz8&en csak 25 éves koruk felett fordulnak orvoshoz, mivel
fiatalabb életkorban nem tekintik problémanak a gyermektelenséget.
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Instabil és stabil felszinen végzett labtornak pedobarografos
eredményeinek osszehasonlitdasa gyermekkori pes planovalgus
esetében

Bevezetés: A gyermekkori pes planovalgus civilizaciés népbetegségnek
tekinthet, amely a gyermekek jelent6s hanyadat érinti. A betegség
hatterében a labboltozatok sillyedése &ll, amely a Iab normal boltozat
rendszerének fenntartasahoz szikséges erdk elégtelensége miatt
kovetkezik be. A lidtalp konzervativ terapias moddszerei kézé tartozik a
labtorna, amely a labizomzat megerésitését szolgalja, igy tamogatva a
normal boltozatrendszer helyreallitasat.

Célkitiizéseink: Tanulmanyunk célja, hogy 0sszehasonlitsa a
hagyomanyos stabil felszinen és az instabil felszinen végzett dinamikus
labtorna hatékonysagat pedobarograf segitségével a gyermekkori pes
planovalgus esetében. Feltételezésiink szerint az instabil felszinen végzett
labtorna a proproiceptiv receptorokon keresztiill hatva jobban fejleszti a l1ab
kis izmait, igy alkalmazasa esetén jobb eredmények varhatoak.
Moédszerek: Tanulmanyunkban 6sszesen 201 (7 és 11 év kozétti) tanuld
ortopéd szakorvosi vizsgalatara kerilt sor. Kézilik a nem fixalt ladtalp
deformitdssal diagnosztizalt 79 gyermek pedobarografos vizsgélaton esett
at torna el6tt és utan. 5 esetben fixalt pes planust allapitottunk meg, 6k a
tanulmanyban tovabb nem vettek részt. A végzett torna tipusa szerint a
tanulokat harom csoportba osztottuk. Az elsd csoportot az instabil felszinen
tornazok alkottak dsszesen 25 f6. A masodik csoportot a stabil felszinen
tornazé 32 f6 alkotta. A harmadik kontrollcsoportba az a 22 f6 tartozott,
akik semmilyen tornaban nem vettek részt.

Eredményeink: Eredményeink alapjan a 4 hdénapig végzett torna mindkét
tipusa utan a pedobarografos kép a fiziolégids nyomasviszonyokhoz
kozelitett. A két moédszer kozoétt szignifikans kildnbséget nem talaltunk
(p<0,01).

Megbeszélés: Vizsgalatunk bizonyitja a Idbtorna fontossagat maédszertdl
fuggetlenul.
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Stabil és instabil felszinen végzett labtorndk calcaneovalgusra
kifejtett hatasanak osszehasonlitasa gyermekkori pes planovalgus
esetében

Bevezetés: A hosszboltozat slllyedés gyakori gyermekkori elvaltozas, ami
kezelés nélkill koran panaszokat okozhat. A nemzetkdzi irodalom a tiinetek
kialakulaséat a lab biomechanikdjanak megbomlasaval magyarazza, amivel
jol korelldl az elvaltozas soran kialakul6 calcaneovalgus. A hosszboltozat
slllyedés sokféleségébdl addédéan szamos terapias modszer létezik. A
konzervativ. modszerek egyike a lab aktiv tornaztatdsa, mely a
hosszboltozatot fenntarté izmokat fejlesztésével a lathatdé deformitasok
mértékét csokkenti.

Célkitiizéseink: A hagyoméanyos padlon végzett és az (proprioceptivitds
fejlesztésén keresztil az egyensuly javitasat is szolgald) instabil felszinen
végzett labtorna calcaneovalgus deformitast korrigalé hatasat vizsgaltuk
gyermekkori lidtalp elvaltozas esetében.

Médszerek: Osszesen 201 (7-11 év kozott) tanuld ortopéd szakorvosi
vizsgélata soran a ludtalp deformitassal diagnosztizaltak (78 f6) boka- és
labizileti mozgastartomanya kertilt régzitésre torna elétt és utan. A végzett
(4 honapig tartd) torna tipusa szerint a tanuldkat harom csoportba
osztottuk: 1. csoport instabil felszinen tornazé (25 f6); 2. csoport stabil
felszinen tornazo (32 f6) és 3. kontrollcsoport (21 8).

Eredmények: A diagnézis feldllithsakor a ladtalpas tanulok éatlagos
calcaneovalgus értéke jobboldalt (jo.) 11,9°; baloldalt (bo.) 12,11°, mig
egészséges tarsaik esetében jo. 1,89°;

bo. 2,14° volt. A torna befejezése utani calcaneovalgus értékek: 1. csoport
jo.: 4,76°;

bo.: 4,96°, 2. csoport jo.:7,50° bo.: 7,66°, kontrollcsoport: mindkét oldalt
11,67°. A torndztatott csoportok eredményei szignifikansan javultak
(p<0,001) a kontrollcsoportéhoz viszonyitva. Az 1. csoport eredményei
szignifikansan jobbak (p<0,05), mint a 2. csoporté.

Megbeszélés: Az Aaltalunk alkalmazott tornafajtak kozil az instabil
felszinen végzett bizonyult eredményesebbnek viszont az eredményeink
mindkét tipusi torna fontossagat bizonyitjdk a gyermekkori pes
planovalgus deformitas kezelésében.
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Hajdinak Adrienn, AOK VL. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

A miivi terhességmegszakitdisnak a myomak kialakulasra valé
hatasanak vizsgalata

A méh leiomyomaja a ndi szervezet leggyakoribb joindulatu daganata
(incidencia 20-40%). Minden negyedik ndénél kellemetlen tineteket
okoznak, mely esetben eltavolitAsuk javasolt. A Szilészeti és
N6gyogyaszati Klinikan tortént myomectomiakkal kapcsolatos adatok
feldolgozasa soran szembetlint, hogy multiplex myomak diagndzisa el6tt
gyakrabban tortént terhességmegszakitas, mint solitaer myomak esetén.
Felmerult a kérdés tehat, hogy kihat-e az interruptio a myomak
kialakuladséara?

Kutatdsomban a Klinikdn 2005-2011 k6z6tt myomectomian atesett 709 né
kérlapjat tanulmanyoztam. A Kkilénbdz6 elhelyezkedésli solitaer és
multiplex myomakat vizsgaltam annak fliggvényében, hogy tortént-e
kordbban terhességmegszakitas. A retrospectiv vizsgalat soran khi-
négyzet, illetve Fisher-prébakat hasznaltam SPSS 14.0 progaram
segitségével.

A kutatds soran azt taldltam, hogy mig a 607 solitaer myoma esetén
korabban 111 esetben tortént interruptio (18,29%), a multiplex myomaknal
102 esetbdl 25-nél (24,51%) mely erés tendencianak mutatkozik (p=0,054).
A  myomak elhelyezkedés szerint az aldbbi eloszldst mutattak:
submucosus 14,39%, intramuralis 58,25%, subserosus 14,81%, multiplex
14,39%. Ezeket egyesével Osszevetve az interruptio fliggvényében a
subserosus myomdak (melyek a legtavolabb esnek az interruptio altali
irritaciotol) légtak ki a sorbél, mind az intramuralis (p=0,032), mind a
multiplex myomakkal (p=0,014) 6sszevetve szignifikans kiilonbség latszik.

A terhességmegszakitas rizikofaktornak tlinik a myoméak kialakulasanak
szempontjabol, melyek szdmos kellemetlen panaszt okozhatnak, tobbek
kozott vérzési rendellenességeket, krénikus alhasi fajdalmat, nyomasi
tineteket és a mar-mar népbetegségnek szamité meddbséget, melynek
szintén nagy jelentésége van a hazai csokkend népességink
szemsz0gébdl. Fontos lenne tehat a terhességmegszakitasok szamanak
minimalizalasa, melynek legfontosabb lépcs6foka a primaer prevencio:
biztonsdgos szexudlis élettel kapcsolatos felvildgositas melyre egyre
fiatalabb korosztalyban van sziikség, illetve a pozitiv csaladtervezés
fogalméanak beliltetése az emberek tudataba.
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Kesztyiis Fruzsina R6zsa, AOK VI. évf.
SZTE AOK lgazsagugyi Orvostani Intézet

Gépjarmiivezetdk egészségi alkalmassaganak véleményezése

Bevezetés: Kozlekedés biztonsagi szempontb6l meghatarozé szerepe van
a gépjarmivezetdk egészségi allapotanak. A hatalyos 13/1992. NM.
rendelet szerint az egészségi alkalmassagi vizsgalat célja, hogy kiszlirje
mindazon betegségeket, amelyek fokozott kockézatot jelentenek a
gépjarmivezetés szempontjabdl.

Modszerek: A Nemzeti Rehabilithcios és Szocialis Hivatal békés és
csongrad megyei orvosi bizottsagai éaltal 2009-2011. években végzett
gépjarmivezetdi alkalmassagi felllvizsgalatok eredményeit értékeltik. A
vizsgalat soran, a demografiai jellemzdkon tal, 6sszesitettiik azokat a
leggyakrabban elé6fordulé betegségcsoportokat, amelyek megkérdéjelezik a
gépjarmiivezet6i alkalmassagot, illetve értékelttk a vizsgalatok
eredményét, vagyis azt, hogy a vizsgalt személyek kdzil mennyi bizonyult
személygépjarm( vezetésre alkalmasnak.

Eredmények: A harom év alatt vizsgalt 188 személy adatai alapjan a
leggyakrabban el6fordulé aggalyositd betegségek neuroldgiai eredetliek
(32%), ezt kovetik a mozgasszervi (29%), majd a mentélis
megbetegedések (22%). A 188 vizsgalt személybdl 113 bizonyult
gépjarmivezetésre alkalmatlannak (60%). A fellilvizsgalatra tobbségében a
vizsgélt személy fellebbezése alapjan (40%), masrészt a betegséget
észlel orvos kezdeményezésére, soron kivll kerult sor (38%).
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy bér a gyakorl6 orvos
szamara jogszabaly irja el a soron kivili vizsgalat kezdeményezésének
kotelezettségét, - a megyékben kiadott jogositvanyok szamanak és a
lakossagszam tikrében - arra csak elenyészé aranyban kertl sor.

92



Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocialis medicina, epidemiolégia:
2013. februar 13. (szerda) 12.00 — 15.15

Kovacs Eva, AOK VL. évf.
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Prognosztikai faktorok vizsgalata Szegeden él6 melanomas
betegeknél —avagy mit ér a bérgyogyaszati felvilagositas és sziirés?

Bevezetés: A bdér festéksejtjeibdl kiinduld rosszindulatu bérdaganat, a
melanoma malignum (MM) incidenciaja évrél évre novekszik vilagszerte.
Magyarorszagon évente kétezernél is tébb Uj MM-t diagnosztizalnak,
kézuluk haromszaznél tbbb beteget vesztiink el attétekben. Szeged varos
vonatkozasaban, az orszagos atlaghoz képest is magasabb incidencia
mutatkozik. A bovilé terapias lehet6ségek ellenére ma is a legjobban
kezelheték a korai stadiumban felismert és sebészileg eltavolitott MM-
k.Emiatt nagyon fontos szerepe van mind a primer, mind a szekunder
prevencionak.

Célkitlizés: Jelen munkank soran arra voltunk kivancsiak, hogy a szegedi
Boérgydgyaszati és Allergoldgiai  Klinika Onkolégiai munkacsoportja
rendszeres, tObb korosztalyra fokuszalé felvilagosité és szlrd
tevékenysége, hogyan befolyasolta az elmult harom évtizedben a klinikan
diagnosztizalt, Szegeden él6 MM-s betegek prognosztikai faktorait.
Betegek és modszer: A Klinika adatbazisabdl kivalasztott, 1978 és 2008
kozott diagnosztizalt 599 szegedi MM-s beteg primer tumoranak
legfontosabb prognosztikai faktorait, igy a tumor lokalizacidjat, szoveti
altipusat, vastagsagéat, invazios mélységét vizsgaltuk. 5 évenként
Osszesitve, 6 csoportba gyUjtéttik dssze a harminc év alatt kezelt betegek
adatait és hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: Az elmult harminc évben exponencialisan nétt és kozel
tizszeresére emelkedett a melanomak szama a varosban (1978-1983-ig:
174j MM, 2003-2008-ig: 177 uj MM) . Az évek soran a j6 prognézisu, Clark
I-1l. invaziés mélységl, valamint a felszinesen terjedd és az 1 mm-nél
vékonyabb MM-k aranya novekedett szignifikAnsan, mig az elhanyagolt
tumorok szama inkabb csokkent.

Konklazié: Eredményeink igazoljak a prevenciés tevékenység
fontosségat.
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Lazar Bence Andras, AOK V. évf., Martonosi Agnes Rita, AOK V. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A szenzoros integracié6? A szé-szin szinesztézia vizsgalata
figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavarban

Bevezetés: A szinesztézia olyan pszichés jelenség, amely soran a jol
definialhaté szenzoros vagy kognitiv stimulus egy komplex szenzoros vagy
kognitiv élmény forméjaban tudatosul az egyénben. Az elmult években
szamos vizsgalat ravilagitott arra a tényre, hogy a szinesztézianak szerepe
lehet a szenzoros integracio folyamataban. Tovabba egyes hipotézisek
szerint a szenzoros integracié zavara kulcsfontossagu tényezé lehet a
figyelemhianyos-hiperaktivitdsi zavar komplex patogenezisében. Jelen
vizsgalatunkban arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy ADHD-ban a sz6-
szin szinesztézia el6fordulasa mutat-e eltérést egy random valasztott
kontroll csoporthoz viszonyitva.

Médszerek: Baron-Cohen és mtsai (1995) ,genuinitas tesztjének” logikaja
alapjan Osszeallitott kérdbivek segitségével keresztmetszeti vizsgalatot
végeztink. A kutatasban 13 vizsgalt személy (9,15+1,06év, 52; 87), illetve
54 kontroll egyén (8,85+0,49 év; 299; 257) vett részt. Az adatfeldolgozas
matematikai modszerekkel tortént, SPSS programcsomag segitségével.
Eredmények: Megallapitottuk, hogy ADHD-s gyerekek kérében 35,86%-
kal alacsonyabb a szinesztézia el6fordulasanak valészinlisége a kontroll
csoporthoz viszonyitva és a kontroll csoport 45,06%-kal magasabb
hajlandésagot mutat szinesztéziara. Megfigyeltik tovabba, hogy mindkét
populaciéban a nemek kozott szignifikans eltérés nem mutatkozott,
valamint, hogy a kontroll csoportban a jobb kezesek esetén 33,4%-kal
magasabb a jelenség el6fordulasa, mig a vizsgalt populacidéban eltérés
ezen adatra vonatkozéan sem volt.

Megbeszélés: Eredményeink igazoljdk, hogy a szinesztézia jelenségének
el6fordulasa szignifikans eltérést mutat ADHD-ban szenvedd gyerekek
korében. Tovabba aldtamasztjdk azon elképzeléseket miszerint a
szenzoros integracié zavara kulcsfontossdgu szerepet jatszik az ADHD
komplex patogenezisében.
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Lehoczki Sarolt, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

2009-ben Szegeden sziiletett Ujsziilottek testméreteinek retrospektiv
vizsgalata

Bevezetés: Az (jsziilottek érettségének megitélése a gesztacios kor és a
testméretek meghatérozasa alapjan torténik, jelentds az ujsziléttek
ellatasanak megitélése szempontjabdl, valamint a népegészségugyi allapot
felméréséhez is segitséget nyujt.

Modszerek: Retrospektiv médon tanulmanyoztam a 2009. évben az SZTE
AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajan sziiletett 2827 Gjsziilott (1443
fid, 1384 lany) testméreteit. Az adatokat 6sszevetettem korabbi vizsgalatok
(1989, 1999, 2004) eredményeivel. Vizsgaltam, hogy a 2009-ben sziiletett
egyes (nem iker), normal (2500-4000g) testsulya 2278 gyermek (80,58%)
testméreteit miként befolyasolta az édesanya szociobkonémiai statusza,
valamint az Ujszildttek szlletési sorrendje és a sziletés hénapja. Az
adatfeldolgozast Microsoft Excel és SPSS 19.0 programmal végeztem.
Eredmények: 2009-ben a testméretek atlag értékei az dsszes Ujszilottet
figyelembe véve a kovetkezdk: testsuly 3255,33+629,375¢g; testhossz
49,29+2,943cm; mellkorfogat 32,52+2,625 cm; fejkdrfogat 33,76+1,876cm.
20 éves tavlatban az egyes Ujszilottek esetében a testsuly atlaga és a
mellkérfogat atlaga nétt, a testhossz és fejkorfogat atlaga csokkent. A
2009-ben Szegeden vilagra j6tt Gjszuldttek anyai atlag életkora 1989-hez
képest kozel 3,5 éves ndvekedést mutatott.

A normal testsllyu UGjszilottek 71,2%-anak édesanyja 26 és 35 év kozotti
volt. Magas aranyban sziiletett felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezd
anyaknak gyermeke, legnagyobbak az & Ujszilotteik voltak, valamint a
hazassagban szilletett gyermekek. Az UGjszilottek 48,9%-a szlletett elsd
gyermekként. Az anyak koranak és iskolai végzettségének
Osszefiiggésében mind a négy testméretet tekintve szignifikdns (p<0,05)
kilonbség adodott. Szezonalitds tekintetében a testhossz mutatott
szignifikans kulénbséget.

Megbeszélés: Az Ujszildttek testfejlettségének 20 éves tavlatban tortént
valtozasa kapcsolatban allhat az édesanyak életmodjanak (csaladi allapot)
atalakuldsaval, a kozép- és fels6foki végzettség megndvekedett
aranyaval, valamint az ebbdl addéddan késdbbi életkorra tolédott
gyermekvallalassal.
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Pintér Agnes, AOK VI. évf.
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségugyi
Kozpont

A migrén epidemiolégiaja és hatasai orvostanhallgaték kérében

Bevezetés: Vizsgalatunkcélja a fejfajas prevalenciajanak, valamint a
mindennapokra gyakorolt hatasanakvizsgéalata orvostanhallgatok korében.
Jelen el6adasban csak a migrénnelkapcsolatos eredményeket ismertetjuk.
Moédszerek: Leird epidemioldgiai vizsgalatunkban kérdéives mobdszert
alkalmaztunk. A migréndiagnozisat az ‘“Internatinal Classification of
Headache Disorders" 2. kiadasa (ICHD-2) alapjan allitottuk fel. Az elmult 1
évben jelentkezd fejfajasok jellemzdi mellett a panaszokéletmindségre
gyakorolt hatasara (Migraine Disability Assessment Test - MIDAS), a
megtortént vizsgalatokra és az alkalmazott kezelésekre is kérdeztiink.
Akérddivet 2012 aprilisaban az SZTE AOK 970 hallgatéjahoz jutattuk el.
Eredmények: A 436 valaszolébol az elmult évben legalabb 5 alkalommal
286 hallgatonaljelentkezett fejfajas, kozilik 57 migrénes (prevalencia
13,1%, nem szerintkorrigalva 11,8%, fidknal 8,3%, lanyoknal 15,5%). A
fejffajas a mindennapitevékenységben 23 migrénesnél (40%) okozott
jelentds korlatozast (MIDAS IlI-IV.stadium). Vizsgalat a migrénesek 51%-
anal tortént, leggyakrabban vérnyomasmeérés, szemészeti és agyi
képalkotd vizsgalat (utébbi 18 hallgaténdl), relevanseltérés nem derilt ki.
Haziorvost vagy neurolégust csak 26%-uk keresett fel. Amigrénesek 53%-a
havi 1-4, 16%-a havi 5-10 alkalommal vett befajdalomcsillapitot,
legtobbszoér ibuprofent, Algopirint vagy diclofenackészitményt, triptant csak
1 hallgat6. Bar fejfajas 15 migrénesnél jelentkezettlegalabb hetente,
intervallum kezelést csak hatan kaptak.

Kovetkeztetések: Avizsgalt populacidban a migrén jelentés morbiditasi
tényezd és jelentés hatdsavan az érintettek mindennapjaira. Utdbbit
nagyobb aranyu intervallum kezelésjelentésen csdkkenthetné. Bar mas
hasonlé tervezésii vizsgalatok egyeseredményei jelentésen eltérnek,
ezekhez képest az altalunk kapott adatokatlagosnak mondhatok.
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Pribojszki Magda, AOK V. évf., Téth Anna, AOK V. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Internetes tajékozodas és stroke-ra vonatkozé ismeretek fiatalok
korében

Bevezetés: A kozép- és felsGoktatasban tanulé diakok az internet
mindennapos hasznaloiként egészségigyi ismereteik nagy részét is a
vilaghalérol szerzik. Ezek a fiatalok, ha megfelel6 tartalommal taldlkoznak,
a hatékony internetes stroke prevencié egy fontos célcsoportjat képezhetik.
Célunk volt felmérni, hogy a fiatalok milyennek itélik a magyar nyelvd,
stroke-kal kapcsolatos honlapok informéacié tartalmat, illetve ezek
hasznosithatdésagat.

Moédszerek: KérdGives felmérésinkben 321 kozép- és felsboktatasban
tanulé diak vett részt. A stroke el6fordulasara, prevencidjara, kezelésére és
rehabilitacidjara vonatkoz6 15 olyan kérdésre kellett felelnitik, melyekre a
valaszok megtalalhatéak az interneten. Ezutdan 25 perces internetes
tajékozodasra kértik 6ket, majd ismét az elsével megegyezd kérddiv
kitoltésére kértik Oket. Rogzitettik és elemeztik az internetes keresési
aktivitasukat. Ertékeltilk a meglatogatott honlapok felépitését és informéacio
tartalmat.

Eredmények: A tanuldk stroke-ra vonatkozd alapismeretei kézepesek és
25 perces internetezést kdvetben sem javultak jelentésen (53113% vs.
63+14%). Kérdéscsoportonként értékelve: csak a stroke el6fordulasara
vonatkozo kérdések esetén volt szignifikans fejlédés, mig a kezelésre és
megelézésre vonatkoz6 kérdések esetében nem.

Az informécidszerzés soran a hallgatok atlagosan 90%-a a legegyszeriibb
kulcsszéra (stroke) a keresd elsé helyén javasolt weblapot hasznalta. igy
bizonyos webhelyeket magas gyakorisaggal olvastak. Ezen weblapokon a
leiré jellegl szerkezetben elséként a stroke el6fordulasara vonatkozé
adatok szerepelnek, csak ezutan a stroke meghatarozasa, prevenciora és
kezelésére vonatkozd informéaciok. Altalanos a figyelemfelkeltd elemek
hidnya is. Ez magyarazza, hogy miért az el6fordulasra vonatkozo kérdések
esetén volt nagyobb mértéki a fejlédés.

Megbeszélés: Ha a latogatdé a lehet6 leggyorsabban a legfontosabb
informé&cidkat szeretné megszerezni ezeken a honlapokon, akadalyba
Utkdzik. A mindenre kiterjed6 részletes leirAsok nem minden esetben
felelnek meg az informécié keresd igényeinek.
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Sandi Daniel, AOK V. évf.
SZTE AOK Neurologiai Klinika

SM betegek halalokanak vizsgalata az SZTE Neurolégiai Klinikan
1993-2013 kozott

Bevezetés: A Sclerosis Multiplex fiatal felnétt korban kialakulé autoimmun,
gyulladasos, neurodegenerativ. megbetegedés. A klasszikus leirasok
szerint a betegség a péaciens élettartamat nem, csak az életminéségét
befolyasolja.

Az elmult évtizedben megjelent, természetes korlefolyast vizsgalo
tanulmanyok felvetették, hogy az SM-ben szenvedd betegek kb. 10 évvel
élnek révidebb ideig, mint az atlagos populacio.

Célkitlizés: Az SZTE Neurolégiai Klinikan 1993-2013 kozott kezelt SM
betegek adatai alapjan meghatarozzuk a betegek atlag életkorat
halalukkor, a halalokot és a betegség kovetkeztében atlagosan elveszitett
életéveket.

Betegek és mddszer: A betegek adatait a neurolégiai klinika 1993-2013
kozotti SM regiszterébdl gyuijtottik ki. A betegek halalokat patolégia lelet,
valamint a halott vizsgalati lapon szerepl6 halalok alapjan hataroztuk meg.
A vérhaté élettartamot a KHS adataibdl nyertik, és betegenként
kiszamitottuk a valés és a varhatd élettartam kozotti kilonbséget.
Statisztikai analizishez SPSS 17.0 hasznaltuk.

Eredmények: Vizsgalatunkban 757 betegnek, 19898 betegévére
vonatkoz6 adatait hasznaltuk fel. A 757 beteg kozll a vizsgalati periodus
alatt 122 halt meg, az elhunytak kozil 48 férfi és 74 né volt. A paciensek
atlagéletkora halalukkor 54 (+ 12) év volt. A betegek atlagosan 10 (+ 15)
életévet veszitettek el. A paciensek 64%-a SM kovetkeztében halt meg,
18%-a cerebro-és cardiovascularis megbetegedésben, 12% malignus
tumorban, 4% suicidalt és 4% egyéb betegségekben hunyt el.
Megbeszélés: Vizsgalatunkban betegeink atlag 10 életévet veszitettek el a
korcsoportjukhoz tartozé atlag populaciohoz képest. A f6 halalok 64%-ban
az SM szévédmeénye volt, ami hasonléan az irodalmi adatokhoz arra hivja
fel a figyelmet, hogy az SM nagyobb élettartam kockazatot jelent, mint a
malignus tumorok.
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Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocialis medicina, epidemiolégia:
2013. februar 13. (szerda) 12.00 — 15.15

Till Zsolt, AOK V. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Mégis kinek az egészsége? -kiégés vizsgalata az intenziv osztalyon

Bevezetés: Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése szerint 2030-ra a
vezetd halalokok hatterében a kiégés fog allni. A korabbi, a mentédolgozok
korében végzett kiégés vizsgalatok eredményei arra 6sztonoztek, hogy az
aneszteziolégiai és intenziv ellatdsban résztvevd szakdolgozok
érintettségét is feltarjuk. Célunk, annak tisztazasa, hogy van-e lényeges
kildnbség a kildnb6z6 tertleten dolgozok tlnetei kdzott.

Moédszerek: A vizsgdlati populaciét a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudoméanyi Kar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Intézetének 56 szakdolgozdja alkotta. A felmérés eszkdzéil a Maslach
Burout Inventory (MBI) onkitoltéses kérddivet valasztottuk. A 22 tételbdl
allé kérdbiv a kiégést harom dimenzidéban méri, az emocionalis kimerilés,
a deperszonalizaci6 és teljesitménycsokkenés tartomanyaban. A
kovetkezd statisztikai probakat alkalmaztuk: Spearman rangkorrelacio,
Kruskal-Wallis teszt, khi-négyzet préba és a Mann-Whitney teszt, melyek
feldolgozésat az SPSS programcsomag segitségével végeztik.
Eredményeink azt tikrozik, hogy a tesztet Kkitdlték az emocionalis
kimerllés és a deperszonalizacié dimenzidjdban érintettek, személyes
teljesitménylk ezzel forditottan aranyos. Szakterileti kildnbséget kaptunk:
az intenziv osztalyon dolgozok kiégettsége sulyosabb; ez mind az
emocionalis kimerulésre, mind a deperszonalizaciora érvényes.
Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei slirgeté beavatkozasra hivjak fel a
figyelmet. Hasonl6éan a ment&dolgozokhoz, az intenziv ellatas szereplbi is
emocionalis megterhelésnek vannak kitéve. Intézményi tamogatasra van
szukség, részben a megeldzés terén, valamint intervenciés lehetéségekre
annak érdekében, hogy a munkatarsak meg tudjanak birkdzni a kiégés
kovetkezményeivel.
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Lesko6 Laszl6, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neurologiai Klinika

Transcranialis egyenaram ingerlés és motoros tanulas szerepe stroke
betegek rehabilitaciéjaban

Bevezetés: A stroke kdvetkeztében létrejovd felsé végtagi funkcidvesztés
jelentésen rontja a beteg tovabbi életminéségét és jelentdés terhet ré a
tarsadalomra. A rehabilitacié kézponti célja a plaszticitas indukciéja, mely a
standard kezelés soran repetitiv mozgasokkal érhet§ el. Az agy kulsé
plasztikus valtozasokhoz vezet. A vizsgalat soran célunk volt egy
computer-asszisztalt motoros rehabilitacié és a transcranialis egyenaram
ingerlés (tDCS) effektivitasanak megitélése.

Modszerek: 28 stroke-on atesett beteget vontunk be a vizsgéalatba. Az
alanyok 15 percen keresztil egy motoros szekvencia feladatot gyakoroltak,
mely soran a monitoron megjelené szinuszoidalis mozgasmintat a kezuk
alatt 1év6 nyomasmér§ szenzoron kellett reprodukalniuk. A betegeket
harom csoportba osztottuk: 10 f6 transcranialis egyenaram ingerlés mellet
Ot egymast kdvetd napon végezett a motoros tanulasi feladatot, 10 f6 sham
ingerlést kapott motoros tanulas kdzben, 8 f6 pedig csak a standard
rehabilitacioban vett részt. A betegek az elsé napon egy kezdeti
allapotfelmérésen vettek rész, ami sordn Jebsen - Taylor tesztet
végeztink. Az 6todik napon UGjra elvégeztik a tesztet és a teljesitményt
O0sszehasonlitottuk az elsé napon mért értékekkel.

Eredmények: Azok a betegek, akik 6t napig tanulasi feladatokat végeztek
szignifikans javulast mutattak a Jebsen—Taylor teszt egyes feladatainak
elvégzéséhez szikséges id6ben (a stimulaltak harom feladatban
(p<0.047), mig a sham stimulaltak két feladat soran (p<0.004)). Ezzel
szemben a csak a standard rehabilitaciéban részt vevd kontroll csoport
teljesitménye nem mutatott javulast.

Megbeszélés: Az eredményeink arra engednek koévetkeztetni, hogy a
computer-asszisztalt motoros tanulasi feladat 6nmagaban gyorsithatja a
rehabilitaciét. Az egyenaram ingerlés bar hatékony, annak hatasa a
motoros tanuldshoz képest csupan csekély.
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Nagy Timea, AOK V. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és N6gyégyaszati Klinika

Terhesgondozasra nem jart anyak ujsziilottjeinek neonatolégiai adatai

Bevezetés: A magzati élet védelmérél szolo toérvény értelmében: , A
terhesgondozas célja az allapotos né egészségenek megdbrzése, a magzat
egészséges fejlédésének és egészségesen sziletésének elésegitése, a
veszélyeztetettség és a szovédmények megelézése, illetve megfelelé
idében torténd felismerése, valamint a szlilésre, szoptatasra és
csecsem@gondozasra vald felkészités.” Jelenleg Magyarorszagon a
terhesgondozas alanyi jogon téritésmentes, nem kotelezd, de ajanlott.
Modszerek: Az SZTE Szilészeti és Négyogyaszati Klinikan 2005. januar
1. és 2011. december 31. kdzott 17507 Gjszulétt jott vilagra, kézuluk 142
(0.81%) gondozatlan terhességbdl. Retrospektiv mddszerrel elemeztem az
Ujszilottek neonatalis paramétereit, az anyak életkorat, iskolai
végzettségét, csaladi allapotat, illetve az Ujszuldttek allami gondozasba
kerlilésének aranyat, a kapott értékeket orszagos adatokhoz (KSH)
hasonlitottam.

Eredmények: Az anyak éatlagos életkora 26,7+ 7,4 év volt, kdzuluk 13
fiatalkord, 58,1% hajadon, 28 (19,8%) kevesebb, mint 8 osztélyt végzett.
Az atlagos terhességi hét 36,7+ 3 hét, az atlagos sziletési suly 2825,3 +
624 g volt, szignifikdnsan alacsonyabb az orszagos atlagnal {3340g}.
Szignifikdnsan kevesebb Gjszilétt 29 (20,4% vs. 26%) sziletett
csaszarmetszéssel, szignifikhnsan tobb 43 (30,3% vs. 9%) jott
koraszil6ttként vildgra. Az intenziv ellatas igényében nem volt kilénbség
(9,8% vs. 8%). Magasabb volt a fejlédési rendellenesség (6.3% vs. 4%),
szignifikdnsan magasabb az intrauterin retardacié (16,9% vs. 10%)
el6fordulasa. Szignifikansan tobb UGjszulétt kerilt ideiglenes hatéllyal allami
gondozasba (22,5% vs. 04%).

Megbeszélés: A nem gondozott terhességhdl sziletett Ujszilottek kozott
az orszagos atlagnal szignifikAnsan magasabb a korasziléttek, az
intaruterin retardatiéval sziletettek, valamint az allami gondozasba kerulék
aranya. A terhesgondozasban valé részvétel, annak fontossaganak
hangsulyozasa a varandos és leend6 varandds nék korében elésegithetné
a fenti mutaték csokkenését.
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Nagy Tiinde, AOK V. évf., Pataj Néra, AOK V. évf.
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Szérum kreatinin szint és izomgyengeség lélegeztetett betegekben

Bevezetés: A tartos Iélegeztetés egyik gyakori oka a sulyos
izomgyengeség, a ,Critical lliness Polyneuropathy” (CIP), amely a 1égz6
izmokat is érintheti. Bar gyakran észlelhet6, hogy CIP-ben szenvedd
betegek szérum kreatinin szintje alacsony, ennek diagnosztikus vagy CIP-
re vonatkozé prediktor értékére nincs irodalmi adat.

Cél: A szérum kreatinin szint és az izomgyengeségre utaldé tidé
compliance csokkenés kozotti Osszefliggés retrospektiv  vizsgalata
Iélegeztetett betegekben.

Modszer: A 2011.01.01-2011.06.30 kozott tartds gépi lélegeztetésben (=4
nap) részesuld, és CIP diagnodzissal regisztralt betegek adatainak
retrospektiv elemzése, a felvételt kdvetd elsé 4 napon (To.4). A vizsgélatbdl
kizartuk a veseelégtelenség miatt dializalt betegeket. Az adatokat, mint
median (interkvartilis tartomany) k6zoltik, a szérum kreatinin szint és tidé
compliance kozotti 6sszefliggést Spearmann-féle korrelaciéval teszteltik.
Eredmény: A vizsgalt 83 beteg felvételi (T,) kreatinin szintje: 96 (26-272)
pmol/L volt. A ventillaciéra utalé PaCO, nem Valtozott szignifikansan,
viszont az ,alacsony” (<96 pmol/L) kreatinin szinttel felvett betegek
compliance-e szignifikansan alacsonyabb volt, mint a ,magas” kreatinin
szinttel felvett betegeké: 36 (24-82) vs. 56 (32-155) ml/H,Ocm, p=0,036.
Szignifikdns korreléciot talaltunk a Tq4 kdzotti csdkkend kreatinin szint és a
T4-ben mért tidé compliance (r= -0,402, p=0,007), valamint a csdkkend
kreatinin szintl betegek T4-ben mért kreatinin szintje és tidé compliance-e
kozott (r=0.555, p=0.014).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan valészinlsithetd, hogy van
Osszefliggés a csbOkkend és alacsony szérum kreatinin szint és a CIP
kialakulasa kozott, melynek tovabbi tisztdzasara prospektiv vizsgalatot
tervezink.
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Oveges Nandor, AOK IV. évf., Matusek Lérand, AOK VI. évf.
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK
Sebészeti Mltéttani Intézet

A veno-arteribzus CO, rés (CO.,g) és a centralis vénas oxigén
szaturacié (Scv0,), mint a folyadék reszuszcitacioé végpontjai

Bevezetd: Az oxigénszallitdé kapacitds helyredllitasaban a folyadék
reszuszcitacié kulcsfontossagu tényezd. Azonban végpontjai nehezen
meghatarozhatok, és mind a hipo, mind a hipervolémia fokozza a betegek
morbiditasat, mortalitasat.

Cél: Az ScvO, és a CO,g valtozasanak vizsgalata, verétérfogat-index (SVI)
vezérelt véreztetés és folyadék reszuszcitacid soran egy allatkisérletes
modellen.

Moédszerek: Kisérletiinket 12 darab altatott, kontrollaltan Iélegeztetett
torpesertésen végeztik. 30 perccel az instrumentalast kévetéen invaziv
hemodinamikai mérés, artérias és centralis vénas vérgaz meghatarozas
tortént (tps). Ezt kovetdéen az allatokat az SVI 50%-0s csokkenéseéig
véreztettlk (tg). Az SVl,g-SVlse, értékek kilonbségét négy egyenld
lépcsére felosztva (t;-t;) folyadékkal reszuszcitdltuk az allatokat, a
kiindulasi ver6térfogat ismételt eléréséig. Minden egyes SVI célérték
elérése utan hasz perccel teljes mérési kort végeztiink. Az adatokat, mint
atlag+SD tuntettik fel.

Eredmények: A veré6térfogat véreztetésre szignifikansan lecsokkent
(tps:26.824.7 Vs. t5:13.4+2.3ml/m?, p<0.01). majd a t,-re kiindulasi értékére
tért vissza (26.614.1m|/m2). Véreztetés hatdsara az ScvO, szignifikansan
lecsokkent (t,s=78+7% vs. t,=61+5% p=0.02), majd t,-re szignifikansan
megemelkedett, azonban a t,g-hoz képest 5%-al alacsonyabb volt. Az
Scv0O, vdltozasa jol korrelalt az SVI-vel (r=0.564, p<0.001). A CO.g
véreztetésre szignifikansan megemelkedett, (tps:5.3£2.0 VS.
t0:9.6£2.3Hgmm, p=0.001) majd ts;-re normalizalédott (t,:5.1+2.6). A CO,g
szintén szignifikansan korrelallt SVI-vel (r=-0.591, p<0.001).

Konklazié: Altatott, gépi lélegezetett torpesertésekben az ScvO, és a
CO.g jél korrelal a véreztetés és a folyadékadas hatasara bekdvetkezd
verétérfogat valtozasokkal. Az ScvO, fiziol6gias tartomanyban mért értéke
és a CO,g normalizalédasa egyuttesen megfeleld terapias végpont lehet
folyadék reszuszcitacié soran.

Referenciak:

1. Vallet B. Anesth Analg. 2011; 112: 258-9

2. Bungaard-Nielsen M, et al. Acta Anaesthesiol Scand 2009; 53: 843-51
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Popescu Sebastian, Faculty of General Medicine
“Vasile Goldis” Western University of Arad. Department of General
Medicine, Pharmacy and Dental Medicine

Comparative study of hypertension and diabetes in Arad between
2011 and 2012

Introduction : Cardiovascular and metabolism diseases have a high
frequency all around the world. These diseases have many complications
and if not controlled can cause a great number of deaths. The study is
based on an campaign held in Arad, named “Health Weak", created to
serve the community’s health and to establish a statistic of the population’s
state of health regarding these two medical conditions.

Methods : In this study we’ve been collecting blood sugar levels and blood
pressure levels from 2114 subjects (2011) and 2149 subjects (2012). We
have conducted a survey with questions regarding smoking, psychoactive
substances, alcohol and food consumption, lifestyle, physical activity,
medical examination frequency, all of these representing risk factors for
developing diabetes and hypertension.

Results : In 2011, 593 subjects out of 1803 (311 refused the test) have
been discovered with hyperglycemia, representing 32.88%, compared to
the 2012 statistics: 445 subjects out of 2114 (35 refused the test),
representing 21,05%.

In 2011, 575 subjects were discovered with high blood pressure,
representing 27,19% of the total of 2114 subjects included in the study,
compared to 663 subjects in 2012 - 30,96% of 2141 (8 refused the test).
Conclusions: Hypertension and diabetes have an alarming high frequency
among the citizens of Arad. Almost a third of the subjects have high values
of blood sugar and blood pressure, therefore the poor state of the local
population’s health is revealed. In response to this alarming situation, a
larger campaign of prevention has been enforced for 2013.
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Pukoli Daniel, AOK V. évf., Omid Zamani Forooshani, AOKKA Il évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika, SZTE AOK Kérélettani Intézet

Vérlemezkék szerepe a sclerosis multiplex korai fazisanak
pathomechanizmusaban

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) genetikai és kdrnyezeti tényezdk
(virus infekcio, dohanyzas) altal eldidézett, vér-agy-gat karosodasaval jaro,
immungyulladasos koérkép. Szamos kodzlemény foglalkozik a vérlemezkék
idegrendszeri gyulladasos folyamatokban betoltott szerepével. A
vérlemezkék monocitdkhoz, granulocitdkhoz, limfocitdkhoz és endotél
sejtekhez  kapcsolédva aktivalodhatnak. Az  aktivalt vérlemezkék
granulumjaik kidritése mellett képesek aj, mikrocirkulaciét, gyulladasos- és
immunfolyamatokat regulalé mediatorok szintézisére is.

Megvizsgaltuk, hogy a sclerosis multiplex korai fazisaban szenvedd férfi
betegek vérlemezkéi kilénbdznek-e az egészséges kontrollokétél.
Kimutathat6-e kilonbség a dohanyz6 és nem dohanyz6 egyének
trombocitai kozott.

Moédszer: A betegcsoportba torténd bevalasztas kritériumai voltak, hogy a
paciens SM-re jellegzetes Klinikai tiinetet mutasson, az MRI-n a
diagnosztikus kritériumrendszernek megfelel eltérések legyenek, a
liquorban oligoclonalis gammopathia legyen és kimeritsék a klinikailag
izolalt szindréma (CIS) fogalmat. Kizard tényezdként szerepelt mind a
beteg, mind a kontroll csoportban a NSAID, vagy szteroid gyulladas gétlo,
illetve mas, vérlemezke aktivitAst befolydsol6 gydgyszer rendszeres
szedése. A paciensek adatait nemben és korban megegyez6 egészséges
kontroll egyének adataival hasonlitottuk 6ssze. Elemeztik a fehérvérseijt,
valamint a vérlemezke szamot és a vérlemezke térfogatot.

Eredményeink: A CIS betegek vérlemezke térfogata (11,73+0,17 fl)
nagyobb volt, mint a kontroll egyéneké (10,64+0,15 fl; p<0.001), mig a
vérlemezke szamban nem volt kilonbség. A CIS paciensek kozil, a
dohanyzdék vérlemezkéi kisebb térfogatiak voltak (11,29+0,19 fl), mint a
nem dohanyzéké (12,13+0,17 fl; p<0,01).

Megbeszélés: Vizsgalataink eredménye alatamasztja, mas szerzék altal
medfigyelt vérlemezke aktivaciot sclerosis multiplexben, igy ez az egyszer(
vizsgélat biomarkerként is szolgélhat. A dohanyzé és nem dohanyzé
betegek vérlemezke térfogata kozotti kulénbség aldtdmaszthatja oki
szerepét. A vérlemezke aktivacio gatlasaval csokkenthetnénk a
gyulladasos folyamat progresszidjat.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2.2-A-11/1IKONYV-2012-0052, TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0052.
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Purcsi Katalin, AOK VL. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Osszefiiggés a kombinalt oralis hormonalis fogamzasgatlok
hasznalata és a rosszindulati petefészek daganatok kialakulasa
kozott

Bevezetés: A petefészek rosszindulatu daganata a ndékben eléforduld
otodik leggyakoribb daganatos megbetegedés. néha a tlinetek késdi
megjelenése miatt gyakran csak el6rehaladott stadiumban kerdl
felismerésre. Célunk az volt, hogy a betegek &ltalunk feldolgozott
kértorténeteibdl  megallapitsuk, milyen  befolyast gyakoroltak a
hormonkészitmények a petefészek daganatok kialakulaséra.

Betegek és moédszerek: SZTE Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikajan
2005 és 2011 kozott 120 petefészek daganatos beteget azonositottunk,
akiknek kérddivet kaldtlink ki, 92 kérd6iv érkezett vissza 92 beteghdl 12
beteghez nem tudtunk megfeleld kontrollt illeszteni, igy 64 beteg és kontroll
adatait vizsgaltuk.

Eredmények: Az ovarium tumoros betegek 45.3%-a szedett valamilyen
fogamzasgatld készitményt, atlagos alkalmazasi idé 38.7+70.8 honap volt.
Az ovarium tumor kifejlédésének kockézata kétszer alacsonyabb volt a
contraceptivumot szedd csoportban, ésszehasonlitva a contaceptivumot
nem szedd csoporttal.

Vizsgalatunkban kitlinik, hogy akik 2 évnél kevesebb ideig szedték a COC-t
kisebb valdszinliséggel manifesztalodik a petefészekrak, mint azoknal, akik
nem szedtek (p=0.023). 2-5 év kozotti alkalmazéds nem jelent kifejezetten
magasabb tumor kockazatot. Ha 5 évnél tovabb alkalmazzak valamely
készitményt 1.45-szor gyakrabban manifesztalédik tumor (p=0.78),
szemben azokkal, akik nem szedtek.

Osszefoglalas: Asszisztalt kérddives vizsgalatunk alapjan megallapithatd,
hogy azok a nék, akik nem alkalmaztak fogamzasgatlét életik folyaman
kétszeres rizikdval fejlédhet ki bennik petefészekrdk. Ha valaki két évnél
kevesebb ideig szedett fogamzasgéatlét, annal kifejezett rizikécsdkkenés
figyelhet6 meg (p=0.023) Ez a 2-5 év koz6tti valamint 5 évnél tovabb szedd
csoportban nem volt ilyen szamottevd. Tovabbi nagyobb esetszamu
vizsgélatok szikségesek a hosszantarté OC szedés szerepének
tiszthz4séara.
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Radics Bence, AOK IV. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK
Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika

Légzési cikluson  beliili valtozasok egészséges ujsziléttek
légzérendszeri mechanikajaban

Bevezetés: Az (jszilottek |égzésére vonatkozd adatok altalaban
légzéstamogatast igényld koraszilottekbdl szarmaznak, melyeket invaziv
maodszerekkel mértek. Keveset tudunk az egészséges, érett Ujszilbttek
légzésmechanikajarol, és semmit a Iégzési cikluson bellli valtozasokrol. Célul
tlztik ki, hogy egy Uj, neminvaziv médszerrel megmérjuk a Iégz6rendszer
mechanikai impedanciajat (Z), vagyis a rezisztencia (R) és reaktancia (X)
ciklikus ingadozasait a légzési térfogat (V) és aramlas (V') fliggvényében.
Moédszerek: A Z.-t kényszerrezgéses technikaval a spontan légzésre
szuperponalt 16 Hz-es vizsgaldjellel mértik nyugodt alvas koézben. A
vizsgalatba terminusra sziiletett, 24 éranal nem id6ésebb, érett ujszulotteket
vontunk be. Légzési cikluson belil az R és X értékeit minimum (Vpi,) €s
maximum (Vna) térfogatoknal valamint belégzési (V',) és kilégzési (V')
csucsaramlasoknal hasonlitottuk 6ssze. A steady-state szakaszok mellett a
mély belégzések mechanikajat is vizsgéltuk.

Eredmények: 73 Ujszilétt (per vias naturales: 38, sectio caesarea: 35; m=
3331+430 g) adataibdl végeztiink statisztikai elemzést. A rezisztencia a V'
csucsnal belégzésben (Ryi,: 46,2+22,2 cmH,0*s/l) és kilégzésben (Ryey:
55,2+21,4) egyarant magasabb volt, mint ugyanazon ciklushoz tartozé
nulla aramlasnal mért értékek (Rymin: 30,7£10,4 és Rymax: 30,219,9)
' (p<0,001). Tehat a rezisztenciara erés
aramlasfiggés jellemzd, a
térfogatfliggés elhanyagolhatd. A
reaktancianal viszont szignifikans
(p<0,001) térfogatfiiggés mutatkozik
Kymin:  -3,945,0 vs. Xymax: -7,0£3,7
cmH,0*s/l). Ez a térfogatfliggés a mély
belégzéseknél is végig nyomon
kovethet6. A sziletés moddja nem
okozott szignifikans kildnbséget
semelyik mechanikai paraméterben.

A rezisztencia ciklusos valtozasa egészséges Ujsziiléttben

Megbeszélés: R aramlasfliggése valdszinlleg annak a turbulencianak
készbnhet6, amely a szik orrjaratban és gégebemenetnél jon létre. X
térfogatfliggése pedig a tlidészovet megfeszilésével hozhatd
Osszefliggésbe, amely mar nyugalmi Iégzési térfogatoknal is kimutathato.

Tamogatd: OTKA (K105403)
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Sarkézi Péter, AOK V. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A korasziilés és az anyai periodontitis kapcsolata (Eset-kontroll
tanulmany)

Bevezetés: A periodontitis destruktiv gyulladasos betegség, mely a foginyt
és a fogak tamasztoszéveteit érinti. A korkép prevalencidja a terhes
populaciéban is magas. Kialakulasdért a szajiregben talalhatéd
mikroorganizmusok felelések, melyek idilt gyulladast idéznek el§, mely
adott esetben tiinetmentes is lehet. A kérokozék hataséara felszabaduld
gyulladasos mediatorok hematogén szordas kovetkeztében szerepet
jatszanak a fenyegetd6 koraszllés, illetve a koraszilés kialakulasaban,
fajastevékenység, illetve id6 el6tti burokrepedés el8idézésével. Jelen
kutatas eredményei ezen dsszefliggéseket tanulmanyozzak.

Médszerek: Célunk az eset-kontroll csoporton keresztiil kock&zatbecslést
végezni és analizalni az Osszefiiggéseket az anyai periodontitis és a
korasziilés, valamint az azt kivalté okoknak megfeleléen.

A koraszllés incidencidjanak illetéleg megbecslljlk az eset-kontroll
vizsgalatba bevont anyak érintettségét, a szajlregi fert6zés mértékét és a
terhesség alatt végzett fogaszati kezelés hatasossaganak pozitiv
eredményét. Ezen Kkivil meghatdrozzuk a periodontitist kivaltd fébb
mikroorganizmus csoportokat. Az 6sszegyljtétt adatokat és a kapott
eredményeket analizaljuk.

Eredmények: Az eset csoporton elvégzett fogaszati kezelés
eredményeinek 0Osszevetése a kontroll csoporttal a kezelés jotékony
hatasait igazoljak.

Megbeszélés: Az id6ben elkezdett kezelés alkalmazasa csokkenti a
koraszilés és a fenyegetd koraszilés incidenciajat. Ennek érdekében
nagyon fontos a sziilész-négyogyasz és a fogorvos, a terhesgondozasban
résztvev® szakdolgozék kozotti szoros kapcesolat, a beteg egyittmikddése.
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Till Zsolt, AOK V. évf.
SZTE AOK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet

Az oxigén koncentracid/pozitiv kilégzésvégi nyomas (FiO,/PEEP)
index (FPi) klinikai alkalmazhatésaga

Bevezetés: A gépi lélegeztetés soran az oxigenizacié a FiO, és a PEEP
szabdlyozasaval befolyasolhatdé, viszont FiO,>50% oxigéntoxicitast
okozhat. Az FPi fiziolégias értéke <7, de errél vizsgalatokat még nem
végeztek.

Cél: Az FPi<7 célértékével végzett Iélegeztetési protokoll hatasa a klinikai
gyakorlatra.

Modszerek: Eset-kontroll vizsgalatunkat 2010-ben és 2012-ben végeztiik.
Az oxigenizacié és ventillacié paramétereit a gépi lélegeztetés megkezdése
utan (To), majd 24 éra mulva rogzitettik (T,). Az adatokat, mint atlag+SD
tlntettiik fel, kétmintas T-prébaval és khi-négyzet prébaval elemeztiik.
Eredmények: 2010-ben 75, 2012-ben 130 beteget vontunk be. To-ban nem
volt kiildnbség a két csoport FPi értékei kozott: 10.9+4.3 vs. 10.3+5.0 (2012
vs. 2010). T,-ben az FPi szignifikansan alacsonyabb volt 2012-ben 2010-
hez képest: 7.3+2.6 vs. 8.2+3.3, p=0.001, amit a magasabb PEEP okozott:
7.1x29 vs. 6.6x2.9, p=0.014. Jdllehet 2012-ben t6bb beteget
Iélegeztettiink FiO,250%-0s értékkel a To-ban 2010-hez képest: 112 (86%)
vs. 44 (58%) (p=0.001), de T;-ben mar kevesebb beteg kapott 250% FiO,-t:
46 (35%) vs. 34 (45%), p=0.011. Nem volt szignifikans kllonbség a két
csoport kézétt a PaO, és PaCO, vonatkozasaban a Ty és T idépontokban.
Megbeszélés: Az FPi<7-re alapozott algoritmus bevezetése szignifikAnsan
csokkentette a FiO,-t, és novelte a PEEP-et a gépi lélegeztetés els6 24
orajaban. Annak eldontése, hogy ez lehetévé teszi-e a korai leszoktatast a
FiO, megfeleld értékének gyorsabb elérésével és ennek eredményeként
csokkenthet6-e a gépi lélegeztetés id6tartama, tovabbi vizsgéalatokat
szilikségeltet.
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Adam Andras, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Uj médszerek bevezetése a parodontitist okozé baktériumok etiolégiai
szerepének tisztazasara

Bevezetés: A baktériumok megtelepedésével kialakuld biofilm fiziolbégias
folyamat eredményeként jon létre a szajlireg kilonbdzé szdveteinek
felszinén, ahol a mikroorganizmusok anyagcsere folyamatai révén késébb
Ujabb baktériumok megtelepedésére van lehetéség. A dentalis plakk
okozta gyulladasos folyamat, a gingivitis, mely kezelés nélkil kronikusséa
valhat, a fogak rogzitésében szerepet jatszé paradontium gyulladasat,
krénikus paradontitis kialakulasat eredményezheti. A generalizalt agressziv
parodontitis jellemz&je jelent8s, nagy kiterjedési féleg verticalis jellegi
sulyos csontpusztulas, tapadasveszteség. Kezelése csak kombinalt
konzervativ és sebészi eszkdzdkkel eredményes. A legkritikusabb azonban
a betegség kitjulasanak megakadalyozasa, a hatasos szupportiv terapias
protokoll betartasa.

Moédszerek: Vizsgélatunk sordn a FOK Parodontoldgiai Tanszékével
egyuttmikoédésben, 10 agressziv paradontitisben szenvedd beteg
abscessus mintajat dolgoztuk fel hagyoméanyos tenyésztéses eljarassal,
majd 0] diagnosztikai modszerként bevezettilk a MALDI-TOF identifikélast.
Ezzel parhuzamosan sajat fejlesztésli ,home-made” Real-time PCR
modszert dolgozunk ki a leggyakoribb parodonto-patogének kvalitativ és
kvantitativ meghatarozasara. A betegektdl a kezelés megkezdése el6ttrdl,
illetve a kezelés utdn kapunk mintdkat, ennek révén a Kkezelés
eredményességét, a mikrobidlis fléra 6sszetételének valtozasat is nyomon
kovethetjuk.

Eredmények: A 10 kezeletlen beteg mint4jabdl nagy csiraszamban tipikus,
komplex periodontopatogén baktérium flérat izolaltunk, elvégeztiikk a pontos
species meghatarozast. Tébb Gj, eddig a hagyomanyos maodszerekkel
ritkan izolalthaté kérokozo6t azonositottunk pontos, species szinten, melyek
szekvencia azonositasat elvégeztik. Jelen idépontban a PCR moddszer
beallitdsan, finomitasan dolgozunk, tovabbi eredményekrdl a konferencian
szamolunk be.

Megbeszélés: Célul tlztik ki a lassu, rendkivul idéigényes anaerob
mikrobiolégiai diagnosztikai eljarasok helyett Uj, korszerli, modernebb és
nem utolsésorban gyorsabb diagnosztikai médszerek kidolgozasat, mellyel
segitjik a fogorvos kollégak kezelési stratégiajat. Az altalunk bevezetett
modszereket dsszehasonlitjuk, illetve a nemzetkdzi irodalomban k&zolt
adatokkal 6sszevetjuk.
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Bodnar Déra, AOK V. évf., Nyiri Sandor, AOK V. évf., Zahavit Ifargan,
AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet, SZTE AOK Arc-, Allcsont- és
Széajsebészeti Klinika

A krénikus biszfoszfonat-kezelés altal okozott allcsont-necrosis
potencialis mikrokeringési okanak vizsgalata patkanyokon

Bevezetés: Ma a biszfoszfonatok (BIS) jelentik az osteoporosis és a csont-
metastasissal jar6é pathologias folyamatok egyik standard gyégyszeres
mellékhatasa az éllcsontokban kialakuld osteonecrosis, mely a
vazrendszer egyéb csontjaiban nem figyelhetd meg. Hipotézisiink szerint a
BIS A&ltal okozott &llcsont-necrosis kialakulasdban szerepet jatszhatnak a
mikrokeringés szintjén kialakulé lokalis gyulladasos folyamatok.
Modszerek: Kisérleteinket 12 hetes Sprague-Dawley patkanyokon kezdtuk
(n=20), melyeket random modon fiziolégias soéoldattal (kontroll; n=10) és
intravénas biszfoszfonattal (n=10, Zoledronat) kezelt csoportokba
osztottunk. A kezelés harmadik hetében eltavolitottuk az egyik oldali els6-
als6 molaris fogat. Tovabbi 6 hét elteltével meghataroztuk az allcsont-
necrosis eléfordulasi gyakorisagat, és intravitalis mikroszképos vizsgalattal
0sszehasonlitottuk a mandibula és a tibia periosteumanak mikrokeringési
reakcioit, mértik a neutrophil leukocytdk NADPH-oxidaz aktivitasat
(luminometria) és a CD11b adhéziés molekula expresszidjat (flow
cytometria), valamint a TNF-a plazmaszinteket (ELISA).

Eredmények: A BIS kezelés hatdsdra 90%-ban alakult ki a foghuzas
helyén a csont necrosisara utalé nyalkahartya gyoégyulasi zavar, mig a
kontroll &llatokndl koéros elvaltozast nem észleltink. A BIS-kezelt
csoportban mikrokeringési szintli gyulladast detektaltunk a mandibulaban,
ami a tibiaban kevésbé volt megfigyelhet6. A keringé leukocytdk NADPH-
oxidaz aktivitasa csokkent a BIS-kezelt csoportban, a CD11b expresszio és
a plasma TNF-a szintek nem valtoztak.

Megbeszélés: Adataink felvetik a csonthartya-mikrokeringés szerepét a
krénikus biszfoszfonat-kezelés &ltal okozott osteonecrosis kialakulasaban.
A BIS-kezelés feltehetéen az endotheliumban okoz helyi valtozasokat,
mely a gyulladasos mikrokeringési reakciok fokozddasihoz vezet a
mandibulaban. A pontos patomechanizmus és a fébb jelatviteli Utvonalak
megismerése terdpids lehetéséget teremthet a csontszovédmények
prevenciojaban.

Tamogatok: TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005, TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV
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Avi Ehrenreich, Faculty of Dentistry, 5t year
University of Szeged, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics

Tooth loss in the posterior region and signs of temporomandibular
joint dysfunction

Introduction: The lack of premolar and molar teeth may play a role in the
development of temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. However, there
is a controversy in the dental literature, if the loss of the supporting area
really results TMJ dysfunction. The aim of our study was to examine if a
relationship could be found between missing posterior support and TMJ
disorders in patients that were treated by dental students in the last 7
years.

Methods: A cross sectional study was done using the records of 246
patients. The following data was collected: age, gender, teeth
present/missing, pain or tenderness in the masticatory muscles, pain in the
TMJ, clicking in the joints, and deviation during opening, crepitation and
subluxation. Statistical analysis was done with SPSS.

Results: Records of 77 men and 168 women were reviewed the average
age was 62 and 60 respectively. Patients with only anterior teeth exhibited
19.4% (7 cases) out of 36 clicking cases, 23.5% (4 cases) out of 17 cases
of TMJ pain, 29.1% (4 cases) out of 19 cases of crepitation, 50% out of 4
cases of subluxation, 14.1% (4 cases) out of 21 cases of deviation and
25% out of 4 cases of masticatory muscle pain were observed. No
significant relationship was found between the number of missing posterior
teeth and TMJ disorders.

Conclusions: Within the limitation of the study it could be concluded, that
the extremely shortened dental arch, only with anterior teeth present, is
probably not the most important risk factor for TMJ dysfunction.
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Harsanyi Rita, FOK V. évf.
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

Fogmegtarté kezelések vizsgalata szuvas tejmolarisok ellatasa soran

Bevezetés: A gyermek és iskolafogaszati ellatasban a szuvas tejfogak
konzervativ terapidgja a maradd fogazat és az allcsontok fejlédése
szempontjabdl kiemelkedd jelentéségi. A tejmolarisok korai karioldgiai
érintettségének, valamint a predilekcids helyeknek anatémiai, morfologia
okai vannak. Célunk egy iskolafogaszati praxisban végzett fogmegtartd
kezelések hatékonysaganak vizsgalata.

Médszer: A vizsgalatban 11-12 éves gyermekek  (N=74)
kariologiai statuszat dolgoztuk fel, 5 éves kovetéssel. A szuvas tejmolarisok
ellatdsa tdméssel, elcsiszolassal, vitdlamputacioval, mortalamputacidval
és/vagy trepanacioval tortént. Az ellatast akkor tekintettiik sikeresnek, ha a
teffog Ot évig szajiregben maradt, vagy fiziolégidsan valtédott.
Figyelemmel kisértilk az els6 molarisok mezialis felszinén kontakt caries
megjelenését is.

Eredmények: A vizsgalt 584 tejmolarisbdl 363 ép, 211 szuvas volt, vagy
caries okozta gyulladasos elvaltozas alakult ki. A szuvas tejmolarisok
elldthsa soran 72 tobmés, 32 elcsiszolds, 26 vitAlamputécié, 3
mortalamputacié, 6 trepanacié tortént és 72 szuvas tejfog kezelésére nem
kerult sor. A sikeresen kezelt tejmolarisok aranya 93,5% volt (ezen bell
tomés: 97,2%, vitdlamputacio: 96,2%, elcsiszolas: 93,8%), az ellatott fogak
csupan 6,5 %-at kellett eltavolitani. A nem kezelt fogak esetében 13,9%
eltavolitasra kerult, megtartott és fizioldgiasan valtodott 86,1%. A maraddé
molarisok mezidlis felszinén nem tapasztaltunk szuvas léziét.
Megbeszélés: A tejfogak megtartasa érdekében megfeleld indikacioval és
kell6 gondossaggal végzett konzervativ kezelések hatékonynak
bizonyultak. A nem kezelt tejfogak (szuvas, vagy szuvasodas
kévetkezményes megbetegedéseiben szenvedd) esetében a
fogeltavolitdsok aranya magasabb volt. A praxisban végzett tevékenység
eredményességét mutatja, hogy a kezelés eredményeként a tejfogak
megtartottak, és a maradé molérisok mezidlis felszinén nem alakult ki
kontakt caries.
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Hartai Qébor, FOK V. évf.
SZTE AOK Fil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

Stochasztikus rezonancia vizsgalata a belséfiilben Disztorziés
Otoakusztikus Emisszié (DPOAE) segitségével

Bevezetés: A Disztorziés Otoakusztikus Emisszio (DPOAE) széles kérben
elterjedt differencialdiagnosztikai eljaras, mely a kilsé szdrsejtek
aktivitasarol ad felvilagositast. A jelenség akkor figyelhetd meg, ha ezek a
sejtek funkcionalisan épek, illetve a karosodas mértékével aranyosan
valtozik a DPAOE gorbék amplitudéja. A DPAOE jelensége a belsé ful, a
szOrsejtek nemlinedris tulajdonsaganak tulajdonithaté. Nemlinearis
rendszernek nem olyan régen felfedezett tulajdonsaga, hogy a rendszer
periodikus gerjesztése mellett, ha a bemeneten a jel mellett zajt is
betaplalunk, a kimeneten jel-zaj arany, legalabbis kis zajintenzitasok
mellett, javul. Ezt a jelenséget Stochasztikus Rezonancianak (SR)
nevezzik. Linearis rendszereknél, ezzel szemben, a bemeneten a jelhez
zajt hozzaadva a jel-zaj arany romlik, mint ahogy altalaban elvarjuk.
Moédszer: Méréseink soran 15 egészséges, j0l hall6 egyénen végeztink
DPAOE vizsgalatot. Az emisszid kivaltdsahoz 70 dB erésségi
hangingereket alkalmaztunk. Zajként fogészati turbina hangot vezettlink
fulhallgaton keresztil a vizsgélt egyén kontralateralis flulébe. A zaj
intenzitdsat 10 dB-es Iépesenként emeltiik (0-80 dB).

Eredményeink azt mutattak, hogy névelve a zaj er6sségét, a jel-zaj arany
eleinte novekedett. Majd 40-50 dB SPL-es zajintenzitas felett az DPAOE
amplitidéja csokkenni kezdett. A jelenségek frekvencia specifikusak:
szignifikans kulénbségek harom frekvencian mérhetéek: 2531Hz, 3187Hz,
4000Hz.

Megbeszélés: Az eredményeink azt mutatjak, hogy a kulsé zaj — turbina
hang — és DPAOE jel kozétt kapcsolat all fent. A DPOAE amplitidéjanak
valtozasa a sztochasztikus rezonanciahoz nagyon hasonlé lefutast mutat.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052
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Kajari Szilvia, SZTE FOK V. évf.
SZTE FOK Parodontoldgiai Tanszék, SZTE AOK, Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet

A PVP-jéd parodontopatogén flérara kifejtett hatasai

Bevezetés: A fogagybetegek terapiajanak alapvetd célja a gyulladast
okozé, parodontopatogén baktériumok eliminalasa. A kezdeti terapia soran
alkalmazott nem sebészi, mechanikus terapiat, a teljes szajdezinfekciés
(FMT - Quirynen et al, 1995) kezelés soran, a baktériumok tulélését
szolgalé retenciés terlletek esetében, lokalis, kiegészité antiszeptikus
terapiat is alkalmazunk. Vizsgalatunk célja, hogy értékeljik, az arany
standardként szereplé klérhexidin-diglukonathoz képest, a PVP-jéddal
torténd kezelést.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 5 krénikus parodontitiszben szenvedé beteg
(1 né és 4 férfi, életkoruk: 40-60) klinikai paramétereit (Sillness-Loe-féle
plakk-index, Loe-Sillness-féle gingivalis index, szondazasi mélység, és
klinikai tapadas szint) vizsgaltuk, a beavatkozasok el6tt kdzvetlenil, majd a
beavatkozasok utan 2-4 héttel. A klinikai paraméterek rogzitésével egy
idében, steril papir poénnal, az izolalt és leszaritott fogaknal, mintat vettiink
mikrobiolégiai vizsgélatokhoz, amelyet Anaerobic Transport Media Surgery
Pack (ATMSP) (Anaerobe Systems, California) taptalajba helyeztiink
azonnal és szallitottuk a SZTE Klinikai Mikrobioldgiai Intézetébe, ahol
anaerob chamberben végzett tenyésztéssel és PCR analizissel
azonositottuk a bakterialis florat alkotdé baktériumtdrzseket. A pacienseknél
telies szajdezinfekciot végeztink a beavatkozasok soran, a szaj egyik
felében Betadine oldattal, a masik felében Klorhexidin-diglukonat tartalmu
Corsodyl géllel irrigaltuk a tasakokat, a mechanikus terapiat kovetéen, 3x10
percig.

Eredmények: A krénikus parodontitisz nem sebészi kezelés szignifikans
javulast eredményezett, mind a Kklinikaii mind a mikrobiol6giai
paraméterekben. A kuldnbdzd antiszeptikumok hatasossagaban lényeges
eltérés nem tapasztalhato6.

terdpia, a klinikai és mikrobioldgiai paraméterek javulasaval, az egyéni és
professzionalis szajhigiéné szamara elérhetd, jol fenntarthatéd allapothoz
vezet.

119



Fogorvostudomanyi szekcid: 2013. februar 13. (szerda) 08.20 — 11.45

Kereszturi Mark, FOK IV. évf.
SZTE FOK Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Nagy méretii molaris kavitdsok adheziv rétegzési stratégiainak in vitro
mechanikai értékelése

Bevezetés: A fogak keményszoveti destrukcidjdnak fogaszati
kompozitokkal valé helyredllitasa szamtalan kihivast rejt magaban. A
kompozicios tdmbanyagok polimerizacidja soran bekdvetkez6 zsugorodas,
valamint az ennek kovetkeztében a megmaradt foganyagban kialakulo
zsugorodasi stressz kioldasa, a tdbm&anyag szekvencidlis polimerizacidja
(u.n. rétegzés) és a rétegek térbeli elhelyezésének médositasa utjan érheté
el.

Anyag és Modszer: Vizsgalatunkban 30 parodontoldgiai vagy orthodontiai
okbdl eltavolitott intakt bdlcsességfogat randomizalas utan 3 csoportra
osztottunk. Az I. csoportban 10 db intakt fog (pozitiv kontroll), a Il
csoportban 10 db horizontalis rétegzési technikaval, mig a Ill. csoportban
10 db Z-technikaval ellatott fog szerepelt. A Il. és Ill. csoportban |évé
fogakba standardizalt MOD Uregek kerultek kialakitasra, képzett operator
altal. A megmaradt ép fogzomancot 37%-o0s ortofoszforsavval 15 mp-ig
kondiciondltuk, majd VI. generéciés adhezivvel (Unifil Bond, GC Europe)
kezeltik. Az Uregek alapjan 1 mm vastagsagban flow kompozitot
alkalmaztunk, majd dentdlis kompozittal allitottuk helyre a fogakat a
csoportban meghatarozott rétegzési technika alkalmazisaval (Gaenial
Posterior, GC Europe) 2 mm-es rétegekben. Metakrildtba agyazas utan
egy univerzalis mechanikai teszteld készilékben (Lloyd Instruments Ltd,
Farcham Hants UK) 4,8 mm atméréji acél gdmbfejjel, 0,5 mm/perc
sebességgel a fogakat tengely iranyban, eltérésig terheltiik. A maximalis
torési terhelés értékét minden fognal regisztraltuk és a csoport értékeinek
szamtani kozepét vettik.

Eredmények: Vizsgélataink igazoltdk, hogy az intakt fogak torési
ellendllasa magasabb mint a helyreallitott fogaké. A horizontalis rétegzési
technikaval témott fogaknal kaptuk a legalacsonyabb torési ellenallasi
értékeket.

Megbeszélés: A vizsgalat keretein belll kijelenthetd, hogy fogaszati
kompozit tdmbanyag nagy méretli molaris kavitasokban valé hasznalata
esetén a Z-technika alkalmazdsa magasabb torési ellenallas eléréséhez
vezet.
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Makra Daniel, FOK V. évf.
SZTE FOK Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Fogaszati implantatumok feliletmédositasa TiO, — Ag nanohibrid
kompozittal

Célkitiizés: Dentalis implantatumok elvesztését els6sorban az
implantatumok kortl kialakuld lagy és kemény széveteket pusztitdé peri-
implantaris gyulladasok okozzak. Az (] feliletmddositasi eljaras célja a
peri-implantaris gyulladasok megel6zése.

Anyagok és médszerek: A kisérletek soran hasznalt titan (Ti) korongokat
fogaszati implantdtumok gyartdsara hasznalt titdn rudakbdl késziiltek
(Denti® System Ltd. Hungary); CP4 (commercially pure) tisztasagu Ti,
vastagsaguk 1,5 mm, atméréjtk 9 mm. A kontroll korongok felszine
homokfuvott és savmaratott volt, az osseointegracié szamara megfelel
érdesség kialakitasa végett. A tobbi korong felszinét kiilonb6zé dsszetétell
nanohibrid kopolimerrel fedtiik porlasztasos technikat alkalmazva. i) 60%
TiO, / 40% plextol (butyl-akrilat, metil-metakrilat); ii) 60% DS(dodecil-
szulfat)TiO, / 40% plextol; iii) 60 AgTiO, / 40% plextol; iv) 60% AgDSTIO,
/140% plextol. A kopolimerekkel fedett felszint UVC fénnyel aktivaltuk.
Pasztazd elektronmikroszkopos (SEM) felvételekkel lathatova tettik a
felulet jellegzetességeit. Atomi er6 mikroszkopos (AFM) mérésekkel a
fellilet érdességét (R,) hataroztuk meg. Mikrobioldgiai tesztek soran E. coli
baktériumot tenyésztettink a kezelt felszineken majd mechanikai
(vortexelés) eltavolitdsuk utan meghataroztuk a vitalis baktériumok szamét.
Eredmények: A SEM és az AFM vizsgalatok aladtamasztottak a
modositasok jellegzetes valtozasait. A kilénbdéz6 bevonatu feluletek
érdessége a kontroll koronghoz (R,=544+47 nm) képest szignifikans
kulénbséget mutattak, egyedil az AgTiO,/plextol felilete ér el hasonld
értéket (R,=577+41 nm). Az E. coli baktériumokkal végzett kisérletek
egyértelmliien mutatjdk az Ag tartalmu feliletek antibakterialis
hatékonysagat (AgTiO,, AgDSTIO,) a tbbbivel szemben: i) 61000
telepszam; ii) 16250 telepszam; iii) 0 telepszam; iv) 3000 telepszam.
Kovetkeztetések: A fellleti érdessége és antibakterialis hatékonysaga
alapjan a 60% AgTiO,/ 40% plextol kopolimerrel torténé fellletmddositas
alkalmas lehet a peri-implantaris gyulladds megel6zésére és in vivo
alkalmazasara.
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Resch Agnes, FOK V. évf.
Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Gydér Pszichiatriai és Mentalhigiénés
Osztaly

A pszichoszomatikus evészavarok sztomatolégiai szovédményei

Az 1990-es évek 6ta szamos nemzetkozi szakember irt az evészavar
szomatikus szévédményeirdl, igy a fogaszati sztomatologiai jelleglekrél is.
Kozlluk tdbben hangsulyoztak azt, hogy ez a fiatal korosztalyra jellemzé
sulyos taplalkozasi betegség a szdjuregi elvaltozasokkal mar a korai
szakaszban megjelenhet, igy a fogorvosok az els6k kozott
diagnosztizalhatjadk. Ennek ellenére sokszor még sincsenek tudataban a
multidiszciplinaris kezelésben valé részvételik fontossagaval. Még ha
tudnak is, hogy mir6l sz6l ez a betegség és idejekoran felismernék a
szajlregi elvaltozasok alapjan, akkor sem tépné ki a probléma gyokerét a
betegeknek adott tanacs: Gyakrabban mossanak fogat! Nem csak a fal6-
purgalé mechanizmus szovédmeényeinek minél korabbi kezelése, az oralis
higiénia megtartasa, hanem a pszichiaterek kézremikoddésével a
patologias szokasok kontrolldlasa és gydgyitasa is sziikséges a teljes
gyogyulasérdekében. A betegség multidiszciplinaris jellegébél addédoéan
kivdnatos a sokoldali kommunikacio, ezért a szervi-szervezeti betegségek
fogaszati tikr6z6désének a fogorvosi konferenciakon és szaklapokban valé
kozlésén tal a sztomatoldgiai eredmények héziorvosok, szakorvosok altali
megismerése is javasolt.
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Varga Csaba, FOK III. évf.
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

Ajak- és szajpadhasadékos gyermekek szkeletalis érettségének
vizsgalata az osteoplastica idépontjaban

Bevezetés: Vizsgalatunk az ajak- és szajpadhasadékos paciensek
(hasadékos csoport), valamint a hasadékkal nem rendelkezé gyermekek
(kontroll csoport) szkeletdlis érettségi allapotanak 0Osszehasonlitasara,
valamint szkeletalis érettségiik allapota és életkoruk kozotti korrelacié
elemzésére iranyul a fels§ szemfogak azonos (2/3-os) gyokérfejlédési
allapotaban. Hasadékos gyermekeknél a fels6 szemfogak
gyokérfejlédésének ezen allapotaban térténik a  csontkorrekcios
beavatkozas — osteoplastica. Célunk, hogy kideritsik alkalmazhaté-e az
oldaliranyd cephalogrammon végzett szkeletalis érettségi vizsgalat az
osteoplastica idépontjanak meghatarozasahoz.

Modszerek: Vizsgalatunkban két csoportot allitottunk fel 7 és 13 év kozotti
gyermekekbsl. Ugy a hasadékos csoportba (N = 27), mint a kontroll
csoportba (N = 24) olyan gyermekek keriiltek bevalogatasra, akiknek a
fels6 szemfoguk 2/3-os gyokérfejlédési stadiumban volt. A szkeletalis
fejlettség meghatdrozaséra oldalirdnya cephalogrammon a C»-C,4 csigolyak
morfolégiai jeleit inspekcioval vizsgaltuk, majd az egyes allapotokat a
szakirodalom &ltal ajanlott cervical vertebral maturation (CVM) allapotoknak
megfeleléen értékeltik 1-5 skalan.

Eredmények: A hasadékos csoport CVM stadiumainak atlaga 1,59, ezzel
szemben a kontroll csoporté 1,71. Az F-préba nem mutatott ki szignifikans
kulénbséget a csoportok CVM stadiumait illetéen p = 0,671 (p < 0,05). Az
életkorok és CVM stadiumok korrelacioja a Spearman-féle rangkorrelacio
alapjan szintén nem szignifikans r = 0,099, p = 0,491 (p < 0,05).
Megbeszélés: A statisztikai mddszerek alapjan a csoportok k6z6tt 95%-0s
konfidencia intervallum esetén nincs szignifikans eltérés, mégis a CVM
stadiumok atlagértékei kozott differencia lelhetd fel. Ezen kuldénbség
igazolja a hasadékos péaciensek szkeletalis fejlodésének lassabb Utemét.
Kovetkeztetés: A sugarterhelés csokkentése céljabdl a szkeletalis
érettség vizsgalatadra is hasznalt oldaliranya koponyardntgen egyeddli
alkalmazhatésaga az osteoplastica id6pontjanak meghatarozasara
eredményeink tikrében nem nyert bizonyitast.
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Halvax Dorottya, FOK V. évf.
SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék

Konzervativ terapia eredményessége a redukcié nélkiili discus
diszlokaciéval rendelkezé betegek korében

Bevezetés: Az dllkapocsizileti elvaltozasok jelentés részét a discus
diszlokaciok teszik ki, amelyek a normalistol eltéré izileti fejecs, izvapa és
discus morfolégiat és térbeli viszonyokat jelentenek. A diszlokaciokat
klinikai allapotuk szerint redukcidval, illetve redukcié nélkili elvaltozasokra
csoportositjuk, ami a lézi6k suUlyossagat és irreverzibilitasat is
reprezentélja. A redukcié nélkiili discus diszlokaci6 esetén a korong
"recapture"-je hibas vagy csdkkent mértékd.

Anyag és maédszer: Retrospektiv vizsgalatunkban az elmult harom év alatt
a Fogpotlastani Tanszéken kezelt azon betegek adatait tekintettik at, akik
redukcié nélkili korong diszlokacidval rendelkeztek és egyénre szabott
konzervativ terapiaban részesiltek. A terapia eredményességének
indikatoraként a maximalis szajnyitas mértékét értékeltiik, amely az also és
fels6 metszéfogak kozotti vertikalis tavolsag és a vertikalis tulharapas
értékének Osszege. A maximalis szajnyitds mellett vizsgaltuk a terapia
id6tartamat és az etiologiai faktorok dsszefiiggéseit.

Eredmények: A vizsgalatban 20 paciens adatait dolgoztuk fel. A kezelés
er6sen szignifikans javulast eredményezett a Mann-Whithey U Teszt
alapjan (p < 0,000002). A fiatalabbak jobban reagéaltak a kezelésre,
amelyet Spearman korrelaciéval mutattunk ki (p < -0,407). A kezeléshez
szilkséges idGablak egyénfiggd volt, amelyet Spearmann korrelacidval
hataroztuk meg. Azon betegek esetében, akik hosszabb tavon kezeletlenek
voltak, a terapia hosszabb lett és kevésbé bizonyult hatasosnak.
Megbeszélés: Az eredményeink alapjan megerésitést nyert a konzervativ
terapia elsédleges indikacidja és hasznossaga, mivel valamennyi betegiink
esetében minimdlisan 34 mm-es maximalis szajnyitast és fajdalom
mentességet értlink el, ami megfelel az irodalmi adatoknak.
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Kristina Vicko, University of Novi Sad, Faculty of Medicine, 4" year
University of Novi Sad, Faculty of Medicine, Department of Dentistry,
Serbia

Dietary habits and dental erosion

Introduction: Tooth wear has gained increased attention due to the
declining level of dental caries, mostly among developed societies. Tooth
wear observed in an individual may result from a combination of erosion,
abrasion, attrition and abfraction. Often it is difficult to identify the main
aetiological factor. The aim of this study was to define the prevalence and
the most common aetiology of dental erosion in 40 young, healthy students
aged between 21-30 years.

Methods: All participants answered a detailed self-reported questionnaire
on dietary habits and participated in a clinical examination. Erosion was
scored considering BEWE index. Results showed that about two third of
the students had no erosions, while an initial loss of surface texture was
discovered in about 25%, leaving two subjects with distinct defects of hard
tissue loss.

Results: The consumption of sparkly drinks, fruit juices, energy drinks,
wine and lemonade was common among these students. An increased
awareness among students of oral hygiene could be concluded on the
basis of the answers, since they use Gottlieb-Orban-Kurer method of tooth
brushing, with fluoride toothpaste nearly in 90%. The participants were also
aware of the potential harmful effects of acidic drinks. Tooth sensitivity to
cold was reported by 17.5% of the students.

Conclusions: Our results were in accordance with the dental literature
relating to the frequency of soft drinks consumption and tooth erosion. It is
advisable to distribute the information among children and youth about the
potential harmful effects of bad dietary habits and the methods of
prevention.

125



2013. évi TDK Konferencia: El6adaskivonatok

126



Egészségtudomany szekcié: 2013. februar 13. (szerda) 14.00 — 16.15

Egészsegtudomany
szekcio

127



Egészségtudomany szekcid: 2013. februar 13. (szerda) 14.00 — 16.15

Balogh Gyongyi, ETSZK IV. évf. Nagy Lilla, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Kilonb6z6é intenzitdasi aerob alloképességi tréningek hatasa a
gazcserére és szivfrekvenciara

Bevezetés: Szamos szakirodalom foglalkozik a kondiciondlis képességek
fejleszthet6ségével. Az edzetlen emberek nehezen toleraljak az allando,
magas intenzitasi folyamatos terhelést. Ezért egyre szélesebb kdrben
ajanljak a valtozé intenzitasu intervallum tréninget. Célunk objektiv mérhetd
paraméterekkel, a terhelés szubjektiv megitélésével alatdmasztani a
valtakozé intenzitdsl tréning pozitivabb hatasait, az alland6 intenzitasu
tréninggel szemben.

Moédszer: Ot egészséges féiskolas lanyon végeztiink méréseket elliptikus
tréneren 3 alkalommal, kiildnb6z6 napokon. A résztvevok életkora 24 (13)
év, testsulyuk 63 (+5) kg. Els6 alkalommal allandé intenzitasu terhelést
végeztink az életkor fliggé maximalis pulzus 70%-an, masodik alkalommal
80%-an. Harmadik alkalommal intervallum tréninget végeztiink
maximalis/kbzepes intenzitdson (10/20s). A 30 perces terheléses
vizsgalatokat ergospirométerren végeztik. A terhelés szubjektiv
megitélését 10 fokozatl Borg-skaladn, a kapott adatokat Microsoft Excel
tabldzatban rogzitettik.

Eredmények: A maximalis pulzus 70% és 80%-an végzett allando
intenzitasa tréning pulzusingadozéasai k6zott nem volt 1ényeges kildnbség
(13,86 BPM; 13,014 BPM). Az intervallum tréning kozben a
pulzusingadozas 15,81 BPM volt. A mért maximum &tlagpulzus kozel
azonos volt a alland6 intenzitast 80%-0s és az intervallum tréning soran
(165, 166). Az RQ értékek alapjan a 70%-on és 80%-on végzett tréningek
az aerob tartomanyban maradtak (RQ<1), kildnbség ezek mérési
atlagadatai kdzott nem volt (70%=0,06; 80%=0,06). Az intervallum tréning
soran az RQ=1. A Borg- skala alapjan a 80% allandé intenzitasu tréninget
nehezebbnek itélték meg, mint az intervallumot.

Megbeszélés: Vizsgalati eredményeink azt bizonyitjak, hogy az intervallum
tréning a keringési rendszert kb. a 80%-os allando intenzitasi tréninghez
hasonléan terheli meg. Szubjektiv megitélés szerint a magas intenzitasu
intervallum tréning jobban toleralhato.
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Bencsik Annamaria, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszék

A lovasterapias modszer alkalmazasa a szocialis munkaban

Tudomanyosan bizonyitott, hogy a kiegészité terapiaként alkalmazott
lovasterapias moédszer jotékony hatassal van az emberi fizikumra és
elmére. A 16 kooterapeutaként vald bevonasa a terapiaba a szocidlis
munka teriletein is alkalmazhat6. Magyarorszagon ezt az eljarast,
modszert elsésorban a gydégypedagoégusok, a gydgytornaszok, a
mozgasterapiaval foglalkozé szakemberek, (pl. szomatopedagégusok) a
pszichologusok és a lovas edz6k hasznaljak.

A tanulmény célja a lovasterapids moédszer bemutatdsa, felhasznélasi
feltételeinek és modjainak ismertetése a szocidlis munka aspektusabdl.
Magyar nyelv(i szakirodalom és a témaban relevans kutatasok hianyaban a
lovasterapia lehetséges eredményességét a szocidlis munkaban kilfoldi
szakirodalom segitségével és a terapiakon valé megdfigyelés alapjan
sikeriilt felmérnem. A terdpids eszkozok hasznalata javulast hoz a non-
verbalis kommunikacié, a problémamegoldas, a kreativ gondolkodas, az
asszertivitas, a felelésségvallalas, az onbizalom, a csoportmunka és a
kapcsolatok terén egyarant.

A terdpias modszer alkalmas lehet a szocialis munka szamos teriletén: a
gyermekekkel, csalddokkal, hajléktalanokkal, fogyatékkal élékkel és
szenvedélybetegekkel végzett munkaban. A 16 ltal medialt pszichoterapiat
Magyarorszagon tobbnyire pszicholégusok alkalmazzdk. A szocialis
munkasok tovabb segithetnék annak népszer(isitését. A szocialis munka
és a lovasterapia fogalmak 6sszekapcsolasanak a feltétele és célja lehet a
szocialis munka szakterileteinek bdvitése és a lovasterapia fejl6désének
segitése. Tapasztalataim alapjan a magyar lovas szakemberek
kiképzésére Magyarorszagon is nagy szilkség van. Ok atvehetnék a
kulféldi oktatok munkdjat. Ez jelentésen megkonnyitené a hazai
lovasterapeutak képzését. A modszer alkalmazdsahoz a szocidlis
munkaban is fontos és szilkséges a segités magasabb szintjére Iépni.
Célszerli lenne kihasznalni a modszer adottsagait, és alkalmazni a
szocidlis munka lehetséges teriletein.
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Csire Fruzsina, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

»A szingliség arrél szél, hogy van valasztasunk.” Attitlid vizsgalat a
szingli életformaval kapcsolatban

Bevezetés: A szingliség, mint életforma egyre elterjedtebb

Magyarorszagon is. Fontosnak tartom, hogy tudomanyosan s

foglalkozzanak ezzel a jelenséggel, hiszen az ember csaladi allapota

hatassal van az élete tdbbi teriiletére. A tarsadalom és a korulottink lévé
vildag allandéan valtozik, ezért érthetd, hogy a csaladok szerkezete is
megvaltozott, és ennek kovetkezményeként egyre tdbben egyedilallbak.

Kutatdsomban arra kerestem valaszt, hogy az emberek miként

viszonyulnak ezekhez a valtozasokhoz.

Modszerek: Empirikus kutatast végeztem 60 f6 bevonasaval, akiket

véletlenszerllen valasztottam ki. Az életkori megoszlast tekintve 20 6

huszonéves, 20 harmincas, és 20 f6 negyven feletti valaszado valaszolt az

onkitoltés kérddiv kérdéseire. Korosztalyonként 10 né és 10 férfi vett részt

a kutatasomban.

Hipotéziseim:

1.Szingliség, mint alternativ életforma nem népszer(i Magyarorszagon.

2.Negativ attitiddel viszonyulnak a magyar tarsadalomban a szingliséghez.

3.Tarsadalmunk tagjai k6zul sokan vélekednek Ugy, hogy az ember sajat
maga felelds a parvalasztassal kapcsolatos eseményekeért.

4.Az ismerkedés nehezebb ma, mint régen.

Eredmények:

1.EIméleti szinten vonzé a szingliség a valaszadé huszonéves és a
harmincas nék szdméra, a negyven feletti nék azonban elutasitéak. A
férfiak minden korosztalyban elutasitbak a szingli életformaval
kapcsolatban.

2.A kérd6iv kitolt6i k6zott megoszlanak a vélemények: fele-fele aranyban
viszonyulnak negativ és pozitiv attitlddel a szingliséghez, ugyanakkor
ugy veélik, hogy a magyar tarsadalomban teljesen elfogadott most mar a
szingliség.

3.A kutatasom kapcsan az is megallapithatd, hogy inkdbb a kérnyezet
okolhat6 a szingliség kialakulasaért és nem elsésorban az egyén.

4.Az ismerkedés a megkérdezettek szerint is nehezebb manapsag, mint
régen.
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Dinnyés Edit, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK Védénéi Munka és Mddszertana Szakcsoport

A 0-6 éves kora kisgyermeket nevelé6 édesanyadk egészség-
magatartasa

Bevezetés: Vizsgalatunk célja feltérképezni azt, hogy milyen a szili
mintat reprezentald kisgyermekes anyak egészségviselkedése a sziilést
kovetben, és azokat milyen tényez6k befolyasoljak. Valaszt kereslink arra
is, hogy megegyezik-e az anyai egészségmagatartasi minta a gyermektél
elvart viselkedéssel.

Moédszerek: A kutatasunkban a mintat 130 f6, 0-6 éves koru gyermeket
neveld, Csongrad megyében él6 anya képezte. A minta kivalasztasa nem
valoszin(iségi mintavételi eljarassal, az egyszerlien elérhet6 alanyokra
hagyatkozé6 modszerrel tortént. Az adatgylijtéshez az irasbeli kikérdezés
modszerét alkalmaztuk, a kérddiv eszkdzével, melynek Kkitdltése
onkéntesen, anonim maodon, egyénileg zajlott. Az adatfeldolgozas SPSS 19
programmal, chi-négyzet prébaval tértént.

Eredmények: Eredményeink szerint a kisgyermekes anyak 93%-a nem
dohanyzik, 90,8%-uk havonta vagy annal ritkabban fogyaszt alkoholt. Az
életkor  elérehaladtaval  szignifikansan  gyakoribb  (p=0,02) az
alkoholfogyasztas korikben. Az aktiv munkaerépiaci helyzetli anyak és a
GYES/GYED-en lév6k rendelkeznek a legtdébb szabadidével (p=0,03), am
az édesanyak 81,6%-a napi 30 percet vagy annal kevesebb id6t tolt
sportolassal. A varanddssag el6tti és szlilést kovetd sportolasi szokasok
megmaradtak illetve kismértékben pozitiv irdnyba valtoztak (p=0,013). A
szabadidd eltdltéssel kapcsolatban a gyermektdl elvart viselkedés
megegyezik az anya altal kozvetitett mintaval. Osszefiiggés tapasztalhatd
a sajat egészségi allapot pozitiv értékelése és a meéhnyak szlrévizsgalaton
val6 részvétel gyakorisaga kozétt. (p=0,016)

Megbeszélés: A kutatasunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a
gyermekszilés nem mdédositja, sét egyes valtozok tekintetében javitja a
kisgyermekes anyak egészségviselkedését. A vizsgalt
egészségmagatartasi  tényezbkkel kapcsolatban az anyai minta
megegyezik a gyermektdl elvart viselkedéssel.

Tamogatok: TAMOP 4.2.2/B-10/1-2010-0012
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Ivan Richard, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék

Az életRém alma - Gyermekiiket elvesztett sziilék szocialis és
pszichés krizisei

Bevezetés: A gyermekuket elvesztett szll6k, hatalmas krizist élnek meg.
Ebbdl a latszolag végtelennek tliné szomorusagbol és gyaszbdl addédik a
tovabbi krizisek és a tarsadalomhoz valé negativ hozzaallasuk mivolta, és
a krizis, mint olyan hatasara, a latotér besziikilése.

Médszerek: Kutatbmunkam célja, hogy egy tarsadalmi pillanatfelvételt
kapjak az érintett szul6krdl, véleményeikr6l és krizisik nagysagarol,
gyaszuk mélységérél és nem utolsésorban tajékozottsagukrdl a
gyaszfeldolgozéas kapcsan. Vizsgalati médszerem az onkitoltés kérddiv volt
mely kiegésziilt egy fokuszcsoportos és egy félig strukturalt mélyinterjival
is célzottan olyan szllékre, akiknek eltavozott gyermekik nem téltotte be a
18. életévét. Kutatasomban 27 értékelhetd kérddivet és 2 interjut
elemeztem.

Eredmények: A kutatasban résztvevék gyasza egyértelmiien komplikalt
képet mutat. 14 érintett szamolt be tovabbi krizisek kialakulasarél, mely a
vizsgalodasbol relevansan levonhatd. Ezek tdbbsége a valas, fliggdség
kialakuldsa és a munkahely elvesztése. 20 személy valaszabdl szlrhetd le
a gyaszfeldolgozas ismereteinek a teljes vagy részleges hianya, ami a
~feldolgozhatatlan” feldolgozasat segithetné.

Megbeszélés: Egyértelmil, hogy egy gyermek elvesztése komplikalt
gyaszt és krizist eredményez. Ugy gondolom, a tovabbi krizisek kialakulasa
bizonyos esetekben megelézhetd lenne, ha az érintettek tajékoztatva
lennének a gyaszfeldolgozas lehet6ségeirdl és tdbb formajardl; akar egy
sajatos, gyermekiket elvesztett szll6k szdméra biztositott jelz6rendszer
kiépitése segitségével.

132



Egészségtudomany szekcié: 2013. februar 13. (szerda) 14.00 — 16.15

Nagy Aniké, ETSZK Ill. évf., Takacs Agnes, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK Védénéi Munka és Mddszertana Szakcsoport

Kisgyermekes édesanyak taplalkozasanak vizsgalata Csongrad
megyében

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja kisgyermeket neveld anyak életmddjanak,
azon belll, a taplalkozasi szokasaiknak a felmérése volt. Valaszt kerestiink
arra, hogy varandéssaguk hogyan befolyasolta egészségi allapotukat, és
étkezési szokasaikat.

Moédszer: A mintaba 0-6 éves koru gyermeket nevel6 édesanyakat vontunk
be. A minta kivalasztdsa val6szinlségi mintavételi eljarassal tortént. A
vizsgélat soran az irasbeli kikérdezés modszerét alkalmaztuk, melynek
eszkdze a kérddiv volt. Az adatgy(ijtésre Szegeden és vonzaskdrzetében
keriilt sor, 130 édesanya bevonasaval. Az adatfeldolgozas SPSS
programmal tortént.

Eredmények: Eredményeink azt igazoltdk, hogy a taplalkozas terén az
anyak elényben részesitik gyermekik taplalkozasat, a sajatjukhoz képest
(p=0,000), ezzel a magatartassal hosszi tavon sajat egészségiket
karositjak. A megkérdezett anyak 75%-a sorolta sajat egészségének
fontosségat a jo és kivald kategériaba, ami pozitiv visszajelzésnek szamit.
Az étkezések gyakorisaga tekintetében elgondolkodtatd, hogy az altalunk
megkérdezett anyak csupan 26,9%-a étkezik naponta 5 alkalommal.
Tobbséguk (70%) csak 3-szor téplalkozik egy nap soran. Szignifikans
kapcsolt irhaté le (p=0,000) a taplalkozasi szokasok és az egészségi
allapot megitélése kozott. A szll6k véddnével vald kapcsolatat 30% itélte
elfogadaténak, azonban 7,8% sohasem kapott tanacsot védéndjétél
gyermeke taplalasaval kapcsolatosan.

Megbeszélés: A beérkezett valaszok tiikrében kijelenthetd, hogy ma a
védénbknek fontos feladata lenne a gyermekek egészségi éallapotanak
monitorizalasa mellett, az anyak sajat egészségének nyomon kdvetése is.
Nagyobb hangsulyt kellene fektetniiik arra, hogy mindenképp hivjak fel az
édesanyak figyelmét a felnbtt egészséges életmod fontossagara, és
tamogatasként Gtmutatét is adjanak ezen életforma irdnyaba.

Tamogatok: TAMOP 4.2.2/b-10/12010-0012
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Sigmond Emese, ETSZK IIl. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A vizuadlis ingerlés hatasa az egyensulyra

Bevezetés: A vizudlis dependenciat szdmos kutatas vizsgélta. Ezen
eredményekbdl kiindulva, kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk az
egyensulyi paraméterek valtozasait vizualis ingerlés soran.

Modszerek: A vizsgalatban 33 hallgatd vett részt. A talpi nyomas
kézéppont elmozdulasat mértik erémérd platformon allva, szilard talajon
és szivacson. A mérés soran a vizudlis rendszer ingerlése nélkil nyitott
szemmel, majd a latétéerbe helyezett, fluggdleges vonalakkal -ellatott
kartonlapot mozgattunk frontélis sikban mindkét irdnyban 20 fok/sec
sebességgel igy =zavarva a vizudlis figgbleges referenciat. Az
adatfeldolgozasnal el6szor a lengési utat (sway path) szamoltuk
anteroposterior (AP) és mediolateralis (ML) iranyokban. Majd az adatokat a
Fourier analizis segitségével elemeztik és kiloénbozé frekvencia
tartomanyokra osztottuk a szakirodalom alapjan. Az adatfeldolgozaskor
variancia analizist hasznéltunk.

Eredmények: A vizudlis ingerlés hatdséara, stabil felszinen az ML és AP
iranyban szignifikdnsan megnétt a lengési ut. Erdekes modon, szivacs
felszinen mindkét esetben csdkkenést figyelhetiink meg a vizualis ingerlés
hatasara.

A Fourier analizist kdvetden stabil felszinen az alacsony frekvencia
tartomanyban, AP irdnyban szignifikdns cstkkenést tapasztaltunk, mig a
szivacson végzett mérés eredményei csekély novekedést mutatnak. A
kézép alacsony tartomanyban mindkét esetben szignifikans emelkedést
figyelhetiink meg. A kdzépmagas tartomanyban nem talaltunk jelent6s
novekedést stabil felszinen, mig a szivacson végzett mérés utan mindkét
tengelyen szignifikans emelkedés lathatd a vizualis ingerlés hatasara.
Megbeszélés: A frekvencia analizis érzékenyebb mddszer, mint a lengési
Ut vizsgalata. A legérdekesebb eredményiink, hogy a vizudlis
manipulaciéval az alacsony frekvencia tartomanyban csokkentettik a
lengési energiat stabil felszinen, mig a tébbi tartomanyban néveltik.
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Urban Eszter, ETSZK Ill. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A vesztibularis ingerlés hatasa az egyensiilyra

Bevezetés: A hirtelen fejmozgasok gyakran okozhatnak egyensulyzavart,
kiléndsen idésebb korban. Kutatasunk célja volt, hogy megvizsgaljuk az
egyensulyozasi képesség valtozasait fejmozgasokkal kivaltott vesztibularis
ingerlés hatasara.

Modszerek: A vizsgalatban 33 hallgaté vett részt. A talpi nyomas
k6zéppont elmozdulasat mértik erémérd platformon allva, szilard talajon
€s szivacson, nyitott, illetve csukott szemmel. A mérés soran a
vesztibularis rendszer ingerlése nélkil, majd horizontdlis, vertikalis és
frontalis siku fejmozgasokkal ingerelve. Az adatfeldolgozasnal el8szér a
lengési utat (sway path) szamoltuk anteroposterior (AP) és mediolateralis
(ML) iranyokban. Majd az adatokat a Fourier analizis segitségével
elemeztik és kilonb6zd frekvencia tartomanyokra osztottuk a
szakirodalom alapjan. Az adatfeldolgozaskor variancia analizist
hasznaltunk.

Eredmények: A vesztibularis ingerlés hatdsara az ML és AP iranyokba
szignifikansan megnétt a lengési ut. A Fourier-analizist kévetéen stabil
felszinen, az alacsony frekvencia tartomanyban a horizontalis és frontalis
ingerlés okozott szignifikans ndvekedést ML irAnyban, mig AP irAnyban
nem tortént kifejezett valtozds, hasonldéan a kdzép alacsony illetve kbzép
magas frekvencia tartomanyokban is a ML irdny mutatkozott
érzékenyebbnek. Szivacs felszinen a k6zép alacsony tartomanyban reagalt
az ingerlésre legérzékenyebben mindkét iranyban. Kodzépmagas
tartomanyban ML irdnyban nyitott szemmel nem okozott szignifikans
valtozast, de csukott szemel névelte a kilengés energiajat, hasonléan az
AP iranyhoz.

Megbeszélés: A lengési Ut elemzése 6nmagaban nem elegendé, a Fourier
analizis pontosabb képet ad az egyensuly Osszetett természetérél. Az
adatokbol kitlinik, hogy a vesztibularis ingerlés kiiléndsen a ML iranyu
lengésre hat, mely az elesések szempontjabdl kiemelt jelentéség.
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Virag Jozsef, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék, SZTE ETSZK,
Egészségmagatartasi és - fejlesztés Szakcsoport

A szorongas, a megkiizdés és a transznacionalis etnikai migracié
kapcsolata

Bevezetés: Kutatdsom soran azt vizsgéltam, hogy miként kapcsolodik
Ossze a migraci6 a szorongassal és a megklzdési stratégiak
hasznalataval. A migracio, az Uj élethelyzetekkel vald6 megkiizdés igénybe
veszi a kognitiv er6forrasokat, ami jelentds stresszel jar. Vizsgalatom soran
a Vajdasagban ¢él6 és a Magyarorszagon ¢él6 vajdasagi fiatalok
szorongasat és megkiizdési stratégiait vizsgaltam.

Moédszerek: Vizsgalati modszerem egy harom részbdl allé onkitoltés
kérd6iv volt. Az elsé részben szociologiai tényezbket vizsgaltam, a
masodik részt a Megkizdési moédok kérd6iv, a harmadik részt a
Spielberger-féle  Vonasszorongas kérdéiv  (STAI-T) alkotta. Az
eredményeket SPSS statisztikai program segitségével elemeztem.
Eredmények: A Magyarorszagon él6 (87) és Vajdasagban él6 fiatalokat
vizsgalva (151) arra az eredményre jutottam, hogy a magyarorszagi és
vajdasagi minta szorongasszintie nem tér el szignifikhns maddon, a
migraciéjuk nem jar a szorongasszint jelentés emelkedésével. A vizsgalt
szociologiai tényez8k (iskolai végzettség, életkor, nem) sem mutattak
kulénbséget a szorongasszint megjelenésében. A megkizdési stratégiak
tekintetében azonban érdekes eredményt kaptunk: a segitségkérés
stratégigjat inkabb hasznaljak a Vajdasagban él6 fiatalok, mig a migralt
fiatalok esetében ez a coping technika nem jelent meg.

Megbeszélés: Eredményeim alapjan elmondhaté, hogy az azonos
tarsadalmi és kulturdlis hattérrel rendelkez6 migracido esetében a
diaszporakbél szarmazé egyének nem  mutatnak  magasabb
szorongasszintet. Ez tébbek kézt magyarazhaté azzal, hogy a kdzos nyelv
és a hasonlé kultdra nem igényel nagyfoku valtozast az egyének életében,
hianya arra enged kovetkeztetni, hogy a migrélt fiatalok szociélis
védbhaldja nem olyan erés, mint otthonmaradt tarsaiké. Tovabbi kutatas
ravilagithat a mintakon beluli ok-okozati viszonyokra.

Tamogatok: SZTE Kutatéegyetemi Kivalosagi Kozpont TAMOP-4.2.2/B-
10/1-2010-0012

136



Bioinformatika, sejtbiol6gia, molekuléaris biolégia, genetika:
2013. februar 14. (csutortok) 08.00 — 11.15

Bioinformatika, sejtbiologia,
molekularis bioldgia, genetika
szekcio

137



Bioinformatika, sejtbiolégia, molekularis biolégia, genetika:
2013. februér 14. (csttortok) 08.00 — 11.15

Balazs Zsolt, AOK IV. évf.
SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Az UL54 mutans Aujeszky-féle virus génexpresszios vizsgalata

Kutatécsoportunk régoéta haszndlja az Aujeszky-féle virust (AyV) mint
modell organizmust génexpresszids vizsgalatokhoz. Az AyV egy nem
humanpatogén, neurotrép herpeszvirus. A virus 70 proteinkodolé gént
tartalmaz, mely gének leirédasa kaszkadszerlien szabalyozott (ez alapjan
a gének kinetikai osztélyokba sorolhatok). A vad tipusi virus esetén az
O0sszes gén expresszidés analizise megtértént mar. A vad tipusa virus
vizsgalata utan a virus szamos kulcsfontossagu génjét kiltottik, és
vizsgaltuk ezen mutacidk hatasat a toébbi gén kifejezédésére. Az AyV UL 54
génje homolég a tdbbi herpeszvirus azonos nevi génjével. Az UL 54 egy
késéi kinetikaju gén, egy RNS-ko6té régiodval rendelkezd fehérjét kodol, és
jelent6és szerepet tulajdonitanak neki a génexpresszié szabalyozasaban. A
knock-out mutans virust homolég rekombinacidval készitettik: egy erds
prométerrel (CMV) meghajtott zold fluoreszcens proteint (GFP) tartalmazé
szekvenciat vittink be a génbe. Varakozasaink alapjan a mutans virus
virulenciaja kisebb lesz a vad tipusuénal, ami a génexpresszié szintjén a
virus 0sszes génje esetében csokkenést jelent. A virussal sertés
vesesejtvonalat fertéztlink, a nyert mintat reverz transzkripcion alapul6
Real time PCR-ral amplifikaltuk és analizaltuk. Nemcsak az mRNS-ek, de
az antiszensz RNS-ek mennyiségét is vizsgaltuk. Az antiszensz RNS-ek
specifikus vizsgalatahoz biszulfit-konverziés modszert alkalmaztunk.

Tamogatok: Svéajci-Magyar Egyiittmiikédési Program: SH/7/2/8, TAMOP -
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012
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Bioinformatika, sejtbiol6gia, molekuléaris biolégia, genetika:
2013. februar 14. (csutortok) 08.00 — 11.15

Bolla Szilvia Beata, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A Propionibacterium acnes hatasara indulé dézisfiiggé molekularis
folyamatok  vizsgalata in vitro tenyésztett immortalizalt
keratinocitakban

Az acne vulgaris a serdul6kort populaciot érintd kronikus gyulladasos
betegség, melynek sllyossaga egyéni eltéréseket mutat. A betegség
kialakulasaban a Propionibacterium acnes (P. acnhes) baktérium is szerepet
jatszik, de hozzajarulasa ezekhez a folyamatokhoz nem ismert minden
részletében.

A baktérium hatasara a bdrsejtek miikédése megvaltozik, abnormalis
proliferacios, differenciacios és aktivaciés folyamatok indulnak.
Munkacsoportunk eredményei alapjan ismert, hogy ezek mértéke fiigg a
bérsejtek kornyezetében talalhaté baktériumok mikrobiolégiai sajatsagaitol,
€s mennyiségétél.

Munkank soran arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy van-e kildnbség
eltér6 dozisu P. acnes 889 tdrzzsel torténd kezelés hatasara a kivaltott
molekularis folyamatok, illetve a keratinocitak aktivacidjanak mértékében in
vitro tenyésztett immortalizalt keratinocitakban?

Ennek megvélaszoldsara a HPV-KER sejtekben a baktérium- indukalta
veleszilletett immun, a gyulladasos, és a keratinocita aktivacios folyamatok
szabélyozdsaban szerepet jatsz6 gének (TNFa, IL1la, K6, ICAM1) mRNS
szintl kifejez6désének megvaltozasat vizsgaltuk valés ideji RT-PCR
modszerrel.  Kisérleteinkben  eltéré  keratinocita-baktérium  aranyt
hasznéltunk (multiplicity of infection; MOI: 25, 50, 100, 200, 300).

Hat 6 6raval a baktériumkezelést kdvetéen minden vizsgalt gén mRNS
szintl kifejez6dése a baktériumok mennyiségének ndvekedésével
dozisfuggé emelkedést mutatott. 24 6ra elteltével a vizsgalt gyulladasos
citokinek kifejez6dése alacsony MOI-k esetén a kezeletlen kontroll
értékekhez kozelitett, mig magasabb ardnyoknal (MOl 200, 300) még
ebben az idépontban is enyhén emelkedett szintek voltak detektalhatdak.
Eredményeink arra utalnak, hogy a P.acnes Aaltal inditott folyamatok
mértéke fligg a HPV-KER sejtek kornyezetében taladlhaté baktériumok
mennyiségétdl. Novekvd mennyiségl baktérium fokozott keratinocita
aktivaciét eredményezhet, melynek eredményeképpen az emelkedd
mennyiségl gyulladasos citokinek jelenléte fokoz6dd sulyossagu acnés
tiinetek kialakulasahoz vezethet.

Vizsgélatainkkal kozelebb keriilhetiink az acne patogenezisének jobb
megértésehez.
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Diési Beata, AOK IV. évf., Fodor Hanna Agota, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A miosztatin Compact mutacidja a glikolitikus vazizomrostok
szamanak névekedését okozza

Bevezetés: A miosztatin a harantcsikolt izom novekedésének fontos
negativ reguladtora. A miosztatin génkiutdtt egerekhez hasonléan a
Compact egérvonal is hipermuszkularis fenotipust mutat. A Compact
egerekben lévé természetes mutacié azonban nem a miosztatin aktiv
doménjét, hanem a propeptidet érinti, és a fenotipus megjelenéséhez
egyéb modulator gének jelenléte is szilkséges. Korabban kimutattuk, hogy
a Compact egerek izomnévekedésének hatterében a rostszam szignifikans
emelkedése all. Jelen Kkisérleteinkben a Compact egerek izmainak
rosttipus-0sszetételét vizsgaltuk.

Médszerek: 10 hetes Compact, illetve vad tipust him egerek (n=3-5) hats6
végtagi izmait eltavolitottuk, majd lefagyasztottuk. Az egyik oldali, gyors
tipusu tibialis anterior (TA) izombdl 10 um vastagsagu sorozatmetszeteken
immunhisztokémiai rosttipizalast végeztiink: az oxidativ miozin nehéz lanc
(MHC) llIA-t és a glikolitkus MHCIIB-t tartalmazd rostokat specifikus
antitestekkel azonositottuk, mig a nem fest6déeket oxidativ-glikolitikus
MHCIIX rostokként definidltuk. Az izom-keresztmetszetek 4-7 reprezentativ
latoterében Digimizer szoftver segitségével analizaltuk a kilénb6zé
izomrostok szamat és méretét. A masik oldali TA izombdl totdl RNS-t
izolaltunk, majd qRT-PCR segitségével a HPRT haztartasi gén
expresszidjara vonatkoztatva mértik az MHCIIA, 11X ill. IIB transzkriptek
mennyiségét.

Eredmények: A Compact egerek TA izmaban a glikolitikus MHCIIB rostok
szama szignifikdnsan megnétt (80,3+3,3% vs. 50,3+3,3%, atlag+SEM), mig
az oxidativabb MHCIIX ill. IIA rostok szama szignifikansan lecsokkent (11X:
19+3,2% vs. 46,4+2,6%, IIA: 0,65+0,05% vs. 3,3+0,09%). A qRT-PCR-rel
mért MHC transzkript-szintek a rostszintli  fehérjekifejez6déssel
O0sszhangban valtoztak. A Compact TA izomrost-méretei azonban egyik
rosttipus esetében sem kulénbdztek szignifikdnsan a vad tipusu egérétdl.
Megbeszélés: A Compact egér hipermuszkularis fenotipusat a glikolitikus
rostok szamanak transzkript szinten regulalt jelentés névekedése jellemzi,
amelynek fiziologias/patoldgias jelentésége még nem ismert.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012
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Egy Brooke-Spiegler szindromaban szenvedé magyar csalad
genetikai vizsgalata

Bevezetés: A Brooke-Spiegler szindroma (BSS; OMIM 605041) egy
autoszémalis dominans Oroklésmenetet mutatd, bdérflggelék tumorokkal,
féként cilindromakkal és trichoepiteliomakkal, ritkan spiradendmaval jaré
kérkép. A BSS kialakulasanak hatterében a CYLD tumor szupresszor gén
mutacioéi allnak.

Célkitiizés: Vizsgalataink soran célul tlztik ki egy Brooke-Spiegler
szindrbmaban szenvedd 7 generacidos bukovinai szarmazasu magyar
csalad genetikai vizsgalatat, melynek tagjai kdzott 21, a betegség altal
érintett csaladtagot azonositottak.

Eredmények: Vizsgalataink soréan elvégeztik a CYLD gén kodold
szakaszainak szekvenalasat, és a 20. exonban egy nonszensz mutaciot
azonositottunk (c.2806C>T, p.Arg936X). Ezt a mutaciét mindeddig csupan
egy Nagy-Britannia északi részén él6 angolszasz csalad tagjaiban
azonositottak.

Konklazié: Genetikai vizsgalataink orvostorténeti jelentéséggel birnak,
mivel ez a csalad koézel 50 éve all bérgydgyaszati gondozasban, és
betegségik orokl6désmenetét szamos hazai publikaciéban ismertették a
bérgydgyasz kollégak, de a hattérben allé6 kéroki mutacié azonositasara
csak most kertilt sor. Mivel az altalunk azonositott mutaciot egy észak-
angliai BSS csalad is hordozza, nemzetkdzi egyittmikoédésben haplotipus
vizsgalatot végeztiink, mely eredményei alapjan megallapitottuk, hogy a
két, foldrajzilag tavoli csaladban a hordozott mutacié két fliggetlen
esemény eredménye.
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Ujabb adatok a Huntington-kér patomechanizmusahoz

Bevezetés: A Huntington-kér egy autoszom dominans moédon 6roklédé,
akaratlan mozgéaszavarral, a kognitiv funkciok hanyatlasaval és
viselkedésbeli valtozasokkal jaré jelenleg gyogyithatatlan neurodegenerativ
korkép. A betegség a huntingtin génben bekévetkezé kiterjedt 5 CAG
tripletexpanzio eredménye, mely koéros fehérjeaggregatumok
megjelenéséhez, mitochondridlis mikddészavarhoz, s idével az érintett
sejtek, els6sorban a striatum idegsejtjeinek pusztuldsahoz vezet. A
folyamat pontos mechanizmusa jelenleg nem ismert, feltételezik azonban,
hogy a mutans huntingtin diszregulalja a PGC-1-a transzkripcidjat illetve a
fehérje mikodését. Bebizonyitottak, hogy mutans huntingtint expresszalé
sejtekben csokken a szolubilis mTOR fehérje mennyisége. Erdeklédésiink
kézéppontjaban az allt, hogy vajon a Huntington-kér in vivo mitochondrialis
toxinmodelljgben a PGC-1-a és az mTOR gének expresszidja hogyan
véltozik.

Médszerek: 5 hetes him C57B6 egereket oltottunk a mitochondridlis
complex I szelektiv gatloszerével, 3-nitropropionsavval,
intraperitonealisan, 100 mg/ttkg dézisban. Az injekciét kovetéen 90 perccel
az egerek agyat hitoétt plate-en disszekaltuk, a striatumot, a cortexet és a
cerebellumot homogenizaltuk, és kvantitativ real time PCR technikaval
vizsgaltuk a PGC-1-a és az mTOR gének expresszidjat.

Eredmények: A PGC-1-a gén vizsgalata soran megkozelitéleg 30%-0s
expresszionovekedést tapasztaltunk a 3-nitropropionsavval kezelt egerek
striatumaban a kontroll allatok eredményeihez képest. A tdbbi struktdra
valamint az mTOR gén tekintetében azonban nem talaltunk szamottevd
eltérést.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a
mitochondrialis biogenezisért felelés PGC-1-a gén expresszidja —
feltehetbleg kompenzatorikus mechanizmusként — megemelkedik akut
mitochondrialis toxicitast kdvetéen a striatumban. A mitochondridlis gének
manipulalasa 0j megvilagitasba helyezi a neurodegenerativ korképek
kezelését.
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Optimization of protocols for completely decellularize equine cornea

Introduction: Cornea can be damaged by various diseases, in which the
only treatment is corneal transplantation. A severe shortage of donor
corneas exist worldwide, so alternative solutions are needed. Researchers
tried to tissue-engineer corneas using autologous cells cultured on
biological scaffolds like decellularized xenograft tissue. The aim of study,
was to obtain complete decellularized equine cornea.

Methods: Corneas were obtained from 20 normal healthy horses,
sacrificed under strict rules and regulation in slaughter houses. Several
protocols that include chemical and mechanical methods were carried out
for completely decellularize cornea: hypertonic solutions, detergents,
buffers, and alcohol, combined with mechanical agitation or direct stromal
perfusion.

DNA extraction and measurement, RT-PCR, DAPI immunofluorescence
and HE histochemistry were performed for evaluating effectiveness of our
protocols.

Results: DNA measurements revealed 91% decellularization in corneas
treated with Triton-X, SDS and Tris on continuous agitation (757 ng/mg),
and 96% decellularization in corneas cannulated and perfused with the
same chemicals (321 ng/mg), compared to control (8060 ng/mg). The
results were confirmed by DAPI nuclear staining, while HE staining
revealed integrity of stromal fibers. RT-PCR showed fragmented DNA and
expression of GAPDH in all samples.

Conclusions: We succeed 91% decellularization in corneas treated by
classical methods which involve cornea placed in detergents-buffer
combination on continuous agitation, and 96% in cannulated corneas,
suggesting that our new method could be studied further to see if the
integrity of stromal fibers together with basement membranes maintain to
physiological conditions.
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Molekuléris genetikai vizsgalatok jelentésége Marfan szindrémaban

Bevezetés: A Marfan szindroma (MFS) a koét6szovet szisztémas
betegsége (prevalencia: 1-5/10 000), a kardiovaszkularis, izom-vaz,
szemészeti és tud6é manifesztaciok kuldnbdz6 kombinacidjaval.
Autoszomalis dominans Oroklédési, kb. 1/3-a 0j mutacié eredménye.
Tlnetei barmely életkorban és kuldénbdzd sulyossaggal jelentkezhetnek,
még ugyanazon csaladon beliil is. Az esetek nagy részében az FBN1
(15921, fibrillin gén) és alkalmanként a TGFBR1 (9g22) és 2 (3p22)
mutaciéja all a tlnetek hatterében. Klinikai diagnézisa a Ghent
kritériumrendszer alapjan toérténik, nem konnyd, féleg gyermekkorban.
Médszerek: 41 csalad esetén végeztik el a fibrillin-1 gén 6roklédésének
vizsgalatat a gén mikroszatellita markereivel. Ezek kozll intragenikusak az
MTS-1 (intron 1), MTS-2 (intron 5), MTS-3 (intron 29), MTS-4 (intron 43),
extragenikusak a 5’ végtol kilonbdzé tavolsagra: D15S1028 és D15S119.
Médszereink: polimeraz lancreakcido (egyik primer Cy5-el jelolt) és
elektroforézis (ALFexpress Il). A PCR termékek kulénbdzd méretét a
vizsgalt régiok kulénbdz6 dinukleotid ismétlddési szama okozza, mely
elektroforézissel kimutathato.

Eredmények: 41 csaladbdél 8 esetben (20%) tudtuk egyértelmlen
alatamasztani a fibrillinopathia (MFS) diagnozisat, 18 esetben nem (44%).
Nyolc csaladban (19%) nem tudtuk igazolni a feltételezett MFS diagnézist,
mivel nem allt rendelkezéslnkre elegendd6 szamu vizsgalhatdé csaladtag
(legalabb két tiinetes és tobb tlinetmentes), hét esetben (17%) de novo
mutéacid lehetésége vet6dott fel, ezeknél mutacids analizis dontheti el
a diagnozist.

Megbeszélés: Valdszinlsitettik az MFS ,overdiagnosis” és a tunetek
magas intra- és interfamiliaris varabilitAsanak tényét.

144



Bioinformatika, sejtbiol6gia, molekuléaris biolégia, genetika:
2013. februar 14. (csutortok) 08.00 — 11.15

Martos Diana, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK-TTIK Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék

Dithranol altal kivaltott szévetkarosité folyamatok in vitro modellezése

Bevezetés: A dithranol (anthralin) a bérgydgyaszatban a pikkelysomor
kezelésére hasznalt gylris szénhidrogén szarmazék, amely a DNS-hez
kotédik és gatolia a proliferativ. hamsejtek osztédasat. A szer a
szbvetekben jelentds mennyiségli szabadgyok felszabadulast okoz, ami
szovetkarosodashoz és a gyulladasos folyamatok elinditasahoz vezet.
Korébbi kisérleteinkben in vivo patkdnymodellen kimutattuk, hogy a
bérfelszin dithranolos kezelése a trigeminus ganglionban Iévé neuronok
pusztulasat, majd a mikroglia eredet(i sejtek felszaporodasat okozza.
Médszerek: Célunk az volt, hogy sejttenyészeteken in vitro kériimények
kozoétt gyulladasos folyamatokat modellezziink és kimutassuk, hogy
dithranol kezelés hatasara a neuronok elpusztulnak és megné a fagocitalo
mikrogliak szama. Munkank soran E18 patkany embriokbdl készitett primer
kortikalis tenyészeteket kezeltiink kilénbdz6 koncentracioju dithranollal
eltérd ideig. A mikroglia sejteket jelold Iba1 fehérje, valamint az
apoptotizald sejteket jeldlé kaszpaz-3 molekula expresszidjat vizsgéltuk
immuncitokémiai és kvantitativ Western analitikai médszerekkel.
Eredmények: Az immuncitokémiai felvételeken latszott, hogy megnétt a
kaszpaz-3 pozitiv apoptotizalé sejtek szama, mig a Western blot
analiziskor kiderUlt, hogy az Ibal-et expresszalé mikroglia sejtek szama
lecsdkkent. A tenyészetekben 1évd mikroglia sejteket lipopoliszachariddal
(LPS) aktivaltuk, és az immunhisztokémiai felvételek azt mutattak, hogy
ezen aktivacié hatadsara az lbal-t expresszalé mikroglia sejtek kisebb
mértékben pusztultak el a dithranol kezelés kdvetkeztében.

Megbeszélés: Kisérleteink alapjan megdllapitottuk, hogy in vitro
kérilmények kozétt a dithranol nemcsak a neuronokat, hanem a mikroglia
sejteket is elpusztitotta. Az aktivdci6 megvédte a mikroglia sejteket a
dithranol sejtpusztitdé hatasatol.
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Vastag tarkéredd jelentésége euploid magzatokban

Bevezetés: A 11-13. heti genetikai ultrahang vizsgéalat soran a 3,0 mm-nél
vastagabb tarkéredd (nuchalis translucencia, NT) kromoszéma-
rendellenesség gyanujat kelti, amit invaziv mintavétellel nyert szévet
cytogenetikai vizsgélataval lehet bizonyitani vagy elvetni. Amennyiben
nincs kromoszoma-rendellenesség, tovabbi vizsgalatokkal magzati
strukturalis rendellenességek utan kell kutatni.

Cél: A normalis kromoszéma készlet(i, 3 mm-nél vastagabb tarkéreddji
magzatok esetén detektalhatd strukturdlis rendellenességek aranyanak
vizsgalata.

Anyag és Médszer: Az SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézetének 4 éves
adatbazisdban talalhaté, a cytogenetikai vizsgalat soran euploid
karyotypust mutaté eseteket dolgoztuk fel. Az adatbazis kezeléséhez
megfelelé jogosultsaggal rendelkeztlnk.

Eredmények: 2009.01.01-2012.04.01 kozott 155 esetet talaltunk, ahol
NT>2,5 mm, - ebbdl 88 esetben NT>3 mm. A kromoszéma vizsgalat 129
esetben ép karyotipust, 25 esetben koérosat adott, 1 esetben nem volt
elvégezhet6 a vizsgalat. Az ép karyotipusu csoportban 14 esetben fordult
el6 rendellenesség. 4 esetben a terhesség befejez6dott. Ebbél egy esetben
szocidlis okok miatt tortént megszakitds, egy terhesség a 22. héten
elhaldssal végzddott (monochorialis, biamnialis ikerterhesség), egy
esetben multiplex fejlédési rendellenesség, egy esetben extrém vastag NT
(14.8 mm) miatt kérték a terhesség befejezését. Szlletést kdvetben egy
46,XY karyotipusi magzat esetében Pierre-Robin szindréma, mig egy
masik magzatban Noonan szindréma igazolodott.

Konklazié: A normal karyotipussal biré csoportban a =3 mm tarkéredd
kapcsan két esetben talaltunk genetikai szindromat, 9 esetben szivfejlédési
anomaliat, 3 esetben strukturdlis anomaliat. Az NT>2,5 mm csoportban az
esetek 92%-aban normalis kimenetelt tapasztaltunk.
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Mikro RNS expresszi6 valtozasa capsaicinnel kemodenervalt patkany
szivekben

Bevezetés: Az érz6 idegek karosodasa kardiovaszkularis rizikd
tényezdként szerepelhet tobb betegségben (pl.: diabétesz, diszlipidémia).
Kordbban kutatdcsoportunk maér kimutatta, hogy capsaicinnel vald
szisztémas szenzoros kemodenervacio hatasara csokkent a kardialis NO
szint, amely csokkent peroxinitrit szinthez és SERCA S-nitrozilacidhoz, és
Osszességében karosodott szivizom relaxacibhoz vezetett. Jelen
kisérletben a szenzoros kemodenervacié hatasara a szivizomban létrejové
mikro RNS (miRNA) profil valtozasat vizsgaltuk.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokat harom napig naponta emelkedd
doézisu capsaicinnel (10, 30, 50 mg/kg), illetve annak vivéanyagaval
kezeltiink. Hét nappal az utols6 kezelés utan a sziveket izolaltuk, 5 percig
Langendorff szerint perfundaltuk, majd bel6lik miRNA-t izolaltunk. Ezt
kévetéen a mintakbdl miRNA-chip technikaval Osszehasonlitottuk 370
kildnb6z6 miRNA expresszidjat a capsaicinnel, illetve vivéanyagaval kezelt
szivekben, majd a chipen a capsaicin kezelés hatasara expresszidvaltozast
mutatd miRNA-k kozil 10-et random kivalasztva a valtozas meértékét RT-
QPCR technikaval validaltuk.

Eredmények: A 370 miRNA kozill 25 mutatott expresszié valtozast. A 10
random kivalasztott miRNA kézil 8 expresszio-valtozasat sikerilt QPCR-
rel validalni. A capsaicinnel szenzorosan kemodenervalt szivekben QPCR-
rel is validalva down-regulalédott a miR-322, miR-134, miR-361, miR-93 és
a let-7c szintje, mig a miR-370, a miR-101a és a miR-22a expresszidja
pedig szignifikansaan emelkedett a vivbanyaggal kezelt kontroll csoporthoz
képest.

Megbeszélés: Az irodalomban tdbb, a jelen vizsgélatban véaltozast mutatd
miRNA-val kapcsolatban taldltunk  Osszefliggést kardiovaszkularis
betegségekben (miR-22 - hipertréfias szivelégtelenség; miR-101 -
posztinfarktusos remodellacid, let-7c - endotelidlis apoptézis). Kisérleteink
alapul szolgalhatnak tovabbi kutatbmunkékhoz, melyek a véltozast mutatéd
mMiRNA-k szenzoros neuropatia talajan kialakulé miokardidlis betegségek
patomechanizmusaban betdltdtt szerepét vizsgaljak.
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Az amyotrophias lateralis sclerosis genetikai hatterének vizsgalata

Bevezetés: Az amyotrophias laterdlis sclerosis (ALS; ORPHAB803) a
centralis és periférias mozgaté idegsejtek fokozatos pusztulasaval, az
izmok progressziv sorvadasaval jar6 koérkép. Az ALS szévédménye az
izmok sorvadasbél adodé, sulyos esetekben akar korai elhalalozashoz is
vezetd bénulas. Az esetek mintegy 10%-a familiaris.

Célkitiizés: Az ALS-ben szenvedd betegek és csaladtagjaik szamara
mindeddig genetikai kivizsgalas és prenatdlis diagnosztika nem allt
rendelkezésre Magyarorszagon, ezért vizsgalataim soran célul tliztem ki a
magyar ALS betegek esetében a eléforduld oki genetikai eltérések
azonositasat.

Modszerek: Az ALS genetikai hattere azonban meglehetésen heterogén,
eddig mintegy 11 génen azonositottak a betegség kialakulasaért felelés oki
mutacidkat. A vizsgalatainkba bevont 85 ALS-ben szenvedé beteg
esetében a vizsgalt géneket a Kklinikai tinetek és a neuroldgia
szakvélemény alapjan valasztottuk ki.

Eredmények: Vizsgalataim soran a FUS, SETX és C9ORF72-es gének
kddolo szakaszainak és az azokat hatarolo intronalis szakaszoknak a direkt
szekvenalasat végeztem el mutéciok azonositasa céljabol.

Konkluzié: Vizsgalataim jelentésége, hogy az ALS betegek esetében a
betegség kialakulasaért felelés oki eltérések azonositasa révén
lehet8séget nyujt prenatalis diagnosztika végzésére és ezaltal jelentésen
befolyasolhatia a csaladtervezést az érintett csaladok esetében.
Vizsgalataim a magyarorszagi leggyakoribb oki genetikai eltérések
azonositasa révén hozzajarulhat egy késébbi ALS mutacids szlrépanel
kialakitasahoz, valamint fenotipus-genotipus 06sszefliggések jobb
megismeréséhez is.
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Egyes tipusi neurofibromatézissal kombinalt Klippel-Trenaunay
szindromaban szenvedé beteg esete

Bevezetés: Az 1-es tipusU neurofibromatézis (NF1; OMIM 162200) egy
autoszomalis dominans oOroklésmenetet mutatd korkép, melynek
jellegzetes tlinetei a tejeskavéfoltok, honalji szeplék, Lisch néduszok, kutan
fiboromak, gerincferdiilés és fokozott hajlam a rosszindulati daganatok
kialakulasara. A NF1 kialakulasanak hatterében a neurofibromin (NF1) gén
mutacioi ismertek. A Klippel-Trenaunay szindréma (KTS; OMIM 149000)
angio-osteohipertréfiaval jaro, jellemzéen egyoldali lokalizacioju, altalaban
az alsé végtagokra kiterjedé betegség, melynek a genetikai hattere még
nem teljesen tisztazott.

Célkitlizés: Vizsgalataink soran célul tiztik ki egy 52 éves, 1-es tipusu
neurofibromatézisban és Klippel-Trenaunay szindrbmaban egyarant
szenved® nébeteg genetikai vizsgalatat.

Eredmények: Kutatasaink soran elvégeztik az NF1 gén kodold
szakaszainak szekvendlasat és a gén 39. exonjaban egy eddig még nem
ismert, Uj frameshift mutaciot (c.5727insT, p.V1909fsX1912) azonositottunk
heterozigéta formaban. A genetikai vizsgélatba bevont kontroll egyének
esetében az NF1 gén 39. exonjaban mutaciot nem talaltunk.

Konkluzié: Az eset bemutatasat a nébeteg esetében detektalt kombinalt
fenotipus és az NF1 gén Ujonnan azonositott mutacidja miatt tartottuk
érdemesnek. Azonban tovabbi vizsgalatokra van szilkkség annak
megallapitasahoz, hogy az egyittesen megjelend kérképek hatterében az
Ujonnan azonositott mutacio vagy egy masik, még ismeretlen mutacio all.
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Bottyan Krisztina, AOK VI. évf.
SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Vascularis tumorok eléfordulasa, jellemzdi a bérben

Bevezetés: A vascularis eredetl elvaltozasok kdzul szdmos megjelenhet a
bérben. Az éreredetli kérformak kozott megkllonboztetiink ugynevezett
tumorszeri/reaktiv elvaltozasokat, benignus daganatokat, alacsony
malignitasa (intermedier), illetve malignus tumorokat. Vizsgalatunkban
ezen elvaltozasokat vizsgéltuk retrospektiven.

Modszerek: Az SZTE-AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai  Klinika
szbvettani laboratériumanak 10 éves, els6sorban felnétteket tartalmazé
beteganyagabdl kivalogattuk a vascularis eredetl bértumorokat, elemeztiik
ezek eléfordulasi gyakorisagat, jellegzetes szovettani és
immunhisztokémiai tulajdonsagait. Az értumorok kozil szdvettani
tipusonként mintakat valasztottunk ki, melyeket Tissue Micro Array (TMA)
modszerrel vizsgaltunk, hasonlitottunk 6ssze (GLUT-1, desmin, CD34+,
Ki67, markerek expresszidja). A kapott eredmények alapjan adatbazist
hoztunk létre.

Eredmények: A szovettani leleteket attekintve a 2002-2012-es
idGintervallumban 670 beteget diagnosztizaltak éreredetli b&rtumorral.
Ezek koziul 451 haemangioma, 113 pyogen granuloma, 37 angiokeratoma,
26 Kaposi-sarcoma, 25 lymphangioma volt, a fennmaradé 18 eset pedig a
ritka vascularis eredetli tumorok kézé tartozott. Eredményeinket a
szakirodalomban szerepl adatokkal vetettik 0ssze.

Megbeszélés: A létrehozott adatbazis, és TMA blokkok segitségével,
valamint azok prospektiv bdvitésével az éreredetli tumorok jellemz8inek,
jelenlegi valamint Gjonnan felismert diagnosztikus és prognosztikus
markereinek vizsgélata a tovabbiakban kénnyen lehetévé valik.
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Btﬁnedek Marcell Bozoky, University of Szeged, Faculty of Medicine,
4" year
Division of Pathology, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

Biostatistical and immunohistochemical analysis of the stroma and
myoepithelial signatures in benign breast lesions, in situ and invasive
breast cancers

Introduction: Tumor behavior, in particular growth, invasion and
metastasis strongly depends on interactions between the tumor and its
microenvironment. This highlights the importance of investigating the
stroma and its related cells of different tumors, as well as in benign non-
neoplastic lesions.

The aim of this study was to investigate this relationship in various breast
lesions.

Methods: We performed a bioinformatic analysis of stromal cell markers
(actins, calponin, caldesmon, CD10, CD34) in benign breast lesions, in situ
(DCIS) and invasive ductal breast cancers. A further detailed investigation
was done of the myoepithelial signhatures (actins, caplonin, caldesmon,
CD10, CK5, CK17, P63, S100,) in different benign breast lesions
(sclerosing adenosis, radial scar, fibroadenoma) and in DCIS. A database
of several benign and tumorous breast lesions were immunohisto-
chemically annotated and semi quantitatively scored based on the
percentage of positive stromal and myoepithelial cells. The data was then
processed and analyzed using a tailored software developed by our team
and with MeV (Multi Experiment Viewer).

Results: The bioanalytical analysis supports previous findings related to
differences in stroma of various breast lesions. It also identified the
plasticity of myopeithelial cells in different benign lesions as well as in low
and high grade DCIS.

Conclusion: The findings suggest that the plasticity or absence of
myopithelial cells in different breast lesions influences the differences in the
stromal changes.
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Demjén Olga, AOK VL. évf.
SZTE AOK Radioldgiai Klinika

M3aj daganatok automatikus CT-alapu preoperativ helyzetmeg-
hatarozasa

Bevezetés: A méjszdvetben gyakran kerll felismerésre primer vagy
metasztatikus tumor. A kezelés leghatékonyabb médja a sebészi
eltavolitas. A mutéti tervezés pontositasa érdekében keriltek el6térbe a
méj véltozatos anatomiajat rekonstrudlé szamitégépes alkalmazasok.
Vizsgalatunk célja a tumorok elhelyezkedésének meghatarozasa a maj
radioldgiai és sebészi lokalizaciéval.

Médszerek: A szegmentaciot 2008 és 2012 kozétt majtumor-rezekcion
atesett 19 beteg (életkor: 34-83 év; atlagéletkor: 62,4 év) mitétet megel6z6
hasi CT-felvételén végeztiik. A portalis fazisi képek axialis szeletein tortént
a maj és tumorok félautomatikus kontlirozasa. A szegmentdlis anatomiat
két modszerrel hataroztuk meg: 1. sik-alapl (a Couinaud-féle felosztas
alapjan, a CT-felvételek axialis és coronalis szeletein a vena hepatica és a
vena portae megfelel6 again athaladé metszésikokkal), 2. ér-alapu (a vena
portae automatikus szegmentaciéjat kévetéen a 3D éragak megjeldlésével,
automatikus szamitogépes rekonstrukcioval). Ezt kdvetéen végeztik el a
tumorok lokalizalasat.

Eredmények: Az ér-alapl szegmentacié 9 esetben, mig a sik-alapu 6
esetben volt sikeres. 2 képsorozaton tortént ér- és sik-alapu meghatarozas
is. Tovabbi 6 betegben a jobb lebeny szegmentaciodja volt lehetséges. A két
mérés eredménye 6l korrelal a szegmentumok (r=0,643-0,980; p<0,05) és
tumorok (r=0,994, p<0,05) esetében is. A kilébnbség a maj
Ossztérfogatahoz viszonyitva 0,17+2,79% alatt maradt. A tumorok
lokalizaciojat 10 betegben vizsgaltuk. A szoftveres lokalizacié 7 esetben
megegyezett a sebészi leirdssal, 2 esethen részleges kuldonbség
mutatkozott, 1 rekonstrukcional eltér§ eredményt kaptunk.

Megbeszélés: A majszegmentumok, illetve a gbécos majelvaltozasok CT-
alapt, szadmitégéppel tédmogatott 3D megjelenitése, a térfogat-
meghatérozds, valamint az erek és a tumorok viszonydnak
meghatérozdsa jelentds tébblet-informacioval szolgalhat a mitéti tervezés
soran.

Téamogatdk: GOP-1.1.1-08/1-2008-0037
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Di6si Bernadett, AOK VI. évf.
SZTE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A pankredasz morfolégiai heterogenitdsa epesav-indukalta akut
pankreatitisz modellben

Bevezetés: Az akut pankreatitisz kialakulasaért féként az epekdvesség és
az alkoholfogyasztas felel. A Vater-papillanal elakadé epekd miatt a
pankreasz vezetékbe jutd epe akut pankreatitisz kialakulasahoz vezethet,
igy az epesav-indukalta pankreétitisz allatmodell alkalmas lehet a betegség
pathomechanizmusanak vizsgalatara. Célul tiztik ki, hogy beallitsuk az
intraduktalisan retrograd beinjektalt epesavak &ltal indukalt pankreatitisz
modellt egérben.

Modszerek: Az egereket kezdetben 400 mg/kg kloral-hidrattal altattuk,
majd attértink a ketamin (125 mg/kg)/xilazin (12,5 mg/kg) keverékével
torténé altatasra. Median laparotdmia utan a duodenumot tivel
atlyukasztottuk, majd a lyukon egy polietilén csovon keresztil 2 ml/kg
epesavat [2-4% Na-taurokolat (Na-T)/3-10 mM-os taurolitokolsav-szulfat
(TLCS)], vagy kontrollként fiziolégias so6oldatot juttattunk be a pankreasz
vezetékbe. Az allatokat 12-24 6Ora elteltével aldoztuk fel. A pankreatitisz
sulyossdgénak meghatarozdsdhoz hematoxilin-eozinos festést, szérum
amildz és pankreatikus mieloperoxiddz aktivitAs mérést hasznaltunk. A
szbvettani metszetek kezdetben a pankreasz borsényi darabjaibdl, késébb
az egész pankreaszbdl késziiltek.

Eredmények: A ketamin/xilazinnal valé altatds esetében a mortalitas
szignifikansan csokkent a klordl-hidratnal tapasztalthoz képest. A
pankreatitisz sulyossagaban nem talaltunk szignifikans kilonbséget 12
vagy 24 o6ra utan felaldozott allatok kozott. A borsonyi pankreasz
darabokbdl késziilt szovettani értékelésnél nem talaltunk szignifikans
eltérést a 2 és 4% Na-T hatasa, valamint a 3 és 10 mM TLCS okozta
pankreatitisz sulyossaga kozott. Az egész pankreaszbol késziilt szbvettani
mintak esetében azonban vilagosan latszott a betegség heterogenitasa. A
4% Na-T intraduktalis infuzibja szignifikdnsan novelte a sejtkarosodas
mértékét, illetve a mieloperoxiddz és szérum amilaz aktivitasat a
kontrollhoz képest.

Megbeszélés: Beadllitottuk az epesav-indukalta akut pankreatitisz modellt
egérben. Kulcsfontossagu, hogy a morfolégiai karosodas kiértékeléséhez
az egész pankredszbdl késziilt szovettani metszeteket hasznaljuk.
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Faragé Péter, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neurologiai Klinika

Szubkortikalis atréfia kapcsolata a fehérallomanyi mikro-struktaralis
valtozasokkal sclerosis multiplexben

Bevezetés: Az MRI-vel detektalhatd strukturalis elvaltozasok, mint a
fehérallomanyi Iéziok vagy a kérgi szirkedllomanyi atréfia régota ismert
jellemz6i a sclerosis multiplexnek (SM). Ujabb tanulméanyok leirtak a
betegségben a szubkortikalis struktirak atréfigjat is. Azonban a hattérben
allo pathomechanizmusokrdl és a strukturdlis elvaltozasok kozott 1évé
lehetséges kapcsolatrél egyenlére keveset tudunk.

Médszerek: 31 relapsus-remisszido korformaju SM  betegrél és 31
egészséges kontrollrdl készitettiink nagyfelbontdst T1 sudlyozott, FLAIR,
valamint 60 iranya diffaziés MRI felvételeket egy 1.5 Teslas MRI
készilékkel. A szamitott diffiziés paramétereket (frakcionalis anizotrépia
(FA), atlagos (MD), axialis (AD) és radialis diffuzivitas (RD)) hasonlitottuk
Ossze a csoportok kozott a fehérallomany teljes teriiletén. A szubkortikalis
struktirakat deformalhaté felszinmodellel szegmentaltuk, a [ézidk
Ossztérfogatat pedig a FLAIR felvételeken hataroztuk meg manudlisan.
Eredmények: A normalisnak tiné fehérallomany (NAWM) vizsgalata soran
az FA értéke szignifikdns korrelaciét mutatott a jobb nucleus caudatus
(p<0.024), a jobb hippocampus (p<0.036), a bal pallidum (p<0.005), a jobb
(p<0.024) és a bal (p<0.0001) putamen és a jobb (p<0.024) és bal
(p<0.024) thalamus térfogataval, mig az MD elvaltozasai a bal putamen
(p<0.036) méretével mutatott dsszefliggést.

A lézibkban az FA valtozasai szignifikansan korrelaltak a jobb putamen
méretével. Az AD és RD értékei nem mutattak 06sszefliggést a
szubkortikalis struktirak méretével.

Megbeszélés: Az eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy bar mind a
lézidkban, mind a NAWM teriletén jelentés abnormalitasok figyelhet6ek
meg, a szubkortikdlis struktirdk atrofidja elsésorban az utobbi terdlet
megvaltozott difflzios értékeivel mutat kapcsolatot.

Tamogatdk: OTKA PD 104715, HUSRB/1002/214/082

156



Morfolégia, patologia, képalkotd diagnosztika 1: 2013. februar 14. (csutortok) 12.00 — 14.30

Fekécs Zoltan, TTIK M.Sc. Il. évf.
SZTE AOK Szemészeti Klinika

Neuroectodermalis 0&ssejtek neuroprotektiv szerepe kisérletes
glaucoma modellben

Bevezetés: A human glaucoma progressziojanak egyik sulyos
koévetkezménye a retina ganglionsejtjeinek karosodasa és a latas fokozatos
romlasa. Kisérleteink célja az volt, hogy egy glaucoma modellben
vizsgaljuk intravitrealisan  bedlltetett = neuroectodermalis  Gssejtek
neuroprotektiv hatasat az egyébként karosodasra itélt ganglionsejtekre.
Moédszerek: Kutatasunkhoz Spraque-Dawley patkanyokat (n=20, témeg:
161+36g) hasznaltunk. A kisérletes glaucoma I|étrehozasdhoz a bal
szemen a nasalis kb. 40-50°-0s szegmensivl perilimbdlis vénas fonat
megkimélése mellett az 0Osszes perilimbalis és episcleralis vénat
thermocoagulaltuk. A jobb szemeket kontrollnak hasznaltuk. Az allatok
szemnyomasait rogtdn a kezelés el6tt és utan, ill. hetente kétszer mértik.
A coagulatiot kdvetéen 3 héttel az lUvegtesti térbe egér eredetl clonalis
neuroectodermalis 6ssejteket implantaltunk (500.000 sejt/szem), majd a
transzplantalt allatokat tovabbi 6 héten keresztiill obszervaltuk, végil
szoveteiket feldolgoztuk. A retinaban a ganglionsejteket megszamoltuk,
transzplantalt allatokban a beliltetett Gssejtek utodsejtjeit
immunhisztokémiai markerekkel azonositottuk.

Eredmények: Kontroll allatokban a sértést kovetéen a retindlis
ganglionsejtek (RGS) szama folyamatosan csokkent (3. hét: 82,5%
SEM:13,2; 6. hét: 75,15% SEM:15,06; 9. hét: 61,48% SEM:+1,24). Hasonld
tendenciat mutatott a szemnyomas valtozasa is, mely végil a 6. hétutan
kezdett el normalizalédni. Ossejt beliltetés esetében a sértést kdvetd 3.
héten transzplantalt allatokban az RGS karosodast kb. 50 %-kal sikertilt
mérsékelni (83,2% SEM:+0,7 RGS). A beililtetett 6ssejtek astroglia és
idegsejt iranyba differencialédtak.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a belltetett &ssejtek képesek a
pusztulasra itélt ganglionsejteket megmenteni a karosodas reverzibilis
szakaszaban.
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Geréd Csanad Istvan, AOK VI. évf., Girhiny Tamas, AOK VL. évf.
SZTE AOK Patholdgiai Intézet

Prognosztikus-prediktiv marker vizsgalatok hepatocellularis
carcinomaban

Bevezetés: A primer hepatocellularis carcinoma (HCC) prevalenciaja
novekvd tendenciat mutat vilagszerte, igy hazankban is. Prognézisa rossz,
jelenleg az egyetlen lehetséges terapia sebészi, prediktiv markerek nem
alinak rendelkezésiinkre. Célunk ilyen markerek felkutatasa, vizsgalata
volt.

Médszerek: A SZTE Belgydgyaszati Klinikarél szarmaz6 biopszias, a
Sebészeti Klinikan operalt, és a Pathologiai Intézetben boncolt primer
HCC-s betegek mintainak (15 év, kozel 2000 eset) retrospektiv
feldolgozasat, a tumorok reklasszifikacidjat végeztik el. A felhasznalhat6
esetekben 12 immunhisztokémiai markert (MDR, COX-2, p53, TGF-B,
HER2, S100-A4, BCL2, BAX, GSTpi, ER, PDGFR-1, IGF-1R) vizsgéltunk
meg TMA (,Tissue Microarray”) technikaval. A nekropszias anyagban (24
eset) 2 csoportot kildnitettlink el: rossz prognozisunak tekintettilk azokat
az eseteket (14), ahol csak a szekci6 deritette ki a tumort, ezek kézétt 4-nél
lattunk attétképzédést. A relative jo prognozisu csoportban (10) metastasist
6 esetben észleltiink. A két csoportot dsszehasonlitottuk és a 24 eset kozul
14-ben lattunk cirrhosist, ezek kozll csak 3 volt metasztatizaléo HCC.
Eredmények: A jobb prognézisi csoportban szignifikansan alacsonyabb
COX-2 expressziot mértink. Metasztatikus esetekben, mindkét csoportban
magasabb BAX expressziét detektaltunk. A tobbi marker vizsgalata érdemi
eltérést nem mutatott. A cirrhotikus és nem cirrhotikus HCC-k kdzott nem
tudtunk a fenti markerekkel kilénbséget kimutatni.

Megbeszélés: A TMA technikaval végzett immunhisztokémiai vizsgalat
alkalmas retrospektiv nagyszamu eset relative olcsé és gyors vizsgalatara.
A COX-2 pontos szerepének meghatarozasa tovabbi vizsgalatokat igényel.
A nekropszias anyagban tapasztaltakat nem lehet a biopszas mintakban
latottakra extrapoldlni.
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liés Déra, AOK V. évf.
SZTE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Az ERCP mindség auditja 3-as progresszivitasi szintii intézményben

Bevezetés: A minbségbiztositashoz  és mindségfejlesztéshez
nélkilézhetetlen minéségi mutatdék a hazai endoszkopos tevékenységben
teliesen ismeretlenek.

Célkitlizés: Intézetink ERCP tevékenységének auditdlasa és az
eredmények 0sszehasonlitasa a nemzetkdzi mutatokkal.

Moédszerek: Klinikdnk 3-as progresszivitasi szinti intézet, ahol
kozel egymilliés lakossag endoszképos ellatdsa torténik. 2011-ben 731
ERCP vizsgalatot végeztiink. A vizsgéalatok egy részére a helyi intézetben
végzett sikertelen ERCP utéan kerilt sor. 2012 marcius - majus idészakban
végzett ERCP vizsgalatok leleteit tekintettiik at retrospektiv médon.
Eredmények: 169 betegnél tortént ERCP vizsgalat (75 férfi, 94 n6, életkor:
65+14,8 év, 1-90 év). A vizsgalat leggyakoribb indikacioi a kdvetkezék
voltak: choledocholithiasis (30,9%), obstrukciés icterus (23,5%), biliaris
pancreatitis (13,2%), stent revizié (8,8%), cholangitis (5,9%). A 169 eset
96%-a terapias, 4%-a diagnosztikus céllal toértént. Papillotdmia 6nmagaban
az esetek 45,6%-ban, precutot kdvetéen 14,7%-aban, csak precut pedig a
vizsgélatok 8,8%-4ban tortént. Mély epelti kanllalds 95,1%-ban volt
sikeres. Egy cm-nél kisebb koveket az esetek 100%-aban, az ennél
nagyobbakat 40%-ban sikerllt eltavolitani. Disztalis epelti sztentelés
94,1%-ban, hilusi sztentelés 85,7%-ban volt sikeres. A beavatkozdsokat
83,8%-ban egy, mig 16,2%-ban két Ulésben sikerllt Kkivitelezni.
Szovédmeényként 7,1%-ban enyhe pancreatitis, 3%-ban post-papillotdémias
utévérzés, 1,2%-ban perforacié és 3,6%-ban szepszis jelentkezett; mas
komplikacié (sulyos pancreatitis, cardiopulmonalis elégtelenség, mortalitas)
nem lépett fel.

Megbeszélés: Intézetiinkben végzett ERCP vizsgéalatok sikeressége és
szév8dményrataja megegyezik a nemzetkdzi standardokkal. Kivanatos
lenne a fenti mindségi mutatok kovetése valamennyi endoszképos
egységben.
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Jakoé Maria, AOK VI. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A kold6kzsindér ereinek morfolégiai és élettani kiildnbségei normal és
intrauterin névekedési retardacioval (IUGR) jaré terhességek esetén

Bevezetés: A méhen bellli névekedési retardaciordl (IUGR) beszéliink, ha
a magzat sulya a koranak és nemének megfelelé standard 10 percentilise
(PC) ala esik. A koéros allapot kialakulasanak hatterében szamos tényez6
allhat.

Moédszerek: A koldokzsindrbdl két 10 cm-es szakaszt vagunk ki, melybdl
egy koérszovettani, egy pedig gyogyszerhatastani vizsgalat ala keril. Az
elsé képezi az eredmények értékelésének alapjat a zsinér csavarodasi
indexe, keresztmetszeti felszine és a szdvettani felépitése alapjan. A mésik
10cm-es szakaszbdl Kkipreparaltuk az ereket, melyeket tapoldatot
tartalmazé szervfirdébe helyeztink. A farmakoldgiai reaktivitasbeli
kildbnbségek  demonstralasara  olyan, mar  forgalomban évd
gyogyszerhatéanyagokat valasztottunk, amelyek hatasat mar sikeresen
kimutattak egészséges koldokzsinérbol szarmazd ereken, patolégias
esetben azonban még nem vizsgaltak dket. A szamitdégépes regisztralas
ideje alatt megfigyeltik az erek simaizmainak 6sszehuzddasi mértékét és
relaxaciés készségét, sebességét. Ezeket a szervfirdébe juttatott
hatbanyag dozisaira lebontva grafikonos abrdzolas formajaban elemeztiik
és hasonlitottuk dssze.

Célkitlizések: Kutatasom célja a normal és IUGR terhességbdl szarmazo
koldokerek anatomiai és élettani tulajdonsagaiban szignifikans eltérésre
fényt deriteni, mely komplex képet ad a korallapot -etiolégiajarol,
patogenezisérél és elbsegiti a késdbbi terapiat és prevenciot .
Megbeszélés: Feltevésiink szerint a magzat visszamaradott fejl6édésének
hatterében allé tapanyag- és oxigénhianynak a koéldokzsindrerek falanak
rigiditasa és vazoaktiv anyagokkal szembeni csokkent reaktivitasa lehet az
egyik f6 oka.

160
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Kiraly Andras, AOK VI. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Subcorticalis atrophia cluster fejfajasban

Bevezetés: A cluster fejfajjads pathomechanizmusa még nem teljesen
ismert. Korabbi képalkoté vizsgalatok a hypothalamus funkcionalis és
struktdralis elvaltozasat tették a kozpontba, de tovabbi vizsgalatok fényt
deritettek arra, hogy egy sokkal diverzebb folyamatrél van sz4. Korabbi
vizsgélatunkban bemutattuk a kiterjedt fehérallomanyi mikrostruktoralis
elvaltozasokat. A fajdalommatrix tébb pontjan igazoltak kordbban kérgi
atrophiat, a subcorticalis struktirdk azonban kevés figyelmet kakptak
eddig.

Modszerek: Tizenegy cluster betegrél és tizenegy korban és nemben
megfeletetett egészséges alanyrél készitettiink nagyfelbontast T1
sulyozott MRI felvételeket 1.5 Teslas GE késziléken. A subcorticalis
struktrakat (thalamus, putamen, pallidum, hippocampus, amygdala,
caudatus) deformalhatd felszinmodell alapu algoritmussal szegmentaltuk.
A kérgi szirkedllomanyt és a fehérallomanyt intenzitds alapl szoveti
szegmentacioval kulonitettik el. A szirke-, fehérallomany és a
subcorticalis struktarak térfogatait t-teszttel hasonlitottuk o©ssze. A
struktarak méretei kdzott linearis viszonyt Pearson-korrelacidval kerestink.
Eredmények: A szirke- és fehérallomany térfogata nem mutatott
szignifikans kulonbséget (2-3%-al volt kisebb betegek esetében). A
subcorticalis struktarak térfogata nem kilénb6z6tt szignifikAnsan a beteg
és a kontroll csoport kozott (5-15%-al volt a betegek subcorticalis
struktdrainak atlaga kisebb, mint az egészségeseké). Erdekes modon
azonban a betegek esetében az egyes subcorticalis struktarak mérete j6l
korreldlt a tébbi subcorticalis struktira méretével (p<0.042, tébbszoros
O0sszehasonlitasra korrigdlt), mig egészségesekben hasonlé korrelaciot
nem talaltunk.

Megbeszélés: Bar szignifikdns kilonbség nem mutathaté ki a cluster
fejfajasban szenved6 betegek és egészségesek subcorticalis struktarai
kozott, az egészségesekben meg nem lévé Kkorrelacio feltehetbleg a
betegség kovetkeztében alakult ki. Ennek igazoldsara longitudinalis
vizsgélatok sziikségesek.
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Morfoldgia, patologia, képalkotd diagnosztika 2: 2013. februar 14. (csutortok) 14.45 — 17.15

Kis Laszlo, AOK IV. évf., Kuglis Dalma, AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Captopril kezelés rovid tavu hatasanak echocardiografias vizsgalata a
szivfunkci6 posztiszkémias karosodasara

Bevezetés: Klinikailag bizonyitott, hogy akut miokardidlis infarktust
kovetéen alkalmazott krénikus angiotenzin konvertalé enzim (ACE) gatldk
csokkentik a szivfunkcié korai posztiszkémias karosodasat. Azonban nem
ismert, hogy a korai posztiszkémias idészakban rovid ideig alkalmazott
ACE-gatlok hosszabb tavon képesek-e javitani a szivfunkciét.

Moédszerek: Kisérleteinkhez néstény Wistar patkanyokat négy csoportba
osztottunk: aloperalt illetve 30 perc in vivo korondria okkliziénak majd
reperfuzidnak kitett allatokat a mitét utan egy hétig captoprillal (p.os 30
mg/100 ml ivéviz) vagy placebdval kezeltiink. Négy honappal késébb a
sziv funkcidjanak és morfolégidjanak ellenérzésére transztorakalis
echokardiografiat végeztiink.

Eredmények: Az iszkémids placebd kezelt csoportban a bal kamrai
végszisztolés és végdiasztolés atmérék szignifikdnsan megndvekedtek,
valamint a bal kamrai ejekcios frakcio (51,8+8,9% vs. 65,0+5,8%, p<0,05)
és a jobb kamrai frakciondlis teruletvaltozas (FAC, 45,4+7,6% vs.
55,8+7,2%, p<0,05) szignifikdnsan csb6kkent az &loparalt placebo
csoporthoz képest. Az iszkémiads csoportokban a captopril nem
csokkentette a bal kamrai atméréket és nem befolyasolta a jobb kamra
falvastagsagat sem a placebéval kezelt csoporthoz képest. A captopril
kezelés hatasara az iszkémias csoportokban nem javult az ejekciés frakcid
(54,9+10,1% vs. 51,8+8,9%, p<0,05) és a jobb kamrai FAC (42,24+9,7% vs.
45,417,6%, p<0,05) a placebdval kezelt csoporthoz képest. A captopril
kezelés nem befolyasolta egyik paramétert sem az aloperalt csoportban.
Megbeszélés: Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a miokardialis infarktust
kovetben egy hétig alkalmazott ACE géatldé nem javitia a hosszu tavu
posztiszkémias funkciéromlast.

Tamogatoék: Baross INFRA
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Morfolégia, patologia, képalkotd diagnosztika 2: 2013. februar 14. (csutortok) 14.45 — 17.15

Kocsis Krisztian, TTIK IV. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Acut ischaemias stroke-ban a nativ CT felvételeken észlelhetd
hypoattenuacié detektalasa

Bevezetés: A nativ CT az acut stroke diagnosztikajaban a legtdbb esetben
az els6é valasztott vizsgaldeljaras. A vérzés kizarasan kivil a CT
felvételeken az ischaemia jelei is elkllonithet6k. Bar a parenchimalis
hypoattenuaci6 mérete nagyban meghatarozna a terapiat, az nehezen
értékelhetd szabad szemmel. A felvételek normal templathoz torténd
hasonlitasa azonban nagyban segitheti a diagnézist.

Modszerek: 56 kdzponti idegrendszeri neuroldgiai gocjelet nem prezentald
betegrdl (atlag életkor: 49) differencialdiagnosztikai céllal készilt, kéros
intracranidlis densitaseltérést nem mutatd CT felvételbdl készitettiink
normal templatot. A felvételeket pozitiv Hounsfield egységekre
thresholdoltuk, 3 szdvettipusra szegmentaltuk intenzitasok alapjan (FAST).
A nagyrészt agyi parenchimat tartalmazoé szévetszegmensrél deformalhaté
felszinmodellel eltavolitottuk a maradék nem-agy részeket. Az agyakat
normal MRI agyhoz (MNI152) regisztraltuk 12 szabadsagi fokkal. A
regisztrélt agyakat térben simitottuk (3mm-es gaussos kernel), majd
voxelenként atlagot és szérast szamoltunk.

Tizenhat stroke betegrél, a panaszok kezdetét kodvetd els6 harom oéraban
készilt CT felvételeket regisztraltuk az atlag CT-hez, majd Z-értékeket
szamoltunk voxelenként (atlagbdl kivontuk, majd a standard deviacioval
leosztottuk). A thrombolysis kezelést kdvetd kontroll CT-n azonositottuk a
residualis iscaemias laesiot.

Eredmények: Az acut stroke kiterjedése az elsd CT felvételeken nem volt
pontosan azonosithaté. A 16 beteg kozil 12-nél a kontroll CT-vel
Osszevetett Z-érték képek ol tudtak azonositani a lézidkat, nagyfoku
atfedést mutattak.

Megbeszélés: A Z-érték szamitas az acut szakban az ischaemias laezi6
detekcidjat nagymértékben tudja javitani. A 1ézi6 kiterjedés pontossaganak
megitélésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek olyan betegeken, akik nem
estek &t thrombolysis kezelésen, vagy akiken az acut szakban diffGziés (és
vagy perfuziés) MRI vizsgélatok is késziltek. Az eredmények tovabb
pontosithatok non-linearis regisztracioval.
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Koécso6 Daniel Jozsef, TTIK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az axonalis transzport reverzibilis gatlasa szenzoros neurotoxinnal

Bevezetés: Periférias idegek capsaicin kezelése tartdés regiondlis kémiai
és thermalis analgéziat hoz létre és gatolja az érzd idegek lokalis
regulatérikus funkcioit. A kezelés jellegzetes korai kévetkezménye az
axonalis transzport gatlasa a kemoszenzitiv afferens idegrostokban,
aminek fontos szerepet tulajdonitanak a perineurdlis capsaicin kezelést
kovetd funkciondlis és neurokémiai véltozdsok kialakulasaban.
Vizsgalataink céljat a capsaicin axonalis transzport-blokkolé hatasanak
idébeli, kvantitativ jellemzése képezte, C-rostokra specifikus fluorophorral
jelélt lektin (buzacsira agglutinin-Oregon Green konjugatum, WGA-OG)
alkalmazasaval.

Médszerek: Felnétt him Wistar patkanyok jobb n. saphenus-at 100 pl
capsaicin oldattal (32 mM) kezeltiik. A kezelést kdvetd 2. vagy 14. napon
mindkét oldali idegbe WGA-OG-t (1%, 2 pl) injektaltunk a kezelés helyétél
disztalisan, majd az ideget atmetszettik. Az oltast kdveté masodik napon
az dllatokat perfundaltuk, és L3-as spinalis ganglionjaikat szdvettani
vizsgalatra el6készitettiik. A n. saphenus neuronokat a WGA-OG jeldl6dés
és az idegatmetszéssel kivaltott aktivalé transzformdld faktor 3 (ATF3)
kimutatdséaval azonositottuk.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a n. saphenusba projicialo, ATF3-
pozitiv L3-as spinalis ganglionsejtek mintegy 60%-a mutatott jel6l6édést 2
nappal a WGA-OG intakt idegbe torténd oltasat kdvetéen. Négy nappal a n.
saphenus perineuralis capsaicin kezelését kovetben drasztikusan, 9%-ra
csokkent az ATF3-pozitiv WGA-OG-jeldlt ganglionsejtek aranya, ami a
retrograd axonalis transzport gatlasara utal. Két héttel a capsaicin kezelés
utan az ATF3-pozitiv WGA-OG-jeldlt neuronok aranya 45%-nak addédott,
ami az axonalis transzport jelentds restitucidjara utal.

Megbeszélés: Eredményeink bizonyitjak, hogy a
kemoszenzitiv/fajdalomérzé primer afferens neuronokban perineurdlis
capsaicin kezelést kdvetéen kialakulé axon-transzport blokad reverzibilis
folyamat. Feltételezzik, hogy az axon-transzport gatlasa szerepet jatszik a
funkcionalis és neurokémiai véltozasok kialakulasaban, de azok
fenntartdsdban nincs lényeges szerepe.

Tamogatas: OTKA (K84260), TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052
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Morfolégia, patologia, képalkotd diagnosztika 2: 2013. februar 14. (csutortok) 14.45 — 17.15

Lazar Bence Andras, AOK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

A nervus vagus pankreaszt beidegz6 afferens neuronjainak
kvantitativ morfometriai és immunhisztokémiai jellemzése

Bevezetés: Korabbi in vivo kisérletek eredményei arra utaltak, hogy a
hasiregi szervek szenzoros beidegzésében a ganglion nodosum primer
afferens neuronjai jelentdés szerepet jatszanak. A kemoszenzitiv vagus
afferensek szerepe olyan koérallapotok patogenezisében is felmerdlt, mint a
pankreadsz exokrin &llomanyanak gyulladasa és endokrin funkciénak
zavarai. Jelen munkank célja a ggl. nodosum hasnyalmirigyet beidegzé
primer afferens neuronjainak hodoldgiai mdédszerekkel térténé azonositasa
és immunhisztokémiai modszerekkel torténd jellemzése.

Modszerek: Vizsgalatunkat felnétt, him Wistar patkanyokon (n=4)
végeztiik. A nociceptor specifikus tranziens receptor potencial vanilloid 1
csatorna (TRPV1), az inzulin receptor (InsR), a P-anyag (SP) és a
kalcitonin gén-relaciés peptid (CGRP) kolokalizaciojat vizsgaltuk a
hasnyalmirigy retrograd axonalis jeldléssel identifikalt vagalis primer
afferens  neuronjaiban  kvantitativ. morfometriai és  hisztokémiai
modszerekkel, patkanyban.

Eredmények: A ggl. nodosumban a neuronok 18,6%-a mutatott retrograd
jelolédést. A jeldlt idegsejtek atlagos keresztmetszeti tertlete 513,2+154,8
umz—nek adodott. Megédllapitottuk, hogy a ggl. nodosum pankreészt
beidegz6 kemoszenzitiv afferenseinek 64%-a TRPV1-, 49%-a InsR-, 31%-
a SP-, 22%-a pedig CGRP-pozitiv. A ganglionsejtek 35%-a mutatott
TRPV1-InsR kolokalizaciét, a SP-InsR pozitiv neuronok aranya 17%, a
CGRP-InsR pozitiv neuronok aranya 8% volt.

Megbeszélés: Eredményeink elséként szolgaltatnak kvantitativ adatokat a
pankreaszt beidegzé InsR-pozitiv kemoszenzitiv vagdlis afferens neuronok
komplex fenotipikus sajatossagairdl, és arra utalnak, hogy az inzulin
szerepet jatszhat a CGRP és a SP TRPV1 receptor-medialt gyulladasos
folyamataiban.

Tamogatok: OTKA (K84260), NFU (TAMOP) 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0052
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Sztuparity Nikolett, AOK V. évf.
SZTE AOK Patholdgiai Intézet

A hypophysis gyulladdsos betegséginek klinikopathologiai
vonatkozasai

Bevezetés: A sella turcicAban szadmos korfolyamat keletkezhet. A
hypophysitis az agyalapi mirigy krénikus gyulladasa mely széles
klinikopathologiai spektrumot &lel fel. A folyamat panhypopitiutarismusra
vezethet. Leggyakoribb a lymphocytas (L), a granulomatosus (G) és a
xanthomatosus (X) forma, de Ujabb variansokat is felismertek.

Moédszerek: A SZTE-AOK ldegsebészeti Klinikajan 4 év alatt operalt, a
Pathologiai Intézetben diagnosztizdlt és az Endokrinolégiai Osztalyan
kovetett beteganyagban vizsgaltuk a hypophysis betegségeiben szenveddk
mintait. Retrospektive Kkigydjtottik, Gjravizsgaltuk azokat, kiegészit6
immunhisztokémiai vizsgalatokat is végzetiink. Az eredményeket klinikai
adatokkal vetettik dssze.

Eredmények: 110 beteg kozil 97 esetben adenoma, 13 esetben nem
adenoma miatt tortént a mitét. Az utdbbiak kézétt 4 hypophysitis, 3
craniopharyngeoma, 2 meningioma, és 1-1 haemangioma, cholesteatoma,
astrocytoma és tlid6rak attét volt a végleges diagndézis. A miitéti indikacié a
panhypopitiutarismus, sellaris szdvetszaporulat volt. A mitéti anyagban
jelentés lymphoplasmocyter ill. makrophag szaporulatot, fibrosist és adeno-
, valamint neurohypophysis sorvadast észleltek.Harom férfi és egy né
szenvedett hypophysitisben. Az atlagéletkor 43 év férfiaknal, az egyetlen
nd 70 éves volt a mitét idején. A L-s és G-s gyulladas esetén talaltak
sulyos kovetkezményes adrenalis, gonadalis és thyroidea funkié zavart.
Egy esetben diabetes insipidus is kialakult. A X-hypophysitises esetben
latotér kiesés nem jott létre. A betegek 2-4 éves kovetési adattal
rendelkeznek.

Megbeszélés: A hypophysitis ritka korkép tébb szubtipussal. A tapasztalat
hianya miatt a kezelés sok esetben nehéz: ezért fontos a preciz
hisztopathologiai subklasszifikacié, mely nyilatkozik az elvaltozds pontos
pathomechanizmusarél.
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Tiszlavicz Noémi Eva, AOK V. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Gyakori magzati triszomia miatt terminalt terhességek vizsgalata — A
Down-szindréma

Bevezetés: Az autoszémadlis triszomidk suUlyos szervi és mentélis
rendellenességgel szovédé allapotok, ezért méhen bellli felismerésiik
kiemelt jelentéségli. A Down-szindréma az 1:800-as, az Edwards-
szindrbma az 1:2500-as és a Patau-szindréma az 1:5000-es sziiletési
gyakorisagaval a leggyakoribb aneuploidiak kdzé tartoznak.

Célunk a 2l-es, 18-as és 13-as triszomiak prenatdlis felismerésének
vizsgélata (mobdszer, gesztacios hét). Vizsgéltuk, az aneuploididk
esetében, az ultrahang eltéréseket, és azt, hogy milyen aranyban irta le az
elvaltozasokat a kérbonctani lelet.

Médszer: A SZTE AOK Sziilészeti és Négydgyaszati Klinikajan 21-es, 18-
as vagy 13-as magzati triszOmia miatt megszakitott terhességek adatait az
Orvosi Genetikai Intézet és a SZTE AOK Pathologiai Intézet orvosi
dokumentacibéjaval egészitettik ki. 2003 és 2011 kozott 66 Down-
szindromas, 13 Edwards-szindrémas és 3 Patau-szindrbmas esetet
talaltunk.

Eredmény: A Down-szindromas esetek (n=66) 22,9%-at 6nmagaban az
anyai életkor, 32,9%-at az anyai életkor és koros ultrahang lelet, 18,6%-4t
kéros ultrahang lelet alapjan keriltek kisziirésre. A fennmaradd 25,6%
kéros biokémiai teszt és/vagy anyai aggédas miatt kerlltek magzati
karyotypus vizsgalatra. Az Ewards-szindromas esetek kozil nyolc anyanal
a koros ultrahang lelet, négy maternél az életkor és egy esetben az anyai
életkor, kéros biokémiai teszt és ultrahang lelet egyiittesen indikalta a
citogenetikai vizsgalatot. A harom Patau-szindrbmas magzat a koéros
ultrahang lelet alapjan kerUlt kisziirésre. A leggyakoribb ultrahang eltérés a
kiszélesedett tarkéredd vastagsag volt, melyhez tarsulva, vagy
onmagukban is el6fordultak egyéb fejlédési rendellenességek. A pozitiv
citogenetikai vizsgalatok alapjan torténtek a terhesség megszakitasok,
atlagosan a 18,48. héten.

Kovetkeztetések: Az autoszémalis triszomiak szlirésében elengedhetetlen
ultrahang diagnosztika magas szinvonall kivitelezése. Diagnosztikgjdban
legfontosabb az ultrahang és az anyai életkor alapjan elvégzett
citogenetikai vizsgalat.
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Téth Judit, AOK V. évf.
SZTE AOK Radioldgiai Klinika

Az eml6 MR vizsgalat indikacidi és diagnosztikus pontossaga

Bevezetés: Az emlérak, mint népegészségugyi probléma egyarant érinti a
fejléodé és fejlett orszagokat. Bar mortalitasa a szlréprogramoknak
kdszdnhetben fokozatosan cstkken, mégis a leggyakoribb halalokok kézott
tartjak szamon a nék kérében. Az eml6 elvaltozasok diagndzisanak alapjait
a mammogréfia, ultrahang és a patholdgiai vizsgalatok képezik, de mint
kiegészitd képalkoté modszer, az MR vizsgalat sok szempontbdl kiemelt
jelentéséggel bir. Ahhoz, hogy megkapjuk a magneses rezonancias
vizsgélattol a vart informaciokat — mint minden képalkoté esetében —
ismerntnk kell annak teljesitbképességét és tudnunk kell, hogy milyen
esetekben indokolt MR vizsgalatot kérntink. Célkitizésilink az irodalomban
elfogadott indikacios terlletek és az emld MR diagnosztikus
pontossaganak vizsgalata volt.

Médszerek: Tanulmanyunkhoz a Euromedic Diagnostics Magyarorszag
Kft. hozzajarulasaval retrospektiv analizist végeztink 120 beteg, 131
esetén. Olyan eseteket vizsgaltunk, melyekben a komplex emlévizsgalaton
kivil emlé MR-t is végeztek. Arra kerestik a valaszt, hogy mennyi tébblet
informacidhoz juthatunk az MR vizsgalat altal.

Eredmények: Vizsgalatuk indikacidk megoszlasat, mely eltéré6 volt az
szakirodalomban ismertektél. Az egyes indikaciokat kilon-kilén elemezve,
kiemelt jelentéségiinek éreztik a tobbgdcu elvaltozasok stagingjét, a
neoadjuvans kezelés kovetésében a tumor regresszios jelek vizsgélatat, a
recidiva elkilonitését a hegszovettdl és az implantatumok vizsgalatat.
Megbeszélés: Osszességében megallapithatjuk, hogy az MR vizsgélat
igazan hasznos és hatékony az eml§ elvaltozasok diagnosztikajaban és
kovetésében. Kelld koriltekintéssel kell azonban kezelni a diagnosztikus
probléma miatt végzett MR vizsgalatokat, szem elétt tartva, hogy egyetlen
képalkoto6 eljaras sem helyettesitheti a szdvettani vizsgalatokat.
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Tiid6és Déra, TTIK Bioldgia MSc Il. évf.
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet, Dél-alféldi Neurobiologiai
Tudaskozpont (DNT)

Infravords fluoreszcens festék detektalasa egér hippokampuszban
non-invaziv modszerrel

Bevezetés: Laboratériumunk a neurodegenerativ betegségek kozé tartozo
Alzheimer-kér kutatdsaval foglalkozik. Az in vivo biolégiai képalkotasi
modszerek napjainkban a legfejlettebb kutatasi technolégidk kozé
tartoznak. Jelen munkankat egy nagyteljesitményli, kiemelked&en
érzékeny és gyors, 3D, real time, biolumineszcens és fluoreszcens kisallat
tomograffal, a Photon Imager Optima-val (PIO) végeztik.

Moédszerek: A PIO késziilékkel lehetévé valt, hogy egyazon allatot
napokon, vagy akar hénapokon at non-invaziv médon vizsgaljunk. Az
M3Vision program Aaltal készilt harom-dimenzids, grafikus képeket
elemeztik, majd az eredményeket értékeltik. Ezen grafikus abrak és
tablazatok alapjan dsszehasonlitoé kvantitativ analizist végeztink.

Egy 0j, in vivo neurondlis jeldlési és detektalasi eljardst dolgoztunk ki,
amelynek koszonhetéen transzgénikus (APP/PSI) és szértelen (SKH1)
egerek hippokampuszaban nyomon kdvethettik a kildonb6zb kezeléseknek
(gybgyszerjeldltek) kitett egerek agyszovetét.

A DiR, egy lipofil, neuron-membran specifikus fluoreszcens festék,
amelybdl 2 pl-t, (50 uM végkoncentraciéban) juttattunk be a hippokampusz
CALl régidja ala, egy nagy pontossagu mikro injektorral (Narishige IM-31).
A Photon Imager Optima-val lehetéséglink nyilt az infravérds tartomanyba
es6 fluorofért (DIR) detektalni, amelynek extinciés hullamhossza 750 nm,
mig az emissziés 800 nm.

Eredmények: A fluoreszcensen jeldlt terlilet emisszidja egy hét utan kb.
10%-ot csokkent (ez a letisztulasi szakasz), majd 3 hénapig standardon
valtozatlan maradt. Alzheimer-kér specifikus transzgenikus allatokban a
DiR festék jele folyamatosan csokkent.

Megbeszélés: Az altalunk kidolgozott eljaras alkalmas lehet a
neurodegenerativ betegségek tanulmanyozasdban alkalmazott egerek
agyanak nyomon kovetésére, idegsejt csoportok pusztuldsi kinetikgjanak
monitorozasara akér hénapokon keresztill is.
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Varga Viktoria, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK-TTIK Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék

Met-enkefalin (ME) és substance-P (SP) immunreaktivitas
megoszlasanak vizsgalata Huntington-kéros human agymintakban

A Huntington-kér egy autoszomalis dominans megbetegedés, amelyet
motoros diszfunkcié, kognitiv hanyatlas és pszichiatriai zavarok kisérnek,
és progressziv demenciahoz, majd a betegség kialakulasa utan 15-20
évvel halalhoz vezet. A tlnetek a stridtumban bekdvetkezé neuronok
pusztulasdnak és a kortiko-striatdlis halézat dezorganizacidjanak
tulajdonithatok.

A ME-immunreaktivitas a stiratumban jellezetes dorzoventralis és
mediolateralis gradienst mutat. A dorzalis nucleus caudatus és a putamen
terlletén néhany pontszeri, erésen fest6dé sejtbdl allé foltok valtakoznak
ME-szegény régiodkkal.

A SP-pozitiv sejtek is hasonldé mintazatot képeznek, azzal a kiilénbséggel,
hogy a putamenben nagyobb denzitdssal és homogénebb eloszlasban
figyelheték meg, mint a ME-pozitiv sejtek.

Kisérleteink soran human, fagyasztott, a nucleus caudatus és a putamen
teruletér6l szarmazd metszeteket hasznadltunk fel a kvantitativ
immunhisztokémiai analizishez. Az immunpozitiv sejtek szamat statisztikai
modszerekkel Osszevetettik, és mindkeét vizsgalt terlleten szignifikans
csokkenést tapasztaltunk mind a ME, mind a SP-pozitiv sejtek szaméban.
Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a Huntington-kérban
bekovetkezd striatalis neurodegeneracio az itt talalhatdé ME- és a SP-
immunpozitiv sejteket is egyarant érinti.
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Zatyko6 Maté, AOK IV. évf., Csongradi Nandor, AOK IV. évf.
SZTE AOK Patholdgiai Intézet

Az autophagia és az apoptosis szerepe a coeliakia pathogenesisében.
Immunhisztokémiai vizsgalatok.

Bevezetés: Coeliakidban a gluténnel szembeni fokozott reakciokészség
kévetkezménye a vékonybél epithelium részleges vagy teljes pusztulasa.
Célunk az autophagia szerepének tisztdzasa a bélhamsejtek elhalasaban.
Elképzelésiink szerint a CD3/CD8 pozitiv T-sejtek cytotoxikus hatas révén
a hamsejtekben kezdetben autophagiat hoznak Iétre, mely a sejtpusztulas
mechanizmuséban fontos, eddig nem vizsgalt elem.

Moédszerek: A SZTE |. sz. Belgyogyaszati Klinikan vizsgalt betegekbdl
szarmazé biopsias mintakat dolgoztuk fel. Eseteinket két csoportra
osztottuk: terapiara jOl reagald és rezisztens csoportokra. A 186 esetet
reklasszifikaltuk Marsh-szerint, melyek kozil 18-18 beteg anyagat
hasonlitottuk 6ssze. A TMA technika segitségével, immunhisztokémiai
modszerekkel meghataroztuk a CD3 és CD8 pozitiv T-sejtek aranyat,
valamint az autophagiat jelol6 fehérjék jelenlétét/aranyat. Alkalmazott
antitestek: anti-CD3, anti-CD4, anti-CD8, anti-TIA-1 (cytotoxikus T-sejt
marker), anti-ATG9A, anti-ATG16L1, anti-ATG5, anti-LC3, anti-Beclinl
(autophagiat jel6lé antitestek), anti-BCL2, anti-COX2 (anti-apoptozist jel6l
antitestek), anti-MMP7 (szerep a remodellingben). Az immunhisztokémiai
jelek mennyiségét két fliggetlen vizsgald altal pontoztuk, majd statisztikai
prébaval a csoportok kdzotti eltéréseket jellemeztik.

Eredmények: A két csoportot dsszehasonlitva szignifikans kiilonbséget
talaltunk a COX2, MMP7, CD4 és TIAl vonatkozasaban: fokozott
expressziot észleltiink a terapiara nem reagalé csoportban. Valamennyi
autophagia marker a Beclinl kivételével pozitivitast mutatott mindkét
csoportban.

Kovetkeztetés: a coeliakia betegség |étrejottében az
immunmechanizmusok mellett az apoptézisnak és autophagianak van
szerepe. Az autophagia csak a betegség kialakulasaban jatszik szerepet,
de nem befolyasolja a betegség lefolyasat. A COX2, MMP7, CD4 és TIAl
overexpresszi6 a betegség progresszibjaval (terdpia vagy diéta
rezisztencigjaval) allhat 6sszefuiggésben.
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Dudas Anna, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Bérhidratacié befolyasolasa kulonb6zé dermalis alaprendszerek
alkalmazasaval

Bevezetés: A bér igényeinek leginkabb megfeleld hatéanyag vivé-
rendszerek fejlesztésénél az egyik legfébb cél a hatéanyag-felszivodas
szempontjabél fontos penetraci6 ndvelése, melynek egyik lehetséges
modja a bér hidrataltsaganak fokozasa. A bdérhidratacional a stratum
corneum megduzzad, sejtjei eltavolodnak egymastol, és a hatdanyag a
sejtek kozotti jaratokban bejuthat a bér mélyebb rétegeibe.

Célkitiizés: Hidrataciot fokozé segédanyagok és célorientaltan kifejlesztett
készitményalapok megfelel6 kombinaciojaval egy olyan alaprendszer
el6éallitasa volt a cél, mely megfeleléen j6l és hosszan hidratalja a bért, és
alacsony transzepidermalis vizvesztést okoz. Ez alapul szolgalhat
kllénbdz6 gydgyszeranyagoknak a bér mélyebb rétegeibe torténé
bejuttatasahoz, ezaltal segitve a terapia hatékonysagat.

Anyagok és eszkozok: Harom készitményalapot vizsgéltam: egy
hidrogélt, egy o/v krémet és dsszehasonlitasul egy a gyogyszerkdnyvben
hivatalos krémet. Hidrataciét noével6 segédanyagként 2-2%-os kon-
centraciéban aloe verat, ureat és hidroxietil-ureat inkorporéltam a
készitményalapokban. A vizsgalatok sordan Corneométerrel bdrhidrataciot,
Tewaméterrel transzepidermdlis vizvesztést (TEWL) mértem a kezelés
utén 30, 90 ill. 150 perc elteltével.

Eredmények: A vizsgalt hidrogélnek 6nmagéban nincs bdrhidrataciot
ndvel6 hatasa, és humektédns hianyaban a TEWL értéke magas, de ez
segédanyagok hozzaadasaval javithat6. A gyégyszerkoényvi krém jol
hidratdl, ©nmagaban és segédanyag kombinaciékban is de a
transzepidermalis vizvesztés jelentés mértékben nd. A legjobb eredményt
a fejlesztett krém esetén kaptam. Szemi-okkluziv hatdsa folytan
6nmagaban is jOl hidratél, de hidrataciot segité anyagok hozzdadasaval ez
az érték tovabb ndvelhet6. A transzepidermalis vizvesztés a megndvelt
bérhidratacio ellenére sem valtozott a készitménnyel torténd kezelés utan.
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Olah lidik6, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Kalcium/D3-vitamin tartalmu szajban diszpergalédé tablettak
el6allitasa és vizsgalata

Magyarorszagon a napi étkezéssel elfogyasztott kalcium mennyisége
csupan 400-600 mg a szervezet szamara szilkséges 1000 mg-hoz képest.
Ezért is van nagy jelentésége a kalcium bevitel kiegészitésének. A kalcium-
cholecalciferol kombinaciés készitmények alkalmazdsa kulondsen
csontritkulasos koérképek esetén javallott.

Az ilyen célra forgalomba hozott gydgyszerek léteznek pezsgbtabletta,
filmtabletta és ragotabletta formajaban, de ezek bevétele problémat
jelenthet id6s és nyelési nehézségben szenvedd betegek esetében. Célul
tiztik ki egy a betegek szamara kdénnyen alkalmazhaté szajban
diszpergaldédo tabletta (ODT tabletta) el6allitasat kozvetlen préseléses
eljarassal, mely az egyik legkdltséghatékonyabb modszere a szilard
gyogyszerforma gyartasnak. A tablettdkat Korsch EKO excenteres
tablettazé géppel allitottuk eld.

Négyféle 6sszetétell tablettasorozatot készitettiink, amelyek a specialisan
ODT tablettak elballitasara szant segédanyag-keveréktdl a konvencionalis
fizikai segédanyag-keverékig terjedtek. A gyartasi paraméterek hatéséat a
tablettdk tulajdonsagaira faktoridlis kisérleti tervezés segitségével
tanulmanyoztuk. A vizsgalt faktorok a préselési sebesség és préserd
voltak. Optimalizaciés paraméterekként a torési szilardsagot és a
dezintegracids id6t hataroztuk meg.

Az elkészilt tablettdkat a hagyomanyos gyogyszerkdnyvi vizsgalatok
mellett specialis, ODT tablettakhoz fejlesztett dezintegracios vizsgalatokkal,
valamint NIR spektrométer segitségével is teszteltik. A kapott értékeket
Statistica for Windows program hasznalataval értékeltiik, majd az
eredményeket értékelve megallapitottuk, hogy a kilonbdz6 dsszetételi
tablettak tulajdonsagai kdzott szignifikans kulénbség tapasztalhaté 95%-o0s
konfidencia intervallum esetén. Hasonlé kilénbségek tapasztalhatéak a
kilénboz6 gyartasi paraméterekkel késziilt tablettak esetén is.
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Barta Petra, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

Uj naftoxazinnal kondenzalt benzazepin-szarmazékok szintézise a
moédositott Mannich reakcié alkalmazasaval

A mddositott Mannich reakcié6 (mMR) sordn a 2- vagy 1l-naftol, mint
elektrondus aromas vegyulet, reagal az aminbdl és aldehidbdl képz6dott
Schiff-bazissal. Korabbi intézeti kutatasok sordn naftol, valamint
dihidroizokinolin-szarmazékok reakcidjaval 0j, 1-hidroxinaftil-tetrahidro-
izokinolinokat izolaltak. A reakciéban a gy(lris iminek sorat kibévitendd, a
4,5-dihidro-3H-benz[clazepin alkalmazasat tlztik ki célul a mMR-ban.

1 naftol 2 naftol
X
C ” C
X: H; 4-NO,-CgHy; =O

A  4,5-dihidro-3H-benz[clazepint 1- illetve 2-naftollal reagaltatva,
oldészermentes korilmények koézodtt, a megfelelé 1-hidroxinaftil-2,3,4,5-
tetrahidro-1H-benz[c]azepin-szarmazékot izolaltuk. A reakciok optimali-
zalasat ugy klasszikus fitéssel, mint mikrohullam( besugarzassal meg-
valositottuk. Az igy el6allitott 1-hidroxinaftil-szubsztitualt tetrahidro-
benz[c]azepineket formaldehiddel, p-nitrobenzaldehiddel, valamint foszgén-
nel reagaltatva a megfeleld 7-szubsztitudlt naft[1,3]Joxazino[3,4-a]-
benz[c]lazepin-szdrmazékokat szintetizaltuk. Az 0 policiklusos vegyuletek
bekerlinek az intézeti vegyulettarba, melyeknek igy a kés&bbiekben
farmakolégiai vizsgalatéra kerulhet sor.

A kutatasi témat tamogatd palyazat: TAMOP-4.2.2/A-11/1/KONV-2012-
0052
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Megyesi Rita, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

Kalikotomin enzim-katalizalt aszimmetrikus acilezése szakaszos és
folyamatos lizemmédban

A tetrahidroizokinolin-vazas vegylletek nagy jelentéséggel birnak mind
kémiai, mind biologiai szempontbél. Ezt bizonyitjak azok a tanulmanyok,
amik tobbek kozott antibakteridlis, anti-HIV ill. tumorellenes hatdsukat
vizsgéltak.

A kirdlis molekuldk enantioszelektiv elvalasztasa kulcsfontossagli a
gyogyszerkutatasban. Ennek egyik lehetséges maddja az enzim-katalizalt
kinetikus rezolvalas. A racém kalikotomin enzim katalizalta enantioszelektiv
acilezését, N-en Boc véddécsoporttal ellatott aminoalkohol [(z)-1] primer OH
csoportjénak aszimmetrikus acilezésén keresztil terveztiik megvalésitani.

enzim MeO
acﬂdonor
NBoc oldgszer oldoszer NBoc NBoc

@1 (®)2 OAc (-1 “oH

El6kisérletek soran vizsgaltuk folyamatos Uzemmédban az enzim
tipusanak, az acildonor mennyiségének, az olddszernek valamint a
hémérsékletnek az enantioszelektivitasra és reakciésebességre gyakorolt
hatdsét. Az optimalisnak talalt kérilmények: CAL-B (Candida antactica B
lipaz), toluol, vinil-acetat, 80 bar nyomas, 60 °C és 0,1 mL/perc aramlasi
sebesség. Ezen eredmények alapjan elvégeztik a (x)-1 preparativ-
mennyiségl rezolvalasat. A reakcié soran kivalé enantioszelektivitast (E >
200) és enantiomerfeleslegeket kaptunk (ee > 99%). Az (R)-2 és (S)-1
termékeket oszlopkromatografiasan valasztottuk szét, majd allitottuk el6
beldlik a megfelel6 kalikotomin enantiomereket.

A kutatast a TAMOP-4.2.2/A-11/1/KONV-2012-0052 projekt tAmogatta.
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Tari Timea, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Impinging jet kristalyositasi eljaras alkalmazasa glicin szemcseméret-
cs6kkentésében

A kristalyositas fontos vegyipari eljaras, gyégyszeripari vonatkozasban az
alapanyaggyartas leggyakoribb mivelete. A gyogyszerformulalasi
munkaban meghataroz6 szerepe van a felhasznalt hat6- és segédanyagok
megfelel6 min6ségének. A komponensek szemcsemérete, szemcseméret-
eloszlasa, habitusa befolyasolhatja azok alkalmazhatosagat, bioldgiai
hasznosithatésagat.

Az a kordbbi szemlélet, miszerint a kristalyositott termék nem megfelel
sajatsagai (szemcseméret, szemcseforma, stb.) korrigalhaték apritassal,
poritassal, segédanyagok alkalmazasaval, egyre inkabb a multé.
Piacképes az a hatéanyag, amely kdzvetlenll, minden tovabbi elékészitd
mivelet nélkil, kevés szamu segédanyag alkalmazasaval feldolgozhato.
Gyakori kovetelmény a kis szemcsemérettel és szik szemcseméret-
tartomannyal rendelkez6 gyodgyszeranyag el6allitasa. Az egyes
kristalyositasi eljarasok paramétereinek valtoztatdsa csak bizonyos
hatarokon belil képes befolyasolni a termék tulajdonségait. A
szemcsemeéret-csokkentés céljabél ezért Gjabb és Ujabb modszereket
dolgoznak ki (rataplalasos kristélyosités, ultrahang alkalmazésa).

Az impinging jet kristalyositds soran nagy intenzitasu mikrokeverés
felhasznalasaval egy homogén, tultelitett folyadékfazist hozunk létre a
gocképzddés megindulasa el6tt. Ezzel elérhetd a szemcsék méretének
jelent6s csdkkenése. Irodalmak alapjan a médszer j6l méretndvelhetd.
Munkank soran egy modell anyag (glicin) kis6zasos kristalyositasanal
alkalmaztuk az impinging jet médszert. A termék tulajdonsagait befolyasol6
kristalyositasi paraméterek hatasat faktorialis kisérleti terv soran vizsgaltuk.
A szemcseméret-eloszlast |ézerdiffrakcids szemcseméret analizalo
berendezéssel hataroztuk meg, a felhasznaldsnal fontos kerekdedséget
fénymikroszkopos képanalizatorral vizsgaltuk. Eredményeinket statisztikai
programmal értékeltik ki és kordbbi vizsgalati eredményeinkkel
hasonlitottuk 6ssze. A kristalyositott termékek polimorfiajat porrontgen
berendezéssel ellenériztik.

Megéllapitottuk, hogy kordbbi vizsgélataink sorédn alkalmazott kristalyo-
sitasi modszerekhez képest tobb, mint egy nagysagrendnyi szemcseméret-
csokkenést értiink el, megfelel6 szemcseméret-eloszlas és szemcseforma
mellett. A termék kristalyszerkezete nem valtozott a kiindulasi
alapanyaghoz képest.

180



Gyogyszerésztudomanyi szekci6: 2013. februar 14. (szerda) 09.00 — 16.00

Petrisor Alexandra, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

Spiro[adamantan-2’,2-kinazolin]-4-onok kérnyezetbarat eldallitasai

A malaria kezelésére szant arterolan 1,2,4-trioxilannal, mig a Tripanosoma
brucei- és cruzi-ellenes aktivitdssal rendelkezd vegylletek piperazinnal
spirokondenzalt 2-adamantanil szarmazékok [1]. E vegylletek elballitasa
bonyolult, tébblépéses szintézisekkel tértént. Jelenlegi munkankban, a zéld
kémia alapelveit figyelembe véve, az el6zéekkel analdg, irodalombdl nem
ismert, 2-adamantanonnal kondenzalt spiro heterociklusokat készitettiink.

o

H (0]
N‘N
HoN
H 2 o
o] HaN o) HoN
2 4 HN
HN\N 1> (1 mol%) 12 (1 mol%)
A :viz, 25 °C, 24 6ra (81%) A :viz, 25 °C, 24 6ra (73%) @\

N
H

@\H B : 25 Hz, 25 °C, 2 6ra (99%) 1 B : 25 Hz, 25 °C, 2 6ra (90%)
5
3

Az 2-adamantanon (1) és a 2 antranilhidrazid kondenzéacios reakciojat az
elemi jod jelentdsen felgyorsitotta. Vizben (A) ill. oldészer nélkul, vibraciés
malomban (B) a 3 2,2’-diszubsztitualt kinazolin-4-ont kitiin6 hozammal és
konverziéval nyertik. Az 1 és a diexo-3-aminooxanorbornén-2-karboxamid
(4) spirociklizacioban, alkalmazva az el6z6 reakciokérilményeket, az 5
termék szintén figyelemre mélté hozammal keletkezett. Az A és B zdld
kémiai eljarasokat az 1 keton és tovabbi aromas- ill. (ciklo)alifas
bi(tri)funkciés csoporttal rendelkezd vegyuletek reakcioira is kiterjesztettik.

[1] S. M. Mahajan és mtsai., Chem. Med. Chem., 2011, 6, 415-419;
C. Fytas és mtsai., J. Med. Chem., 2011, 54, 5250-5254.

A kutatasi témat tamogat6 palyazat: TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-
0005
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Tiszai Zita, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

Az Onopordum acanthium xantin-oxidaz gatlé hatasu vegyiileteinek
biolégiailag kovetett izolalasa

Bevezetés: Az Onopordum acanthium (szamarbogancs) a vilag kilénb6zé
terlletein, igy hazankban is elterjedt névény, melyet a népi gyégyaszatban
antibakterialis, vizelethajtd és kardiotonikus szerként, valamint kilénb6zé
fekélyek és tumorok kezelésére alkalmaznak. Korabbi fitokémiai
vizsgélatok triterpének, flavonoidok, fenolkarbonsavak és szeszkviterpének
kapcsolatban eddig csak in vitro antiproliferativ hatast kozoltek.
Vizsgalataink sordn az Asteraceae fajok xantin-oxidaz (XO) gatlé
aktivitaséat teszteltuk, melynek soran az O. acanthium metanolos kivonata
jelentés hatast mutatott. A XO a purin katabolizmus egyik enzime és
jelentds szerepet jatszik a reaktiv oxigén szabadgydkok termelédésében,
melyek sdlyos sejtkarositast okozhatnak és szamos betegség
kialakulasahoz jarulhatnak hozza. Munkank célja a szamarbogancs XO
gatlé hatasu vegyiletek biolégiailag kovetett izoladlasa és szerkezet-
meghatarozasa volt.

Moédszerek: A novényi nyersanyagot metanollal extrahdltuk, majd az igy
nyert Kkivonattal folyadék-folyadék megosztast végeztink hexannal és
kloroformmal. A kloroformos fazist VLC-val frakcionaltuk szilikagél és
poliamid oszlopon. A tovabbi tisztitasi [épések soran RPC, preparativ TLC
és RP-HPLC elvélasztasokat végeztink. A kulénbdzd tisztitasi Iépéseket
XO assay-el kovettiik. A vegyliletek szerkezet-meghatarozasa MS és NMR
spektroszkopiai médszerekkel tortént.

Eredmények: Munkdnk eredményeként hét vegylletet, koztuk
flavonoidokat: hiszpidulint, nepetint, apigenint és luteolint; tovabba
lignanszarmazékokat: sziringarezinolt, mediorezinolt és pinorezinolt
azonositottunk. Ezeket a metabolitokat az apigenin és luteolin kivételével
elsé6ként azonositottuk a noévénybdl. A vegylletek XO gatlé hatasanak
vizsgélata soran azt talaltuk, hogy a flavonoidok jelentds aktivitast
mutatnak, mig a lignanszarmazékok inaktivnak bizonyultak. Vizsgaltuk a
vegyiletek antioxidans hatdsat DPPH mddszerrel; a flavonoidok
szabadgyokképz6dés-gatld és gyotkfogd hatassal egyarant rendelkeznek.
Megbeszélés: Az izolalt vegyuletek enzimgétld és antioxidans hatasa
alapjan a hatasban fontos szerepet jatsz6 molekulaszerkezeti elemeket
azonositottunk.
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Fekete Beata, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

Sztérikusan gatolt biciklusos béta-aminosavak Ugi reakcidjanak
vizsgalata

A tdbbkomponensil reakciok lehetéséget adnak nagyszamu vegyilet révid
id6 alatt, parhuzamosan torténd eléallitasara, igy kivaldéan alkalmasak
vegyllettarak felépitésére. Jelen munkank soran célul tiztik ki a
sztérikusan gatolt diendo-3-aminobiciklo[2.2.2]okt-5-én-2-karbonsav (1) és
a 3-endo-2-exo-3-amino-biciklo[2.2.2]okt-5-én-2-karbonsav  (2) atala-
kitasait. Az altalunk alkalmazott, 4- centrumu 3-komponensi Ugi- reakcm
egy aminosav (1, 2), egy aldehid (R'CHO) és egy izonitril (R°NC)
kondenzaciés reakcioja. Els6é |épésben az 1 diendo-aminosav és az
aldehid reakciéjaval imin képzddott, melyet izonitrillel reagaltatva a 4a-h
triciklusos béta-laktamokat eredményezte. A reakciok tdbbsége figye-
lemreméltd diasztereoszelektivitdssal ment végbe.

HOOC
A i-iv D i )
<« HoOC L o
HaN H,N

il ' / Rl):r\/‘i

HOOC e
)
- HOOC i EooC | R R?

HN HN HN a| tBu tBu
)\(o )\(o )\fo b| 4-CICgH,  tBu
R R R C| 4CH;CeH, tBU
HN- 2 HN- 2 HN-p2  d| 4-OCH3CgH, tBU
3a-h 6a 5a e| tBu CGH5
f| 4-CICgHy;  CeHs

(i) R'CHO, R2NC, MeOH, szobahd; (i) SOCI,, EtOH, 30 perc, 0°C; 3 6ra | g | 4-CHzCgHs  CgHs
szobah®; 1 6ra, A; (i) NaOEt, EtOH, 2 h, 70 °C; (iv) H,O, MW, 100 °C, | h | 4-OCH3CgHs CgHs
16ra; (v) HCI/EtOH, szobahd, 1 nap; (vi) H,O, MW, 100 °C, 20 perc

A 4a laktdm szolvolizise utan az 5a észtert illetve 6a savat nyertik. A 2 3-
endo-2-exo-aminosav szubsztituenseinek térallasa miatt az Ugi-reakci6
soran nincs lehet6ség béta-laktam képz&désre, igy a reakcid termékeként
a 3a-h savakat kaptuk.

Az el6adasunkban beszamolunk a célvegylletek enantiomertiszta for-
maban torténd eléallitasanak eredményeirdl is.
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Horvath Tamas, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Diffaziés vizsgalatok moédositott horizontalis cella alkalmazasaval
nazalis aton torténé hatéanyag-bevitel céljabol

Az orrnyalkahartya - mint alternativ beviteli kapu - Uj lehetéségeket kinal az
originalis és generikus gyogyszerfejlesztés tertiletén. Ennek megvalésitasa
0j hatéanyag-hordozo6 rendszerekkel és korszer(i technoldgiai eljarasokkal
lehetséges. Uj Osszetételek keresése és a megfeleld nazalis
gyogyszerformak fejlesztése szamos ismert hatéanyagnak Uj indikacios
terliletet nyithat meg és sok farmakon-jeldlt bejuttatasi problémait is
megoldhatja. Az intranazalis gyogyszerformakbdél a hatéanyag diffaziéjat in
vitro (mesterséges membran) és ex vivo (allati és human nyalkahartya)
kisérletekkel vizsgaljak.

A szerz6 modositott ,Side-Bi-Side” diffuzidés rendszert (Crown Glass, New
York) alkalmazott intranazalis gydgyszerformak in vitro vizsgalata céljabol.
A donor és akceptor kompartmentekkel végzett pontos mérést magneses
csiszolatrogzitével biztositotta, mely a két cella koézétt a membran
rogzitését tette lehetévé. Modellanyagként a meloxikamot valasztotta. Célul
tlzte ki a modositott rendszer tesztelését a kezeletlen hatéanyag vizes
szuszpenzibjanak alkalmazéasaval. A ko-6rléssel nazalis bevitel céljabdl
készilt amorf nano-meloxikdmot tartalmazé mintak  diffuziéjat
Osszehasonlitotta a vertikalis rendszerl Franz-cellaval végzett diffuzios
vizsgalatok eredményeivel, amely kevéshé modellezi az orriregben
uralkodo viszonyokat.

A szerzd altal alkalmazott, horizontalis rendszerd, impregnalt mesterséges
membrannal mikodd diffuziés cella elénybsebb az orrnyalkahartyan
keresztili diffazié vizsgalata szempontjabél, mint a Franz cella, mivel a
horizontalis elhelyezkedésii kompartmentek térfogata kisebb (3 ml), ezaltal
élethlibben szimulaljak az orriregben uralkod6 viszonyokat. Az vizsgalt
rendszer ex vivo vizsgalatokra is alkalmas, segitségével allati eredeti
preparalt nyalkahartydkon keresztili diffazio is vizsgélhato.
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Konomi Ueno, Faculty of Pharmacy, 5™ year
University of Szeged, Faculty of Pharmacy, Institute of Pharmaceutical
Analysis

Development and validation of HPLC method for paracetamol in
suppositories containing surfactants

Paracetamol is one of the most frequently used APl as OTC medication
that is used even for children; on the other hand its overdose is potentially
harmful. Therefore those products should be carefully controlled, which
contain exactly the same amount of drug as labeled. Monitoring the final
product should be reliable and reproducible for routine investigation, which
is proved during the method validation.

My attention was focused on the development of sample preparation
because it was found that micelles were being formed from the surfactants
of the suppository base, which encapsulated some part of the drug. This
problem was revealed by accuracy studies of the method validation. We
managed to break the micelles by applying 100 mM NaCl and 40
mM NaOH in the sample solution. With the help of the physico-chemical
effect of salting out, we managed to achieve satisfactory recovery of the
active substance from the surfactant containing suppository matrix.

The obtained method was fully validated according to the current ICH
guidelines in terms of linearity, precision, repeatability, robustness,
specificity and accuracy.

The stability of the active agent during the sample preparation was followed
by "H NMR spectroscopy and despite the harsh conditions no degradation
was observed.
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Gyuricza Anett, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszeranalitikai Intézet

HPLC moédszer fejlesztés tobb hatéanyagos osztott por készitmény
dézisegységességének ellendrzésére

Eddigi munkédm soran osztott por formaju gyogyszerkészitmény para-
cetamol tartalmat vizsgaltam UV spektrofotometrias médszerrel standard
addiciés kalibraciét alkalmazva. Azzal a céllal fejlesztettem HPLC
modszert, hogy a korabban kapott eredményeket megerdsitsem, valamint
hogy a hatéanyagtartalom meghatarozast egyetlen mérés soran akar tdbb
komponens esetén is lehetévé tegyem. A hatdanyagok egymdas melletti
pontos meghatarozdsa kizar6lag spektrofotométer alkalmazasaval a
hatéanyagok atfed6é spektrumai miatt nem volt megoldhaté még standard
addicioval sem.

A készitményben elbirat szerint paracetamolt, acetilszalicilsavat,
papaverin-hidrokloridot, ill. kis mennyiségli homatropin-metiloromidot
valasztottam el egymastdl. A mdédszerfejlesztés soran az irodalmi kutatas
és szimulaciés adatok alapjan megfeleld eluenst, pH-t, aramlasi
sebességet, kolonna hémérsékletet valasztottam, figyelembe véve a
vegyulet fizikai-kémiai tulajdonsagait is, agymint példaul pK,, és a logD. A
kisérletek eredményeként a vizsgalt csucsok megfeleld felbontassal valtak
el egymastol és a kromatogramon észlelheté rendszercsucsoktdl. A
komponensek eluciés sorrendjét megfelel6 koncentracioju tiszta
hatéanyagot tartalmazé standard oldatok injektalasaval hatdroztam meg. A
csucsalakot a mintaelGkészités soran hasznalt oldoszer mindsége is
jelentésen befolydsolta, mint ahogy az is nyilvdnvaléva valt, hogy az
analizist gradiens ellcié alkalmazasaval lehet kelléen rovid id6 alatt
minimalis csucsszélesedéssel kivitelezni.

A moddszert akkor tekintettiik megfelelének, ha a csucsok 1,3 perc utan, de
még 8 perc el6tt elualédnak és barmely kettd kozotti felbontas 2,0 értéknél
nagyobb volt.

A kifejlesztett modszerrel ellenériztem az osztott porokban a paracetamol
tartalmat. Ezeket az eredményeket 0Osszehasonlitottam a fotometrias
meérések soran kapott értékekkel.
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Szalai Gabor, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet

Gyogyszerelési jellemzék, elesések gyakorisaganak felmérése két
szegedi idésotthonban

Bevezetés: Az idGskori eleséseknek jelentés egészségligyi vonatkozasa
van, kovetkezményeik sulyosak: kihatnak a beteg életminéségére, a
csonttérések ellatasa komoly anyagi terhet jelent mind a beteg, mind pedig
az egészséglgyi rendszer részére. Az idGskorra jellemz6 comorbiditas
megkoveteli tébb hatéanyag valés indikacion alapulé alkalmazasat,
ugyanakkor a halmozott gydgyszerszedés (polifarméacia) és az elesések
ok-okozati 6sszefliggését szamos kdzlemény emliti, habar e tény objektiv
bizonyitdsa nehézkes, hiszen az elesés hatterében tébb, egyméstdl csak
nehezen fiiggetlenithetd faktor is allhat.

Moédszerek: Célul tlztik ki, hogy felmérjiuk az elesések gyakorisagat,
illetve Osszefliggést keressiink az elesések és a gyogyszerszedés kozott.
Két szegedi idésotthon lakéinak adatait vettiik fel: ezeket strukturalt kérdéiv
alapjan torténé személyes kikérdezés és az otthonban vezetett
egészségugyi nyilvantartas alapjan rogzitettiik.

Eredmények: Osszesen 56 beteget kérdeztiink ki, 46 nét (atlagéletkor
82,37 év, SD+8,37) és 10 férfit (atlagéletkor 79,22 év, SD+9,56). Az 4poltak
altal kronikusan szedett gydgyszerek szama atlagosan 9,44 volt (92,9%
polifarm), n6k és férfiak kdzott e tekintetben alig mutatkozott kiilénbség. Az
elmult egy év soran a gondozottak tobb mint egyharmada (15 né, 2 férfi)
esett el legalabb egyszer. Adataink szerint az apoltak kozel 80%-a kapott
legalabb egy elesésre hajlamositd készitményt.

Megbeszélés: A vizsgalt populécié tobbségénél jelen volt a polifarmacia,
amely ©6nmagaban is noveli az elesési rizikot, ez sok esetben a
gyégyszerelés felllvizsgalataval csdkkenthetd lenne. A rendszeresen
szedett gyogyszerek kozott szamos mellékhatasként szédilést, orto-
sztatikus hypoténiat okoz6é szer szerepelt, ezek felismerése, esetleges
modositasi  javaslat fontos gyogyszerészi feladat, megel6zés szem-
pontjabdl donté jelentéségi.
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Georgiades Adam, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

1,2,3-Triazolok, mint potencialisan bioaktiv vegyiiletek szintézise
modern aramlasos technikaval

Az utébbi években szamos triazol vazat tartalmazé vegyiletet irtak le,
amelyek antibakterialis, antiviralis, antifungalis, tumorellenes és egyéb
hatasokat mutatnak. A triazolgylrii szamos farmakon maddositasara,
hatasanak fokozasara is hasznalatos, igy potencialis célpontja a
gyogyszerkutatasnak. Az 1,2,3-triazolgydr( kialakitasanak legelterjedtebb
moédja szerves azidok alkinekre torténé 1,3-dipolaris cikloaddicidja. A
reakcio termikusan 1,4- és 1,5- diszubsztitualt 1,2,3-triazolok elegyét adja,
azonban Cu(l) katalizatorral az atalakulas 1,4-szelektivvé tehet6 a
reakcioid6 jelentés rovidilése mellett.

A B-aminosavak az elmult hisz év soran nagy jelentéségre tettek szert,
ugyanis szamos bioaktiv természetes vegyllet épitéelemei, sét bizonyos
ciklusos szarmazékaik (pl. ciszpentacin, icofungipen, oxetin) antifungalis
vagy antibakterialis hatassal rendelkeznek.

Napjainkban az aramlasos kémiai szintézis modszerek egyre nagyobb
népszerlségre tesznek szert, mivel szamos el6nnyel rendelkeznek a
hagyomanyos lombikos megoldasokhoz képest, ugymint hatékony hdéat-
adas és keveredés, rovidebb reakcioids, fokozott biztonsag, jo repro-
dukalhatésag, széleskoérl alkalmazhatdsag, stb.

Felismerve a gydgyszeripar korszerl szintézismddszerek iranti igényét,
egy olyan ujszer( aramlasos modszert fejlesztettlink, amellyel ciklusos -
aminosav szarmazékok 1,2,3-triazol modositasa hatékonyan elvégezhet6,
igy gyorsan és olcsén nyerhetiink potencidlisan bioaktiv vegytileteket. Réz
katalizatorral, magas hémeérséklet és nyomas mellett j6 eredményeket
értiink el. Azonban a bhiztonsagra helyezve a hangsulyt, bazisos és savas
segédanyagok egyidejl alkalmazasaval mar szobah6meérsékleten is magas
hozamokat kaptunk. Mddszeriink esetleges ipari alkalmazhatésagat vetiti
elére, hogy gramm-mennyiségi szintéziseket is sikeresen végrehajtottunk.

188



Gyogyszerésztudomanyi szekci6: 2013. februar 14. (szerda) 09.00 — 16.00

Csordas Kitti, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerfelligyeleti Intézet, SZTE GYTK, Gyogyszertech-
nolégiai Intézet

A ,,Quality by Design” koncepcié gyakorlati adaptacidja lizozim
tartalmu szilard gyégyszerforma fejlesztése soran

Bevezetés: A biotechnoldgiai uton el8allitott, szerkezetileg nagy valto-
zatossagot mutatd fehérjetermészetli hatéanyagok gydgyszerformaba
torténd inkorporalasa, stabil mindségi termékek elballitdsa igen nagy
kihivast jelent. Ezen a teriileten tehat kildnos jelentéséggel bir az un.
SLervezett mindség” (Quality by Design, QbD) koncepcié alkalmazasa a
fejlesztés soran.

Célkitlizés: Munkam célja meghatarozott Osszetétell, lizozim tartalmu
pellet fejlesztése volt. A munka soran a tervezett gyégyszerforma kritikus
végtermék mindségét befolyasold6 paramétereinek adott intervallumon
bellli tervezése, mérésekkel torténd alatamasztasa; a kritikus min&ségi
paraméterek ellenérzése a célértékekkel valé folyamatos Gsszevetése; a
tervezési tér (,design space”) definialasa volt feladatom.

Modszer: A célosszetétel paramétereinek meghatarozasat kovetdéen
faktorialis kisérleti terv alapjan optimalizaltam az el6allitdsi paramétereket;
melyek kozul 5 faktort 2 szinten vizsgéltam. A célértékekkel valo
Osszevetést kovetben statisztikailag értékeltem a kisérleti eredményeket.
Eredmények és értékelésiik: Az alkalmazott faktoridlis tervezés soran
kivalasztott és elemzett gyartdsi folyamatparaméterek szignifikans hatast
gyakoroltak a termék minGségét leird optimalizaciés paraméterekre. Az
eredmények 0Osszevetése utadn segitségikkel meghatarozhatéova valt a
Jervezési  tér", valamint a hatarértékek, amelyen belll a
folyamatparaméterek a végtermék minéségének veszélyeztetése nélkil
véltoztathatoak.
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Katona Gabor, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Amorfizalt segédanyag rekrisztallizaciéjanak kinetikai vizsgalata

A hat6- illetve segédanyagok amorf formajanak megjelenése, alkalmazasa
a gyogyszerkészitmények fejlesztése soran széles korben elterjedt és
kutatott terilet a gyogyszertechnolégiaban. Az amorf forma el6allitasa és
alkalmazasa  torténhet direkt modon, szadndékos  amorfizalas
eredményeképpen, illetve megjelenhet ez a forma véletlenszerien is
bizonyos technoldgiai folyamatok kivitelezésének kovetkezményeként.

Az amorf forma legfontosabb elbéllitasi lehet6ségei az olddszeres
modszerek, az olvadék technolégidk és az O&rléses megoldasok. Az
oldészeres mobdszer két leghatékonyabb és legbiztosabb modja a
porlasztva és a fagyasztva szaritas. Mindkét médszer segitségével haté-
és segédanyagok hozhaték amorf formaba. Feltétele az ilyen modon
kivitelezett amorfizalasnak az anyagok maradék nélkili oldasa az adott
oldoszerben.

A kisérletes munka soran amorfizalandé segédanyagként trehal6zt és
trehal6z-lakt6z keveréket hasznaltunk. Direkt amorfizalas modszereként a
porlasztva szaritast és a liofilezést alkalmaztuk. A keletkezett amorf
mintakat kilonb6zd kordlmények kdzott 3 honapig taroltuk: normal szobai
(25%2 °C, 60+5 % RH), gyorsitott stabiliths vizsgélatok (40+2 °C, 75+5 %
RH) és egy nagyobb mértékben terhelt termo- illetve higrosztat
korilményei kozoétt (602 °C, 9015 % RH). A vizsgalat célia a
rekrisztallizacié kinetikajanak vizsgélata volt. Analitikai vizsgalé mod-
szerként a differencidlis pasztazé kalorimetriat (DSC) és a porréntgen
diffrakcios modszert (XRPD) alkalmaztuk.

A vizsgdlatok eredményeképpen megallapithatd, hogy porlasztva
szaritassal el6allithatdé 6nmagaban amorf trehaléz, mig a fagyasztva
szaritas modszerével 6nmagaban nem amorfizalédik ez a segédanyag.
Tovabba megallapitottuk, hogy magas paratartalma kdzegben a trehal6z
tulnyomorészt dihidrat formaban kristalyosodik vissza, és a rekrisztallizaci
Uteme igen gyors. Normal szobai korilmények  kozott a
visszakristalyosodas lIényegesen lassabban jatszodik le.
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Bugyi Szabolcs, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerkémiai Intézet

Fluorozott ciszpentacin szarmazékok szelektiv szintézise

A ciklusos béta-aminosavszarmazékok bioaktiv természetes eredeti
vegylletek kulcselemei. Néhany ciklusos B-aminosavszarmazék, mint a
ciszpentacin, az oxetin, az oryzoxymicin vagy az icofungipen antifungalis
vagy baktérium ellenes hatassal rendelkezik [1]. A multiszubsztitualt
ciklopentanvazas aminosavak (peramivir és analdgjai) jelentés antiviralis
hatast vegyuletek [2]. Jollehet a fluorozott aminosavakra és peptidekre
értékes farmakoldgiai hatasuknak (enzim inhibitorok, tumorellenes szerek,
antibiotikumok) kdszénhetéen egyre nagyobb figyelem iranyult az utébbi
években, a mai napig minddéssze néhany ciklusos fluorozott 3-aminosav
szintézise ismert [2, 3]. A biciklusos B-laktdmbdl kiindulva 6t- illetve hat
I[épéshben regio- és szteroszelektiv hidroxilalast kéveté hidroxil-fluor csere
soran (] fluorozott ciszpentacin szarmazékokat allitottunk el6.

0O CO,Et szelektiv hidroxilezes CO,Et
NH = = » By
fluorozas
NHBoc NHBoc

[1] a) Kiss, L.; Forré, E.; Fuldp, F. Synthesis of carbocyclic 3-amino acids.
Amino Acids, Peptides and Proteins in Organic Chemistry. Vol. 1, Ed. A. B.
Hughes, Wiley, Weinheim, 2009, 367-409. b) Kiss, L.; Fulop, F. Synlett
2010, 1302-1314.

[2] Nonn, M.; Kiss, L.; Hanninen, M. M.; Sillanpaa, R.; Fuldép, F. Chem.
Biodiv. 2012, 9, 2571-2581.

[3] a) Kiss, L.; Forrd, E.; Fustero, S.; Fuldp, F. Eur. J. Org. Chem. 2011,
4993-5001. b) Kiss, L.; Forro, E.; Fustero, S.; Fulop, F. Org. Biomol. Chem.
2011, 9, 6528-6534.

Tamogatok: OTKA No. NK81371 és K100530
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Béta Judit, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Progeszteron kezelés hatasa az alfa-adrenerg receptorok miikodésére
vemhes patkany uteruszban

A terhes uterusz kontraktilitAsanak szabalyozdsaban fontos szerepet
jatszik az adrenerg rendszer, valamint a szexualhormonok. Korabbi
vizsgalatainkban tisztaztuk, hogy az alfal-adrenerg receptorok elsésorban
a kontrakciokért felelések, mig az alfa2-receptor altipusok mind a
kontrakciéban, mind a relaxacidban részt vesznek. Kisérleteink soran célul
tlztlk ki annak vizsgdlatat, hogy a progeszteron el6kezelés miként
befolyasolja ezeknek a receptoroknak a funkciéjat.

Munkénk soran 15 napos vemhes patkanyokat kezeltiink progeszteronnal
(0,5 mg/ allat) 1 héten keresztiil. A vemhesség 22. napjan az uteruszt
eltavolitottuk és izolalt szervfirdében kontraktilitasi vizsgalatokat
végeztink, valamint real-time PCR technikdval megmértik az egyes
receptor mMRNS valtozasokat.

Progeszteron kezelés hatasara az alfalA és alfalD receptorok mRNS
expresszidja nem valtozott, ugyanakkor az alfalA-antagonista WB4101 és
az alfalD-antagonista BMY7378 (107 M) nagyobb mértékben gatolta a
noradrenalin (10°%-10*° M) indukalta kontrakciékat. Az alfa2A, alfa2B és
alfa2C-receptor altipusok mRNS expresszibjat fokozta a progeszteron. Az
alfa2B/C antagonista ARC, valamint az alfa2C antagonista spiroxatrin (10~
M) jelenlétében a noradrenalin kontrakciét fokozd hatdsa jelentésen
csokkent, mig az alfa2A-antagonista BRL44408 (10”7 M) és a spiroxatrin
kombinacidja jelentésen fokozta a noradrenalin hatasat, mely effektusok
irinya megegyezik a progeszteron nélkili hatasokkal, de mértékik
megnovekedett. Ugyanakkor a BRL44408 jelenlétében a noradrenalin
hatas csokkent, ami ellentétes az el6kezelés nélkil tapasztaltakkal.
Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a progeszteron el6kezelés
feler6siti az alfa1-receptok gatlasaval kivalthatd uterusz relaxaciot. Az
alfa2-receptorok esetén a progeszteron kezelés altaldban fokozza a
receptorok gatlasaval kifejthet hatasokat. Ugyanakkor feltételezziik, hogy
az alfa2C-receptor esetében a receptor funkciéja ellentétes iranylvé valik a
gesztagén hatasara.
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Szendrényi Daniel, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyoégyszerfelugyeleti Intézet

Gyogyszertari szolgaltatasok minéségének értékelése

Bevezetés: Az elbadas a gyogyszertari szolgaltatasok minéségének
mérésével foglalkozik. A gydgyszerek piacanak atalakulasa - a gyogy-
szerek tdmegcikké valasa, a generikus piac térnyerése - kovetkeztében
elkerilhetetlen egy U(j szemléletmdd kialakitasa, amely sordn a
kdzforgalmu gyogyszertdrak mikddésének teljesitményét nemcsak a
hatésagi szempontok alapjan, hanem a betegek elvarasainak valo
megfelelés mértékével is értékeljik. A betegkdzpontl gydégyszerészet
egyik legfontosabb kérdése tehat, hogy az egészségiigyi szolgaltatast
igénybe vevd betegeknek milyen elvarasaik vannak és milyen mértékben
elégedettek a szolgaltatas minéségével.

Célkitlizés: A betegek elvarasainak és elégedettségének kérddives
felmérése és elemzése, a gydgyszertari szolgaltatasok minéségfejlesztése
érdekében visszacsatolas adasa.

Modszerek: A szolgaltatasok minéségét értékeld altalanos GAP modell
szerinti dimenziok kozll feladatul kaptam az ,elvaras — elégedettség”
kozotti eltérés vizsgalatdt és egy beteg-elégedettséget mér6é kérddiv
kifejlesztését. A SERVQUAL modellre épllve a gyogyszertari szolgal-
tatasok mindségének értékelését 3 kérdéskor, a ,Targyi feltételek”, a
~ozolgaltaté gydgyszerész” és a ,Gyogyszertari szolgaltatas targya” alapjan
vizsgaltuk.

Eredmények és értékelésiik: Jelen kutatds megvaldsitasaval elsé
alkalommal keriilt sor a magyar gyogyszerellatds beteg szempontok
szerinti értékelésére. Az eddigi hazai eredmények megerésitik a
nemzetkozi tapasztalatokat az elvarasok és az elégedettségek kozott
eltérések tekintetében. A kutatas eredményei fontos visszacsatolast adnak
a hazai gyogyszertari szolgaltatasok minéségének fejlesztése érdekében,
elésegitve ezzel a betegkdzpontu gydgyszerészet megvalosulasat és
folyamatos fejlesztését.
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Bézsity Noémi, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A D-homodsztron antiproliferativ hatasanak mechanizmusa Hela
sejten

Korabbi vizsgalataink bizonyitottak, hogy az 6sztrogének sejtosztédast
serkent6 hatasaval ellentétben a D-gy(iriben mddositott D-homodésztron
antiproliferativ hatasit Hela sejtvonalon (ICs = 5,5 pM). Kisérleti
korulmeényeink kozoétt hatékonysdga osszevethetének bizonyult, szelek-
tivithsa pedig felilmulta a ciszplatinét. Kimutattuk apopto6zist indukald
hatasat, amelyet a sejtciklus G2/M fazisban bekdvetkezd blokadja el6z
meg.

Ezek alapjdn célunk volt a programozott sejthaldl mechanizmusanak
azonositasa, valamint a D-homodsztron hatdsara a G2/M fazisban
végbemend valtozasok feltérképezése. Tovabba vizsgalni kivantuk a
vegyilet tubulin-mikrotubulus rendszerre kifejtett hatasat.

A D-homodszton altal el6idézett apoptdzis lépéseinek igazolasara a
kaszpaz-3 és -9 enzimek aktivitAsanak valtozasat mértik kolorimetrias
teszttel. Vizsgaltuk a G2/M fazisatmenetet szabalyoz6 fehérjéket kédold
gének transzkripciéjat (CDK-1, ciklin B1, ciklin B2, cdc25b, ChK1, ChK2,
ATM, ATR, p53 és p21). A mRNS-t reverz transzkripcié utan polimeraz
lancreakcioval —amplifikaltuk, majd gélelektroforézissel detektaltuk.
Meghataroztuk az aktiv és inaktiv formaja stathmin, vagyis a mikrotubulus
destabilizal6é fehérje expresszidjat Western-blott technikaval. Vegyuletiink
direkt mikrotubulus képz&dést gatldé hatasat tubulin-polimerizaciés teszttel
vizsgaltuk.

A mérések alapjan a D-homodsztron szignifikansan noéveli a kaszpaz-9
aktivitasat, amely az apoptoézis intrinsic utvonaldnak f6 iniciator enzime.
Vegyiiletiink a CDK-1 kivételével a G2/M fazisatmenetet szabalyoz6 tobbi
fehérjie mMRNS kifejez6dését szignfikdnsan csdkkentette a kezeletlen
kontroll mintakhoz viszonyitva. 48 6ra inkubacié utdn az inaktiv stathmin
expresszidjanak szignifikans csokkenését tapasztaltuk. A tubulin-
polimerizaci6 sebességét vegyuletiink még nagy koncentraciéban sem
befolyasolta.

Eredményeink alapjdn a D-homoosztron a G2/M fazisatmenet ellenérz6
pontjanak funkci6zavarat okozza, emiatt a tubulin-mikrotubulus rendszer
dinamikaja felborul és a sejtek nem képesek belépni a mitézisba, mindezek
hatasara aktivalodik az apoptdzis mitokondrialis Utja.
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Tislér Zsoéfia, GYTK Ill. évf.
SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet

Terapidaban hasznalt arnika fajok Osszehasonlité farmakognéziai
vizsgalata

Bevezetés: A hegyi arnikat (Arnica montana) a raciondlis fitoterapiaban
hazodas, z(z6das, izom- és izileti fajdalmak kezelésére alkalmazzak, ami
o0sszhangban van a ndvény bizonyitott gyulladascsdkkentd hatasaval.
Ujabban egyre tébb termék komponensei kozott megjelenik egy — tévesen
— mexikoi arnikanak nevezett névényfaj (Heterotheca inuloides), melynek
kémiai Osszetételérdl, farmakolégigjarél a szakirodalomban kevés adat
talalhatd, és az sem ismert, hogy hatasossaga révén valéban
helyettesitheti-e a hegyi arnikat. Munkam céljaul tiztik ki a két faj kémiai
és farmakolGgiai vizsgalatat, farmakognodziai értékelését.

Modszerek: A szaraz ndvényi mintdk azonositasat novényszovettani
vizsgalatokkal végeztik el. A kémiai Osszehasonlitasra rétegkromato-
grafias, HPLC-DAD, GC-MS és LC-MS vizsgalatokkal kerilt sor. A két faj
kivonatanak gyulladascsokkenté hatasat 5-LOX gatlast mérd in vitro
teszttel és carrageenan-indukalt patkanylabodémat mérséklé hatasuk
mérésére iranyulo in vivo kisérlettel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: El6adasomban bemutatom a két novényfaj megkillon-
boztetésére alkalmazhat6 farmakogndziai vizsgalati médszereket, a kémiai
Osszehasonlitasra lehetéséget ado, altalunk kidolgozott metodikakat és a
farmakoldgiai vizsgalatok eredményeit. Bar mindkét novény tartalmaz
gyulladascsokkenté vegyuleteket, a két faj nem tekintheté egyenértékiinek.
Az A. montana és a H. inuloides in vitro és in vivo markans
gyulladascsdkkenté hatasuak, azonban ez utébbi faj az allatkisérletekben
kisebb mértéki hatast mutatott.

Megbeszélés: Jdéllehet mindkét faj az Asteraceae csaladba tartozik,
makro- és mikroszkopos vizsgalattal drogjaik megkulénbdztethetbek.
Kivonataik O6sszetétele alapjan (akar készitményekbdl is) azonosithaté a
felhasznalt névényfaj. Tekintve, hogy a két ndvény terdpids egyenérté-
klisége nem bizonyitott, és figyelembe véve azt is, hogy modern
biztonsagossagi adatok a mexikoéi arnikara nem allnak rendelkezésre, a H.
inuloides tovabbi vizsgalata szikséges ahhoz, hogy a modern
fitoterapiaban minden kétséget kizaréan elfogadasra keruljon.
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Bir6é Gabor, GYTK V. évf., Bogdan Andras, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Fetuin-B vizsgalata a vemhesség végén és korasziilésben, patkany
modellen

Hattér: A fetuin csalad fehérjéi gatoljak a kalcium sék precipitacidjat és a
hidroxiapatit képzdédést. Hianyaban ektépias kalcifikacido alakul ki és
ezeknek a Kkalcifikdlédott nanorészecskéknek szerepik van tobb
degenerativ folyamatban, mint példaul az artritiszben vagy az atero-
szklerdzisban. Bizonyos tipusu korasziléseknél az amnionfolyadékban és
a magzati membranokban is alacsony fetuin szintet talaltak.

Ezért célul tliztilkk ki a fetuin-B mRNS valtozasanak meghatarozasat
patkany uteruszban (1) a vemhességben és (2) korszilés modelleken.
Tovabba vizsgaltuk a (3) fetuin szint befolyasolasanak lehetéségét is.
Médszerek: A fetuin-B mRNS szintjében bekdvetkez8 valtozasokat a
vemhesség végén (18., 20., 21., 22. nap) és koraszilésben real-time RT-
PCR technikaval vizsgaltuk. A koraszuilés vizsgalatara hormondlis kezelés
(antiprogeszteron és prosztaglandin E2) és gyulladas (lipopoliszacharid)
indukalta korasziilés modelleket alkalmaztuk. A fetuin szint befolyasolasara
a vemhesség 18. napjatél a patkanyokat urzodeoxikdlsavval (UDCA, 100
mag/kg/nap) kezeltik.

Eredmények: (1) Legmagasabb fetuin-B mRNS expressziét a vemhesség
20. napjan mértik, mely a szilésig folyamatosan csokkent. (2) A
hormonalis kezelés altal kivaltott koraszilésben a fetuin-B mRNS szintje az
uteruszban hasonld volt a normal ideji vemhességhez. Ezzel szemben a
lipopoliszachariddal indukalt korasziilésnél a fetuin-B mRNS szintje
szignifikansan megemelkedett a sziilés napjahoz és a hormonalisan
kivaltott koraszilésnél mérthez képest is. (3) Az UDCA kezelés
szignifikansan megemelte a fetuin-B mMRNS szintet a terhesség utols6
napjara. A hormon kezelés altal kivaltott korasziilésben nem valtozott az
MRNS szint az UDCA hatasara, mig a gyulladas altal létrejétt koraszi-
Iésben jelentGsen csdkkent a fetuin-B mRNS expresszio.

Kovetkeztetések: Eredményeink tiikrében feltételezziink, hogy a fetuin-B
expresszio valtozasnak szerepe lehet a szlilés meginduldsaban, tovabba
meghatarozasa diagnosztikus értékl lehet a korasziiléseknél.
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Laura Brown, Faculty of Medicine, 5 year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Medical
Microbiology and Immunobiology, Institute of Clinical Microbiology

Incidence of active cytomegalovirus infection among patients in the
clinics of the University of Szeged in 2012

Introduction: Human cytomegalovirus (CMV) is a significant human
pathogen which, after primary infection, establishes lifelong latency and
frequently reactivates. The incidence and association of CMV reactivation
with adverse outcomes in immunocompetent persons have not been well-
defined. The aim of our study was to determine the incidence of active
CMV infection among patients in the clinics of the University of Szeged in
2012.

Methods: In total, 456 samples (EDTA/blood and urine) of patients were
investigated for CMV. The CMV DNA load was monitored by real-time
gquantitative PCR (Roche).

Results: Cytomegalovirus was detectable in 46 (10,1%) samples from 17
patients: two infants (<1 year old), 4 children (1-3 years old), 6 adults (36-
60 years old) and 5 adults (>60 years old). They had congenital infection,
malignant disease, or chronic kidney disease. Cytomegalovirus was
detected in 1, 2-5, and 8 samples of 7, 9 and 1 patients, respectively. The
highest DNA copy number was 2 147 500 copies/ml, the lowest was 60
copies/ml. Antiviral (ganciclovir, valcyte or acyclovir) treatment was
effective in all but two cases.

Conclusions: The incidence of active CMV infection is considerable
among patients with malignant disesase and chronic kidney disease and it
may affect the outcome of disease. The question remains as to whether
these patients should be treated specifically with antiviral drugs. Large
studies of the statistical impact of CMV activation in these patients should
be done. The impact of antiviral agents on clinically meaningful outcomes
in these patients should be determined.
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Demcsak Alexandra, AOK IV. évf., Csorba Csenge, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A szoveti glikogéneloszlas valtozasa hipermuszkularis egér-
modellben

Bevezetés: A kulonbdzd szdvetek, szervek nodvekedésének kontrollalt
szabalyozasaban részt vevo jelatviteli utak kevéssé ismertek. A miosztatin
a harantcsikolt izomtdmeg f6 negativ regulatora, emellett szisztémas
metabolikus hatasokkal (pl.: zsirszoveti hatéds, gluk6z anyagcsere) is
rendelkezik. Célunk volt a hipermuszkularis fenotipusu, miosztatin mutans
Compact egértdrzs harantcsikolt izom- és majmintadinak morfolégiai,
valamint morfometriai analizise, kllonés tekintettel a glikogéntartalom
vizsgalatara.

Médszerek: Him Compact és vad tipusu egerek (n= 3-8, 10 hetes) tibialis
anterior (TA) izmainak és majanak glikogéntartalmat spektrofotometrias
Uton hataroztuk meg, fagyasztott metszeteken a glikogént PAS-festéssel,
mig a kilénb6z6 izomrost-tipusokat immunhisztokémiai maodszerrel
analizaltuk. A mikroszkopos felvételekbdl rekonstrualtuk a teljes
izomkeresztmetszeteket, majd Digimizer programmal meghataroztuk a
rostok méretét, és a szlrkearnyalatossd konvertalt felvételeken
denzitometréltuk a PAS-festés intenzitasat.

Eredmények: A megndvekedett TA izomtdmeggel rendelkezé6 Compact
allatok méjanak abszolit tdmege szignifikansan nagyobb, mig a
testttmegre normalizalt tdmege szignifikansan kisebb a vad tipusu
allatokéndl. A TA izom (43,6¥2,4 vs. 28,7+0,7681*107 mg,
atlagtSEM, p<0,01) és a m4j (103+9,6 vs. 19,1+4,9 mg, p<0,0001) teljes
glikogéntartalma magasabb a Compact allatokban. Mindkét egérvonalban
a TA izom IIB rostjainak glikogéntartalma szignifikAnsan magasabb, mint a
IIX rostoké, a kiilonb6zé rosttipusok (11B, 11X, 11A) glikogéntartalma pedig
nem mutat szignifikans kilénbséget a vad tipustiakhoz képest. Az atlagos
glikogénkoncentraci6 a TA izmokban viszont kisebb (3,72+0,23 vs.
5,52+0,24 mg/g, p<0,01), mig a méjban nagyobb
(52,06+3,8 vs. 14,45+3,1 mg/g, p<0,0001) a Compact allatok esetén.
Megbeszélés: A Compact mutacié ellenkez6 irdnyban befolyasolja a
harantcsikolt  izom, valamint a mé& relativ  tbmegét és
glikogénkoncentraciojat. A Compact izom csokkent glikogénkoncentraciéja
pedig magyarazhatja a korabban leirt relativ izomeré-csokkenést.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012.
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Erdei Lilla, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika

A Propionibacterium acnes altal kivaltott TLR aktivaciés folyamatok
negativ szabalyozéinak vizsgalata

Az acne vulgaris leggyakoribb és legismertebb gyulladasos bérbetegség,
melynek kialakulasaban a Propionibacterium acnes (P. acnes) baktérium
fontos szerepet jatszik.

Az epidermdlis keratinocitakban a P. acnes baktérium hatasara a
patogénfelismerd Toll-like receptorok (TLR2-4) aktivadlédnak. Ennek
hataséara olyan jelatviteli folyamatok indulnak, melynek kdzponti 1épése az
NF-kB transzkripciés faktor aktivacidja, mely tobbek kozott kulonféle
gyulladaskelté molekulak szintézisét szabalyozza. Ismertek olyan endogén,
negativ szabalyoz6é mechanizmusok, melyek képesek ezen folyamatokat
kontrollalni.

Munkank soran célunk ezek egyes elemeinek megismerése és jellemzése
in vitro tenyésztett immortalizalt keratinocitdkban (HPV-KER).
Kisérleteinkben ezért a TLR szignalfolyamatokat negativan szabalyozé
gének (SIGIRR, TOLLIP, TNFAIP3) mRNS szinti kifejez6désének
valtozasat vizsgaltuk P. acnes 889 baktérium kezelés hatasara valos ideji
RT-PCR mddszerrel.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a vizsgélt negativ szabalyoz6 gének
jelen vannak mRNS szinten HPV-KER sejtekben. A TNFAIP3 expresszidja
a kezelés hatasara tranziens valtozast mutatott, mely a kezelést kdvetden
6-12 oraval érte el maximumat. A folyamatok doézisfiggdnek bizonyultak,
melynek hatterében Western vizsgalataink alapjan az NF-kB transzkripciés
faktor dozisfiggé aktivacioja allhat.

Eredményeink arra utalnak, hogy az A&ltalunk hasznalt in vitro modell
rendszerben a jelen lev§ P. acnes baktérium mennyiségétdl figgden
dozisfiiggd TLR-aktivacié kovetkezik be. Ezen folyamatok kordaban
tartdsaban és az epidermalis homeosztazis visszaallitasdban szerepet
jatszd gének mRNS szintl kifejez6dése nemcsak igazolhaté a HPV-KER
sejtekben, de a TNFAIP3 dézisfuggsé aktivacidja is megfigyelheté a
baktériumkezelés hatasara. A Kkivaltott pozitiv és negativ szabdalyozé
folyamatok ardnya fontos lehet a velesziletett immun, és gyulladasos
folyamatok erdésségének, igy az acnés tlnetek sulyossaganak
meghatéarozasaban.
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Gécz6,lstvén, TTIK MSc Il. évf.
SZTE AOK Kilinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

A cfxA antibiotikum rezisztencia gén expresszidja és képiaszama
szerepének vizsgalata Bacteroides fajok cefoxitin rezisztenciajaban

Py

cefoxitin. A fontos anaerob kérokozé csoport a Bacteroides fajok esetén
cefoxitin rezisztenciat a cfxA gén kodolja. Ez gén az MTn4555
mobilizalhaté transzpozonon helyezkedik el, amelynek képiaszamat az
altala koédolt Abi protein szabalyozhatja. Vizsgalatainkban céljaink voltak az
cefoxitinaz assay optimalizalasa, és kisérletek végzése a cfxA-medialt
cefoxitin rezisztencia jobb megértésére.

Modszerek: A cefoxitindz enzim aktivitas spektrofotometrias mérésének
optimalizalasa (puffer Osszetétel, pH, hémérséklet, ionerésség). 10 jol
karakterizalt cfxA-pozitiv torzs cefoxitinaz enzimaktiviths mérése, egy
kivalasztott Bacteroides torzs cfxA génjének prométer analizise reporter
konstrukciok segitségével. Az MTn4555 mobilizalhaté transzpozon
képiaszadm és a cfxA gén mRNS expresszibjanak meghatarozdsa RT-PCR
modszerrel

Eredmények: J6l hasznalhaté CfxA enzimaktivitas mérési modszert
dolgoztunk ki (savas pH-n és alacsony hémérséklet). A cfxA gén sajat
prométere reporter assayben aktivnak bizonyult. 10 cfxA-pozitiv
Bacteroides torzs esetén a mért cefoxitinaz aktivitdsok a cefoxitin MIC
értékekkel jol korreldltak (r>0,95). Ezen fellil az exponencidlis fazisban
névé kulturak esetében mért enzimaktivitasok és a mRNS expresszios
szintek  kozoétti  szignifikans  Osszefliggést  tapasztaltunk.  Utdbbi
Osszefliggésbdl kivétel két ,outlyer’ térzs volt, amelyek viselkedését a
nukleotid és aminosav szekvenciaik Osszehasonlitasa (stop kodon és
aminosav csere) jol magyarazta. A vizsgalt torzsekben az MTn4555
képiaszama variabilis volt, de nem mutatott Osszefliggést a CfxA
aktivitasokkal, vagy az cfxA mRNS szintekkel.

Megbeszélés: A CfxA enzimaktivitas mérésére optimalizaltuk a korabbi
maodszereket, és a cfxA-medialt cefoxitin rezisztencia mechanizmusara jé
magyarazatot (az enzimakitiviths és a cefoxitin MIC-ek szoros
Osszefiiggése) talaltunk. Kisérleteink kiindulépontul szolgalhatnak tovabbi
vizsgalatokhoz, amelyek a cfxA gének sajat promoterei aktivitAsanak és az
un. heterorezisztencia kialakulasanak magyarazatat adhatjak.
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Hegyi Timea, TTIK IV. évf.
SZTE AOK Klinikai Mikrobiol6giai Diagnosztikai Intézet

Herpes simplex virus fert6zések elé6fordulasa 2008. és 2012. k6zott a
Klinikai Ké6zpontban apoltak kérében

Bevezetés: A Herpesviridae csaladba tartozod virusok kozidl a human
herpesvirus | és Il (HHSV | és Il) tipus okoz leggyakrabban fert6zést,
melyek kozott maradandd elvaltozas és sulyos kimenetell infekcid is
el6fordulhat. A két virustipus lokalizaci6 szempontjadbél ma mar nem
elkulénithetd herpes labialis és herpes genitalis tipusokra. A fert6zés lehet
primer és rekurrald. A fert6zések kezelésére kivald antiviralis szerek allnak
rendelkezéslinkre, azonban a virusok rezisztensek lehetnek egyes
drogokra.

Médszerek: 670 betegtdl szarmazé mintat, tobb alkalommal (N=1703) is
feldolgoztunk HSV nukleinsav izolalasa és Q-PCR vizsgalatok szamara
(Qiagen). A szerolégiai vizsgalatok végzésére a Sorin ELISA mddszert
alkalmaztunk. Minden esetben betartottuk a gyarték el6irasait.
Eredmények: Az elmult 6t évben 78 esetben (11,6%) mutattunk ki HHSV I.
(N=57) és Il. tipust (N=21), és egyidejlleg 15 esetben mas virust is. A
nemek kozotti el6fordulas 9=60 és J$=18 volt. A hiively heveny
gyulladdsadban 9, epilepsidban 7, agyhéartyagyulladasban 5 esetben
mutattuk ki a HHSV-ket. Dilatativ cardiomyopathiaban, a Ill. agyideg (N.
oculomotorius) bénuldsaban, spasticus paraplegiaban is kimutathaté volt a
HHSV.

Megbeszélés: A HHSV |I. és Il. fert6zések kialakulhatnak in utero és a
kezeletlen esetek mortalitasi ardnya 50% is lehet. A fatalis kimenetel(
encephalitisek hatterében leggyakrabban HSV fert6zés igazolhats. Az
intézetlinkben bevezetett Q-PCR moddszer alkalmas az antiviralis kezelés
monitorozasara is. A Q-PCR és ELISA eredmények jol korrelaltak, a
szerolégiai vizsgalat azonban nem elegendd a diagndzis felallitdsahoz.
Primer és szerzett immunhianyos esetekben gondolnunk kell HHSV
fert6zés lehetéségére. A gyakran kialakulo rekurrens fert6zések kezelésére
profilaktikusan bevezethetd a szupresszios terapia, melyhez a Q-PCR
nyUjthat segitséget.
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Hernadi Anett, AOK V. évf., Adam Andras, TTIK MSc II. évf.
SZTE AOK Sziilészeti és Négyodgyaszati Klinika, SZTE AOK Klinikai
Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Méhen beliili eszk6z6k mikrobiolégiai vizsgalata

Bevezetés: A gyodgyaszatban haszndlt implantatumokkal kapcsolatban
legnagyobb probléma a masodlagos fert6zések kialakulasa. Ez a gond a
négyodgyaszatban fogamzasgatlasra alkalmazott mehen bellli
fogamzéasgatld eszkdzokkel (IUD) kapcsolatban is. A szakirodalomban
szamos szerz$ Osszefliggésbe hozta az IUD viselést az infertilitast okozé
kismedencei gyulladasos betegségekkel. Egyes helyeken, a méhen belili
eszkdz hasznalatat korlatoztak, ez, kulénésen a fejl6dd vilagban, nem
kivadnatos. A probléma megoldasédban segithet a jelen kutatas eredménye.
Modszerek: Célunk, hogy az intrauterin hurkok felszinén biofilmet alkot6
kérokozokat identifikaljuk és meghatarozzuk a megtelepedett kérokozok
csiraszamat. Ezen mikroorganizmusok a hurok felszinén Un. biofilmet
alkotnak, igy csokkentik az antigén felismerés mechanizmusat és az
antibiotikumok szdmara hozzaférhetetlenné teszik a kérokozé koldniat.
Jelen vizsgalatban Magyarorszagon még szlk kérben alkalmazott ,home-
made” Real — time PCR (QPCR) modszer segitségével azonositottuk a
hurkokon talalt mikroorganizmusokat. Ezeket az adatokat dsszevetettik a
,hagyomanyos” tenyésztés eredményeivel, az igy kapott eredményeket
analizaltuk.

Eredmények: A hagyoméanyos eljarasokkal tenyészthetd baktériumokat
izolaltuk, identifikaltuk, a legtébb esetben komplex aerob-anaerob format
talaltunk. A kapott eredmények elsésorban a Gram negativ baktériumok
dominancidjat igazoltak. A tovabbi, részletes értékelés tdbb tapasztalattal
béviti ismereteinket.

Megbeszélés: A QPCR mdbdszer alkalmazasa lerdviditi a kdrokozok
azonositasi idejét, korabban elindithat6é a célzott kezelés, javul a gyogyitas
hatasfoka, rovidul a terapia ideje, olcs6bb a gybégykezelés. Igy
elfogadottabb Iehet, a ma kissé hattérbe szorult, egyszer(i fogamzasgatlas,
az IUD széleskorlbb alkalmazasa. A méhen bellli eszkdzok melletti
kismedencei gyulladasok, a nem kivant szév8dmények sikeresen
kivédhet6k lesznek, alkalmazasukkal szembeni ellenérzés csokkenni fog.
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Megyes Noéra, AOK IV. évf.
SZTE AOK Reumatoldgiai Klinika

Limfocita aktivaciés folyamatok gatlasa primer Sjogren—syndromaban
(SS)

Bevezetés: A SS az exokrin mirigyek krénikus gyulladasaval jaro
szisztémas autoimmun koérkép. F& jellegzetessége a nyal- és
kénnymirigyek limfocita infiltraciéval jaré  destrukcibja. A SS
patomechanizmusaban korosan mikddé T-limfocitdknak kdzponti szerepe
lehet. A Thl-sejtek az autoimmun reakcié fenntartdsédért, a Th2-sejtek a
gyulladasos folyamatok csokkentéséért, a CD8-sejtek a kozvetlen
sejtkarositasért feIeIosek A limfocitédk aktivacidja a citoplazmatikus ca”
koncentracio (ic. ca’ *) véltozasaval jol jellemezhets, melyet a sejtmembran
kalium csatornainak miikddése nagyban befolyasol. Korabbi vizsgalatok
felvetették, hogy a Kv1.3 és az IKCa1 tipusu csatornak gatlasa lehetévé
teszi egyes limfocita alcsoportok szelektiv gatlasat. A limfocita
alcsoportokon eltéré a két kalium csatorna aranya. A csatornak gatlasa
kisebb mértéki limfocita aktivaciét, igy az autoimmun folyamat
csokkenését eredményezheti.

Célkitiizés: A limfocita alcsoportok ic. Ca**-nak vizsgalata SS-ben kalium
csatorna gétlok jelenlétében.

Médszerek: 15 SS és 8 egészséges kontrol (K) periférias vérmintainak
vizsgélata aramlasi citometriaval. A I|mf00|tak jelolése sejtfelszini
markerekkel: CD4, Thi, Th2, CD8. Ezutan Ca*"-koté fluoreszcens festékkel
toltottik fel a sejteket, majd a kalium csatornak specifikus gatloszereivel
kezeltik 6ket (MGTX és TRAM). Kozvetlenil a mérés elbtt
fitohemagglutininnel aktivaltuk a sejteket. Az eredményeket a
munkacsoportunk altal kifejlesztett algoritmus seg|tsegevel ertekeltuk
Eredmények: CD4 és Thl-sejtek esetében a kivaltott Ca**- valasz kisebb
SS-ben, mint a K-ban. CD8 és Th2-sejtek esetében nem volt kiilbnbség. K-
ban CD4 és Th2-sejtekben a Ca”'- bearamlast a MGTX, mig Thil-sejtekben
a TRAM csokkentette. CD8-sejtekben a gatlészereknek nem volt ilyen
hatasa SS ben egyik gatlészer egyik sejtcsoportban sem befolydsolta az
ic.Ca*

Megbeszelés: SS-ben a limfocita aktivacié megvaltozik a K-hoz képest. A
megvaltozott limfocita aktivacié a kélium csatornak gatlasaval SS-ben nem
befolyasolhato.
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Pigler Janos, AOK IIl. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Kisérletes hiperlipidémia modell bedllitds neonatalis patkany
szivizomsejt kultiran

Bevezetés: A hiperlipidémia az ateroszklerozis egyik 6 rizikofaktora, ezért
fontos a kardiovaszkularis kutatdsokban a kisérletes hiperlipidémias
allatmodellek bedllitasa. Kutatécsoportunk patkanyokon 12 hetes etetés
soran 2%-os koleszterinnel dusitott taplalékkal tudott hiperlipidémias
modellt kialakitani, ahol a szivizom fokozott oxidativ stressz allapota,
valamint a normal szivben medfigyelhetdé adaptacié elvesztése volt
kimutathat6. Jelen kisérlet célja, hogy az allatmodell mellett kialakitsunk
egy in vitro szivizomsejttenyészeten vizsgalhato hiperlipidémia modellt is.
Moédszerek: A vizsgélni kivant kardiomiocitdkat 0jszulott patkanyokbdl
izolaltuk. A sejteket 96-lyuku tenyésztéedényekbe helyeztilk és novesztd
médiummal fedtik. A sejtkultirakat 24 o6ra fejlédés utan polietilénglikol
(PEG)-hez kapcsolt vizben oldhaté koleszterinnel kezeltiik 48 6raig (5; 10;
20; 40; 80ug/ml) vagy mérés elétt 1,5 oraig (20; 40; 80; 160; 320ug/ml).
Végpontként az oxidativ stressz mértékét O, érzékeny dihidroetidiummal, a
sejtek viabilitdsat calcein fluoreszcens festékkel mértik. A PEG vivéanyag
hatasat minden esetben ellendriztik.

Eredmények: A 48 6ras modellben a varakozassal ellentétben az oxidativ
stressz mértéke minden csoportban szignifikdnsan cstkkent a kontrollhoz
képest. A viabilitas mértéke sem csokkent, hanem a 80 pg/ml-es
csoportban emelkedett (107+4%). A viv6anyag csoportok nem mutattak
véltozdst. A 1,5 6ras koleszterin-PEG kezelésben az oxidativ stressz
mértéke hasonléan valtozott a vivbanyag kezelt csoportéval, mely nem
tekinthet6 koleszterinhatasnak. A viabilitasban itt nem jelentkezett véltozas.
Konkluzié: Eredményeink alapjan a jelenleg alkalmazott dézisok esetén a
koleszterin  sejtkarosité hatasa nem mutathatd ki szivizomsejt
tenyészetekben. Az alkalmazott dézisok korabbi cikkek adatai alapjan
lettek alkalmazva, azonban ezek alacsonyabbak a plazma lipid

végzink méréseket a modell beallitasa érdekében.

Tamogatok: HURO/0901/137/2.2.2 - HU-RO TRANS-MED, TAMOP-
4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012 projekt
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Polyak Helga, TTIK IV. évf.
SZTE AOK Neurologiai Klinika

Ko6t6ddé ellenanyagok interferon terapidban részesiilé6 sclerosis
multiplexes pacienseknél — tapasztalataink magas ellenanyag-titerii
betegeknél

Bevezetés: Az aktiv, relapszus-remisszid korformdju sclerosis multiplex
relapszusratat, lassitva ezdaltal a betegség progresszidjat. A terapia
hatékonysagat a gyogyszer ellen termel6dd neutralizalé ellenanyagok
csokkentik, mely kotddé és szolubilis antitest formajaban fordul el6.
Szakirodalmi adatok alapjan a magas koét6dé ellenanyag szint jol korreldl a
magas neutralizalé ellenanyag szinttel.

Moédszer: Prospektiv vizsgalatunkban a szegedi Neurologiai Klinika SM
betegeinek interferon ellen termelédott ellenanyag szintjét vizsgaltuk
capture ELISA mobdszerrel. A paciensektél az Gjonnan induld
interferonterapia 12. és 18. hénapjaban vettlink vért, illetve a 2 éven tul
interferonterapiaban részesilé betegeknél a korkép aktivitasanak Klinikai
jeleinél hataroztuk meg az ellenanyagszintet.

Eredmények: A 87 betegbdl 54,02% nem termelt ellenanyagot a
gyogyszerrel szemben, 39,08%-uknal nem volt szignifikans az
ellenanyagtermelédés és a paciensek 6,89%-a magas kotédd
ellenanyagtitert mutatott. A magas ellenanyagtiteri betegek nagyobb része
a klinikai progresszio jelei miatt kerdlt a vizsgalatba, a méasik hanyadanal a
rutinszerli mérések alkalmaval deriilt fény az eltérésekre. A magas kotédd
ellenanyagtiter-szint altalaban korabban volt kimutathat6, mint az MRI-n
lathato, vagy a klinikailag észlelt eltéréseknél.

Megbeszélés: Szakirodalmi adatok alapjan a magas koét6dd ellenanyag
szint jol korreldl a magas neutralizdld ellenanyag szinttel, ezért
szlrGjelleggel jol alkalmazhaté az interferon terapiara nem reagald
paciensek azonositasara és segithet a terapias dontésekben.
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Riesz Tamas, AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Pharmahungary Csoport

Az NO donor SNAP védé hatasu human embrionalis 6ssejteken
iszkémia/reoxigenizacio okozta karosodas ellen

Bevezeté: A human embriondlis &ssejtekbdl (hESC) eléallitott
szivizomsejtek komoly terapias lehet6ségeket igérnek a szivizom
pusztulasaval jar6 kérképekben. Jelen munkankban a differencialtatott
szivizomsejtek tulélését teszteltik szimulalt iszkémia/reoxigenizéacios
rendszerben, illetve ismert kardiocitoprotektiv anyagok, mint a nitrogén-
monoxid donor S-nitroso-n-penicillamin (SNAP) és B-tipusu natriuretikus
peptid (BNP) hatasat vizsgaltuk a sejtek tulélésére.

Moédszer: A hESC-ket embrionalis testek formajaban 6 napig ndvesztdé
médiumban, szuszpenziés kultGrdban tartottuk normoxias kordimények
kozott. Ezutan killtettik 6ket zselatinnal fedett felliletre. A harom napos
adherens embrionalis testeket szimulalt iszkémianak tettiink ki (hipoxias
oldat, hipoxias kamra), a kontroll csoportot ez idé alatt normoxias oldattal
fedtik és normoxias kamraba helyeztiik. A kezeléseket a hipoxia vagy
normoxia 2,5 6ras_idStartama alatt végeztiik (SNAP: 10°,10° 107 M
dézisban; BNP: 107,10, 10° M dozisban). Ezt kdvetben a sejteket ismét
néveszté médiummal fedve normoxias inkubatorba helyeztik. A 2 6ra
reoxigenizacio utédn propidium-jodid festéssel megallapitottuk az elpusztult
sejtek aranyat.

Eredmények: A szimulalt iszkémia jelentésen megndvelte a hESC eredeti
szivizomsejtek elhaldlozasi aranyat a normoxias kontroll csoporthoz
viszonyitva. A szimulalt iszkémias csoportban elhalt sejtek szamahoz
viszonyitva a SNAP két dézisban mutatott szignifikans védd hatast (10'6 M
83+5%, a 10° M 85+6%). A BNP nem mutatott védé hatast (10°° M 99+9%,
10 97+9%; 10'M 110+7%).

Megbeszélés: A hESC eredetl szivizomsejtek esetén a protokoll alkalmas
az iszkémia szimulalasara és az iszkémias karosodast csdkkentd anyagok
vizsgéalatdra. Az SNAP a koncentracidéval dsszefliggésben cstkkentette a
sejtnekrozist, a BNP viszont nem rendelkezett ilyen hatassal.

Téamogatok: NKFP 07 1-ES2HEART-HU (OM-00202/2007),
HURO/0901/137/2.2.2 - HU-RO TRANS-MED
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Varadi Dorottya, AOK IV. évf., Erdélyi Eszter, AOK IV. évf.
SZTE AOK Sebészeti Mtéttani Intézet

Az L-alfa-glicerilfoszforilkolin  kezelés hatasmechanizmusanak
vizsgalata krénikus Na-azid kezeléssel eldéidézett kémiai hypoxiaban
patkanyokon

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkkel igazoltuk, hogy a deacilalt, vizoldékony
foszfolipid szarmazék L-alfa-glicerilfoszforilkolin (GPC) alkalmazasaval a
Na-azid (NaNj) kezelés &ltal okozott szisztéméas gyulladasos reakcid
kovetkezményei hatékonyan csokkentheték (Tuboly, AJP 2012).
Célkitlzéslunk szerint megvizsgaltuk GPC-vel dusitott tap hatasait az anti-
és pro-oxidans profil szempontjabél a krénikus NaN; alkalmazasaval
kialakulé mitokondrialis funkciézavarra, in vivo korilmények kozott,
patkanyokon.

Médszerek: SPRD patkanyok csoportjaiban a GPC-vel dusitott tap
hatasait vizsgaltuk 6nmagaban (n=4), vagy 10 napos NaN; (14 mg/kg/nap
s.c.) kezelés mellett (n=5), a tovabbi csoportjainkban az allatok nem kaptak
kezelést, és normal laboratériumi tapot kaptak (n=4), illetve kizarélag NaN;
kezelésben részesiiltek (n=5). Naponta mértilk az allatok testsulyat és a
taplalék fogyasat, majd a 11. napon altatdsban vér-, valamint maj, tidé és
bélmintakat vettink. Meghatéroztuk a szdveti NADPH oxidaz (NOX), xantin
oxidoreduktaz (XOR), myeloperoxidaz (MPO), kataldz (KAT) és cytokrém ¢
oxiddz (CCOX) enzimaktivitdst, a szuperoxid (SOX) tartalmat, valamint a
maj teljes és fehérjéhez nem kotott szulfhidril csoportjainak (T-SH, NP-SH)
mennyiségét, fotometrids és luminometrids modszerekkel.

Eredmények: A peroralis GPC hatékonynak bizonyult a NaN; kezelés
hatadsara megnovekedett pro-oxidans aktivitdsokkal szemben és az
antioxidans kapacitasunak tekinthet6 molekulak megdérzésében. A GPC
kezelés nem befolyasolta a NaN; altal okozottmitokondridlis diszfunkciot,
ugyanakkor énmagaban megnévelte a szoveti XOR, MPO, valamint SOX
tartalmat, a kontroll értékekhez képest.

Megbeszélés: A foszfolipid prekurzor GPC molekula alkalmazasa
vélhetéen segitheti az oxido-reduktiv stresszben megsérilt membranok
megdrzését, de befolyasolhatia a membran-fiiggé antioxidans védelmi
rendszer elemeinek miikédését kontroll kdrilmények kozott is.

Tamogatés: OTKA K75161, OTKA K104656
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Balogh Adam, AOK V. évf., Fodor Gergely, AOK VI. évf.
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK-TTIK
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A Marfan-szindroma légzérendszeri manifesztaciéja: valéban
emfizéma-szerii elvaltozas?

Bevezetés: Marfan-szindroma (MS) 15-6s kromoszoma fibrillin-1gén
mutacidéja okozta autoszémalis betegség. MS a légzbrendszer
mechanikajat ronthatja a tid&szévet magas elasztin-tartalma miatt, igy
légz6rendszeri kovetkezményeit gyakran emfizémahoz hasonlitjak. Célunk
MS-s, egészséges és emfizémas légzbrendszerli betegek centrdlis és
periférias tidékompartmentjeinek leirasa és dsszevetése volt.

Moédszerek: Elektiv szivsebészeti miitétre kerlil6 betegeket egészséges
légzérendszerli kontrollcsoportba (C csoport, n=10), illetve MS-s (MS
csoport, n=7) vagy emfizémas (E csoport, n=12) csoportba soroltuk. A
légzdrendszer alacsony frekvencias bemené impedanciajat (Zrs) mértik 3,
6 és 9 H,Ocm-es PEEP-szinteken. A centrdlis és periférias légzérendszeri
mechanikai tulajdonsagok elkilénitéséhez léguti ellenallast (Raw), valamint
légzérendszeri szoveti csillapitast (G) és rugalmassagot (H) tartalmazo
modellt illesztettink a Zrs-adatokra. A kapnogram harmadik fazisanak
meredekségét (Sy) lineéris regresszioval meghataroztuk.

Eredmények: Az MS csoport betegei szignifikansan alacsonyabb Raw-t és
H-t mutattak 3 H,Ocm-es PEEP-en, mint a C csoportéi (1,3+0,14 vs.
2,6+0,12 H,Ocm.s/l p=0,008 illetve 15,0+0,8 vs. 19,0+0,7 H,Ocm/l p<0,001;
Raw és H rendre). Ezen csoportok kdzott az Sy, esetében nem mutatkozott
kulénbség (0,91+0,33 vs. 0,66+£0,28 Hgmm/s, p=0,57). SzignifikAnsan
alacsonyabb Raw és S, mutatkozott az MS, mint az E csoportban (p
<0,001 mindkét paraméterre), ugyanakkor a H értékek nem kulénboztek
(p=0,44). Az MS-csoportban az oszcillacios és kapnografids paraméterek a
két masik csoporttal ellentétben nem mutattak PEEP-fliggést.
Megbeszélés: Az emfizémahoz hasonléan a MS betegek Iégz6rendszere
is nagy tagulékonysagl. Az emfizémaval ellentétben a MS-s tudbk az
alacsony ellendllasu  légutakon  keresztil ~homogénen  Urllnek.
Kovetkezésképp a MS nem mutat emfizéma-szerli periférias léguti
obstrukciét és ventillaciés inhomogenitast. igy PEEP-alkalmazas MS-s
betegekben a légzésfunkciot nem javitja, ugyanakkor a tidoék tulfeszitését
eredményezheti.

Tamogatdk: OTKA (K81179)
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februéar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Boz6 Andras, AOK V. évf., Rideg Zoltan, AOK VI. évf.

SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Agyéki fuziés miitétek rigid és dinamikus kiegészitéssel tortént
eljarasainak 6sszehasonlité elemzése

Bevezetés: Széles kdrben elterjedt mitéti megoldas gerinc instabilitasnal,
elérehaladott degenerativ folyamatok esetén a karosodott szegmentum
corpodesise. Hosszu tavu utanvizsgalati eredmények a kés6i idészakban
rosszabbodast mutattak, melynek hatterében a szomszédos
szegmentumok degenerativ folyamatai allhattak. Ennek kikiiszobdlésére
fejlesztették ki a Dynamic Transition Option (DTO) rendszert. Az elemzés
célja a két csoport klinikai és radioldgiai 6sszehasonlitasa.

Modszerek: Klinikankon 2009- 2010. kozoétt 8 dinamikus DTO flzids
mutétet végeztlink, melyeket 6sszehasonlitottunk 8 hasonlé idészakban
végzett hagyomanyos rigid fuzios mutéttel. A két csoport kozott az
atlagéletkort, a nemek aranyat, a betegség jellegét tekintve lényeges
kildbnbség nem volt. Az atlagos utanvizsgalati id6 2,7 év. Vizsgaltuk a
mutét el6tti, utani és az utanvizsgalat idépontjaban a betegek neurolégiai
allapotat, az Oswestry Disability Indexet, a VAS skalat és rtg felvételeken
értékeltik a kilonb6z6 szogértékek valtozasat.

Eredmények: A hagyomanyos rigid és a dinamikus DTO-rendszer
O0sszehasonlitasa soran nem észleltink szignifikans kildnbséget a
neurolégiai allapotvaltozast, a VAS-t, az Oswestry-indexet tekintve. Rtg-
felvételen az agyéki lordosis atlagértéke is azonos volt. SzignifikAns
eltérést észleltiink a mtét feletti szegmentum szogértékei kézt (p<0,01).
Megbeszélés: A hagyomanyos rigid és a dinamikus DTO rendszer
Osszehasonlitdsa soran a betegek Aallapotdban és életmindéségében
signifikans eltérést nem észleltink. Kedvezdébb anatémiai helyzetet
észleltink DTO-rendszer esetében a postoperativ rtg felvételeken, melyek
a fuzi6 szomszédos szegmentumanak kedvezdbb helyzetére utalnak.
Reményeink szerint ez megakadalyozza a hossz( tavi degenerativ
folyamatok kialakulasat.
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Csizmadia Sandor, AOK VI évf.
SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Medialis szanképrotézis és a teljes térd endoprotézis élettartamanak
osszehasonlitasa a testsuly fliggvényében

Bevezetés: A tanulmany szandéka, hogy elemezze a szankoprotézis és a
telies térd endoprotézis (TEP) belltetésének eredményeit a testsuly
fliggvényében. A térdizilet egy kompartmentet érinté arthrosisaban
lehetséges a szankdprotézis beliltetése. Hagyomanyosan az elhizas relativ
kontraindikaciot jelentett. 2012-es tanulmanyunk nem talalt szignifikdns
kilonbséget az obes és nem obes betegek szanképrotézisének élettartama
kozott, viszont a vartnal jelentésen tobb revizios mitétet hajtottak végre.
Ha az arthrosis tobb kompartmentet érint illetve a beteg jelentds
sulyfelesleggel rendelkezik lehetséges, a nagyobb miitéti megterhelést
jelenté TEP beliltetése. Irodalmi adatok alapjan a TEP-ek élettartama
nagyobb és fliggetlen a testsulytél.

Médszerek: 2005-ben dsszesen 56 szankoprotézist és 189 TEP
beliltetését végezték az Ortopédiai Klinikan. Ezen betegek utankdvetéses
vizsgalatara kerlt sor 2013-ig bezarélag. Tulsulyosnak a testtdbmeg index
alapjan azt tekintettik, akinek BMI-je magasabb volt, mint 33kg/m2. A
klinikai ~eredmények testttmeg indext8l valé flggése kertlt
tanulméanyozasra.

Eredmények: A szankOprotézis belltetésen atesett betegek koézil
Osszesen 36 normal testsulyl és 20 obes paciens volt. Az atlagos BMI 31,2
kg/m? volt (22,2 és 45,7 kg/m?® kozott). Az eltelt atlagosan 7 év alatt 1
tulsulyos és 2 normal testsulyd betegnél végeztek asepticus lazulas miatt
protézis cserét. Az 0Osszesen 189 TEP beiiltetésen atesett paciens
esetében csupan 2 reviziés mutétre kerult sor. Egyet tulsulyos és egyet
nem tl]lsalzyos paciensen hajtottak végre. Ezen csoportban az atlagos BMI
30,5 kg/m? volt (19,8 és 43,8 kg/m? kozott).

Megbeszélés: A két protézistipus élettartama kozott jelentds, szignifikans
eltérés mutatkozott. Tovabba egyik protézis élettartama sem mutatott
Osszefliggést a testsullyal.
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februéar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Etlinger Péter, AOK VI. évf.
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Sebészeti osztaly

A mellkasfali kiils6 atmérok hosszutavi utankovetése non-invaziv
mérémodszerrel gyermek és fiatal felndttkori pectus excavatum
miitéti kezelése soran

Bevezetés: A leggyakoribb mellkasfali deformitas gyermekkorban a pectus
excavatum, melynek korrekcibjara vilagszerte a Nuss-féle minimal invaziv
mitétet alkalmazzak. A szakma altal leginkabb elfogadott, mellkasi
atmérokbdl szamithatd, CT-vel mért Haller-index nagy sugarterhelése miatt
nem alkalmas a mellkas mitét uténi valtozasainak kovetésére, ezért az
eredmények megitélése csaknem mindig szubjektiv alapon torténik.
Vizsgélatunk célja olyan non-invaziv médszer kidolgozasa, mely alkalmas
lehet a fejlédési rendellenesség sulyossaganak, a mitét korai és
hosszutava eredményének objektiv mérésére.

Modszerek: A mellkas kilsé atméréinek mérésére Collin medencekdrzét
hasznaltunk. A deformitas magassagaban mért harant és mediansagittalis
atméré hanyadosaként kapott indexeket (caliperes index) tablazatban
rogzitettik. A méréseket a merevitd fémlemez behelyezése el6tt és utan
kdzvetlendl, valamint 1, 2, és 3 év mulva, ezt kdvetéen a lemez eltavolitasa
elétt és utan végeztik el. Viszonyitasul az osztalyon 2010-ig végzett
méréseket vettik alapul, amelyet 127 egészséges gyermeken végeztik el.
Ezen mérések alapjan a caliperes index értéke 1,37+0,25

Eredmények: 29 beteg esetében a miitét elétt mért caliperes index éatlag
értéke 1,91 volt, mely a m(tét utan atlagosan 1,54-re valtozott (18,7 %-0s
csokkenés). Ez a szam az egészséges index érték szorasi tartomanyaban
helyezkedik el. A lemezeltavolitast megel6z6 atlagos index 1,54 volt (18
eset), mely érték az eltavolitds utan 1,63-ra valtozott (6,19 %-0s romlas).
Megbeszélés: Mérémaoddszerink alkalmazhatonak bizonyult az elsé
eredmények alapjan, mivel a kozmetikai eredmény mellé objektiv mérésen
alapulé szamok parosultak. A lemezeltavolitast kdvetd mérsékelt romlasrol
eddig nem tortént objektiv adatokon alapul6 kozlés.
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Hajtman Laszl6, AOK VL. évf.
SZTE AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

Stent restenosisra hajlamosité tényezék bifurkaciés koszoruér-
szlikiiletek katéteres intervencioja utan

Bevezetés: A coronaridk eldgazasainak szlikuleteiben (BS) végzett
perkutan intervenciok (PCIl) sikerei elmaradnak az egyszer(i szlkiletek
kezelési eredményeitdl féleg a gyakoribb restenosis miatt. A BS morfoldgiai
variabilitAsa és megoldasuk szamos valtozata miatt [ényeges a stentelési
technika megvalasztasa és ehhez a restenosisra hajlamosité tényezék
ismerete. Célkitlizés: retrospektiv analizissel azon tényez6k hatdsanak
vizsgélata, melyek befolyadsolhatjak a kezelt elagazas visszaszikullésének
esélyét.

Moédszer: 2007-11 koz6tt 318 beteg, 393 BS PCI adatait dolgoztuk fel. A
rizikofaktorok, a klinikai megjelenés, a morfologiai jellemzdk, és az
intervencié technikajanak hatasat vizsgaltuk a restenosis gyakorisagara. A
léziok klasszifikaciéjara a Medina, mig a stentelési technikakra a MADS
osztalyozast alkalmaztuk.

Statisztikai analizis: kétmintas t-proba, Fisher préba, khi-négyzet és Mann-
Whitney préba (SPSS14.0 szoftver).

Eredmények: A hyperlipidaemia szignifikdnsan (p=0.048) ndvelte a
restenosis el6fordulasat, a toébbi rizikofaktor nem befolydsolta azt. A
morfolégiai sajatossagoknal az ératmérd (p=0,003) és a [ézi6 minimalis
atméréje (p=0,002) alacsonyabb volt a restenosisos populacié esetén. A
stentelési technika szignifikdns mértékben (p=0,047) befolydsolta a
visszaszikulés gyakorisagat, ami az M (31%) és D (38%) technikaknal
jéval nagyobb volt, mint a gyakrabban alkalmazott A (19%) és S (22%)
technikak esetén. Emellett az alacsonyabb nyomassal kihelyezett stentek
esetén is nétt az Udjraszlkilés valdszinlsége (p=0,022). Az
eszkozvalasztas szintén szignifikansan befolyasolta a tartds eredményeket:
gyogyszerkibocsatd stent (DES) alkalmazasa (p=0,018), csokkentette a
restenosis esélyét

Megbeszélés: A bifurcatios PCI hosszutavi eredményességét a normalis
lipid-profil, a megfeleld technikaval implantalt DES-ek alkalmazéasa
Iényegesen javitja, mig a 1ézid6 morfoldgiai jellemz6i érdemben nem
befolyasoljak azt.
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februéar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Kovacs Gergely, AOK V. évf.
SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

Az oridlis és LMWH tipusi thromboprofilaktikus szerek vérzési
szovédmény gyakorisaganak Osszehasonlitasa teljes térdiziileti
protézis beiiltetést kovetéen

Bevezetés: Az elektiv nagyizileti total endoprotézis (TEP) miitéteknél
széles korben alkalmazott LMWH készitmények mellett utébbi években
hazankban is elérhetdvé valt egy Xa faktor inhibitor, a per os alkalmazhaté
Rivaroxaban. Vizsgélatunk targyat a Rivaroxaban és az LMWH tipusu
Enoxaparine 6sszehasonlitasa képezte, elsGsorban eddig kevésbé vizsgalt
minor szévédményeket tartva szem el6tt; 0gy mint: perioperativ
vérveszteség és seb seromazas. Emellett az esetleges thrombemboliara
és sulyos vérzéses szévédményekre is figyelmet forditottunk.

Médszerek: SZTE AOK Ortopédiai Klinikajan 2012. szeptember 1-t6l 83
primer TEP mu(téten atesett beteget vontunk be vizsgalatunkba.
Rivaroxabant és Enoxaparint hasznalok csoportjara osztottuk &ket.
Regisztraltuk a seromazas és kotés atvérzés mértékét (melyeket relativ
skalan 0-3 becsiiltiink), drain valadék mennyiségét, kapott transzflziokat,
valamint a heamatoma nagysagat. M(tét el6tt és utan az alsé végtagon
korfogatokat mértink, aminek ismeretében Jones-Pearson maddszer
segitségével preoperativ. és posztoperativ térfogat-meghatarozast
végeztink vérveszteség becslés céljabdl. A haemoglobin és haematokrit
értékek, valamint antropometriai adatok birtokdban pedig a szamolt
perioperativ vérveszteséget (Nadler-formula) allapitottuk meg.
Eredmények: Rivaroxaban csoportban a seromazas szignifikAnsan
nagyobb mértékl volt (postop. 7. nap 0,048 SD=0,218 vs. 0,0 SD=0,0),
illetve tovabb tartott (0,762 nap SD=1,546 vs. 0,210 nap SD=0,704).
Tendenciajat tekintve a kapott transzflziék szama tébb volt a Rivaroxaban
csoportban, de szignifikans kildnbséget nem sikertlt kimutatnunk (0,762
egység SD=0,995 vs. 0,435 egység SD=0,822). Mindkét szernél az alsé
végtag szignifikdns térfogat ndvekedését észleltiik, de a két szer kozott
nem talaltunk szignifikAns kilénbséget. Itt k6zolt eredményeink el6zetes
jelleglek.

Megbeszélés: A seromazas jelentésége elsésorban abban all, hogy néveli
a korhazban toItott id6 hosszat, a kezelés koltségét, valamint fokozza az
infektiv szovédmeények kialakulasanak kockazatat.
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Oveges Nandor, AOK IV. évf., Matusek Lérand, AOK VI. évf., Nemes
Péter, AOK IV. évf.

SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK
Sebészeti Mltéttani Intézet

Hidroxietil keményité (HES) és ringer laktat (RL) tartalmu oldatok
hemodinamikai és mikrocirkulaciés paraméterekre gyakorolt
hatasanak vizsgalata verétérfogat index (SVI) vezérelt véreztetés és
folyadék reszuszcitacio soran

Bevezetés: A kolloidok és krisztalloidok korili vita mind a mai napig
szamos kérdést vet fel (1). Mindezek mellett még a folyadék
reszuszcitacios végpontokrdl sincs egységes ajanlas.

Célkitlizések: A HES és a RL tartalmu inflzids oldatok hemodinamikai és
mikrocirkulaciéra gyakorolt hatasanak vizsgalata SVI vezérelte véreztetés
és folyadék terapia soran.

Modszerek: 16 altatott Iélegeztetett sertésen (RL=9, HES=7), invaziv
hemodinamikai monitorozast, artérias, centralis vénas vérgaz
meghatarozast, valamint ortogonalis polarizaciés spektroszkopiat (OPS)
végeztink. A kiindulasi méréseket kdvetéen (Tyg), az allatokat az SVI 50%-
0s csOkkenéséig véreztettik (To). Az SVlp—SVlisey értékek kilonbségét
négy részre felosztva (T1,4) RL vagy HES infaziéval reszuszcitaltuk az
SVlyg eléréséig . Az adatokat, mint atlag+SD tlntettik fel.

Eredmények: A véreztetés hasonlé volt a két csoportban (RL:13.0£2,4 vs.
HES:15.44+8.0ml/kg). Reszuszcitaciokor a RL-csoportban szignifikdnsan
tobb folyadékra volt szikség: 38.0£10.1 vs. 24.1+10.2 ml/kg, p=0.02. T,-re
a centralis vénas oxigén szaturaci6 és a veno-arteribzus CO,-rés
szignifikans javulast mutatott mindkét csoportban, azonban a HES-
csoportban szignifikansan jobb értékek voltak (p<0.05) és a CO,rés
korabbi normalizalédasa volt tapasztalhaté (T, vs T,). A vordsvértest
aramlasi sebesség mindkét csoportban szignifikansan lecsokkent tqo-ra (RL:
Tps= 865+334mm/s, T,=583+223mm/s p<0.01; HES: T,4=748+94mm/s,
To=522+150mm/s p=0.05), és csak a HES csoportban normalizalodott t,
idépontra (RL=596+156mm/s, HES=853+159mm/s p=0,03).

Konkluzié: Az SVI vezérelt folyadék reszuszcitacié soran a HES-infuzié a
makro és mikrohemodinamikai paraméterek szignifikAnsan jobb és
gyorsabb javuldsat mutatta a RL-infazidval szemben.

Referenciak:

1. Perel P, Roberts I. Cochrane Database Syst Rev. 2012 13;6:CD000567.
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februéar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Siidy Roberta, AOK llI. évf., Kassai Miklés, AOK Ill. évf. ]
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK II. sz.
Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kbzpont

Intraoperativ transoesophagealis pressure-test stressz echo az
ischemias  mitrdlis regurgitacié  perioperativ  stratégiajanak
megitélésében

Bevezetés: Akut myocardialis infarctus (MI) soran a kitagult bal kamra
miatt mitralis regurgitacio (MR) jelenhet meg, mértéke a mitralis annulus
atmérgjétél, valamint a bal pitvari és az aorta impedancia pillanatnyi
aranyatol figg. Ha koszoruér-athidalas slirgésen indokolt, akkor mitralis
billentylplasztika (MVP) is szlkséges lehet. Mig a Kkoszoruér
revaszkularizaci6 mozgé sziven (OPCAB) is megvalésithatd, a
billentyliplasztika szikségessé teszi az extracorporalis keringés
alkalmazasat. A kiterjesztett mitét nagyobb megterheléssel, hosszabb,
dragabb perioperativ ellatassal jar. Vizsgalatainkban arra kerestik a
valaszt, hogy ha a preoperativ szivkatéteres-, vagy transthoracalis echo
(TTE) vizsgalat nem egyértelmii MVP szilkségességének elbiralasa
vonatkozasaban, akkor a TEE-vel kovetett intraoperativ pre- és afterload
terhelés alkalmas-e arra, hogy az emlitett populdcibban a MVP
végzésének eldontéséhez hozzajaruljon.

Moédszerek: MI utan 1 hénapon belll, rossz bal kamra funkcidval
posztinfarktusos anginék, instabil keringés miatt koszoruér-athidalasra
kerulé betegeknél (n=4) a narkdzis indukcidja utdn a MR pontos
megitélésére  Trendelenburg pozicibval 50 %-s preload, majd
normalizalédas utan phenylephrinnel 50 %-s afterload terhelést
alkalmaztunk. A MR fokat TEE-val kovettiik, a hemodinamika valtozasat
PiCCO- és Swan-Ganz katéterrel mértik. Az MR fokat a mitét utan TTE-
vel kovettuk.

Eredmények: Bemutatand6 betegeinknél MVP-tél eltekinthettiink, mert az
ischemias, sulyosfokd, preoperativ MR az anesztézia hatasara I. fokdra
csokkent; ezt preload emelése atlagosan egy, afterload emelése kettd
fokozattal novelte. Hosszabb tava utankdvetés két betegnél 6
életminéséget mutatott, két beteget progrediald diffiuz koszoruér betegség,
illetve pulmonalis hypertensio miatt a mi{tét utan egy éven belll
elvesztettink.

Megbeszélés: Elézetes eredményeink szerint, ha stlyos MR csak magas
preload és afterload kérllményei kdzt jelentkezik, akkor az OPCAB miitét
kisebb perioperativ rizikdval biztonsagos alternativat nyujthat.
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Operativ klinikai orvostudomany: 2013. februar 15. (péntek) 12.00 — 15.15

Sziics Szilard, AOK V. évf., Fischer-Szatmari Tamas, AOK IIl. évf.,
Chun Cao, AOK V. évf.
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A komplement C5a-receptor antagonista AcPepA kezelés mikro- és
makrokeringési hatasainak kisérletes vizsgalata részleges aorta
leszoritassal lIétrehozott mesenterialis ischaemia utan

Bevezetés: A mesenterialis érrendszer kilonésen érzékeny a szisztémas
keringés romlasara, igy a splanchnikus teriilet keringési zavarait célzd
vazoaktiv kezeléseknek terapias értékik lehet. Célunk egy reprodukalhato,
standardizalhat6 mesenteridlis hypoperfuzidval jar6 kisérletes modell
kidolgozasa volt, melyben megvizsgaltuk egy, korabban mar hatékonynak
bizonyult komplement C5a-receptor antagonista peptid kezelés (AcPepA,
Nagoya University) hosszabb tavl hatasait a mesenterialis keringésre.
Médszerek: Altatott patkanyok két csoportjaban (n=6 csoportonként) a
hasi aorta 60 perces részleges leszoritasaval (parcialis aorta okkluzio,
PAO) 40-50 Hgmm kozé csokkentettik a splanchnikus tertlet artérias
kézépnyomasat, a harmadik csoport (n=6) kontrollként szolgalt. Az els6
csoportban 15 perccel az ischaemia vége el6étt 4 mg/kg iv dozisu AcPepA
kezelést, a 2. és 3. csoportban az AcPepA olddszerét alkalmaztuk. 24
oraval késébb az allatokat Ujra elaltattuk, és 2 6ran keresztil monitoroztuk
az arteria mesenterica superior véraramlasat, a  vékonybél
a perctérfogatot (CO) és a teljes periférias érellenallast (TPR).
Eredmények: 24 o6ra elteltével a PAO csoportban az &almitétthdz
viszonyitva szignifikdnsan magasabb MAP (kontroll 91+2,5; PAO 115+21,2
Hgmm), HR (kontroll 348+14,8; PAO 401,8+45,4 1/min) és CO (kontroll
215,7+17,3; PAO 278,9+28,6 ml/min/kg) értékeket, és szignifikAnsan
alacsonyabb  intramurdlis  véraramlasi  sebességet mértink a
vékonybelekben. Az AcPepA kezelés mérsékelte a CO emelkedést
(AcPepA 195,5+13,9 ml/min/kg), ugyanakkor novelte a TPR-t (AcPepA
1,626+0,15; PAO=1,082+0,243 Hgmm/ml/min) és javitotta a mikrokeringést
a PAO csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Az altalunk kidolgozott egyszerl &llatmodellben a
mesenteridlis keringési reakcidk j6l vizsgalhatok és reprodukalhatdk. Az
AcPepA kezelés hosszabb tadvon eredményesen befolyasolja az akut
mesenteridlis  ischaemia  potencidlisan  karos lokalis  keringési
kovetkezményeit.

Tamogatas: OTKA K75161; TET JP 16/09
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Tobias Zoltan, AOK V. évf.
SZTE AOK Aneszteziol6giai és Intenziv Terapias Intézet

A perioperativ pulzusnyomas-variabilitas-, és szivindexmonitorozas-
vezérelt intraoperativ keringéstamogatas csokkenti a posztoperativ
komplikaciékat nagy hasi miitétekben

Bevezetés: A hemodinamikai végpontok szerinti célvezérelt terdpia (Goal-
directed therapy, GDT) szignifikdnsan javithatja a kritikus allapotl betegek
kimenetelét. Kevés adat van arra vonatkozéan, hogy mindez igaz-e magas
rizik6ju sebészeti betegekre is?

Cél: Annak vizsgalata, hogy nagy hasi mtéten ates6 betegekben a
pulzukontur-analizisén alapuld terapias algoritmust alkalmazasa csokkenti-
e a posztoperativ komplikaciok eléfordulasat.

Médszerek: Ot kiildnbézé  koérhazban  lefolytatott  multicentrikus
vizsgalatunkba olyan magas rizikoju, nagy hasi mutétre varé betegeket
valogattunk be. A betegeket két csoportba (,study group”’,SG; ,control
group”, CG) randomizaltuk. A SG-ben az intravénas folyadékpdtlas, illetve
a gyogyszeres keringéstamogatas indikacidja a pulzusnyomas-variabilitas
(PPV), az artérias kdézépnyomas (MAP) és a szivindex (Cl) valtozasa volt,
mig a CG-ben az aneszteziolégus hagyomanyos mérések alapjan dontétt a
hemodinamikai beavatkozasokrél. A komplikaciokat és a kimenetelt
rogzitettik és a betegeket 28 napig utankovettik. A statisztikai analizishez
Mann-Whitney U tesztet, )(2 prébat, és Fisher’s exact tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: 160 beteget randomizaltunk, kizardsok utédn: SG (n=79) és
CG (n=81). Az SG-ben szignifikdnsan tobb beteg kapott katekolamint, mint
a CG-ben: 32(41%) vs. 1(1%), p<0,001. Az 6sszes komplikaciok szama
szignifikansan alacsonyabb volt a CG beteginél: 52 vs.72 eset, p=0.038);
ebbdl infekcids eredetli SG (n=13) és CG (n=26), p=0.023.

Megbeszélés: Eredményeink az irodalomban els6ként szamolnak be arrdl,
hogy a PPV, MAP, és Cl-vezérelt intraoperativ hemodinamikai kezelés
csokkenti a posztoperativ komplikaciok szamat magas rizik6ju betegekben
nagy hasi m{tétek utan.
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Torok Dénes, TTIK MSc I. évf.
SZTE AOK Szemészeti Klinika

Denervalt végtagizmok ujraidegzése késleltetett miitéti rekonstrukcioét
kévetben: riluzole kezelés hatasa

Bevezetés: A karidegfonat sériiléseiben gyakran jon létre egy vagy tobb
mellsé gyokér kozvetlen kiszakadasa a gerincvel6bél. Az érintett
motoneuronok sejtteste és axonja kdzotti kontinuitas megszlnik, terapias
beavatkozas nélkil a mozgatd idegsejtek nagy része révid idén belll
gyOkeér visszalltetésével megmentheté a motoneuronok egy része. Ez a
hatds novelhetd a neuroprotektiv riluzole alkalmazasaval. Jelen
kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy gerincveld-periférias idegrendszer
késleltetett Osszekodttetése esetében a riluzole-lal megmentett mozgato
idegsejtek milyen mértékben képesek Ujraidegezni a denervalt végtagokat.
Modszerek: Sprague-Dawley patkanyok C7 gerincvel6i mells6 gyodkér
avulzidjat kovetéen azonnal, 1 illetve 3 hét késéssel egy n.peroneus grafttal
Osszekotottik a C7 gerincvel6i szegmentumot a C7 n. spinalissal. Avulziot
kovetéen az allatok felét 3 hétig riluzole-lal kezeltik, a masik fele nem
kapott kezelést, majd funkcionalis méréseket végeztink. A talélési id6
végén a beidegz6 motoneuronokat a belltetett idegtdél disztalisan
fluoreszcens festékkel retrogrddan feljeldltik. A jel6lt motoneuronokat
choline-acetiltranszferdz immunhisztokémiaval azonositottuk, szdmukat és
helyzetiiket rogzitettik.

Eredmények: A morfologiai vizsgélatok soran a reinnervald sejtek
szamaban szignifikans kilonbséget taldltunk a kezelt és a kontroll
csoportok kdzoétt azonnali (560 +34 vs.281+25), 1 hét (391+12 vs 125+19)
és 3 hét (382+12 vs 77+18) késleltetett 6sszekodttetés esetén. A morfolégiai
reinnervaciot szignifikansan jobb funkcionalis javulas kisérte a kezelt
csoportokban mint kontrollokban.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a riluzole-lal megmentett
motoneuronok a klinikai helyzetekhez hasonlé késleltetett 6sszekottetés
esetében is képesek szamottevé morfologiai és funkcionalis reinnervaciot
Iétrehozni.
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Varga Akos, AOK IV. évf.
SZTE AOK Sebészeti Klinika, SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

Az Alvarado-score és a hagyomanyos klinikai dontés
osszehasonlitisa az akut appendicitis diagnézisaban-prospektiv,
randomizalt vizsgalat

Hattér: Az akut appendicitis a leggyakoribb stirg6sségi sebészeti korkép,
melynek differencialdiagnozisa rendkivil nehéz. Az Alvarado-score egy
klinikai pontrendszer, melyet az appendicitis diagn6zisaban hasznéalnak.
Hat klinikai adatot és két laboratériumi értéket tartalmaz, melyeknek
pontjait 6sszeadva a végleges pontszam adja meg a terapias teendét.
Célkitiizés: Munkank célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk az Alvarado-
score és a hagyomanyos klinikusi dontés megbizhatdésagat.

Beteganyag, modszer:  prospektiv, randomizalt  vizsgalatunkban
2011.09.01. és 2012.09.31. kozotti id6szakban ambulaciankon jobb alhasi
panaszokkal megjelené betegeket két csoportra osztottuk (A és B csoport).
Az A csoportba tartozé betegek kezelése az Alvarado-score, a B csoporté
a klinikusi déntés szerint tortént. A csoportok hetente valtakoztak. A
végleges szoOvettani eredményeket feldolgozva vizsgéltuk a modszerek
helyességét. Az adatok statisztikai ©sszehasonlitasa SPPS 20-as
programmal tortént.

Eredményeink: 233 beteg vett részt a vizsgalatban (A csoport n=95, B
csoport n=138). Atlagéletkoruk 34,6 év (17-87) volt (A csoport: 33,3, B
csoport 35,52, p=0,069). Nemek szerinti eloszlas: nék: A csoportban n=67,
B csoportban n=88, férfiak: A csoportban 28, B csoportban 50, p=0,326.
Atlagos BMI=24,6 (A csoport 23,7, B csoport 25,8, p=0,24) volt. A
csoportban 8, B csoportban 5 negativ appendectomia tortént (p=0,084). B
csoportban 6sszesen 20 olyan mutétre kerult és ezutan pozitiv szévettani
eredményt hozé esettel talalkoztunk, ahol a score pontszam alapjan nem
kellett volna beavatkozast végezni. Az Alvarado-score specificitasa 88,91,
a hagyomanyos klinikusi dontésé 94,8 % volt. Tovabba statisztikai
maodszerrel pontositottunk a pontrendszer specificitasan, sulyozva egyes
klinikai adatokat.

Osszefoglalas: Tapasztalataink alapjan a hagyomanyos klinikusi dontés
megbizhatébb a kérkép diagndzisaban.
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A Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag iizenete a TDK
hallgatéknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag (MTT) az egyik legrégebbi orvosi
egyesiilet, jelenleg 1200 f6s tagsaggal - koztiik 600 tiidogyogyasz szakorvossal — mikodik.
Célja a légzdszervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai és nemzetkozi kutatasi
eredmények megismertetése, az ilyen témaju kutatdsok tdmogatdsa. Tagja lehet minden
orvos, aki az Alapszabalyban rogzitett elveket elfogadja.

A szakmai munka 10 szekcidban zajlik, mely lefedi a tarsszakmak (belgyégyaszat,
kardiolégia, immunoldgia, onkoldgia, rehabilitacié, infektologia) felé igen aktiv
pulmonolodgiai tevékenységet. Két évenként Nagygytilésen adunk szamot az elmult iddszak
jelentés eredményeir6l. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami évente 6
szammal jelenik meg.

Az MTT szamos Osztdndijjal tamogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkdzi kutatasi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tlidégyogyasz szerzett PhD
fokozatot.

Az orvostanhallgatok szamara vonzo lehetGséget biztositunk a nyari 1 honapos dsztondijjal,
melynek révén lehetdségiik van a szakmaval valdo mélyebb ismerkedésre, hiszen az egy
szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak minimalis ismeretet tud adni a klinikum ezen
tertiletérol.

Az MTT 6rommel tdmogatja a didkkori konferenciat, ami a legkivalobb, érdekl6do, igényes,
aldozatkész hallgatdk éves foruma. Ez a seregszemle méltd reprezentansa nem csak a
didkok, de a felkészitésiikben aktiv, munkajuknak teret biztosité intézetek és oktatok

eredményes tevékenységének is.

Dr. Kovéacs Gabor Prof. Dr. Somfay Attila
MTT elnéke MTT lek6szon6 elndk
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjusagi tagsagara

A Magyar Elettani Tarsasag (MET) Vezetésége palyézatot hirdet fiatal kutatok szamara, a
tarsasag ifjusagi tagsaganak megszerzése céljab6l. MET ifjusagi tagsagra palyazhat az a 28
év alatti, diakkodrds vagy Ph.D. hallgato, illetve munkaviszonnyal rendelkezé kutato, aki
minimum egy TDK vagy Ph.D. el6adast tartott és részt vett legalabb egy MET konferencian,
ahol el6adas vagy poszter szerzdje vagy tarsszerzje volt. Az ifjisagi tagsag maximalis
id6tartama 4 év. Az ifjusagi tag, aki ezen idS alatt teljesiti a MET tagsagi felvételhez
szilkséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsagra. Az ifjusagi tagsag
tagdijmentes és a tag 28. életévének betdltésével megsziinik. A jelentkezni szandékozok
irasban kérhetik felvételilket a MET ifjlsagi tagsagra. A kérelemnek tartalmaznia kell a
jelentkezd nevét, sziiletési adatait, jelen és el6z6 tanulmanyait, munkahelyeit, beosztasat.
Fénymasolatban csatolni kell az el6adasok Osszefoglaloit és a konferencidk
programfiizetének elsé oldalat.
A pélyazatokat postai Gton, vagy elektronikus formaban e-mailen kérjik eljuttatni a MET
ifjisagi felel6se cimére:

Dr. Pintér Erika

egyetemi tanar, PTE-AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

7624 Pécs, Szigeti u. 12.

e-mail: erika.pinter@aok.pte.hu

A sikeres palyazok névsorat a Magyar Elettani Tarsasag Kozgytilésén hirdetjiik ki, melyet

a MET LXXVII. Vandorgyiilése keretében tartunk (Budapest, 2013. jinius 5-8).

Dr. Boros Mihaly
A MET jegyzbje
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Magyar Orvosi Kamara
Csongréad Megyei Terlleti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Somogyi utca 3.
Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos@vnet.hu

»AZ orvoslas méltosagaért”

Elnok: Dr. Domokos Istvan, Alelnskok: Dr. Agoston Zsuzsanna, Titkar Dr. Ferencsik Maria
Dr. Volford Gabor Dr. Barna llona

Valasztokeruletek Elndkei: Dr. Berente LaszI6 Csongrad-Szentes, Dr. Kassai Zsuzsanna Szeged,
Dr. Liptak Attila Makd-Deszk, Dr. Timar Laszl6-Hodmezévasarhely

Tisztelt Tudoméanyos Diakkéri Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Terileti Szervezete / MOK Csm
TESZ / kuldn tisztelettel és megbecstléssel tekint a nagy multd Didkkori Konferenciara
némi nosztalgiaval, hiszen kozilink tdbben - fiatal és idésebb Kollégak - részesei voltunk
didkként a tudomanyos forum e kiemelkedd seregszemléjének.

Kamardnk szerény anyagi lehetdségéhez mérten szeretné elismerni leendd
Kollégéink, illetve rajtuk keresztil kutaté intézményeik TémavezetSinek tudomanyos
munkajat, mely megalapozza a jovobeni orvostudomany fejlédés iranyait, minéségét, végsod
soron jovendd gyogyitdé munkajuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomannyal kivanja
megkdszonni  a nyertesek szorgalmat, eredményes munkajat, melyre a gydgyito
kozosségiinknek a jovoben is nagy sziiksége lesz.

Természetesen koszonet illett minden résztvevoét is, akik nem értek el helyezést,
de munkajukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutatd orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Orommel latjuk leendd orvosi kamarai

tagként sorainkban.
Szeged, 2013-01-07.

Munkajukhoz kitartéast, szorgalmat és jo egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elnbksége és tagsaga nevében

Dr. Domokos Istvan
elnok
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA
TAMOGATOI

Altalanos Orvostudomanyi Kar
AOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
A Szegedi Ifju Szerves Kémikusok Tamogatasaért Alapitvany
Auro-Science Consulting Kft.
BIOMEDICA Hungaria Kft.
Csanad Pharma Bt.
Dr. Kaali Nagy Géza Alapitvany
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egis Gyogyszergyar Nyrt.
EPC2009 Kutatasi Alapitvany
EUTIMIA-DIJ (Dr. Keresztes Margit)
Farkasinszky Teréz Alapitvany
Goodwill Pharma
Hungaropharma Zrt.
HYD Rakkutaté és Gyogyszerfejleszté Kft
Magyar Allergologiai és Klinikai Inmunoldgiai Tarsasag
Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag
Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Gyoégyszerész Kamara
Magyar Gyogyszerész Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Kémikusok Egyesiiletének Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Magyar Kémikusok Egyesiiletének Csongrad Megyei Csoportja

Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata
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Magyar Tiidégydgyasz Tarsasag
Molar Chemicals
Phoenix Pharma Zrt.
Richter Gedeon Nyrt.
Soft Flow Hungary Kutaté Fejleszt6 Kift.
Sarstedt Kift.
Szegedi Fogorvosi Iskolaért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Ifju Szerves Kémikusok Tamogatasaért Alapitvany
Szegedi Kontaktlencse Maganalapitvany
SZOTE Gyermekgyogyaszat Oktatasa és Kutatas Alapitvany
SZTE AOK Hallgat6i Onkormanyzata
SZTE GYTK Hallgat6i Onkormanyzata
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012 palyazat
Teva Magyarorszag Zrt.

Szponzorainknak halasan koszonjiik a tamogatast!
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