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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi u

A folydirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradualis
képzésének tdmogatasa. A lap elsésorban olyan munkék kozlését
tartja feladatdnak, amelyek az orvostudomany egy-egy &gdnak
Ujabb és lesz(irt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon gy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetéség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsdg a Semmelweis
Egyetem szakmai kételezd szinten tart6 tanfolyamok eléadasi Gssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témdahoz kapcsolédé tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljiink, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottséag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kozlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benyuj-
tasara az alabbiak szerint van lehetéség:

* Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek Osszefoglaldsa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

+ Klasszikus 6sszefoglalé kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany barmely teriletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval

+ ,Update” jellegli kbzlemény, azaz nem egy téma kidolgozésa, ha-
nem adott szakterilet legUjabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

+ El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezdk felkérése alapjan)

A kézirat: A tudoményos kdzleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kilon file-ként kérjiik elkiildeni.
Az dbrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
kilon oldalon kell feltiintetni, az dbra/tablazat szamanak egyértelmii
megjeldlésével. A digitdlis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztés(i file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az dbrakat a szerkeszt6ség nyomtatott formaban
is kéri elklldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfeleléen, a latinos irdasmaéd kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjuk irni a tudomanyagak
és szakteruletek, a technikai eljarasok, miszerek, a kémiai vegytletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalés, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalds (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) réviditések
jegyzéke (ha van), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldaltdl kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kilon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezk szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerzk neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerzd pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az dsszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekdldeni, kilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkitlizés”  (,Aim"), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre toré6 meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kilén-kilon — ne haladja meg a 200 sz6t (kulcsszavak nél-
kal). A témahoz kapcsolodd, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglalok
oldalan, azokat kovetéen kérjik feltintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott révidi-
tésekrdl kilon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A szbveg-
torzs szerkezete vilagos és az olvasé szamara atlathaté legyen. Ere-
deti kdzlemények esetén a ,Bevezet6”-ben roviden meg kell jeldlni a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

-

tmutatdja

kozleményekre és dsszefoglaldkra kell szlkiteni. A ,Médszer” rész-
ben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények szilettek. Korabban kézolt médszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjeldlni, megfeleld iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgélatokndl a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudomanyos Akadémia — Egészségligyi Tudomdnyos Tanacs
- allatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai mddszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdld kézlemények benyujtasa ese-
tén a szovegtorzs altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglalé referdtumokndl a szévegtérzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokdzzel), eredeti kbzleménynél (Klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (sz6kozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10.000 karaktert (székozzel), eléaddsi
Osszefoglald esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokoz-
zel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglalénal
maximum 10) a szévegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A szévegben a hivatkozast a sorszama jeldli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzé felett et al./és
mitsai), cikk cime, folydirat neve (Index Medicus szerint roviditve), év;
kotetszam:elsé-utolsoé oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds kényvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In: szerkeszték
(editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megjelenés éve; feje-
zet els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta révid és lényegre t6-
ré dbramagyarazatot

Tdbldzatok: kilon-kulon lapokon kérjuk, cimmel elldtva és arab
szammal sorszémozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kilén-kilon lapokon kérjik. Csak reprodukélhatd mindségu
abrakat, fényképek kildését kérjuk (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott dbréat kérjuk bekuldeni a szerkesztéségbe és az dbra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jeldlni a szerzd nevét, arab szammal az
abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidanyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kilon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirdsukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folydirat javéra a kiadasi jogrdl. [rasbeli engedélyt ké-
runk mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhet6
személy dbrazolasa, szerz6nek nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkezd cimre varjuk:

Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felel6s szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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SEMMELWEIS EGYETEM Fogorvostudomanyi Kar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

A kiadvany nyomdaba adésa utan jelentkez6 tdmogatoinknak a konferencia dijkiosztéjan és a www.tdk.sote.hu
weboldalon mondunk nyilvanosan készonetet. / To those supporters who contacted us after the press deadline
we say thank you publicly at the announcement of the results and at our website: www.tdk.sote.hu.

*2014. marcius 19-ei adatok / Data as of 19 March 2014
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Dear Students, dear Audience,

It serves for my great pleasure to welcome you all to the Semmelweis International Students’ Conference. I am delighted to
have the possibility to open a scientific meeting uniting 58 young researchers from sixteen foreign universities of different parts
of the world (Catholic University of the Sacred Heart, Rome; Karolinska Institutet, Stockholm; Medical and Pharmaceutical
University of Targu Mures, Romania; Medical University of Warsaw, Poland; Moscow State University of Medicine and
Dentistry, Russia; Novosibirsk State Medical University, Russia; Omsk State Medical Academy, Russia; Oporto University,
Portugal; Peoples’ Friendship University of Russia; Pirogov Russian National Research Medical University; Second Univerisity
of Naples - School of Medicine and Surgery, Italy; Siberian State Medical University, Russia; South Ural State Medical
University, Russia; Students' Society of McGill University (SSMU), Canada; Tver State Medical Akademy, Parma; Italy;
University of Edinburgh, United Kingdom). I believe that Budapest is just about to be the perfect place for such an occasion.

This year, for the very first time, under the auspices of the Semmelweis International Students Conference, the Semmelweis
Students’ Scientific Association also organizes three practical competitions: a Surgery Practical Competition, Janos Kabay
Pharmaceutical Practical Team Competition, a Dentistry Practical Competition.

The purpose of this initiative as well as the above competitions is to enable the participants of the conference to compare not
only their theoretical scientific qualification, but also their practical, problem-solving abilities with those of the other students
from different countries.

The conference welcomes papers in the following sessions: basic sciences, clinical sciences, pharmaceutical and
pharmacological sciences, and dentistry. Participants also have the great opportunity to attend the lecture of Prof. Tatiana S.
Sorokina, Head of the History of Medicine Department, Peoples' Friendship University of Russia, on the great Russian surgeon,
Nikolay Pirogov (1810-1881).

Dear participants, I would like to wish you a nice and fruitful time here in Budapest, please take the opportunity to discuss
many important questions of your scientific field with your young colleagues and build new partnerships. I really hope you will
enjoy this conference and will return to your countries with enriching memories that give you new motivation to continue the
path you are walking on.

2th April 2014, Budapest, Hungary Yours sincerely,

Béla Merkely, MD, PhD, DSc
Head of the Students' Scientific Association
of Semmelweis University Budapest

ORVOSKEPZES LXXXIX. EVFOLYAM / 2014.



ORVOSKEPZES

DR. MERKELY BELA
az ORVOSKEPZES felel6s szerkesztdje

Tisztelt El6addk, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

Ismét kozelediink az évnek ahhoz a szakaszdhoz, amikor a hallatok egyetemiink Tudomanyos Diakkori Konferenciajan mér-
hetik 6ssze tudasukat és oszthatjak meg egymassal kutatasuk eredményeit. Az elmult évi Tudomanyos Didkkori Konferencia
hangulatara nagy 6rommel tekinthetiink vissza, amint az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian nytjtott kivalo eredmé-
nyekre is. Ezekre alapozva Gszintén bizom az idei konferencia sikerességében.

2014. évi konferenciankra 358 eldadassal jelentkeztek a hallgatok. Az eldzetes birald bizottsag szakmai véleményezése
alapjan a Tudomanyos Didkkori Tanacs az eldadasok tobb mint 99%-at fogadta el. A tudomanyos iilés 1étrejottének jelentds ta-
mogatasaért a Richter Gedeon Nyrt. a ,,Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkorének Kiemelt Tamogatdja” cimet kapta
meg.

Idén is tovabb erésddnek nemzetkozi kapcesolataink. Konferenciankra ezuttal 16 egyetemrdl érkeznek a kiilfoldi hallgatok,
Osszesen 58 elbaddssal, hogy megmérettessenck az idén harmadik alkalommal megrendezésre keriildé nemzetkozi
TDK-konferencian (Catholic University of the Sacred Heart, Roma; Karolinska Institutet, Stockholm; Marosvasarhelyi Orvosi
¢s Gyobgyszerészeti Egyetem, Targu Mure?; Medical University of Warsaw, Lengyelorszag; Moscow State University of
Medicine and Dentistry, Oroszorszag; Novosibirsk State Medical University, Oroszorszag; Omsk State Medical Academy,
Oroszorszag; Oporto University, Portugalia; Peoples’ Friendship University of Russia, Oroszorszag; Pirogov Russian National
Research Medical University, Oroszorszag; Second Univerisity of Naples - School of Medicine and Surgery, Olaszorszag;
Siberian State Medical University, Oroszorszag; South Ural State Medical University, Oroszorszag; Students' Society of McGill
University (SSMU), Canada; Tver State Medical Akademy, Parma; Olaszorszag; University of Edinburgh, Egyesiilt Kiralysag).
A vendégel6ado Prof. Tatiana S. Sorokina, a People’s Friendship University of Russia Orvostorténeti Tanszékének elndke, a
nagy orosz sebészrdl, Nikolay Pirogovrol beszél majd. Eldadasanak cime: The Great Russian surgeon Nikolay Pirogov
(1810-1881).

Ebben az évben a Tudomanyos Diakkori Tanacs kezdeményezésére a konferencian résztvevo hallgatoknak harom gyakorla-
ti versenyen is lehetdségiik nyilik a nemzetk6zi TDK konferencia keretében 6sszemérni tudasukat: a Sebészeti Gyakorlati Ver-
senyen egyénileg, a Kabay Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Versenyen 3-5 fos csapatokban, illetve a Fogészati Gyakorlati
Versenyen egyénileg. Az 0jitd kezdeményezés és az adott versenyek célja, hogy az elméleti megméretetés mellett a konferencia
résztvevoi gyakorlati tudasukat is 6sszeméressék kiilfoldi kollégaikkal.

Az egyetemi konferenciankon kivald teljesitményt nyujto eléadoknak lehetésége nyilik a XXXII. Jubileumi Orszagos Tudo-
manyos Diakkori Konferenciara részvételt nyerni. 2015-ben Budapest ad majd otthont az Orvos- és Egészségtudomanyi Szekci-
onak. A jovo évi konferencian egyetemiink jelentdsen tobb hallgatéjanak lesz alkalma szerepelni (169), mint a korabbi években,
koszonhetéen a tudomanyos diakkdri mithelyek folyamatos, magas szinvonalt felkészit6 tevékenységének, hallgatoink korabbi
Orszagos Tudoményos Didkkdri Konferencidkon valo kiemelkedd eredményeinek, tovabba a Tudomanyos Didkkdri Tandcs ki-
tartd munkajanak. A delegalas soran — a tavalyi gyakorlatot kdvetve — a birald bizottsagok irasos ajanlast adnak, a végleges don-
tést pedig a Tudomanyos Didkkori Tandcs hozza meg.

Ko&szonetet szeretnék mondani a biralo bizottsagok elndkeinek, tagjainak, valamint az el6zetes absztraktbirald bizottsag tag-
jainak, hogy elfogadtak felkérésiinket, és munkajukkal emelik konferencidnk szakmai szinvonalat!

Bizom benne, hogy minden résztvevd szamara meghatarozo ¢lményt jelent majd a tudoményos program, amely rengeteg ta-
pasztalatcserére ad lehetdséget, és hogy az elmult év kitartd6 munkdja megtermi méltd gytimdlcsét!

Budapest, 2014. éprilis 2. Udvozlettel,

Dr. Merkely Béla
tanszékvezetd egyetemi tandr,
a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Tanacsanak elnoke
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A Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students' Scientific Association

Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, a TDT elndke /

professor, president of the Council of Students’ Scientific Association
Dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens, a TDT alelndke /

associate professor vice-president of the Council of Students’ Scientific Association
Dr. Széplaki Gabor, adjunktus, a TDT titkdra /

assistant professor, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tanar / professor

Dr. Daragé Lészlé egyetemi docens / associate professor

Dr. Kallai-Szabé Nikolett adjunktus / assistant professor

Dr. Kovéacs Gabor egyetemi docens / associate professor

Dr. Kovacs Katalin egyetemi docens / associate professor

Dr. Kéhidai Laszlé egyetemi docens/ associate professor

Dr. Lohinai Zsolt adjunktus / assistant professor

Dr. Pilinszki Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Prohaszka Zoltan egyetemi tanar / professor

Dr. Sétonyi Péter adjunktus / assistant professor

Foldvari-Nagy Laszloné Dr. Lenti Katalin f6iskolai docens / college associate professor
Dr. Szijarté Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Tabi Tamas adjunktus / assistant professor

Dr. Toré Klara egyetemi docens / associate professor

Dr. Varga Gabor egyetemi tanar /professor

Dr. Varnai Péter egyetemi docens / associate professor

Dr. Radék Zsolt egyetemi tanar, dékan, intézetigazgatd / professsor, dean, Head of Department

Hallgatdi tagok / Members of student

Dr. Csete Daniel PhD-hallgaté /PhD student

Dr. Csordas Katalin PhD-hallgaté PhD student

Dr. Dobai Adrienn PhD-hallgaté / PhD student
Farzad Hashemi hallgaté (FOK) / student

Jan Grimminger (Asklepios Medical School)

Heim Attila Ggyvivé-szakértdé / management consultant
Dr. Herczeg Kata PhD-hallgaté / PhD student

Dr. Kalman Fanni Séra PhD-hallgaté / PhD student
Dr. Marosi Attila PhD-hallgaté / PhD student

Dr. Nagy Klaudia Vivien PhD-hallgaté / PhD student
Dr. Toldi Gergely rezidens / rezident

Dr. Turéczi Zsolt PhD-hallgaté / PhD student

Dr. Farkasdi Sdndor PhD-hallgaté / PhD student
Haraszti Réka Agnes PhD-hallgaté / PhD student
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Scientific committees of the Semmelweis International Students'
Conference

Basic Sciences I.
President:  Klara TORO MD
associate professor, Department of Forensic Medicine, Semmelweis University

Members: ~ Tamas HORVATH MD
assistant professor, Heart and Vascular Center, Semmelweis University
Levente KISS MD
assistant lecturer, Institute of Human Physiology and Clinical Experimental Research,
Semmelweis University

Basic Sciences I, Pharmaceutical and Pharmacological Sciences

President:  Zoltan BENYO MD
professor, head of department, Institute of Human Physiology and Clinical Experimental Research,
Semmelweis University

Members: Laszlé KOHIDAI MD
associate professor, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Semmelweis University
Attila MAROSI MD
PhD-student, Institute of Pharmaceutical Chemistry, Semmelweis University

Clinical Sciences I.

President: ~ Gydrgy WEBER MD
professor, head of department, Department of Surgical Research and Techniques,
Semmelweis University

Members:  Laszlé HERSZENYI MD
associate professor, Il. Department of Internal Medicine, Semmelweis University
Endre ZIMA MD
assistant professor, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences II.
President:  Laszl6 ENTZ MD
professor, Head of Department, Heart and Vascular Center Semmelweis University

Members: ~ Miklés TOTH MD
associate professor, Il. Depatrment of Internal Medicine
Tamdas RADOVITS MD
assistant professor, Heart an Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences lll., Dentistry
President:  Péter HERMANN MD
professor, head of department, Department of Prosthodontics, Semmelweis University

Members: Zsolt LOHINAI MD
associate professor, Department of Conservative Dentistry, Semmelweis University
Beata BENCSIK MD
assistant professor, Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery
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Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2014/

Contens

3 APRIL 2014 (THURSDAY)

OPENING CEREMONY - 'TANACSTEREM’
Opening speech of Prof. Béla Merkely, president of Students’ Scientific Association
Speech of Prof. Mdria Judit Molndr, vice rector of scientific affairs, Semmelweis University
8:30-9:30 Speech of Aleksey U. Abramov, Dean of the Faculty of Medicine of Peoples' Friendship University of Russia
Lecture of Prof. Tatiana S. Sorokina Head of the History of Medicine Department, People's Friendship
University of Russia:
"The Great Russian surgeon Nikolay Pirogov (1810-1881)".
BASIC SCIENCES I. - "SZ5” 10:00-13:30
Daniela Arduini V.
10:00-10:15 Francesca Luongo V. A mutation in the magnesium channel MAGT1 is responsible for  |p.
’ ’ Catholic University of the Sacred  |an unusual variant of X-linked ATRX syndrome 10
Heart Rome
10:15-10:30 Alexandra Doronina V. Age-related apoptosis of cardiomyocytes ‘1)0
Giordano Rocco Alternative splicing of human insulin receptor gene (INSR) in type |
10:30-10:45 |lI. Catholic University of the Sacred |and type Il skeletal muscle fibers of patients with myotonic 169
Heart Rome dystrophy
Timofeeva Yuliya VI. Decorin expression in the endometrial ovarian cysts is modulated
10:45-11:00 Novosibirsk State Medical P - o p.
L by combined oral contraceptives 10
University
11:00-11:15 BREAK
11:15-11:30 E;gg?rgﬂﬁrcr ayer IV, Detailed hemodynamic characterization of athlete's heart using left |p.
S ventricular pressure-volume analysis in a rat model 1
Semmelweis University
Olga Vladimirova V. . . . . .
11:30-11:45 SBEI HVT OmSMA MINZDRAVA Dlagnostlcs.of a chr'onlg endometritis: from complexﬂy of p.
RUSSIA morphological verification to advantages of a biomarker method |11
Seda Grigoryan IIl.
11:45-12:00 Peoples' Friendship University of  |Effects of chitinases on the cell wall of Candida fungi ?1
Russia
Lara Ottaviani lll.,
12:00-12:15 Domenico D'Amario VI. Functionally Competent Cardiac Stem Cells Can Be Isolated From  |p.
’ ’ Catholic University of the Sacred  |Patients Using Endomyocardial Biopsies 1
Heart Rome
12:15-12:30 BREAK
2+ . . . . .
1230-12:45 | Oscar Eriksson V. Intracellular CGa™* signalling in Notch3 deficient vascular smooth p.
muscle cells 1
Issa Pour-Ghaz VI. . N .
1245-13:00  losef Mansour V1. Mitochondrial diaphorases as NAD+ dor}ors supporting p.
. o substrate-level phosphorylation in anoxia n
Semmelweis University
Andrea Siracusano Il.,
13:00-13:15 Domenico D'amario VI. Protein Disulfide Isomerase is a key regulating factor of Cardiac p.
’ ) Catholic University of the Sacred  |Stem Cell function during hypoxia. 1
Heart Rome
ORVOSKEPZES LXXXIX. EvFOLYAM / 2014.
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Yasmin Fathi IV. The role of KIRS and KIR ligands on the outcome of multiple p.
13:15-13:30 . . . - .
Karolinska Institutet myeloma patients following autologous stem cell transplantation |11
BASIC SCIENCES Il, PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES - "SZ5” 14:00-17:00
A Stylianos Serghiou V. Lo . p.
14:00-14:15 University of Edinburgh An in vitro model of neurodegeneration 1
Dolotkazin Daniyar IV. - . . . .
14:15-14:30 Peoples’ Friendship University of Antihipoxyc, .ar?tlarrhythm!c, choleretic afnd sedatlvg effects of p.
Russia proantocyanidins (Yantatsin), extracted from alhagi 1
14:30-14:45 E:;Itll’a)a/s'spreilgr:\gshi University of Matrix metalloproteinases in extracts of malignant and normal p.
’ ’ Russﬁa P Y tissues: association with selected characteristics of breast cancer |11
Ekaterina Rasner lIl. . . . .
1451500 | Peoples’ Friendship University of Morphgloglcal and anatomical study of leaves Stevia rebaudiana  |p.
. Bertoni n
Russia
15:00-15:15 BREAK
15:15-15:30 Anna Aseeva Il. Morphology of the fetus affected by the retrograde arterial p.
) ’ Tver State Medical Academy perfusion syndrome 11
Levente-Pal Kucserik VI.,
Gergd Réaduly V. NCAM and NSE immunoexpression in the human fetal dygestive  |p.
15:30-15:45 . . -
University of Medicine and tract 11
Pharmacy of Targu Mure®
Gennady Kuzin IV.,
15:45-16:00  |Maria Kamneva IV. Restorative effect of allogenic Sertoli cells' culture on cryptorchid |p.
People's Friendship University of  |testes on animal model n
Russia
16:00-16:15 BREAK
Valeriya Vikhareva V., - . . . .
16:15-16:30 Ekaterina Mikhalitskaya V. Siberian Sggic(;rel;m of antimicrobial action of various extracts from Coluria ;1)1
State Medical University 9
Zalan Benedek VI.,
16:30-16:45 Zsolt Andras VI. The biointegration of different type of synthetic p.
’ ’ University of Medicine and meshes-experimental study 1
Pharmacy of Targu Mure®°
Gabriella Smedfors IV. The nerve growth |n.h|b|tory NOGO rgceptor 1 aggmgnts .
16:45-17:00 . . locomotor sensitization and alters spine expression in response to
Karolinska Institutet . n
cocaine
CLINICAL SCIENCES I. - "DISZPAHOLY” 10:00-14:00
10:00-10:15 Antonina Hiteva VI. Timekeeping stages of the open embolectomy from the left p.
' ’ Tver State Medical Akademy pulmonary artery in simulative experiment 12
Boglarka Belényi VI.,
10:15-10:30 Nimréd Tubak V. Blood pressure variability as an additional cardiovascular risk factor |p.
) ’ University of Medicine and based on 24-hour blood pressure monitoring 1
Pharmacy of Targu Mure°
Anatoliy Karasev VI.
. . Mikhail Zastrozhin VI. . . . N p.
10:30-10:45 Peoples' Friendship University of Bronchial asthma and diabetes mellitus type 1in children 1
Russia
Ettore Campagnano VI. . . . .
10:45-1:00  |Second Univerisity of Naples - Chrqnlc HQV mfgctlon, metabolic derangements and p.
. cardiovascular diseases 12
School of Medicine and Surgery
11:00-11:15 BREAK
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Maria lvanova VI.,
11:15-11:30 Nadezhija Manuk.hma \./I' . Course of pericarditis, associated with intracellular infection p.
Peoples' Friendship University of 12
Russia
Renata Czegd VI. p.
11:30-11:45 Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgy- |Early postoperative status after heart transplantation 12
szerészeti Egyetem
Maria Margarida,
11:45-1200  |Ventura Santos Silva VI. Platelet profile after pediatric heart surgery ‘1)2
Oporto University Portugal
Erika Godor V., . . . .
12:00-12:15 Blanka Krisztina Sziligyi V. Be!atlonshlp of pulse wave velocity, carotid and femoral p.
. intima-media thickness 12
Semmelweis University
Pavel Khochunsky IV.,
12:15-12:30 Irina Rezvova IV. Visit-to-visit blood pressure variability in patients with p.
’ ’ Peoples' Friendship University of  |uncomplicated arterial hypertension 12
Russia
12:30-12:45 BREAK
Aniko Horvath V The anatomic variability of the right posterior hepatic artery p.
12:45-13:00  |Zsuzsanna Kurti V. o _
o (RPHA) and its importance in liver surgery 12
Semmelweis University
Gellérd Markos - Gergely VI.,
13:00-13:15 Annamdria Pakucs VI. Universitatea |The prevalence of cerebral vasospasm after aneurysm rupture p.
’ ’ de Medicina si Farmaci din Tirgu  |according to their types and localization 12
Mures
Andrea Szegeti VI,
P Agnes Szakécs Paal VI. . L N p.
13:15-13:30 University of Medicine and The risk factors of postoperative infections in open heart surgery 14
Pharmacy of Targu Mure®°
Gergd Merkely V., . . L .
1330-13:45 | Dalma Kellermayer IV. Total aortic arch replagement. Superlorlty of decellularized p.
. A allografts compared with conventional prostheses 12
Semmelweis University
Marton Kolossvary IV. Semiautomatic Transluminal Attenuation Gradient Assessment in  |p.
13:45-14:00 . . . .
Semmelweis University Coronary Computed Tomography Angiography 12

CLINICAL SCIENCES Il. - "SZ4” 10:00-13:45

Andrea Szasz VI.

10:00-10:15 University of Medicine and Conservative Treatment of Congenital Clubfoot : Kite’s vs. Ponseti’s | p.

Pharmacy Targu Mures method 12
Kamneva Maria IV. Endoscopic hemostasis in patient with ulcer gastroduodenal
10:15-10:30 Peoples' Friendship University of h P P 9 P
; emmorage 12
Russia
Pakucs Annamaria VI.,
) ) Czeg6 Renata VI. Evaluation of traumatic cranio-cerebral injuries operated in p.
10:30-10:45 - . . .
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogy- |emergency 12

szerészeti Egyetem

Rianne Micelle Il.

10:45-11:00 Peoples' Friendship University of ~ |Haemorrhagic dengue fever: a case report from Brazil ?2
Russia
11:00-11:15 BREAK
1115-11:30 Kristina Alekhina IIl. Molecular genotyping of Human Papilloma Virus High Risk in p.
’ ’ South Ural State Medical University |senior students of higher educational institutions 12
11:30-11:45 Henrik Backer VI. Real-time xCELLigence impedance analysis of porcine p.
’ ’ Semmelweis University heart-scaffold recellularization with human cells 12
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Imre Viktor Oris IV. Gabor Szudi

. ; Retrospective study on the clinical effectivity and security of p.
11:45-12:00 . . X .
VI. Semmelweis University levosimendan 12
Zsofia Botar VI.
12:00-12:15 University of Medicine and Selenium treatment in chronic autoimmune thyroiditis ’1)2
Pharmacy of Targu Mures
12:15-12:30 BREAK
Ekaterina Tarbaeva V.,
12:30-12:45 Jeffrey Poplavsky IV. Study of the Life Quality of patients with multiple sclerosis using |p.
) ’ Peoples' Friendship University of  |questionnaries MSIS-29 and MOS SF 36 13
Russia
Kovécs Arpad Ferenc VI. University . s . .
12451300 |of Medicine and Pharmacy of The correlation be'tween. vaglpal infection fjurlng pregnancy, the |p.
emergence of perinatal infections and their outcome 13
Targu Mures
Maria Dvornikova VI. . . .
13:00-13:15 Pirogov Russian National Research The roIe: of fjlagpostlc procedures in the treatment of patellar p.
; N dislocation in children 13
Medical University
CLINICAL SCIENCES Ill, DENTISTRY - 'SZ4’ 14:45-17:00
Magdalena Walczak V.
13:45-14:00  |Medical University of Warsaw, Music in the dental office: preferences of Budapest Inhabitants ‘1)3
Poland
14:00-14:15 Yan Ning Neo V. University of Edin- |Profile of the ocular dimensions, interocular asymmetry and their |p.
) ) burgh, United Kingdom associations in an older while population: The Edinburgh Eye Study |13
Irina Chanchikova VI. Evgeny . .
14:15-14:30  [Sirotkin V. Peoples' Friendship Eersiircgpfolt;‘e Cianuiﬁee;fdelfltt 'ec')at'lj’lg‘tsi::twee“ nose, pharynx and %
University of Russia ynxp 9 pop
14:30-14:45 Konstantin Koval VI. Peoples' Percutaneous radiofrequency rhizotomy in the management of p.
’ ’ Friendship University of Russia patients with trigeminal neuralgia and cluster headache 13
14:45-15:00 BREAK
Evgeny Sirotkin V. Irina . L
15:00-15:15 Chanchikova Peoples’ Friendship The use of grpas scal.e to evaluate the quality of voice in p.
- . . russian-speaking patients 13
University of Russia
Tyan Alexandr V. Assess vestibular function in patients with double side sensoneural |p.
15:15-15:30 Atlukhanov Ramzes . .
loss 4 befor and after cochlear implantation. 13
SSMU
15:30-15:45 Roman Volberg VI. The local application of autologous fibroblasts obtained from oral |p.
) ) MSUMD mucosa to eliminate gingival recessions and soft tissues deficiency |13
15:45-16:00 BREAK
Metod of creation an individual profile eruption of temporary
16:00-16:15 Nataly Bezmenova V. abutments in the manufacture of ortopedic designs of dental b.
’ ’ South UralStateMedical University |. P 9 13
implants
Daria Pavlova VI.,
16:15-16:30 Pirogov Russian National Research |Surgical treatment of the trachea and larynx stenosis in children 5)3
Medical University (RNRMU)
Dilafruz Yunusov V. Rehabilitation method with nasopharyngeal adenoiditis in children
16:30-16:45  |Omsk State Medical Academy, . pharyng p.
. using low-frequency ultrasound 13
Omsk. Russia
16:45-17:00 Noémi Kovécs V. Establishment of parodontal ligament stem cell clones and a p.
’ ' Semmelweis University comparative study of their osteogenic differentiation 13

19:30- CLOSING CEREMONY, BANQUET - "'TANACSTEREM’
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BASIC SCIENCES .

A mutation in the magnesium channel MagT1 is
responsible for an unusual variant of X-linked
ATRX syndrome

Arduini Daniela V.,

Luongo Francesca IV.

Catholic University of the Sacred Heart Rome
arduinidaniela@libero.it, francescaluong@hotmail.it

ATRX syndrome results from mutations in the ATRX
gene and is mostly characterized by severe intellectual
disability (ID) and distinct facial features. A new variant of
the syndrome was identified in a family with five males
showing ID, dysmorphic features and a range of skin
abnormalities (e.g. generalized pruritus, crinkly skin,
cutaneous flushing, marked decrease in sensitivity to
temperature and/or pain and grooved nails). Of note, the
skin/nail pathology is a unique finding that has not been
previously reported in ATRX syndrome patients. Genetic
characterization of this variant identified a single base pair
deletion in the last exon of ATRX and a de novo 0.8kb
intronic duplication in MagT1. MagT1 is a plasma membrane
Mg2+ channel expressed ubiquitously, with particular
abundance in epithelial cells. Genetic changes in MagT1 have
been previously reported in a family with X-linked ID and
more recently associated with X-linked immunodeficiency.

The aim of our work was to assess the functional
implications of the novel MagT1 mutation, and verify its
causative role in the present ATRX syndrome variant.

B lymphocytes from affected, carrier and control subjects
were transformed by EBV and maintained in culture as
lymphoblast cell lines (LCL). MagT1 mRNA expression and
protein levels were assessed in LCL by real time PCR and
western blot, respectively. Functional analysis of MagT1
channel activity was performed by measuring basal Mg2+
influx ability in Mag-Fluo-4 loaded LCL by spectro-
fluorimetry.

We show that the novel MagT1 mutation resulted in
lower gene expression, both at the mRNA and protein level, in
LCL from patients vs. carrier or control subjects.
Furthermore, basal Mg2+ influx ability was also significantly
decreased in patient cells, which suggests an impairment of
cellular magnesium homeostasis.

In conclusion, our data demonstrate that MagT]l
disruption  functionally contributes to the atypical
presentation of ATRX syndrome in the studied family. We
believe it could account for the cutaneous pathology, as
normal magnesium homeostasis is important for skin health.
In addition, this study highlights that multiple mutations can
contribute to the phenotypic variability of syndromic ID, and
emphasizes the importance of correlating clinical phenotype
with genomic and cell function analyses.

Wolf FI, Trapani V. (2012) Magnesium and its transporters in
cancer: a novel paradigm in tumour development. Clin Sci 123(7):
417-427

Wolf FI, Trapani V. (2011) MagT1: a highly specific magnesium
channel with important roles beyond cellular magnesium
homeostasis. Magnesium Res 24: S86-S91

Trapani V, Farruggia G, Marraccini C, lotti S, Cittadini A, Wolf FIL.
(2010) Intracellular magnesium detection: imaging a brighter
future. Analyst 135:1855-1866

Supervisor(s): Valentina Trapani, senior research fellow, I.
Department of Pathology and Experimental Cancer Research

ORVOSKEPZES

Age-related apoptosis of cardiomyocytes

Doronina Alexandra V.
aleksandra.doronina@science4health.org

Introduction. Mammalian ageing process is associated
with elevated levels of oxidative damage of DNA, proteins,
and lipids as a result of unbalanced prooxidant and
antioxidant activities. Oxidative stress may activate multiple
cell signaling pathways including pathways involved in
apoptosis. Cardiomyocytes have limited regenerative
capacity, such that cell death can result in a loss of viable
contractile elements and a decrease in cardiac functional
reserve during normal ageing. The goal of the current study
was to investigate the age-related dynamics of apoptotic rate
and caspase-3 (apoptosis-related cysteine peptidase) activity
in left ventricular cardiomyocytes of male Wistar-Kyoto rats.

Materials and methods. A total of 24 male Wistar-Kyoto
rats of different ages (8 weeks, 15 weeks, 52 weeks) were
used in the study. Left ventricular tissue was stored in 10%
neutral buffered formalin for histologic studies or frozen for
biochemical analyses. Caspase activity was measured in cell
lysates according to the manufacturer's recommendations
(«Caspase 3 Assay Kit, Colorimetric», Sigma). The terminal
deoxynucleotidyl transferase deoxyuridine triphosphate nick
end labeling (TUNEL) assay was performed using the
«Apo-BrdU-IHC In Situ DNA Fragmentation Assay Kit»
(BioVision).

Results: Our results show that compared with 8-week old
rats (7,50+0,73%), the number of TUNEL positive nuclei
appeared to be markedly increased in hearts of 1-year old rats
(11,53+£0,90%). The measurement of caspase 3 activity in
myocardium exhibited age-related decrease of the enzyme
activity, which in 1-year-old rats (0,13+0,02) became lower
than in 8-week-old animals (0,22+0,03).

Conclusion:  ageing is accompanied by increased
programmed cell death in left ventricular myocardium and
caspase independent mechanisms are predominant in its
implementation.

Azova M.M., Blagonravov M.L., Demurov E.A., Frolov V.A.
Energy deficit as a possible factor for the induction of
caspase-dependent apoptosis in left ventricular myocardial cells
during genetically dependent and secondary arterial hypertension //
Bulletin of Experimental Biology and Medicine. — 2012. — Vol.
153. —No 6. — 825-827.

Supervisor(s): Madina M. Azova, associate professor,
Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Mikhail L.
Blagonravov, professor, Department of Pathophysiology
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Alternative splicing of human insulin receptor
gene (INSR) in type | and type Il skeletal muscle
fibers of patients with myotonic dystrophy

Giordano Rocco II.
Catholic University of the Sacred Heart Rome
roccogiordano88@gmail.com

INSR, one of those genes aberrantly expressed in
myotonic dystrophy type 1 (DM1) and type 2 (DM2) due to a
toxic RNA effect, encodes for the insulin receptor (IR). Its
expression is regulated by alternative splicing generating two
isoforms: IR-A, which predominates in embryonic tissue, and
IR-B, which is highly expressed in adult, insulin-responsive
tissues (skeletal muscle, liver, and adipose tissue). The
aberrant INSR expression detected in DM 1 and DM2 muscles
tissues, characterized by a relative increase of IR-A vs. IR-B,
was pathogenically related to the insulin resistance occurring
in DM patients.

To assess if differences in the aberrant splicing of INSR
could underlie the distinct fiber type involvement observed in
DM1 and DM2 muscle tissues, we have used laser capture
micro dissection (LCM) and RT-PCR, comparing the
alternative splicing of INSR in type I and type Il muscle fibers
isolated from muscle biopsies of DM1, DM2 patients and
controls.

In the controls, the relative amounts of IR-A and IR-B
showed no obvious differences between type 1 and type II
fibers, as in the whole muscle tissue. In DM1 and DM2
patients both fiber types showed a similar, relative increase of
IR-A vs. IR-B, as also evident in the whole muscle tissue.

Our data suggest that the distinct fiber type involvement
in DM1 and DM2 muscle tissues would not be related to
qualitative differences in the expression of INSR.

LCM can represent a powerful tool to give a better
understanding of the pathogenesis of myotonic dystrophies,
as well as other myopathies.

Santoro M, Piacentini R, Masciullo M, et al. Alternative splicing
alterations of Ca2+ handling genes are associated with Ca2+ signal
dysregulation in DM1 and DM2 myotubes. Neuropathol Appl
Neurobiol. 2013 Jul 29. doi: 10.1111/nan.12076

Santoro M, Masciullo M, Pietrobono R, et al. Molecular, clinical,
and muscle studies in myotonic dystrophy type 1 (DM1) associated

with novel variant CCG expansions. J Neurol. 2013 May;
260(5):1245-57.

Supervisor(s): Massimo Santoro senior research fellow,
Fondazione Don Gnocchi, Rome

2014, 2:93-364.
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Decorin expression in the endometrial ovarian
cysts is modulated by combined oral
contraceptives

Timofeeva Yuliya VI.
Novosibirsk State Medical University of Medicine

Jjulie srg@mail.ru

Some proteoglycan expression increases in cancer and
correlates with metastasis. So we decided to explore the
connective tissue remodeling in endometriosis.

The goal: to study decorin expression in the endometrial
ovarian cysts considering monophase low-dose combined
oral contraceptives (COCs) administration.

Materials and methods. We examined 14 women with
ovarian endometrial lesions aged from 21 to 47 years (27,7 +
5,2 years). COCs during 6 months before the surgery used 5
patients. It was performed routine surgical treatment: 13
women — laparoscopic cyst husking and one case —
Pfannenshtil laparotomy, supravaginal hyster- and
adnexectomy. For two-step streptavidin-biotin immuno-
histochemical analysis, 5 mkm paraformaldehyde-fixed,
paraffin-embedded samples of endometrial cyst were
examined for dermatan sulfate proteoglican decorin
expression. A quantitative analysis of immunohistochemical
reaction products, visualized by diaminobenzidine (DAB),
was performed using a microscope Axio Scope.Al, camera
AxioCam MRc5 and the software ZEN blue (C. Zeiss). For
the further processing of the data the program Statistica 6.0
was used.

Results. The 2nd degree of ovarian endometriosis was
established in 6 (42.9%), the 3rd degree - in 8 (57.1%)
patients. Endometrial cysts were characterized by almost total
endometrial epithelial desquamation and high cellular collati-
on of cytogenic stroma. The COCs administration promoted
the fibrosis development with cellular infiltration reduction
and synthesis of fibrillar component of connective tissue.
Cytogenic stroma of ovarian endometrial cysts was
characterized by more prominent decorin expression with the
intracellular concentration of the DAB-positive products
compared the samples of patients treated COCs before the
surgery (p = 0.047). The fibrous tissue of endometrial cyst
was characterized by focal and diffuse extracellular decorin
expression associated with the collagen fibers localization.
Simultaneously the fibrous parameters had virtually no
differences depending on COCs administration, with
statistically insignificant tendency to increase the numerical
indices (p = 0,055).

Conclusion. Considering the presence of fundamental
analogies between the endometrial disease and cancer, we
have particularly demonstrated the proteoglycan decorin
expression in surgical endometrial cysts depending the COCs
administration.

Timofeeva Yu.S., Avdiyuk G.A. CLINICAL AND
IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDY OF OVARIAN
ENDOMETRIOSIS // Materials of the V International scientific
conference SCIENCE4HEALTH 2013. - Moscow, Russia. - P.
113-114.

Supervisor(s): M&ﬁnkm 1.0. professor, I. Department of
Obstetrics and Gynecology, Aidagulova S.V. professor,
Central Scientific Laboratory
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Detailed hemodynamic characterization of
athlete’s heart using left ventricular
pressure-volume analysis in a rat model

Kellermayer Dalma IV. ,

Birtalan Ede VI,

Semmelweis University
dalmakeller@gmail.com; birtalanede@gmail.com

Long-term exercise training is associated with
characteristic structural and functional changes of the
myocardium, resulting in a condition called athlete’s heart.
Although exercise-induced left ventricular (LV) hypertrophy
has been investigated by several groups in animal models, a
detailed hemodynamic characterization is not available. We
aimed at understanding the functional and morphological
changes in the heart following a three-month-long training
period in a rat model.

Athlete’s heart in rats was induced by swim training. The
swimmer group was exposed to 200 min/day exercise for 12
weeks. The control group swam only 5 min/day. Following
the training period we assessed LV hypertrophy with
echocardiography and performed LV pressure-volume (P-V)
analysis with a pressure-conductance microcatheter to
investigate in vivo cardiac function. Finally, cardiac tissue
histology was examined.

Echocardiography showed hypertrophy which was
confirmed by LV wall-thickness (LV mass index: 2.41+0.08
vs. 2.032+0.08g/kg, p=0.006) and heart weight data (1.73+0.08
vs. 1.414+0.03g, p<0.001). Histology also verified LV
hypertrophy  (cardiomyocyte diameter: 17.1£0.6  vs.
14.4+1.0pm, p=0.007). We found unaltered heart rate, arterial
pressure and LV end-diastolic volume along with decreased
LV end-systolic volume, thus increased stroke volume
(17548 vs. 145+8ul, p=0.017) and ejection fraction (73+1 vs.
64+2%, p<0.001) in the swimmers by invasive hemodynamic
measurements. The P-V-loop-derived sensitive, load-
independent contractility indexes, such as slope of
end-systolic P-V relationship or preload recruitable stroke
work (77+£7 vs. 54+5Hgmm, p=0.012) were significantly
increased. The observed improvement of ventriculoarterial
coupling along with increased LV stroke work (15+1 vs.
11+1Hgmm- ml, p=0.003) and mechanical efficiency (92+9
vs. 60+6mW, p=0.007) reflect improved mechanoenergetics
of athlete’s heart. Despite the significant hypertrophy, we
observed unaltered LV stiffness and improved LV active
relaxation (Tau: 9.6+0.3 vs. 10.9+£0.3ms, p=0.006).

According to our knowledge this is the first study that
characterizes functional changes and hemodynamic relations
in exercise-induced cardiac hypertrophy.

Radovits T, Olah A, Lux A, Németh BT, Hidi L, Birtalan E,
Kellermayer D, Matyas C, Szabd G, Merkely B. Rat model of
exercise-induced cardiac hypertrophy - hemodynamic
characterization using left ventricular pressure-volume analysis.
Am J Physiol Heart Circ Physiol 305:H124-H134, 2013.

Supervisor(s): Tamds Radovits MD, PhD assistant lecturer
Heart and Vascular Centre — Department of Cardiology,
Attila Oldh MD, PhD-student, Heart and Vascular Centre -
Department of Cardiology
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Diagnostics of a chronic endometritis: from
complexity of morphological verification to
advantages of a biomarker method

Vladimirova Olga V.
SBEI HVT OmSMA MINZDRAVA RUSSIA, Medicine

viadimirovaovomsk@mail.ru

Introduction. Today about 30% of couples meet
difficulties with conception of the child, to 80% of cases are
caused by chronic endometritis (CE) existence. Difficulties
of diagnostics of CE are bound to impossibility to make the
diagnosis on the basis of general clinical methods of research.
Today the gold standard” is the morphological method with
detection of plasmocytes in a stroma of endometrium,
difficulties are bound to a choice of criterion of diagnostics
and variability of an assessment of a preparation different
researchers.  Solution - creation of a marker way of
diagnostics which would allow objectively and to draw in a
short space of time the conclusion about existence. Research
objective: assessment of efficiency of various ways of
diagnostics of CE.

Materials and methods. For research 95 samples of a
tissue an endometrium were taken, from them 50 specimens
were stained in the traditional way (a hematoxylin and eosine)
and 45 with immunohistochemical detections of CD-138 of
positive cells in a stroma an endometrium. 4 pathologists
were offered to make the diagnosis with use of traditional
approach and with application of a marker method of
detection of CD138-positive plasmocytes. At data processing
the method of an assessment of a consent of experts (Cohen’s
kappa) is used.

Results. In a course to an assessment rather frequent
discrepancy of opinion of the experts, caused by variability of
identification of plasmocytes was taped by a traditional
method, and at an assessment of the preparations painted by a
method of an immunohistochemistry, in most cases the
opinion of pathologists coincided. The Kappa coefficient
made at a traditional method - 0,42 and with CD138 - 0,86.

Conclusion. Consent coefficient between researchers at
an immunohistochemical method 0,86 that corresponds to
very good level of a consent, at a traditional method — 0,46,
the average level of a consent. Disadvantage of an immuno-
histochemical method is possibility of two-dimensional
reactions, when are painted not only plasmocytes, but also
epithelial cells. Despite it, an immunohistochemistry — a
convenient and reliable way of detection of endometrial
plasmocytes at CE. Broad application of this technique
assumes improvement of accuracy of diagnostics and reduce
examiner bias.

Keywords. Chronic endometritis, biomarkers, diagnostics
of sterility, CD138

Mozgovoi S.I. Clinicomorphological rationale for treatment
optimization in patients with endometrial hyperplasia / S.I.
Mozgovoi [ et al ]/ Russian Messenger of
Obstetrician-Gynecologist, 2010. - g 10 (3). - P. 16-20.

Mozgovoi S.1. Endometrial polypi: clinical and morphological
correlations / S.I. Mozgovoi [ et al ]/ Problems of reproduction,
2010. - a3. — P. 30-34.

Supervisor(s): Sergei I. Mozgovoi PhD MD Professor of
Pathology Department, Department of Pathology, Oxana V.
Lazareva PhD Assistant of Obstetrics and Gynecology
Department, I. Department of Obstetrics and Gynecology
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Grigoryan Seda lll.
Peoples’ Friendship University of Russia
sedagrig@gmail.com

The cell wall of pathogenic yeast of the genus Candida
consist of three components: mannan, glucan and chitin.
Chitin in the cell wall of yeast is generally present in the
amount of up to 10 %. In our previous study, lyticase, the
effective enzyme of soil bacteria Cellumonans ceulllans was
proven to be successful in causing lysis of these layers and
enhanced the effect of various antimycotic medications
[Sachivkina et al., 2013]. The next step in our study was the
search for analogous producers of microbial origin that could
cause the lysis of the chitin layer of the fungal cell wall with a
subsequent goal of creating a new complex antifungal
medication of biological origin, acting simultaneously on all
three layers of the cell wall of Candida. Chitin is one of the
most widespread bio-polymers. Its modification and
degradation occurs in nature through various chitinolytic
enzymes. One of the key aspects among the various areas of
practical applications of these enzymes is the development of
biologically-based medical control of fungal pathogens
adversely affecting humans. These types of fungicides are
environmentally safe biological agents and are cheap to
produce. In this study we explored the antagonistic
interaction of chitinases with yeast-like fungi of the genus
Candida. We used three different strains of microorganisms:
Bacillus licheniformis; Cellulomonas cellulans; Aspergillus
foetidus. Our technical objective was to reduce the duration of
incubation and to maximize the output of chitinase, as well as
to simplify of the media. For successful cultivation of the
microorganisms, the following media was applied (g/L of dry
substrate): yeast S. cerevisiae 50-150; 1.0 L water, pH 8.0.
The cells of S. cerevisiae used in the method described
contain molecules of chitin, which serves as a direct inducer
of chitinase production. Optimal culture growth conditions
were identified for all three strains producing the enzyme in
maximum quantity. The germination of the filamentous forms
of Candida albicans treated with culture fluid from
Aspergillus foetidus was inhibited by 35-50% on the second
day of incubation. Our next step is the isolation and
characterization of purified chitinase, determining its activity
in unit/ mL of medium, as well as the degree of suppression of
fungal growth in vitro and in vivo.

The effects of microbial enzyme lyticase on the
development of vaginal candidosis.

Supervisor(s): Nadezhda Pavlovna Sachivkina, associate
professor, Department of Medical Microbiology

2014, 2:93-364.
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Functionally Competent Cardiac Stem Cells Can
Be Isolated From Patients Using Endomyocardial
Biopsies

Ottaviani Lara lll.,

D’Amario Domenico VI.

Catholic University of the Sacred Heart Rome
Liaia@hotmail.it; domenico.damario@gmail.com

Intracoronary infusion of Cardiac Stem Cells (CSCs)
isolated from right atrial appendage, resected during CABG is
effective in improving left ventricular systolic function and
reducing infarct size in patients with ischemic heart failure.
We sought to develop in vivo, a minimally invasive and
reproducible methodology for the isolation and expansion of
CSCs from endomyocardial biopsies (EMB) in humans.

In our center, 35 patients with clinically suspected
myocarditis (n=20) and/or cardiomyopathy of nonischemic
origin including those with infiltrative or connective tissue
disease (n=15) underwent either selective LV-EMB (n=26),
selective RV-EMB (n=9), or biventricular EMB (n=5) after
coronary angiography. Cardiovascular magnetic resonance
was performed in all patients. Moreover, EMB were drawn
according to intracardiac ecocardiographic imaging and
under 3D-electroanatomic guidance (3-EAM).

Samples not used for diagnostic purposes were
enzymatically dissociated, and the unfractionated cell
population was expanded for 22+4 days. In all patients
considered, CSC were successfully isolated. After expansion
cells were sorted for c-kit: c-kit positive CSCs were obtained
in all patients considered and characterized. At P6, 70%
(69+5.3%) of CSCs still expressed c-kit in culture and were
negative for markers of hematopoietic and mesenchymal
lineage. Only a small fraction of CSCs were positive for
markers of myocyte, endothelial or smooth muscle cell
lineage. Population doubling time was calculated and
averaged 27.542.2 hours. Additionally at P6, CSC were
exposed to a pulse of bromodeoxyuridine and analyzed 12
hours later: 8.1+1.3% CSC were positive for BrdU. Telomere
length was measured in CSCs by flow-FISH: telomeres
varied from 6.3 to 7.8 kbp, far from telomere lengths
associated with replicative senescence and growth arrest.
Consistently, only 3.1£1.6% of CSCs were positive for
pl6INK4a.

In the present study, we established the conditions for the
isolation and expansion of c-kit-positive CSCs from EMB.
3-EAM guidance may allow to accurately identify low
voltage areas corresponding to areas of active inflammation
or scar tissue, thus improving safety and harvesting
performance even in the setting of non-ischemic cardio-
myopathies.

Growth properties of cardiac stem cells are a novel
biomarker of patients’ outcome after coronary bypass
surgery.

D’Amario D, Leone AM, Taconelli A, Luciani N, Gaudino M,
Kannappan R, Manchi M, Severino A, Shin SH, Graziani F,
Biasillo G, Macchione A, Smaldone C, De Maria GL, Cellini C,
Siracusano A, Ottaviani L, Massetti M, Goichberg P, Leri A,
Anversa P, Crea F. Circulation. 2014 Jan 14;129(2):157-72

Supervisor(s): Domenico D’Amario research fellow, I.
Department of Internal Medicine
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Intracellular Ca** signalling in Notch3 deficient
vascular smooth muscle cells

Eriksson Oscar V.
oscar.eriksson@stud.ki.se

Introduction: Notch receptors constitute a simple yet
versatile signalling pathway. Notch3 is primarily expressed in
vascular smooth muscle cells and plays an important role in
the development of the vascular system. The signalling
pathway is also important in a number of small vessel
diseases, including pulmonary arterial hypertension and
CADASIL; a hereditary stroke disorder. Connections have
been made between the pathogenic mechanisms underlying
these diseases and the altered vascular myogenic tone and
response observed in Notch3 deficient mice.

Aims: To determine whether Ca®'-signalling, an
important agent in mediating a myogenic response, is altered
in Notch3-/- cells compared to Notch3+/- and wild-type cells.

Materials and methods: Vascular smooth muscle cells
isolated from aortas of Notch3-/-, Notch3+/- and wild-type
mice were cultured and studied using confocal microscopy
with Fluo-4 as a fluorescent marker of free cytoplasmic
intracellular Ca®*. Thapsigargin, a SERCA-channel blocker,
and extracellular Ca®" were added to the cells to study
changes in intracellular Ca®'-concentrations.

Results: The experiment did not show statistically
significant differences in Ca**-release from the sarcoplasmic
reticulum after the addition of Thapsigargin in Notch3-/- cells
compared to Notch3+/- and wild-type cells. While the degree
of variability between studies was high, a trend of lower Ca>
release from Notch3-/- cells was observed.

Conclusions: The findings indicate that the Ca**-storage
capacity could be reduced in Notch3-/- cells, but further
studies are needed as the results from this study are
inconclusive.

No previous publications.

Supervisor(s): Urban Lendahl professor, Department of Cell
and Molecular Biology, Karolinska Intituet, Tanya Henshall
research fellow, Department of Cell and Molecular Biology,
Karolinska Intituet
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Mitochondrial diaphorases as NAD+ donors
supporting substrate-level phosphorylation in
anoxia

Pour-Ghaz Issa SE AOK VI,
Mansour Josef SE AOK VI.

ipourghaz@gmail.com, josef.j.mansour@gmail.com

Substrate-level phosphorylation mediated by succinyl-
CoA ligase in the mitochondrial matrix produces high-energy
phosphates in the absence of oxidative phosphorylation.
Furthermore, when the electron transport chain is
dysfunctional, provision of succinyl-CoA by the alpha-
ketoglutarate dehydrogenase complex (KGDHC) is crucial
for maintaining the function of succinyl-CoA ligase yielding
ATP, preventing the adenine nucleotide translocase from
reversing. We addressed the source of the NAD+ supply for
KGDHC under anoxic conditions and inhibition of complex I.
Using pharmacologic tools and specific substrates and by
examining tissues from pigeon liver exhibiting no diaphorase
activity, we showed that mitochondrial diaphorases in the
mouse liver contribute up to 81% to the NAD+ pool during
respiratory inhibition. Under these conditions, KGDHC’s
function, essential for the provision of succinyl-CoA to
succinyl-CoA ligase, is supported by NAD+ derived from
diaphorases. Through this process, diaphorases contribute to
the maintenance of substrate-level phosphorylation during
respiratory inhibition, which is manifested in the forward
operation of adenine nucleotide translocase. Finally, we show
that reoxidation of the reducible substrates for the diaphorases
is mediated by complex III of the respiratory chain.

Mitochondrial diaphorases as NAD+ donors. Kiss G, et al, FASEB
J.2014 Jan 3

The negative impact of a-ketoglutarate dehydrogenase complex
deficiency. Kiss G et al, FASEB. 2013, Jun; 27(6):2392-406
Forward operation of adenine nucleotide translocase during
FOF1-ATPase reversal. Chinopoulos C, et al , FASEB J. 2010 Jul;
24(7):2405-16

Supervisor(s): Christos Chinopoulos senior lecturer,
Department of Medical Biochemistry
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Protein Disulfide Isomerase is a key regulating
factor of Cardiac Stem Cell function during
hypoxia

Siracusano Andrea lll,,

D’Amario Domenico VI.

Catholic University of the Sacred Heart Rome
andrea.sr.89@hotmail.it,; domenico.damario@gmail.com

The human heart is a self-renewing organ characterized
by the presence of c-kit-positive cardiac stem cell (hCSC)
stored in niches and widespread within the myocardium.
Stem cell niches are exposed to low oxygen tension and this
metabolic adaptation offers a selective advantage to CSC
compared to terminally differentiated cells, such as myocytes,
during hypoxia. However, the molecular mechanisms are
poorly understood. Protein disulfide isomerase (PDI), is a
member of the unfolded protein response, which is activated
to prevent protein misfolding during stress, as occurs during
ischemia. The objective of this work was to determine
whether PDI is present and functional in CSC and it is
involved in the preservation of the stem cell pool during
hypoxia.

Surgical specimens were collected from the atrial and
ventricular myocardium of 21 patients and hCSCs and
myocuted were isolated. This cohort of patients included 20
women and 16 men affected by ischemic cardiomyopathy; 11
patients also had diabetes. Age was comparable in women
and men. The yield of CSCs harvested from each sample did
not vary with age or diabetes

The PDI was very low expressed in the myocytes,
sampled from the ventricle and atria of the patients
investigated. Interestingly, by qRT-PCR, a 2000-fold
difference was found in PDI expression comparing CSC and
myocytes . Subsequently, the effects of hypoxia (1% O,) were
studied in hCSCs in vitro and analyzed at 12, 24, 48 and 96
hours. With respect to cells cultured in normoxia, 1% O, led
to upregulation of PDI and HIF14 transcripts in a time
dependent manner. This results were coupled with an increase
of the transcripts for the stemness associated genes c-Kkit,
Oct4, Nanog and IGF-1R. Moreover, a high correlation was
found between the expression of PDI in the CSC and the
infarct size evaluated 5 months after revascularization. A
highly significant direct correlation between improvement of
ejection fraction at FU and hCSC length of telomeres
(p<0.01; R2 0.33) telomerase activity (p<0.05; R2 0.38) and
PDI expression was observed (p<0.05; R2 0.41).

In conclusion, our data indicate PDI is a key regulator of
CSC response to hypoxia and favors the conservation of their
undifferentiated phenotype and most importantly their
potential activation after injury.

Growth properties of cardiac stem cells are a novel
biomarker of patients’ outcome after coronary bypass

surgery.

D’Amario D, Leone AM, Taconelli A, Luciani N, Gaudino M,
Kannappan R, Manchi M, Severino A, Shin SH, Graziani F,
Biasillo G, Macchione A, Smaldone C, De Maria GL, Cellini C,
Siracusano A, Ottaviani L, Massetti M, Goichberg P, Leri A,
Anversa P, Crea F. Circulation. 2014 Jan 14;129(2):157-72

Supervisor(s): Domenico D’Amario research fellow, .
Department of Internal Medicine

2014, 2:93-364.

CLINICAL SCIENCES II.

The role of kirs and kir ligands on the outcome
of multiple myeloma patients following
autologous stem cell transplantation

Fathi Yasmin IV.
Karolinska Institutet of Medicine
negin.fathi@stud.ki.se

Introduction: Multiple myeloma (MM) is the second
most common hematological malignancy and to-date no
curative treatment is available. Current insights into NK cell
biology and the mechanism steering its activity holds promise
in improving the treatment of MM. NK cell activity is
regulated by a balance of signals received from inhibitory and
activating receptors expressed on NK cells. An important
group of receptors are Killer Immunoglobulin like Receptors
(KIRs) encoded by inhibitory and activating genes. KIR
ligands are HLA class I molecules. Two KIR genotypes, A/A
and Bx have been identified.

Aims: To assess the role of KIR-KIR ligand mismatch,
KIR Bx genotype and activating KIRs on the outcome of MM
patients undergoing autologous stem cell transplantation
(SCT). Material and Methods: We performed a retrospective
study on 17 randomly selected MM patients undergoing
autologous SCT. DNA was extracted and genotyped for KIRs
and KIR ligands by performing PCR followed by gel
electrophoresis. KIR-KIR ligand mismatch, KIR genotype
(Bx vs A/A) and activating KIRs were identified and
correlated to the clinical outcome of each patient. Time to
treatment-free survival was estimated using Kaplan-Meier
survival analysis. Treatment-free survival was defined as the
time from transplantation to disease progression with an
indication for treatment.

Results: KIR-KIR ligand matched patients were
associated with improved outcome compared with KIR-KIR
ligand mismatched patients (p=0.12). Patients with one
mismatch were associated with better outcome compared
with two mismatched patients (p=0.34). Patients with KIR Bx
genotype were associated with better outcome (p=0.14). The
activating KIR2DS1 and KIR3DS1 were associated with an
improved outcome compared to patients lacking these
receptors (p=0.09 and p=0.13, respectively). KIR2DS2
positive patients were associated with worse outcome
(p=0.08). No difference was seen in KIR2DS3 (p=0.42).

Conclusions: The KIR and the KIR ligand status can
potentially predict the clinical outcome of MM patients
following autologous SCT. Prognosis can possibly be
improved in MM patients undergoing autologous SCT by
selecting patients with specific combinations of KIRs and
KIR ligands.

Doxorubicin sensitizes human tumor cells to NK cell- and
T-cell-mediated killing by augmented TRAIL receptor
signaling.

Selenite induces posttranscriptional blockade of HLA-E
expression and sensitizes tumor cells to CD94/NKG2A-
positive NK cells.

Regulation of interleukin-4 signaling by extracellular
reduction of intramolecular disulfides.

Primary human tumor cells expressing CD155 impair tu-
mor targeting by down-regulating DNAM-1 on NK cells.

Supervisor(s): Mattias Carlsten research fellow, I. Department
of Internal Medicine
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Serghiou Stylianos V.
University of Edinburgh

stelios.serghiou@gmail.com

Multiple Sclerosis (MS) is the commonest cause of
nontraumatic disability in young adults. It is traditionally seen
as an autoimmune inflammatory condition, where primary
loss of myelinating oligodendrocytes is followed by
secondary axonal degeneration. However, although relapses
of MS can be reduced using anti-inflammatory medication,
still the majority of MS patients accumulate disability and
develop progressive disease, suggesting that inflammatory
relapses may be poorly related to neurodegeneration, which
underlies the progressive phase of MS and is currently
untreatable.

It is difficult to reliably study the neurodegenerative
component of MS because mouse models of its
neurodegenerative aspect are limited. Therefore, we aimed to
create an in vitro model for (1) the study of neurodegeneration
and (2) subsequent screening for novel neuroprotective
agents.

Brain slices were taken from P0-2 mice and cultured ex
vivo. On day 12 of culture, slices were either demyelinated
using lysophosphatidylcholine to mimic aspects of MS,
transected with a needle to produce traumatic neuronal injury,
or left intact as a control. Slices were then examined
morphologically and immunohistochemically using confocal
microscopy on day 13.

In traumatized slices, the area adjacent to the transection
was found to harbour a marked decrease in the number of
axons (Neurofilament-positive)(p < 0.001) and the amount of
dephosphorylated neurofilament heavy chains (SMI32
staining) present (p < 0.001), as well as a more moderate
reduction in axonal diameter (p < 0.001), compared to
controls. This area was also distinctly characterised by
morphological features of axonal pathology, such as axonal
bulbs, beading, ‘wiggliness’ and axonal toroids. Similarly,
the group of demyelinated slices also showed a reduction in
the number of axons (p <0.01) and SMI32 staining (p <0.05),
with an especially evident reduction in axonal diameter (p <
0.001), compared to controls. These changes in morphology
were positively correlated with each other and with the extent
of demyelination (p < 0.01).

We conclude that axonal diameter, number of axons and
SMI32 staining are useful markers of neurodegeneration in ex
vivo brain slice cultures and may facilitate research into the
neurodegenerative aspect of MS, enhancing the process of
drug discovery.

Muenzel EJ et al., Drugs 2013 Dec 73(18):2017-29. Miron VE et
al., Nat Neurosci. 2013 Sep16(9):1211-8. Boyd A et al., Acta
neuropathologica 2013 Jun125(6):841-59. Yuen TJ et al., Brain.
2013 Apr136(4):1035-47. Wu LMN et al., Current Biology 2012
Oct 23;22(20):1957-61 Miinzel EJ et al., Glia. 2012
Feb60(2):253-70. Jarjour AA et al., Glia. 2012 Jan60(1):1-12.
Zhang H et al., Exp Neurol. 2011 Jul230(1):138-48 Piaton G et al.,
Brain. 2011 Apr134(4):1156-67. Huang JK et al., Nat Neurosci.
2011 Jan

Supervisor(s): Anna Williams, senior research fellow,
Department of Neurology
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Antihipoxyc, antiarrhythmic, choleretic and
sedative effects of proantocyanidins (yantatsin),
extracted from alhagi

Daniyar Dolotkazin IV.
Peoples’ Friendship University of Russia
ddaniyar@mail.ru

Alhagi (camel thorn) is a perennial herb. It blooms in May
and September, fruited in August-October. Propagated by
seeds and by root shoots. Grows in all areas of Central Asia,
on the plains, the hills, the foothills of the central zone adyr,
fields, and along roads. As a weed grows in the fields and
along the irrigation network.

Materials and Methods. Yantatsin drug is 80% alcohol
extract which contains an amount of purified
proanthocyanidines derived from the aerial parts of Alhagi.

The following effects of yantatsin were studied:
cholagogue effect, antiarrhythmic effect, antihypoxic effect
and sedative effect. Experiments were conducted on rats and
mif&

Effect on hypoxia was studied in a model of hypobaric
hypoxia : The rise in the pressure chamber to a height of 10
km (1 min - 1 km) and exposure for 30 minutes.

Akonitin arrhythmia was induced by intravenous
administration of aconitin in the dose of 20 mg/ kg. Adrenalin
arrhythmia was induced by intravenous administration of
epinephrine in the dose of 30 mcg / kg. Yantatsin was
administered per os for 15 - 20 min. before the administration
of arrhythmogenic agents.

Yantatsina choleretic effect was studied in experiments
on white rats . Under nembutal anasthesia (40 mg per kg )
after opening the abdominal cavity , and then were separated
bile duct , which was cannulated and studied the amount of
bile .

To investigate sedation yantatsina examined the effect of
the extract of yantak on hypnotic effect of chloral hydrate .

Results: Yantatsin has a strong antihypoxic effect. Under
the action of yantatsin lifespan of mice in a hypobaric hypoxia
increased by 46%. Antiarrhythmic effect of yantatsin
manifested in preventing akonitin and adrenalin arrhythmias,
extending the latent time of arrhythmias and shortening the
duration of the arrhythmia. Yantatsin stimulates choleresis
function and in 30 minutes after injection increases the biles
amount on 40%. The peak of choleretic effect starts in 2 hours
after injection. Volume of secretes bile increas by 130%.
Yantatsin has a sedative effect and prolong the somnific effect
of chloralhydrate on 39.3%

Conclusion: In yantatsin revealed pronounced
antihipoxyc, antiarrhythmic, choleretic and sedative effects.
This drug is promising for further research

Determination of the pharmacological activity of the
liquid extract of dandelion root

Comparison choleretic activity of extracts from certain
plants of Uzbekistan

About the pharmacological action of the extract of the
roots and rhizomes of Rhodiola semenovii (Rh.s.).

About antigipoxyc and antioxidant activity of
proanthocyanidins from certain plants of Uzbekistan.

Altogether more than 150 publications

Supervisor(s): Anvar Kurmukov professor, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy
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Matrix metalloproteinases in extracts of
malignant and normal tissues: association with
selected characteristics of breast cancer

Shek Dmitry IV.
Peoples’ Friendship University of Russia
shekz@mail.ru

Introduction: In the structure of malignant lesions in
many countries breast cancer (BC) belongs to the 1st place
since 1985 (Kris MG et al., 2011). The degree of tissue
remodeling determined by the equilibrium state between
metalloproteinases (MMPs) and their endogenous inhibitors.
Modern literature data indicates that high levels of expression
of MMP-2 and -9 in the tumor are associated with a low
degree of differentiation and progression of adenocarcinoma
of the lung, bladder and ovarian carcinoma. Expression of
MMP- 7 is detected in epithelial tumors of the gastrointestinal
tract, prostate carcinoma and breast cancer. In this regard,
various MMPs are currently considering as a possible
biological markers of prognosis and drug sensitivity of
malignant tumors.

Aim of research: To examine the association of MMP-2,
MMP-7, MMP-9 in patients’ tissues with breast cancer
(BC).Materials and methods: As a research material we used
extracts of malignant and normal tissues of 45 female breast
cancer patients aged 27 to 74 years. MMP’s immunoassay of
tissue’s extracts was performed using standard kits for direct
enzyme’s immunoassay: «Human / Mouse / Rat MMP-2
(total)», «Human MMP-7 (total)», «Human MMP-9 (total)»
(all - Quantikine®, R&D Systems, USA).Measurements were
performed on an automatic universal microplate reader
ELX800 (Bio-Tek Instruments, Inc., USA). Statistical
processing of the material used software package Statistica
6.0.Results: I stage of breast cancer was diagnosed in 22,2%,
1I stage - at 53,3%, III stage - 24.5%. 48.9% had metastatic
lesion of the regional lymph nodes, but nobody had distant
metastasis. Most patients histologically had infiltrative ductal
variant of breast cancer (80%). Dominated part of patients
were with moderate differentiated breast cancer (75.6%).
High differentiated breast cancer diagnosed in four cases,
which was only 8.9% from the total group. Surgical treatment
was performed to all patients.Analysis of the immunoenzyme
tests” results showed a significant increase in tissue of
MMP-2 (40,1 ng/mg of protein), MMP-7 (0,7 ng/mg of prote-
in) in patients with breast cancer compared with normal
tissues (MMP-2 = 10,5 ng/mg of protein; MMP-7 = 0,2 ng/mg
of protein) of the breast.

Conclusions: We diagnosed a significant increase of
MMP-2, MMP-7 in tissues of patients with breast cancer
compared with normal tissues of the breast.

Chibisova A. Yu., Kuznetsova O. M. Early screening of breast
cancer.// Materials of conference. -Moscow. - 2011. - P.27

Supervisor(s): Kuznetsova O. M. associate professor,
Department of Biochemistry

2014, 2:93-364.

Morphological and anatomical study of leaves
Stevia rebaudiana Bertoni

Rasner Ekaterina Ill.
Peoples’ Friendship University of Russia
kotekosagan@mail.ru

Stevia leaves from the consumer packings made in the
Russian Federation and China, and contents the filter
packages from consumer packing “Drink tea "Sweet" (Tea
black with a stevia and mint)" has studied. External signs of
leaves as medicinal raw materials (MRM) have studied with
used a binocular microscope of MBS-10. For carrying out
microscopic researches prepared slides according to
“Technique of microscopic and microchemical research
LRS” (Russian State Pharmacopoeia XI). Used LOMO
microscope Mikmed — 1 with binocular AU-12 1,5x (an
eyepiece 10x, lenses 10x, 20x, 40x). Photos have received by
means of the Cannon power Shot A450 camera and edited in
the Microsoft Office Picture Manager program. For carrying
out qualitative tests used the cooled and filtered water and
aqueous-alcoholic extraction from stevia leaves. Reactants:
solution of 2,5% NaOH concentrated by HCI, magnesian
shaving, 2% FeCl; solution, 10% an aqueous solution of ink.
On external signs the integral raw materials represent short
petiole leaves of an oval form. Leaf basis is the wedge shaped.
Leaf margins is toothed. Color of leaves from the top party
green, from the bottom — gray-green. The smell is absent. At
anatomic research of leaves of a stevia the following
diagnostic signs are revealed: sinuous walls of cages of
epidermis from both parties of a leaf. Stomatal apparatus is of
anomocytic type with 4-5 near epidermal cells. On the
bottom false skin often meet trichoms. They are located both
on the sheet edge and on all sheet plate and are presented by
prime multicellular hairs (on the average on 6-7 cells).
Trichoms located on the sheet edge, often break off. When
receiving water and aqueous-alcoholic extraction at raw
materials of the Chinese production more saturated aroma and
color of solution has noted. Existence in leaves of a stevia of
mucilages, saponins, flavonoids, tanning agents are
established. Qualitative tests on presence of saponins and
flavonoids in MRM of the Chinese production yielded the
negative result. We investigated drink tea “Sweet”
representing packed-up dosed production. Leaves of black tea
diagnosed visually. Authenticity of leaves of mint established
on existence in a micropreparation of etherolied pieces of iron
of a spherical form, the endevice of diacytic type and prime
multicellular hairs with a roughly warty surface.

V International Scientific and practical Conference of young
scientific “SCIENCE4HEALTH 2013", collection of theses

Supervisor(s): Decent Babaeva H.Y. scientific advisor,
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy
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Morphology of the fetus affected by the
retrograde arterial perfusion syndrome

Aseeva Anna Il.
Tver State Medical Academy
aska-alex1@mail.ru

The research aims at examining anatomy of the fetus
affected by the retrograde arterial perfusion syndrome.

Materials and methods: There was carried out an
examination of the male fetus delivered in preterm birth of
monochorionic twins (X-ray data, macrodissection and
histologic examination).

Results: There was found a clubfoot involving both the
feet, webbed toes (2 and 3) of the left foot, no head and upper
extremities; genitals as an edematous penis. The given X-ray
pictures reveal a formed spinal column, lower extremities,
buds of the 8 upper ribs and collar bones. A head and cranial
bones as well as a cervical spine and blade bones are absent.
The muscular tissue is found only in the tailor’s muscle. Other
muscles feature edematous conjunctive tissues. The fatty
tissue is not developed all over the body and represents yellow
loose conjunctive structures. The urogenital system is
normally formed, the kidneys have a lobuled structure,
descent of the testis is not full, the testes are located in the
upper third of the abdominal canal. The diaphragm is not
developed and represents a primordium in the form of a filmy
conjunctive membrane located in the upper part of the trunk.
The digestive system has a pharyngeal recess, a weasand
primordium, a gullet, a stomach primordium, pouches in the
gut wall corresponding to pancreas and liver primordia. The
small and large intestines are not differentiated. The rectum
has a normal structure and terminates at the anus. The vessels
of the lower extremities below the inguinal ligament have no
deviations. Among the vessels in the abdominal space these
are the umbilical arteries branching from the external iliac
arteries that seem to be the most pronounced. The aorta is
thin, towards the upper part of the trunk it forms several
branches having blind ends in the soft tissues. The visceral
branches of the abdominal aorta are absent. Histologic
examination of skin from different body areas: The
endepidermis layers are not differentiated, the horny layer is
not observed (no translucent, granular, spinous layers). There
are no papillae in the dermis containing vessels and nerve
terminals. The skin appendages (hair follicles, oil and sweat
glands) are absent. The vessels of the skin are not developed.
The dermis consists of a loose conjunctive tissue. The fatty
tissue is not developed.

Supervisor(s): Blinova N.V. scientific advisor, Department of
Anatomy, Histology and Embryology
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NCAM and NSE immunoexpression in the human
fetal dygestive tract

Levente-Pdl Kucserik VI,

Gergé Rdduly V.

University of Medicine and Pharmacy of Targu Mureg
k.levente.p@gmail.com, raduly gergo@yahoo.com

Introduction: Neural cell adhesion molecule (NCAM,
CD56) and neuron-specific enolase (NSE) are thought to play
an important role in migration and localization of ganglion
cells during embryogenesis. NCAM is a cell-surface
glycoprotein, mediates cell-cell adhesion during development
of nerve tissue, and participates in neurite fasciculation,
axon-muscle interaction, and in the association of nerve
growth clones with glial precursors. Neuron-specific enolase
(NSE) is a unique form of the glycolytic enzyme enolase
found exclusively in neurons and neuroendocrine tissues, and
a valuable additional marker for visualization of the intrinsic
intestinal innervation. The aim of the study is to examine the
immunoexpression of NSE and NCAM during the
development of the intrinsic innervation of the human fetal
digestive tract. Material and methods: We performed the
dissection of the digestive tract of § post-mortem human
fetuses from the material of the Department of Anatomy and
Embryology of the University of Medicine and Pharmacy
Targu Mures. Fetal age was determined using crown-rump
length (CRL) (min. 7cm — max. 22cm).The 3 pm thick
sections obtained from the formalin fixed and paraffin
embedded resection tissue specimens were routinely
dewaxed and rehydrated. Antigen retrieval was performed by
pressurized steam cooking (citrate solution, pH=6) followed
by endogenous peroxidase blocking. We used the following
monoclonal antibodies: CD56 (Novocastra, clone 1B6,
1:1000), NSE (Novocastra Ready to use, clone S5E2).
Ultravision Labeled Polymer system (LabVision, Fremont,
CA, U.S.A)), and DAB developing was used for detecting
primary antibodies. Negative controls were performed by
omitting the primary antibody. Results NCAM and NSE
positive clusters of ganglion cells can be demonstrated on
weeks 9-12 in the muscularis propria, while in the submucosa
these are well visible during weeks 13-16 in the esophagus,
stomach, small intestine and colon.

Conclusions: Our observations support already existing
data related to the development of the enteric nervous system.

Supervisor(s): Pap Zsuzsanna senior lecturer, Department of
Anatomy, Histology and Embryology, Dénes Ldrdnd senior
lecturer, Department of Anatomy, Histology and Embryology
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Restorative effect of allogenic Sertoli cells’
culture on cryptorchid testes on animal model

Kuzin Gennady IV.,

Kamneva Maria IV.,

People’s Friendship University of Russia
gennady.kuzin@science4health.org,
maria.kamneva@science4health.org

It is known that about half of the cases of infertility in
marriages are a caused by the male of which about a third is
caused by cryptorchidism by frequency [Toppari J, Kaleva M
(1999)]. The aim of our research is a study of influence
undifferentiated Sertoli cells’ culture on a spermatogenesis
after their allogenic transplantation into testicular tissue of
cryptorchid testes. Materials and methods: the study was
carried out on 47 juvenile outbred white male rats at age of 20
days. The animals were divided into 3 groups: 1 (20 rats), 2
(rats) and 3 (27 rats). In all groups we performed testes’
displacement into abdominal cavity, fixed it to the front
abdominal wall and leaved it there in range from 21 days to 90
days depending on the group. Then we made orchiopexy - the
operation to descend the testes into the scrotum.A duration of
exposition of the rats’ testes of group 1 was 21 days. We
divided this 20 rats into 4 equal subgroups and removed all
testicles from one subgroup at the moment of the orchiopexy
and then 14, 21 and 28 days later. Rats’ testes from group 2 we
exposed into the abdominal cavity for 28 days. Then we also
formed 4 equal subgroups and extracted all testes as in
previous group. Animals from group 3 we divided into 4
subgroups: A (7 rats), B (7 rats), C (7 rats) and D (6 rats). The
exposition of rats’ testes was 90 days. During orchiopexy we
injected into interstitial testicular tissue culture of Sertoli cells
in Dulbecco’s modified eagle medium (DMEM) 1,2 mm
cells/ 100 microliter in each testicle of all rats’ gonads from
subgroup A and we injected only DMEM into all rats” gonads
from subgroup B. The gonads from subgroup C were
removed at the moment of orchiopexy. The testes from
subgroup D we used as histology control 1 and 3 months after
orchiopexy. Results: There was medium-scale restoration of
spermatogenesis in convoluted seminiferous tubules in group
1 (50,413% average sections of tubules with normal
spermatogenesis on 28th day after orchiopexy). We could see
a lack of reversibility of degenerative processes in the
animals’ gonads from group 2 (0%). In group 3 restoration of
spermatogenesis to the stage of spermatozoon’s was only in
subgroup A (32,51%) compare to another subgroups
(1,203%=0,311%). Conclucion: culture of allogenic Sertoli
cells cause stimulative effects on restoration of
spermatogenesis even in irreversible cases.

Kuzin G.V., Rajoo K.K., Bychkov V.A. - Restoration of
spermatogenesis with highly differentiated Sertoli cells in bilateral
abdominal cryptorchidism in animal model - Abstractbook of Sem-
melweis Students” Conference 2013, p.20 - Budapest, Hungary
Kuzin G.V., Titarov D.L. - Treatment of cryptorchidism using
Sertoli cells therapy in an animal model - Abstractbook of 24th
European Students’ Conference 2013, p.219 - Berlin, Germany

Supervisor(s): Smirnova E.D. professor, Department of
Operative Surgery and Clinical Anatomy, Titarov D.L.
associate professor, Department of Operative Surgery and
Clinical Anatomy

2014, 2:93-364.

Spectrum of antimicrobial action of various
extracts from Coluria geoides

Vikhareva Valeriya V.,
Mikhalitskaya Ekaterina V.
Siberian State Medical University
krolik303@mail.ru, uzen63@mail.ru

Relevance. In todays world synthetic antibiotics are
widely used to treat infectious diseases. Due to their high
effectiveness against a wide spectrum of various pathogens
their usage became universal in clinical practise.
Unfortunately, despite high efficiency, microorganisms are
capable of rapidly developing resistance to these drugs. As a
result, use of more potent drugs, which commonly exert toxic
and other undesirable effects on the patient, becomes a
necessity. This is why, search for naturally occurring
substance, which in combination with synthetic antibiotic
would slow development of drug resistance in
microorganisms, became the main aim of our research. For
the study we used extracts of the plant Coluria geoides which
used as analgesics, biocides and antiseptics

The purpose of research - evaluation latitude spectrum
antimicrobial action of extracts of C. geoides.

Materials and methods. Extracts of Coluria geoides,
obtained by the means of ethanol percolation (K1 and K2 with
the use of 40 and 70% ethanol respectively) and repercolation
(K3 - 40% ethanol), are known to contain phenol eugenol - a
naturally occurring substance chosen for this study. The
following microorganisms were used to assess its efficiency
at various dilutions: S.aureus 209, K.pneumoniae,
P.aeruginosa, E.coli 25922, E.coli 1257, S.aureus (R),
S.aureus (S) (microbial load - 1 million cells per ml).
Different dilutions of the extract were then mixed with
meat-peptone broth and then used for incubation with each
microorganism at 37C for 18-24 hours. Afterwards, number
of grown colonies were counted.

Results. Extract K1 showed bactericidal properties
against staphylococci and P. aeruginosa and bacteriostatic
action against the rest of microorganisms used in this study,
except for E. Coli, which was unaffected. Extract K2 displa-
yed bactericidal and bacteriostatic action against strains of
staphylococci. Other microbes were affected only when high
concentrations of K2 were used. Extract K3 was shown to
yield bacteriostatic effect only against staphylococci.

Conclusions. Extract K1 has the broadest spectrum of
activity. Extract K4 has the narrowest range directed against
Gram-positive bacteria. This study also showed that
percolation method with 40% ethanol was the most efficient
at phenol eugenol extraction, which resulted in a broader
antimicrobial spectrum.

1. Study of antimicrobial properties of various extracts from
C.geoides//The Russian 71th Student Conference them.Pirogov
N.LTomsk.2012.

2.Antibacterial effect of extracts C.geoides on organisms with
different cell wall//The 16th All-Russian biomedical conference of
young researchers.St.Petersburg.2013.

3.Dependence of antibacterial activity of extracts from C.geoides
from structure of the cell wall of microorganisms//The Russian 71th
Student Conference them.Pirogov N.I. Tomsk.2012.

Supervisor(s): Karpova M.R. doctor of medicine science,
Faculty of microbiology and virology
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The biointegration of different type of synthetic
meshes-experimental study

Benedek Zaldn VI,

Andrds Zsolt VI.

University of Medicine and Pharmacy of Targu Mure®
benedek.zalan@gmail.com, andraszsoltt@gmail.com

Introduction, background: Nowadays the gold standard
surgical treatment of the abdominal hernia consists in the use
of different type of meshes. Several type of synthetic
materials are used and each causes foreign body reaction. It is
up to the surgeon which mesh type will be used, usually
depending on localization, anatomy, particular aspects and,
not less importantly, financial possibilities.

Aims of study: We conducted an experimental study in
order to compare the biointegration and tissue response to
three mesh types, inserted in various layers of the abdominal
wall of rats.

Materials and methods: Mesh types used: monofilament
polypropylene, polyethylene terephthalate 3D and silicone
coated polypropylene. These were surgically inserted in the
abdominal wall of albino Wistar rats. The 40 rats were
grouped according to the layer into which the mesh was
inserted and mesh type. 3 groups to each type of mesh, 1
control group. The meshes were sutured in different layers of
the abdominal wall. After 30 days the rats were sacrificed and
the meshes were removed “en bloc” with the subcutaneous
tissue, muscular layer and peritoneum. After paraffin
embedding, 4-5 micron sections were performed and stained
with HE. We excluded 4 cases (2 animals died shortly after
the intervention, 2 cases due to suppuration). Tissue response
(fibrosis, inflammation) was measured using quantitative and
semi-quantitative morphometry.

Results: After comparing the histology of the 36 cases
included in the study we found that polyethylene
terephthalate 3D mesh induces significantly more fibrosis
compared to polypropylene mesh. Tissue reaction, including
fibrosis, is reduced around the polypropylene mesh. We also
observed that fibrosis is more intense towards aponeurosis
and peritoneum. Tissue reaction is minimal towards the
subcutis. Multifilament sutures incited more intense
lympho-plasmacytic response as compared to monofilament
sutures. Tissue reaction was absent or minimal in the control
group.

Conclusions: We can conclude that the 3D mesh shows
better biointegration if it is used in proper circumstances. It’s
well tolerated by the organism if sutured to the aponeurosis
and preferable with monofilament stitches. Further studies are
needed to assess the possible local and general complications
related to synthetic meshes.

Supervisor(s): Orsolya Bauer MD resident doctor, Ist Clinic of
Surgery, Mures County Clinical Hospital, Tibor Mezei MD, PhD
assistant lecturer, Pathology Department Mures County
Emergency Clinical Hospital
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The nerve growth inhibitory nogo receptor 1
augments locomotor sensitization and alters
spine expression in response to cocaine

Smedfors Gabriella IV.
Karolinska Institutet Neuroscience
gabriella.smedfors@stud.ki.se

Introduction: The central nervous system (CNS) is a
highly plastic environment where continuous alterations of
neural circuits serves the lifelong ability to learn, memorise
and adapt. Despite this capacity, the CNS is highly resilient to
regenerate if injured. Strong nerve growth inhibition is
exerted by in part Nogo receptor 1 (NgR1), which induces
growth cone collapse by dysregulating the cytoskeleton.
Nogo receptor 1 is downregulated in response to novel or
intense stimuli thus these events allow change of neural
circuits. Strong stimuli from psychostimulant drugs
consequently downregulate Nogo receptor 1 but also initiate
persistent locomotor sensitization as well as structural
plasticity expressed as an increase in dendritic spines in the
drug related nucleus accumbens, events hypothesised to
underlie the development of addiction. Thus we hypothesized
that overexepression of Nogo receptor 1 through its effect to
limit structural plasticity would hinder drug induced
locomotor sensitization as well as negatively regulate spine
consolidation. Aims: Determine if overexpression of Nogo
receptor 1 impacts locomotion and/or dendritic spines in
nucleus accumbens. Material and Methods: Mice
overexpressing Nogo receptor 1 (MemoFlex) (n=24) and
controls (n=24) received 10 days of saline or cocaine
injections, each followed by 1.5 h locomotor activity
registrationin open field boxes. After 30 days of withdrawal,
mice were sacrificed and brains were Golgi stained for
analysis with light microscope and the Neurolucida software.
No mice were excluded. Results: Interestingly, MemoFlex
mice ran 67 % more after cocaine injections (p= 0.024) but
showed a 5 % reduction in dendritic spines (p = 0.018)
compared to control mice that received cocaine. Conclusions:
Our findings indicate that while MemoFlex mice sensitize
more than controls their density of spines decreased
significantly in nucleus accumbens. This indicates that
locomotor sensitization is not directly related to spinogenesis
in nucleus accumbens. A lower density of spines indicates
less plastic capacity. Since there is a need of plasticity to
create memories, the Nogo receptor 1 could stand as an
important receptor for future studies of addictive behavior.

Differential conserted activity induced regulation of
Nogo receptors (1-3), LOTUS and Nogo mRNA in mouse
brain. 2013 Neuronal overexpression of Nogo receptor 1 in
APPswe/PSEN1(AE9) mice impairs spatial cognition tasks
without influencing plaque formation. 2013 Orchestrated
regulation of Nogo receptors, LOTUS, AMPA receptors and
BDNF in an ECT model suggests opening and closure of a
window of synaptic plasticity. 2013 Nogo receptor 1
regulates formation of lasting memories. 2009.

Supervisor(s): Tobias Karlsson PhD, Neuroscience
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Blood pressure variability as an additional
cardiovascular risk factor based on 24-hour
blood pressure monitoring

Belényi Bogldrka VI,

Tubdk Nimréd IV.

University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures
belenyi_boglarka@yahoo.com, tubaknimrod@yahoo.com

Introduction: In the last 10 years the evaluation of blood
pressure variability (BPV) as an additional CV risk factor
captured the attention of researchers. To evaluate BPV a new
index has been proposed, the average real variability (ARV).
Objectives: Our goal was to evaluate 24 hour BP variability
using the ARV for systolic BP (SBP) values in inefficiently
treated hypertensive patients, to quantify its relation to left
ventricular hypertrophy (LVH).

Material and methods: 50 inefficiently treated
hypertensive patients (17 male, 33 female, mean age 63,98
+12.14 years), BP greater than 140/90 mmHg, were admitted
in County Clinical Hospital Tirgu-Mures. Hypertension was
defined based on ABPM (ambulatory blood pressure moni-
toring) criteria: awake mean BP, below 135/85 mmHg, or
asleep BP mean below 120/70 mmHg. To assess left
ventricular hypertrophy, we performed resting electro-
cardiogramm, two-dimensional (2D) echocardiography.
Based on LVMI, patients were classified into two groups:
group I: 25 patients with LVH, with LVMI > 131 g/m?, group
II: 25 patients without left ventricular hypertrophy,
LVMI<130_g/m* We performed 24-hour ambulatory blood
pressure monitoring with a validated device (ABPMOS5-
Meditech). Measurements were taken every: 15 minutes at
daytime and nighttime. Data were collected as raw data, using
statistical analyses.

Results: The group with left ventricular hypertrophy had
statistically significant difference in asleep BP variability
12,56+0.6 versus 10,15+0.6 mmHg in the group without LVH
(p=0.0116). We found a significant difference in 24-hour
systolic BP variability between the group with LVH, with a
systolic ARV of 12,394+0.4 mmHg, respectively 10,77+ 0.4
mmHg in the group (p=0.0211) without LVH. An increase in
awake systolic blood pressure variability is positively
correlated with increased LVMI (p= 0.03, r = 0.29). There
was significant correlation between asleep SBP variability
and left ventricular hypertrophy (p = 0.04, r = 0.28), and
24-hour systolic BPV and increased LVMI, (p=0.04, r =
0.28).

Conclusion: Greater awake, asleep and 24-hour systolic
BP variability is associated with left ventricular hypertrophy.
The ARV overcomes deficiencies of the commonly used SD.
Based on circadian blood pressure profile, blood pressure
variability of the patient, drug therapy may be conducted mo-
re efficiently, avoiding early target organ damage.

Supervisor(s): Annamdria Magdds MD, PhD Internal Medicine
Department IV, County Clinical Hospital, Romania, Alexandru
Incze professor, Internal Medicine Department IV, County
Clinical Hospital, Romania
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Bronchial asthma and diabetes mellitus type 1in
children

Karasev Anatoliy VI,

Zastrozhin Mikhail VI.

Peoples’ Friendship University of Russia
Karaseva81@mail.ru, Rudnmed@yandex.ru

Objective: To establish frequency of bronchial asthma
(BA) in children with diabetes mellitus type 1 (DM1) and
features of DM1 course in children with BA.

Materials and Methods: Design — retrospective,
prospective, cohort, comparative study; 7230 histories
(2003-2012) of children with DM1 were analyzed. 2 groups
were compared: study group — DM1 with BA (n=74), control
group — DM1 only (n=62). Asthma control was assessed
according to the GINA (2012) criteria. The severity of
symptoms was established according to the classification
accepted in the RF. DM1 compensation was assessed by
glycated hemoglobin (HbAlc) level according to the
American Diabetes Association recommendations (2005).
HbAlc was used to categorize glycemic control according to
the American Diabetes Association recommended age-
specific cut off points for good control (7.5% -8.5% at
younger than 6 years, 8.0% at age 6-12 years, 7.5% at age
13-18 years, and 7.0% at age 19 years and older). Statistical
data processing was carried out by using software package
«Statstica 6.0» (StatSoft, USA, Windous XP) with parametric
and non-parametric tests.

Results: 74 children had BA with DM1 (1.02%). There
was a reliable increase (p<0.05) of BA incidence in
2008-2012 (0.96%) compared to 2003-2007 (0.71%). Boys
predominated in the study group (n=41), the average age was
M 10 [6.75;14.81] years. 16% had uncontrolled BA, 24% -
controlled, 60% - partially controlled. 33 (44,6%) had DM1
diagnosed for the first time, the rest 41 (55,4%) had DM1
diagnosed previously, the average duration of DM1 was M
4.75 [1.15; 8.35] years. 12 (16%) patients had a BA attack,
and 8 of them had decompensated DM1. 3/4 of the study
group had decompensated DM1: decomp. without ketosis -
36%, ketosis - 30%, ketoacidosis - 8% . In the control group —
4/5 of patients: decomp. without ketosis - 32%, ketosis - 23%,
ketoacidosis - 18%, ketoacidic coma - 8%. Comparison has
allowed us to establish reliable decrease of HbAlc level in
study group compared to the control group (M 9.1
[7.22;10.98]% vs 11 [8.91;13.05]%; p<0.001).

Conclusions: Low (1,02%) frequency of BA with DM1
compared to population (5%) frequency of BA can be
interpreted as indirectly confirming the “hygiene” concept of
the pathogenesis of atopic diseases. Differences in the degree
of DM1 compensation in study and control group can be
associated with well-controlled BA.

Xanen M., OscsinaukoB J11O., [erpsiikuna E.E., 3actpoxxun M.C.,
Kapaces A.JL., By3una H.B. HactoTa OpoHXHaNbHOI acTMBI y JieTeit
¢ caxapHbiM auaderom 1-ro Tuna, XXIII Hanponansusiit Konrpecc
1o 00JIE3HAM OpraHoB JpIxaHus, . Kazanb (cO0pHUK), €.65

Khaled M., Zastrozhin M.S., Karasev A.L. Frequency of Atopic
Diseases in Children with Diabetes Mellitus Type 1. V International
Scientific Conference Science4Health, 2013, Moscow. p.174

Supervisor(s): Ovsyannikov D.Y. professor, I. Department of
Pediatrics, MD Khaled M. Postgraduate, I. Department of
Pediatrics
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Chronic HCV infection, metabolic derangements
and cardiovascular diseases

Campagnano Ettore VI.
Second Univerisity of Naples - School of Medicine and
Surgery

ettorecampagnano@yirgilio.it

Hepatitis C virus (HCV) infection is endemic worldwide.
Chronic HCV infection may cause hepatic and extrahepatic
diseases. HCV is also considered a “metabolic” virus
associated with a specific metabolic syndrome, namely
HCV-associated  dysmetabolic ~ syndrome (HCADS),
consisting of steatosis, hypocholesterolemia and insulin
resistance.

Steatosis is a feature of HCV infection. The mechanisms
of its development are complex. Steatosis that is prevalently
viral is associated with HCV genotype 3, and steatosis that is
prevalently metabolic is associated with non-3 genotypes.
Viral steatosis is correlated with the level of HCV replication,
whereas metabolic steatosis is related to insulin resistance.

It has been shown that up to 50 % of the patients with
HCYV may have type 2 diabetes. Type 2 diabetes and insulin
resistance are independent predictors of a more rapid
progression of liver fibrosis, impaired response to antiviral
treatment in chronic hepatitis C and increased susceptibility
to hepatocellular carcinoma. The mechanisms by which HCV
may induce insulin resistance are complex: HCV core protein
interacts with insulin receptor substrates signalling (IRSs),
increases the levels of TNF-a, and reduces the synthesis of
Glucose transporter type 4.

Recently, it has been reported that chronic HCV infection
is a risk of cardiovascular diseases, as well as with athero-
sclerosis and heart diseases and stroke. In particular, Lee et al
(Stroke 2010;41:2894-2900) in a community-based pros-
pective cohort study enrolling 23.665 people, showed that the
cumulative risk of cerebrovascular deaths was increased
2.7-fold in anti-HCV-ab-positive subjects. Adinolfi et al
(Atherosclerosis 2012;221:496-502) demonstrated that HCV
patients had a significant higher prevalence of atherosclerosis
than that observed in HCV-negative control group (53.7% vs
34.3%, respectively). Adinolfi et al (Atherosclerosis 2013,
231:22-26) showed a higher prevalence of HCV in patients
with stroke than in control group (26.8% vs 6.6%).

HCV can induce atherosclerosis through several
mechanisms. HCV replicates within carotid plaques and
HCV-related cryoglobulinemia can play a role. Overall,
chronic HCV infection represents a condition promoting
pro-inflammatory molecules, which trigger atherogenesis and
favour its complications leading to an increased prevalence
and mortality of cardiovascular diseases.

Professor Adinolfi LE is author of about 250 publications. -
Clinically-irrelevant positivity for serum proteinase 3-ANCA in
HIV disease. Int J Immunopathol Pharmacol. 2013
Oct-Dec;26(4):957-9.

Chronic HCV infection and inflammation: Clinical impact on
hepatic and extra-hepatic manifestations. World J Hepatol. 2013
Oct 27;5(10):528-540. Review.

Chronic HCV infection is a risk factor of ischemic stroke.
Atherosclerosis. 2013 Nov;231(1):22-6. doi:
10.1016/j.atherosclerosis.2013.08.003.

Supervisor(s): Luigi Elio Adinolfi professor, I. Department of
Internal Medicine
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Course of pericarditis, associated with
intracellular infection

Ivanova Maria VI.,

Manukhina Nadezhda V.

Peoples’ Friendship University of Russia
ivanmari.s@yandex.ru, n.manochina@mail.ru

Materials and methods: This investigation was
performed on the base of Morozovskaya Children City
Hospital of Moscow. We investigated 70 children and
adolescents (26male, 44female) from 1month to 17years old
(middle age is 7,8+/-1,8years), hospitalized in the period from
2001 to 2012year with pericardial deseases.

Tests for immunological markers (specific IgM and IgG)
were obtained for Herpes virus family (Herpes simplex virus
types 1 and 2 -HSV-1 and HSV-2, cytomegalovirus -CMV,
Epstein-Barr virus -EBV, human herpesvirus 6 -HHV-6),
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae in 46
cases(65,7%) with pericarditis.

Results: Of 46 patients, controlled for positive
immunological markers of infectious pathogens (specific
antibodies IgM), 10 children had acute or persistant
herpes-virus infection, 8 had Mycoplasma and/or Chlamy-
dophila. It was more common to detect IgG antibodies to the
appropriate membrane or intracellular pathogens (21). In 16
of the 46 children there was a combined infection: 10 patients
— with 2 pathogens at 6 — with three simultaneously. In the
analysis of clinical manifestations, laboratory and
instrumental indices depending on the pathogen associated
with pericarditis, the following data was shown: positive IgM
herpes infections occurred more frequently with large
effusion with fibrin, the threat of tamponade, sub-
epimyocarditis and signs of systemic inflammatory response
(leucocytosis, increased CRP). In 5 of 9 children with active
current polyserositis intracellular infection was detected,
indicating that the high reactivity of patients with pericarditis
associated with these pathogens. Please, note that all patients
with markers of HHV6 (3) indicated for acute severe
pericarditis with circulatory failure 2B stage, large effusion,
mild thrombocytosis, increased creatine kinase and lactate
dehydrogenase and reduced gamma-globulins.

Based on our data and according to many authors we can
suggest that the presence of IgM- specific antibodies to the
herpes family , Chlamydophila pneumonia and Mycoplasma
pneumonia especially while detection of specific IgG
antibodies in children with severe pericarditis is not causative
marker of the disease , but a consequence of activation of
persistent infection in altered immune response.

Modern structure of pericardial deseases and its clinical
and instrumental characterics in children - Journal Pediatria
n.a. Speransky G.N. 2013 No. 5

Supervisor(s): Kantemirova M.G. scientific advisor, Il.
Department of Pediatrics, Ovsiannikov D.U. research
professor, Il. Department of Pediatrics
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Early postoperative status after heart
transplantation

Rendta Czegé V.
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
czego_renata@yahoo.com

Introduction: Cardiac transplantation is the treatment of
choice for patients with severe heart failure, who have major
symptoms despite maximum medical therapy. In the last
years long-term survival among heart transplantation was
increased as a result of improvements in immunologic and
anti-infectious treatments.

Aim: The aim of our study was to follow up the outcome
of patients after heart transplantation in the early
postoperative phase.

Material and method: We performed a retrospective
study on 45 patients (37 male, 8 female, mean age 50,13, 41
HTx, 4 HTx and RTx simultaneously) who underwent heart
transplantation in two institutions: Varosmajor Clinic of
Semmelweis ~ Medical ~ University =~ Budapest  and
Cardiovascular Diseases and Transplantation Institute of
University of Medicine and Pharmacy Targu Mures, during
2011 and 2012, with diagnoses of DCM, RCM and LCOS.
We analyzed the preoperative cardiac status, comorbidities,
recipient and donor features, myocardial ischemia and
cardiopulmonary bypass times, the postoperative treatment
and complications.

Results: Postoperative complications were present in
37,7% of the patients. Renal failure was present in 28,8%,
PGF in 20%, infections in 17,7%, sepsis in 13,3%, total
mortality rate of 22,2%, early mortality rate within a month
11,1%. 37,7% of the patients needed mechanical circulatory
support pre- and/or postoperatively (13,3% ECMO and/or
VAD, 24,4% IABP). The mean duration of CPB was 186,93
min and aortic crossclamp time 106,25 min. The lenght of
stay in the intensive care unit was 19,8 days, with a mean
mechanical ventilation time of 63,31 hours. 35,5% of the
patients had diabetes. Tricuspidal valve insufficiency occured
in every case.

Conclusions: In spite of major surgical interventions, the
most of the heart transplant patients had a good outcome, with
only a few complications in the early postoperative period.
The good donor-recipient management, the mechanical
circulatory support program reduced the number of
complications and helped the treatment of patients with
primary graft failure and promoted a successful outcome.

No former publications.

Supervisor(s): Dr. med. habil. Szabolcs Zoltdn associate
professor, Department of Cardiac Surgery, Dr. Kovdcs Judit
senior lecturer, Department of Anesthesiology and Intensive
Therapy

2014, 2:93-364.
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Platelet Profile After Pediatric Heart Surgery

Ventura Santos Silva VI,
Maria Margarida VI.

Oporto University, Portugal
margarida_ventura@hotmail.com

Cardiopulmonary bypass during heart surgery is a
well-known cause of hematologic disturbances in the
postoperative period. The aim of our study was to analyze the
platelet count evolution in a pediatric population until the
10th postoperative day after cardiac procedures and to relate
this evolution with intraoperative factors, as the need or not of
a cardiopulmonary bypass (CPB) circuit. We used a
cross-sectional design to analyze all the patients admitted to
the Intensive Care Unit of our institution after being
submitted to heart surgery from January 1, 2013 to December
31, 2013. All patients” medical records were reviewed and
data management was done with the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) software. Platelet count was
performed preoperatively and on a daily basis during the
length of stay in the Intensive Care Unit for each patient and
thrombocytopenia was defined as a platelet count of less than
100 000/mm3. Of the 71 pediatric patients studied (32 girls
and 39 boys, mean age 5,13 + 4,95 years), 84,5% were
submitted to cardiac procedures with the use of a CPB circuit.
The platelet profile proved to be very different according to
the occurrence or not of CPB during surgery. We observed
that in the subgroup of children that didn’t undergo CPB none
of them presented thrombocytopenia in the postoperative
phase and the platelet count was very stable over the days. In
those patients subjected to CPB 50% developed thrombo-
cytopenia postoperatively and the platelet count fell sharply
on postoperative day 1 and continued falling until day 5, when
it reached a nadir, steadily increasing from that day on.

Role of viruses and atypical bactéria in asthma exacerbations
among children in Oporto (Portugal).MJ Silva, A Bonito Vitor,et al.
Allergol Immunopathol 2007; 35 (1): 4-8

Atopic disease and body mass index.MJ Silva, J.M. Gongalves
Oliveira,et al.Allergol et Immunopathol 2007; 35 (4): 130-5
Ischemic subglottic damage following a short time intubation.MJ
Silva, A Ribeiro,et al. European Journal or Emergency Medicine
2008; 15(6): 351-3

Why use non-invasive ventilation in infants with spinal atrophy

Supervisor(s): Marta Jodo Rodrigues da Silva assistant
lecturer, Pediatric Intensive Care Unit & Pediatrics, Hospital
de S. Jodo, Oporto, Portugal
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Relationship of pulse wave velocity, carotid and
femoral intima-media thickness

Gddor Erika SE AOK V.,
Szildgyi Blanka Krisztina SE AOK V.
godorerika@gmail.com, szilagyi.blanka.krisztina@gmail.com

Background and objective: Pulse wave velocity, marker
of arterial stiffness has been consistently reported as a strong
cardiovascular risk factor. We aimed to investigate its
relationship with the wall thickness of carotid and femoral
arteries.

Methods: 82 healthy twin subjects (mean age 5549 years)
underwent aortic pulse wave velocity (aoPWYV)
measurements with oscillometry  (Arteriograph) and
carotid-femoral  (cfPWV), carotid-brachial (cbPWV),
carotid-radial (crPWV) PWV was measured with applanation
tonometry (Millar SPT-301). Tonometric signals were
recorded with Biopac MP100 with AcqKnowledge 3.9.1 soft-
ware. The signals were analyzed by a custom, in-house built
software. Intima-media thickness (IMT) was determined by
B-mode ultrasonography on the right side over the common
femoral (CFA), common (CCA) and internal carotid (ICA)
arteries and analysed by QLAB software. Association
between IMT and PWV was assessed by age and sex
corrected Spearman correlation analysis.

Results: IMTs on CFA were related to both central and
peripheral PWV indices, with the exception of crPWV
(Spearman rho = 0.396, 0.448 and 0.327 for aoPWV, cfPWV
and cbPWV respectively, p<0.0001 for all). CCA IMT
correlated with all PWV measurements, except for
carotid-radial PWV (rho=0.508, 0.376 and 0.297 for aoPWV,
cfPWV and cbPWV respectively, p<0.0001 for all). The
weakest association between PWV and IMT was found in
ICA (tho=0.276, 0.251 for aoPWV, cfPWV). cbPWV and
ICA IMT relation showed only a statistical tendency
(rho=0.150, p=0.054).

Conclusions: AOPWV, cfPWV and cbPWV are higher in
patients with increased carotid and femoral IMT, while
crPWV showed no relationship with these. These results can
help understand the association of arterial stiffness with
carotid/femoral atherosclerosis.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Supervisor(s): Tamds Horvdth MD assistant lecturer, MTA-SE
"Lendiilet" Cardiovascular Imaging Research Group, Heart
Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary, Addm
Domonkos Tdrnoki MD PhD assistant lecturer, Department
of Radiology and Oncotherapy, Semmelweis University,
Budapest, Hungary
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Semiautomatic Transluminal Attenuation
Gradient Assessment in Coronary Computed
Tomography Angiography

Kolossvdry Mdrton IV.
Semmelweis University
martonandko@gmail.com

Aims and objectives: The aim of this study was to assess
the feasibility of semi-automated transluminalattenuation
gradient (TAG) measurements in coronary computed
tomographyangiography (CCTA).

Methods and materials: CT images of eight patients
(median age of 61 (37-70) years); 4 patients with significant
left anterior descending (LAD) stenosis and 4 patients with no
luminal narrowing were analyzed. The CCTA diagnosis of
significant stenosis was confirmed by cardiac catheterization.
The CCTA scans were performed with a 256-slice CT-
scanner (Philips Brilliance, iCT, Best, The Netherlands). The
coronary lumen was segmented and the TAG was measured
with semi-automatic method using dedicated software
(QAngio CT, Medis Inc, Leiden, The Netherlands). The mean
luminal HU values were recorded in 0.5 mm increments. The
HU values were smoothed over 20 cross-sections using a
moving average filter. The distal thirds of the LADs were
excluded. Linear least square regression line was fitted to the
TAG. Trendline slopes were compared between the stenosis
group and controls using Mann-Whitney U test.

Results: The average length of the analyzed coronary
segment was 158.8mm (SD: 42.5 mm) and 164.0 mm
(SD:14.5 mm) for the stenosis and for the control groups
respectively. The stenosis group showed a greater attenuation
gradient (-7.8 HU/10mm) compared to the control group
(+2.0HU/10mm) (p<0.05).

Conclusion: The semi-automated measurement of TAG
is feasible. The TAG may provide a functional aspect to aid
the detection of significant coronary artery stenosis in CCTA.
Larger studies are needed to determine the benefit of TAG in
CCTA

Supervisor(s): Pdl Maurovich-Horvat MD, Csilla Celeng MD,
Semmelweis University Heart and Vascular Center
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The anatomic variability of the right posterior
hepatic artery (rpha) and its importance in liver
surgery

Horvath Aniko V.,

Kurti Zsuzsanna V.

Semmelweis University
haniko1990@gmail.com, zsuzsa.kurti@gmail.com

Introduction: The rate of postoperative complications is
~40% in extended left hepatectomy for perihilar cholangio-
carcinoma. Intraoperative injury to RPHA is considered to be
the main cause in patients who underwent left-sided
hepatectomy. Furthermore, protection of this artery supplying
the right lateral part of the liver is essential in case of safe
transplantation of the right lateral sector of the liver. Injury to
RHPA could cause ischemic complications, damages of the
biliary ducts, and reduction of the functional liver volume.
According to international data, the injury to the RPHA is
mostly caused by unexpected anatomic variations.

Objective: To examine the anatomical position of the
RPHA relative to the right portal vein (RPV) and the right
posterior hepatic duct (RPHD).

Methods: We injected a special color and CT density
coded resin mixture into human livers through the hepatic
artery proper, the portal vein and the common bile duct. The
parenchyma was corroded with KOH, and then we analyzed
the vascular anatomy on 42 casts: in 24 cases we examined
the topography of the RPHA, RPHD and RPV and in the other
15 cases we only examined the variations of RPHA and RPV.

Results: According to Yoshioka’s classification, there are
3 variations of the RPHA: supraportal (5.1%), infraportal
(87.2%) and combined type (7.7%). In our series, the normal
anatomic variation was also the infraportal course of the
RPHA (87.17% - 34/39), like in Yoshioka’s study. The
supraportal (5.1% - 2/39) and combined (7.7%-3/39) types
could be considered as variant anatomic patterns. We found
the RPHD being supraportal in 92.6% (25/27), infraportal in
3.7% (1/27) and combined in 3.7% (1/27). We haven’t found
supraportal RPHA and infraportal RPHD being present
together in a cast.

Conclusions: The supraportal type of the RPHA running
just next to the RPHD can be an unexpected anatomic trap for
the surgeon. In the combined type, the lack of the RPHA or
the early branching could make it necessary to identify
segmental branches as well. The knowledge of the
vasculobiliary variations combined with the use of imaging
technologies (MR cholangiography, CT angiography) and
careful preoperative anatomic analyses are essential to reduce
the number of postoperative complications.

No former publications.

Supervisor(s): Mdtyds Kiss MD assistant professor,
Department of Human Morphology and Developmental
Biology, Agnes Nemeskéri MD associate professor,
Department of Human Morphology and Developmental
Biology

2014, 2:93-364.
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The prevalence of cerebral vasospasm after
aneurysm rupture according to their types and
localization

Mdrkos — Gergely Gellérd VI,

Pakucs Annamdria VI.

Universitatea de Medicina si Farmaci din Tirgu Mures
mardracon@gmail.com, pakucs.annamaria@gmail.com

Introduction: The most frequent and lethal complication
after an aneurysm rupture is cerebral vasospasm, which
development and aggravation till death can not be determined
and predicted based on the scientific-literature.

Aims. In our study we wanted to find out, if there is a
correlation between the formation and development of
cerebral vasospasm and between the types and localization of
the aneurysm.

Materials and methods: We performed a prospective
study on 55 patient, who suffered subarachnoid hemorrhage
caused by a cerebral aneurysm rupture. In our survey we
examined and processed the patients CT images (non-contrast
CT and angio CT) from 2013 October effectuated at the
Radiology Department of Mures County Clinical Hospital.
We examined those factors which influences the appearance
of the vasospasm, such as conformation, localization,
geometrical type and the size of the aneurysm.

Results: Our results are the following ones:

» Three geometrical type of aneurysm: saccular 45.45%;

berry 30.92%; eclipse 23.63%;

»  Three major localization:
» Anterior Communicating artery (47.27%)
» Bifurcation of the Internal Carotid and Posterior
Communicating artery (34.54%)
» Bifurcation of Middle cerebral artery (18.19%)
» Prevalence of cerebral vasospasm: 67.27%

Conclusions: Despite of our low numbered patient
sample, but there is an eye-catcher outcome that probably if
someone has a ruptured, saccular aneurysm localized on the
anterior communicating artery it will be followed a cerebral
vasospasm.

Supervisor(s): Bedta Baréti Phd.Md., Department of
Diagnostic Radiology and Oncotherapy, Istvdn Kiss
neurosurgeon resident Md., Department of Neurosurgery
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The risk factors of postoperative infections in
open heart surgery

Szegeti Andrea VI,
Szakdcs Padl Agnes V.
MOGYE

szegetiandi@yahoo.com, szakacs_paal agnes@yahoo.com

Introduction: Postoperative infections are a well
represented pathology in the cardiovascular surgery, being
the leading cause of postoperative mortality. The incidence of
postoperative infections is influenced by a multitude of
factors such as preoperative infections, comorbidities,
duration of surgical interventions and the length of stay in the
intensive care unit.

Aim: The aim of our study was to evaluate the incidence
of postoperative infections and the risk factors in patients
after cardiac surgery with the use of cardiopulmonary bypass.

Material and method: We performed a prospective study
on 84 patients (48 male, 36 female) who underwent open
heart surgery from 2013 October at the Institute of
Cardiovascular Diseases and Transplantation from Targu
Mures. We analyzed the incidence of postoperative infection,
the type of infection in relation to cardiac disease, length of
the surgical intervention, the duration of mechanical
ventilation, the time spent at the intensive care unit and the
comorbidities of the patients.

Results: Postoperative infections appeared in 16% of the
cases. The majority of infections were caused by Acineto-
bacter baumanni, Klebsiella pneumoniae and Candida
albicans. The incidence of infection was higher in patients
with valvular heart diseases. The average duration of
mechanical ventilation in patients with infection was 14 days,
in the cases without infection 2 days. The most frequent
comorbidity was diabetes, being present in 50% of the cases
with infection, and only in 35% of patients without infection.
The average time of hospitalization was 30 days in patients
with infection versus 6 days in patients without infection.

Conclusions: The incidence of postoperative infections in
cardiac surgery is higher in patients with diabetes and those
who needed intensive care for longer period of time.

No former publication.

Supervisor(s): Dr Kovdcs Judit senior lecturer, Department of
Anesthesiology and Intensive Therapy
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Timekeeping stages of the open embolectomy
from the left pulmonary artery in simulative
experiment

Hiteva Antonina VI.
Tver State Medical Akademy

antonina-hiteva@mail.ru

The aim of the investigation: to practice the surgical
technique of the open embolectomy from the left pulmonary
artery simulating massive pulmonary embolism; timing each
stage of the operation.

Materials and Methods: Imitation open embolectomy
assumed sternotomycal transperikardial access failing the
artificial circulation. Training all necessary manipulations on
a fixed corpse included three stages. The first was a
demonstration all manipulations by an experienced surgeon,
students had the opportunity to consolidate their knowledge
on surgery and topographic anatomy of the pericardium and
the mediastinum. The second - perform all the manipulations
by the students themselves. The third stage included
individual timing stages of the operation performed by
students.

Results: Full longitudinal sternotomy lasted 7 minutes.
The same time is necessary for introduction the wound
retractors into the wound and breeding sternum sawdusts.

Pericardiotomy lasted 5 minutes, mobilization cava veins,
making taped-ligatures under these vessels - 3 minutes on
each vein. Preparation the trunk of the pulmonary artery lased
4 minutes, embolectomy — 1, minutes , suturing the
pulmonary artery - 10 minutes , suturing sternum - 15
minutes, suturing the skin and subcutaneous tissue - 15
minutes.

So, in the experiment on the corpse of the students
showed the possibility of open embolectomy from the
pulmonary artery even by an inexperienced surgeon, wherein
the time for “arrest” circulation was 1.5 minutes, total time
for operation - 30 minutes. This operation must be performed
if the f the patient has a life-threatening condition and there is
no opportunity for thrombolytic therapy. Surgical
embolectomy is not the complexity and requires no special
equipment it is necessary only coordinated work of the
medical staff because of the rapid course of the disease.

Supervisor(s): Aseev Aleksandr Vladimirovich professor,
Department of Experimental and Clinical Surgery
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Total aortic arch replacement: Superiority of
decellularized allografts compared with
conventional prostheses

Merkely Gergé SE AOK V.,
Kellermayer Dalma SE AOK IV.
gmerkely@gmail.com, dalmakeller@gamil.com

Background: Diseases of the aortic arch often require its
replacement by synthetic prostheses, however, their
implantation may be unfavourable for several reasons
(suboptimal biomechanics, thrombogenicity, toxicity). In this
study we investigated in vitro and in vivo properties of
conventional protheses and decellularized aortic arch
allografts.

Methods: After preparing canine decellularized aortic
arch allografts, their mechanical, histological and
biochemical properties were evaluated and compared to
native aortic arches and conventional prostheses in vitro.
Total aortic arch replacement was performed in dogs with
conventional prostheses or decellularized allografts
(n=5/group). Aortic blood flow and pressure were recorded
continuously, left ventricular pressure-volume relations were
measured by using a pressure-conductance catheter. From the
hemodynamic variables end-systolic elastance (Ees), arterial
elastance (Ea) and ventriculo-arterial coupling (VAC) were
calculated. Vascular impedance spectrum and characteristic
impedance (Z) were assessed by Fourier analysis.

Results: Decellularized allografts showed lack of cells
and DNA, intact extracellular matrix and normal
collagen/elastin content. Their mechanical properties did not
differ from native aortic arches and were superior to
prostheses.

While Ees did not differ between the groups and over time
(4.10£1.19 vs. 4.58+1.39mmHg/ml prosthesis group and
3.2140.97 vs. 3.96t1.16mmHg/ml allograft group), Ea
showed a higher increase in the prosthesis group (4.01+£0.67
vs. 6.18+0.20mmHg/mL, P<0.05) in comparison to
decellularized allografts (5.03+0.35 Vs.
5.99+£1.09mmHg/mL). This led to impaired VAC in the
prosthesis group (+62.5%), while it remained unchanged in
the allograft group (3.9%). Z showed a strong increasing
tendency in the prosthesis group and it was markedly higher
after replacement when compared to decellularized allografts
(44.6+8.3dyn"sec-cm-5 vs. 32.442.0dyn'sec-cm-5, P<0.05).

Conclusion: Total aortic arch replacement leads to
contractility-afterload mismatch by means of increased
impedance and invert VAC ratio after implantation of
conventional prostheses. Implantation of decellularized
allografts preserves vascular impedance thereby improving
ventriculoarterial mechanoenergetics after aortic arch
replacement. Tissue-engineered aortic arch allografts might
serve as an alternative for protheses.

Weymann A, Schmack B, Okada T, Soos P, Istok R, Radovits T, et
al. Reendothelialization of Human Heart Valve Neoscaffolds Using
Umbilical Cord-Derived Endothelial Cells. Circ J. 2013;77:207-16

Supervisor(s): Dr. Tamds Radovits klinikai orvos, SE
Vdrosmaijori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Kardioldgiai
Tanszék

2014, 2:93-364.
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Visit-to-visit blood pressure variability in
patients with uncomplicated arterial
hypertension

Khochunsky Pavel IV.,

Rezvova Irina IV.

Peoples’ Friendship University of Russia
pavel.khochunsky@science4health.org,
irina.rezvova@science4health.org

Background: studies of P. Rothwell showed that visit-to-
visit blood pressure variability (VVV) can be a significant
factor for prediction of cardiovascular diseases and compli-
cations; and also a new target for antihypertensive therapy.

Objective: to study the VVV in patients with
uncomplicated arterial hypertension and to determine its
predictors.

Methods: pts with grade I-1I hypertension were taking
CCB and RAAS Inhibitors titrating doses to reach target
blood pressure (TBP)<140/90mmHg during 1 yr (period of
titration made 6 mo). During 1 yr (8 visits) BP and heart rate
(HR) were measured on arm; central BP and arterial rigidity -
with applanation tonometry. VVV is calculated as standard
deviation (SD) of average BP in visits with stable therapy.

Results: 52 pts examined (20 men, average age:
58,949,01 yrs; BMI 26,942,5 kg/m_; 59,6% pts with central
obesity; 7,7% smoking; 32,7% pts with dyslipidemia; 11,5%
pts with DM). Initial CBP 163,4+8,1/100,9+4,2mmHg; HR
77,1£11,0bpm; All the pts reached target CBP in 6 mo of
treatment. Last visit avr. BP 123,7+9,7/76,8+6,7mmHg; HR
70,8+9,8bpm. CBP dynamics during  therapy:
-39,7+11,5/-24,148,1lmmHg; HR -6,3+12,7bpm. Central BP
in Aorta: 1st visit (V1): 137,8+17,3/86,6+12,0mmHg. Pulse
pressure (PP) 51,4+11,4mmHg, HR 65,6+10,1bpm;
PWV 12,9+2,7mmHg. 4th visit(V4): 125,2+13,5/80,3+6,6
mmHg, PP 44,9+11,5mmHg, HR 64,6+7,5bpm; PWV
13,4+1,9mmHg. A(V4-V1): -2,1£17,2/1,248,1mmHg, PP
-3,3+12,5mmHg  PWV  0,5£2,4mmHg. VVV: SBP
1,79-16,79mmHg, DBP 0,96-11,4 mmHg. Pts were split into
tertiles by VVV (Ist (lower): SD < 5,38, N=17; 2nd
(average): SD 5,38-7,78, N=17 and 3rd (higher): SD > 7,78,
N=18) - no difference by initial characteristics and BP. A
tendency to faster reaching TBP in 1st group (V2: average
SBP reached target level in 64,7% of pts with lower VVV, in
47,1% pts with higher VVV and in 35,3% pts with average
VVV, differences not significant). Ist group showed
significantly lower initial central PP than 2nd group
(47,2+10,6mmHg vs 51,1+11,5mmHg, p<0,05) and stronger
reduction during therapy than 2nd and 3rd groups,
respectively  40,4+9mmHg  vs = 45,549,.8mmHg  vs
48,4+13,8mmHg, p<0,05.

Conclusion: VVV: SBP varies from 1,79 to 16,79mmHg,
DBP from 0,96 to 11,4mmHg. Tendency to lower VVV by
faster reaching TBP. Pts with VVV<5,38mmHg taking
therapy show lower initial central PP and its stronger
reduction during therapy.

Kobalava, IV Kotovskaia, IL Karaulova, EP Korovina, VS Moiseev
Ambulatory blood pressure monitoring in essentially hypertensive
patients with resistant left ventricular hypertrophy Journal of
Hypertension Volume 20 (Suppl. 4), June 2002, page S311.

Z.D. Kobalava, 1.V. Kotovskaia, I.L. Karaulova, E.V. Levasheva,
V.S. Moiseev Ambulatory blood pressure monitoring in patients
with hypertrophic cardiomyopathy. Journal of Hypertension
Volume 22, Supplement 2, June 2004, page S170

Supervisor(s): Zhanna Kobalava professor, Department of
Internal Medicine
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Conservative Treatment of Congenital Clubfoot :
Kite’s vs. Ponseti’ method

Szasz Andrea VI.
University of Medicine and Pharmacy Targu Mures
andrea.sz20@yahoo.com

Introduction: Congenital clubfoot (CC) is one of the most
frequent orthopedic malformation with an incidence of 1-2
cases in 1000 newborns. The specific deformities are the
equinus, the varus, the adduction of the forefoot and the cavus
of the midfoot. It can be treated either surgical or
conservative, but there is a preference for the conservative
treatment. The aim of this study was to report the results of the
comparison of the two methods of orthopedic treatment:
Kite’s method and Ponseti’s method and to evaluate the
usefulness of Dimeglio score.

Material and Method: From January 1st 2009 to April
30th 2012, 161 patients (74 cases bilateral) with CC, aged
between 1-7 days at the first presentation, underwent
treatment. From the total of 235 feet, 129 feets (54,89%) were
treated by the Kite method and the rest of 106 (45,10%) were
treated by the Ponseti method. Initial and 6 months after
treatment Dimeglio scores were compared in each of the
cases.

Result: The mean age of the patients enrolled in this study
was 5,2 days. From the 161 patients, 74 had bilateral
deformity and 87 unilateral deformity. 93 of the patients were
males and 68 females. We used percutaneous tenotomy in 16
(15,09%) cases. Insufficient correction was observed in 39
(30,32%) patients treated by the Kite method and 9(8,49%)
patients treated by the Ponseti method. Relapse in the first six
months after correction appeared in 46 (35,65%) patients
treated by the Kite method and 12 (11,32%) patients treated
by the Ponseti method. Dimeglio score regressed from a mean
of 12,12 to 4,97 in case of Kite’s method and from 12,14 to
3,59 in case of Ponseti’s method.

Conclusions: The study reveals that CC can be treated in
either ways, but the elective treatment should be the Ponseti
method because of the better outcomes. The Dimeglio score is
also useful, relevant and easy to use.

Z. Derzsi,H. Gozar,F. Patraulea,0. Nagy: Medium term evaluation
of the results achieved in the treatment of congenital clubfoot at
Paediatric Surgery and Orthopaedic Clinic, Targu-Mures,Acta
Medica Marisiensis,Vol 57,No 6 (2011),AMM-2011-57-6, 612-615
Zoltan Derzsi,Horea Gozar,Simona Gurzu,Radu Prisca,Ors Nagy:
Congenital Clubfoot in Children After Walking Age:Management
and Evaluation of 41 Feet with the Dimeglio Score Journal of
Clinical and Diagnostic Research.2013 Dec,Vol-7(12): 2841-2843

Supervisor(s): Dr.Horea Gozar senior lecturer, Pediatric
Surgery and Orthopaedic Clinic Targu Mures, Dr. Derzsi
Zoltan assistant lecturer, Pediatric Surgery and Orthopaedic
Clinic Targu Mures

Endoscopic hemostasis in patient with ulcer
gastroduodenal hemmorage

Maria Kamneva IV.
Peoples’ Friendship University of Russia
maria.kamneva@scienced4health.org

Purpose of the work: Analysis of the effectiveness of
commonly used methods of endoscopic hemostasis in
bleeding gastroduodenal ulcer.

Materials and results: The work is based on a study of the
results of treatment in 1261 patients with ulcer
gastroduodenal bleeding admitted to hospital number 64 in
Moscow in the period from 2010 to January 2013. The age of
patients varied from 14 to 97 years. Male to female ratio of
2:1. Indications for endoscopic hemostasis were exhibited in
709 patients admitted from 1261. With signs of continuous
bleeding (Forrest 1) 279 hospitalized patients with signs held
hemorrhage (Forrest II A and B) 430. Identify the source of
bleeding because of its massiveness in primary endoscopy
failed 10 of 279 patients with bleeding type Forrest I. In this
cases we used injection method and radio frequency
coagulation and APC. Rebleeding after endoscopic
hemostasis originated in 148 patients. Distribution of the
frequency of relapses bleeding depending on the method of
endoscopic hemostasis and classification Forrest group when
compared Forrest 1 (A and B) with a group Forrest 2 (A and
B) the total number of relapses in all forms of hemostasis ( 72
of 75,268 and 401 , respectively) , the number of relapses in
Forrest 1A and B are statistically highly significant higher
than Forrest 2A and B (p approaches 0 , Fisher’s exact test ).
However, comparing frequency of rebleeding after APC (37
of 130), injecting hemostasis (19 of 69) and then to combined
hemostasis (13 of 61) in Group Forrest 1A and B, it can be
concluded that no statistical difference between them (p =
0,1925 Fisher’s exact test). Similar results were obtained
when comparing different methods of endoscopic hemostasis
in bleeding type Forrest 1 A and B. Thus, the combined use of
hemostasis is statistically the most effective for all kinds of
ulcer bleeding, however it is important for direct comparison
results.

Conclusion: 1. Currently, the mortality rate at gastro
duodenal bleeding substantially determine the outcome of
bleeding in patients with severe comorbidities, as well as in
elderly and senile age. 2 . Statistically significant benefit for
stopping or preventing recurrence of ulcer bleeding has no
way of affecting endoscopic hemostasis. All methods are
equivalent.

,Results endoprosthetics the upper gastrointestinal tract
self-expanding stents”; ,,Evaluation of the severity of the
patients in emergency surgery and traumatology”;
,Evaluation of the severity injury in patients with
concomitant injuries, depending on the magnitude of blood
loss”; ,,Enteroplexy in conditions of peritonitis™; “’Surgical
treatment of stenosis of the major duodenal papilla and
choledocholithiasis using radiokoagulyatora Surgitron”
Supervisor(s): Lebedev N.V. professor, I. Department of
Surgery
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Evaluation of traumatic cranio-cerebral injuries
operated in emergency

Annamdria Pakucs VI,

Rendta Czegd V.

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
pakucs.annamaria@gmail.com, czego renata@yahoo.com

Introduction: Cranio-cerebral injury is a well represented
pathology in the field of neurosurgery, being the leading
cause of posttraumatic mortality. The postoperative prognosis
is influenced by multiple factors such as etiology, severeness,
quickness and efficiency of the intervention.

Aim: The aim of the study was to evaluate the causes and
the distribution of cranio-cerebral injuries during the week
and in weekends.

Material and method: We performed a retrospective
study on 122 patients (103 male, 19 female) who underwent
neurosurgical interventions in emergency from 2011
september to 2013 november due to cranio-cerebral injury
inthe Clinic of Neurosurgery of Targu Mures. We analized
the influencing factors of the trauma, the time spent till the
intervention, the average duration of the operation, the
etiology of the trauma and the postoperative prognosis.

Results: The week-weekend ratio is represented by 47,5%
during the week and 52,5% in weekend. The gender
distribution was: male 84,4% from where during the weekend
51,5% and female 15,6%, 57,9% in the weekend. The
etiological distribution: traffic accident 34%, falling from
same level 12%, falling from higher levels 26%, unknown
etiology 23%, aggression 5%. The average duration of the
operations were the same in both groups between 1 hour and
30 minutes and 2 hours and 30 minutes. We found 6 cases
during weekend and 2 cases during the week which needed
reoperation.

Conclusions: The cranio-cerebral accidents are in bigger
proportion during weekends, meanwhile the falls are
characteristic during the week. The CCT are more common in
male patients. Complications occurred more often during the
weekend.

No former publication.

Supervisor(s): Dr. Madaras Alexandru, associate professor,
Department of Neurosurgery

2014, 2:93-364.
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Haemorrhagic dengue fever: a case report from
Brazil

Micelle Rianne IIl.
Peoples’ Friendship University of Russia
rianne.fl@hotmail.com

Introduction. Dengue fever (DF) is a common cause of
arboviral infection in South America. Only in Fortaleza, the
5th most populated city in Brazil, in the year of 2011 were be-
ing registered over 110 cases of dengue fever by day. A
dengue case is suspect on each patient presenting fever for
seven days, accompanied by at least two symptoms such as
headache, retro-orbital pain, myalgia, arthralgia, prostration
or rash, with or without hemorrhage, having been in the last
15 days in a dengue transmission area. 50 year old, male,
conscious, presents with classic dengue fever symptoms,
abdominal pain; radiography showed an enlarged cardiac
area. EKG, troponin T and cardiac enzymes pointed to an
alteration in ventricular repolarization. Patient progressed
with shock, cardiac insufficiency, acute renal failure and
ischemic hepatitis. With treatment for the multiple conditions
he made a significant clinical and biochemical improvement.
He was discharged after 33 days of hospital stay.

Methods. We describe our former patient with blood
results, clinical examinations and treatment taken.

Results. 50 year old, male, with a history of fever and
headache nine days prior to his admission and exanthema.
Worsening associated with abdominal pain and respiratory
discomfort. Presents hypotension, altered sensorium, superior
abdominal pain. Blood work showed leukocytosis
(22.310/mm’); elevated transaminases (AST 1.254 IU/L and
GPT 1818 IU/L). Hematocrit decreased thanks to the fluid
intake. Progressed with tender hepatomegaly. Other causes
for acute hepatic failure like acute viral hepatitis,
leptospirosis, malaria, Reyes syndrome were ruled out, as he
had been tested for dengue IgM. A thorax radiography
showed enlarged cardiac area; EKG, Troponin T (1,770
ng/ml) and cardiac enzymes pointed to myocardial infarct or
myocarditis. Myocarditis was confirmed due to already
known viral infection. Final diagnosis: Dengue Fever Shock
Syndrome, myocarditis and ischemic hepatitis, acute renal
failure.

Treatment: Dobutamine, Norepinephrine, O, 35% . He-
patitis continued to regress. Patient was stable, discharged
and recommended for future follow up.

,Effectiveness of the Lyticase in candida infection in
immunocompromised individuals”

Supervisor(s): Nadezhda Pavlovna Sachivkina senior lecturer,
Department of Microbiology and Virology
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Molecular genotyping of Human Papilloma Virus
High Risk in senior students of higher
educational institutions.

Alekhina Kristina Ill.
South Ural State Medical University
afinarina@yandex.ru

HPV infection is an actual public health problem
worldwide due to its prevalence and the ability of human
papillomavirus high risk (HPV HR) to initiate the
development of cervical neoplasia and invasive tumors. In the
Russian Federation , cervical cancer remains a major cause of
death among young women.

Aim: to study the frequency of occurrence and features of
the spectrum of HPV HR genotypes senior undergraduate
students in higher education institutions.

Methods: Retrospectively analyzed the outcomes of HPV
testing in 342 students of senior courses of higher education
institutions in Chelyabinsk (Ural Federal District , Russian
Federation ), aged 20-25 years, mean age - 22,2 + 0,9 years.
As a method of detecting and differentiating HPV HR DNA
(16, 18, 31, 33, 35, 39,45 ,51,52,56, 58, 59 types ) in
cervical scrapes epithelium was used PCR in real time with
the device «Rotor -Gene » 6000 (« Corbett Researchy,
Australia) using the test systems produced by
Rospotrebnadzor (Federal service on customers’ rights
protection and human well-being surveillance, Moscow).
Statistical processing of the material was performed using a
software package «Statistica 6.0».

Results: Studies have shown that HPV HR was detected
in 64,3% (n=220) students. One genotype was seen in 44,5%
(n =98 ), whereas the combination of two or more types of
HPV HR detected in 55,5% (n = 122) of HPV -positive
women . Conducted molecular genotyping of 220 students
with the presence of HPV BP found that 16 type met in 27.2%
,type 31-9.9% ,51tip-9.4%,39 type - 7.9 %, 52 type - 7.4
% of cases. Other types of HPV HR (18, 33, 35,45, 56, 58,
59) met less than 7 % of cases. An interesting fact is that 45,
58 and 59 types of HPV have not met as monoinfection , but
only in combination with other high types.

Conclusion: ~ Feature of the progress of human
papillomavirus infection of the urogenital tract in students of
senior courses in higher education institutions of Chelyabinsk
is the high incidence of HPV HR prevalence and the most
carcinogenic type 16 . Considering the findings , women in
this age group with a presence in the urogenital tract HPV HR
need active dynamic observation and repeat HPV testing by
PCR for timely detection of viral persistence and conducting
early cervical cancer prevention.

V.F.Dolgushina , O.S.Abramovskih Prevalence of HPV genotypes
in cervical pathology / / Obstetrics and Gynecology , 2011,a 4,
P.69 -74 ; L.F.Telesheva , V.F.Dolgushina , O. S.Abramovskih et
al.

Cytokine status of the cervical mucus in women with transient and
persistent course HPV- infection / Microbiology Journal.
(Moscow), 2012, No 4, P.118- 121;

0.S.Abramovskih , KA Alekhine et al. Microbial view of the
reproductive tract of women with HPV- infection / / Bulletin of
CSU . Biology , vol. 2

Supervisor(s): Ph.D., Professor Abramovskikh OS professor,
Department of Genetics, Cell- and Immunobiology
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Real-time xCELLigence impedance analysis of
porcine heart-scaffold recellularization with
human cells

Bdicker Henrik SE DM V.
henrik.baecker@uni-heidelberg.de

Experiments on heart-scaffold represent significant pilot
assays in developing bio-equivalent and immunologically
inert materials of human cardiac surgery. Characterization of
molecular backgrounds of cell-cell (cardiac myocyte —
endothel) and cell-scaffold (extracellular matrix [ECM] -
cardiac myocyte or ECM - endothel) interactions are essential
to design optimal scaffold recellularization. Impedimetry is
one of the most dedicated techniques to measure cell-cell and
cell-ECM interactions.

Porcine  heart-scaffold, derived from perfusion
decellularization, was homogenized and solved in distilled
water. The effect of decellularized heart-scaffold
homogenizate (HS) and an adhesion enhancer molecule,
fibronectin (FN) on cell adhesion was analyzed with different
human cell lines — cardiomyocytes (HCM), endothelial
(HMEC-1) and fibrosarcoma (HT-1080) cells. For the
experiments, XCELLigence SP system was used which
measures cell adhesion in a real-time and non-invasive
manner via impedance sensing. Adhesion activity was
quantified as the slope values of the curves calculated by
RTCA 2.0 program.

Cell adhesion of human cardiomyocytes was increased
significantly by FN coating (slope 1.475+0.009) compared to
control (slope 0.745+0.001) and HS coating (slope
0.660+0.001). The positive effect of FN was increased
further in combination with HS (slope 2.406+0.018).
Endothelial cells also showed increased adhesion activity on
FN and FN+HS coating (slope 2.044+0.010 and 2.154+0.013,
respectively) compared to control and HS alone (slope 0.968
+0.005 and 0.931 + 0.005, respectively). Fibrosarcoma cell
line showed similar but less significant effect on different
coatings.

Our study shows that the heart-scaffold containing
solution of ECM peptides has a neutral effect on myocytes as
well as on endothels. In contrast, fibronectin has not only
itself a strong cell adhesion inducer behavior in all three
model cells, but also has a synergistic effect with
heart-scaffold homogenizate. Based on these results, the
chances are increased to gain a targeted and optimal
recellularization of porcine heart scaffolds to construct a
bioartificial heart.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Supervisor(s): Ldszlo K6hidai associate professor, Clinical
Research Department and Department of Human Physiology,
Livia Polgar PhD Student, Department of Cardiology
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Retrospective study on the clinical effectivity
and security of levosimendan

Orids Imre Viktor SE AOK IV,
Szudi Gdbor SE AOK VI.

orias.viktor@gmail.com, szudi.gabor@gmail.com

Levosimendan (levo) is a calcium-sensitiser inodilator
which is widely known for its positive effects on
haemodynamic parameters and survival rates in various types
of heart failure (HF). International studies have already
supposed its proarrhythmic potency, but the background is
poorly researched in this area. Our aim was to find correlation
between the patient conditions, comorbidities, drug-
interactions and side effects of levo therapy regarding its
effectivity.

We used the medical records and charts of 216 patients
with acute heart failure or acute exacerbation of chronic heart
failure (NYHA stage III-IV) hospitalized between 2007 and
2011 at the Cardiovascular Centre of Semmelweis University.

The survival rates of patients with HF shown that levo is
effective (at 3 months: 81,4%, at 6 months: 73,4%, at 12
months: 61,3%), but these rates are significantly lower in the
subgroup of 39 patients treated with both catecholamines
(CA) and levo (3 months: 61,5% p<0,001, 6 months: 56,4%
p<0,05, 12 months: 48,7%). The average ejection fraction
was 29,9% before, and 38% after the therapy. During levo
therapy, the incidence of arrhythmias was 25,5%: 12,4% of
the cases were atrial fibrillation, 6,7% were PSVT, 6,6% were
ventricular tachycardia or fibrillation (23% of all
arrhythmias). In the subgroup of patients treated with CA and
levo, the incidence of all arrhythmias was significantly higher
(53,84%, p < 0,001), and 27% (p < 0,05) of all arrhythmias
were malignant in comparison to the levo only treated group.

Regarding our statistics and clinical experiences, we can
safely state that levo has a unique positive effect on the
patients’ survival rates and overall medical conditions, but
concurrent usage of catecholamines and levo has shown
higher mortality rate and greater risk of malignant
arrhythmias. We can conclude that levosimendan is a
securely applicable positive inotropic agent with benign
proarrhythmic effect if used in monotherapy. During
treatment, the adequate monitoring of ECG and electrolytes is
a must, and we suggest the administration of levo paralelly
with catecholamines to be avoided.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Supervisor(s): Dr. Zima Endre egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

2014, 2:93-364.
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Selenium treatment in chronic autoimmune
thyroiditis

Botdr Zscfia VI.
University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures
zsofia.botar@gmail.com

Introduction.  Traditionally, chronic autoimmune
thyroiditis is treated with thyroxine (T4), but more recently,
Selenium (Se) has also been used, either alone or in
combination with T4.

Objective. To examine the evolution of Hashimoto’s
thyroiditis associated with hypo- and euthyroidism during its
treatment, using T4, as well as T4+Se, based on its clinical
course and the laboratory parameters.

Materials and methods. Between 2011-2012, 34 patients
with Hashimoto’s thyroiditis receiving T4+Se treatment were
observed (Se dosage: 0,1-0,2 mg/day). The clinical status, as
well as the levels of TPO-Ab, TSH and the FT4 were analysed
both before and during the treatment. The control group
consisted of 61 patients with autoimmune thyroiditis not
receiving the Se treatment.

Results. For the 6-month T4+Se treatment, the TPO-Ab
level decreased, on average by 61,1% (from 690+3631U/mL
to 268+£1671U/mL), whereas in the control group the decrease
was 20,4% (from 559+391TU/mL to 445+3531U/mL). 21,4%
of the patients with euthyroidism from the control group
developped hypothyroidism (TPO-Ab-value:
3954+4031U/mL) despite the T4 treatment. Meanwhile, none
of the 16 patients treated with Se developped hypothyroidism
(TPO-Ab-value 219+1821U/mL following the tratment). The
TPO-Ab-value returned to normal in 6 out of the 34 patients
following a six-month Se treatment, while in the control
group the value returned to normal in only one patient, after
one year. In patients who were not receiving any kind of
medicated treatment, the TPO-Ab level increased by 27,6%
(from 333+2831U/mL to 425+3831U/mL).

Conclusion. The 3 to 6 month Selenium treatment, either
associated with thyroid hormones or in itself, proved to be
effective in alleviating autoimmune thyroiditis, as reflected
by the significantly descreasing TPO-Ab-values. Patients
with autoimmune thyroiditis being treated with Selenium
devolved less towards hypothyroidism in comparisson to
those who were not receiving the treatment.

Orvostudomanyi értesitd, 86. kiilonszam, the 20th Students’
Scientific Conference- 2013, Marosvasarhely

Supervisor(s): Imre Zoltdn Kun, professor, Il. Department of
Internal Medicine, Zsuzsanna Szdntd senior lecturer, II.
Department of Internal Medicine
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Study of the life quality of patients with
multiple sclerosis using questionnaries MSIS-29
and MOS SF 36

Tarbaeva Ekaterina V.,

Poplavsky Jeffrey IV.

Peoples’ Friendship University of Russia
altnlu88@mail.ru

Multiple sclerosis is a sufficiently widespread disimmune
- neurodegenerative disease of the central nervous system
with the vagueness of many aspects of the etiology and
pathogenesis and significant clinical heterogeneity. Increased
attention to the problems of multiple sclerosis (MS) due to the
fact that this disease affects young people leading an active
work and social life, as well as the fact that the PC at a certain
stage of development leads to permanent disability.

Introductions of new methods of diagnosis and treatment
of MS have led to the need to find ways to evaluate their
effectiveness, which ways would be based not only on clinical
results, but also on the perception of patients . One such
method is to study the health-related quality of life.

Materials and Methods: Quality of life was evaluated in
100 patients (63 women, 37 men) with different types of
multiple sclerosis. All patients were diagnosed with multiple
sclerosis reliable. Quality of life was studied using common
questionnaires MOS SF-36 and MSIS-29. The results are
presented in the form of ratings on a 0-100 point scale on eight
criteria, drawn up in such a way when a higher score indicates
a higher level of life quality. Statistical analysis was
performed using the software package Statistica for Windows
6.0. (p-level< 0.05).

Results: According to a survey on a scale of MSIS-29 has
low performance of mental state and physical form. Defining
components of quality of life are the health and satisfaction of
the person’s own life. In assessing the quality of life with the
help of questionnaire MOS SF-36 revealed that indicators of
mental and physical health of the surveyed patients with
multiple sclerosis consistent average level.

Conclusion: Thus, when comparing the performance
MOS SF-36 and MSIS-29, the highest values were found in
the evaluation indicator of physical health. In general, values
of parameters characterizing the physical component of
health were higher than those for mental health component.
The quality of life and living conditions combine a health
condition that makes it possible to achieve physical, mental
and social welfare and self-realization , we can assume that
the population of patients were subjectively more prosperous
in relation to the physical health component, testing along
with this psychological discomfort.

Biochemical investigation of ventricular myocardial cell apoptosis
in experimental arterial hypertension, Budapest, Hungary, 2013

Supervisor(s): Oleg E. Konovalov professor, Department of
Public Health
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The correlation between vaginal infection during
pregnancy, the emergence of perinatal
infections and their outcome

Arpdd Ferenc Kovdcs VI.
University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures
dr.arpad@yahoo.com

Background: Even nowadays the development of
infection around the perinatal period represents a significant
healthcare problem. During pregnancy the maternal immune
system response is different compared to those of
non-pregnant women. It is more susceptible to infection,
which could influence the outcome of pregnancy.

Objective: The aim of our study is to find a correlation
between the perinatal infections caused by identified vaginal
infection during pregnancy and the evolution of puerperal
period.

Methods: We conducted a survey at the I. Obstetrics and
Gynaecology Clinic in Marosvasarhely, examined 211
women, who met the inclusion criteria. We filled out a
detailed questionnaire with them, furthermore we observed
the development of a possible perinatal infection and its
evolution.

Results: We identified modified vaginal flora in 18% of
the cases, the most common pathogen was the Group B
streptococcus (48.5%) followed by Escherichia coli (25.7%).
48.6% of these pregnant women received prophylactic
antibiotic therapy. Overall 14 (6.54%) newborns were
infected, their microbial culture results showed in 70% GBS
and in 15% E-coli as the liable agents. Resistance to
antibiotics was detected in 38.4%, furthermore the evolution
was favourable in 92%.

Conclusions: Perinatal infections developed more
frequently in those newborns, whose mothers had modified
vaginal flora identified during pregnancy. The antibiotic
resistance was more frequent in those newborns, whose
mother received prophylactic antibiotic therapy. The main
etiologic agent is still the GBS, which is followed by the E.co-
li, showing a growing tendency. Due to the potential
development of antibiotic resistance, it would be important to
adjust the antibiotic treatment to each situation and the
pregnancy. This may ultimately be the key element in the
pathway between the modified vaginal flora of the mother
during pregnancy as well as the development of the perinatal
infection and the evolution of the newborn.

There were not previous publications.

Supervisor(s): Szabé Béla professor, I. Department of
Obstetrics and Gynecology
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The role of diagnostic procedures in the
treatment of patellar dislocation in children

Dvornikov Maria VI.
Pirogov Russian National Research Medical University
marussiadv@gmail.com

Surgical treatment of patellar dislocations, acute and
chronic, has evolved significantly over the past decade
considering extensive research and improvements in the
fields of biomechanics of patellofemoral restraints and injury
patterns identified by physical examination and improved
imaging techniques. However, the most effective approach to
the treatment of the patellar dislocation in young adults is still
in debate. The aim of this work is to investigate the role of
diagnostic procedures in the treatment of patellar dislocation
in children. We analyzed 30 patients (over the period of
2009-2014) Department of Traumatology at the Moscow’s
city hospital for children al13. In addition to the physical
examination each patient went through: radiography in
direct, lateral and axial projections, tomography, magnetic
resonance imaging and clinical ultrasound of the knee joints.
Based on the obtained data diagnostic methods we
determined the individual version of surgery treatment. Two
patients underwent a medial repair (Yamomoto); 13
underwent the combination of a medial repair (Yamomoto)
and a lateral release; 10 patients were performed the
combination of a medial repair, a lateral release and a distal
realignment; four patients were performed a reconstruction of
medial patellofemoral ligament (MPFL). Postoperatively,
there were no signs of patellar instability in operated children.
Thus, a full examination using a modern methods of
diagnostics allows one to plan a special variant of surgical
treatment, reduce the rate of recurrent episodes and thereby
reduce the number of required operative interventions.
Moreover the use of the aforementioned methods permits
broader range of operative methods of treatment used by the
clinic to stabilize the patella view of specific features of each
patient’s knee.

Bri6opos J1.1O., ITetpos M.A., Ucaes 1.H., 2012, “Aprpockomnust
KOJIGHHOTO cycTaBa y jereil”, Poccuiickuii BECTHUK JI€TCKOU

XHPYPrHH, aHECTE3HOJIOTHH H PeaHUMAaTOIOoruH, ToM 2, Nel.

Supervisor(s): Isaev Ivan, scientific advisor, I. Department of
Surgery

2014, 2:93-364.
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Assess vestibular function in patients with
double side sensoneural loss 4 befor and after
cochlear implantation.

Alexandr Tyan V.
SSMU Medicine, Ramzes Atlukhanov V. SSMU
palpebra_13@mail.ru, ramzes 21@mail.ru

Introduction: there are 360 million people with hearing
diseases. The most important problems of modern
otorhinolaryngology are deafeness and associated social
disadaptation. In 40% cases sever sensoneural hearing loss
and deafeness are accompanied by vestibular function
disorder due to inner ear damage. Cochlear implantation is
method of choise for rehabilitation these patients.Implants
electrode array places in scala tympany for electric
stimulation spiral ganglion nerve cells.

Aim of study: to assess vestibular function in patients with
double side sensoneural hearing loss 4 befor and after
cochlear implantation.

Material and methods: 37 patients(media age was 17.3)
with sensoneural hearing loss were included. Every patient
underwent cochlear implantation. Total ENT examenation,
vestibular tests (VNG, Interacoustics), statokineziogramm
(ST-150,Biomera) and caloric test were conducted. Data was
collected with Otoaccess, WinPatientExpert and Noah 3.0
software.Data analysis was perfomed by Statistica 6.0,using
nonparametric criteria. The study was conducted in 4
stages:befor cochlear implantation,then the first day after
surgery,the third measurement-in the seventh day and the
fourth-in the thirtieth day after operation.

Results: All patients had no nystagmus after surgery.
However they demonstrated significant (p<0.05) double
sided vestibular weakness in caloric test. Statokineziogram
also showed significant (p<0.05) changes after cochlear
implantation in position eyes open (36.5(18.5-69.9)), in
position eyes closed (14.3(5.2-41.7)). During the first week
after operation in position open eyes (32.6(15.8-53.9)),close
eyes (19.5(12.1-38.1)). Symptom severity was decreased
countinuously in time. So no any significant were obtained in
the thirtieth day after implantation.

Conclusion: Our study proved importance of vestibular
function assessment in deaf patients planed to undergo-
Cochlear implantation. Major part of patients (85,2%)
experienced some vestibular reactions during early post-
operative period and were proved to have vestibular
dysfunction. In 73.4% patients those symptoms were releaved
within 7 days after operation.In 58.9 of patients we observed
improvements of postural stability after Cochlear
implantation.

The sudent sientific socity. 2013 Sourcebook

Supervisor(s): Litvak M.M assistant lecturer, Department of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery
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Establishment of parodontal ligament stem cell
clones and a comparative study of their
osteogenic differentiation

Kovdcs Noémi V.
Semmelweis University
kovacsnoeemi@gmail.com

Aim: In the last decades stem cells were isolated from
several dental tissues but these cell cultures are often
heterogenic and it is disputed in which proportion they
contain really stem cells. Our aim was to separate the
parodontal ligament stem cells from the fibroblasts and
compare the osteogenic differentation process of the isolated
stem cell clones.

Methods: We isolated 8 clones from a parodontal liga-
ment stem cell (PDLSC) culture with limiting dilution. The
original mixed culture and two stem cell clones (a STRO-1+
and a STRO-1-) were kept for 3 weeks in an osteogenic
differentiation-stimulating medium.

The change in cell numbers was determined through
DNS-isolation. Cellular viability was assessed by WST-1
proliferation test based on the measurement of mitochondrial
enzyme activity. Calcium deposits, generated during the
differentiation, were detected with von Kossa staining, the
alkaline phosphatase (ALP) activity was measured by
colorimetric method. The change in the expression of the
mesenchymal stem cell markers (STRO-1, CD90, CD105,
c-kit) and osteogenic markers (osteonectin, bone sialoprotein,
biglycan, matrix extracellular phosphoglycoprotein) was
investigated with immunofluorescence assay.

Results: Proliferation of the STRO-1+ clone is faster, than
of the STRO-1- and the mixed culture. Applying osteogenic
medium, the cell number grows in the mixed population while
there is no significant change in the clones. The viability,
based on the mitochondrial enzyme activity measurements, is
not proportional with the cell numbers during differentiation.
The ALP activity grows in all cultures in osteogenic medium,
and intensive mineralization can be detected after 3 weeks.
C-kit, CD90 and CD105 stem cell markers and the 4
osteogenic markers were expressed by all undifferentiated
populations. After the osteogenic differentiation, the
expression of stem cell markers decreased, while the
osteogenic markers were expressed all along.

Conclusion: The results of our experiments underline that
PDL stem cell cultures are heterogenic. We generated
succesfully STRO-1+ and STRO-1- clones. Both clone types
are able to differentiate into osteogenic direction but the
fibroblasts of the mixed culture proliferate further despite the
differentiation cocktail. The mitochondrial enzyme activity is
not suitable for cell number measurements during
differentiation.

K. Kadar, M. Kiraly, B. Porcsalmy, B. Molnar, J. Blazsek, G.Z.
Raécz, K. Kallo, E.L. Szabo, 1. Gera, G. Gerber, G. Varga:
Differentiation potential of stem cells from human dental origin —
promise for tissue engineering J Physiol Pharmacol 2009, 60 (7),
167-175.

Supervisor(s): Dr. Nagy Krisztina tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék
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Metod of creation an individual profile eruption
of temporary abutments in the manufacture of
ortopedic designs of dental implants

Bezmenova Nataly V.
South Ural State Medical University
madame-bezmenova2013@ya.ru

Backround: The reconstruction of missed tooth using
prosthodontical approach based on implants is a really
common method. Patients have higher demands to the
aesthetics of prosthetic restorations on implants each year.
Unfortunately, very often the standard abutments do not
allow achieving satisfactory results in the marginal zone of
the gums. Outline of the eruption (generated standard
abutments) often does not meet the required parameters.

Materials and methods: During our study we have used
dental implants (Implantium), temporary titanium abutments,
fast-setting plastic - ReFine CG, flowable sealant - 3M ESPE
Filtek Supreme, analogues of the implant, a thermoplastic
material - LuxaForm DMG, impression paste - 3M ESPE
Express XT Penta Putty, glass ionomer composite cement
measure modified - RelyX Luting 2 3M ESPE. The work was
performed on the formation of the circuit eruption of gum on
temporary titanium abutments, with the subsequent reception
of a stamp on custom transfer and manufacture of permanent
constructions on the basis of zirconium dioxide. Patients
(with the abutments) were sent for prosthodontic step
treatment after a successful osseointegration of implants. The
first visit was taking impressions from jaws and creation of
the silicone key. The second visit was to commit temporary
titanium abutment and create temporary plastic construction
on this abutments. An important factor in the formation of the
circuit is movable part of temporary abutment, which allows
creating necessary compression mucosa. Individualization of
a temporary structure was the flow filling material 3M ESPE
Filtek Supreme several visits number of visits depends on the
size of transgingival part of the abutment. Temporary
abutment was screwed to the implant analogue after the
formation of the contour of the eruption. Temporary abutment
was duplicated using thermoplastic material LuxaForm. We
have made individual transfer by layering flow material on
standard transfer. After that we took open tray impression
(impression paste Express XT Penta Putty 3M ESPE and
corrective body Express XT Regular Body). Individualized
basis transgingival part was made from zirconium dioxide
with the use of CAD CAM technology “Zirkonzahn” on a
standard titanium abutment with a minimum transgingival
part to 1.0 mm. The base was attached to the titanium
abutment using RelyX Luting 2 3M ESPE in the dental
laboratory. Fitting of individualized prosthetics was done in
the oral cavity for clarifying the borders eruption and
positioning of the internal hex connection. After that crown
was finally fixed.

Results. Individual circuit eruption is the result of work.
The width of the crown of a tooth was successfully increased;
cementing border were moved to the level of marginal
gingiva. We have obtained the satisfactory results according
to the cervical area.

No publications

Supervisor(s): Sergey Trubetskoi, college assistant lecturer,
Department of Pedodontics and Orthodontics

2014, 2:93-364.
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Music in the dental office: preferences of
Budapest inhabitants

Walczak Magdalena V.
Medical University of Warsaw, Poland
magdalena.walczak10@gmail.com

Background: Plenty of people associate their visit at the
dentist office with the feeling of anxiety and discomfort.
Often lack of knowledge about the treatment and waiting
intensify their fear which may turn into dentophobia, and
even make the patients avoid the visits to the dentist office.
There are plenty of research works devoted to the influence of
music on stress reduction prior to the medical procedures.

Aim: The purpose of this study was to assess music
preferences among the dental patients in Budapest.

Methods: The research involved examination of 104
potential patients with the use of an anonymous survey. The
survey consisted of 8 questions concerning age, sex,
subjective evaluation of anxiety prior to dental treatment,
overall evaluation of music significance in everyday life.
Afterward, the participants were asked to select a type of
music they are, most likely to listen during dental treatment
and to specify if they would choose headphones or not.

The questionnaire was drawn up in two language
versions: Hungarian and English so as not to exclude from the
research non-Hungarian speaking residents of Budapest.

Results: The choices made by women and men were
significantly different. Women chose classical music, pop
music and the sounds of nature as the most likely to listen
while being treated by a dentist. None of the female
respondents marked the following two kinds of music at all.
These were: hip hop and heavy metal. Men’s answers were
more differentiated: similar number of male responders
indicated classical music, pop music, the newest hits, rock
music, hip hop and soundtracks. The least popular kinds of
music among male respondents were: techno and sounds of
nature. Comparable number of men and women would prefer
silence during the dental appointment. All the respondents,
regardless of their gender, declared they would prefer to listen
to music from the speakers.

Conclusion: Appropriate selection of music and the way
of listening to it, both prior to and during dental treatment,
may significantly contribute to patient-friendly atmosphere at
the dentist office. Patients whose anxiety is reduced with the
application of audio analgesia are to return to a given office
more eagerly and their treatment is to be more effective.

I do not have any other publications.

Supervisor(s): Janos Kollar, assistant lecturer, Department of
Behavioral Sciences
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Percutaneous radiofrequency rhizotomy in the
management of patients with trigeminal
neuralgia and cluster headache

Koval Konstantin VI.
Peoples’ Friendship University of Russia
kovalkos@yandex.ru

The purpous of this study was to evaluate the
effectiveness of PRR for TN after failure of pharmacologic
management. 900 patients with TN and 8 patients with cluster
headaches  underwent percutaneous  radiofrequency
rhizotomy from 2004-2011and were prospectively
evaluated. These patients were characterized by age, sex, side
of the face and division(s) involved. Patients were evaluated
for pain relief, recurrence requiring or not requiring
re-operation, and the type and rate of complications. Results
Acute pain relief was accomplished in 98% of patients. At
long-term follow-up ( more 3 months to 7 years) recurrence of
tic pain required re-operation in 171 patients (19%)/.
Disesthesia developed in 108 patients (12%). There were no
mortalities , no significant morbidity and a low rate of minor
complications.

The results of percutaneous radiofrequency rhizotomy in
cluster headache are encouraging although there are only a
handful of studies in the literature .

Key words: trigeminal neuralgia,
rhizotomy , cluster headaches.

radiofrequency

Surgical treatment of trigeminal neuralgia by percutaneous
radiofrequency rhizotomy/Russian National Congress “Man and
medicine” / abstracts, p.371

Supervisor(s): Tiurnikov V. M., associate professor,
Department of Neurology
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Profile of the ocular dimensions, interocular
asymmetry and their associations in an older
while population: the edinburgh eye study

Neo Yan Ning V.
University of Edinburgh, United Kingdom
s1160538@sms.ed.ac.uk

Purpose: To describe the distribution, and association of
ocular dimensions and interocular asymmetries with adult
stature and sociodemographic status.

Methods: This was a population based cross-sectional
study of adult Caucasians with cataract aged ?50 in Edin-
burgh, Scotland. Data were available for 231 males and 279
females with phakic eyes. Axial length (AL), corneal
curvature (Km) and anterior chamber depth (ACD) were
measured using partial coherence laser interferometry as part
of preoperative assessment. Interocular biometric asymmetry
was recorded as an absolute value of difference between both
eyes. Scottish Index of Multiple Deprivation (SIMD) was
used to estimate patients’ sociodemographic status. T-test
was used to compare the mean values between males and
females. Multivariate linear regression models were
constructed to examine the effect of height, weight, SIMD
(explanatory factors) on the ocular biometric components and
their respective interocular asymmetry, controlling for age
and gender.

Results: Females generally have greater mean values of
interocular asymmetry in all ocular dimensions compared to
males (p<0.001). Mean AL (23.8mm) and ACD (3.04mm)
were both higher in male than female (AL=23.2mm;
ACD=3.04mm) (p<0.001). Height, weight and SIMD
demonstrated significant positive correlation with AL
(p<0.001) but do not appear to have a significant influence on
the ACD. Taller and heavier persons were found to have a
flatter cornea profile of less convex dioptric power. Increased
height was significantly correlated to lesser degree of
astigmatism (p<0.001).Weight and sociodemographic status
demonstrated no correlation with interocular asymmetries.

Conclusion: In this population, longer AL was found in
taller, heavier and more affluent adults. ACD was
independent of the influence of adult stature and
socioeconomic status. Height was independently related to
lesser degree of corneal astigmatism. Findings of the study
suggest strong environmental determinants for the
associations of adult stature and sociodemographic status
with various ocular biometry and interocular asymmetries.
Further identification of the environmental exposures
involved may identify reversible risk factors for ocular
biometry related visual impairment.

Retinal nerve fiber layer thickness and cognitive ability in
older people: the Lothian Birth Cohort 1936 study. 2. Retinal
nerve fiber layer thickness and cognitive ability in older
people: the Lothian Birth Cohort 1936 study. 3. The
association between retinal vascular network geometry and
cognitive ability in an elderly population. 4. Complement
factor h autoantibodies and age-related macular degeneration.

Supervisor(s): Baljean Dhillon professor, Department of
Experimental and Clinical Surgery

LXXXIX. EVFOLYAM / 2014.



Rehabilitation method with nasopharyngeal
adenoiditis in children using low-frequency
ultrasound

Yunusova Dilafruz V.
Omsk State Medical Academy, Omsk. Russia
nesterov_ivan@mail.ru, dilafruzy@mail.ru

Introduction. Otolaryngology is the urgent problem of
organ development of effective methods for the topical
treatment of pharyngeal tonsil pathology. Existing methods
for drug delivery because of technological imperfections is
not fully exposed on the nasal tissues, do not reach the target
organ.

Objective: To develop a low-frequency ultrasonic tool
waveguide for local effects on the pharyngeal tonsil in
children with adenoiditis .

Materials and Methods . The methods of literature search
on the morphometry of the nasopharynx. Technology and
conducted bacteriological experiments . The analysis of the
results using the program ,,Statistics -7”.

Results. Literary material highlighted four types of
structure of the nasopharynx and defines the types and
dimensions of the pharyngeal tonsils in children and adults ,
for topical drug delivery . Proposed and tested a model of the
waveguide feed stream of ionized solution at 45 degrees to the
plane of the tool for sparing drug delivery into the
nasopharynx . Analyzed the results of 500 bacteriological
crops pharyngeal tonsil at adenoiditis , determined prevailing
flora . Material on a series of 100 bacteriological experiments
established adequacy sanifying antiseptic action on the major
bacterial pathogens adenoiditis . Developed the technology
and treatment regimen in children adenoiditis for clinical test-
ing .

Conclusions. Created tool enables the delivery of ionized
MSH drug to the tissues of the nasopharynx in all types and
sizes of the nasopharynx and the pharyngeal tonsil, provide
sufficient irrigation while maintaining high bactericidal
action on all major bacterial pathogens adenoiditis.

Hecreposa K.W1. u coaBT. DH0HA3aIbHAS XUPYPTHUs
yIbTPa3ByKOBBIMH HHCTPYMEHTAMU B aMOYJIaTOPHBIX YCIOBHSIX
Poc. punon.—2013.-2-C. 76.

Safety and feasibility of low frequency pulsed ultrasound in the
nasal cavity and paranasal sinuses // International Forum of Allergy
& Rhinol. — V.2, 1.4, p. 303-308.

Hecteposa K.W. u coaBt. Bnusinue ynpTpa3zByKoBoit
0e3IyHKIMOHHO! TEXHOJIOINH CAaHAIIMU OKOJOHOCOBBIX MTa3yX Ha
Ka4eCTBO )KU3HU MALHEHTOB IIPU XPOHUUYECKHX THOHHBIX
noaucunycurax. Poc. Oropun.—2011-6.-C. 110-114

Supervisor(s): Nesterova Klimentina, associate professor,
Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery

2014, 2:93-364.
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Researching the cause-effect relations between
nose, pharynx and larynx pathology in the adult
population

Chanchikova Irina VI,

Sirotkin Evgeny V.

Peoples’ Friendship University of Russia
irinafrica@gmail.com, eugenesirotkin91@gmail.com

Background: Chronic respiratory diseases are one of the
priority issues of the Public Health as they are widespread
among the population. In the structure of the ENT pathology
chronic diseases of the upper respiratory tract are the most
common. Over the past 10 years many authors have noted the
increase of chronic respiratory diseases registration in Russia
and all over the world. The aim of our study was to determine
the prevalence and the causal relation between nose, pharynx
and larynx pathologies in the adult population of a
metropolitan city to determine the relationship between this
nosologies at the outpatient level in Moscow. Materials and
methods: We presented the analysis of general and primary
registration of chronic sinusitis, tonsillitis and laryngitis in
adult population of one of the administrative districts of
Moscow in 2011 year. This problem is often neglected at
many outpatient departments. There are low disease
registration and detection rates. Results: However, within our
research there is a strong correlation (p<0.05)) between every
primary registered pathology was proved. The Coefficient of
Determination in 2011 between j32 and j35.0 was 0.77,
between j32 and j37.0 - 0,84, and between j35.0 and j37.0 -
0,74. In 2012, the rates were similar - 0.79, 0.75, and 0.82,
relatively. Conclusion: A significant association between the
number of new cases of chronic sinusitis, tonsillitis and
laryngitis shows pathogenetic relationship between these
diseases. The lack of connection in the structure of the general
Disease Registry indicates that otolaryngologists don’t
produce a full ENT examination, often miss the indirect
laryngoscopy and postnasal rhinoscopy. There is no
fastidious health assessment and no full coverage of the
population in medical observation because of the increased
load of doctors during reception of patients. Study of
pathogenic interactions of various forms of chronic sinusitis,
chronic tonsillitis and chronic laryngitis at the outpatient level
in the metropolis at this stage is promising and has important
medical and social importance.

Kastyro 1.V., Popadyuk V.I., Efimochkina K.V. Lowintensive
magnetolaser therapy as an additional method of treatment of
maxillary-ethmoidal sinusitis in children caused by acute
respiratory viral infection.

Kastyro 1.V.,Popadyuk V.I Comprehensive approach to
rehabilitation of postmenopausal women with acute attack of
chronic catarrhal laryngitis

Kastyro 1.V., Sanzharovskaya S. Activity changes in the
sympathetic and parasympathetic nervous systems after submucosal
nasal septum resection

Supervisor(s): Igor Kastyro scientific advisor, Department of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery
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Surgical treatment of the trachea and larynx
stenosis in children

Pavlova Daria VI.

Pirogov Russian National Research Medical University
(RNRMU)

pavlova.ddd@gmail.com

Recently pediatric surgeons have been increasingly
facing the problem of upper airway stenosis in children. This
is primarily due to the early prolonged mechanical lung
ventilation or malformations.

The aim of this work is to assess the possibilities of
treatment of upper airway stenosis at a younger age. Over the
period of 2003-2013 200 patients with "trachea stenosis™ and
”larynx stenosis” were being treated in the Department of
Thoracic surgery of Moscow Children's Hospital No. 13. The
patients were from two days to 17 years old. Totally there
were performed 218 surgeries for the treatment of the upper
airway stenosis. Most of the surgical interventions were
performed in patients of young age groups (from one to three
years old children) - 79%. Among them there were performed
86 operations in years 2003 - 2008, in years 2009 - 2013 - 132
operations. The most frequently executed surgical procedures
were larynx's plastic (57), dissection of the vascular ring (30,
13 were performed thoracoscopically) and resection of the
trachea (17). Under the age of three months there were
operated 18 children, under the age of one year - 60 children
and under the age of three years - 92 children. Mortality rate
was four (two percent). Postoperative complications were
observed in 16 (7,3%) patients. Among the postoperative
complications the following ones were registered: respiratory
failure (9), pneumothorax (3), chylothorax (2), arterial
bleeding (1), paresis of the vocal cords (1). The recovering of
adequate breathing through the upper airway was achieved in
97,5 %

The therapeutic approach to treatment of young children
with stenosis of the upper airway has changed fundamentally .
Until recently, in such situations there was performed a
tracheostomy and reconstructive surgery was performed at a
later age. Currently, modern equipment and the level of
anesthetic technique allow to perform reconstructive surgery
early in life and to apply endosurgical technique.
Reconstructive operations at an early age help to avoid
complications associated with prolonged wearing a
tracheostomy tube, which certainly increases the
effectiveness of the treatment and the quality of patients life.

Pazymosckuii A.1O., lertspesa A.B., Kynukosa H.B.,
Xeoxtucrosa E.B., Paukos B.E., Yckosa H.I'., 2012,
“JlanapoCKOMMYECKHe ONepaliy Py MOPOKax Pa3BUTHS
JKEIUEBBIBOSIINX Iy Teil y Aeteld”, POCCHICKMIT BECTHUK JIETCKOM
XUPYTUH, aHECTE3UOJIOTHU U PEaHUMaTOJIOrHH, ToM 2, Nel

Supervisor(s): Rachov Victor, scientific advisor, I. Department
of Surgery

The local application of autologous fibroblasts
obtained from oral mucosa to eliminate gingival
recessions and soft tissues deficiency

\/o/berg Roman . V[ .............................................................................
MSUMD

rrarus@gmail.com

Purpose: investigate the efficacy of local application of
autologous fibroblasts obtained from oral mucosa to
eliminate local gingival recession and soft tissues deficiency.
Objectives: 1) determine the extent of growth of soft tissue in
the area of recession after injection of autologous fibroblasts
2) determine the dynamics of the involution of soft tissues
deficiency at the site of autologous fibroblasts injection.
Materials and Methods: equipment for biopsy sampling and
injection of autologous material, photometry, camera NIKON
D700, culture of autologous fibroblasts. Results: the depth of
the recession decreased by 2 mm and became 6 mm, the width
decreased by 1 mm and became 4 mm ,also the thickness of
the free gingiva increased on 1 mm. Conclusion: This method
in comparison to traditional surgery is minimally invasive. It
demonstrated efficacy and safety of this method, however, to
estimate the precise degree of soft tissues augmentation in
comparison to traditional methods of soft tissues
reconstruction further study of this technique is strictly
required.

Improving the osteointegrative properties of dental
implants by coating tricalcium phosphate.

Supervisor(s): Volozhin Gregoriy PhD, Department of
Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology
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The use of grbas scale to evaluate the quality of
voice in Russian-speaking patients.

Sirotkin Evgeny V.,

Chanchikova Irina VI.

Peoples’ Friendship University of Russia
eugenesirotkin91@gmail.com, irinafrica@gmail.com

Background: Voice — is a human psychological
characteristics, and it is directly linked with the anatomy and
physiology of the vocal apparatus. One of the important
parameters of quality of life is the quality of voice. Persons
with voice pathologies range from laryngitis patients, that is a
simple case and passes quickly, to those with more severe
physical or organic disease, for example cancers of the larynx.
The main symptom of the disorder is the voice hoarseness or
dysphonia, which means changing the quality of voice
reproduction. The GRBAS scale is a subjective method to
measure the severity of dysphonia which is widely used in
Asian countries and there is increasing interest in both Europe
and the USA. Aim: In this study, we attempted to evaluate the
quality of voice in patients with acute catarrhal laryngitis
which provoked by acute respiratory viral infection with the
help of GRBAS scale, adapted for the russian-speaking
patients.

Materials and methods: The voice was evaluated by two
groups of experts, which included phoniatrician, oto-
laryngologist and the physician. The results of the voice
quality evaluation of each group were compared in the Micro-
soft Office Excel application. Approximation analyses,
reliability coefficient of approximation and Spearmen’s
rank-order correlation were also calculated. In our study we
use not only the GRBAS scale but also Yanagihara sacle.

Results: A high degree of compliance with the scale of
Yanagihara was determined for ‘“grade of hoarseness”
category: the first group K= 0.90, while for the second group
K=0.92.

Conclusion: We can conclude that the adapted GRBAS
version of the scale can be successfully used for evaluation of
voice quality in russian-speaking patients in outpatient
conditions. In comparison with the scale of Yanagihara, the
use of the adapted GRBAS scale allows to assess the quality
of voice and laryngeal disorders more completely and
accurately.

Kastyro 1.V., Popadyuk V.I., Efimochkina K.V. Lowintensive
magnetolaser therapy as an additional method of treatment of
maxillary-ethmoidal sinusitis in children caused by acute
respiratory viral infection

Kastyro 1.V.,Popadyuk V.I Comprehensive approach to
rehabilitation of postmenopausal women with acute attack of
chronic catarrhal laryngitis

Kastyro 1.V., Sanzharovskaya S. Activity changes in the
sympathetic and parasympathetic nervous systems after submucosal
nasal septum resection.

Supervisor(s): Igor Kastyro, scientific advisor

2014, 2:93-364.
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Dr. Matyus Péter, egyetemi tanar, igazgato

SE GYTK Szerves Vegytani Intézet

Matyus Péter Professzor tir 1997 6ta dolgozik a Semmelweis Egyetemen, azota tolti be
egyetemi tanarként az intézet igazgatdi posztjat. 2008-ban megalapitotta a Semmelweis
Gyogyszerkutatasi és Gyogyszerbiztonsagi Centrumat, melynek azota is igazgatdja. A Sem-
melweis Egyetemen kifejtett oktatoi és kutatoi tevékenysége mellett fontos szerepet jatszik a
Pazmany Péter Katolikus Egyetemmel valo egyiittmiikodésben. A hallgatok nevelésében be-
toltott munkassagat jol mutatja, hogy a Semmelweis Egyetem Gyogyszertudomanyok Dok-
tori Iskola Tanacsanak alapito tagja. Egyetemiinkdn 16 éve foglalkozik tudomanyos didkkdri
(TDK) hallgatok felkészitésével. Témavezetése alatt dolgozo 57 hallgatd 25 alkalommal
nyert el dijat az egyetem TDK konferencidin, a hallgatok koziil tobben folytattak kutatoi
munkassagukat és szereztek PhD-fokozatot.

Felterjeszték: Dr. Zelko Romdna, dékan, egyetemi tanar; Dr. Tabi Tamadas, adjunktus,
TDT-tag, Dr. Kallai-Szabo Nikolett, adjunktus, TDT-tag, Dr. Marosi Attila, TDT-tag

Dr. Radak Zsolt, dékan

SE Testnevelési és Sporttudomanyi Kar

Radak Zsolt dékan ur 2001 6ta a Semmelweis Egyetem dolgozoja, ezt megel6zdleg a Ma-
gyar Testnevelési Egyetemen végzett eredményes oktatdi és kutatdmunkat. Jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar dékanja, szamos neves kiilfoldi egye-
tem vendégprofesszora. Az oktatasban ¢s a hallgatok nevelésében betdltott figyelemreméltd
szerepét alatamasztja, hogy korabban az SE TSK Sporttudomanyi Kutatointézetét vezette, je-
lenleg az 5. sz. Sporttudoményi Doktori Iskola vezet6je. Evek ota kiemelt figyelmet szentel a
hallgatok tudomanyos munkajanak elésegitésében, az altala nevelt diakok kimagasléan jol
szerepelnek a diakkori megmérettetéseken. TDK hallgatoi koziil tobben folytattak munkaju-
kat doktoranduszként és szerezték meg a PhD fokozatot.

Felterjesztd:  Dr. Merkely Béla, egyetemi tanar, a TDT elndke

Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna, féiskolai docens

SE ETK, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Egészségtudomanyi
Klinikai Tanszék

Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna tobb mint husz éve dolgozik jelenlegi munkahelyén, 1995 6ta
foglalkoztat tudomanyos didkkdri (TDK) hallgatokat. Kiemelkedden magas szinvonalu okta-
tasi és tudomanyos munkassaga mellett aktiv kozéleti tevékenységet is végez. TDK hallgatoi-
nak munkajat eredményesen iranyitja, a szereplésre sikeresen felkésziti, ennek eredménye a
kimagasloan jo szereplés a tudomanyos megmérettetéseken. Hallgatoival jo kapcsolatot épit
ki, emberi, etikai magatartasa példaértékil. Az SE TDK konferencidkon évek 6ta végez magas
szinvonall biraléd bizottsagi feladatokat. A hallgatok nevelésben betdltott munkassagat jol
mutatja, hogy a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozo programban mentorként is tevékeny-
kedik.

Felterjeszté:  Domjan Gyula, tanszékvezeté
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Dr. Szijarté Attila, egyetemi adjunktus
SE AOK I. sz. Sebészeti Klinika

Szijarto Attila adjunktus ur 2001 o6ta az I. sz Sebészeti Klinika dolgozdja, klinikai mun-
kaja mellett kiemelt hangsulyt fektet a tudomanyos diakkori (TDK) hallgatok nevelésére. Ki-
emelt szerepe volt a klinika Kisérleti Sebészeti Részlegének ujraszervezésében, amelynek tiz
éve megbizott vezetdje. Tiz éves TDK témavezetdi munkassaga alatt igen nagyszamu hallga-
toval foglalkozott, akik kivalé teljesitménnyel szerepeltek az egyetemi, orszagos és nemzet-
kozi konferencidkon. Adjunktus ur a Tudomanyos Diakkori Tanacs aktiv tagja, az egyetemi
konferencidkon rendszeresen lat el biraloi feladatokat. Szinvonalas neveldi kompetenciait
igazolja, hogy két hallgatoja részesiilt MTA Pro Scientia aranyéremben.

Felterjeszto: Dr. Harsanyi LaszIo, igazgato

Dr. Toré6 Klara Andrea, egyetemi docens

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

SE AOK Igazsagiigyi és Biztositds-orvostani Intézet

Tord Klara Andrea docens asszony 1985 ota az intézet dolgozoja, 2010 6ta és jelenleg is
kiemelkedd szerepet tolt be a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkdri Tanacsaban. Az
altala nevelt hallgatok relevans, tudomanyosan értékes témakkal szerepelnek az egyetemi és
orszagos tudomanyos diakkori (TDK) konferencidkon, eldadasaikkal nagyszamu dijat nyer-
tek el. Kiemelendd, hogy hallgatoi nem csak a Semmelweis Egyetemen folytatjak tanulma-
nyaikat, hanem a Rendortiszti Féiskola, az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem és a Budapesti
Miszaki Egyetem didkjait és foglalkoztatja. Docens asszony majdnem két évtizede allando
tagja az egyetemi €s orszagos konferenciak biralo bizottsagainak. Kivald nevel6i készségeit a
Belligyminiszter altal adomanyozott a Renddrtiszti Foiskolan nyujtott eredményes TDK te-
vékenységért elnyert kitlintetés és az OTDK-n elnyert Kivalo Témavezeto kitiintetés tdmaszt-
jaala.

Felterjeszto: Dr. Merkely Béla, egyetemi tanar, a TDT elndke

Dr. Windisch Péter, egyetemi tanar
SE FOK Parodontolégiai Klinika

Windisch Péter Professzor ur 1989 ota a Klinika dolgozdja, magas szinvonalt oktatd
munkassaga alatt kiemelt hangsulyt fektetett a tudomanyos diakkori (TDK) hallgatok nevelé-
sére. Az elmult tobb mint egy évtizedben altala felkészitett hallgatok szamos dijat nyertek el
az egyetem ¢&s orszagos TDK konferencidkon. Hallgatoi nemzetkozileg elismert konferencia-
kon is jol szerepelnek, ezaltal jelentds szerepet vallal egyetemiink nemzetkdzi kapcsolatainak
erdsitésében.

Felterjesztd: Dr. Molnadr Bdlint, egyetemi tandrsegéd
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A Semmelweis Egyetem Kival6 Diakkorosei

Dr. Balogh Réka GYOK

Témavezetd: Dr. Béni Szabolcs PhD, Gydgyszerészeti Kémiai Intézet

A Gyogyszerészi Kémiai Intézet didkkordse. Az egyetemi TDK-konferencian elsd, illetve harmadik dijban részesiilt. Az Or-
szagos Tudomanyos Diakkori Konferencian 2013-ben I. helyezést ért el. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Foérumon 2012-ben I.,
2013-ben kiilondijat nyert. Rektori palyamunkdja I. dijat kapott. 2010/2011-es tanévben a Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai In-
tézet, majd 2012-2013-ban a Gyogyszerészi Kémiai Intézet demonstratora. 2012-ben hazai tudomanyos folydiratban publikalt
elsd szerzods kozleményt, illetve nemzetkdzi impakt faktorral rendelkez6 folydiratban megjelent cikk tarsszerzdje. Egy hazai és
két nemzetkozi konferencian szerepelt els6 szerzéként. Tudomanyos munkéssagaval szamos egyetemi dijat nyert el, tovabba
2012/2013-ban A Kerpel-Fronius Tehetséggondozé Program dsztondijaban és Koztarsasagi Osztondijban részesiilt. 2013. szep-
tembertdl a Semmelweis Egyetem Gyogyszertudomanyok Doktori Iskola PhD-hallgatéja.

Dr. Orosz Adam Péter GYOK

Témavezetd: Dr. Csik Gabriella egyetemi docens, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

A Gyogyszerésztudomanyi Kar hallgatéjaként 2009-t61 a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet diakkorose. Az egyetemi
TDK-konferencian két alkalommal nyert 1. dijat, az Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencian 2013-ban Egis Kiilondijat
kapott. 2011-ben Marosvasarhelyen, majd 2013-ban Moszkvaban rendezett TDK-konferencian kiilondijban, illetve elsé dijban
részesiilt. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy alkalommal I1. dijazott lett. Hazai szakmai konferencian elsé szerzéként
poszter szekcioban mutatta be tudomanyos eredményeit. Emellett 2012-ben nemzetkdzi gydgyszerészeti folyodiratban jelent meg
elso szerzos tudomanyos kdzleménye (IF:2,28). Harom tanéven keresztiil a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet demonstratora
volt. A Kerpel Fronius Tehetséggondozd Program tagja, Magiszter 0sztondijas tovabba két tanévben is elnyerte a Koztarsasagi
Osztondijat.

Dr. Herczeg Kata AOK

Témavezetd: Dr. Voszka Istvdn egyetemi adjunktus, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Orvostanhallgatoként 2007-2013 kozott a Biofizikai és Sugarbiologiai intézet, emellett 2011-2013-ban a Szemészeti Klinika
tudomanyos diakkorose. Az egyetemi TDK-konferencian két alkalommal I. dijban, illetve egy II. dijban részesiilt. Orszagos Tu-
domanyos Didkkori Konferencian 2013-ban II. helyezett lett. Kordnyi Frigyes Tudomanyos Forumon 1. dijas eldéadast tartott.
Moszkvai nemzetkdzi didkkori konferencian 2012-ben II. dijat kapott. 2011-ben irt rektori palyamunkéja dicséretben részesiilt.
Hat alkalommal vett részt hazai tudomanyos konferencian elsd szerzés eléadoként. 2008-2013 kozott a Biofizikai és Sugarbiolo-
giai Intézet demonstratora. Részt vett a Kerpel Fronius Tehetséggondozé Programban, 2010-11-ben Kéztarsasagi Osztondijas.
2010-t81 a Tudomanyos Diakkdri Tanacs tagja. 2013-ban szerzett orvosi diplomat summa cum laude minésitéssel, majd 2013.
szeptembertdl dsztondijas PhD-hallgato.

Dr. Trimmel Balint FOK

Témavezetd: Dr. Varga Gdbor tanszékvezetd egyetemi tandr, Ordlbioldgiai Tanszék

Fogorvostan hallgatoként 2008 és 2013 k6zott az Oralbiologiai Tanszék tudomanyos diakkorése. Harom alkalommal lett 1.
helyezett egyetemi TDK konferencian. Orszagos Diakkori Konferencian egy 1. és egy kiilondijat kapott. Koranyi Frigyes Tudo-
manyos Forumon kiilondijas lett. 2010-ben rektori palyamunkaja dicséretben részesiilt. Nemzetk6zi, impakt faktorral rendelke-
26 tudomanyos folyodiratban megjelent publikacio tarsszerzdje. 2007-t81 a Fogorvostudomanyi Hallgatoi Onkormanyzat tagja,
melynek késébb alelndke, illetve elndke lett. 2012-2013-ban az SE Egyetemi Hallgatéi Onkormanyzat alelndkévé valasztottak.
2008-2013 kozott az Instruktor Ontevékeny Csoport tagja. 2009-2013 kozott a Fogorvostudoményi Kar Kari Tanacséanak, to-
vabba 2012-2013-ban a Semmelweis Egyetem Szanatusanak tagja. Szamos egyetemi tudomanyos dijban részesiilt, Kerpel
Fronius 6sztondijas.

Dr. Agg Bence Karoly AOK

Témavezeté: Dr. Szabolcs Zoltdn profilvezetd egyetemi docens, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

A Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet (2008-2009), majd a Sziv- és Ergyogyaszati Klinika (2009-2013) tudomanyos
diakkorose. Az egyetemi TDK konferencian egy 1. dijat, illetve két I1. dijat nyert. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon szere-
pelt I és I1. dijas eldadassal. Marosvasarhelyi TDK-konferencian kiilondijat kapott. 2013-ban Orszagos Tudomanyos Diakkdri
Konferencian I. dijban részesiilt. Rektori palyamiive 2011-ben szintén I. dijas lett. Hazai tudomanyos folyodiratban k6zolt két
publikacioban, illetve egy nemzetkozi, impakt faktorral rendelkezd folyoiratban szerepelt tarsszerzoként. 2012-2013-as tanév-
ben Kéztarsasagi Osztondijas. 2009-2013 kdzott a Magyar Marfan Alapitvany tevékeny tagja, részt vett az Orszdgos Marfan Re-
giszter kialakitasaban. 2013-ban szerzett altalanos orvosi diplomat summa cum laude mindsitéssel.
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Témavezetd: Prof. Harsdnyi LdszI6 igazgaté egyetemi tandr, I. sz. Sebészeti Klinika; Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens Hu-
mdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

Orvostanhallgatoként az I. szamu Sebészeti Klinika és a Humanmorfoldgiai és Fejlodésbiologiai Intézet diakkorose. Egye-
temi TDK konferencian 2013-ban elsé dijat nyert, emellett harom alkalommal ért el II. helyezést. Rektori palyamunkaja
2012-ben I. dijban részesiilt, 2013-ban rektori dicséretet kapott. Szamos alkalommal szerepelt hazai és nemzetkdzi szakmai kon-
ferenciakon els6 és tarsszerzés eléadoként. 2013-ban szerzett orvosdoktori diplomat summa cum laude mindsitéssel. 2013.
szeptembertdl 1. szamu Sebészeti Klinikan sebész rezidens.

Dr. Haraszti Réka Agnes AOK

Témavezetd: Dr. Kdldi Krisztina egyetemi docens, Elettani Intézet

Az1. szami Belgyogyaszati Klinikan 2009-t61, illetve az Elettani Intézetben 2010-t61 végzett tudomanyos diakkori munkat.
Egyetemi TDK-konferencian sszesen 6t I. dijat és két I1. dijat nyert. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian 2013-ban
II. dijban részesiilt. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon egy alkalommal I11. dijas lett, emellett elnyerte a legjobb eléado kii-
16ndijat. 2010-ben irt rektori palyamiive elsé dijban részesiilt. Harom els6 szerzds publikacioja jelent meg nemzetkozi tudoma-
nyos folyoiratokban (IF:8,7), emellett tobb kiilfoldi folyéiratban megjelené tudomanyos cikk tarsszerzéje (IF:36,42). Ot alka-
lommal vett részt elsé szerzoként nemzetk6zi tudomanyos konferencian. 2011-2012-ben tiz honapot t61tott kutatoi sztondijjal a
Heidelbergi Egyetem Biokémiai Centrumaban. Két tanévben is Koztarsasagi és Kerpel Fronius 6sztondijas.

Dr. Németh Balazs Tamas AOK

Témavezetd: Dr. Radovits Tamds adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2009-2013 kozott a Varosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klinika tudomanyos didkkérose. Egyetemi
TDK-konferencian harom I. dijat és egy II. dijat nyert. 2013-ban Orszagos TDK konferencian I. ¢és II. dijban részesiilt. Koranyi
Frigyes Tudomanyos Forumon 1., majd kiilondijas lett. Nemzetkdzi TDK konferenciakon két 1., egy 1. tovabba két kiilondijat
nyert. Rektori palyamunkaja II. dijban részesiilt. Szamos alkalommal szerepelt nemzetkdzi konferencian elsé és tarsszerzoként.
Egy magyar tudomanyos folyoiratban megjelent publikacio els6 szerzdje, illetve egy nemzetkozi folyodiratban megjelent cikk
tarsszerzéje (IF: 3,62). 2013-ban Eétvos Lorand Hallgatoi Osztondijban, tovabba egyetemi tanulmanyai alatt elért kimagaslo tu-
domanyos eredményeiért Pro Scientia Aranyérem kitlintetésben részesiilt. 2013-ban orvosdoktori diplomat szerzett summa cum
laude minésitéssel. Jelenleg a Sziv és Ergyodgyaszati Klinika 6sztondijas PhD-hallgatéja.

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

Dr. Sydé Néra AOK

Témavezetd: Prof. Merkely Béla igazgaté egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

A varosmajori Sziv és Ergyogyaszati Klinika diakkoroseként egyetemi TDK-konferencian harom I. dijat nyert. 2013-ban
Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konferencian 1. dijban részesiilt. Rektori palyazaton 1. és II. dijas lett. 2009-2013 kozott az
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet kinevezett demonstratora, 6nalld gyakorlatvezetd. Hazai tudomanyos konferencian
egy alkalommal szerepelt elsd szerzés eléadoként, emellett szamos eldadés tarsszerzdje. Elnyerte a Magiszter Program Oszton-
dijat, Koztarsasagi Osztondijat, tovabba az Eotvos Lorand Hallgatéi Osztondijat. 2013-ban szerzett altalanos orvosi diplomat
summa cum laude minésitéssel. 2013. szeptembertdl a Sziv és Ergyogyaszati Klinika 6sztondijas PhD-hallgatoja.

Dr. Czigany Zoltan AOK

Témavezetd: Dr. Szijdrtd Attila adjunktus, I. sz. Sebészeti Klinika

Az 1. szamu Sebészeti Klinikan végzett tudomanyos diakkori munkat 2010-2013 kdzott. Egyetemi TDK-konferenciakon két
L. dijat és egy I11. dijat, az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian egy 1. dijat és egy killondijat nyert elso- és tarsszerzos
eléadasaival. Elsdszerzés Rektori palyazataval 11. dijban részesiilt. Négy tanéven keresztiil végzett demonstratori tevékenysé-
get. Hazai és nemzetkdzi folyoiratokban 2 elsd- és 2 tarsszerzds kozleménye jelent meg (1F:4,24). Hazai és nemzetk6zi tudoma-
nyos konferencian 11 alkalommal szerepelt elsd- és tarsszerzos eléadasaival. 2012-2013-as tanévben Koztarsasigi Osztondij-
ban részesiilt. 2012-t61 a European Society for Surgical Research tagja. 2013-ban altalanos orvosi diplomat szerzett summa cum
laude mindsitéssel. 2013-t61 levelez6 tagozatos PhD-hallgato, jelenleg az Aacheni Egyetem Kisérletes Sebészeti Laboratoriu-
maban végez 0sztondijas kutatdbmunkat.
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A 2013. évben elsdszerzos publikacio megjelenéséért dijazottak

Molnar Istvan
Dr. Szalai Istvan (ELTE TTK Kémiai Intézet Analitikai Kémiai Tanszék) diakkordse

Molnar Istvan, Takacs Nandor, Csorgei-Kurin Krisztina, Orban Miklds, Szalai Istvan. Some General Features in the
Autocatalytic Reaction between Sulfite lon and Different Oxidants. International Journal of Chemical Kinetics IF: 1,187
Molnar Istvan, Csorgei-Kurin Krisztina, Orban, Miklos, Szalai Istvan. Generation of spatiotemporal calcium patterns
through coupling a pH oscillator to a complexation equilibrium. Chem Commun. IF: 6,378

Gaal Anikoé
Dr. Szoboszlai Norbert (ELTE TTK Kémiai Intézet) diakkorose

Gaal Aniké, Orgovan G, Polgari Z, Réti A, Mihucz VG, Bésze S, Szoboszlai N, Streli C. Complex forming competition
and in-vitro toxicity studies on the applicability of di-2-pyridylketone-4,4,-dimethyl-3-thiosemicarbazone (Dp44mT) as
a metal chelator. Journal of Inorganic Biochemistry. IF: 3,197

Dr. Orosz Adam Péter
Dr. Csik Gabriella didakkordse (Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet)
Orosz Adam, Mez6 Gébor, Herényi Levente, Jan Habdas, Majer Zsuzsa, Beata Mysliwa-Kurdziel, Toth Katalin, Csik

Gabriella. Binding of new cationic porphyrin-tetrapeptide conjugates to nucleoprotein complexes. Biophysical
Chemistry. IF: 2,283

Benke Kalman

Dr. Szabolcs Zoltan didkkérise (Virosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika)

Benke Kialman, Agg Bence Karoly, Szilveszter Balint, Tarr Ferenc, Nagy Zsolt B, Pélos Miklos, Daroczi Laszlo,
Merkely Béla, Szabolcs Zoltan. The role of transforming growth factor-beta in Marfan syndrome. Cardiology Journal.
IF: 1,147

Dr. Haraszti Réka Agnes

Dr. Kaldi Krisztina didkkirése (Elettani Intézet)

Haraszti Réka Agnes, Ella Krisztina, Gyongyosi Norbert, Till Roenneberg, Kaldi Krisztina. Social jetlag negatively
correlates with academic performance in undergraduates. Chronobiology International. IF: 4,350
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Gyakorlati verseny a nemzetkozi TDK konferencia keretein beliil

Ebben az évben, els6 alkalommal a Semmelweis Egyetem Nemzetkozi Tudomanyos Diakkori Konferencia (Semmelweis
International Students Conference) keretében, a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori Tanacsa szervezésében harom
gyakorlati verseny is megrendezésre kertil:

» Sebészeti Gyakorlati Verseny (Olympics for Laparoscopic Skill),
» Kabay Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Csapatverseny (Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition),
» Fogaszati Gyakorlati Verseny (Practical Competition in Dentistry).

Ujité kezdeményezésiink és az adott versenyek célja, hogy az elméleti megmérettetés mellett a konferencia résztvevoi gya-
korlati tudasukat is sszeméressék kiilfoldi kollégaikkal.

A sebészeti- és fogaszati gyakorlati versenyen egyéni résztvevok, mig a gyogyszerészeti versenyen 3-5 f0s csapatok indula-
sara van lehetdség.

A gyakorlati verseny aktiv résztvevdinek (ill. a résztvevo csapatok tagjainak) a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkko-
ri Konferencia vagy a Semmelweis Egyetem Nemzetkozi Tudomanyos Diakkori Konferencia regisztralt résztvevoinek kell len-
nie. A versenyzoknek (a csapattagoknak) tovabba a Semmelweis Egyetem, vagy valamely, a konferenciara meghivott egyetem
Tudomanyos Diakkorének regisztralt tagjai kell, hogy legyenek.

A Semmelweis Egytemen, a Tudomanyos Diakkori Tanacs kezdeményezésére, ilyen fajta gyakorlati verseny elészor kertil
megszervezésre. Minden kedves érdeklédo hallgatot, fiatal klinikust, oktatot sok szeretettel varunk a versenyeken.

A versenyek részletes ismertetése

Sebészeti Gyakorlati Verseny (Olympics for Laparoscopic Skill)

A verseny két részben lesz megtartva. Az elsé feladat laparoszkopos pelvitrainer-eken torténne. A masodik feladat in vivo
koriilményekben torténne meg laparoszkopos oltés elkészitésében. Minden feladat el6tt egy bemutatd mutét lesz megtartva a
verseny standardizalasa érdekében.

Kezdés arpilis 3-an 14.00, helyszin: DSRT labor, Budapest, Nagyvarad tér 4., 1. emelet.
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Kabay Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Verseny (Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition)

A verseny a konferencia csiitortoki napjan keriil megrendezésre, a gyakorlati feladatok a Gyogyszerésztudomanyi Kar kii-
16nb6z0 intézeteinek laboratériumaiban lesznek megtartva.

Kezdés arpilis 3-an reggel 8:30-kor, helyszin: 1092 Budapest, Hogyes Endre u. 9.

A verseny soran a csapatoknak a gyogyszerésztudomany kiilonbozo teriileteihez kapesolddo, gyakorlati jellegii problémakat
kell majd megoldaniuk. A feladatok a szerves- és gyogyszerészi kémia vagy analizis, gyogyszertechnologia, gyogyszerhatastan,
farmakogndzia és gyogyszeriigyi szervezés teriiletérdl keriilhetnek ki. A versenyen valo sikeres részvételhez ajanlott, hogy a
csapatok a gyogyszerésztudomany kiilonbozo teriiletein megfeleld felkésziiltséggel rendelkez6 tagokbol alljanak.

Fogaszati Gyakorlati Verseny (Practical Competition in Dentistry)

A verseny soran a résztvevoknek fogaszati gyakorlati esetet kell megoldaniuk. A verseny soran fels6 egyes fog preparacioja
¢és kompozit direkt héj restauracio készitése lesz a feladat. Minden feladat el6tt egy bemutaté miitét lesz megtartva a verseny
standardizalasa érdekében.

Kezdés arpilis 3-an reggel 8:30-kor, helyszin: 1088 Budapest, VIII. Szentkiralyi u. 47., 2. emelet, Foldvari Imre tanlabor.

Sok sikert kivan a szervezd bizottag:

Prof. Dr. Weéber Gydrgy igazgatd, egyetemi tanar, Kisérletes és Sebészeti Mutéttani Intézet
Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, TDT-tag, Konzerval6 Fogaszati Klinika

Dr. Marosi Attila PhD-hallgato, TDT-tag, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Farkasdi Sandor PhD-hallgatd, TDT-tag, Oralbiologiai Tanszék
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Practical competition under the auspices of the Semmelweis
International Students Conference

This year, for the very first time, under the auspices of the Semmelweis International Students Conference, the Semmelweis
Students’ Scientific Association also organizes three practical competitions:

»  Olympics for Laparoscopic Skill,
» Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition,
» Practical Competition in Dentistry

The purpose of this initiative as well as the above competitions is to enable the participants of the conference to compare not
only their theoretical scientific qualification, but also their practical, problem-solving abilities with those of the other students
from different countries.

In the surgical (laparoscopy) and dental competitions, participation of individual students, while in the pharmaceutical
competition, participation of small teams of three to five students is possible.

Participants of the practical competitions (or members of the teams) should be students, and registered participants of the
Semmelweis International Students Conference. Furthermore, they should be a registered member of the Students’ Scientific
Association of either Semmelweis University or one of the invited guest universities of the conference.

This is the first time, when, as an initiative of the Semmelweis Students’ Scientific Association, such a practical competition
is being organized. All interested students, young clinicians, teachers are welcomed at the competitions.

A more detailed description of the competitions

Olympics for Laparoscopic Skill

The competition will be organized in two parts. Firstly, laparoscopic tasks on pelvitainers will have to be solved. The second
task would be the preparation of a laparoscopic stitch under in vivo conditions. Before each task, a presentation surgery will be
held to ensure standardized evaluation of the tasks.

The competition begins on 4" of April at 02:00 PM, location: DSRT Lap Training Lab, Budapest, Nagyvérad square 4., 1st
floor

Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition,

The competition will be organized on the second day of the conference. The teams will have to elaborate the practical tasks in
the laboratories of the different Institutes of the Faculty of Pharmaceutical Science.

The competition begins on 3 of April at 08:30 AM, location: Hégyes Endre Street 9., Budapest, ZIP code: H-1092.

In this competition practical problems, related to various fields of pharmaceutical science, will have to be elaborated. The
topics may cover organic- and pharmaceutical chemistry or analysis, pharmaceutical technology, pharmacology,
pharmacognosy and pharmaceutical administration. In order to successfully compete in this contest, it is recommended, forming
groups by students skilled in different fields of pharmaceutical science.

Practical Competition in Dentistry

During the competition, participants will have to solve practical stomatologic cases. Preparation of the above first dent and
restoration of composite direct shell will be the main tasks. Before each task, a presentation surgery will be held to ensure
standardized evaluation of the tasks.

The competition begins on 4th of April at 08:30 AM, location: 1088 Budapest, VIII. Szentkiralyi u. 47, 2. emelet, Foldvari
Imre laboratory.

The Organizing Committee wishes you a pleasant and successful competition!

Gyérgy Weber MD, Director, full professor Department of Experimental and Clinical Surgery

Zsolt Lohinai MD, associate professor, member of Students’ Scientific Association, Department of Conservative Dentistry
Attila Marosi MD, Ph.D-Student, member of Students’ Scientific Association, Department of Pharmaceutical Chemistry
Sandor Farkasdi MD, Ph.D-Student, member of Students’ Scientific Association, Department of Oralbiology
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

Altalanos belgyégyaszat, csaladorvostan
EIn6k Dr. Cséaszar Albert osztalyvezetd féorvos, MH Honvédkorhdz, Il. Sz Belgydgydészati Osztaly

Tagok Dr. Reismann Péter klinikai orvos, SE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Takécs Istvan egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Vajer Péter tanarsegéd, SE AOK Csaladorvosi Tanszék
Dr. Szmola Richard klinikai orvos, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Anatomia, fejlédésbiolégia
Elndék Dr. Horvath Judit intézetigazgato helyettes, egyetemi docens,
Pécsi Tudomanyegyetem Anatémiai Intézet

Tagok Dr. Altdorfer Karoly egyetemi docens, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Kulka Janina igazgatéhelyettes, egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Hruska Anett adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék
Dr. L. Kiss Anna egytemi docens, SE AOK Huméanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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Anyagcsere, endokrinolégia, hematoldgia
Elnék Dr. Jermendy Gydrgy cimzetes egyetemi tanar, Fév. Onk. Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz,
lll. Sz. Belgydgyaszati Osztély

Tagok Dr. Szabolcs Istvan egyetemi tanar, SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Dr. Ferencz Viktdria tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Belgyégyaszati Klinika
Dr. Szombath Gergely klinikai orvos, SE AOK lIl. Sz. Belgy6égyaszati Klinika
Dr. Grolmusz Vince Kornél PhD-hallgaté, TDT-tag, SE AOK II. Sz. Belgydgyaszati Klinika

Biofizika, bioinformatika
Eindk Dr. Juhdsz Gabor egyetemi tandr, ELTE TTK Bioldgiai Intézet, Proteomikai Csoport

Tagok Dr. Cserz6 Miklés tudomanyos fémunkatars, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Balog Erika adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Voszka Istvan adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Mukli Péter Ph.D.-hallgat6, SE AOK Kilinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet

Biokémia, laboratériumi diagnosztika
Elndk Dr. Homolya Laszl6 tudomanyos tanacsadd, MTA TTK Molekuléris Farmakolégiai Intézet

Tagok Dr. Kékény Gébor adjunktus, SE AOK Korélettani Intézet
Dr. Patécs Attila egyetemi docens, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Bauer P4l egyetemi docens, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet
Dr. Vereczkei Andrea PhD-hallgaté, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularisbioldgiai és
Patobiokémiaia Intézet

Borgyodgyaszat, reumatoldgia, rehabilitacio
Elnok Dr. Szalai Zsuzsanna osztalyvezeté féorvos, Heim Pal Gyermekkorhaz UllGi Gti telephely

Tagok Dr. Szakonyi Jézsef, klinikai f6orvos, SE AOK Bér-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Becker Krisztina adjunktus, SE AOK B&r-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Gérég Anna PhD-hallgaté, SE AOK B&r-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Lérincz Kende Ph.D.-hallgaté, SE AOK B6r-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
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Elettan, korélettan
Eindk Dr. Bartha Tibor dékanhelyettes, osztélyvezetd, egyetemi tandr, SZIE AOTK Elettani Osztaly

Tagok Dr. Kaucsar Tamas tanarsegéd, SE AOK Kérélettani Intézet
Dr. Zsembery Akos egyetemi docens, SE AOK Klinikai Kisérleti, Kutatdi- és Human Elettani Intézet
Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergy6gyészati Klinika
Dr. Vérnai Péter egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet

Fogorvostudomanyok I.
EIn6k Dr. Nagy Akos Karoly intézetigazgato, egyetemi docens, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Tagok Dr. Rigoé Orsolya szakmai és tudomanyos kapcsolatok vezetéje,
Oral Care Scientific & Professional Relations - Procter & Gamble Central Europe South
Dr. Borbély Judit egyetemi docens, SE FOK Fogpétlastani Klinika
Dr. Horvath Attila tanarsegéd, SE FOK Parodontoldgiai Klinika
Dr. Huszar Tamés egyetemi docens, SE FOK Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogaszati Klinika

Fogorvostudomanyok II.
Elndk Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tanar, SZTE FOK Oralbioldgiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék

Tagok Dr. Hably Gsilla egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Kerémi Beéta adjunktus, SE AOK Oralbiolégiai Tanszék
Dr. Heged(s Orsolya PhD-hallgatd, SE FOK Oralbiolégiai Tanszék
Dr. Gerber Gébor igazgatéhelyettes, egyetemi docens, SE AOK Anatémiai,
Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Gasztroenterologia
EIn6k Dr. Demeter Pal szakmavezetd féorvos, gasztroenterolégus szakorvos, Budai Egészségkozpont

Tagok Dr. Laszlé Andras klinikai féorvos, lll. sz. Belgydgyaszati Kinika
Dr. Juhdsz Mérk adjunktus, Il. sz. Belgyégyaszati Klinika
Dr. Millner Katalin adjunktus, Il. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Kiss Lajos egyetemi tandrsegéd, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Genetika, molekularis biolégia
EIn6k Dr. Véradi Andras munkacsoport-vezetd, MTA Enzimoldgiai Intézet

Tagok Dr. Darvas Zsuzsa egyetemi docens, SE Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Rénai Zsolt adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularisbioldgiai és Patobiokémiaia Intézet
Dr. Szildgyi Agnes tudoményos munkatars, SE AOK lll. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Toldi Gergely rezidens, SE AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gyermekgyodgyaszat I.
Elndk Dr. Fogarasi Andras tudomanyos igazgatd, MRE Bethesda Gyermekkorhaz

Tagok Dr. Kérner Anna egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Kovécs Gabor igazgat6helyettes, egyetemi docens, SE AOK Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Szényi Laszl6 egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Csordas Katalin PhD-hallgat6, SE AOK II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gyermekgydgyaszat Il
Elnék Dr. Mikos Borbala osztalyvezetd féorvos, MRE Bethesda Gyermekkdrhaz Aneszteziologiai
és Intenziv Terdpias Osztaly

Tagok Dr. Vasarhelyi Barna igazgatd, egyetemi tanar, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Szab6 Attila egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Tomsits Erika egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Jermendy Agnes Klinikai orvos, SE AOK I. Sz. Gyermekgyo6gyaszati Klinika
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Gyoégyszertudomanyok I. - Farmakoldgia, Gyégyszertechnoldgia
Eindk Dr. Tihanyi Kéroly szaktanacsado, Richter Gedeon NyRt., Farmakoldgiai és
Gydgyszerbiztonsagi Kutatasi Féosztaly

Tagok Dr. Sz6kd Eva egyetemi tandr, SE-GYTK, Gydgyszerhatastani Intézet
Dr. Kéles Laszl6 egyetemi docens, SE-AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Bédis Attila osztalyvezetd, Richter Gedeon NyRt., Gyogyszertechnoldgiai Osztaly
Dr. Marosi Attila PhD-hallgato, SE-GYTK, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Gyogyszertudomanyok Il. - Gyégyszeranalitika, Gyogynovény-analitika, Gyogyszerkémia
EIn6k Dr. K&szeginé Dr. Szalai Hilda, féigazgaté-helyettes
Gyodgyszerészeti és Egészségligyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet -
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
Tagok Dr. Toéth Gabor ny. egyetemi tanar (BME-VBK), cimzetes egyetemi tanar (SE-GYTK ),
SE GYTK Gyégyszerészi Kémiai Intézet
Dr. Kéry Agnes ny. egyetemi docens, szaktanacsado, SE-GYTK, Farmakognéziai Intézet
Dr. Tabi Tamas adjunktus, SE-GYTK, Gydgyszerhatdstani Intézet
Dr. Téth Eszter PhD-hallgatd, MTA Természettudomanyi Kutatointézet,
MS Proteomika Csoport

Idegtudomanyok I.
Elndk Dr. Acsady Laszl6 csoportvezetd, kutatd, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

Tagok Dr. Lukats Akos adjunktus, SE AOK Humanmorfoldgiai és Fejlédésbiolégiai Intézet
Dr. Dobolyi Arpad tudomanyos fdmunkatars, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Arényi Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Neuroldgiai Klinika
Dr. Gyombolai Pél tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

Idegtudomanyok Il.
Elndk Dr. Nagy Zoltan mb. féigazgatd, egyetemi tandr, Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Tagok Dr. Kdlméan Mihaly egyetemi tandr, TDK felel6s, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Olah Mark tandrsegéd, Humanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
Dr. Debreczeni Rébert egyetemi docens, SE AOK Neuroldgiai Klinika
Dr. Sipos lidiké tanarsegéd, SE AOK Neuroldgiai Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia I.
Elnék Dr. Edes Istvan intézetvezetd, egyetemi tanar, DEOEC Kardioldgiai Intézet
Tagok Dr. V4gé Hajnalka adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Zima Endre adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Becker David igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika
Dr. Edes Istvan tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonoldgia Il.
Elnék Dr. Czopf Laszlé egyetemi docens, oktatasi dékdnhelyettes, Pécsi Tudomanyegyetem

Tagok Dr. Nagy Viktor Klinikai féorvos, SE AOK Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Monos Emil professor emeritus, SE AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet
Dr. Vereckei Andras egyetemi docens, SE AOK IIl. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Nagy Klaudia Vivien PhD-hallgaté, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia lil.
EIn6k Dr. Tenczer Jozsef f6orvos, egyetemi tanar, Szent Imre Oktaté Kérhéz, Altalanos Kardioldgiai Profil

Tagok Dr. Hajas Agota rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- €s Ergyogyaszatl Klinika
Dr. Szilagyi Szabolcs tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Dr. Zsary Andras adjunktus, SE AOK lll. Sz. Belgyogyészati Klinika
Dr. Németh Tamas rezidens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
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Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia IV.
Eindk Dr. Préda Istvan egyetemi tanar, Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kézpont
Tagok Dr. Bohacs Aniké adjunktus, Semmelweis Egyetem AOK, Pulmonolégiai Klinika

Dr. Janoskuti Livia egyetemi docens, SE AOK IIl. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Igaz Péter egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Szelid Zsolt Laszl6 adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Kisérletes és klinikai immunolégia, mikrobioldgia
Elndk Dr. Sarmay Gabriella egyetemi tanar, ELTE Immunoldégiai Tanszék

Tagok Dr. Varga Lilian tudomanyos fémunkatars, SE AOK IIl. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Pés Zoltan adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Prohaszka Zoltan egyetemi tanar, SE AOK IIl. sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Pallinger Eva tudomanyos tanacsadé, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Kozegészségtan, epidemioldgia, orvosi torténelem
EIn6k Dr. Szlics Sandor egyetemi docens, DEOEC Népegészségligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet
Tagok Dr. Szénté Zsuzsa egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Dr. Alliquander Anna tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Janik Leonérd tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Berta Balazs klinikai orvos, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Magatartastudomany, pszichiatria I.
EIn6k Dr. Gadoros Julia tudomanyos- és orvos igazgato Vadaskert Gyermek és Ifjusagpszichiatriai
Kérhdz és Szakambulancia

Tagok Dr. Stauder Adrienne egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Mersich Beatrix adjunktus, SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Suséanszky Eva egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Vig Katalin klinikai szakpszicholdgus rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika

Magatartastudomany, pszichiatria Il.
Elndk Dr. Gazdag Gabor pszichiater szakorvos, Févarosi Szent Istvan és Szent Laszlo
Kérhaz és Rendel6intézet, Szent Laszld Korhaz

Tagok Dr. Szebik Imre Tudomdnyos munkatars, SE Magatartdstudomanyi Intézet
Ajtay Gyongyi klinikai szakpszicholégus, SE Klinikai Pszicholdgia Tanszék
Dr. Hidasi Zoltan adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Lazér Imre egyetemi adjunktus, SE Magatartastudomanyi Intézet

Ortopédia, traumatologia
EIn6k Dr. Szerb Imre féorvos, Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd-Traumatologia, SE Traumatoldgiai Tanszék

Tagok Dr. Lakatos Jozsef egyetemi docens, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr. Kiss Janos klinikai szakorvos, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr Floris Istvan osztalyvezetd féorvos, Orszagos Baleseti és Slirgdsségi Intézet
. Mozgésszervi Sériltek osztalya
Dr. Holnapy Gergely tanarsegéd, SE AOK Ortopédiai Klinika

Patoldgia, onkoldgia, igazsagligyi orvostan
Elnék Dr. Méhes Gabor igazgato, egyetemi docens, DEOEC Pathologiai Intézet

Tagok Dr. Kiss Andras igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Varnainé Dr. Téth Zsuzsanna tudomanyos fémunkatars, SE AOK Anatémiai,
Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Lotz Gabor egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Peték Istvan PhD, tudomanyos fémunkatars, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Radioldgia, noninvaziv képalkotas

Eindk
Tagok

Sebészet, idegsebészet, transzplantacio I.

Elndk
Tagok

Sebészet, idegsebészet, transzplantacio Il.

Elnok

Tagok

Sejtbiolégia, sejtélettan

Einok
Tagok

Dr. G6dény Maria osztalyvezetd, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly

Dr. Karlinger Kinga éltalanos igazgatohelyettes, tudomanyos fémunkatars,
SE AOK Radioldgiai és Onkoterapias Klinika
Dr. Doros Attila egyetemi docens, Transzplantécids és Sebészeti Klinika
Dr. Babity-Botos Erzsébet klinikai szakorvos, SE AOK Radioldgiai és Onkoterapias Klinika
Dr. Szidonya LészI6 tanarsegéd, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Dr. Perner Ferenc professor emeritus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika
Dr. Szab6 Gyérgyi adjunktus, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Mutéttani Intézet

Dr. Baldzs Akos adjunktus, SE AOK . sz. Sebészeti Klinika

Dr. ifj. S6tonyi Péter adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika
Dr. Telkes Gabor adjunktus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Dr. Altorjay Aron egyetemi tandr, osztalyvezetd féorvos, Fejér Megyei Szent Gyérgy
Egyetemi Oktatd Korhaz

Dr. Csukas Domokos tanarsegéd, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet

Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens, SE AOK Humanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
Dr. Sugér Istvan egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Hartyanszky Istvan adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

Dr. Vértessy Bedta munkacsoport-vezet, MTA Enzimoldgiai Intézet

Dr. Rénai Zsolt PhD adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularisbiolégiai és
Patobiokémiaia Intézet

Dr. Holub Marianna adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt-és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Kiss Judit adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fiziol6giai Tanszék

Dr. Cervenak Laszl6 tudomanyos fémunkatars, SE Ill. Belgydgyaszati Klinika

Szemészet, szajsebészet, fiil-orr-gégészet

Elnok

Tagok

Dr. Cséko Laszl6 osztalyvezet6 féorvos, Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz, Fiil-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Osztély

Dr. Kraxner Helga adjunktus, SE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Lukats Olga klinikai féorvos, SE AOK Szemészeti Klinika, Témé utcai részleg

Dr. Németh Zsolt igazgatdhelyettes, egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika

Dr. Fust Agnes adjunktus, SE AOK Szemészeti Klinika

Szervezéstan, menedzsment, informatika

EIn6k
Tagok

Dr. Késa Istvan PhD osztélyvezet6 féorvos, egyetemi docens, Balatonfiredi Szivkérhaz

Dr. Tamus Addm PhD egyetemi docens, Budapesti M(iszaki Eegyetem VIK

Dr. Kaposi Andras PhD igazgatéhelyettes, egyetemi docens, SE Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Horvéth Lajos PhD féorvos, Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Toéth Tamés Ph.D.-hallgatd, SE Egészségugyi Informatikai Fejleszté és Tovabbképzé Intézet

Sziilészet, n6gyogyaszat, uroldgia

EIn6k
Tagok

Dr. Lintner Ferenc osztalyvezet6 féorvos, Szent Janos Kérhdz Sziilészeti-N6gydgyaszati Osztély

Dr. Gidai Janos egyetemi adjunktus, SE AOK II. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Dr. Keszthelyi Attila adjunktus, SE AOK Urolégiai Klinika

Dr. Molvarec Attila adjunktus, SE AOK I. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Dr. Garbaisz Déavid PhD-hallgatd, SE AOK 1.Sz. Sebészeti Klinika
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A 2014. évi TDK-konferencia programja / Tartalom / Contents

2014. APRILIS 2. SZERDA

UNNEPELYES MEGNYITO - TANACSTEREM

Prof. Dr. Szél Agoston, a Semmelweis Egyetem rektordnak megnyitd beszéde

Prof. Dr. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Didkkéri Tandcsa elndkének beszéde
A Semmelweis Egyetem Kivdld Tudomdnyos Didkkdri NevelGje egyetemi kitlintetések dtaddsa
08:30-10:00 |A Semmelweis Egyetem Kivdld Didkkérései kitiintetések dtaddsa

A Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Didkkérének kiemelt tdmogatdja” oklevél dtaddsa
Publikdciés pdlydzat dijainak dtaddsa

Felkért el6adds:

Prof. Dr. Raddk Zsolt, dékdn, intézetigazgatd, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar,
Sporttudomdnyi Kutatdintézet: , Igaza volt Darwinnak, hogy a fitt tovdbb é[?"

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA - SZ2-3. TEREM, 10:00-14:00

10:00-10:15  |Varga Vivien SE AOK IV. A"9—C|sz,re,t|r?sav' gat<,)IJa'1 a H295R mellékvesekéreg-carcinoma 182.
novekdését in vitro és in vivo oldal

10:15-10:30 Skultéti Dalma SE AOK IV. A csokkent baroreflex-érzékenység hétterében a neuralis Osszete- |182.
) ) Kis Daniel SE AOK IV. v6k karosodasa all 2-es tipusu cukorbetegségben oldal

A diabéteszes nefropdtia és komorbid depresszié kézotti kapcso- [ 183.

10:30-10:45 | Barczi Adrienn SE AOK V. lat: a Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) szerepe oldal

A korabban fennallé gesztacids diabetes (GDM) hatasa az oralis

10:45-11:00 Reiter Zsofia SE AOK V. glukoz tolerancia teszt (OGTT) soran keletkezd vércukorgorbe alak- :)?ial
jara

11:00-11:15 Liebe Rebeka SE AOK IV. A phaeochromocytomak genetikai hatterének vizsgélata :)Els;él

11:15-11:30  Szlinet

11:30-11:45 Braun Marcell SE AOK V. A trabekuldris csont index (TCsl) meghatérozéasa 184,
’ ) Hanké Laszlé SE AOK V. Cushing-szindrémas betegeken oldal

11:45-12:00 Végi Orsolya Erzsébet SE AOK V. A vékonyrost neuropathia és a kardiovaszkularis autoném 185.
) ) Kempler Miklés Soma SE AOK VI.  |neuropathia 6sszefliggése 2-es tipusu diabeteses betegekben oldal

12:00-12:15 Prokop Susanne SE AOK IV. A wolframin gén szabalyozé régidjdban lévé variansok a cukorbe- |185.
' ) Dénes Réka PPKE II. tegség lehetséges genetikai rizikofaktorai oldal

12:15-12:30 Hecz Magdalena Méria SE AOK V. |CYP24A1 gén szerepének vizsgélata human papillaris pajzsmirigy | 186.
T Kat6 Karina Piroska SE AOK V. karcinémaban oldal

12:30-12:45  |Mérton Dalma SE AOK V. Csonttdmeg és torési valdszinliség gyulladasos bélbetegségekben :)EI;gél

12:45-13:00 Sziinet

Endothel sériilés akut thromboticus thrombocytopenias
13:00-13:15 Mikes Balint SE AOK VI. purpurdban és 6sszefliggései a természetes immunitas aktivaldda-
saval

187.
oldal
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13:15-13:30 Perge P3l SE AOK V. Novekedési hormon (GH) p6tlo terdpia hatékonysaganak vizsgélata | 187.

gyermekkorban oldal
13:30-13:45  |Zeke Helga Gyéngyi SE AOK V. Posaconazol plazmaszint monitorozasa l?c?:.al

RAAS-gatlas hatasanak vizsgalata az érfalrugalmassagra diabeteses |188.
patkanyokon oldal

13:45-14:00  |NagyJudit Petra SE AOK VI.

FOGORVOSTUDOMANYOK I. - BARNA ELOADOTEREM, 10:00-13:30

A keratinizalt gingiva szerepe az implantdtumok hosszu tavu stabi- |208.

10:00-10:15 Gaga Zsanett SEFOKV. litdsdban és a periimplantitis kialakuldsaban oldal

A maradofogak csirahianyanak eléfordulasi gyakorisaga, az ezzel  |208.

10:15-10:30  Visnyai Krisztina SE FOKV. Osszefliggd tejfog perzisztencia vizsgalata oldal

A mechanikai plakk-kontroll hatékonysaga az instrudlas médszeré- |209.

10:30-10:45  |Fenyd Attila SE FOK V. nek titkrében oldal

Hermann Boglarka Réka SE FOK V. 209.

10:45-11:00 Gondacs Gyorgy SE FOK IV. Alveolus prezervéciés m(itéti beavatkozasok radioldgiai értékelése oldal

11:00-11:15  Szilinet

115-11:30 Barsony Néra Alexandra SE FOK V. |Biologiai mediatorok alkalmazasanak vizsgalata a parodontalis se- {210.

Németh Boglarka Anna SE FOK V. |bészetben oldal
1130-11:45 Barsony Néra Alexandra SE FOK V. |Chlorhexidin tartalmu lakk szerepe a szajiregi egészség fenntarta- |210.
’ ’ Laczko Roland SE FOK IV. saban magas rizikdju paciensekben (elézetes eredmények) oldal
11:45-12:00 Balizs Ménika SE FOK V. Gyors palatindlis tagitas szkeletdlis hatékonysaga kilénbozd kor- 211,
csoportokban oldal
12:00-12:15 Mikecs Barbara SE FOK IV. E’:rodontalls plasztikai sebészeti m(itétek vérkeringésének vizsgala- i:;a |
12:15-12:30 Szilnet
1301245 |"obién Dora SEFOK . Creg dapotira Epdemologia sscrovizegala. | A parodontim i 1>
Sl Lévay Szilvia Eniké SE FOK IV. Iapgta potara. £p 9 gaat-L Ap oldal
pasizg0 |V Seiia SEFOKI. Creg dapotira Epdemologia sscrovizsgalat. I A mareds fogak 21>
S Fabian Déra SE FOK V., ! & apotara. Bp 9 galat. 93 Joldal
dllapota
13:00-13:15 Kiss Eszter SE FOK V. Tej- és maradofogak baleseti sériilései i:c?;;al
Németh Boglarka Anna SE FOK V. Vz?rlemezketl)en gazdag p’>lazma’, termeszetes c’sqntasvany és k’ol!a- 1.
13:15-13:30 Fait Eszter SE FOK V/ gén membran regenerativ sebészeti alkalmazasédnak hosszu tavu oldal
ajt bszter ) értékelése
GYERMEKGYOGYASZAT I. - DISZPAHOLY, 10:00-13:45
10:00-10:15 Szakmér Eniké SE AOK V. A hypo.clap’rpa .Ifl?lakulasanak vizsgélata hypothermidval kezelt 233.
asphyxias Ujszilottekben oldal
10:15-10:30 Trojnar Eszter SE AOK V. A komplement H ffalftor rolfor?’1 feherje’ B-§ejt epitopanalizise 233.
autoimmun hemolitikus urémias szindrémaban oldal
10:30-10:45  |Lippai Rita SE AOK V. A PP.AR.-,Y és a TSLP szerepének vizsgalata gyermekkori 234.
coelidkidban oldal

A széklet calprotectin szerepe gyulladasos bélbetegségben (IBD) és |234.

10:45-11:00 Giczi Didna SE AOK V. szisztémas infekciokban oldal

11:00:11:15 Szlinet

1115-11:30 Németh Viktor Péter SE AOK IV. Aktualis diagnosztikai és terapids kihivasok Ujsziil6ttkori szepszis-  |235.

ben oldal
2011 < - S 0 Befolyésolja-e a gyermekkorban alkalmazott danazol kezelés a 235.
11:30-11:45 K6halmi Kinga Viktdria SE AOK IV. herediter angio6démaban szenvedé gyermekek novekedését? oldal
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Schlick-Szabé Anna Krisztina SE Beszédfeldolgozas vizsgalata benignus centrotemporalis epilepszi- |236.

1451200 50k v. as gyermekekben oldal
12:00-1215 Mudra Katalin SE AOK IV. Biztonsagos thrombocytaszam gyermekkori kdzponti idegrendsze- |236. S
) ) Skalleberg Andreas SE AOK VI. ri tumorok esetén oldal &
|
12:15-12:30 Szinet 8
1230-1245 | Gri Dorottya SE AOK V. CMy |nlfekC|'ok diagnosztikaja és kezglese a mai magyar gyermek- |237. g
gybgyaszati gyakorlatban - Egy multicentrikus felmérés oldal =
S
] o . . o i s S
pas 1300 |KOVACS Kata SEAOKY. Pipotermidval egel sefiis gzt sokssen eégteensége 2%
B0 arsoly Lilla SZTE AOK VI. e ) 9 9¢ Joldal 2
S
. . ; a
Boros Kriszta Katinka SE AOK IV., . . 238. =
13:00-13:15 Miklosi Péter SE AOK VI Micro-RNS-ek vizsgélata Crohn-beteg gyermekekben oldal g
Perinatalis aszfixia kezelésében alkalmazott kiilonb6zé hémérsékle- 238 _§
13:15-13:30 Kerényi Aron SE AOK V. tek hatasanak 6sszehasonlitasa: mRNS expresszids valaszok Ujszi- ol dz;l 2
16tt malac ~21’"j
13:30-13:45 Bajnok Anna SE AOK V. T limfocitdk kalcium bedramlasi kinetikdjanak sajatossagai gyer- 239. ﬁ
’ ) Berta LészI6 SE AOK IV. mekkori Crohn betegségben oldal =
&
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I. - ZOLD ELOADOTEREM, 10:00-13:15 &
A
10:00-10:15 Szab6 Marta SE AOK V. A CRT-D tulzott hasznalata CRT-P helyett systolés szivelégtelenség- |272. g
' ) Vagény Dénes SE AOK VI. ben oldal e
o o
10:15-10:30 Schneider Agnes Ajna A mitralis regurgitacio vizsgdlata a kardidlis reszinkronizécios tera- |272. “;
) ) SE AOK V. pidval kezelt betegeken oldal §
Jeszenszky-Kovacs Agnes S

A szabad thyroxin (fT4) a balkamra diasztolés funkciézavar megha- |273.

10:30-10:45  |SE AOK V. o
tarozoja oldal

Sipos Evelin SE AOK V.

10:45-11:00 Zsigmond Réka lidiké SE AOK V. A sziv amyloidosis diagnosztikdjaban és kezelésében szerzett ta-  |273.

pasztalatok oldal

11:00-11:15  Sziinet
1115-11:30 Véagany Dénes SE AOK V. Az optimalis gydgyszeres kezelés hatdsa az ivabradin kezelésre al- |274.
’ ’ Szabd Marta SE AOK V. kalmas betegek aranydra krénikus szisztolés szivelégtelenségben |oldal

11:30-11:45 Karady Jdlia SE AOK V. Bal pitvari méretek vizsgélata felnéttkoru ikrekben: genetikai vagy |274.

kornyezeti determinaltsag? oldal
11:45-12:00 Csécs Ibolya SE AOK V. Sportoldéi normalértékek a bal kamrai trabekuldk figyelembe véte- |275.
’ : Kecskés Kinga SE AOK V. lével oldal
12:00-12:15 Bali Agnes SE AOK VI, Szwtralns.zplantlaqo és msziv terapia 6sszehasonlitd koltséghaté-  |275.
konysdgi vizsgélata oldal

12:15-12:30 Szlinet
12:30-12:45 Sallé Zoltan SE AOK V. Tran'ssepta'lls: (-.*.r)docardlallls ba’I kamrai elek.tlr.oda beliltetés - a 276.
reszinkronizécié alternativ moédszere specidlis esetekben oldal

UJ paraméter a megdrzétt ejectios frakcidju szivelégtelenségre és
12:45-13:00  |Schmélcz Krisztian SE AOK Il prekurzor allapotaira jellemzé bal kamrai systolés dysfunctio kimu-
tatasara

276.
oldal

Velesziletett szivhibaban szenved6 édesanyak magzataiban vég- [277.
zett echokardiografia klinikai jelentésége oldal

13:00-13:15  |Szpaszkij Zsuzsa SE AOK V.

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Il. - SZ5. TEREM, 10:00-12:45

Kolossvary Mérton SE AOK IV. 278.

10:00-10:15 Kocsmar I1diké SE AOK IIL. A koronaria-geometria 6rokl6dése oldal

10:15-10:30 Kellermayer Dalma SE AOK IV. A sportsziv kifejlédésének, valamint morfoldgiai és funkcionalis re- |278.

) ) Ruppert Mihaly SE AOK V. verzibilitdsanak vizsgélata patkanymodellben oldal
Nagy Krisztina SE AOK VI, . ) e . )

f ‘ A szivfrekvencia-variabilitas csokken diabetes mellitusban nem 279.

10:30-10:45 |Jeszenszky-Kovacs Agnes SEACK | e s hiperténias betegek korében: kontrolllt vizsgalat. oldal

V.
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10:45-11:00 Sziinet

1100:11:15 Ruppert Mihaly SE AOK V. A szolubilis guanilat-cikldz gydgyszeres aktivalasanak protektiv ha- |279.
T Merkely Gergé SE AOK V. tasa nyomas-indukalt patolégids szivizom-hipertréfia ellen oldal
1115-11:30 BSSsi Martina SE AOK V1. E'GR,1 és EGR2 szerepe a TIMP-1 szabélyozasaban myocardialis 280.
fibrozisban oldal
1130-1145 Marky Adam SE AOK IV. Funkcionalis 3D vaszkularis sejtkultdrak human pluripotens 6ssej-  |280.
’ ’ Varga Regina SE AOK ll. tek endothelidlis szarmazékainak alkalmazasaval oldal
11:45-12:00 Szilinet
12:00-12:15 Varga Regina SE AOK IIl. Humén embriondlis és indukalt pluripotens éssejt-eredetd 281.
) ) Marky Adam SE AOK IV. endothelsejtek angiogenetikus tulajdonségainak 6sszehasonlitdsa |oldal
12:15-12:30 Konczer Stella SE AOK V. Jobb kamra funkgno vizsgalata élsportoldkban speckle tracking 281
echocardiographiaval oldal

Sziv magneses rezonancia vizsgalat szerepe a fizioldgias sport-

. ) Kecskés Kinga SE AOK V. 2 o . o i 282
12:30-12:45 Czimbalmos Csilla SE AOK V. adapt.aclllc? és a hypertrophids cardiomyopathia differencidldiag- oldal
nosztikdjaban
MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA I. - SZ. 4. TEREM, 10:00-12:45
10:00-10:15 Strényer Zsuzsanna SE AOK V. A krénikus szégyen szerepe a szomatizacios zavarban z?ja‘l
10:15-10:30 Tihanyi Benedek SE AOK VI. Pathé |A pszichés jollét és a fizikai terhelésre adott hormondlis vélaszok  |305.
) ) Zoltan ELTE Ill. Osszefliggései: Uj és ismert pszichobioldgiai kapcsolatok oldal
10:30-10:45  |Bir6 LaszIo ELTE V. A'szoaalls |quaF!o mdukgmlta’a'bnlormglls agresszio és a prefrontélis |306.
kéreg: strukturdlis, funkciondlis és epigenetikai valtozasok oldal
10:45-11:00 Szlinet
1100-1115 Kovécs Vivienne SE AOK V. Az enyhe kognitiv zavar sz(irése szamitégépes logikai jatékok se- |306.
’ ) Fodor Zsuzsanna SE AOK IV. gitségével oldal
11151130 Lakatos Viktor Laszl6 SE AOK IV.,  |Decreased Carotid Distensibility Is Present But Does Not Explain ~ |307.
’ ’ Kis Déniel SE AOK IV. the Impairment of Baroreflex-Function in Schizophrenic Patients  |oldal

1d6s6d6 2-es tipusu cukorbetegek végrehajto funkcidinak valtoza- [307.

11:30-11:45 Santa Krisztina SE AOK V.
sai oldal

11:45-12:00 Sziinet

Kognitiv funkcidk vizsgalata gyermekkori medulloblastomas bete- |308.

12:00-12:15 Balkovics Zita SE AOK VI.
geken oldal

Mentalizacids és emlékezeti zavar vizsgalata borderline személyi-

12:15-12:30 HaJr.1aI Luf: a SEAOKIV. ségzavarban, affektiv zavarban szenvedé és illesztett egészséges 308.
Radics Déra . L oldal
személyek kdrében.

12:30-12:45 Marosi Csilla SE AOK VI. Vizudlis eltérési negativitas vizsgalata szkizofréniaban f)?dge;l

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN - SZ. 6. TEREM, 10:00-12:30
. . So6s Péter Tamas SE AOK IIl. . o . _ . i 343.
10:00-10:15 Kalocsai Réka BME 1. A cirkadian 6ra szerepe neutrofil granulocitak szabalyozasaban oldal
. . . ‘ A foszfolipaz Cy2 genetikai hianyanak hatasa az oszteoklasztok 343.
10:15-10:30 Farkas Janos SE AOK V. RANKL-indukalta kalciumszint-oszcillacidira oldal

10:30-1045 | Talléssy Bernadett SE AOK V. A hormon-indukalt PIP2-depléci6 receptor-internalizacidra gyako- |344.

rolt hatdsa a lokdlis inozitol-lipid szabalyozas fontossagéra utal oldal
10:45-11:00 Szlinet
11:00-11:15 Lengyel Miklés SE AOK V. A PLCB szerepe a TASK-1 hattér kalium csatorna szabalyozasaban ?)?;a;l

A triptofan 46 és a tirozin 42 szerepet jatszik az 5-BDBD gatlé ha- |345.

1115-1130 Rokonay Réka SE GYTK V. tasaban a P2X4 receptorokon oldal
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1130-11:45 Katona David SE AOK V. Az intramitokondridlis CAMP vizsgalata H295R adrenokortikalis sejt- |345.
ben oldal
11:45-12:00 Szlinet
1200-12:15 Paté Anna SE AOK IV. Duox1 !\IADPH oxidaz szerepe epidermalis sejtek hidrogén-peroxid |346.
termelésében oldal
P, Toth Balazs Gabor SE AOK V. G . , o 346.
12:15-12:30 Varga Csaba Maté SE AOK V. Mikroglia sejtek metabolikus szubsztrat-preferencia vizsgalata oldal
SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA - LABOR 4-5., 10:00-12:15
10:00-10:15 Kaszés Zita ELTE IV: A korai k9mpaktalodas szerepe a human in vitro fertilizaciés keze- |357.
lések sordn oldal
10:15-10:30 J6zsef Zsfia SE AOK VI, A Streptocgccqs B p02|E|V|tas Jelentosege’ terhességben: a kimene- |357.
telt befolyasol6 tényezok 144 eset kapcsan oldal
10:30-10:45  |Héra Anna SE AOK V1. AZ AN’lP[( (AMP aktivalt protein-kindz) szerepe a preeclampsia ki- |358.
alakuldsaban oldal
10451100 |Valcseva Eva SE AOK V. Az' Sriasmyoma mint kockézati tényezd a myoma embolizacié klini-|358.
kai gyakorlataban oldal
11:00-11:15 Szilinet
11:15-11:30 Balogh Bernadett SE AOK VI. Csaszarmetszés és életmindség ?)fc?él
11:30-11:45 Lénart Julianna SE AOK V., MEK1 gén csendesitésének hatasa a carboplatin rezisztenciara 359.
: ’ Bartha Luca SE AOK IV. ovarium carcinoma (CAOV-3) sejtvonalon oldal
e, Pap-Tuka Orkény SE AOK V. o o } e 360.
11:45-12:00 Baranyai David SE AOK V. Onkoplasztikai technikdk alkalmazasa az eml6sebészetében oldal
12:00-12:15 Téth Fruzsina SE AOK V. Ur'c.>g"en|ta’lls prolépSl’Js miatt végzett mtétek Osszehasonlitdsaa |360.
szovédmények tikrében oldal

GYOGYSZERTUDOMANYOK I. - FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERTECHNOLOGIA - TANACSTEREM, 10:30-14:30
10:30-10:45  |Czako Balazs SE AOK V. A chloramphenicol kardioprotektiv hatdsaért az autofagia a felel6s iﬁél
10:45-1600  |Tolonics Angéla SE GYTK V. Antldepresszans.gyogys.zle’rvelgyuletek hatdsanak vizsgélata 246.
neuroblasztok differencidlédaséra oldal
1100-1115 Olajos Eszter Ajna SE AOK VI, Az acetyl-l-carnitin egéragyra gyakorolt hatdsanak in vivo vizsgala- |247.
) ) Marta Alexa SE AOK III. ta PET/SPECT/MRI-vel oldal
14151130 Nagy Katalin SE GYTK IV. ID'gun'grublc,ln’—amlr.wosav kf)njugatumok szintézise és DNS-sel valé |247.
kolcsonhatasanak jellemzése oldal
GnRH-IIl alapu gydgyszer-szallitd konjugatumok citotoxikus és sejt- 248
11:30-11:45 Meércz Kitti SE AOK V. adhézidra kifejtett hatasanak vizsgalata human BeWo chorio cc. ol de;l
Sejtvonalon
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Bogathy Emese SE GYTK V. Gyog)/'szgrek szorongasra kifejtett hatdsainak elére jelezhet6sége |248.
szocidlis interakci6 teszttel oldal
12:15-12:30 Révai Eva SE GYTK V. Gyogyszeres mikroszférak mint hatéanyagleado rendszerek i?(:lga;l
1230-12:45 | Csaszar Barbara BME Il L(aomplex gyégyszerhordozoé nanorészecskék elédllitasa és vizsgéla- iﬁll(i.‘l
1245-13:00  |Mervai Zsolt SE GYTK V. ngnan vegylletek hatadsanak vizsgalata SW480 colon carcinoma  |250..
sejteken oldal
13:00-13:15 Késa Nikoletta SE GYTK V. Liposzomak mint gydgyszerszallitd rendszerek a TBC terapiajaban f)lsc(i)él

13:15-13:30 Sziinet
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13:30-13:45 Kiss Fanni SE GYTK V. O!<oz-e strlukturalls’ és funkC|<’)r)aI|s ate.pullest a quercetin hosszu ta- |251.
vU adagoldsa patkény koronaria arterioldkon? oldal
1345-14:00 | Csorba Veronika SE GYTK V. Pollrpe’r aIaPu ’ml’I’<roszaIak e’Ioallltasa és potencidlis gyégyszerhor- |251.
dozoként torténd alkalmazasa oldal
14:00-14:15 | Gaal Aniké SE GYTK IV. R(-z'zlfe’latqro,k |'n.V|trlo citotoxicitasanak dsszehasonlité elemzése ké- |252.
miai és biolégiai médszerekkel oldal
14:15-14:30  |Gacsélyi Panna SE GYTK V. Széjban szétes6 tablettak formuldldsa és vizsgalata ilscial
SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET - LABOR 4-5., 12:30-15:45
A femtolézeres mitéti sebek és a kézzel ejtett sebek 6sszehasonli- 347
12:30-12:45  |Hécz Réka SE AOK IV. tasa az indukalt asztigmia és a magasabbrend( aberraciok tekinte- ol da.I
tében.
1245-13:00 | Kecskeméti Néra SE AOK VI A GgBZ és GJB§ gének mutac,{OJanak wzsgallata szenzorineuralis 347.
halldscsokkenésben szenvedd betegek korében oldal
. . Horvéth Erzsébet SE AOK V. - o T o 348.
13:00-13:15 Dékany Szilvia SE AOK V A szaglascsokkenés differencidldiagnosztikaja oldal
13:15-13:30 Szentpéteri Szofia SE AOK V. A szaglascsokkenés vizsgalata neurodegenerativ megbetegedés-  [348.
’ ’ Dékany Szilvia SE AOK V. ben szenveddéknél a Neuroldgiai Klinika betegei korében oldal
13:30-13:45 Sziinet
Az EGFR mutacidi befolyasoljak az immunrendszer mikodésén ala- 349
13:45-14:00  |Kapi Zs6fia SE AOK VI. puld anti-EGFR antitest terapia hatékonysagat kisérletes fej-nyaki ol da;l
daganatokban
14:00-1415 Talpai Szabolcs SE AOK V. Ciszplatin okozta akut ototoxicitas vizsgalata otoakusztikus 349.
) ) Mez6 Marléne SE AOK VI emisszioval oldal
Erbitux-szal kiegészitett Taxotere-Platidiam-5-fluorouracil indukcids 350
14:15-14:30 Fiizes Attila SE AOK V. kemoterapia hatasossaganak vizsgélata fej-nyaki laphamrakos be- ol dz;l
tegekben
14.30-14:45 Vaddcz Rebeka SE FOK V. Kulonb6zé donorhelyrdl szarmazé autoldg csontgraftok atépuilésé- |350.
) ) Kiss Bence SE FOK V. nek vizsgalata CBCT segitségével oldal
14:45-15:00 Szilinet
15:00-15:15 Deme Anna SE AOK V. Méniére betegek kezelési lehetéségei hallasdllapotuk fliggvényé-  [351.
ben oldal
15:15-15:30 Koreny Déra SE AOK V. Mukonny aIkaImagasa allergids conjunctivitis panaszainak enyhité- |351.
sére gyermekeknél oldal
15:30-15:45  |Polczer Eniké SE AOK VI. Vestibularis rehabilitacion atesett betegek utankovetése isz;l
SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I. - SZ. 6. TEREM, 12:45-16:00
12:45-13:00  |Barabas Janos Imre SE AOK IV. A bal kamra aneurysma 3D modellezése és iranyitott sebészete f)lﬂial
13:00-13:15 Fink Katalin SE AOK VI. A folyadéktultoltés és a posztoperativ szovédmények kapcsolata  [331.
) ) Czobor Nikoletta Réhel SE AOK V. |szivmiitéten atesett gyermekeknél oldal
13:15-13:30 Drozgyik Déra Lilla SE AOK I, A mikrokeringés szerepe az alsé végtagi ischaemiat kdveté tavoli 332
’ ) Tihanyi Déra Krisztina SE AOK IV.  |szervi vékonybél karosodésok kialakulédsaban oldal
13:30-13:45 Szlnet
13:45-14:00 Kodacsi Roland SE AOK V. A posztoperativ chylothorax és a sz6védmények kapcsolata nyi-  |332.
’ ) Fink Katalin SE AOK VI. tott szivm(itéten 4tesett gyermekekben oldal
14:00-14:15 Misnyovszki Péter SE AOK IV. A regiondlis id&jaras hatasa gyermekkori szivmutétek kimenetelé- |333.
‘ ‘ Czobor Nikoletta Réhel SEAOK V. |re oldal
14:15-14:30 Bélteki Judit SE AOK IV. A szovédményes akut B tipusu aorta disszekcid Uj kezelési lehet6- |333.
) ’ Forgd Bianka SE AOK IV. sége: stent graft belltetéssel szerzett kezdeti tapasztalatok oldal
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14:30-14:45 Tihannyi Déra Krisztina SE AOK IV., |Als6 végtagi érmlitétek vazizom és veseszévédményeinek megel-|334.
’ ) Csaké Bence SE AOK V. zése NIM-811 alkalmazasaval oldal
14:45:15:00 Szilinet
15:00-15:15 Hattl Artdar SE AOK V. Arteria subclavia percutan transluminalis angioplastica (PTA) versus |335.
) ) Huttl Andras SE AOK V. stentelés - hosszutavi eredmények oldal
. Benke Kalman SE AOK VI. L A L . 335.
15:15-15:30 Szab6 Lilla SE AOK Il Bentall-m(itét: negyed évszdzad klinikai tapasztalatai oldal
15:30-15:45 Kovécs Hanga SE AOK VI, Elektiv infrarendlis aorta aneurizma sebészi kezelésének korai és  |335.
) ) Forgd Bianka SE AOK IV. kés6i mortalitdsa és morbiditasa oldal
15:45-16:00 Vezér Marton SE AOK VI. Pitvarfibrillacié a mitralis rekonstrukciés muitét kapcsan - a sebészi |336.
’ ’ Borbés Marton SE AOK VI. beavatkozas szerepe. GOKI tapasztalatok oldal
SZERVEZESTAN, MENEDZSMENT, INFORMATIKA - SZ.5. TEREM., 13:00-15:30
13:00-13:15 Kolossvary Marton SE AOK IV. Adatbazis-épités és strukturalt leletezés kialakitasa CT laborban ‘;’fjél
13:15-13:30 Tahirak Enik6 SE EKK Il Az arteriograph mérési eredményeinek statisztikai vizsgélata zlljjél
13:30-13:45 Czobor Nikoletta Rahel SE AOK V., |Evidencia-alapti gondolkodas: aneszteziolégusok és orvostanhall-  [354.
’ ) Fink Katalin SE AOK VI. gatok evidencia-értékeld képességének 6sszehasonlitasa oldal
13:45-14:00 Sziinet
14:00-14:15 Horvath Timea Beatrice SE EKK Ill.  |Intelligens otthon id&skoruak életvitelének segitésére zfc;la;l
Kiemelt egészségugyi intézmény folyamattamogato informatikai 355
14:15-14:30 Danyi Lajos Konrad SE EKK Il. rendszerének fejlesztési lehetdségei, mint az outputnévelés eszko- ol de.al
zei
14:30-14:45 Szlnet
14:45-15:00  |Ménesi Ivett SE EKK III. Lehet6ségek a terhesgondozéasban ilsdsél
15:00-15:15 Fodor Adrienn SE EKK III. Ml az fMRI szolgalataban 2I5c?e;l
15:15-15:30 Széchényi-Nagy Baldzs SE EKK, Szllészeti ellatasbiztonsagot meghatdrozo tényezok vizsgalata kis |356.
) ) AOK V. esetszdmmal dolgozé vérosi kdrhdzakban oldal
BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA, REHABILITACIO - SZ.4. TEREM, 13:15-15:15
Kiraly Julianna SE TSK IIl. A testtdmeg hatdsanak in vivo vizsgalata a végtagiziletek anyag- |198.
13:15-13:30 . . L.
Varsanyi Istvan ELTE IV. cseréjére oldal
13:30-13:45 Polgar Karolina SE AOK VI. Az akut és kronikus infekcidk szerepe a bioldgiai terapidban része- |198.
’ ) Pap Dalma SE AOK V. stlé psoriasisos betegek korlefolyaséban oldal
13:45-14:00 Juhasz Aniké SE AOK V. Extracellularis vezikuldk hatdsanak vizsgélata autoimmun arthritis | 199.
’ ‘ Langer Mark SE AOK V. modellekben oldal
14:00.14:15 Marton Dalma SE AOK V. Hosszu tavu PUVA besugérzas hatasa a daganatképzédés mértéké- | 199.
T Keszeg Andras SE AOK V. re epidermélisan homozigéta MnSOD deficiens egértorzsnél oldal
14:15-14:30 Szilinet
Keszeg Andrés SE AOK V. Ho.sszu tava PUVA kezelés hatasa photf)aglng .mer.teker’e 200
14:30-14:45 Marton Dalma SE AOK V epidermalisan MnSOD knockout egértérzsnél in vivo kétfoton flu- oldal
arton Laima ) oreszcens mikroszkopiaval
14:45-15:00  |Fabian Melinda SE AOK VI. Melanoma malignum és terhesség kapcsolata i?(%l
.4 < . . . 201.
15:00-15:15 Bali Agnes SE AOK VI. Osteoporosis és propriocepcio oldal
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BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - ZOLD ELOADOTEREM, 14:00-17:00

14:00-14:15 Balazs Néra SE AOK IV. A hialuronsav fibrinszerkezet-stabilizalé hatasa :)9|3$I
14:15-14:30 xarga—SZabo Veronika Judit SE AOK A neutrofil extracellularis csapda (NET) komponensei stabilizljak a |193.
Farkas Adém Zoltén SE AOK v, | Plazmaalvadékot oldal
14:30-14:45 Holgyesi Aron SE GYTK V. A pH, mint a mitokondridlis funkciok kovetésére alkalmas paramé- |194.
’ ) Essek Ferenc SE GYTK V. ter. oldal
14:45-15:00 Sziinet
15:00-15:15 Esze Tamds SE AOK V. Az ADP-ribdz szerepe az agyi mitokondriumban: a komplex I. gat- |194.
lasa oldal
15:15-15:30 Radvanszki Gléria SE AOK V. Az |n.o%|t'(?l. !lpldek szerepe a K-Ras CAAX doménjének sejten beldli |195.
lokalizaciojaban oldal
15:30-15:45 Kacs6 Gergely SE GYTK V. Az itakondt hatdsa a szubsztrat-szintlfoszforilaciora izolalt 195.
) ) Ravasz Déra SE GYTK V. mitokondriumokon oldal
Pél Eszter SE FOK IV. s 9 g . 196.
15:45-16:00 Jaczé Zsuzsanna SE AOK L. Kolipdz gén variansok elemzése diabetes mellitus-ban oldal
16:00-16:15 Szlinet
16:15-16:30 Balogh Aniké SE AOK V. Patkany szérumbdl nyert exoszémaék és mikrovezikuldk karakteri- | 196.
) ’ Makkos Andrés SE AOK IV. zalasa és stabilitasvizsgalata oldal
16:30-16:45  |Kosztyi Janos Gergely SE AOK V. Redox molekuldk Ca fliggd transzportja az endoplazmas 197.
retikulumba oldal
16:45-17:00  |LAszI6 Istvan ELTEI. szabad dopamin, illetve poli(szukcinimid)-dopamin 197.
gyogyszerkonjugdtum enzimatikus degradacidjanak vizsgélata oldal
ELETTAN, KORELETTAN - BARNA ELOADOTEREM, 14:00-17:30
14:00-14:15 Tuza Sebestyén SE AOK IV. A hiperkoleszterinémia kapcsolata az autofagiaval és az mTOR jel- |202.
‘ ‘ Makkos Andras SE AOK IV. atviteli Gtvonallal a szivben oldal
w1430 15 Norbert SEAOK V. Dot ozt Rowert pakdnyok vesefbrs clentressienci. |02
' ' Fekete Szilvia SE AOK IV. Eanj P 4 )% Joldal
14:30-14:45 | Tél Balint SE AOK IV. A PD166326 antl—l'elLle?njlas gyégyszerjelolt-molekula hatasa az 203.
oszteoklasztok fejlédésére oldal
451500 |KordaDavid Adam SE AOK V. A szfingomielindz diabéteszes erekben nitrogén-monoxid- és 203.
) ) Straky Zsuzsa SE AOK V. kén-hidrogén-fliggé relaxaciot okoz oldal
15:00-15:15 Sziinet
15:15-15:30 Prokop Susanne SE AOK IV. A’vazop'resslzm receptorok kozti dimerizacié funkciondlis jelentésé- | 204.
gének vizsgélata oldal
1530-15:45  |Fehér Boglarka SE AOK IV. Anglf)tenz.ln II~hatasara létrejové génexpresszids valtozasok vizsga- |204.
lata érfal simaizomsejtekben oldal
A1 - < Az endothelium-fliggd vazodilatacié gatlasa hozzajarul a 205
15451600 |More Dorottya SE AOK V. szfingozin-1-foszfat vazokonstrikciét fokozoé hatdsahoz oldal
16:00-16:15 Dancs Péter Tibor SE AOK V. Az LPA- és a thromboxén-receptorok szerepe a lizofoszfatidsav 205.
) ) Panta Cecilia Rita SE AOK Il. okozta vazokonstrikcidban oldal
16:15-16:30 Szlinet
woges TSI TneaSEAOKN, | ACERrooiek i dibutesis sy kel g
PO Takécs Klara SE AOK IV. zavarar Lasat, gy yan javig oldal
iszkémia-toleranciat
] ial? .
Geibl Fanni Fruzsina SE AOK IV. Delta pH or memprane potenthl. The role Qf components Qf Pro- 556
16:45-17:00 S i Matilde SE AOK IV ton motive force in the production of reactive oxygen species of oldal
assani Viatlide ) mitochondria
162
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17:00-17:15 Csizmazia Agnes SE AOK V. Hogyan néveli a human zsirszovet eredetli éssejtek in vitro terdpi- [207.
) ) Marosi Gabriella SE AOK II. &s hatékonysagat a kénhidrogén? oldal
17:15-17:30 Timér Daniel SE AOK IIL Kopzervalt aminosavak szerepe a CB1 kannabinoid receptor jelatvi- | 207.
telében oldal
GYERMEKGYOGYASZAT Il. - DISZPAHOLY, 14:15-17:45
14:15-14:30 S6rés Agnes Krisztina SE AOK IV. A cardialis autoném neuropathia korai jeleinek vizsgalhatésaga 240.
gyermekben oldal
14:30-14:45 Szente Eszter Se AOK IV. A kordbban metabolikus szindréma miatt gondozott iskolasok ko- |240.
’ ) Németh Anita SE AOK V. vetéses vizsgalata oldal
14:45-15:00 Kis Daniel SE AOK IV. Qal:glr'cre?:(ecfgrrz?éfeer: IS: r;c:ntkjgr:efgiy?;ic\)llfzaltéacjgsi rendellenességek- 241
#o7PY T Skultéti Dalma SE AOK IV. b YS9 P ) 9¢ oldal
15:00-15:15 Szénéasi Boglarka SE AOK V. A szubkutan gliikéz monitorizalas(CGMS) értékes eszkdz az inten- | 241.
) ) Eitler Katalin SE AOK V. ziv osztélyos hypo- és hyperglikémia felderitésében oldal
15:15-15:30 Szilnet
15:30-15:45 Eitler Katalin SE AOK V. A vazoaktiv szerek hatasanak vizsgalata a folyamatos szubkutan 242
) ) Szénasi Boglarka SE AOK VI. glikéz monitor (CGMS) pontossagdra oldal
a5 t600 e Anita SEAOK VL o monbetegségeket ellemzd antteek ongitudingls vizsgé |22
: : Szegletes Réka Fanni SE AOK VI. gsegeket) 9 99 1 oldal
lata gyermekekben
16:00:16:15 Farkas Tamds SE AOK V1. Az ab§zolut limfocita szam Prognosztlkal szerepe gyermekkori 243.
akut limfoblasztos leukémidban oldal
16:15-16:30 Berta LaszI6 SE AOK IV. B7 kostimulacié és intracellularis indolamin 2,3-dioxigendz (IDO) 243.
) ) Bajnok Anna SE AOK V. expresszid koldokzsindr vérben és felnétt periférids vérben oldal
16:30-16:45 Sziinet
16:45-17:00  |Papp Emese Sara SE AOK V. Majtranszplantalt gyermekek életminéségének vizsgélata f)?;e;l
17:00-17:15 Bognar Fanni SE AOK VI, Mallgnys. gyermeklforl betegségek soran jelentkezd mélyvénas 244.
trombozisok kezelése oldal
Metabolikus szindrémdban szenvedé gyermekek keringé
17:15-17:30 Németh Agnes SE AOK V. exFraceIIuIarls ve”2|kula m|ntazataf\ak,,V|zsgaIataM,eFaboI|I§us szm.drc,)— 245,
maban szenvedé gyermekek keringd extracelluléris vezikula minta- |oldal
zatanak vizsgalata
1730-1745  |Hegyi Daniella Eszter SE AOK VI. Opes és evészavaros gyermekek kardiovaszkularis rizikéjanak vizs- |245.
galata oldal
ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA - SZ. 2-3. TEREM, 15:00-17:00
15:00-15:15 Récz Hajnalka SE AOK V. A rgt?doml’olms wzsgalatla €s k||n|kii| klepenek sajatossagai a toxiko- |314.
l6giai osztalyon kezelt paciensek tikrében oldal
_— Szijarté Annamaria SE AOK V. . N o e . 314.
15:15-15:30 Sallai Erzsébet Zs6fia SE AOK VI, Az epiphyseolysis capitis femoris vizsgalata 3D jarasanalizissel oldal
15:30-15:45 | Abonyi Bence SE AOK VI. in graftok biomechanikai tesztelése z:g'al
15:45-16:00  |Koczka Déniel SE AOK V. Korai tapasztrfwla'falnk az anatémiai technikdval végzett ellls6 ke-  |315.
resztszalag pétlasban oldal
16:00-16:15 Szilinet
16:15-16:30 Herpai Vivien SE AOK IV. KOI’.SZEI’L,J eszkozok,es, sebk6t6z6 anyagok haszndlata kronikus vég- |316.
tagi fekélyek kezelésében oldal
16:30-16:45  Kirizs Rébert MOGYE AOK V. Prl.mer qenngdagapat mortalitasi pontrendszer - egy Uj prognoszti-|316.
kai eszkoz fejlesztése oldal
16:45-17:00  |Sallai Imre SE AOK V. Reszleges rgtatorkopeny szakadasok arthroscopos ellatasanak 317.
eredményei oldal
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SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO Il. - SZ. 6. TEREM 16:15-19:30

16:15-16:30 Kosik Anna SE AOK V. A calcineurin-inhibitorok hatasa a vese 337.
) ) Boros Szilvia SE AOK IV. renin-angiotenzin-aldoszteron rendszerére oldal
soteas THSTamisSEAOC. ALt s percondions esnimusinas 5y
e Puskas Flora Krisztina SE AOK Iv.  [999.8 M3 P patkany Jehen: oldal
potezis
16:45-17:00 Fekete Laura SE AOK IV. A ana portae intersegmentalis anastomosisai és jelentéségik a  |338.
majsebészetben oldal
Dabasi Eszter SE AOK V. Mészaros . s . e g 338.
17:00-17:15 Anett SE AOK V. Bakterialis fertézések majtranszplantaciot kovetéen oldal
17:15-17:30 Szlinet
17:30-17:45 Budai Andraas SE AOK V. Funkciondlis és morfoldgiai valtozasok a programozott majregene- |339.
) ) Lauber Dévid Tibor SE AOK IV. racié soran oldal
17:45-18:00 Dob6 Noémia SE AOK VI. Laparoscopos mitéti technika 6sszehasonlitasa training boxon 339.
’ ’ Figura Balint SE AOK VI. végzett gyakorlatok és mitétrél készilt videdk elemzésével oldal
18:00-18:15 Kovécs Tibor SE AOK V. Mezenterialis iszkémia-reperfuzio és a bél-nyélkahartya barriere:  |340.
) ) Zichy Dorottya SE AOK V. gatszakadas oldal
18:15-18:30 Crigléczki Gabor SE AOK V. er}lmallsan invaziv gerl'ncsebeszetl eljarasok osztalyozasi rendsze- |340.
re és alkalmazasa a napi gyakorlatban oldal
18:30-18:45 Sziinet
18:45-19:00  |Bardny Laszl6 SE AOK IV. P,ostoperatlve szévédmények a cranioplastican atesett betegek ko-|341.
rében oldal
10:00-19:15 | Wettstein Daniel SE AOK VI. Poszt-transzplarlta?c,los.HLA”antltestek hatésa a graft tulélésére 341.
vesetranszplantaciét kovetéen oldal
19:15-19:30 Benedek Zalan MOGYE AOK VI. Transzandlis endoszképos mikrosebészet: kezdeti eredményeink z?dza.l
2014. APRILIS 3. CSUTORTOK
FOGORVOSTUDOMANYOK Il. - BARNA ELOADOTEREM, 8:30-12:15
A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis kialakuldsat és prognozisat 214
8:30-8:45 Szentpéteri Széfia SE FOK IV. befolyasolo tényezék vizsgalata az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és )
SR S oldal
Fogaszati Klinika betegei korében
Veszeli Déra SE FOK V. . . N . . . 214.
8:45-9:00 Schneider Judit SE FOK V. A dentinpor hatdsa az irrigaloszerek antibakteridlis aktivitasara oldal
9:00-9:15 Ust Anna SE FOK V. A mélyharapés eléfordulasi gyakorisaga, etioldgiai tényezdi cz):(r:lj.al
9:15-9:30 Sinka Déra BME I {-\mgloblasztok bikarbonat transzportjanak vizsgalata kétdimenzids |216.
in vitro modellben oldal
9:30-9:45 Sziinet
! ] Csanyi Péter SE FOK II. S SR 216.
9:45-10:00 Feny® Attila SE FOK V. Az erek vazodilatacios készségének véltozasa gingivitisben oldal
10:00-10:15 | Varga Eszter SE FOK V. Fggszabalyozo |\{gk ossz.e.hasonllto V|z§ga!§ta 3I?-s felulettopografl- 217.
ai jellemzok alapjan a klinikai alkalmazas fuggvényében oldal
10:15-10:30 Nagy Adam SE FOK IIl. Humdn gingiva mikrocirkulaciéonak non-invaziv tanulményozésa  |217.
) ) Németh Julia SE FOK Il meleg-teszttel oldal
Harangoz6 Tamas SE FOK IV. In-vitro tesztrendszer kidolgozasa implantatumok stabilitdsanak 218.
10:30-10:45 e NN
Kocsis Agnes BME 1. vizsgalatéra oldal
] ) Récz Lilla SE FOK V. . e g PR o 218.
10:45-11:00 Uhrinyk Viktoria SE FOK V. Nagytisztasagu klor-dioxid oldat fogfehérité hatasanak vizsgalata oldal
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11:00-11:15  Sziinet

11151130 Csék Boglarka Gsilla SE FOK IV. Nagytlszta.s’a'gu k|C[)r-’dIOXId.da| Yegzett egyszeri szajoblogetés 219.
antibakteridlis hatdsanak vizsgélata oldal
1130-11:45 Magyar Dominika SE FOK V. Orthodontiai ivek fizikai tulajdonsaginak véltozasa szajvizek hasz- |219.
’ ) Nadai Lilla BME II. nalata mellett oldal
11:45-12:00 Koncz Szilvia SE FOK IV., OSSI: Kisérletes modell az implantatum-csont kapcsolatanak vizs- |220.
) ) Hriczo-Koperdak Gergely SE FOK V. |galatéra oldal
12:00-12:15 Hulmany Eszter SE FOK V. Sulcusfolyadék vizsgélata orthodontiai kezelés alatt ilzge;l
IDEGTUDOMANYOK I. - ZOLD ELOADOTEREM, 8:30-11:45
8:30-8:45 Urban Eszter SE AOK Il A I’<aIC|um-permeab|I|s ,AMPA-rece.Ptorok blokkoldsa a poszttrau-  |260.
mads stressz-zavar patkdnymodelljében oldal
Ar.O. R A medialis striatum/nucl. accumbens afferens projekcidk (amyg- | 260.
8:45-9.00 Teleki Gyongyi SEAOK V. dala/arcopallium, thalamus) szerinti lokalizaciéja csirkeagyban oldal
9:00-9:15 Mayer Marton SZIE Il A median raphe Uj megvildgitasban, mint felszallé serkenté pélya- |261.
rendszer oldal
9:15-9:30 Balogh Eszter SE AOK V. A riboflavin alkalmas lehet a migrén aura megel6zésére: retrospek- |261.
T Nagy Zsolt SE AOK VI. tiv vizsgalat oldal
9:30-9:45 Sziinet
9:45-10:00 Futé lldiké SE AOK VI. Altaldnos gyulladas hatasa a mikroglia-aktivéciora in vivo egérmo- |262.
) ) Marta Alexa SE AOK Il. dellben oldal
Az 6sztradiol hatasanak patch clamp elektrofiziolégiai vizsgalata 262
10:00-10:15 Balint Flora ELTE V. néstény egér agyszelet gonadotropin-releasing hormon (GnRH) oIdz;I
neuronjain
10:45-1030 I Toth Estilla Zsofia PPKE . Cltrat’ :szmt,ag enzim gloszlasanak \{lzsgalata tempordlis lebeny epi- |263.
lepszias paciensek hippocampusain oldal
10:30-10:45  |Laszlovszky Tamds PPKE V. El'el'<trof|'2|f)log|allag karakterizalt Median Raphe neuronok morfol6- |263.
giai analizise oldal
10:45-11:00 Szlnet
A1 . . (s cr A Herediter neuropathidk hatterében 4llé leggyakoribb gének vizsga- |264.
11:00-11:15 Milley Gyorgy Mété SE AOK V. lata betegeink kérében oldal
. Hegedis Panna SE AOK Il. o . T } . 264.
11:15-11:30 Posfai Balézs SE AOK IIL Neuroligin 2 szinapszis-specifikus eloszlasa a hippocampusban oldal
1130-11:45 Szocsics Péter SE AOK V. Piramis lseJt’ek morfoldgiai vizsgalata skizofrén betegek primer mo- |265.
toros kérgében oldal
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Ill. - SZ. 6. TEREM, 8:30-11:45
8:30-8:45 Szilveszter Balint SE AOK VI, A sziv-CT diagnosztikus teljesitménye a bal pitvari trombus felis- |285.
) ) Pataki Szabina SE AOK V. merésében oldal
8:45-9:00 Karady Julia SE AOK V., A koronaria CT vizsgélat jelent&sége pitvarfibrillacié ablacios keze- |283.
T Keleti Teodéra Maria SE AOK IV. lést megel6z6en oldal
9:00-9:15 Teszak Timea SE AOK IV. A myocardialis bridge vizsgélata 256-szeletes CT-vel iﬁ;‘a.I
o Lakatos Regina SE AOK IV, P e } ; 284,
9:15-9:30 Sallé Zoltan SE AOK V. A pitvarfibrillacié ablacié hosszutavu eredményessége oldal
9:30-9:45 Sziinet
A pitvarfibrillacié radiofrekvencias, valamint els6 vagy masodik ge- 285
9:45-10:00 Nagy Zséfia SE AOK IV. neracios cryoballonos katéterrel valé ablacidjanak kdzéptavu ol da.\I

utankovetése
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o005 |NoWOttaFan SEACK VL, | e enciéscentrum hosed tiva tfogs ered. | 25>
: ) Szilveszter Balint SE AOK VI. roen: egy 9 oldal
ményei
10:15-10:30 Domokos Dominika SE AOK V. Az ALPHA score: konstrukcié és komparativ validacio iﬁi;l
Sipos Evelin SE AOK V., Az |s.zkem|.as sziv-ésa pgrlferlas érbetegség eghogrdpg@ﬁas 286,
10:30-10:45 o ‘ prediktorai diabetes mellitusban nem szenvedé hiperténias bete-
Nagy Krisztina SE AOK VI. . oldal
gek korében.
10:45-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Blazsetics Réka SE AOK IV. Fellleti potencidlkilonbség PCl-n 4tesett betegeknél i?c;él
P Szudi Gabor SE AOK VI. . o . . o 287.
11:15-11:30 Orias Viktor Imre SE AOK IV. Sikeres reanimacio alatt adott adrenalin hatasanak vizsgalata oldal
11:30-11:45 Czimbalmos Gsilla SE AOK V. ST-elevaciés myocardialis infarctus MR jellegzetességei az akut 288.
’ ' Csécs Ibolya SE AOK V. szakban, illetve utankévetés soran oldal
MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA Il. - LABOR 4-5., 8:30-10:30
o o Rozsits Andrea SE AOK VI, 3 } (. R 310.
8:30-8:45 Tihanyi Benedek SE AOK VI. A térsas tamogata és a testi-lelki jollét kapcsolata oldal
8:45-9:00 Balogh Zoltan ELTE Il. A vazopresszin szerepe az |mpu|2|’v magatartds szabalyozasdban |310.
szliz és anyadllat Brattleboro patkédnyokban oldal
9:00-9:15 Bulat Veronika SE AOK VI. Az affektiv temperamentumok szerepe a dohdnyzas hétterében 2:(15'
9:15-9:30  Sziinet
9:30-9:45 Tihanyi Benedek T. SE AOK IV. Az energikussdg, vitalitas és kimerdltség pszichobioldgidja f):(}al
9:45-10:00 Ronkay Klara llona SE AOK IV., Az intraoperativ terdpias szuggesztio hatdsa a posztoperativ kog- [312.
) ) Hamvas Fumiko Panna SE AOK IV. |nitiv funkciéra szivm(itéten atesett betegeknél oldal
10:00-10:15 Horvéath Jozsef SE AOK VI. Szocidlis kognicié vizsgélata szkizofréniaban z:j.al
. Fodor Zsuzsanna SE AOK IV., a . i o e 313.
10:15-10:30 Kovacs Vivienne SE AOK V. Uj EEG biomarkerek az id6skori kognitiv hanyatlas vizsgalataban oldal
RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS - SZ. 2-3. TEREM 8:30-11:45
08:30-08:45 Kovécs Gellért-Szabolcs MOGYE 18F-FDG in vivo biomarker farmakokinetikdjanak elemzése egész- |325.
) ’ AOK IV,, Marton Timea BME IV. séges patkany agyban PET képalkotdssal oldal
08:45-09:00 Kiss Bence SE FOK V. A CBCT adatbazisok objektiv alkalmazésa a Cranioviewer tervez6- |325.
) ) Vaddcz Rebeka SE FOK V. programmal, csontpdtld miitétek tervezésesben és ellenérzésében |oldal
O.N0 s < A histogram, mint Uj eljards, a cystosus veseelvaltozasok 326.
09:00-09:15  |Poloskei Gergely SE AOK VI. multidetektoros CT-vizsgélattal torténé diagnosztikajaban oldal
09:15-09:30 Korsés Diana SE AOK VI. A metabolizmus vizsgalata in vivo képlakot6 eljarasokkal progra- |326.
) ’ Budai Andrés SE AOK V. mozott majregeneracié soran oldal
9:30-09:45 Sziinet
i ) Huttl Andras SE AOK IV., . . s . 327.
9:45-10:00 Hiitt] Artdr SE AOK V. Az arteria subclavidba helyezett stentek torési gyakorisaga oldal
10:00-10:15 Kolossvary Marton SE AOK IV. Qlffu2|os para'metelrek predilktlv’ (::'rteke ke§obb| fejlodesneurologlal 327
kimenetel tekintetében perinatdlis asphyxia soran oldal
10:15-10:30 Somogyi Franciska SE AOK V. Ge]n?i.ilkal h:atasok,az’ aorta ascendens és a truncus pulmonalis at- |328.
mérdinek kialakuldsaban oldal
10:30-10:45 Godor Erika SE AOK V., Genetikai hatasok szerepe az arteria femoralis plakkok kialakulasa- |328.
) ) Gogl Aliz SE AOK V. ban oldal

10:45-11:00 Sziinet
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1100-1115 Kocsmar lidiké SE AOK IlI. Korondriaplakk kvantifikacioja elézetes tréning nélkil: segit-e az ~ |329.
’ ) Kovécs Attila SE AOK V. iterativ rekonstrukcié? oldal
Radvénszki Gléria SE AOK V., . . ) - 329.
11:15-11:30 F5ldi Jdlia SE AOK V. Mi befolyésolja a vena jugularis interna falanak vastagsagat? oldal
1130-11:45 Szilveszter Balint SE AOK VI, Sugarterhelés prediktorai korondria CT angiografias képalkoto vizs- |330.
’ ) Benke Kalman SE AOK VI. galatokban oldal
BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA - LABOR 4-5., 11:00-13:30
1100-1115 Feller Timea SE GYTK V. A flbrlnhalp rLf,ga’Imfa\ss?ggnalf r.wano-’trombelasztograflas vizsgélata |189.
trombusképzédés és fibrinolizis soran oldal
11:15-11:30 Fekete Ivan SE AOK II. A Hsp90 jelatviteli szerepének hélézatos vizsgdlata l?jél
) ) Losonci Gabor Obudai Egyetem Digitdlis jelfeldolgozas szerepe a folyamatos glukoz 190.
1:30-11:45 | KGKIll. monitorizalasban oldal
Eitler Katalin SE AOK V.
11:45-12:00 Szlinet
] ’ Nagy Bianka SE GYTK IV. o oz . . . . 190.
12:00-12:15 Toth Szilvia Aniké SE GYTK IV. Fényérzékenyiték tanulményozasa sejtmembran modelleken oldal
12:15-12:30 Borka Balint ELTE IIL Flu9|.'es.zcens jelzés k’ldollgcl>zasa a Rac1151 lrekomblnaz enzim funkci- |191.
onédlis filamentum-képzésének vizsgélatara oldal
12:30-12:45 Huszar Istvan Norbert SE AOK IV. Klnet|.c§ of Exclusion Zone Formation and Nafion-induced Acidic | 191.
Transition oldal
12:45-13:00 Szilinet
13:00-13:15 Dévid Gergely BME V. Posztoperativ agyi miikodés vizsgélata optimalizélt nyugalmi 192.
fMRI-vel oldal
13:15-13:30 Susztak Gabor EKF TTK VI. Uj tipust hatéanyag hordozé polimerszéma :)?jél
IDEGTUDOMANYOK Il. - ZOLD ELOADOTEREM 12:15-15:30
12:15-12:30 Térék Bibidna ELTE IIL A Brattlepor.o patkanyok skizofrénia-szerli magatartasanak 266.
epigenetikai héttere oldal
1230-12:45 | Olah Viktor Janos PPKE . A CC.K-expresszaIlo. gatl<l) sejtek Uj lfunkaonalls csoportosithatésaga |266.
egy jellegzetes kalium dram alapjan oldal
12:45-13:00 Barta Benjamin SE AOK IV., A CD26/DPP4 enzim el6forduldsa és inhibitorainak hatdsa a pat- | 267.
) ) Kouhnavardi Shiva SE AOK IV. kany gerincvel6ben oldal
13:00-13:15 Csikota Péter ELTE IV. A hlpotalamusz paraventrlkular!s magjabo! felszat?adulo 267.
vazopresszin szerepe a stressz-indukalta viselkedésben oldal
13:15-13:30 Sziinet
13:30-13:45 Horvath Andras Attila SE AOK VI.  |A neurofibroma szam prognosztikai értéke neurofibromatézisban i?jél
13:45-14:.00  |Faradzs-zade Lejla ELTE V. Alvasi orsok jellemz6i a halézati allapot fliggvényében i?cil
14:00-14:15 Lakatos Marcell SE AOK V. Hlpotgrr’nla gath hatasa} az |.schaem|a aIta] kl\{altott dopamin felsza-|269
badulasara patkany parietélis cortexben (in vitro stroke modell) oldal
14:15-14:30 Szoboszlay Miklés PPKE VI, Hlppocampa!hs C'A1 piramissejtek sejtfelszini ioncsatorna eloszlasai- |269.
nak meghatarozasa oldal
14:30-14:45 Szlinet
1:45-1500  |Horvath Gergd SE AOK VI. Met’lle(\kek;'a [l)otenaal'ls neuroprotektiv vegydlet bioenergetikai  |270.
hatésai agyi mitokondriumokon oldal
AAE Nagy Zsolt SE AOK VI, - L ; . 270.
15:00-15:15 Balogh Eszter SE AOK V. Migrénesek alternativ gydgymaodokkal kapcsolatos attitlidje oldal
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Pésfai Balazs SE AOK 1II,,

271.

15:15-15:30 Hegediis Panna SE AOK Il. N-acetil-cisztein pozitiv hatasa szkizofrénia-modell allatban oldal
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA IV. - SZ6 TEREM 12:15-15:30
12:15-12:30 Malati Eva SE AOK V., A 70 kDa-os hésokkfehérje (Hsp70) mint potencidlis biomarker 289.
T Garam Noéra SE AOK V. vizsgélata kissejtes tid6rakban oldal
A szolubilis urokindz plazminogén aktivator receptor (suPAR) peri- 289
12:30-12:45  |Oroszi Déra SE AOK V. férids szintje és az asztma kontroll kapcsolata asztméban és aszt- ol de;l
mas terhességben
1245-1300  |Assabiny Alexandra PTE VI. A tulhidraltsag hat’asanak V|zsgalgtfa haromdimenziés mitralis 290.
anulusz modellezéssel hemodializalt betegeken oldal
13:00-13:15 Kérosi Beata Zita SE AOK V. Az orokletesség hidnya a kilélegzett illékony anyagok mintdzatd-  |290.
’ ) Szilagyi Blanka SE AOK V. ban.Elektronikus orral végzett ikerkutatds oldal
13:15-13:30 Szlnet
13:30-13:45 Juhész Agnes SE AOK V., Dohanyzas és vizipipazas hatdsainak 6sszehasonlitasa a kilélegzett |291.
’ ’ Pap Dalma SE AOK V. szén-monoxid és vizelet kotinin szintre oldal
1345-14:00  |Odler Balazs SE AOK V. !EnZ|mpot.Io terfaplalhatasa a pulmondlis érintettségre és a periférias |291.
immunsejtek vizsgalata Fabry betegekben oldal
14:00-14:15 Kornafeld Anna SE AOK IV. Kombinalt hypoxia és dohanyfist extraktum (CSE) kezelés hatasa |292.
) ) Odler Balazs SE AOK VI. az alveolaris epithelsejtek proliferacidjara és tulélésére oldal
14:15-14:30 Bélint Adam SE AOK V. Léguti mechanika COPD-ben FOT (Forced Oscillation Technique) 292
) ’ Stein-Udvari Réka SE AOK V. mddszerrel oldal
14:30-14:45 Szlinet
Stein-Udvardi Réka SE AOK V. I ) - 293,
14:45-15:00 Balint Adam SE AOK V. Légzésmechanikai hanyatlds idéskorban valésédg vagy mérési hiba? oldal
15:00-15:15 Perlényi Néra SE AOK VI. Tudé infektiv megbetegedései szisztémds autoimmun koérképek-  {293.
ben. oldal
Vesetranszplantalt betegekben a periodikus ldbmozgés sulyossaga 294
15:15-15:30 Saftics Katalin SE AOK VI. Osszefliggésben 4ll a NREM alvas alatti magasabb szimpatikus t6- ol da'I
nussal
KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, ORVOSI TORTENELEM - SZ. 2-3. TEREM 12:15-15:00
12:15-12:30 Nagy Eszter SE AOK VI, "Budapest by night"- kardiovaszkularis primer prevencié nativ sziv |300.
T Kolossvary Marton SE AOK IV. CT-vel oldal
1230-1245  |Géczi Andrés Mihaly SE AOK Il A'Brc')af:lmo'or Srlmlnal Lunatic Asylum és a 19. szézadi 300.
krimindlpszichiatria oldal
12:45-13:00 :;:orcak Dorottya Veronika SE AOK Az epikardilis zsirszovet 6roklédése: klasszikus ikervizsgalat sordn |301.
Drobni Zsofia Déra SE AOK il |"Yert tapasztalatok oldal
13:00-13:15 Sziinet
13:15-13:30 Pozsgay Erzsébet SE AOK V. Bayes becslésen alapulé matematikai modell idéjérasi frontok és  |301.
’ ) Doros Julia BME TTK Il aorta aneurysma rupturak kozti kapcsolatok vizsgalatara oldal
13:30-13:45  |Kiss Marton SE AOK V. Eges,zsggmagatartas és ka’rdlovaszkularls rizikétényez6k a magyar- |302.
orszagi roma csoportoknal oldal
13:45-14:00  |Szabé Gergd SE AOK Il Fejezetek a ha"zal elektroterdpias (pacemaker) eszkdzok fejlédésé- |302.
nek kezdeteird| oldal
14:00-14:15 Szlinet
wisso Lo AT VL.
i Véradi-Toré Aletta SE AOK Il 99 4 y oldal
modellel
14:30-14:45 Toth Emese SE AOK V. HPV-oltassal kapcsolatos attit(id budapesti kdzépiskolas lanyok ko- |303.
) ) Hajnal Tiinde SE AOK V. rében oldal
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304.

14:45-15:00  |Farkas Csaba Bence SE AOK Il Japan bioldgiai és vegyi hadviselés 1932-1945 kozott oldal

ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN - BARNA ELOADOTEREM 12:45-15:30

1245-13:00  |Vadas Réka SE AOK V. A 2-es tipusu diabetes rizikd és a szubklinikus atherosclerosis kap- [173.

csolatanak vizsgélata oldal
Foldi Julia SE AOK V. A co,ronarla ,caIC|um sco’rglorolfletessege e§ osszefuggesg a centrg- 173,
13:00-13:15 K ) ] lis vérnyomadssal, az artérias stiffness-szel és a carotis intima-media
Hidas Déra SE AOK V. . oldal
vastagsaggal
13:15-13:30 Gogl Aliz SE AOK V. A genetika vagy a kérnyezet jatszik kulcsszerepet az arteria 174.
T Ferenczi Ors SE AOK V. femoralisok falanak megvastagodasaban? oldal

13:30-13:45 Sziinet

13:45-14:00  |Guedada Kamilla SE AOK VI. A metabolikus szindroma, A fizikai aktivitas és az evési motivacié | 174.

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

vizsgélata oldal
14:00-14:15 Kempler Miklés SE AOK V. A szivfrekvencia-variabilitas sulyos foku besz(kulése hiperténias | 175.
) ' Végi Orsolya SE AOK V. 2-es tipusu cukorbetegek korében oldal
14:15-14:30 Téth Imola SE AOK V. A vOrosvértest méretének valtozékonysaga a kérhazi fekvébete- | 175.
) ’ Petrou Diana Rozalia SE AOK V. gek mortalitdsanak 6nall6 prediktora oldal
14:30-14:45 Szlnet
14:45-15:00 Petrou Diana Rozalia SE AOK V. A vorosvértest valtozékonysag és komorbiditas kapcsolata kérhézi |176.
) ) Toth Imola SE AOK V. fekvébetegekben oldal
PO Bartha Luca SE AOK IV. ; o - e o 176.
15:00-15:15 Lénart Julianna SE AOK V. Az oregedés génexpresszids biomarkereinek fliggetlen vizsgélata oldal
Drobni Zséfia Déra SE AOK III. Oroklédési tényez6k szerepének vizsgdlata az abdominalis zsirszo- 177
15:15-15:30 Hércsik Dorottya Veronika SE AOK |vet és a nem-alkoholos zsirmdj kialakulésaban: ikervizsgélatok so- ol d-aI
IIl. ran nyert adatok
KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA - TANACSTEREM, 14:30-17:30
A bikarbondt és az extracellularis pH hatdsa a Staphylococcus 295
14:30-14:45  |Gili-Kovécs Judit SE AOK V. aureus ndvekedésére és erythromycinnel szembeni érzékenységé- ol da.\I
re
14:45-15:.00  |Debreczeni Marta Lidia ELTE IV. A komplement MASP-1 hatasa az endotélsejtek permeabilitasara ilgdse;I

A Neisseria gonorrhoeae fert6zés epidemioldgidja és rezisztens 296.

15:00-15:15 Brunner Alexandra SE AOK V. Kiénok molekularis vizsgalata oldal

Az extracellularis vezikuldk modositjak a TNF monocitakra gyako-  |296.

15:15-15:30  |Téth Eszter Agnes SE AOK IV. rolt hatasat oldal

15:30-15:45 Sziinet

15:45-16:00 | Vértes Miklés SE AOK IV. Az Src kindzok szerepe neutrofil granulociték mononatrium-urdt  |297.

kristaly altal kivaltott aktivacidjaban oldal
16:00-16:15 Szombath David SE AOK IV. Eger’ grefjeFu r.1e’utrof|I granulocitdk mikrovezikulum termelését ki- [297.
valtd jeldtviteli Gtvonalak oldal
16:15-16:30 C2él Eszter SE AOK V. ESKAPE kérokozok gyakorisdga és hatdsai sebészeti intenziv oszta- [298.
lyon kezelt betegekre oldal

16:30-16:45 Szlinet
16:45-1700 | Csercsik Rita SE AOK IV. Eup).lotes'nobllll feromlonok hatasanak'wzsgalata Tetrahymena 298.
pyriformison és human melanoma sejtvonalon oldal
] : Langer Mark SE AOK V. . - it . 299,
17:00-17:15 Juhasz Aniké SE AOK V. Mikrovezikuldk homeosztézisdnak mérése. oldal
17:15-17:30 Olsh Agnes SE AOK IV. RegL'JIatoros T-sejt eltérések vizsgélata 1-es tipusu diabetes 299.
mellitusban oldal
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN - DISZPAHOLY, 14:30-18:30

14:30-14:45  |Fehér Hajnalka SE AOK V. A de'corln,expressmqanak vizsgalata human hepatocellularis 318.
carcinomakban oldal
14:45-15:00 Kat6 Karina Piroska SE AOK V., A genetikai tényez6k hatdsa malignus pajzsmirigy tumorok kezelé- |318.
) ) Hecz Magdalena Maria SE AOK V. |sének hatékonysagara oldal
15:00-15:15 Mogyorési Zséfia SE AOK V., A mijcirrhosis kialakuldsanak dinamikus vizsgélata két egér mo-  |319.
‘ ) Rozsos Eszter SE AOK V. dellben oldal
15:15-15:30 Sziics Armanda SE AOK V., A miffibrézis folyamatdnak dinamikus vizsgalata TGF-bétat termel6 |319.
) ’ Mogyorési Zséfia SE AOK V. transzgén egereken oldal
; ] Marosvari Déra SE AOK VI, - . . - 320.
15:30-15:45 Téglasi Vanda SE AOK VI, A miRNS-ek szerepe a mycosis fungoides pathogenezisében oldal
15:45-16:00 Szilinet
16:00-16:15 Krencz lldiké SE AOK V. A pJatInflb?ZlSU kemoterdpia hatdsa az mTOR kindz utvonal aktivi- |320.
tasara tidédaganatokban oldal
16:15-16:30 Ecker Néra SE AOK IV. A vérellatas hatdsa a tidémetasztazisok ndvekedésére 2|2<}a|
16:30-16:45  |Szabd Bélint Gergely SE AOK VI. Az angiostatin felhasznalasi lehet&ségei a tumorellenes terdpiaban zlzd1al
16451700 Buday Zsofia Agnes SE AOK V. Az .emlodag,;apa'\t.okban ?Iofordulo BRCA mutécidk és kapcsolatuk a [322
rutin patoldgiai jellemzokkel oldal
17:00-17:15  |Miihl Dorottya SE AOK V. Az FDGPET/CT vizsgalat szerepe malignus emlGdaganatok 322
preoperativ stagingje soran az axillaris stadtus meghatarozasaban |oldal
17:15-17:30 Szilnet
17:30-17:45 Harasztdombi Jézsef SE AOK IV. Az mTOR Jelutvon?I aktivitasanak vizsgalata bdr és szisztémas érett |323.
T-sejtes lymphomakban oldal
17:45-18:00 Rozsos Eszter SE AOK V., Erlotinib hatdsanak vizsgalata egerekben el6idézett majfibrézis mo-|323.
) ) Sziics Armanda SE AOK V. dellben oldal
. . Székely Anna Krisztina ELTE III,, . PN . NP 324.
18:00-18:15 Futé Nldiké SE AOK V. Indukalt HCC kvantifikacidja geometriai parametrizaciéval oldal
18:15-18:30 Molnar Anna ELTE IIl. MlcroRN§ express.2|0—valto’zasok vizsgdlata ] 324.
vastagbéltumorsejtekben és a tumorstromaban oldal
GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - LABOR 4-5. 15:00-18:00
15:00-15:15 Vilinovszki Olivér SE AOK V. A CARD9 szerepe kisérletes izlleti gyulladasban ilz(?e;l
15:15-15:30 Csikany Néra SE AOK VI, A IC.YP-en2|mrer’1d.s’zer’ monltonzalasanal\k klinikai jelentésége a 228.
maéjtranszplantacion atesett betegeknél oldal
15:30-15:45 Soltész Borbala ELTE IL. A hu.maanAD51 lrekomblnlaz enzim funkcionalis szerkezetvizsgala- |229.
ta triptofan-mutansok segitségével oldal
15:45-16:00 Sziinet
16:00-16:15 Fenyves Bank SE AOK V. A musashi szerepe Caenorhabditis elegansban - a felejtés génje? ilzdge;l
16:15-16:30 Kovécs Daniel Tamés SE AOK IV. AZ as.z,tma hajlamanak vizsgalata a YAP1 gén polimorfizmusainak  |230.
szintjén oldal
1630-16:45  Mihalffy Maté SE AOK IV. Génmaddositott egerek létrehozasa Uj molekularis bioldgiai méd-  |{230.
szerrel oldal
16:45-17:00  |S&gi Judit SE AOK V. Génpolimorfizmusok szerepe aszparaginaz-allergidban f)l3c:;al
17:00-17:15 Szlnet
17:15-17:30 Bir6 Orsolya PPKE I MikroRNS-ek w;sgalata 52|.vfelJ.Ioc’ieS| rendellenességet mutatd 231.
magzatok anyai plazma mintaibdl oldal
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17:30-17:45 Argay Armanda SE AOK V., Pajzsmirigy hideggobok prediktiv diagnosztikdja az FNAB mintak |232.
’ ’ Békefi Réka SE AOK V. citolégiat kiegészité genetikai elemzése alapjan oldal
17:45-18:00  |Antal Violetta SE AOK II. YAP1 polimorfizmusok vizsgalata asztma endotipusokban f)fjél
ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA - SZ2-3. TEREM 15:30-18:00
15:30-15:45  |Téth Laszlé SE AOK IV. A gliovaszkularis kapcsolatok in vivo vizsgélata: bevezet6 kisérletek ggél
15:45-16:00  Barad Csilla SE AOK VI. A sonic hedgghgg noyekef:iem faktor bellde.grer?d.srzer fglodesere 178.
gyakorolt hatadsanak vizsgalata embryomanipuldciés moédszerekkel |oldal
16:00-16:15 Gerecsei LaszI6 Istvan SE AOK IV.,  |A ,dizajner drog” metiléndioxi-pirovaleron (MDPV) apoptotikus ha- [179.
) ’ Lepesi Nikolett SZIE 1. tasa fejl6dd egér kdzponti idegrendszerében oldal
16:15-16:30 Szilinet
Varga Alexandra SE AOK V.
16:30-16:45 T6th Rébert ELTE Radnéti Miklos | Az alkalikus foszfatéz retinalis eloszlasa fizioldgids és patologias al- | 179.
’ ’ Gyakorlé Alt. Isk. és Gyak. Gimnazi- |lapotokban oldal
um 12. osztaly
16:45-17:00 | Onédi Zsofia SE AOK I Az arteria gastroduodenalis variacidinak Klinikai anatémidja ﬁ%
17:00-17:15 Durst Maté SE AOK V. A,Z elte’l JutaIlefent valo szerepe intrauterin alultaplalt patkanyok |180.
taplalékfelvételében oldal
17:15-17:30 Szilnet
17:30-17:45 Molnér Attila SE AOK V. l\l/’lesﬂenchyma differencidlédasa és a kdrémperc csontosodasa a fej- | 181.
16dé human embryoban oldal
Uj adatok az extracardialis ingervezeté rendszerrél - v. pulmonalis 181
17:45-18:00  |Kugler Szilvia SE AOK Ill. és nem v. pulmonalis eredet( aritmogén régidk szévettana és vér- | d. |
elldtasa olda
2014. APRILIS 4. PENTEK
GASZTROENTEROLOGIA - ZOLD ELOGADOTEREM 8:30-12:15
08:30-08:45 Garam Néra SE AOK V. A 70 kDa-os hésokkfehérje (Hsp70) mint lehetséges biomarker 221.
' ’ Malati Eva SE AOK V. colorectalis daganatban oldal
08:45-09:00 |L&szl6 Beata SE AOK V. A betegek elvarasai a vastagbéltiikrozéssel kapcsolatban f)lzc];al
09:00-09:15  |Kis Noémi Cintia SE AOK IV. A Clostrldlu’m d’IffICI|.e |pf§kC|o elofordula’sa a Semmelweis Egyetem |222.
Il. sz. Belgyégyaszati Klinika beteganyagan oldal
09:15-09:30 Mohas Anna SE AOK V. A hospitalizacids igény valtozasa anti-TNF kezelés el6tt és utan, egy|222.
’ ’ Szilagyi Blanka Krisztina SE AOK V. |centrum adatai alapjan oldal
09:30-09:455zlinet
09:45-10:00 Egresi Anna SE AOK V. A maéjfibrosis nem-invaziv meghatarozasa rutinszer(ien alkalmazott |223.
) ) Kiirtdsi Anna SE AOK V. laboratériumi paraméterekkel oldal
10:00-10:15 Fehér Boglérka SE AOK IV. A"rrjlkroRNS. kifejez6dés V|zsg.ail?t'a kefeﬁltologla.s mlntak'orl: Uj lehe-|223.
t6ség a malignus pankreatobilidris sz(ikiletek diagnosztikdjaban  |oldal
10:15-10:30 Kirti Zsuzsanna SE AOK V. Az APC (argon plasma coagulatio) kezelés szerepe a krénikus, 224.
) ) Szabd Agnes SE AOK V. transzfuziot igénylé gastrointestinalis vérzé betegek kezelésében |oldal
10:30-10:45 Kirtosi Anna SE AOK V. Az IL-28B és az IL-10 genotipus prediktiv szerepének tanulmanyo- |224.
) ) Egresi Anna SE AOK V. zasa idult hepatitis C-fert6zésben oldal
10:45-11:00 Cséko Bence Déniel SE AOK V. Clostridium difficile fert6zések eléfordulasa és kimenetele 2010 és | 225.
' ) Kirti Zsuzsanna SE AOK V. 2013 kdzdtt a Semmelweis Egyetem I.sz. Belgydgyaszati Klinikdjan |oldal
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11:00-11:15  Sziinet

1115-1130 Terjék Orsolya SE AOK V. D-vitamin receptor polimorfizmus gyulladasos bélbetegségben 225.
T Piri Zsolt Matyas SE AOK IV. szenvedd paciensek korében oldal
i " Elegendé a tuberkulin bér teszt BCG vakcinacié esetén, kdzépsu-
11:30-11:45 Sz“abo .Ag,ncles SE A,OK V. lyos és sulyos gyulladasos bélbetegekben (IBD) a latens tuberkuld- 226.
Gonczi Lérant SE AOK IV. AR oldal
zis diagnozis

11:45-12:00 Szilagyi Blanka Krisztina SE AOK V. |Munkaképesség, leszazalékolas gyakorisaga gyulladésos bélbeteg- |226.
’ ’ Mohas Anna SE AOK V. ségben oldal
1200-12:15  |RePas Csaba SE AOK VL. Szisztémas és lokalis poli(ADP)rib6z polimeréz aktivécio Chron be- |227.
’ ’ Heininger Szabolcs SE AOK IV. tegségben oldal

GYOGYSZERTUDOMANYOK Il - GYOGYSZERANALITIKA, GYOGYNOVENY-ANALITIKA, GYOGYSZERKEMIA -
TANACSTEREM 8:30-12:30

08:30-08:45 |Palla Tamas SE GYTK III. A baklofen konformer-specifikus paramétereinek meghatarozasa ifjél

08:45-09:00  |Kiss Aniké SE GYTK IV. A Ca’rdugs - bgganc§ ffajok termese: mint a furofuran szerkezetli  |253.
lignan pinorezinol béséges forrasa oldal
A kdbitdszer aminok, killonds tekintettel a meszkalin azonositasa 254

09:00-09:15  |Fodor Blanka SE GYTK IIl. és mérése, alkil-szilil szarmazékokként, a gazkromatografia ol d:.:ll
tomegspektromet

A megfelel$ ciklodextrin, mint kromatografias szelektor kivéalaszta- |254.

09:1>-09:30 | Proszenikov Anita SE GYTK IV. sa cirkuldris dikroizmus spektroszképia segitségével oldal

Arctigenin nagytisztasagban torténd kinyerése a Serratula tinctoria |255.

09:30-09:45 | Mergl Monika SE GYTK V. L. %u2013 festd zsoltina terméseibdl, mint optimalis nyersanyagbdl |oldal

09:45-10:00 Sziinet

Eltéréen szubsztitudlt indolinil-glutamatok stabilitdsa OPA-MPA 255.

10:00-10:15 Kiss Eszter SE GYTK V. szarmazékaikként HPLC-UV-FL detektalassal oldal

Fluor tartalmu Triptofan kalitka minifehérjék térszerkezet-vizsgélata|256.

10:15-10:30 Horvath Daniel SE GYTK V. NMR spektroszkopiaval oldal

Foszfopeptidek dusitasa specidlis fémionokat kété mintael6készité |256.

10:30-10:45  |Jek Anita SE GYTK V. X .
modszer alkalmazasaval oldal

Izoflavonoidok kimutatasa UV-fluoreszcencia spektroszkopiai mod- |257.

10:45-1100 |5zab6 Judit SE GYTK V. szerrel kiilénb6z6 névények nativ mintaiban és extraktumaiban oldal

11:00-11:15 Molndr Istvan SE GYTK V. Kalcium hulldmok vizsgalatara alkalmas kémiai rendszer el6éllitasa f)lsge.al

11:15-11:30  Szilinet

1130-11:45 S7ab6 Eszter SE GYTK V. L-és D—armnosav transzmitterek analizise bioldgiai mintakbol 258.
CE-LIF médszerrel oldal

11:45-12:00 Kételes Istvan SE GYTK IV. N-aminoalkil-normorfin szarmazékok el6allitasa és szerkezetvizsga- |258.

lata oldal
. . . Ononis spinosa izoflavonoid &szzetételének tandem 259.
12:00-12:15 Gampe Nora SE GYTK IV. tomegspektometrias (LC-ESI-MS/MS) vizsgalata oldal
12:15-12:30 Hujber Zoltan SE GYTK V. Tgmorsejtek bloengrget[kal folyamatainak vizsgalata 259.
tomegspektrometriai médszerekkel oldal

16:00-tol DIJATADO UNNEPSEG - ZOLD ELOADOTEREM
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A 2-es tipusu diabetes riziko és a szubklinikus
atherosclerosis kapcsolatanak vizsgalata

Vadas Réka SE AOK VI.

vadasreka@gmail.com

Bevezetés: A boka-kar index (BKI) és a carotis
intima-media vastagsag (CIMT) mérése a szubklinikus
atheroscleroticus ~ érbetegség  felderitésére  alkalmas
noninvaziv moédszerek, melyeknek a diabetes mellitusos
(DM) betegek cardiovascularis (CV) rizikobecslésében is
szerepiik van. Célunk a fokozott DM rizikéji csoport CV
érintettségének vizsgalata volt.

Modszer: A Budakaladsz Epidemiologiai Vizsgalatban,
mely egy Onkéntes alapu szliréprogram, 2013. decemberig
2420 16 (a felndtt lakossag 30,4%-a) kérddives és fizikalis
vizsgalata és CV kockazatbecslése tortént meg. A sziirés ré-
szeként 1134 £f6 CIMT mérését végeztiik el. A DM rizikojat a
FINDRISK pontrendszer (FR) segitségével becsiiltik. 12
ponttdl fokozott kockéazatinak tekintettiik az egyéneket. A
prediabeteses (PD) allapotot az 5,7-6,4% HbA 1 ¢ szint jelezte.
Koérosnak mindsiilt a 0,9 alatti, valamint 1,3 feletti BKI érték,
a 0,9 mm feletti CIMT atlagérték. Az ismert manifeszt DM-os
(10,9%) valamint azokat a betegeket, akiknek a HbAlc>
6,4% (3,2%) kizartuk az analizisbol.

Eredmények: A 11 feletti FR ponttal rendelkezdk ardnya a
mintaban 23,8%. Koros CIMT 5,1%-ban, koros BKI
11,2%-ban fordult el6. A fokozott DM rizikoval rendelkezok-
ben szignifikansan gyakoribb a kéros CIMT érték (3,2% vs.
9,0%, p=0,001), valamint a koros BKI (10,1% vs. 14,4%,
p=0,014). A vizsgalt mintdban a PD (5,6<HbA1c%) el6for-
dulasa 38,3% volt. A FR alapjan meghatarozott egyes riziko-
kategoridkban a HbA1c% fokozatos emelkedést mutat (ala-
csony: 5,42, enyhén fokozott: 5,67, fokozott: 5,75, magas:
5,79, igen magas: 5,93). A PD-es betegek korében szignifi-
kansan magasabb a koros CIMT (3,2 vs. 7,8%, p=0,002) és a
koéros BKI aranya (8,9% vs. 13,8% p=0,001). A CIMT pozi-
tiv korrelaciot mutat a Hbalc% szinttel (r=0,346,p<0,001).

Konkluzio: A fokozott DM rizikoju, illetve PD-es egyé-
nekben magasabb aranyban fordult el koros CIMT és BKI
érték, melyek a szubklinikus érbetegség jelenlétére hivjak fel
a figyelmet ebben a csoportban. A hatékony prevenciohoz a
prediabeteses allapot ¢és a fokozott CV riziké minél korabbi
felismerése sziikséges, melyben kiemelt szerepe lehet a
FINDRISK score hasznalatanak.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Bagyura Zsolt tudomdnyos munkatdrs, SE
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Kiss Loretta
tudomdnyos munkatdrs, SE Vdrosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika

2014, 2:93-364.

ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN

A coronaria calcium score orokletessége és
osszefiiggése a centralis vérnyomassal, az
artérias stiffness-szel és a carotis intima-media
vastagsaggal

Foldi Julia SE AOK V.,
Hidas Déra SE AOK V.
foldijoo@gmail.com, hidasdori@gmail.com

Hattér és célkitiizés: A coronaridkban észlelhetd kalcifi-
kacio a sziv coronariait érintd betegségek korai jele. Célunk
az 6roklodo faktorok coronaria calcium score-ra kifejtett ha-
tasanak értékelése volt, felmértiik tovabba annak dsszefiiggé-
sét a centralis hemodinamikai paraméterekkel és a carotis fal-
vastagsagaval.

Modszer és eszkozok: 57 magyar (29 monozigdta /MZ/ és
28 dizigota /DZ/ egészséges (atlag életkor: 5619 év), a Ma-
gyar lkerregiszterbdl kivalasztott ikerparnal coronaria CT
angiografias (Brilliance iCT, Philips Healthcare, Best, The
Netherlands), oszcillometrias (Arteriograf) és a carotis
communis és carotis interna artériak B-modu ultrahang vizs-
galatat végeztiik el. A carotis intima-media vastagsag (IMT)
értékét a QLAB szoftverrel mértiik. Az életkorra és nemre
korrigalt adatok kozott az dsszefiiggéseket SPSS szoftverrel
szamitottuk. Az MZ ¢és DZ ikerparok kozti Osszefiiggést a
Pearson-korrelaciokkal mértiik fel. A nyers 6roklédési muta-
tot a Falconer formula alapjan szamitottuk.

Eredmények: A coronaria calcium score értékeinek ala-
kulasdban genetikai hatést kimutatni nem tudtunk. Osszefiig-
gést talaltunk a calcium score €és a brachialis systolés és
diastolés vérnyomas (SBP, DBP), az artérias kozépnyomas
(MAP), a brachialis ¢és az aorta pulzusnyomas, ill. az aorta
pulzushullam terjedési sebessége (PWV) kozott (a korrelaci-
0s egyiitthatd értéke sorrendben: r=0.321, 0.283, 0.253,
0.315, 0.247 (p<0.01), 0.169 (p=0.09) és 0.200 (p<0.05). A
coronariak calciumtartalma ¢és a carotis intima-media vastag-
sag kozott osszefliggést nem talaltunk.

Osszefoglalds: A coronariak calcium tartalma genetikai
tényezOk altal nem meghatarozott, ez az ¢letmddbeli preven-
ci6 fontossagara hivja fel a figyelmet. Mérsékelt dsszefiiggés
mutathatd ki a coronaria calcium score €s a centra-
lis/brachialis vérnyomas, MAP, brachialis PP ¢és aorta PWV
koz6tt; a calcium score és a carotis IMT kozott korrelacid nem
mutatkozott.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
tandrsegéd, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Dr. Tdrnoki Ddvid LdszI6 egyetemi tandrsegéd, Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika

ORVOSKEPZES
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ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN

A genetika vagy a kornyezet jatszik
kulcsszerepet az arteria femoralisok falanak
megvastagodasaban?

Gégl Aliz SE AOK V.,
Ferenczi Ors SE AOK VI.
alizditta@gmail.com, f.orsike@gmail.com

Hattér és célkitiizés: A periférias érbetegség és az ultra-
hanggal meghatarozott megnovekedett intima-media vastag-
sag (intima-media thickness — IMT) gyakori korkép, mely
gyakori Osszefliggést mutat a kardiovaszkularis rizikofakto-
rokkal és eseményekkel. Célunk az IMT orokletességének
vizsgalata volt az arteria femoralis communis (AFC), arteria
femoralis superficialis (AFS) és arteria femoralis profunda
(AFP) esetében.

Modszerek és eszkozok: A Magyar Ikerregiszterb6l 52
ikerparon vizsgaltuk (26 monozygota és 26 azonos nemil
dizygota; atlagéletkor 56+8 év) mindkét oldali AFC, AFP és
AFS ereket B-modu ultrahanggal. Az intima-media vastagsa-
got QLAB szoftverrel automatikusan mértiikk. Minden
fenotipust normalitasra €s attdl valo eltérésre sziirtiink. Az
egy- ¢és kétpetéji ikrek kozotti konkordanciat Pearson-féle
korrelacioval allapitottuk meg. A nyers drokletesség mértékét
a Falconer-képlet szerint szamitottuk ki.

Eredmények: A bal és jobb oldali AFC, AFP és AFS erek-
ben mért atlag IMT értékek 0,6+0,1 mm (bal AFC), 0,6+0,2
mm (jobb AFC), 0,5+0,1 mm (bal AFP), 0,6+0,1 mm (jobb
AFP), 0,5+0,1 mm (bal AFS) ¢s 0,5+0,1 mm (jobb AFS) vol-
tak. A jobb és bal oldali AFC (1,0 és 0,52) és az AFS IMT ér-
tékek (0,38 és 0,67) magas szintli nyers orokletességet mutat-
tak, mig az AFP IMT esetében alacsonyabb mértékii geneti-
kai dsszefliggést talaltunk (0,33 és 0,10).

Kovetkeztetés: A femoralis artéridk intima-media meg-
vastagodasaban felvethetd a genetikai faktorok szerepe, ami
felveti fontos befolyasold hatdsat. A femoralis athero-
sclerosisra nézve magas rizikoju egyének szamara hasznos le-
het a korai ultrahangos sziirdvizsgalat a kés6i szovodmények
elkeriilése érdekében. Az eredmények aldhuzzak az életmod
szerepét is, mely szintén fontos marad a megvastagodott
femoralis IMT kialakulasa esetén. Tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek ahhoz, hogy az ikerparokban meghatarozzuk az addi-
tiv genetikai, illetve a kdzds és egyéni kornyezeti hatasok re-
lativ mértekét.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Tdrnoki Ddvid Ldszl6 PhD egyetemi
tandrsegéd, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Dr. Tdrnoki
Addm Domonkos PhD egyetemi tandrsegéd, Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika

ORVOSKEPZES

A metabolikus szindroma, A fizikai aktivitas és
az evési motivacio vizsgalata

Guedada Kamilla SE AOK VI.

guedadakamilia@gmail.com

Hattér: A metabolikus szindroma egy olyan komplex
anyagcserezavar, amelyben  erfteljesen megnd a
kardiovaszkularis betegségek kockazata.

Célkitiizés: A metabolikus szindroma tiikrében megvizs-
galtuk azt, hogy van-e kapcsolat a fizikai aktivitas, tovabba az
evési motivacio ¢és az elhizas kozott.

Betegek és modszer: 101 véletlenszeriien kivalasztott
16-68 év kozotti egyént (49 férfi, 52 nd) vizsgaltunk. Mértiik
a tesmagassagot, testtomeget, derékkorfogatot, szamoltuk a
testtomegindexet (BMI). A fizikai aktivitast az IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), az evési mo-
tivaciot TFEQ (Three-Factor Eating Questionnaire) teszt
alapjan mértiik fel. A kapcsolat-szorossagokat Cramer féle
asszocidcios egyiitthatoval hataroztuk meg.

Eredmények: BMI szerint a megvizsgalt egyének 50%-a
talsulyos (25-29,99 kg/m?), 19,7%-a elhizott (=30 kg/m?)
volt. Haskorfogat szerint a nék 67,3%-a fokozottan koros
haskorfogati (>88 cm), 15,40%-uk mérsékelten koros
haskorfogatt (80-88 cm) volt. A férfiak 49%-a fokozottan ko-
ros haskorfogata (2102 cm), 26,5%-ban mérsékelten koros
haskorfogat (94-102 cm) volt. Haskorfogat szerint a nok
82,7%-a, a férfiak 75%-a bizonyult elhizottnak.

Fizikai aktivitas: az atlagos teljes fizikai aktivitas 5893
MET/hét volt. A 40 év alatti korosztaly kevesebbet mozgott,
mint a 40 év feletti, mig az életkor elérehaladtaval a BMI és a
haskorfogat is né. A nék (p=0,16) és a férfiak(p=0,12) tekin-
tetében sem talaltunk linearis kapcsolatot a haskdrfogat nagy-
saga és a mozgas mennyisége kozott. Ha nemlinearis gor-
be-vizsgalatot végeztiink, akkor egy Gauss-gorbe volt illeszt-
hetd a ponthalmazra, vagyis az egyének fizikai aktivitas egy
bizonyos haskorfogatig (107,2 cm) nd, majd csokken.

Kortol, nemtdl, haskorfogattdl fiiggetleniil kognitiv kor-
latozasbol ered az evési motivacio. Az evési motivacio €s a
haskorfogat kozott elhanyagolhatéan gyenge kapcsolatot ta-
laltunk.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr Nagy Viktor egyetemi tandr, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A szivfrekvencia-variabilitas sulyos foku
besziikiilése hipertonias 2-es tipusu
cukorbetegek korében

Kempler Miklés SE AOK VI,
Vdgi Orsolya SE AOK V.

kemplersoma@gmail.com, vagiorsi@gmail.com

A kardiovaszkularis autonom neuropathia a cukorbeteg-
ség gyakori szovédménye, de esszencialis hipertonidban
szenvedd egyénekben is kimutathato. A szivfrekvencia-varia-
bilitas besziikiilése a kardiovaszkularis morbiditas és mortali-
tas szempontjabol prognosztikus értékii. Munkank célja a
szivirekvencia-variabilitas vizsgalata volt hipertonias és nem
hipertonias 2-es tipust diabeteses betegekben €s diabetesben
nem szenvedod esszencialis hipertonids egyénekben.

Négy életkor szerint illesztett csoportot vizsgaltunk: 62
hipertonias (atlagéletkor: 55,2+6,6 év; median
diabetestartam: 3 év; median hipertoniatartam: 7 év) és 40
nem hipertonias (atlagéletkor: 52,8+8,1 év; median
diabetestartam: 3 év) 2-es tipusu diabeteses beteget, 74 nem
diabeteses hipertonias beteget (atlagéletkor: 53,0+12,3 év;
median hipertoniatartam: 5 év) és 25 egészséges kontroll sze-
mélyt (atlagéletkor: 52,249,1 év). Az autoném funkcidt a
kardiovaszkularis reflextesztek és a 24 oras szivfrekven-
cia-variabilitdas (HRV) segitségével értékeltik. A HRV-t a
triangularis index (HRVti), valamint a frekvenciatartomany
analizisének spektralis paramétereivel, az alacsony (LF), a
magas frekvenciaji komponenssel (HF), az LF/HF hanyados-
sal és a teljes spektrum teljesitménysiirtiségével (TP) jelle-
meztiik.

A cukorbetegség fennallasa minden vizsgalt HRV para-
méterre negativ hatassal volt: HRVti (p<0,001), LF
(p<0,0001), HF (p<0,001) és TP (p<0,0001), mig a hipertonia
jelenléte csak az alacsony frekvenciaji komponens (p<0,05)
besziikiilését okozta. A LF/HF hanyados értékét sem a
diabetes, sem a hipertonia nem befolyasolta. A diabetes és a
hipertonia kozott szignifikans interakcid nem volt kimutatha-
to, ami alapjan kardiovaszkularis autoném funkciora kifejtett
hatasuk additivnak tekinthetd. A spektralis paraméterek és a
paraszimpatikus funkciot jelzo reflextesztek esetében a leg-
nagyobb mértékili besziikiilés a hipertonias cukorbetegekben
volt megfigyelhetd. A mélylégzés teszt eredményét a hiperto-
nia és a diabetes negativan befolyasolta (p<0,001), hatasuk
additiv volt (nincs interakcio, p=0,357).

Adataink alapjan, a hipertoniaval 6sszehasonlitva, a cu-
korbetegségnek jelent6sebb a kardiovaszkuldris autoném
funkciora gyakorolt hatasa. A hipertoniaban ¢s diabetesben is
szenvedd betegek esetében a legnagyobb szivfrekvencia-va-
riabilitas besziikiilésének kockazata, ezért az autonom funk-
ci6 korai felmérése javasolt hipertonias cukorbetegekben.

A témaban a munkacsoportnak korabbi publikacioja nem jelent
meg.

Témavezetd(k): dr. Kempler Péter egyetemi tandr, |. Sz.
Belgydgydszati Klinika, dr. Kérei Anna Phd hallgaté, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika

2014, 2:93-364.
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A vorosvértest méretének valtozékonysaga a
korhazi fekvobetegek mortalitasanak onallé
prediktora

T6th Imola SE AOK V.,
Petrou Didna Rozdlia SE AOK V.

imolatoth@hotmail.com, dianapetrou@hotmail.com

Bevezetés: A vorosvértest méretének valtozékonysaga
(red cell distribution width, RDW) az erythrocytadk méret sze-
rinti variabilitdsanak kvantitativ mérészama. Korabbi kutata-
sok igazoltak, hogy a magasabb RDW szignifikans és fligget-
len prediktora a haldlozasnak szamos betegcsoportban.

Célkitiizées: Korhazi felvételre keriilé betegek korében
vizsgaltuk az RDW ¢s korhazi mortalitas kapcsolatat.

Modszertan: A vizsgalatba a Szent Imre Korhaz osztalya-
ira 2007 és 2010 kozott felvett betegeket vontuk be. Csak a
koérhazban meghalt vagy otthondba bocsajtott betegek adatait
vizsgaltuk. A demografiai és mortalitasi adatokat, diagndzi-
sokat és vérvételi eredményeket a korhazi elektronikus beteg-
nyilvantartasbol és a laboratoriumi adatbazisbol gytjtottik. A
komorbiditas mérésére a mddositott Charlson indexet hasz-
naltuk, az elemzéshez a korhazi felvétel elsd laborvizsgalatat
vettiik figyelembe. Az RDW-t kvartilisei szerint vizsgaltuk.
Az RDW kvartilisek ¢és tarsvaltozok kapcsolatat variancia-
analizissel és chi-négyzet probaval, a korhdzi mortalitassal
vald kapcsolatukat egy- és tobbvaltozos logisztikus regresszi-
0s modellekben vizsgaltuk. A statisztikai elemzésekhez a
Stata v11.0 programot hasznaltuk.

Eredmények: 40417 beteg adatai keriiltek elemzésre. A
betegek atlagéletkora 56,54+20,9 év, tobbségik né (69%),
18%-uk diabéteszes volt. Az atlagos RDW érték 14,05+1,78
volt, a betegek 29,8%-anak volt az RDW szintje a referencia-
tartomany felett. Az RDW Osszefiiggést mutatott az életkorral
(r=0,1, p<0,001), a hemoglobin (Hgb) szinttel (r=-0,33,
p<0,001), vesefunkcioval (r=-0,15, p<0,001), CRP szinttel
(rho=0,14, p<0.001) és a Charlson index értékével (rho=0,17,
p<0,001). A betegek atlagosan 6 (iqr: 4-9) napot toltdttek kor-
hazban, a korhazi mortalitas 5,17% volt. Az egyes RDW
kvartiliseknek megfeleléen a masodik kvartilistdl novekvo
mortalitast talaltunk: 3,27%, 3,02%, 4,04%, 10,24%
(p<0,001). Ez az Osszefiiggés tobbvaltozés modellben, sza-
mos tarsvaltozora (¢életkor, nem, diabetes, Hgb, GFR, CRP,
Charlson index) valo korrekeid utan is megmaradt. A harma-
dik kvartilisben a mortalitas 1,38-szor (95% CI: 1,07 — 1,80),
negyedik kvartilisben 1,71-szer (95% CI: 1,34 — 2,19) na-
gyobb, az els6 kvartilishez képest. Az els6 két kvartilis morta-
litdsa kozott nem volt kiilonbség.

Kovetkeztetés: A fenti eredmények alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy az RDW a korhazon beliili mortali-
tas jo prediktora.

Ambrus et al.: A vorosvértest méretének valtozékonysaga (RDW)
¢és az erythropoietin rezisztencia kapcsolata dializalt betegek koré-
ben. MANET 2013. Hypertonia és Nephrologia 2013; 17(Suppl 2):
S1-S72.

Ambrus et al.: A vorosvértest méretének valtozékonysaga (RDW)
hemodializalt és peritonedlisan dializalt betegek mortalitasanak fiig-
getlen prediktora. MANET 2013. Hypertonia és Nephrologia 2013;
17(Suppl 2): S1-S72.

Témavezetd(k): Dr. Ambrus Csaba Phd klinikai f6orvos, Fév.
Onk. Szent Imre Kérhdz, Prof. Dr. Kiss Istvdn egyetemi tandr,
SE Geridtriai Tanszéki Csoport
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A vorosvértest valtozékonysag és komorbiditas
kapcsolata kérhazi fekvébetegekben

Petrou Didna Rozdlia SE AOK V.,
Téth Imola SE AOK V.

dianapetrou@hotmail.com, imolatoth@hotmail.com

Bevezetés: A vorosvértest méretének valtozékonysaga
(red cell distribution width, RDW) az anisocytosis kvantitativ
méroszama, nagyobb értékek a vorosvértestek térfogatanak
nagyobb heterogenitasat mutatjak. Korabbi kutatasok igazol-
tak, hogy a magasabb RDW szignifikans és fliggetlen
prediktora a halalozasnak szamos betegcsoportban.

Célkitiizes: Korhazi felvételre keriilé betegek korében
vizsgaltuk, hogy a magas RDW-vel jellemzett koros mértékii
anisocytosis a felvételt indoklo akut betegséggel, vagy a kro-
nikus tarsbetegségekkel allnak-e kapcsolatban.

Modszertan: A vizsgélatba a Szent Imre Oktatokorhaz
osztalyaira 2007 és 2010 kozott felvett betegeket vontuk be.
A demografiai adatokat, a kiiro diagnézisokat és vérvételi
eredményeket a korhazi elektronikus betegnyilvantartasbol
¢s a laboratdériumi adatbazisbol gytijtottik. Az elemzéshez a
korhazi felvétel elsé laborvizsgalatat vettiik figyelembe. A
komorbiditds mérésére a mddositott Charlson indexet hasz-
naltuk, akut betegségek meglétét laboratoriumi adatok, illetve
BNO kodok alapjan hataroztuk meg.

A koros mértékii anisocytosist a referenciatartomany fe-
letti RDW értékkel definialtuk. Az RDW és tarsvaltozok kap-
csolatat chi-négyzet probaval és kétmintas t-probaval vizsgal-
tuk, koros RDW ¢érték prediktorait egy- és tobbvaltozos
logisztikus regresszios modellekben vizsgaltuk. A statisztikai
elemzésekhez a Stata v11.0 programot hasznaltuk.

Eredmények: 7705 beteg adatai kertiltek elemzésre. A be-
tegek atlagéletkora 62,3+19,7 év, tobbségik nd (60,0%),
19,6%-uk diabéteszes volt. Az atlagos RDW érték
14,26+1,87 volt, a betegek 35,4%-anak volt az RDW szintje a
referenciatartomany felett. Az RDW 0sszefiiggést mutatott az
életkorral (r=0,16 , p<0,001), a hemoglobin szinttel (r=-0,34,
p<0,001), vesefunkcioval (r=-0,14, p<0,001), CRP szinttel
(rho=0,14, p<0,001), és a modositott Charlson index értéké-
vel (tho=0,29, p<0,001). Tobbvaltozés modellben a koros
RDW értékkel fiiggetlen kapcsolatot mutatott az elérehala-
dott életkor, hemoglobin szint, és a kronikus betegségek ko-
zil a kronikus vesebetegség, szivelégtelenség, COPD,
rheumatoldgiai betegség, majbetegség és daganatos betegség
jelenléte.

Kovetkeztetés: A fenti eredmények alapjan a koros mérté-
ki anisocytosis elsésorban a kronikus betegségteherrel fiigg
Ossze. A hattérben all6 korélettani folyamatok nem ismertek.

Ambrus et al.: A vorosvértest méretének valtozékonysaga (RDW)
és az erythropoietin rezisztencia kapcsolata dializalt betegek koré-
ben. MANET 2013. Hypertonia és Nephrologia 2013; 17(Suppl 2):
S1-S72.

Ambrus et al.: A vorosvértest méretének valtozékonysaga (RDW)
hemodializalt és peritonedlisan dializalt betegek mortalitasanak fiig-
getlen prediktora. MANET 2013. Hypertonia és Nephrologia 2013;
17(Suppl 2): S1-S72.

Témavezetd(k): Dr. Ambrus Csaba Phd. klinikai féorvos, Fév.
Onk. Szent Imre Kérhdz, Prof. Dr. Kiss Istvdn egyetemi tandr,
SE Geridtriai Tanszéki Csoport
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Az 6regedés génexpresszids biomarkereinek
fiiggetlen vizsgalata

Bartha Luca SE AOK IV.,
Léndrt Julianna SE AOK V.

luca.bartha@gmail.com, lenartjuli@gmail.com

Bevezetés: Az dregedés soran nem csak izolalt genetikai
hibak jelennek meg, de vannak olyan gének és szabalyozo ut-
vonalak, amelyek minden esetben megvaltoznak. Ezeket ha-
rom csoportra lehet osztani: az 6regedés elsddleges jellemzoi
primer karositd tényezdket tartalmaznak, az antagonista jel-
lemzOk az ezekre valaszként megjelend tényezok, az
integrativ jellemzok pedig azok, amelyek direkten megval-
toztatjak a szdveti fenotipust. Kutatdsaink soran egy ke-
reszt-elemzésben azt vizsgaltuk meg, hogy az ezekkel a té-
nyez6kkel Osszefiiggésbe hozott gének koziil melyik mutat
¢letkorfiiggd génexpresszidbeli eltérést fliggetlen egészséges
mintakban.

Modszerek: A gének listajat PubMed adatgyijtéssel hata-
roztuk meg. A GEO-bdl 6sszesen 965 beteg génexpresszios
adatat dolgoztuk fel. A gén-chip adatokat MAS 5.0 algorit-
mussal normalizaltuk, majd Spearman rang korrelaciot sza-
moltunk a mintak kora és a génexpreszid szintje kdzott.

Eredmények: A 142 azonositott gén koziil 62 esetében ta-
laltunk szignifikdns Osszefiiggést. A legjobb gének kozott
nem volt olyan, amely ismert gyogyszerek tamadaspontja len-
ne. Az irodalmi adatok alapjan eddig csak hdrom gyogyszer,
az aspirin, a metformin és a rapamycin tudta kisérleti allatok-
ban az élettartamot megnyujtani.

A kor elérehaladtaval fokozodo kifejezodést mutatd 6t
legjelentésebb biomarker a fehérjehaztartas felboruldsaban
részt vevd A2M ¢és ZBTB16 gének, a sejt-szinti
szeneszcenciaban részt vevé SERPINE-1 és a genomikus in-
stabilitasban szereppel biro CLU és FCGR2B gének voltak. A
csokkent kifejez6dést mutatod gének kozott csak kettd jelentds
gént igazoltunk, a genomikus instabilitdsban szereppel bird
BANF 1-et és a szeneszcenciaval kapcsolatba hozott, az eml6-
rak kialakulasaban is kulcsfontossaga BRCA1-et. A szignifi-
kans gének listajan feltinden sok olyan gént talaltunk, ame-
lyeket egy-egy tumor kialakulasaval hoztak kapcsolatba, mint
a BRCAI1, a WNTI, az IGF1R, és a CDKN2A.

Kovetkeztetés: Az eredményeink alapjan azonositott gé-
nek az oregedés biomarkerei lehetnek. A legigéretesebb gé-
nek olyan jovébeli gyogyszerkutatasok alapjat adhatjak, ame-
lyek az 6regedés folyamatainak lassitasara (vagy visszafordi-
tasara) alkalmas terapias eszkozok kifejlesztését tlizik ki cé-
lul.

Gyorffy and Schafer, Breast cancer research and treatment 2009

Kutatocsoportunk ebben a publikacioban irta le elészor
ezt a keresztelemzési modszert.
Témavezet6(k): Dr. Gyérffy Baldzs tudomdnyos fémunkatdrs,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Oroklédési tényezok szerepének vizsgalata az
abdominalis zsirszovet és a nem-alkoholos
zsirmdj kialakulasaban: ikervizsgalatok soran
nyert adatok

Drobni Zséfia Déra SE AOK Ill,,
Hércsik Dorottya Veronika SE AOK IIl.
zsofi.drobni@gmail.com, dorka0721@gmail.com

Elhizasban az abdominalis zsirszovet névekedése és a
nem-alkoholos zsirmaj (NAFLD: non-alcoholic fatty liver
disease) jelenléte fokozott kardiometabolikus kockazattal jar
egyiitt. Kevés adat all rendelkezésre, hogy az abdominalis
zsirszovet alakulasaban és a NAFLD jelenlétében van-e az
orokletes tényezoknek jelentdsége. A jelenlegi klasszikus kli-
nikai ikervizsgalat keretén beliil adatokat kivantunk nyerni
arra vonatkozoan, hogy 6rokletes tényezok szerepet kapnak-e
az abdominalis zsirszovet mennyiségének és a NAFLD su-
lyossaganak kialakulasaban.

A klinikai vizsgalatban 82 felndttkoru (35-75 év) ikerpar
(22 monozygota [MZ] - életkor 59+9 év és 19 dizygota [DZ] -
¢letkor 55+9 ¢év) vett részt. A képalkotd vizsgalatot
256-szeletes CT-késziilékkel (Brilliance iCT, Philips
Healthcare, Best, The Netherlands) végeztiik. Az ikreknél a
CT-felvételek alapjan meghataroztuk a haskoérfogatot, az
abdominalis subcutan zsirszovet és a visceralis zsirszovet
mennyiségét. A maj és a 1ép CT-denzitasat harom 300 mm?2
ROI (region of interest) atlaga alapjan kalkulaltuk. ANAFLD
mértékét a maj-1ép denzitasanak hanyadosa (CTL/S) és kii-
16nbsége (CTL-S) alapjan allapitottuk meg. A MZ és DZ iker-
parok kozotti konkordanciat a Pearson korrelacioval vizsgal-
tuk. Az 6roklédési indexet a Falconer-modszer szerint kalku-
laltuk.

Az abdominalis subcutan zsirszovet medianértéke 193,0
[IQR:144,1-250,3] cmz, a visceralis zsirszovet medianértéke
128,5 [IQR:77,2-180,5] cm? volt. Az abdominélis subcutan
zsirszovet, ill. a visceralis zsirszovet alakulasaban az 6roklo-
désnek meghatarozo szerepe (0,79, ill. 0,74), mig a NAFLD-t
jellemzo paraméterek alakulasaban az 6roklodésnek minima-
lis jelentésége volt (CTL/S és CTL-S: 0,12 és 0,12).

A Kklinikai ikervizsgalatunk eredménye arra utal, hogy az
abdominalis zsirszoveti raktarak alakulasaban az oroklédés-
nek meghatarozo jelentdsége van, ezzel szemben a NAFLD
kialakulasaban a genetikai tényez6k nem kapnak érdemi sze-
repet.

A vizsgalatot az EFSD New Horizons Programme tamo-
gatta.

A témaban korabbi publikaci6 nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
tandrsegéd, MTA SE “Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Dr. Jermendy Addm radiolégus
rezidens, MTA-SE “Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

2014, 2:93-364.
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ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA

A gliovaszkularis kapcsolatok in vivo vizsgalata:
bevezeto kisérletek

T6th LdszIé SE AOK IV.
tolacy@gmail.com

Bevezetés: Az asztroglia és erekkel valo kapcsolata in
vivo multifoton mikroszkdpia segitségével tanulmanyozhaté.
Ezzel a mddszerrel a sejtmozgasok kdvetése és elektronikus
hordozon vald rogzitése, valamint ezekbdl haromdimenzids
kép rekonstrualasa is lehetséges. A problémat az intravitalis
jelolés jelenti. Ezt szupravitalis festéssel vagy transzgénikus
allatok alkalmazasaval érjiik el.

Célkitiizéseink kozott szerepelt a laboratériumunkban 1)
teriiletnek szamitd in vivo képalkotashoz sziikséges
gliovaszkularis allatmodell felallitasa, a glia- és érstruktarak
vizsgalatanak lehetdvé tétele intakt agyon, illetve 1éziot kdve-
tden.

Modszerek: Altatasban (ketamin-xilazin) 1évé 'normal’,
¢s genetikailag jelolt egereken (YFP-termeld endothel illetve
fraktalkin-GFP termel6 mikroglia) koponyaablakot hoztunk
létre, majd a dura mater dvatos eltavolitasat kovetden a
kortexet Femtonics Femto2D-Inverted (INMIND 278850)
multifoton mikroszkoppal vizsgaltuk egyetemiink Biofizikai
¢és Sugarbiologiai Intézetében. A képek és videok rogzitését
kdvetden a haromdimenzids modelleket FIJI nevii program-
mal készitettiikk. Az asztrocitak szelektiv jeldlésére az agyfel-
szinre felvitt szulforodamin 101-et, az erek jelolésére pedig
farokvénan keresztiil beadott FITC-dextrant hasznaltunk,
amely az érbdl csak a vér-agy gat sériilése esetén 1¢ép ki. Az
agyi 1éziok létrehozasara az agyfelszinhez szarazjéggel hiitott
rézrudat érintettiink, mas esetben a multifoton-mikroszkop 1é-
zerfényét kis teriiletre fokuszaltuk.

Eredmények: Videofelvételeket és haromdimenzios mo-
delleket készitettiink a kortikalis erekr6l, illetve a kortilottiik
elhelyezked6 asztrogliardl és mikrogliardl. A gliovaszkularis
kapcsolatok jol lathatova valtak. Az alkalmazott fagyasztas
ill. a l1ézerfény hatasara percek alatt megvaltozott az erek
permeabilitasa, de az asztroglia még nem mutatott reakciot. A
mikrogliara fokuszalt 1ézerfény hatasara a sejtek nytlvanyok
kindvésével reagaltak.

Osszefoglalds: Az eddigi eredmények arra utalnak, hogy
megkezdhetjiik egyéb 1éziotipusok, koztiik artérias elzarodas
vizsgalatat. Vizsgalatainkkal szeretnénk athidalni azt a révid
iddszakot kozvetleniil a 1€zi6 utan, amely a szokvanyos szo-
vettani modszerekkel nem vizsgalhaté megbizhatoan.

A vizsgalatoknak munkacsoportunkban mindemezig nem volt el6z-
ménye.

Témavezetd(k): Dr. Adorjdn Istvdn Ph.D., tudomdnyos
munkatdrs, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Kis
Petik Katalin Ph.D., tudomdnyos munkatdrs Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

A sonic hedgehog novekedési faktor
bélidegrendszer fejlédésére gyakorolt hatasanak
vizsgalata embryomanipulaciés médszerekkel

Barad Csilla SE AOK VI.

csilla.barad@gmail.com

Az embryonalis fejlodés soran a vel6cso nyaki szakasza-
nak magassagabol kilép6 ducléc eredetii dssejtek a béltraktus
falaba vandorolnak, ahol a mesenchymalis mikrokdrnyezet
hatasara a Dbélidegrendszert hozzak Ilétre. A béltraktus
epitheliuma Sonic hedgehog (Shh) ndvekedési faktort termel,
amely Ptch-1 receptoron keresztiil a bélcsé mesenchymalis
sejtjeinek radialis szimmetria mentén torténd differencialoda-
sat hatarozza meg. Transzgénikus egérembryok, in vitro te-
nyészetek és human genetikai vizsgalatok eredményei felve-
tik annak lehetdségét, hogy a Shh a bélidegrendszer fejlodé-
sében is szerepet jatszik.

Jelen munkank soran a Shh vastagbél-idegrendszer fejlo-
désére kifejtett hatdsat madarembryon végzett embryo-
manipulaciés modszerekkel tanulmanyoztuk. Ehhez olyan
madarakat fert6z0 Rous-sarcoma virusbol modositott,
replikacio-kompetens virusokbol (RCAS) készitett, csirke
Shh gént hordozé virdlis vektorokat hasznaltunk, amellyel
csirke embryokban Shh-t kifejezé funkcio-nyeré mutacio
idézheto el6. Az Shh-RCAS virus 6 napos embryo vastagbe-
1ébe torténd beinjektalas utan a retrovirus beépiil az 0sztddo
sejtek genomjaba és kifejezi a transzgént. Az injektalast ko-
vetéen az Shh-RCAS-al kezelt bélszakaszokat 8 napos
embryok chorioallantois membranjara transzplantaltuk és az
embryokat kikelés el6tti napokig inkubaltuk. Az izolalt
graftok immuncitokémiai karakterizdldsa soran megfigyel-
tiik, hogy a fokozott Shh expresszio hatasara a fejlédo bélcsé
radidlis szimmetria mentén torténd fejlddése megvaltozott, a
bélidegrendszert alkot6 ganglionok szama és mérete joval ki-
sebb lett és elszortan fordultak el a hypertrophizalt béleso fa-
laban. Hasonlo technikaval torténd cyclopamine (Shh jelatvi-
telt gatldo novényi alkaloida) injektalas hatasara a kezelt bél-
szakasz plexus submucosaban hipergangliondzis figyelhetd
meg.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a Shh jelatvitel zavara a
vastagbél idegrendszerének rendellenes fejlodését eredmé-
nyezi, amelynek fenotipusa hasonlit a  human
Hirschsprung-kor ganglionmentes szakaszokbol és ectopikus
ganglionokbol allo bélidegrendszerére.

A témaban korabban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. habil. Nagy Ndndor egyetemi adjunktus,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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A ,dizajner drog” metiléndioxi-pirovaleron
(MDPV) apoptotikus hatasa fejlédé egér
kozponti idegrendszerében

Gerecsei LdszI6 Istvdn SE AOK IV.,
Lepesi Nikolett SZIE II.

Igerecsei@freemail.hu, lepesiniki@gmail.com

A szintetikus kationok csaladjaba tartozo ,,designer
drog", a metiléndioxi-pirovaleron (MDPV) gyakran hasznalt
¢s olcso pszichoaktiv szer. Hatdsmechanizmusa, kiilongsen a
fejlédo agyra kifejtett hatasa, jorészt ismeretlen, annak elle-
nére, hogy terhes ndk is eléfordulnak hasznaloi kozott. Kuta-
tasunk célja az volt, hogy azonositsuk azokat a teriileteket a
fejlédo agyban, melyek érzékenyek az MDPV potencialisan
apoptotikus hatasara. Ehhez modellként posztnatalis 7 napos
egeret hasznaltunk, mely megfeleltethetd a harmadik trimesz-
terben 1év0 emberi magzattal az agyi teriiletek fejlettsége
szempontjabol. A 7 napos C57BL/6J egereket intra-
peritonealisan 10 mg/ttkg MDPV-vel ill. fiziologias sdoldat-
tal kezeltiik, majd 24 ora elteltével transzkardidlisan perfun-
daltuk. A dozist sajat, viselkedésére vonatkozé megfigyelése-
ink alapjan valasztottuk. Az agyakat ezutan anti-kaszpaz 3
(casp) immunhisztokémiaval jeloltiik, majd az apoptozist el-
szenvedo sejteket azonositottuk és megszamoltuk a kiilonbo-
70 agyteriileteken. Jelentds eltérést talaltunk az apoptotikus
sejtek szamaban tobb agyteriileten: a piriform kéregben, area
retrospleinalis-ban, a gyrus cinguliben, valamint a hippo-
campus CA1-ben. Az apoptotikus sejtek kozott megtalalhato-
ak kérgi piramis és nem piramis neuronok, valamint a
striatum kozepes méreti tiiskés neuronjai. A vizsgalt fejlédési
stddiumban a nucleus accumbens sejtjei kiillondsen érzékeny-
nek mutatkoztak az MDPYV irant. Casp-immunoreaktiv sejtek
mintegy kirajzoltdk a nucleus accumbens teriiletét. Azonban
amikor megismételtiik a kisérletet felnétt egerekkel, akkor
nem tapasztaltunk hasonlo agyi hatasokat, az MDPYV ez alap-
jan nem okoz apoptotikus eltéréseket az érett agyban. Az
eredmény egybevag a feltételezéssel, miszerint a szintetikus
kationok hatranyosan befolyasoljak a kdzponti idegrendszer
neuronjainak integritasat.

A témabol még nem jelent meg publikacio. Ezen téma egy
2012-ben indult OTKA palyazat részét képezi.

Témavezetd(k): Dr. Addm Agota tudomdnyos munkatdrs,
Anatdmiai, Szédvet- és Fejlédéstani Intézet

2014, 2:93-364.
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Az alkalikus foszfataz retinalis eloszlasa
fiziologias és patologias allapotokban

Varga Alexandra SE AOK V.,

T6th Rébert ELTE Radndti Miklés Gyakorl6 Alt. Isk. és Gyak.
Gimndzium 12. osztdly.

varga.alexandra0826@gmail.com, tothrobert@gmail.com

A nem szovetspecifikus alkalikus foszfataz (TNAP) egy
ubikviter enzim, amelynek fontos szerepet tulajdonitanak a
neuronalis aktivitds befolydsoldsaban, azonban funkcidja
még nem pontosan ismert. Munkacsoportunk korabban kii-
16nb6z6 gerinces allatfajok nagyagykérgében mutatta ki
rétegspecifikus aktivitasat. Kutatasunk célja a TNAP retinalis
eloszlasanak feltérképezése volt szamos gerinces allatfajban,
valamint tanulmanyoztuk az enzimaktivitas valtozasat pato-
logias koriilmények kozott, streptozotocin (STZ)-indukalta
diabéteszes patkanyokban.

Vizsgélatainkat zebrahal, sligér, béka, csirke, egér, pat-
kany, aranyhorcsog, tengerimalac, juh, nytl, macska, kutya,
gorény, mokusmajom és human retinan végeztiik. Kutatasunk
els6 felében Western blot eljarassal kimutattuk az enzim je-
lenlétét az ideghartyaban, majd alkalikus foszfatdz enzim-
hisztokémiaval (TNAP-EHC) megjelenitettiik az eloszlasi
mintazatat. A vizsgalt fajok tilnyomo tobbségében TNAP ak-
tivitast figyeltiink meg a retinalis erekben, a fotoreceptorok
rétegében, valamint a szinaptikus rétegekben, a retina tobbi
részének jeloldédése az egyes speciesekre jellemz6 eloszlast
mutatott. A kapott mintazat alapjan a fajokat csoportokba so-
roltuk, azonban az igy keletkezett csoportokon beliil gyakran
hianyzott a kozeli evolucids rokonsag, vagy a hasonld nap-
szaki aktivitas. Patkany retindjaban a TNAP-EHC a belsd
szinaptikus réteg (IPL) tiz alrétegét tette lathatova. Kutata-
sunk masodik felében azt elemeztiik, hogy ezek megegyez-
nek-e az IPL bevett markerei altal kijeldlt alrétegekkel. Vizs-
galati modszerként négyes immunfluoreszcens jeldlést kom-
binaltunk TNAP-EHC-val, majd az egyes festések denzitasi
adataibol készitett Gauss-gorbék dsszegébdl rekonstrualtuk a
festések intenzitasat az IPL-en beliil és Bayes-féle informaci-
0s kritérium segitségével megkerestiik a festési mintazatokat
leird legjobb modellt. Megallapitottuk, hogy a TNAP-EHC
Onmagéban is alkalmas azon tiz alrétegnek a lathatova tételé-
re, amelyek egyébként csak négyes immunhisztokémiai fes-
téssel jelenithetéek meg.

Diabéteszes patkanyban a TNAP aktivitas altalanos csok-
kenését figyeltilk meg, féként az IPL-ben. Itt csokkent TNAP
aktivitast detektaltunk, mig a klasszikus markerekben nem
lattunk valtozast. Ezen adatokbol arra kovetkeztethetiink,
hogy a TNAP érzékeny markere a STZ-indukalta diabétesz
retindlis elvéltozasainak.

Fonta C et al. Areal and subcellular localization of the ubiquitous
alkaline phosphatase in the primate cerebral cortex: evidence for a
role in neurotransmission; CerebCortex. 2004.

Fonta C et al. Postnatal development of alkaline phosphatase
activity correlates with the maturation of neurotransmission in the
cerebral cortex. JCompNeurol. 2005.

Négyessy L et al. Layer-specific activity of tissue non-specific
alkaline phosphatase in the human neocortex Neuroscience. 2011.
Két publikécio folyamatban.

Témavezetd(k): Dr. Kdntor Orsolya egyetemi adjunktus
Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Somogyvdri
Zoltdn tudomdnyos fémunkatdrs, Komplex Rendszerek és
Elméleti Idegtudomdny Csoport, Wigner Fizikai Kutatdintézet,
MTA
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Az arteria gastroduodenalis variaciéinak klinikai
anatomiaja
Onddi Zséfia SE AOK IIl.

zsofia.onodi@gmail.com

Bevezetés: az a. gastroduodenalis (aGD) hagyomanyos
anatomiai leirasokbol jol ismert verdér, ugyanakkor a
pancreaticoduodenalis sulcus vascularis topografiajarol rész-
letes leirasok a nemzetkdzi irodalomban a mai napig hidnyoz-
nak. Mitéttani szempontbdl az aGD distalis része kiemelt je-
lentdségli a pancreas-, a gyomor- és a nyeldcso sebészetben.
galata, klasszifikacios rendszer kidolgozasa és a hazai popu-
laciora vonatkozo statisztika elkészitése.

Modszerek: 53 hasi szervkomplex verdérrendszerét tol-
tottik fel tobbkomponensii gyantakeverékkel az aorta
abdominalisba helyezett kaniilon keresztiil, majd a szoveteket
korrodaltuk. A készitmények artérids rendszerét makroszko-
posan elemeztiik, az érvaridcidkat osztalyoztuk. A preparatu-
mokrol CT-felvételek és 3D rekonstrukciok késziiltek. Az
aGD variacioit az elagazodast kialakito artériak szama és ella-
tasi teriilete alapjan csoportositottuk.

Eredmények: az aGD terminalis részénél azonositottunk
bifurkalo, trifurkald és quadrifurkald variaciokat. A hagyo-
manyos leirasokban szerepld a. gastroepiploica dextrava
(aGaeD) és a. pancreaticoduodenalis superiorra bifurkalé va-
riaciot minddssze 6%-ban (3/53) talaltuk, 43%-ban (23/53)
azonositottunk olyan variaciot, amelyben az aGaeD és az a.
pancreaticoduodenalis sup. ant. a két végag. Trifurcatiot
38%-ban (20/53), quadrifurcatiot 11%-ban (6/53) jegyeztiink
le, amelyek agai elsGsorban a pancreas vagy a felso hasi régio
vérellatasaban jatszanak szerepet. A trifurcatiok kozil a
komplexek 13%-aban (7/53) volt megfigyelhetd az a.
pancreatica transversa vagy azzal arkadot létrehozo ag. A
quadrifurcatiok 6%-a (3/53) kapcsolodott ugyanezen artéria-
hoz. A haromosztati variansok koziil az Osszes eset
21%-aban (11/53), a négyosztatuak mindegyikében megtalal-
tuk az infrapyloricus vagy infraduodenalis artériat. Egy eset-
ben az aGD lefutasa atipusos volt.

Kévetkeztetés: az aGD ellatasi teriilete gyakran nem kor-
latozodik a ,tankonyvi” valtozatra, oszlasi mintdzata nagy
variabilitast mutat. Pancreatoduodenectomiara, Child-
miitétre, intrapleuralis nyel6cs6potlasra késziilve, a megel6z6
preoperativ képalkotd vizsgalatok alapjan, biztonsaggal ter-
vezhet6 a megfelel6 beavatkozas, csokkentve a posztoperativ
vérzéses szovodmények és anasztomozis insufficientia esé-
lyét.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Gdti Endre klinikai orvos, I. Sz. Sebészeti
Klinika, Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Az étel jutalomként valé szerepe intrauterin
alultaplalt patkanyok taplalékfelvételében

Durst Mdté SE AOK V.

durstmate@yahoo.com

Hattér és célkitiizés. A magzati alultaplalas felnéttkori el-
hizasra hajlamosit, igy szamos betegség pl. a metabolikus
szindroma rizikofaktora. A fenotipus kialakulasaban a koz-
ponti idegrendszer eltérd fejlédésének kiemelkedd szerepet
tulajdonitanak. Ismert, hogy a taplalék egyben jutalom is, az
egyik f6 jutalomkdzpont az agyban a mag és héj régiokra
oszthaté nucleus accumbens. Mig a jutalom motivacios as-
pektusa az egész mag teriiletén, a hedonikus komponens a héj
medialis részében reprezentalodik. Kisérleteinkben azt vizs-
galtuk, vajon szerepet jatszik-e intrauterin alultaplalt patka-
nyok taplalékfelvételében az étel hedonikus értéke.

Modszerek. Az anyak egy részét a terhesség teljes id6tar-
tama alatt fehérjecsokkentett tapon (FR) tartottuk, a him ut6-
dokat tiz hetes korukban vizsgaltuk. Ekkor a korabbi trénin-
gen atesett allatoknak cukrozott stiritett tejet adtunk ad
libitum tiz percig. Az elfogyasztott mennyiséget megmértiik.
A patkanyokat egy 6ra mulva ledltiik, a nucleus accumbens-
ben aktivalodott sejteket Fos immunhisztokémidval megje-
161tiik és megszamoltuk. A kisérletekrdl videofelvételeket is
készitettiink, melyek alapjan kiilonboz6 viselkedési paramé-
tereket hataroztunk meg (ivassal toltott id6, ivasi epizoédok
szdma, nyelvcsapasi frekvencia).

Eredmények. Az FR allatok alacsonyabb testsullyal szii-
lettek, de relative jobban gyarapodtak, mint a kontrollok. A
kisérlet soran az FR csoport tejfogyasztasa lényegesen maga-
sabb volt. Az elfogyasztott mennyiség a Fos-pozitiv sejtek
szamaval a héj medialis részében mindkét csoportban, a magi
alrégioban az FR csoportban szorosan korrelalt. Ugyanakkor
a csoportok kozt nem volt eltérés a Fos-pozitiv sejtek szama-
ban egyik alrégioban sem. Az ivassal toltott id6 a kontrollhoz
képest emelkedésre valo tendenciat mutatott. Az elfogyasz-
tott mennyiség az ivasi idével, illetve a nyelvesapasok szama-
val a kontrollokban korrelalt, az FR csoportban azonban nem.

Kovetkeztetések. A hedonikus komponens az FR allatok
taplalékfelvételét pozitivan befolyasolja. A megndvekedett
fogyasztasért részben felelds az ivassal toltott idd, az FR alla-
tok valoszintileg nagyobb, és kevésbé egyenletes kortyokban
isznak. Az édes iz jutalmazo szerepe az aktivalt sejtek szama-
ban jol tiikrozédik (csoporton beliili korrelaciok), viszont az
FR allatok esetében ugyanolyan mértéki aktivacio kivaltasa-
hoz tobb tej elfogyasztasa sziikséges, ami megvaltozott mii-
kodésre utal.

Az elbadassal azonos témaban a szerzonek posztere jelent meg az
IBRO 2014 konferencian: Durst M, Koénczol K, Palkovits M., Toth
Z. E. : Examination of the Role of Reward in Consumption of
Highly Palatable Food in Intrauterin Underfed Rats.

Jelen el6adas a posztert az agy nagyobb teriileten valo vizsgalata-
ban, valamint a viselkedés tobb aspektusanak feldolgozasaban ha-
ladja meg.

Témavezetd(k): Dr. Téth Zsuzsanna tudomdnyos
fémunkatdrs, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Mesenchyma differencialédasa és a kéromperc
csontosodasa a fejlodé human embryoban

Molndr Attila SE AOK VI.
am840313@gmail.com

A végtagok embryonalis differencialédasa soran a cson-
tos vazrendszert alkot6 vazelemek hyalinporcosan eloképzett
telepbdl, chondralis csontosodassal indulnak fejlédésnek. A
porcos telepek megjelenése proximo-distalis iranyban torté-
nik és ehhez hasonldan halad a perichondralis csontosodas is,
amely az embryonalis fejlédés 7-ik hetében, elészor a
humerus porcvazanak diaphysisében veszi kezdetét. A 7 hetes
humén embryo alizarin voros-alcian kék kettdsfestési techni-
kaval torténo jeldlése soran nagyon korai, sapka-szerii cson-
tosodast figyeltiink meg a kordmpercek distalis végén.

Jelen munkank soran ennek a sapka alakt ,,csontképz6d-
ménynek” a csontosodéssal vald kapcsolatat és a koromperc,
valamint az alap és masodik ujjperc mesenchymajanak diffe-
rencialodasi viszonyait tanulmanyoztuk korai (5-13 hetes)
huméan embryokban. A terhesség-megszakitasbol szarmazd
embryokat alkohol-aceton és aldehid fixalas utan hisztologi-
ai, elektronmikroszkoépiai és immuncytokémiai modszerek-
kel vizsgaltuk. A porc- és csontfejlédést a teljes végtagok ali-
zarin voros-alcian kék kettdsfestéses megjeldlésével kovettiik
nyomon. Ezzel a médszerrel a porcszovet vildgoskék szintire
festddik, mig a csontszdvet élénkpiros festddést mutat. A 6
hetes embryoban alizarin-alcian technikaval csak kék fest6-
dést mutatd porcos vazrendszer figyelhetd meg. A 7. héten
lathaté eldszor csontosodasi mag a humerus telepének
diaphysisében, majd 8 hetesen a radius és ulna diaphysis terii-
letén, mig a 9-12. héten a metacarpalis csontokban is kimutat-
hato a diaphysisbdl kiinduld csontosodas. A phalaxok csonto-
soddsa nem koveti ezt a distalis irdnyba halado6 differencialo-
dasi folyamatot; mar a 7. hetes embryonalis héten megjelenik
egy pirosan festddo, csontosodast jelz6, sapkaszerii csontszo-
vet a harmadik ujjperc distalis teriiletén, amely megeldzi az
alap és a k6zéps6 phalanxok csontosodasat. Félvékony met-
szetek alapjan ez a csontszdvet nem porcos telepbdl képzo-
dik, hanem a harmadik ujjperct6l elkiiloniilve indul fejlodés-
nek. A végtagokbol készitett fagyasztott metszetek immun-
cytokémiai festésével a porcszovetet I1-es tipust kollagénnel,
csontszdvetet osteonectin expresszidja alapjan hataroztuk
meg.

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a kérdmperc
csontosodasa két telepbdl veszi kezdetét; a distalis vég
desmalis alapon csontosodik, és csak késébb fuzional az ujj-
perc proximalis részének chondralisan csontosodo telepével.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Ndndor egyetemi adjunktus,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.
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Uj adatok az extracardialis ingervezetd
rendszerrdl - v. pulmonalis és nem v.
pulmonalis eredetii aritmogén régiok szévettana
és vérellatasa

Kugler Szilvia SE AOK IlI.
kuglerszilvia92@gmail.com

A vv. pulmonales (VP) falaban jelenlévd extracardialis
myocardium, mint pitvarfibrillaciot okozo trigger zona, jol is-
mert a kardioldgiai gyakorlatban. A v. cava superiort (VCS),
v. cava inferiort (VCI) és a sinus coronariust (SC) kdriilvevo
foglalkozik, vérellatasarol nem ismert adat. Az extracardialis
locusu pitvari aritmidk esetében e teriiletek szovettananak és
vérellatasanak ismerete klinikai fontossagu.

Célkitiizések: Az extracardialis aritmogén teriiletek arté-
rias vérellatasanak feltérképezése, valamint e régiok szovet-
tani elemzése.

Anyag és modszer: Tizenegy human sziven vizsgaltuk az
lis karakterizalasara a desmin immunhisztokémiai kimutata-
sat alkalmaztuk. E teriiletek vérellatasat 107 human sziven ta-
nulmanyoztuk, amelyek coronariaiba a Kiss M. és Dorogi B.
altal leirt szin és CT denzitas kodolt mligyantakeveréket in-
jektaltuk, majd a szoveteket KOH-ban lemarattuk. Két mi-
gyantaval toltott, majd formalinban fixalt sziven
mikrodisszekcioval tartuk fel az ereket. A CT felvételekrol
Volume Rendering rekonstrukci6 késziilt.

Eredmények: Az extracardialis myocardium a Purkinje
geriiletvezetd sejtkotegeket figyeltiink meg a VCS, illetve a
SC falaban. A megfigyelt sejtcsoportok denz kotdszovetbe
agyazottak, halvany festodésti, myofibrillumban szegény sej-
tekbdl allnak. A korrdzios ontvények elemzése, valamint a
mikrodisszekcios feltards soran mind a VP, mind pedig a
VCS, VCI és SC falaban megfigyeltiink a vasa vasorumnal
nagyobb atmérdji ereket, amelyeknek egy része nodalis arté-
riabdl eredt.

Kovetkeztetések: A VP, a VCS, illetve a SC myocardium
sejtjei a Purkinje sejtekre jellemz6 morfoldgiat és desmin po-
zitivitast mutatnak. Az aritmogén régiokat a coronaria rend-
szer eddig nem leirt agai latjak el. A vénafalak gazdag vérella-
tasat a fokozott anyagceseréjii ingeriiletvezetd sejtek jelenléte
magyarazhatja. Klinikai jelentésége lehet annak, hogy az
aritmogén régiok gyakran nodalis artériabdl kapjak vérellata-
sukat.

Tovabbi tervek: Az esetszam bdvitése révén egy atfogd
statisztika készitése az extracardialis régiok kiterjedtségérol,
az ingervezeto sejteket tartalmazé myocardialis hiively meg-
létének és elhelyezkedési mintazatanak feltérképezése a
VCS-ban, tovabba az egy¢b nem VP eredetil aritmogén régi-
okban.

Témavezetd(k): Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet; Dr. Nagy
Ndndor egyetemi adjunktus, Humdnmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet
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A 9-cisz retinsav gatolja a H295R
mellékvesekéreg-carcinoma névekdését in vitro
és in vivo

Varga Vivien SE AOK IV.

cobbler12@gmail.com

Bevezetés: A mellékvesekéreg-carcinoma ritka, rossz
prognézist daganat, amelynek gyogyszeres kezelése nem
megoldott. Munkacsoportunk a mellékvesekéreg-carcino-
mardl kozolt génexpresszios adatok funkcionalis genomikai
metaaanalizise soran irta le a retinoid X receptoron keresztiili
jelatvitel eltéréseit, ami a mellékvesekéreg-carcinoma kezelé-
sének 1Uj tamadaspontjat jelentheti. Eldkisérleteinkben a
retinoid X receptoron keresztiil hato 9-cisRA in vitro a mel-
lékvesekéreg carcinoma sejtvonal ndvekedését gatolta és
szignifikans génexpresszios eltéréseket okozott.

Célkitiizések: Jelen vizsgalatunkban a 9-cisRA hatasait
vizsgaltuk in vitro az NCI-H295R mellékvesekéreg-carcino-
ma sejtvonalon a sejtek szaporodasara és hormontermelésére
(a korabbi vizsgalatainkat megismételve), valamint uj meg-
kozelitésként in vivo xenograft allatmodellen.

Modszerek: Az NCI-H295R sejteket harom kezelési kon-
centracioban (2,5x10-5 M, 5x10-5 M és 7.5x10-5 M) kezel-
tik 9-cisRA-val. A sejtek szaporodasat aramlasi citomet-
ridval, a kortizol és dehidroepiandroszteron-szulfat (DHEAS)
hormonok termelését a tenyészetek feliiliszojabol radio-
immunassay-el mértiik. A xenograft allatkisérletekhez 6 db 3
hénapos him nude egerekt hasznaltunk, amelyekbe allaton-
ként 6 millié6 NCI-H295R sejtet iiltettiink. A daganatok mére-
tét folyamatosan kovettiik. 30 napos megfigyelés utan a daga-
natokat eltavolitottuk, formalinban tortén6 fixalast kovetéen
a Ki-67 proliferaciés marker immunhisztokémiai vizsgalata
tortént. Az in vitro vizsgédlatok statisztikai elemzéséhez
ANOVA-t és Tukey post-hoc tesztet, az in vivo vizsgalathoz
Mann-Whitney-tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A 9-cisRA dozisfiiggéen gatolta az
NCI-H295R sejtek szaporodasat és mind a kortizol, mind a
DHEAS elvalasztasat. A xenograft modellben a 9-cisRA ke-
zelt allatokban a daganatok mérete ¢s tomege is kisebb volt a
kontrollhoz képest, de ez a kis elemszam miatt nem érte el a
szignifikanciat. A Ki-67 proliferacios marker pozitivitasa
ugyanakkor a 9-cisRA-val kezelt allatokban szignifikansan
kisebb volt (p<0.001), mint a kontrollcsoportban.

Kovetkeztetések: A 9-cisz retinsav igéretes lehetéség le-
het a mellékvesekéreg-carcinoma kezelésében. In vivo vizs-
galataink tovabbi megerdsitésre szorulnak, ami folyamatban
van.

Antitumoral effects of 9-cis retinoic acid in adrenocortical cancer.
Szabd DR, Baghy K, Szabd PM, Zsippai A, Marczell I, Nagy Z,
Varga V, Eder K, Téth S, Buzas EI, Falus A, Kovalszky I, Patocs
A, Racz K, Igaz P. 2013 DOI 10.1007/s00018-013-1408-z

Témavezetd(k): Dr. Igaz Péter egyetemi docens, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

A csokkent baroreflex-érzékenység hatterében a
neuralis 6sszetevok karosodasa all 2-es tipusu
cukorbetegségben

Skultéti Dalma SE AOK IV.,
Kis Ddniel SE AOK IV.
dalma.skulteti@gmail.com, dani.kis92@gmail.com

Elézmények: 2-es tipusi cukorbetegségben (DM2) a
baroreflex-érzékenység (BRS) csokkent. Mas korképekhez
hasonléoan, DM2-ben is, a BRS csokkenése a Kkardio-
vaszkularis morbiditas fliggetlen prediktora. Ennek mecha-
nizmusa azonban DM2-ben nem tisztazott. A BRS két kom-
ponensre bonthatd: a baroreceptor érteriiletek rugalmassaga-
tol fiiggd mechanikus (mBRS), és az idegrendszeri jelfeldol-
gozas hatékonysagabol adodo neurélis (nBRS) komponensre.
Kérdésiink az volt, hogy DM2-ben melyik komponens karo-
sodott.

Alanyok, modszerek: 312 DM2 beteget (61£6 év), vala-
mint 652 korban és nemben egyeztetett kontroll alanyt vizs-
galtunk a Paris Prospective Study III keretein belill. A vizsga-
latok Parizsban torténtek, az adatok feldolgozasa laboratdriu-
munkban. Az mBRS-t az a. carotis communis disztenzibili-
tasi koefficiensével (DC) jellemeztiik, szamitasdhoz az ér at-
mérdjét és pulzatilis disztenzidjat ultrahanggal, a lokalis vér-
nyomast tonometriaval mértiilk. Az nBRS-t a szivfrekvencia
¢és az a. carotis communis atmérévaltozasainak osszefliggése
alapjan hataroztuk meg mint a folyamatosan mért ératmérd
disztenzios rata és az RR-intervallumok teljesitményspektru-
mainak transzfer funkciojat.

Eredmények (atlag+SD): A testsuly, a brachialis sziszto-
1és és diasztolés vérnyomads, valamint a szivfrekvencia emel-
kedett volt DM2-betegekben a kontrollokhoz képest (814+14*
vs. 75+13 kg; 137+£16* vs. 132+16 Hgmm; 784+9* vs.76+9
Hgmm; 66:£10* vs. 60+9 {ités/perc). A carotis DC nem kiilon-
bozott a DM2- és a kontrollesoport kozott (2,01+0,73 vs.
2,15+0,79 10-3/Hgmm). Az nBRS azonban csékkent volt
DM2-ben a kontrollokhoz képest (0,98+0,26* vs. 1,06+0,26
ms/(um/s)). Az 6sszehasonlitasokat logisztikus regresszioval
végeztik (* p<0,01). Az nBRS-ben tapasztalt kiilonbség az
altalunk vizsgalt antropometriai, hemodinamikai és rugal-
massagi paraméterektdl fiiggetlennek bizonyult (tobbszords
logisztikus regresszio; p=0,019). A diabéteszes statusz a BRS
neuralis komponensének fiiggetlen meghatarozé tényezdje
(tobbszords robosztus regresszid; R2=0,03; p=0,039).

Kovetkeztetés: Az altalunk  vizsgalt DM2-beteg-
csoportban az a. carotis communis rugalmassaga megtartott
volt, azonban az autonom idegrendszeri miikodés sériilt. Fel-
tételezhetjiik, hogy a baroreflex idegrendszeri struktirainak
karosodott mikodésében a neuronalis fehérjék nem-
enzimatikus glikacidja, a fokozott oxidativ stressz és a vasa
nervorumok mikroangiopatiaja jatszhat szerepet.

A témaval kapcsolatban kutatocsoportunknak korabbi publikacoéja
nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Cseh Domonkos PhD-hallgatd, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Sdrkozi
Adrienn PhD-hallgaté
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A diabéteszes nefropatia és komorbid
depresszié kozotti kapcsolat: a Brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) szerepe

Bdrczi Adrienn SE AOK IV.

adriennbarczi@gmail.com

Bevezetés: Diabéteszben (DM) és kronikus vesebetegsé-
gekben (CRF) a tarsuld depresszio jelentésen noveli a morta-
litast. Depresszioban csokken a kulcsfontossagti Brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) szintje és hasonlo jelen-
séget tapasztaltak DM és CRF betegek szérumaban. Mind-
ezek alapjan felmeriil egy kozos BDNF medialt jelatviteli ut
jelentdsége a depresszid, DM és CRF patomechanizmusaban;
azonban a vesében ezt a mechanizmust eddig nem vizsgaltak.
A telmisartanrdl a kdzelmultban igazoltak, hogy javitja a kog-
nitiv funkcidkat, mely felveti, hogy a DM-ben alkalmazott
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) gatlok nem
csak a nefropatia, de a depresszio kezelésében is hatasos sze-
rek.

Célkitiizés: Kisérleteinkben cukorbeteg patkanyokban
kiilonb6zé RAAS gatlok depresszidra, vesekarosodasra €s a
BDNF valtozasara kifejtett hatasat elemeztiink.

Modszerek: Him, Wistar patkanyokat streptozotocinnal
indukalt DM 5 hetes fennallasa utan 2 hétig kezeltiink po.
non-presszor dozisban ramiprillal (RAM), lozartannal (LOS),
spironolaktonnal (SPI) ill. eplerenonnal (EPL). Kontrollként
egészséges (K), illetve kezeletlen cukorbeteg (DM) allatok
szolgaltak (n=8/csoport). Vizsgaltuk az allatok vérnyomasat,
depresszidjat, mértiik a renalis paraméterek valtozasat, illetve
a BDNF fehérje mennyiségét a vesében.

Eredmények: Sem a DM, sem a kezelések nem befolya-
soltak a vérnyomast. A DM csoportban besziikiilt vesefunkci-
ot (GFR: K:3,11£0,1 vs. DM:1,5140,9, p<0,01) és depresszi-
0s tiinet egylittest észleltiink, melyet leginkabb a RAM és
EPL kezelések mérsékeltek (p<0,05 vs. DM). Kimutattuk,
hogy a BDNF a vesében jelen van, s6t a prekurzor s az érett
forma eloszlasa az egyes szervekben eltér. DM-ben a vesében
az érett BDNF megnd, mig a prekurzor forma nem valtozik. A
RAAS gatlok az érett BDNF mennyiségét csokkentik.

Kévetkeztetés: 1gazoltuk a BDNF jelenlétét a vesében.
Eredményeink arra wutalnak, hogy a DM-nefropatia-
depresszi6 kialakulasaban egy kozos - a RAAS rendszer sza-
balyozasa alatt allo - BDNF medialt jelatviteli Gitvonal is sze-
repet jatszik. Mindezek alapjan felmeriil a diabéteszes
nefropatiaban sikerrel alkalmazott RAAS gatlok ujabb terapi-
as célpontja.

A diabétesz és depresszio kapcsolatara vonatkozo eredményeink
publikalasra még nem keriiltek.

Hodrea J, Fekete A és mtsai: A Diabeteshez tarsulo depresszio
patomechanizmusa, MBA 4:198-203 (2013) (6sszefoglalo)

Bénki N F, Fekete A és mtsai: Uj terapias tampontok a diabéteszes
nephropathia kezelésében: a
renin-angiotenzin-aldoszteron-rendszer és a Na/K ATP-az szerepe,
GYERMEKGYOGYASZAT 64:(2) 70-73. (2013)

Témavezetd(k): Dr. Fekete Andrea egyetemi tandrsegéd, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Léndrt Lilla PhD. hallgato

2014, 2:93-364.
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A korabban fennall6é gesztacios diabetes (GDM)
hatasa az oralis glukéz tolerancia teszt (OGTT)
soran keletkezé vércukorgorbe alakjara

Reiter Zséfia SE AOK V.

reiter.zsofia@gmail.com

Célkitiizés: Az OGTT soran észlelt monofazisos
glukozgorbe csokkent inzulinérzékenységgel és %u03B2-sejt
funkcidval tarsul, emellett a 2-es tipusu diabetes (T2DM) fiig-
getlen prediktora. Mivel a GDM is noveli a T2DM kialakula-
sanak kockazatat, ezért vizsgalni kivantuk az OGTT gorbe
alakja és a terhesség alatti, illetve a jelenlegi glukoz tolerancia
status kapcsolatat, valamint az OGTT gorbe alakjat meghata-
roz6 egy¢eb paramétereket.

Modszerek: Kohorszba agyazott eset-kontroll vizsgala-
tunkban korai (n=46, 16-20. gesztacios héten diagnosztizalt)
¢és kés6i GDM-es (n=43, 20-28. gesztacios héten diagnoszti-
zalt), valamint kontroll (n=64, terhesség alatt normal szénhid-
rat-anyagceseréji [NGT]) nék vettek részt. Monofazisosnak
neveztikk a cukorterhelés soran kialakult forditott U-alaku
gorbét ¢és bifazisosnak, ha a kezdeti vércukor emelkedést ko-
vetden ismételt emelkedést tapasztaltunk.

Eredmények: 3,5+0,7 (atlag£SD) évvel a sziilést kdveto-
en a résztvevok kora 35,1+4,0 év volt, 5,3+0,4 mmol/l éhomi
és 6,1£1,7 mmol/l 2-6ras vércukor értéket, 5,5+0,3% HbAlc
szintet, 25,2+4,9 kg/m2 BMI-t, 119+15 Hgmm szisztolés vér-
nyomas értéket (SBP) mértink. 37% korai, 32% késo6i
GDM-es, 31%-uk NGT volt a terhesség alatt. Azon néknél,
akiknél bifazisos OGTT gorbét talaltunk, kisebb csipd-
korfogatot (100+£9 vs.104+10 cm), alacsonyabb triglicerid
szintet (median [IQR] 0,9 [0,6] vs. 1,0 [0,9] mmol/l), maga-
sabb adiponectin szintet (10,9 [7,6] vs. 8,1 [5,5]
%u03BCg/ml) mértiink, alacsonyabb volt a korabbi terhessé-
gek szama (2 [1] vs. 3 [2]) és ritkabban fordult el korai GDM
(44.9 vs. 23,3%, minden p<0,05). Nem kiilonbdzott azonban
az éhomi és 2-oras vércukor, valamint izulinszintjiik, illetve
BMI értékeik (minden p>0,1). Tobbszords linearis regresszi-
oval a korai GDM-t (OR 2,85 95%CI 1,05-7,73), az emelke-
dett triglicerid szintet (OR 1,74 95%CI1 0,97-3,10 mmol/l) és a
korabbi terhességek magasabb szamat (OR 1,64 95%CI
1,03-2,51/terhesség) a monofazisos gorbe fiiggetlen megha-
tarozoinak talaltuk.

Kovetkeztetések: Az OGTT gorbe alakja fiiggetlen volt a
jelenlegi vércukor és inzulinszintektdl, azonban szoros dssze-
fliggést mutatott terhesség alatti, sulyosabb (korai kezdetii)
glukoz intoleranciaval. Eredményeink alapjan feltételezheto,
hogy az OGTT gorbe alakja a szénhidrat-anyagcsere karoso-
dasanak olyan korai indikatora lehet, ami az éhomi és a 2-6ras
plazma glukéz szintnél korabban jelezheti a fokozott diabetes
kockazatot.

Kerenyi Z et al.: Megel6z6 gesztacids diabétesz: Az inzulinrezisz-
tencia szindroma elgjelz6je? Magyar Belorvosi Archivum 1997; 50:
641-648.

Madarasz E et al.: Carbohydrate metabolism and cardiovascular
risk factors 4 years after a pregnancy complicated by gestational
diabetes. Diabetes Res Clin Pract 2009; 85: 197-202.

Els6ként vizsgaltuk korabban GDM-es ndkben az OGTT gorbe
alakja és a terhességi, valamint a jelenlegi glukoz tolerancia statusz
kapcsolatat, harom évvel a terhességet kovetden.

Témavezetd(k): Dr. Tabdk Addm egyetemi tandr, |. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A phaeochromocytomak genetikai hatterének
vizsgalata

Liebe Rebeka SE AOK IV.

rebekaliebe@gmail.com

Bevezetés: A phaeochromocytoma a mellékveseveld
chromaftin sejtjeibodl, ritkabban a kornyéki idegrendszer
ganglionsejtjeibél kiinduld (extraadrenalis phaeochromo-
cytoma/paraganglioma; Phaeo/PGL) neoplasia. Tobbségiik
sporadikus el6fordulasu, am a betegek 25-30%-aban csirasej-
tes mutacio tehetd feleldssé kialakulasukért. Eddigi kutatasok
aRET, VHL, NF1, SDHB, SDHC, SDHD, SDHAF, MAX ¢és
TMEM127 gének mutacioit fedezték fel kialakulasanak hat-
terében.

Célkitiizés: Célunk a csirasejtes mutaciok gyakorisaga-
nak meghatarozasa volt a hazai, latszolag sporadikus
Phaeo/PGL esetekben. A Semmelweis Egyetem 1. sz. Bel-
gyogyaszati Klinikan 2002 és 2013 kozott kezelt 93 beteg
mintajat vizsgaltuk a familiaris formakért felelés gének muta-
cidinak el6fordulasa tekintetében. Retrospektiv adatelemzést
végeztiink a kiilonb6z0 alcsoportokhoz tartozé Phaco/PGL-k
klinikai és pathologiai jellegzetességeinek megismerése cél-
jabol.

Modszertan: A genetikai vizsgalatot periférias DNS-min-
tabol végeztiik, s a fent emlitett gének exonjait és exonkozeli
szakaszait polimeraz lancreakcioval (PCR) sokszorositottuk,
majd a keresett nukleotid-szekvenciakat mindkét iranybol
végzett direkt szekvenalassal azonositottuk.

Eredmények: A 93 betegbdl 20 esetben talaltunk csirasej-
tes mutaciot (21,5%), ebbdl 6 beteg RET, 3 VHL, 2 NF1, 4
SDHB, 1 SDHC, 2 SDHD ¢és 2 TMEM127 génmutécidval
rendelkezett. Ezen betegek k6zott 40% a recidiva és 20% volt
a malignitas gyakorisaga, s fontos kiemelni, hogy az SDHB
mutaciokhoz tarsult a legstlyosabb klinikai kép. Az atlagélet-
kor 38,8 év volt, e tekintetben a sporadikus és a mutacidval
rendelkezd betegek nem mutattak relevans eltérést.

Kovetkeztetések: A latszolag  sporadikus — esetek
21,5%-aban allapitottunk meg csirasejtes mutaciot, ez illesz-
kedik a nemzetkdzi kutatasok eredményeihez. A mutacidval
rendelkez6k kdrében gyakoribb volt a recidiva és a malignus
tumor, mint a sporadikus esetekben. A két csoport kozott
nagy kiilonbség nem észlelhetd atlagéletkor tekintetében, ami
arra hivja fel a figyelmet, hogy a genetikai vizsgalat végzésé-
nek javasolt id6pontja kitolhatd az idésebb életkor felé. A
vizsgalat jelentdsége, hogy a genetikailag pozitiv esetekben
tovabbi klinikai és laboratoriumi vizsgalatok, mig egye-
nes-agi vérrokonainak genetikai szlirése javasolt.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): dr. Patdcs Attila egyetemi docens, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

A trabekularis csont index (TCsl) meghatarozasa
Cushing-szindromas betegeken

Braun Marcell SE AOK V.,
Hanké LdszI6 SE AOK V.
braunmarcell0@gmail.com, hlaszlo90@gmail.com

A trabekularis csont index (TCsl, angolul TBS —
trabecular bone score) meghatarozasa egy 0j lehet6ség a csont
mikroszerkezetének, és igy a csontszovet mindségének tanul-
manyozasara. A TCsI-t szamolé szoftver az gyéki gerinc csi-
golyairdl késziilt hagyomanyos DEXA felvétel képpontjai-
nak sziirke skala szerinti varianciajat hatarozza meg.

A 1I. sz. Belgyogyaszati Klinika beteganyagabdl 70 aktiv
Cushing-szindromas beteget (59 n6, 11 ffi), valamint 158
egészséges egyént (118 nd, 40 ffi) vizsgaltunk. Kizartuk a
szubklinikai és az ectopias Cushing-szindromas, tovabba a
mellékvesekéreg carcinomas betegeket. A csontstiriséget
(BMD) DEXA vizsgalattal (Hologic QDR 4500C) értékeltiik,
a TCslI értékek meghatarozasara TBS iNsight szoftvert hasz-
naltunk. A kapott adatokat SPSS Statistics 17.0 program se-
gitségével elemeztiikk. Normalitds vizsgalat Shapiro-Wilk
teszttel tortént, majd Mann-Whitney, valamint T-probakat al-
kalmaztunk.

40-40, életkor alapjan parositott egészséges né és férfi
(életkor: 33,4 £ 12,6 és 33,1 £ 12,3 év) TCsl-e nem kiilonbo-
z0tt egymastol (atlag + SD, nék: 1,386 £ 0,113, férfiak: 1,354
+0,099). 70 aktiv Cushing-szindromas beteg TCsl-e szignifi-
kansan alacsonyabb volt, mint 140, nem ¢és kor szerint illesz-
tett egészséges személy TCsl-e (1,331+0,117 vs.
1,17240,165, p<0,001). A BMD ¢és a TBS ko6z6tti korrelaciot
szignifikansnak, de viszonylag alacsonynak taldltuk
(r=0,444, p<0,001).

A csonttorést szenvedett betegek csoportjat (22 beteg, 19
periférias és 7 csigolyatorés) a nem torott csoporttal 6sszeha-
sonlitva szignifikans kiilonbséget talaltunk a TCsl-ben
(1,227+0,184 vs. 1,1484+0,156, p=0,031), a BMD-ben viszont
nem. 15 betegnél végeztiink a Cushing-szindroma gyogyula-
sat kovetden ellenérzd DEXA-vizsgalatot. A gyogyulas utan
atlagosan 3,8+ 1,35 évvel. Mind a TCsI z-score, mind a BMD
z-score szignifikdns novekedését talaltuk (+1,073, p<0,01 ill.
+0,970, p<0,01).

Eredményeink arra utalnak, hogy a TCslI aktiv Cushing-
szindromaban alacsony, értéke részben fiiggetlen a BMD-t6l.
A torott és a nem-torott betegek kiilonbozé TCsl-e, valamint a
TCsl gyogyulas utani véaltozasa arra utal, hogy a TCsl a csont-
mindség érzékeny markere lehet.

Fiit6, Toth: Skeletal differences in endogenous Cushing’s
syndrome. Osteoporosis Int, 19:941-949, 2008.

Szappanos,Toth: Bell polymorphism bone mineral density in
patients with endogenous hypercortisolism. Clin Endocrinol,
71:636-643, 20009.

Szappanos,Toth: Bone turnover successful treatment. Osteoporos
Int, 21:637-645, 2010.

Toth, Grossman A: Glucocorticoid-induced osteoporosis. Clin
Endocrinol (Oxf). 79:1-11, 2013.

Témavezetd(k): Téth Miklds egyetemi tandr, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Téke Judit egyetemi tandrsegéd
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A vékonyrost neuropathia és a kardiovaszkularis
autonom neuropathia 6sszefiiggése 2-es tipusu
diabeteses betegekben

Vdgi Orsolya Erzsébet SE AOK V.,
Kempler Mikiés Soma SE AOK VI.

vagiorsi@gmail.com, kemplersoma@gmail.com

Bevezetés: A vékonyrostok karosodasa a legkorabbi el-
valtozas a neuropathia korfejlédése soran, igy funkcionalis
vagy morfologiai eltéréseiknek kimutatdsa a diabeteses
neuropathia diagnézisanak korai felallitasara lehet alkalmas.
A kardiovaszkularis autonom neuropathia jelenléte a cukor-
betegek mortalitdsa szempontjabol prognosztikus értékd.
Ugyanakkor a szakirodalom ellentmondasos a vékonyrostok
kérosodasa és az autonom funkcio kozotti osszefiiggést illetd-
en. Munkank célja ezért a vékonyrost neuropathia és a
kardiovaszkularis autondm funkcié 6sszefliggésének vizsga-
lata volt 2-es tipusu diabeteses betegekben.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba 26 2-es tipust
diabeteses beteget (atlagéletkor: 64+6,7 év, atlagos
diabetestartam: 5 év (interkvartilis tartomany: 8), atlagos
HbA lc érték: 6,9% (interkvartilis tartomany: 6,2; 7,4)) von-
tunk be. A periférias vékonyrost funkciot a hdérzet-kiiszobér-
tékek Q-Sense késziilékkel torténé meghatarozasaval értékel-
tiik. A hidegérzetet elsésorban a vékony myelinizalt, mig a
meleg héérzetet elsdsorban a vékony myelinizalatlan idegros-
tok kozvetitik. A kardiovaszkularis autonom funkciot a ha-
gyomanyos kardiovaszkularis reflextesztek segitségével jel-
lemeztiik. A hdérzet-kiiszobértékek és a reflextesztek ered-
ményei kozotti osszefliggést a Spearman-féle rangkorrelacio-
val jellemeztiik. A koros és ép hdérzetli diabeteses betegek
Osszehasonlitasa soran Mann-Whitney-tesztet és
khi-négyzet-probat alkalmaztunk.

Eredmények: Az also és felsé végtagon mért melegér-
zet-kiiszobértékek és a mélylégzés-teszt eredménye kozott
(r=-0,413 és r=-0,436, p<0,05), valamint a felsd végtagon
mért melegérzet-kiiszobérték és a Valsalva-hanyados értéke
(r=-0,419, p<0,05) illetve a tartds kézizom-fesziilést kisérd
diasztolés vérnyomadsvaltozas mértéke (r=0,509, p<0,05) ko-
z0tt szignifikans Osszefliggés volt kimutathato. Emellett az
orthostaticus hypotonia tekintetében szignifikans kiilonbség
volt kimutathato a koros és ép hoérzettel rendelkezd
diabeteses betegek kozott (9,2 Hgmm vs 0 Hgmm, p=0,004),
a csoportok kozott antropometriai, glikémias paraméterekben
értékelhetd kiillonbség nem volt.

Kovetkeztetés: A vékonyrostok karosodasa dsszefiiggést
mutat a kardiovaszkuldris autoném funkcié besziikiilésével
2-es tipusu diabeteses betegekben, ezért cukorbetegekben
emelkedett hoérzet-kiiszobértékek esetén érdemes a
kardiovaszkularis autondm neuropathia iranyaban is sziir6-
vizsgalatot végezni.

Ebben a témaban korabban nem jelent meg publikacionk.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kempler Péter egyetemi tandr, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, dr. Kérei AnnaPhD hallgaté

2014, 2:93-364.
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A wolframin gén szabalyozo6 régidjaban lévo
variansok a cukorbetegség lehetséges genetikai
rizik6faktorai

Prokop Susanne SE AOK IV.,
Dénes Réka PPKE .
prokopsk@gmail.com, dreka90@gmail.com

Bevezetés: A cukorbetegség (diabetes mellitus) napjaink
egyik meghatarozd népegészségligyi problémaja, becslések
szerint ma tobb, mint 200 millié embert érint vilagszerte. Ge-
netikai hatterének megismerése és igy a patomechanizmus-
ban szerepet jatszo molekularis folyamatoknak a pontosabb
megértése a hatékony kezelés és megel6zés szempontjabol
dont6 fontossagli. Munkacsoportunk és mas kutatocsoportok
eredményei alapjan felvetddott a WFS1 gén polimorfizmusa-
inak szerepe a betegség genetikai hatterében, munkank soran
célunk - a tavalyi TDK-konferencian bemutatott eredmé-
nyekbdl kiindulva - a promoterben elhelyezkedd 3 varians (2
egypontos nukleotid polimorfizmus (SNP): rs4273545 és
rs4689388 valamint egy ismétlddési variacio: rs148797429)
elemzése volt.

Modszerek: Az SNP-k vizsgalata PCR-RFLP-vel, az is-
métlddési polimorfizmus elemzés real-time PCR segitségével
tortént. A 3 polimorfizmus haplotipusat Haploview 4.2 és
Phase 2.1 programok segitségével hataroztuk meg. Az
eset-kontroll vizsgalatban 588 egészséges és 368 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedd személy vett részt, a statisztikai
kiértékelést khi-négyzet probaval végeztiik. A polimorf vari-
ansok hatasat in vitro luciferaz riporter rendszer segitségével
elemeztiik.

Eredmények: Az1s148797429 ismétlddési variacio elem-
zésére 1j, megbizhatd, olvadaspont mérésen alapulo technikat
dolgoztunk ki. Az rs4689388 polimorfizmus A (p =
0,000225) valamint az rs4273545 SNP T alléljat (p
0,000341) szignifikansan gyakoribbnak taldltuk a betegcso-
portban. Bar az rs148797429 ismétl6dési variaciéo onmagaban
nem mutatott Osszefiiggést a diabetes-szel, szerepe a
haplotipus analizis alapjan mégis felvetddott. Az A-2x-T
haplotipus riziké (O.R. = 3,18, p = 0,0000184), a G-2x-G
haplotipus pedig védo jellegiinek bizonyult, ami arra utal,
hogy az SNP-k hatdsa az ismétlddési variacio hosszu (2x) for-
majanak jelenléte esetén érvényesiil foként. A polimorfizmu-
sok hatasanak in vitro elemzése jelenleg folyamatban van.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink felvetik annak lehetségét,
hogy a wolframin fehérje megvaltozott mennyisége moleku-
laris szinten hozzajarulhat a cukorbetegség kialakulasahoz.
Ez Osszefiiggésben allhat azzal, hogy a wolframin az
endoplazmas retikulum stresszre adott valasz egyik szerepl6-
je, ezen folyamat optimalis miikodése a pancreas béta sejtjei-
ben dontd fontossagu.

Kovacs-Nagy R, Elek Z, Szekely A, Nanasi T, Sasvari-Szekely M,
Ronai Z.: Association of aggression with a novel microRNA
binding site polymorphism in the wolframin gene. Am J Med Genet
B Neuropsychiatr Genet. 2013 Jun; 162B(4):404-12.

musaival foglalkozik, a genetikai variansok nem cukorbetegséggel,
hanem pszichologiai jelleggel valo Osszefiiggését vizsgalja.

Témavezetd(k): Ronai Zsolt dr. egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

ORVOSKEPZES

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014



ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA

CYP24A1 gén szerepének vizsgalata human
papillaris pajzsmirigy karcinomaban

Hecz Magdalena Mdria SE AOK V.,
Katé Karina Piroska SE AOK V.

hecz.magdalena@gmail.com, katokarina@lma.hu

A D-vitamin aktiv metabolitja (D-hormon) bizonyitottan
gatolja a sejtndvekedést, eldsegiti a sejtek apoptozisat és dif-
ferencialodasat ezért gatlo hatasa lehet a tumorok kialakula-
sara. T6bb tumor tipusban (colon, eml6 és prostata) igazoltak
a D-vitamin-hidny eldnytelen szerepét. A CYP24A1 gén altal
kodolt fehérje (24hidroxilaz) a D-hormont inaktivalja. A fenti
tumorokban kordbban igazoltak a 24hidroxilaz aktivitasanak
fokozodasat.

Feltételeztiik, hogy az enzim aktivitdsanak valtozasa ha-
tassal lehet a papillaris pajzsmirigy tumorok (PTC) kialakula-
sara és a betegség lefolyasara is.

A kutatasba 31 férfit és 69 n6ét vontunk be. A betegek at-
lag ¢életkora 49,1 év (13-85 év). Koziiliik, 56-an a PTC szovet-
tani beosztas alapjan a klasszikus; 44-en kiilonb6z6 PTC vari-
ansban szenvedtek. Kovetéses vizsgalatba 14 beteget vontunk
be. A maximalis kovetési id6 3 év volt.

A mtét kdzben nyert mintadkat -72°C —on taroltuk. A ho-
mogenizalashoz foszfat puffer slaine-t hasznaltunk. A teljes
RNS-t Roche izolacids kit-tel vontuk ki a friss és a paraffino-
zott mintakbdl is. Az expressziot TagMan probaval hataroz-
tuk meg; a kiilonbségeket real-time PCR technikaval ellen-
Oriztik.

Immunhisztokémiai detektalas is tortént a formalinos és a
paraffinos széveteken, melyhez primer antitestként egy tiszti-
tott anti-human CYP24A1 nyul poliklonalis antitest szolgalt.

A CYP24A1 mRNS expresszio 52 esetben megnott,
Osszehasonlitva a normalis pajszmirigy szovetparjaval. Hu-
szonnégy malignus mintaban alacsonyabb transzkripciot ta-
pasztaltunk. Tizenharom mintaban nem volt kiilonbség a
mintaparok kozott; 11 mintdban a CYP24A1 specifikus
mRNS nem volt detektalhato.

Az immunhisztokémia is jelent6s kiilonbségeket mutatott
a malignus sejtekben. A tumor mellett nyert egészséges szo-
vetmintaban nem talaltunk, vagy igen alacsony aktivitas volt
a CYP24A1 protein esetében. Ezzel szemben a daganatban
szignifikdnsan megndtt az aktivitas.

Immunhisztokémiai festéssel egyértelmii valtozas lathato
a D3-vitamin inaktivald0 CYP24A1 gén aktivitasban a
malignus és a kontroll szévettani mintak kozott.

A betegek kovetése soran nem taldltunk Osszefliggést
CYP24A1 gén aktivitasa és a betegség sulyossaga kozott.

Eredményeink alapjan felmeriil terapias lehetéségként
D3-vitamin és/vagy CYP24A1 szelektiv inhibitoros kezelés
alkalmazasa a PTC kezelésében.

Balla B., et al., Marked increase in CYP24A1 gene expression in
human papillary thyroid cancer. Thyroid, 2011. 21(4): p. 459-60.

Témavezetd(k): Dr. Takdcs Istvdn egyetemi docens, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Lakatos Péter egyetemi tandr
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Csonttomeg és torési valoszinliség gyulladasos
bélbetegségekben

Mdrton Dalma SE AOK V.

marton.dalma.fl@gmail.com

Az oszteoporozis a csonttomegesokkenés és a torési gya-
korisag novekedése miatt a betegek és a tarsadalom szamara
fontos népbetegség. Megfigyelték, hogy gyulladasos bélbete-
gekben (IBD) 20%-kal tobb a csonttorés, a csipdtaji torés
kockazata 59%-kal, a csigolyatorésé 74%-kal nagyobb. Emi-
att az IBD a szekunder oszteoporodzis egyik oka lehetne, bar a
torékenység ~ mechanizmusa ~ még  nem ismert.
Oszteoporozisban a torések fele csokkent csontdenzitas
(BMD) miatt keletkezik, a kistraumas torottek masik felénél
azonban a BMD normalis. Emiatt jelent meg a FRAX torési
valosziniiségmérd eszkoz, amely a BMD mellett klinikai koc-
kazati tényezdkkel is szamol, koztiik szekunder pordzist oko-
z6 néhany korképpel. Az IBD azonban nincs ezek kozott, st
Miheller és mtsai IBD-ben normalis FRAX értékeket talaltak.

Munkankban vizsgaltuk, hogy IBD-ben valoban gyako-
ribb-e a kistraumas csonttérés, ¢és mutatkozik-e a
csontdenzitas csdkkenése?

110 IBD-s betegnél (80 colitis ulcerosa, 30 Crohn, 54 fér-
fi, 56 n6, 35,2+17¢v) feljegyeztiik eddigi kistraumas csontto-
réseiket. DEXA-modszerrel (Prodigy, GE Lunar) mértiik a
lumbalis gerinc, csipd ¢és alkar BMD-t, amit ¢letkoruk miatt
Z-score (norm:+2) formdban elemeztiink. Az eredményeket
110, kor és nem szerint illesztett beteg BMD-jével vetettiik
Ossze, akiknél mas ok miatt felmeriilt oszteoporoézis gyantja-
val denzitometria tortént.

23 IBD-s betegnek volt kistraumds csonttorése, torési
kockazatuk RR:1.41 (CI, 1.27-1.56). A BMD nem csokkent a
teljes IBD-s csoportban (Z-score gerinc:-0,67, comb-
nyak:-0,44, teljes csip6:-0,51, radius:-0,48, p>0.1), sem a 40
év felettiekben (Z: gerinc :-0,65, combnyak:-0,38, teljes csi-
p6:-0,25, radius:-0,39, p>0.1). A tor6tt IBD-sek denzitasa va-
lamivel kisebb volt (Z: gerinc:-0,79, combnyak:-0,57, teljes
csipd:-0,67, radius:-0,65, p<0,05), de klinikai szempontbol
igen csekély mértékben. A mas okbol felvetett oszteopordzis
miatt mért betegek BMD-je minden csonton kisebb, mint
IBD-ben (p<0.05).

Az IBD tehat mar fiatal korban fokozott torési hajlammal
jar, de eredményeink szerint ezt nem denzitascsokkenés
okozza. Szemben a mas okbol oszteopordzisos betegekkel, az
IBD-ben fokozott torékenység a csonttomegtdl fliggetlen -
mas mechanizmust kell keresni.

Nincs korabbi publikacio a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Csaba egyetemi docens, |. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Endothel sériilés akut thromboticus
thrombocytopenias purpuraban és
osszefiiggései a természetes immunitas
aktivalodasaval

Mikes Bdlint SE AOK VI.

mikesbalint@gmail.com

Bevezetés: A thromboticus thrombocytopénids purpura
(TTP) a thromboticus microangiopathiak (TMA) koz¢é tarto-
70, epizodokban zajlo betegség. A von-Willebrand faktort ha-
sit6 enzim (ADAMTS13) deficiencidjanak szerepe ismert a
TTP-re valo fogékonysag kialakitasaban, de az egyes beteg-
ség epizodok kozvetlen kivaltod okairol keveset tudunk. Kuta-
tocsoportunk igazolta a neutrophil granulocyta- és a komple-
ment aktivacié szerepét a TTP pathogenesisében. Korabbi
irodalmi adatok az endothel sériilés lehetséges szerepére utal-
nak egyes TMA-k esetén, de TTP-s betegeket, és az endothel
karosodas természetes immunitassal vald kapcsolatat eddig
nem vizsgaltak.

Célkitiizés: Kutatasaink célja az endothel karosodasanak
vizsgalata volt klinikai vizsgalatban, akut TTP-s, kontroll be-
tegek és egészségesek bevonasaval. Vizsgalni kivantuk az
endothel karosodas és a komplement ill. neutrophil aktivacio
Osszefliggését a fenti csoportokban.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba 6sszesen 39 beteget
(33n0, atlagéletkor 43,7 év) és 57 kontrollt (30 nd, atlagélet-
kor 36,3 év) valogattunk be. A TTP diagndzisat alacsony
thrombocyta szam, intravascularis haemolysis és fragmento-
cytak jelenléte esetén allitottuk fel. Az endothel kdrosodasat
az endothelin-1 (CT-proET-1, BRAHMS LIA, Kryptor rend-
szer) mérésével hatdroztuk meg. Statisztikai analizis soran
nem paraméteres t-tesztet, varianciaanalizist és korrelacio-
szamitast alkalmaztunk.

Eredmények: Méréseink soran megfigyeltiikk, hogy az
endothelin-1 szintek szignifikansan magasabbak a TTP akut
fazisaban (atlag 63,4 pmol/L, SD 30,1) Gsszehasonlitva az
egészséges kontroll csoporttal (atlag 31,2 pmol/L, SD 14,8)
ill. a betegség remisszios fazisaval (atlag 45,9, SD 17.4;
p<0,0001, ANOVA). Az endothelin-1 szintek pozitiv kapcso-
latot mutattak a komplement rendszer alternativ utjanak
(C3bBbP; r=0,457 P=0,056) és a terminalis ut (SC5b-9;
r=0,507 p=0,032) aktivacidos markereivel és nem mutattak
kapcsolatot a neutrophil elasztaz szintekkel.

Kovetkeztetések: Eredményeink a TTP akut fazisaban az
endothel karosodasara utalnak, mind remissziohoz, mind
egészségesekhez képest. Az endothel karosodas egyik lehet-
séges mechanizmusa eredményeink szerint a komplement
rendszer aktivacioja, ami arra utal, hogy ez a két tényezd fon-
tos szerepet tolt be a TTP pathogenesisében.

Balint Mikes, Gyorgy Sinkovits, Péter Farkas, Dorottya Csuka,
Agota Schlammadinger, Katalin R4zso, Judit Demeter, Gyula
Domjéan, Marienn Réti, Zotan Prohaszka. Elevated plasma
neutrophil elastase concentration is assosiated with disease activity
in patients with thrombotic thrombocytopanic purpura. Thrombosis
Research

Jelen kutatasunkhoz a fent emlitett cikk beteg anyagat hasznaltuk
fel.

Témavezetd(k): Dr. Prohdszka Zoltdn egyetemi tandr, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Novekedési hormon (GH) p6tlé terapia
hatékonysaganak vizsgalata gyermekkorban

Perge Pdl SE AOK V.
paul.perge@gmail.com

Bevezetés: Gyermekkorban a ndvekedés elmaradas hatte-
rében szamos esetben all novekedési hormon (GH) hiany. Eb-
ben az esetben egyediili terapia a hormonpotlas, amely gazda-
sagi okokbdl, igen sziik indikacios korrel rendelkezik, ilyen
példaul az izolalt GH — hiany, a hypophysis miikddés zavara
vagy egyes genetikai betegségek (pl: Turner szindréma).

Célkitiizés: A hazankban elterjedt GH-potlo terapiak ha-
tékonysaganak vizsgalatat, a terapia eredményességét elore
jelzé paraméter megallapitasat tiizte ki célul.

Modszerek: Retrospektiv kdvetéses vizsgalatunk soran
harom hazai centrumbol (Semmelweis Egyetem II. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika, Heim Pal Gyermekkoérhaz,
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz) gyijtottiink adato-
kat. Osszesen 103 GH-hianyos gyermeket vizsgaltunk, kozii-
likk végiil 79 gyermek (atlag életkor 8,1+ 4,06 év) keriilt bevo-
nasra. Minden esetben rogzitettiik a perinatalis diagnozist, a
GH-hianyt  igazold6  vizsgalatok  eredményét, az
antropometriai adatokat, a sziildi-és szamitott varhatd testma-
gassagot, valamint a minimum 2 maximum 3 éves kovetési
id6 alatt, 3 havonta regisztraltuk a GH terapia hatékonysagat
jellemz6 testmagassag, testsuly, testtomeg index (BMI) ab-
szolut és percentilis (pc) értékeit.

Eredmények: A vizsgalt 79 GH-hianyos gyermeknél a be-
tegség hatterében 22 esetben genetikai rendellenesség (pl.:
Turner szindroma), 2 esetben panhypopituitarismus, 55 eset-
ben pedig izolalt GH hiany igazolodott. A genetikailag érin-
tett gyermekek (n=22) koziil 15-nek, a genetikai rendellenes-
séget nem mutatok (n=55) koziil pedig mindenkinek 3 alatt
volt a kiindulasi testmagassag percentilise. A GH-kezelés
harmadik évének végére a genetikailag érintett 17 beteg koziil
8, mig a genetikailag nem érintett csoportban 49 betegbdl csu-
pan 4 volt a 3 testmagassag percentilis alatt 1évok aranya. A
GH-kezelés soran mellékhatast, koros testtomeg-ndvekedést
nem igazoltunk.

Kovetkeztetések: A GH kezelés egy jol toleralt, mellék-
hatasoktol mentes kezelés. Eredményességét leginkabb a be-
tegség etiologiaja hatdrozza meg; a genetikai korkép miatti
GH-hiany nehezebben reagal a GH-potlasra, mint az izolalt
GH-hiany. Mindkét csoportra jellemzd azonban az, hogy a
masodik kovetési év végén mar lathato a GH terapia eredmé-
nyessége. Ezért azokban az esetekben, ahol a kivant valasz el-
marad, megfontolandé a kezelés befejezése.

A témaban korabbi publikacidé nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Patdcs Attila tudomdnyos fémunkatdrs, |I.
Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Acs Orsolya PhD-hallgaté
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Zeke Helga Gyéngyi SE AOK V.
helgazeke@gmail.com

Bevezetés: Hazankban évente 120-150 allogén 6ssejt-at-
tltetést végeznek. A beavatkozast kdvetden a silyosan im-
munkompromittalt betegek fogékonnya valnak tobbek kozott
stlyos invaziv gombainfekciokra. Antifungalis profilaxisként
gyakran hasznaljak a széles spektrumi posaconazolt. A kiza-
rélag per os adagolas miatt a szer kinetikajaban jelentds kii-
16nbségek lehetnek. A személyre szabott dozirozasra valé to-
rekvés vetette fel a gyogyszerszint rutinszerii mérésére vald
igényt, melyre kordbban hazankban nem volt lehetség. Cél-
kitiizésiink a posaconazol plazmaszintjét befolyasold
gastrointestinalis tényezok feltarasa volt. Vizsgaltuk a szer al-
kalmazhatdsagat, az attoréses gomba-infekciok eléfordulasat,
valamint a szer hepatotoxicitasat is.

Betegek és modszerek: Anti-thymocyta globulin kezelé-
sen, vagy allogén Ossejt-transzplantacion atesett betegeket,
valamint akut myeloid leukémia indukcios kezelésben része-
siilé felndtteket vizsgaltunk, akik antifungalis profilaxisként
posaconazolt kaptak. A plazma-gyogyszerszintet HPLC
(high-performance liquid chromatography) modszerrel mér-
tiik heti rendszerességgel, 2012.10.01-t61 2013.06.30-ig.

Eredménye: Szazharmincot betegnél (123 felnétt, 12
gyermek) Osszesen 652 plazmaszint mérést végeztiink. A
vizsgalt betegek koziil 48-nal (35,6%), 6sszesen 52 alkalom-
mal kényszeriiltiink mas antifungalis szerre valtani; 23 eset-
ben terapias (empirikusan:12, diagnosztikara alapozva:11),
29-ben profilaktikus (rossz gyogyszerszint:15, per os alkal-
mazas nem mikodik:9, egyéb:5) célzattal. A gyermekkori el-
téré gyodgyszer-metabolizmus miatt dket a felnéttektdl kiilon
vizsgaltuk. Szignifikans eltérést a felndttek esetében talal-
tunk: alacsonyabb gyogyszerszint (<700ug/1) alakult ki azon
betegeknél, akiknél enteralis tiinetek jelentkeztek (p<0,0001),
sulyos mucositisben szenvedtek (p=0,018), valamint anta-
cidat kaptak (p=0,0026). Magas posaconazol szint esetén sem
meértiink szignifikansan gyakrabban GGT emelkedést, és nem
tapasztaltunk gyakoribb hepatotoxicitast sem.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei alapjan a
posaconazol plazmaszintet szignifikdnsan befolyasolhatja az
alkalmazas alatti gastrointestinalis tiinetek megléte, a sulyos
mucositis ¢s az antacidumok adasa. Toxicitast, illetve stlyos
mellékhatast ritkan észleltink. Az alkalmazhatésag legna-
gyobb korlatjat az intravénas kiszerelés hianya jelenti. A tera-
pias tartomany megallapitasara tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek.

Nem volt korabban ilyen témaju publikacidjuk.

Témavezetd(k): Dr. Krivdn Gergely osztdlyvezetd f6orvos,
Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz —
Rendeléintézet,Dr. Kassa Csaba infektolégus szakorvos
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RAAS-gatlas hatasanak vizsgalata az
érfalrugalmassagra diabeteses patkanyokon

Nagy Judit Petra SE AOK VI.

najupe@hotmail.com

Bevezetés: A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer
(RAAS) napjainkban szamos kutatas targyat képezi. A RAAS
szerepe a vesebetegségek és az artherosclerosishoz vezet6 al-
lapotok kialakuldsaban bizonyitott. A rendszert gatlé agensek
hatasosak lehetnek a diabetes mellitushoz tarsuld sziv- és ve-
sekarosodas megallitasaban. A pulzushulldm terjedési sebes-
ség (PWV) ismert kardiovaszkularis rizikot jelz6 mutaté. Ki-
fejlesztettek egy 1j, az applanaciés tonometria elvén alapuld
PWYV mérésére szolgalo késziiléket, mely kistestii allatokon is
alkalmazhato.

Célunk a PWV meghatarozasa egészséges €s 1-es tipusu
diabeses patkanymodellen, tovabba a RA AS-gatlas hatdsanak
vizsgalata volt.

Modszer: Him Wistar patkanyoknal streptozotocinnal (65
mg/ttkg, ip.) diabetest indukaltunk. A diabetes kialakulasat
kovetd6 5. héten az allatokat randomizaltuk, kialakitva a keze-
1ési és kontroll csoportokat (n= 6-8): kezeletlen diabetes, illet-
ve per os enalaprillal, losartannal, eplerenonnal, spirono-
laktonnal kezelt allatok. 2 hetes kezelés utan isofluran anesz-
tézidban PWV- (PulsePenLab) és vérnyomasmérés (Coda
Monitor) tortént, majd az allatokat ledltiik, laborvizsgalatokat
¢és szovettani elemzést végeztiink. Kontrollként korban illesz-
tett patkanyok szolgaltak.

Eredmények: A kiillonbozd csoportok vérnyomasértékei
kozott nem volt szignifikans kiilonbség, a RAAS-gatlokkal
kezelt allatok vércukorszintje nem kiilonbozott. Az alacso-
nyabb GFR magasabb vércukor szintekkel és nagyobb sziv
tomeggel jar (r<-0,3; p<0,03). A PWV értéke fiigg a testts-
megtél, a szisztolés és diasztolés vérnyomastol (r>0,29,
p<0,03). Az enalaprillal kezelt allatok PWV értéke szignifi-
kansan alacsonyabb a tobbi csoporthoz képest (p<0,003). A
sziv tdmege, az intima-média tavolsag és a média keresztmet-
szet nem mutatott eltérést a csoportok kozott.

Kovetkeztetések: A PWV nem invaziv mérése kisérletes
allatban megvalésithaté. Uj lehetSség az érfalrugalmassag
kovetésére.

A kis dézisban alkalmazott enalapril - mely a vérnyomast
még nem csokkenti — pozitivan befolyasolja az érfalrugal-
massagot. Az ACE-gatlok diabetesben mar a magas vérnyo-
mas kialakulasa el6tt kifejthetik jotékony hatasukat.

Tamogatok:

OTKA 100909, TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004,
ETT 06-123/2009 és a Magyar Nephrologiai Tarsasag.

A témavezet6nek korabban nem jelent meg publikacidja a témaban.

Témavezetd(k): Prof. Reusz Gybrgy egyetemi tandr, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A fibrinhal6 rugalmassaganak
nano-trombelasztografias vizsgalata
trombusképzédés és fibrinolizis soran

Feller Timea SE GYTK V.
timea.feller@gmail.com

A hemosztazis egy komplex folyamat, mely a fibrinsza-
lakbol felépiilé haromdimenzids halézat, a trombus képzédé-
se és annak felbomlasa, azaz a fibrinolizis kozott kialakulo ér-
zekeny egyensuly fenntartdsara iranyul. A fibrinogén-fibrin
ris mechanizmusa jelenleg még nem teljesen ismert. A fenti
folyamatok soran a fibrinhalé rugalmassaganak és viszkozita-
sanak idébeli valtozasa is nagyrészt felderitetlen. A fibrinhald
mechanikai jellemzdinek idobeli kovetésére dolgoztuk ki az
erdméré atomerd-mikroszkoppal (AFM) végzett nano-
trombelasztografiat, mely sordn a véralvadaskor kialakulo, il-
letve a fibrinoliziskor felbomlo fibrinhalozat viszkoelasztikus
jellemzo6it vizsgaljuk egy plazmacsepp belsejében fliggélege-
sen mozgatott rugélapka segitségével.

Kisérleteink soran a Laboratériumi Medicina Intézetbdl
szarmaz6 alvadasgatolt, kevert human plazmat hasznaltunk,
amelyet szobahdmérsékleten Ca2+-HEPES puffer hozzdada-
saval targylemezen alvasztottunk be. A viszkozitas-valtozas-
ra utald erdmérést molekularis erdméré6 AFM-mel végeztiik
ugy, hogy az AFM rugoélapkajat allando, 0,25; 0,5; 1, illetve
2,5 um/s sebességgel vertikalisan mozgattuk a plazmacsepp-
ben, ekdzben a rugdlapka elhajlasabol a trombus rugalmassa-
gaval aranyos rugoer6t mértiik. Az erdmérés kdzben a mar ki-
alakult alvadékon vizsgaltuk a fibrinolizis folyamatat
sztreptokinaz (STK) jelenlétében: 300 pg trombushoz 6000,
3000, illetve 300 NE aktivitasu STK-t pipettaztunk in situ.

A rugdlapka elhajlasabol szamitott maximalis erd alapjan
a trombus rugalmasséaga jellemezhetd, ennek iddbeli lefutasa
hagyomanyos trombelasztogramra emlékeztet, azonban ma-
ximalis értéke mintafliggd, 3—50 nN kozotti. Az eltérd sebes-
séggel végzett mérések alapjan a fibrinhal6 rugalmassaga se-
bességfiiggd, a halézat rugodallanddja 1 pum/s-os sebesség
mellett a legnagyobb. A trombus viszkozitasat a rugolapka
emelkedésekor és siillyedésekor mért erégorbék alatti tertile-
tek killonbségével, az er6-hiszterézissel jellemeztik. A
hiszterézis STK hatasara kés6bb csokken, mint a maximalis
erd, ennek hatterében az STK hatasara tengelyiranyban fel-
szakado fibrinszalak allhatnak. A STK aktivitas ndvelése a
maximalis er6 felgyorsult csokkenését vonja maga utan.

A témaban publikacionk még nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Baldzs tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Kellermayer Miklds
egyetemi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.
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A Hsp90 jelatviteli szerepének hal6zatos
vizsgalata

Fekete Ivdn SE AOK Ill.
baulde@gmail.com

A Hsp90 a sejt fehérjéinek 2-5%-at kitevé hdsokk-fehér-
je. Szerkezete konzervalt a baktériumtdl az emberig. Mig
baktériumokban csak a stressz alatti névekedéshez sziikséges,
¢lesztotol esszencialissa valik, mely egy uj funkcidé megjele-
nését sejteti. Valoban, a Hsp90 a stressz hatasara denaturalo-
do fehérjéken tul tobbszaz termodinamikailag instabil, Un.
kliensfehérje szerkezetét stabilizalja. A kliensek k6z¢é a jelat-
viteli folyamatokban kulcsfontossagu kinazok, transzkripcios
faktorok és polimerazok tartoznak. A Hsp90 gatloszerek a
kliensek funkcidjanak kiesése kovetkeztében gatoljak a
sejtproliferaciot és -tulélést, igy igéretes daganat-terapias
gyogyszerjeloltek. Egy tavalyi tanulmany szerint a human
kinom 60%-a kliens, melyek Hsp90 iranti affinitasa mintegy
szazszoros skalan valtozik. Témavezetéim eredménye szerint
a klienseket a Hsp90 kapacitast csokkentd stressz is reverzibi-
lisen destabilizalja, mely egy 0j rendszerszintl, stressz-
reszponziv szabalyozé lehetdséget vet fel.

Munkam soran arra a kérdésre keresem valaszt, hogy a
kiilonféle jelatviteli utvonalak és biologiai funkciok mennyire
fliggenek a Hsp90 mikodésétol. Kisérleteimben megvizsgal-
tam, hogy a SignaLink jelatviteli haloézat mely titvonalai du-
sulnak fel Hsp90 kliens kinazokban és meghataroztam, hogy
az egyes utvonalak mekkora eredd affinitassal igénylik a
Hsp90-et. Eredményeim szerint a ndvekedési jelet kozvetitd
receptor tirozin-kinaz palyak mellett a TGFf utvonal tamasz-
kodik leginkabb a Hsp90-re, ezzel szemben a Hedgehog jel-
palya Hsp90-fiiggetlennek bizonyult. Eredményeim az iroda-
lombol ismert kisérletes adatokkal kongruensek és megerdsi-
tik modszerem validitasat.

Jelenleg a kinazokhoz kapcsolddd biologiai funkciok
Hsp90-fiiggdségét tanulmanyozom a GeneOntology adatba-
zis felhasznalasaval. Végiil, a témavezet6im altal kifejlesztett
TURBINE szimulacios program felhasznalasaval a Hsp90
kapacitasat dinamikusan valtoztatva megvizsgalom a klien-
sek aktivitasat és a human jelatviteli halézat utvonalainak flu-
Xusat, mintazatat.

Kisérleteim megvalaszolhatjak, milyen evolucids szerve-
76 elv hozza 1étre a Hsp90 kliens halozatat. A szimulaciok ki-
jelolhetik a kiemelten Hsp90-fiiggd ¢és Hsp90-fiiggetlen fo-
lyamatokat, mely a Hsp90-alapt gyogyszerek klinikai alkal-
mazasahoz adhat kisérletileg vizsgalhaté tampontokat.

Nguyen MT et al. (2013) Hsp90 chaperones PPARY and regulates
differentiation and survival of 3T3-L1 adipocytes. Cell Death
Differ. 20:1654-1663.

Szalay KZ, Csermely P. (2013) Perturbation centrality and turbine:
a novel centrality measure obtained using a versatile network
dynamics tool. PLoS One. 8:¢78059.

Jelen munka elséként vizsgalja a Hsp90 klientele halozatos szerve-
z6dését.

Témavezetd(k): Dr. S6ti Csaba egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Prof. Csermely Péter egyetemi tandr, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Digitalis jelfeldolgozas szerepe a folyamatos
glukéz monitorizalasban

Losonci Gdbor Obudai Egyetem KGK Ill.,
Eitler Katalin SE AOK V.

losoncigabor@gmail.com, katalin.eitler@gmail.com

Bevezetés. A folyamatos szubkutan gliikkoz monitorizalés
(CGM, Medtronic® Guardian™), mintegy egy évtizede van je-
len a betegellatasban. A mérérendszer harom részbdl all:
szenzor, tavado, monitor. A szenzor a bor alatti szovetek ko-
z06tt méri a gliik6z koncentraciot, a hozza csatlakoztatott tav-
ado tovabbitja a jelet a monitornak, amely 5 percenként fris-
siill. A CGM elsddleges szerepe cukorbetegek gondozasaban
van, de egyre tobb kutatas hangsulyozza a CGM eldnyeit si-
lyos, akut betegek ellatasa soran. A folyamatos gliikoz jel ed-
dig nem, vagy csak ritkan hasznalt paraméterek bevezetését is
lehet6vé teszi. Ezen paraméterek szdmitasa csak tobb kiilon-
b6z6 programmal lehetséges. Kutatasunk célja egy olyan
szoftver fejlesztése, ami kiszamitja a legfontosabb CGM gor-
bébol kaphato paramétereket (céltartomany felett/alatt eltol-
tott idé (TH/TL), gorbe alatti teriilet (AUC), szdras (SD), na-
pon beliili variabilitas (CONGA), napok ko6zotti variabilitas
(MODD).

Betegek és modszer. Kezdeti vizsgalatunkba 6t olyan 18
¢év alatti gyermekbeteget vontunk be, akiknél CGM monito-
rizélas folyt az I sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Intenziv
Osztalyan. A paraméterek kiszamitdsahoz minden betegtdl
egy-egy 48 o6ras CGM mintat vettiink. Referenciaként a
Medtronic® sajat szoftverét hasznaltuk az AUC, TH, TL
Osszehasonlitisdhoz, a tobbihez az on-line elérhetd
GlyCulator®-t. A pontparokat szazalékos eltéréssel és
Pearson féle korrelacioval hasonlitottuk 6ssze. Fejleszt6i kor-
nyezet: MATLAB®™ 2010b.

Eredmények. Az atlagos eltérések a referenciahoz képest
AUC, TH, TL, SD, CONGA, MODD esetén 2%, 2%, 4%,
1%, 0%, 1%-nak adodtak . A mért 30 pontparra kiszamitott
Pearson- féle korrelacios egyiitthatd: 0.99.

Osszefoglalds. A kapott korrelacios egyiitthaté alapjan
megallapithatjuk, hogy a referencia értékek és a sajat fejlesz-
tésii szoftver eredményei nagyon szép egyezést mutatnak. A
TL esetén a kapott magasabb elérés oka a hianyzo6 adatok ke-
zelésébol adodhatott. Az altalunk készitett szoftver linearis
interpolacioval kezeli a hidnyz6 adatokat, mig a gyartdi szoft-
ver hianyzo adatok kezelési algoritmusa ismeretlen. Az iro-
dalmi adatok egyeldre szegények a gliikoz variabilitas inten-
ziv terapiaban jatszott szerepérdl. Tovabbi célunk az elkésziilt
szoftver segitségével elemezni nagyobb gyermekintenziv po-
puléciot.

Marics G, Koncz L, Korner A, Mikos B, Toth-Heyn P: A folyama-
tos szubkutan gliikozmonitorizalas szerepe az intenziv terapiaban,
Orvosi Hetilap 154:(27) pp. 1043-1048. (2013)

Marics Gabor, Eitler Katalin, Szénasi Boglarka, Vatai Barbara,
Koncz Levente, Mikos Borbala, Toth-Heyn Péter: Folyamatos
szubkutan gliikdz monitorizalas gyermekintenziv osztalyon,
Aneszteziologia és Intenziv Terapia 43:(Suppl. 1) p. 13. 1 p. (2013)

Témavezetd(k): Dr. Marics Gabor PhD-hallgaté, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Téth-Heyn Péter egyetemi
adjunktus, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Fényérzékenyitok tanulmanyozasa sejtmembran
modelleken

Nagy Bianka SE GYTK IV.,
Téth Szilvia Aniké SE GYTK IV.
nagy.bianka2@gmail.com, tszilvi92@gmail.com

Napjainkra a fotoszenzibilizaciot el6idéz6 készitmények
alkalmazasa elterjedt modszerré valt az orvostudomany terii-
letén. A fényérzékenyitdé anyagok sejtekbe valo bejutasi lehe-
tdségeinek, valamint az altaluk termelt ROS mennyiségének
ismerete a létrejovo fotodinamikus reakcidk szempontjabol
meghatarozo.

Munkacsoportunk f6 céljai: a membran-struktaraba be-
¢épiil6 fényérzékenyité membranhoz valo kotodésének, illetve
a membran-kornyezetben vald elhelyezkedésének jellemzé-
se; besugarzas hatasara képz6édé ROS kimutatasa, valamint
mennyiségének meghatarozésa; tovabba kozvetlen sejt-
membrant karositd hatasanak igazolasa.

A problémakort jelenleg is széles korben tanulmanyozzak
a sejtmembranok egyszeri modelljének tekinthetd liposzo-
makbol és porfirin tipusu fényérzékenyitdkbal alkotott rend-
szereken.

Kisérleteinkhez kiilonboz6 lipidekbél (DMPC, DPPC,
DSPC) egykomponensti kisméreti unilamellaris liposzo-
makat készitetiink, fényérzékenyitéként kétfajta mezo-
porfirint (MPE, MPCIl) hasznaltunk. A kész mintak méretel-
oszlasat DLS-sel hataroztuk meg.

A fényérzékenyitok jelenléte miatt besugarzas hatasara
képz6dd ROS kimutatasat KI-bol MoO4 katalizator jelenlét-
¢ében képzodott 13- abszorpcids spektruméanak mérésével va-
l6sitottuk meg.

TDK munkank {8 céljaként a kétféle porfirin jelenlétében
az egyes modellmembran tipusok esetén képz6dott ROS
mennyisége €s a megvilagitasi dozisok kozti osszefiiggést
vizsgaltuk. Ennek érdekében — jol definialt megvilagitasi fel-
tételek mellett — meghataroztuk a trijodid abszorpcioés maxi-
muma koriili 10 nm-es intervallumban az atlagos abszor-
banciat a besugarzasi id6 fliggvényében és ennek meredeksé-
gét hasznaltuk jellemzd paraméterként. gy kapott eredmé-
nyeinket dsszevetettilk a munkacsoport altal korabban meg-
hatarozott (*) kotédési paraméterekkel.

Vizes kozegben (liposzoma jelenléte nélkiil) az MPCL
nagyfoku ROS képzd hatast mutatott, mig MPE esetén hason-
16 hatas nem volt megfigyelhetd. A liposzomakba “beépiilt”
MPCL sokkal nagyobb mennyiségben képzett ROS-t, mint az
ugyanolyan dsszetétell liposzomakba beépiilt MPE.

ROS — reaktiv oxigén szarmazék,

DMPC — dimirisztoil-foszfatidilkolin,

DPPC — dipalmitoil-foszfatidilkolin,

DSPC — disztearoil-foszfatidilkolin,

MPE — mezoporfirin-dimetil-észter,

MPCI — mezoporfirin-dihidroklorid,

DLS — dinamikus fényszorasmérés,

KI — kalium-jodid, MoO4 — molibdat, 13- — trijodid

Veres et al. J. Phys. Chem. B. 2012; 116, (9644-9652), Veres et al.
J. Phys. Chem. B. 2012; 116, (9644-9652)

Témavezetd(k): Dr. Herényi Levente egyetemi docens,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bécskei-Antal
Barnabds PhD hallgat? Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Fluoreszcens jelzés kidolgozasa a Rad51
rekombinaz enzim funkcionalis
filamentum-képzésének vizsgalatara

Borka Bdlint ELTE Il.
borka.balint91@gmail.com

A sejtek genetikai allomanyanak fenntartasaban alapvetd
jelentéségli a DNS kettds torések hibamentes javitdé mecha-
nizmusa, a homolég rekombinaci6. Ennek a tobb 1épcsds fo-
lyamatnak kulcsszerepldje eukariota sejtekben a RadS1 fe-
hérje. Kimutattak, hogy a Rad51 rekombindz enzim a kettds
torések helyén kialakuld egyes szalu (ss) DNS-szakaszok
mint tengelyek koriil jobbmenetii helikalis filamentumot ala-
kit ki 6nasszociacio révén ( u.n. preszinaptikus filamentum).
A preszinaptikus filamentum kialakulasa és pontos szerkeze-
te a homolog rekombindcid tovabbi 1épéseinek alapfeltétele.

Munkankban a human Rad51 preszinaptikus filamen-
tumanak szerkezeti feltételeit kivantuk vizsgalni. Olyan mé-
rési modszert kerestiink, amely a preszinaptikus filamentum
monomér-monomér hatarfeliileti szerkezetére érzékeny para-
métert szolgaltat, és nem kivanja meg a fiziologias kornyezet
sérletekben a munkacsoportban bakterialis expresszioval és
kromatografias tisztitassal eléallitott fehérjét, ssDNS-ként a
kereskedelmi forgalomban elérheté 75 bazis hossza random
szekvenciajl oligot hasznaltunk. A hsRad filamentum szerke-
zetek kialakulasat elektronmikroszkopos (EM) felvételekkel
ellendriztiik (ELTE TTK).

Irodalmi adatok szerint a hsRad51 bakteridlis homoldgja,
a RecA fehérje jol koti az ismert hidrofob fluoreszcens jelzot,
az ANS-t. HsRad51 jelenlétében mi is kimutattuk a hidrofob
kolcsonhatassal kotédd ANS-re jellemz6 spektralis valtoza-
sokat és meghataroztuk a disszociacios allandot (Kd). A koto-
dés mérteke és Kd (mikroM tartomanyban) fiiggott ATP és
fémionok, ill. ssDNS jelenlététél. Az eredményeket EM fel-
vételekkel dsszevetve, a filamentum szerkezetek alapjan ér-
telmeztiik.

A munkacsoportban korabban kidolgozott modszer segit-
ségével mértiik az ANS-fluoreszcencia spektrum valtozasat a
mintara haté hidrosztatikai nyomas névelése soran. Ismere-
tes, hogy a nyomas ndvelése a hidrofob koélcsonhatasok
risztikus nyomastartomany (p1/2) a kotéserésségre jellemzo.
Meéréseinkben a filamentum-szerkezettdl fiiggd p1/2 értéke-
ket talaltunk, ahol a k6tott ANS jelének jelentds megndveke-
dése hidrofob feliilletek megnyilasat mutatta. Ezt a jelet a
A legerdsebb hatarfeliileti kotést a hibajavitasban hatékony
filamentum-szerkezet esetében talaltuk.

Schay G, Smeller L, Tsuneshige A, Yonetani T, Fidy J: Allosteric
Effectors Influence the Tetrameric Stability of Both R- and T- states
of Hemoglobin A, JOURNAL OF BIOLOGICAL CHEMISTRY
281: pp. 25972-25983. (2006)

A cikkben leirt mérési modszert alkalmaztuk egy masik problémara

Témavezetd(k): Dr. Fidy Judit egyetemi tandr, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Schay Gusztdv tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.
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Kinetics of Exclusion Zone Formation and

Nafion-induced Acidic Transition

Huszdr Istvdn Norbert SE AOK IV.

istvan.n.huszar@gmail.com

Spontaneous exclusion of macroscopic solutes from the
vicinity of hydrophilic surfaces leads to the formation of
solute-free boundary regions in the aqueous phase that are
referred to as “exclusion zones” (EZs). The size of EZs
typically reach 700 microns in less than 10 minutes.

To understand the driving forces behind the phenomenon,
we suspended lum polystyrene microspheres in water and
observed their separation from the surface of a sheet of Nafion
[sulfonated polytetrafluoroethylene] in a microfluidic device.
Kinetic data were obtained by subsequent video image
analysis. The time (t)-dependent separation (x) of the
microsphere-containing phase followed a simple, general
power law under all experimental conditions: x(t)=a*t"b.
(Curve-fitting correlation coefficients exceeded 99% in all
cases.) The exponent (b) obtained from 46 experiments was
0.6 (+0.07 SD). The closeness of the exponent to 0.5 raised
the possibility that the exclusion process might be driven by
diffusion.

It is not only microspheres, whose aqueous suspensions
change their behaviour in the vicinity of hydrophilic surfaces.
Human blood repeatedly exhibited regular tri-phasic changes
upon contact with Nafion. Following a few tens of seconds,
the ensemble of human red blood cells started to aggregate,
lyse, and finally their colour turned from red into brownish
yellow. We proved with successive dilutions of washed red
blood cell (RBC) suspensions that the phenomenon was
independent of plasma components and lytic discolouration
was not mediated by aggregation. Additionally, the
substitution of Nafion with hydrochloric acid could produce
qualitatively identical results. Therefore we assumed that a
sudden change in acidity would be responsible for the
observed phenomena also when Nafion was present.

Using clear aqueous solutions of a fluorescent
pH-sensitive dye (pHrodo Red SE), we were able to visualize
the development and expansion of a highly acidic surface reg-
ion next to the Nafion sheet. The time-dependent spatial
propagation of the acidic front also obeyed a power law with
an exponent of 0.5 which is concordant with the finding in the
case of excluded microspheres.

Our power function finding could also underpin the
hypothesized fractal nature of EZ development, which could
open new ways in understanding water in biological
processes.

Huszar, LN, Kellermayer, M. “Kinetics of Exclusion Zone
Formation”. The 8th Annual Conference on the Physics, Chemistry
and Biology of Water, Bulgaria, 22-25 Oct 2013 [poster]
Martonfalvi, Zs., Kotek, Gy., Kellermayer, M. “Hidrofil
polimérfeliilet mentén kialakulo exkluzios vizfazis”. 38.
Membran-Transzport Konferencia, Stimeg, 2008. [poster]

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kellermayer Miklds egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Mdrtonfalvi Zsolt
egyetemi tandrsegéd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014



BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA

Posztoperativ agyi miikodés vizsgalata
optimalizalt nyugalmi fMRI-vel

Ddvid Gergely BME V.
david.gergely89@gmail.com

A véroxigenizacio-fliggd (BOLD) funkcionalis MRI
(fMRI) a korabbi lokalizacios szerepén tilmenden egyre je-
lentésebb szerepet jatszik az agy funkcionalis felépitésének
feltérképezésében. Erre az agy nyugalmi allapotadban megfi-
gyelhetd alacsony frekvencias spontan fluktuaciok adnak le-
hetdséget, melyek térben tavol esd, de ugyanazon funkciona-
lis halozathoz tartozé kérgi teriiletek kozott idobeli korrelaci-
ot mutatnak [1].

TDK munkam soran a resting-state fMRI modszertan
még tisztazatlan kérdéseit vizsgaltam, elsdsorban az un.
default mode network (DMN) funkcionalis halozatot tanul-
manyozva, a Semmelweis Egyetem MR Kutatokézpontjanak
3T térerejit MR késziilékén rogzitett 32 kontroll személy ada-
tait felhasznalva. A DMN négy régiobol all: a kétoldali latera-
lis parietalis (LLP és RLP), a posterior cingularis (PCC), vala-
mint a medialis prefrontalis (MPFC) kéregbdl. A DMN halo-
zat csomopontjainak BOLD-jelei kdzt mérhetd korrelaciokat
voxel-alapu, valamint ROI-alapu megkozelitésben is Ossze-
hasonlitottam, tovabba bemutattam az adatrogzitési paramé-
terek, valamint az el6feldolgozas soran alkalmazott 1épések
hatasat a szamithato halozati paraméterekre. A korrelacion
alapulo resting-state analizist felhasznalva végiil 6sszehason-
litottam két, agymtitéten atesett paciens DMN konnektivitasat
a kontrollcsoporton mért értékekkel.

Eredményeim szerint a ROI-alapu szamitasok robosztu-
sabbak, mint a voxel-alapuak. Megallapitottam tovabba, hogy
a fehérallomanyban és agy-gerincveldi folyadékban mérhetd
atlagos jelet a ROI-iddsorokbol kiillesztve a nem neurologiai
eredetii (fals) korrelaciok hatékonyan eltavolithatdak, a funk-
cionalis halozatban 1év6 régiok kozti korrelaciok megtartasa-
val. A szamitott korrelaciok csak legalabb 5 perces mérések
esetében tekinthetdk stabilnak és megbizhatonak. A két mité-
ten atesett alany DMN konnektivitasa kozott jelentds kiilonb-
ségeket tapasztaltam, mig az els alany értékei a kontrollcso-
portnak megfeleléek voltak, addig a mésodik, joval nagyobb
1ézioval rendelkez6 alany esetén az RLP-LLP kozott a kont-
rollcsoporthoz képest szignifikansan kisebb korrelacio allt
fenn.

A kontrollalanyokon optimalizalt adatrogzitési és feldol-
gozasi 1épések alkalmazasaval a nyugalmi fMRI alkalmas
agyunk funkcionalis hal6zatainak puszta leirdsan tal a miiko-
dés posztoperativ valtozasainak bemutatasara is.

1. Biswal et al.. Magn Reson Med 1995;34:537-41.

A dolgozatomban két, agymiitéten atesett paciens funkcionalis halo-
zatat elemeztem a ROI-alapu korrelacié modszerrel. Kordbban ez
az Osszehasonlitds mar megtortént egy masik modszerrel (ICA), az
én munkam ennek a kutatasnak a kiegészitésének tekinthetd. Az er-
6l sz016 eléadas: Miképp befolyasolja a nyugalmi fMR-rel azono-
sithat6 halozatokat a retrosplenianlis epilepszia miitéti megoldasa
utani allapot? Kozék Lajos Rudolf, Entz Laszl6, Szabo Adém, Ru-
das Gabor, Halasz Péter

Témavezetd(k): Dr. Kozdk Lajos Rudolf egyetemi adjunktus,
MR Kutatékézpont, Ddvid Szabolcs fizikus, Richter Gedeon
Nyrt.

ORVOSKEPZES

Susztdk Gdbor EKF TTK VI.

gabor.susztak@gmail.com

A polimerszoma olyan mikro- és/vagy nanoméretii iire-
ges gdmb (gémbhéj), amelynek belsé folyadékterét vékony
polimer réteg valasztja el a kiils6 folyadék fazistol. Az iireges
részecskék irant egyre nagyobb érdeklédés mutatkozik a szé-
leskorti orvosbiologiai, kémiai és mérndki alkalmazasoknak
koszonhetden. Polimerszomakat eddig specialis amfifil
blokk-kopolimerek onrendezddésével allitottak eld. Kutato-
munkam célja 0j tipusii biokompatibilis hatéanyag hordozd
részecskék eléallitasa, melyhez a poliaszparaginsav anhidrid-
jét, a poliszukcinimid-et hasznaltam. Az altalam eldallitott ré-
szecskék szerkezetét fény-, kétfoton-, és konfokalis mikro-
szkoppal vizsgaltam, méreteloszlasat a Gauss-eloszlasfligg-
vény segitségével hataroztam meg.

Az iireges részecskék eldallitasanak elsé lépéseként
poliszukcinimid és anionos tenzid keverékéhez olajat adagol-
tam intenziv kevertetés mellett, melyet a tenzid a fazishataron
adszorbedlodva apro cseppek formajaban stabilizal. Az olaj
feleslegbe keriilésével olyan emulzié alakul ki, melyben a
diszpergalt polaris (polimert tartalmazd) folyadékcseppek
belsejében olajcseppek vannak. A masodik [épésben a
poliamin keresztkoté hozzaadasaval a polaris fazisban jatszo-
dik le a térhalositasi reakcio. A fénymikroszkopos vizsgala-
tok a polimerszomak tiregességére utalnak, amit konfokalis-
¢és kétfoton mikroszkopos vizsgalatokkal bizonyitottam. A
fénymikroszkopos képeket elemezve meghataroztam a ré-
szecskék atmérdjének varhato értékét, amely az alkalmazott
tenzid mennyiségétdl fliggden 10-25 pm-nek adodott. A mé-
rési adatokat felhasznalva azt kaptam, hogy a kevertetés se-
bességének ¢€s a tenzid mennyiségének novelése noveli a ré-
szecskerendszer monodiszperzitasat. A polimerszomak bel-
seje és a kiilso folytonos fazis kozotti anyagtranszport tanul-
manyozasdhoz kivontam az olajat a részecskék belsejébdl,
mat reverzibilitasat bizonyitja, hogy a részecskék polaris ol-
doszerben visszanyerik eredeti gomb alakjukat.

Poliszukcinimid felhasznélasaval els6ként allitottam el
tireges polimerszomakat, melyek méreteloszlasa a kisérleti
paraméterek valtoztatdsaval befolyasolhato. A kifejlesztett
emulzios eljarasi modszer igéretes a poliszukcinimid alapu
hatéanyag hordozok teriiletén.

Az eléadasban uj eredményeket mutatok be, melyeket még nem
publikaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Zrinyi Miklés egyetemi tandr, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Borsos Attila tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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A hialuronsav (HA) egyike az extracellularis matrix kom-
ponenseknek, az egyetlen nem szulfatalt glukézaminoglikan,
diszacharid egységekbdl ¢épiill fel, amelyek N-acetil-
glukézaminbol és glukuronsavbdl allnak. A polimer moleku-
latdmege egy milli6é Da kortili, de gyulladasban kisebb forma-
ban is el6fordulhat. Szamos folyamatban, tobbek kozt seb-
gyogyulasban, atheroscleroticus plakkokban, trombusokban
mutattak ki nagy mennyiségben. Ehhez kapcsolodik kutata-
sunk, mely a HA fibrinszerkezetre és fibrinolizisre gyakorolt
hatasat vizsgalja. Kisérleteink soran kiilonbdzé hosszusagu
HA komponenseket hasznaltunk, egy nativ készitményt
(1500 kDa), valamint abbol szonikalas vagy sosavas kezelés
utjan nyert 500 kDa, ill. 15-30 kDa fragmentumokat. Eltérd
hosszusagukat agardz gélelektroforézissel ellendriztik. A
HA fibrin kialakulasara gyakorolt hatasat fényszoras alapjan
vizsgaltuk. A hasznalt trombin koncentraciok (0,1 -0,5 U/ml)
mellett azt talaltuk, hogy a kiilonb6z6 HA varidnsok késlelte-
tik a fibrinhal6 kialakulasat és a maximalis turbiditas koriilbe-
lil 10%-kal megnétt. A turbiditas ndvekedését a fibrinszalak
vastagodasa eredményezte, amit a mintak scanning elektron-
mikroszkopos (SEM) vizsgélataval igazoltunk. A fibrinolizis
turbidimetrias vizsgalatara tobb modellt alkalmaztunk. Az
egyik modszer szerint az alvadas és a fibrinolizis parhuzamo-
san zajlott, mivel a reakcidelegy fibrinogént, trombint,
plazminogént (Plg) és szoveti tipusu plazminogén aktivatort
(tPA) vagy utobbi kettd helyett plazmint tartalmazott a HA-ak
mellett. Ezen reakciok soran lassabb lizist figyeltiink meg 500
kDa feletti (nativ és szonikalt) HA fragmentumok jelenlét-
ében. A masik modellben eldszor alvadékot készitettiink,
mely tartalmazta a HA variansokat is, majd ezt emésztettiik
plazminnal, ill. az alvadékhoz adtuk a Plg-t, amit a felszinre
mért tPA segitségével aktivaltunk, elinditva ezzel a lizist. Eb-
ben a modellben a HA nem lassitotta a lizist. Szintetikus
peptid szubsztratokkal végzett mérések soran HA-ak hatasara
sem a plazmin, sem a trombin aktivitdsa nem valtozott, vala-
mint fibrinfelszinen ill. oldatban végzett tPA-val torténd Plg
aktivalasban sem észleltiink eltérést. Osszefoglalva, a HA ha-
tasara vastagabb szalakbol allo fibrinhald jon létre, mely
plazminnal szemben ellenallobb. Ez atheroscleroticus
plakkokban, plakk er6zid esetén stabil trombusok kialakula-
sahoz vezethet.

Rottenberger Z, Komorowicz E, Szabo L, Bota A, Varga Z,
Machovich R, Longstaff C, Kolev K. Lytic and mechanical stability
of clots composed of fibrin and blood vessel wall components. J
Thromb Haemost. 2013;11(3):529-38.

A fibrin szerkezetét és fibrinolizisét hialuronsav jelenlétében korab-
ban nem vizsgaltuk, az el6z6ekben hasznalt anyagok (decorin,
decorin core protein, dermatanszulfat, kondroitinszulfat, kollagén
fragment) csokkentették a fibrinszerkezet stabilitasat.

Témavezetd(k): Dr. Komorowicz Erzsébet egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémia Intézet, Dr. Kolev Kraszimir egyetemi
docens, Orvosi Biokémia Intézet

2014, 2:93-364.
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A neutrofil extracellularis csapda (NET)
komponensei stabilizaljak a plazmaalvadékot

Varga Szabé Veronika Judit SE AOK V.,
Farkas Addm Zoltdn SE AOK V.

vaszaveju@gmail.com, mrordas@gmail.com

A NET egy foként DNS-bdl és hisztonfehérjékbdl allo
struktura, melyet granulocitak bocsatanak ki gyulladasos kor-
nyezetben. Korabban megmutattuk, hogy DNS + hiszton-
fehérjék jelenlétében modosult szerkezetli, mechanikus és
enzimatikus hatdsokkal szemben ellenallobb fibrinalvadék
keletkezik. Jelen kisérleteinkkel a DNS =+ hisztonok alvadas-
ra, fibrinszerkezetre, valamint fibrinolizisre gyakorolt hatasa-
it vizsgaltuk egy komplexebb rendszerben: plazmaalvadék és
neutrofil granulocitak felhasznalasaval.

A plazmaalvadék szerkezetében létrejoveé valtozasokat
pasztazo elektronmikroszkopos (SEM) felvételek és per-
meacios vizsgalatok segitségével kovettik. A DNS ¢és
hisztonok trombinaktivitasra gyakorolt hatdsait koagulo-
méterben vizsgaltuk. A plazminogén alvadékfelszini aktiva-
cigjat spektrofotometridval (kromogén szintetikus szub-
sztrattal) kovettiik. Konfokalis 1ézermikroszkdp (CONF) alatt
(fluoreszcens fibrinogén- és szdveti tipusu plazminogén-
aktivator[tPA]-variansokat hasznalva) figyeltik meg a
fibrinolitikus front haladasat. Turbidimetrids eljarassal vizs-
galtuk a DNS=hisztonok, illetve forbol-mirisztat-acetattal
(PMA) aktivalt granulocitak jelenlétében létrejott trombus-
modellek oldodasat.

A koagulometrias mérések soran a hiszton az antitrombin
trombininaktivaloé hatasat heparin mellett is gatolta, mig a
hozzaadott DNS a gatlast részben felfiiggesztette. A SEM fel-
vételeken 250 pg/mL hiszton vagy 50 pg/mL DNS 10%-kal
novelte az atlagos fibrinszalatmérét. A plazmaalvadék
permeaciods konstansat (Ks) mindkét vizsgalt NET kompo-
nens csokkenti (Ks[10-9 cmz]:6,43i2,58 kontroll; 3,68+0,91
+hiszton; 3,13+1,13 +DNS). A plazmaalvadék felszinén DNS
20%-kal lassitotta, mig hiszton + DNS 25%-kal gyorsitotta a
plazminogén tPA-indukalt aktivaciojat. A CONF vizsgalat
esetében DNS ¢és hiszton egyiittes jelenléte 28%-kal csokken-
tette a lizisfront haladasanak sebességét plazmaalvadékban, a
turbidimetrias mérések soran pedig mind a DNS/hiszton,
mind a PMA-aktivalta granulocitak jelenléte szignifikans no-
vekedést okozott a 90%-os lizisig eltelt idében (PMA-mentes
kontroll: 43+5,7 min; PMA: 107,2+14,3 min).

A NET, illetve a DNS+hisztonok interferalnak mind az
alvadasi, mind a fibrinolitikus rendszer komponenseivel. gy
in vivo, a NET-tartalmu gyulladdsos gocok a hemosztazis
rendszerével kontaktusba keriilve egy szerkezetében megval-
tozott, csokkent litikus érzékenységli alvadék kialakulasat se-
githetik eld.

Longstaff C, Varju I, Sétonyi P, Szabé L, Krumrey M, Hoell A,
Bota A, Varga Z, Komorowicz E, Kolev K.J Biol Chem. 2013 Mar
8;288(10):6946-56.

Kutatocsoportunk korabbi publikaciojat kovetden kisérleteinket ki-
terjesztettiik komplex rendszerekre plazmaalvadék, illetve sejtes
elemek hasznalataval. Munkank soran uj méodszerek kertiltek beve-
zetésre: Trombinaktivitas mérése koagulometria segitségével,
alvadék-permeacios vizsgalat, plazminogén-aktivacio vizsgalata al-
vadékfelszinen spektrofotometriaval.

Témavezetd(k): Dr. Kolev Kraszimir egyetemi docens, Orvosi
Biokémia Intézet, dr. Varju Imre tudomdnyos
segédmunkatdrs, Orvosi Biokémia Intézet

ORVOSKEPZES

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014



BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A pH, mint a mitokondrialis funkciok kovetésére
alkalmas paraméter

Hélgyesi Aron SE GYTK V.,
Essek Ferenc SE GYTK V.
playsd02@gmail.com, essferi@gmail.com

A sejt homeosztazisanak szempontjabol meghatarozo
szerepet betdlté mitokondriumok szamos funkcidt latnak el.
Ezen folyamatok kielégito leirdsahoz sok kiilonb6z6 paramé-
ter ismerete sziikséges, vagyis egyetlen modszer sohasem al-
kalmas a mitokondrium bioenergetikai leirasara.

Jelen kisérleteinkben célul tiztiik ki annak vizsgalatat,
hogy az extramitokondridlis pH valtozas mérése milyen mér-
tékben alkalmas a mitokondrialis funkciok kovetésére.

Meéréseinket tengerimalac agybol izolalt intakt mito-
kondrium preparatumokon végeztik. A pH valtozast az
Oroboros Instruments oxygraph késziilékéhez csatlakoztatott
pH elektréddal mértiik. Ezzel parhuzamosan ugyanazon kam-
raban az oxigén fogyasat a késziilék beépitett Clark-tipusu
elektrodjaval, a membranpotencial valtozasait pedig safranin
fluoreszcencids modszert alkalmazva vizsgaltuk. Tovabba az
energiatermel6é folyamatokat szeparaltan, az ATP termelés
mérésén keresztiil kovettiik. A pH mérések érzékenységének
novelése céljabol a kisérletek soran alkalmazott kozeg
pufterkapacitasat jelentds mértékben csokkentettiik a szokva-
nyoshoz képest.

Kisérleteinkben a mitokondriumok kiilonb6z6 funkcio-
nalis allapotait kdvettiik nyomon az extracellularis pH méré-
sével. Az ATP-t szintetizdld6 mitokondriumok az extra-
cellularis kdzeget lugositjak és a ligosodas sebessége aranyos
az ATP szintézis intenzitasaval. Szétkapcsold anyag hatasara
a mitokondrialis oxidacié meggyorsul, az oxidativ dekar-
boxilezésbdl szarmazo szénsav savanyodast eredményez. Az
ATP-t szintetizal6 mitokondriumokhoz ha 1égzési lanc gatlot
adunk, akkor mind az ATP szintézisb6l szarmazo ligosodas,
mind a dekarboxilezésbdl kdvetkezd savanyodas megsziinik,
¢s a pH atmenetileg allando marad. Tovabba a modszer alkal-
mas az alternativ mitokondrialis elektron-transzfer jelenség
bioenergetikai hatékonysaganak megitélésére is.

A mitokondrium mitkddésének mechanizmuséhoz hozza-
tartozik a kozeg pH-janak valtoztatasa. Kisérleteink alapjan
elmondhatjuk, hogy az extramitokondrialis pH-t az oxidativ
foszforilacio (ATP szintézis) lugositja, a dekarboxilezés a
citrat-kdrben és az ATP hidrolizis pedig savanyitja. Osszessé-
gében az extramitokondrialis pH mérése bonyolult mito-
kondrialis folyamatok leképezésére alkalmas, és egyszertisé-
gébdl adodoan nagyobb koltségli analitikai folyamatokat is
kivalthat.

A témavezetének nem volt ebben a témakdrben korabbi publikacio-
ja.

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet
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Az ADP-rib6z szerepe az agyi mitokondriumban:
a komplex I. gatlasa

Esze Tamds SE AOK V.

eszetomi91@gmail.com

Liang és mtsai (1999) els6ként irtak le a mitokondrialis
NADaz enzimet, amely két intracellularis Ca>" mobilizald
masodlagos hirvivé molekulat, a cADPR-t és a NAADP-t
szintetizalja. A NADazok rendelkeznek cADPR-hidrolaz ak-
tivitassal is, amely ndveli a mitokondrialis ADP-riboz
(ADPR) mennyiségét. A mitokondriumnak ezen raktar szere-
pét tovabbi NAD-dependens szignalizacios utak is biztosit-
jak. Az ADPR mitokondrialis membranon val6 atjutdsa nem
tisztazott, irodalmi feltételezések szerint a mitokondrialis
Permeabilitasi Tranzicids Poruson (mPTP) keresztiil valosul
meg.

Munkank soran vizsgalni kivantuk az ADPR hatdsat a
Ca*'-indukalta Ca" transzportra agyi mitokondriumban. E16-
zetes publikéaciok leirtak, hogy az ADPR gatlolja az intakt
NADH-ubiquinon oxidoreduktazt (KiADPR=30 uM).

Fluorimetrids méréseinkkel kimutattuk, hogy alacsony
Ca®", csokkent/emelt ADP és emelt Mg”" koncentracié mel-
lett az ADPR (30-200 uM) jelenléte nem valtoztatja meg sem
a komplex I, sem a komplex II. altal fenntartott
protongradiens terhére felvett Ca®* mennyiségét. Ezzel szem-
ben, ha a komplex I. biztositja a protongradienst, magas Ca®’,
csokkent/emelt ADP, és emelt Mg®" koncentracié mellett az
ADPR gétolja a Ca®" felvételt. Magas Ca”"-mal kivaltott Ca*
felvétel sebességét elsédlegesen nem az uniporter kapacitasa
szabja meg, hanem a 1égzési lanc, esetlinkben a komplex 1.
aktivitdsa. A Ca”" felvétellel paralel az ADPR csdkkentette az
O,-fogyas sebességét az ADP koncentracié fiiggvényében,
ndvelte a mitokondridlis duzzadast, és membranpotencial val-
tozast okozott. Fiziologidsnal nagyobb Ca”" jelenlétében szé-
molva az mPTP-n keresztiil torténd Ca®* kidramlas nettd Ca>"
felvételre kifejtett csokkentd hatasaval, ,,PT porus nyitas” ki-
sérleteket végeztiink, amelyben az ADPR indukalta a PT po-
rus nyitast, ciklosporin A-val a folyamat gatolhato volt.

A fent emlitett koriilmények kozott az ADPR indukalt
komplex I. gatlas és a mPT porus aktivalasa eldre vetiti, hogy
amitokondrium nemcsak ADPR raktarként szolgal a TRPM2
csatorna aktivalasa szdmara, hanem magas intracellularis
Ca®" kériilmények kozott befolyasolja a mitokondrium Ca**
homeosztazisat.

A témavezetnek nem volt ebben a témakdorben korabbi publikacio-
ja.

Témavezetd(k): Dr. Bak Judit egyetemi adjunktus, Orvosi
Biokémia Intézet
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Az inozitol lipidek szerepe a K-Ras CAAX

doménjének sejten beliili lokalizaciéjaban

Radvdnszki Gléria SE AOK V.
tulipier01@gmail.com

A fehérjék egyik fontos tulajdonsaga a sejten beliili elhe-
lyezkedésiik, amely alapvetd feltétele normal miikddésiiknek
is. A jellemz6 lokalizacié szamos dsszetett tényezé eredmé-
nyeként jon létre. Ezek egyike a plazmamembran (PM)
citoplazmatikus felszinéhez kapcsolédo fehérjék esetében
azok poszttranszlacios lipidmodifikacidja, amit egyéb, példa-
ul elektrosztatikus kdlcsonhatasok egészithetnek ki. Tavaly
ismertetett munkank soran bemutattuk, hogy ha a PM negativ
toltését csokkentettik az inozitol lipidek (PtdIns(4,5)P2,
PtdIns(4)P) deplécidjaval, az a K-Ras fehérje membran-
lokalizacidért felelos CAAX doménjének PM-rol valo leesé-
s¢hez vezetett. A jelenséget az igen hasonld H-Ras CAAX
domén esetében nem tapasztaltuk.

Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy a PM kapcsolat
megsziinését kovetden a K-Ras CAAX doménjének sorsa ho-
gyan alakul. Ehhez egyrészt olyan konstrukcidkat hoztunk
létre, amelyek lehetévé tették, hogy a luciferdz enzimet kii-
l6nféle sejtorganellumok citoplazmatikus felszinére iranyit-
suk, mig a K-Ras CAAX doménjét egy sarga fluoreszcens fe-
hérje C-terminalis vége tartalmazta (Venus-CAAX). A fluo-
reszcens fehérje és a luciferaz enzim kozotti kapcsolat valto-
zasat, azaz a fluoreszcens fehérje sejten beliilli mozgasat
BRET (biolumineszcens rezonancia energia transzfer) méré-
sekkel kovettik HEK 293T sejteken. A lipid depléciot
rapamicin-aktivalta dimerizaciora épiil6 molekularis rendsze-
riinkkel értiik el (1).

Méréseink alapjan elmondhatjuk, hogy a PM inozitol
lipid depléciot kovetden a Venus-CAAX perceken beliil meg-
jelent az endoplazmas retikulum (ER) és a Golgi-késziilék
(Golgi) felszinén, mig a korai endoszoma és a mitokondrium
esetében mindezt nem tapasztaltuk. Annak vizsgalatara, hogy
hasonléan a PM-hoz, a Venus-CAAX-Golgi interakcioban
szerepet jatszanak-e az inozitol lipidek, a kisérletek egy ré-
szében nemcsak a PM-ban, hanem a Golgi-ban is depletaltuk
az inozitol lipidek mennyiségét, ami az interakcié mértékének
csokkenését eredményezte. Az ER ¢és a Golgi kozotti
vezikularis transzport gatlasa Brefeldin A-vel ugyancsak
csokkentette a BRET szignal mértékét a Golgihoz iranyitott
luciferaz esetében, ami arra utal, hogy ennek az itvonalnak
szerepe van a Venus-CAAX mozgasban.

A PM-rol eltiind fehérje ER-ban és Golgiban valé megje-
lenésének jelentdsége, hogy az esetleges szignalizacios ko-
vetkezmények mellett biztositja a PM-ra visszajutas lehetdsé-
gét.

P. Varnai, B. Thyagarajan, T. Rohacs, T. Balla (2006). Rapidly
inducible changes in phosphatidylinositol 4,5-bisphosphate levels
influence multiple regulatory functions of the lipid in intact living
cells. J Cell Biol. 175(3); 377-82.

Témavezetd(k): Dr. Vdrnai Péter egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Gulyds Gergé PhD-hallgatd, Elettani Intézet

2014, 2:93-364.
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Az itakonat hatasa a szubsztrat-szinti

foszforilaciora izolalt mitokondriumokon

Kacsé Gergely SE GYTK V.,
Ravasz Déra SE GYTK V.

gergelykacso@gmail.com, dravasz@yahoo.com

Az itakonat, mas néven metil-szukcinat egy 6t szénato-
mos szerves dikarbonsav. Bizonyos gombafajokban, mint
példaul az Aspergilus terreusban expresszalodo cisz-akonitat
dekarboxilaz szintetizalja cisz-akonitatbol. Jelenlétét azono-
sitottak emlds szovetekben is, mint példaul Mycobacterium
tuberculosis altal fert6zott tiidé sejtekben, vizeletben, szérum
mintaban, gliomaban, tovabba kimutattak bioszintézisét hu-
man és egér makrofagokban is.

A szubsztrat-szintli foszforilacié a szukcinil-CoA-ligaz
altal katalizalt reakci6 melyben az enzim a szukcinil-CoA,
ADP (vagy GDP) és Pi szukcinatta, ATP-vé és CoASH-va
torténd reverzibilis reakcidjat katalizalja, a citromsavciklus
része, mely reakciot az oxygen ellatottsag nem befolyasolja.

Munkank soran az itakonat szubsztrat-szintl foszforila-
cidra kifejtett hatasat vizsgaltuk izolalt egér méj mitokond-
riumokon. A kisérleteinkben hasznalt modszerrel az adenin-
nukleotid transzporter (ANT) mitkodését kdvettiik nyomon a
légzési lanc gatlasa mellett. A 1égzési lanc elsd komplexét
szelektiven gatld rotenonnal kezelt mitokondriumokon az
itakonat dozis fiiggé modon (0,5-2 mM) az ANT miikodési
iranyat megforditotta, amely a szubsztrat-szintii foszforilacio
csokkent miikddésének koszonheto.

Osszehasonlitisként malonatot hasznaltunk, amely a
szukcinat-dehidrogenaz kompetitiv gatloszere. A vizsgalat-
hoz olyan koncentracioban alkalmaztuk, hogy hasonlé mérté-
ki gatlast érjiink el a komplex II altal kozvetitett 1égzésen,
mint amit az itakonatnal lattunk. A gatlas oka malonat eseté-
ben a szukcinat feldiisulasa, amely eltolja a szukcinil-CoA li-
gaz kozvetitett reakciot ATP fogyaszto iranyba. A kivalasz-
tott koncentracié mellett kapott eredményeket dsszehasonlit-
va az itakonattal, a malonat nagyobb ADP indukalta depolari-
zaciot okozott.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy az itakonat
meggatolja a szubsztrat-szintli foszforilaciot, de ez a hatas
nem tulajdonithaté kizarolagosan sem az itakonil-CoA kép-
z6désnek, sem pedig a komplex II gatlasanak és az ennek ré-
vén megnovekedett szukcinat koncentracionak.

A kisérletek soran C57B1/6 egér maj mitokondriumokat
hasznaltunk, melyek izolalasa differencial centrifugalssal,
standard protokoll alapjan tortént. Az oxigén fogyast és a
membran potencial valtozasat (Safranin O fluoreszcencia)
parhuzamosan mértilk az egyes mintaknal, korszeri Clark
elektroddal kombinalt fluorimétert hasznalva.

Mitochondrial diaphorases as NAD+ donors. Kiss G, et al, FASEB
J.2014 Jan 3

The negative impact of a-ketoglutarate dehydrogenase complex
deficiency. Kiss G et al, FASEB. 2013, Jun;27(6):2392-406
Forward operation of adenine nucleotide translocase during
FOF1-ATPase reversal. Chinopoulos C, et al , FASEB J. 2010
Jul;24(7):2405-16

Témavezetd(k): Christos Chinopoulos egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémia Intézet
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Kolipaz gén variansok elemzése diabetes
mellitus-ban

Pdl Eszter SE FOK IV.,
Jaczé Zsuzsanna SE AOK II.

paleszter91@gmail.com, jaczozsuzsa@gmail.com

A diabetes mellitus komplex anyagcsere zavar, amely
nem csak a szénhidrat-, hanem a lipidmetabolizmust is érinti.
Bar a korkép hatterében allo megvaltozott anyagesere folya-
matok részleteiben ismertek, ugyanakkor kevés adat all ren-
delkezésre azzal kapcsolatban, hogy mely drokletes faktorok
jarulnak hozza a betegség genetikai hatterének kialakitasa-
hoz. Korabbi kutatasok eredményei alapjan felvetddott a
kolipaz gén szerepe, munkank soran igy ezen gén néhany ki-
vélasztott varidnsanak elemzését tiiztiik ki célul.

A vizsgalni kivant egypontos nukleotid polimorfizmuso-
kat (SNP-ket) in silico mddszerekkel valasztottuk ki az NCBI
dbSNP, az Ensembl, a Transfac és az 1000 Genom Projekt
adatbézisok valamint a HapMap Projekt eredményeinek ada-
tai alapjan. Az SNP-k genotipus elemzése PCR-RFLP-n és
gélelektroforézisen alapuld eljarassal tortént. A genetikai
asszociacio vizsgalatban 200 egészséges valamint 200 2-es ti-
pusu cukorbetegségben szenvedd személy vett részt, a részt-
vevok a genetikai vizsgalatrol irdsos tajékoztatot kaptak és
beleegyez0 nyilatkozatot toltottek ki, a kutatdst az
ETT-TUKEB jovahagyta. A genotipus-fenotipus asszociacio
elemzésére eset-kontroll analizist végeztiink khi-négyzet pro-
ba alkalmazasaval. A gén transzkripciés varidnsainak
expresszios szintjét real-time PCR-rel vizsgaltuk.

A kolipaz fehérjében cisztein-arginin aminosavcserét
okoz6 1541270082 SNP az altalunk vizsgalt populdcidban
rendkiviil ritkanak bizonyult, és nem talaltunk asszociaciot a
gén varians és a cukorbetegség kozott. Ezért az elemzésbe to-
vabbi SNP-ket vontunk be, melyek kivalasztasa soran a kodo-
16 szakaszhoz viszonyitott elhelyezkedést (szabalyozo régi-
0k), a ritka allél gyakorisagat (5-20%) valamint a feltételezett
funkcionalis hatast (transzkripcios faktor, ill. miRNS kotés)
vettilk figyelembe. Mindezek alapjan az rs3748048, az
rs142027015, az rs73404011 és az rs72925892 SNP-ket va-
lasztottuk ki tovabbi analizis céljabol. A polimorfizmusok
elemzésére PCR-RFLP-n alapuld eljarast dolgoztunk ki, a po-
pulaci6 szintli vizsgalat lezarasa és az eredmények kiértékelé-
se jelenleg folyamatban van.

A transzkripcids variansok mRNS-szintli mérése soran
megallapitottuk, hogy hasnyalmirigyben az 1-es izoforma
megkozelitéleg harom nagysagrenddel magasabb a masik két
varianshoz viszonyitva.

Kutatasi eredményeink hozzajarulhatnak a 2-es tipusu
diabetes mellitus genetikai hatterének tovabbi megismerésé-
hez.

A témavezetdnek, ill. csoportjanak a témaban nem jelent meg ko-
rabban publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Ronai Zsolt egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

ORVOSKEPZES

Patkany szérumbél nyert exoszémak és
mikrovezikuldk karakterizalasa és
stabilitasvizsgalata

Balogh Aniké SE AOK V.,
Makkos Andrds SE AOK IV.
aniko90127@gmail.com, makkosandras@gmail.com

Hattér: Az exoszomak (EXO) és a mikrovezikulak (MV)
lipid kettésréteggel hatarolt 30-100 és 100-1000 nm nagysagu
extracellularis vezikulak (EV), melyek szamos biologiai fo-
lyamatban részt vesznek. Ezek koziil a legfontosabb a
sejt-sejt kozotti kommunikacio, amely részleteiben még is-
meretlen. Tovabba az EV-k alapvet6 biofizikai, izolalasi és
kezelési feltételei sem tisztazottak, melyeknek jelentds hatasa
lehet a veliik végzett kisérletek eredményeire. Ezért megbiz-
hato kutatasok kivitelezésének elengedhetetlen feltétele az
idedlis tarolasi koriilmények és az eltarthatosag meghataroza-
sa.

Célkitiizés: Munkank soran 6 célunk in vivo kisérlet so-
ran patkany vérbdl izolalt EV-k, jelen esetben az exoszomak
¢s a mikrovezikulak karakterizalasa és stabilitdsanak leirasa
az 1d6 és a tarolasi homérséklet fliggvényében.

Modszerek: Wistar patkanyok hasi aortajabol vért vet-
tiink, majd ebb6l EXO-kat és MV-kat izolaltunk differenciald
centrifugalasok és sziirések segitségével. Kiilonbozé ideig (0,
2 ¢s 4 hét), mas-mas homérsékleten (4 és -80°C-on) tarolt
EV-kat karakterizaltunk, hogy meghatarozzuk a tarolas hata-
missziods elektronmikroszkoppal (EM) figyeltilk meg. A mé-
retbeli eloszlast dinamikus fényszoras mérésen (DLS) alapu-
16 modszerrel detektaltuk.

Eredmények: Az izolalt EXO ¢és MV frakciokrol késziilt
EM képek alapjan az EXO frakcio6 atlagos atmérdje 83,7 nm,
aMV-¢ 139,5 nm volt. A DLS alapjan az EXO frakcio atlag-
atmérdje 38 nm a kezdeti idépontban -80°C-on, amely 4 heti
-80 és 4°C-on torténd tarolast kovetden egyarant megnd. A
MV frakei6 -80 °C-on 250 nm-es atlagatmérdvel rendelkezik.
4 hét tarolast kdvetden ugyanezen a hémérsékleten nem volt
szamottevd valtozas, viszont 4°C-on az atlagatmérd lecsok-
ken 130 nm-re.

Konklizio: Négy hét tarolast kovetden az EXO frakcio at-
lagatmérdje megnd, amely aggregaciora utal. Ezzel szemben
a MV frakcio -80°C-on stabil marad 4 hét elteltével is, mig
4°C-on valo tarolast kdvetéen a MV-k atlagos atmérdje le-
csokken, amely feltehetéen a dezintegracidjuk kovetkezmé-
nye. Ezek alapjan az EXO-k csak igen rovid ideig tarolhatoak,
mig a MV-k 4 hét elteltével -80°C-os tarolas mellett is fel-
hasznalhatéak maradnak.

Ebben a témaban munkacsoportunknak korabban nem jelent meg
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Giricz Zoltdn tudomdnyos munkatdrs,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Baranyai
Tamds Ph.D. hallgatd, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet
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Redox molekulak Ca** fiiggé transzportja az
endoplazmas retikulumba

Kosztyi Jdnos Gergely SE AOK V.
gergely.kosztyi@gmail.com

Az endoplazmas retikulum (ER) redox homeosztazisanak
fenntartasa elengedhetetleniil fontos az organellumban lejat-
sz6d6 reakcidok szempontjabol. A GSH/GSSG redox par a
szekrécios fehérjék diszulfid hidjainak kialakitdsdban, mig a
NADPH/NADP+ a glukokortikoidok pre-receptorialis akti-
valasaban jatszik fontos szerepet. Ezen elektronszallitok lu-
menbe torténd transzportjarol keveset tudunk. Nemrégiben
tébben leirtak, hogy az intraluminalis Ca”'-szint csokkenés
reduktiv iranyba tolja el az ER redox egyensulyat.

Hipotézisiink szerint ennek hatterében az all, hogy
Ca’*'-koncentracié csokkenés hatasara megvaltozik a memb-
ran permeabilitdsa, igy fokozodik a redukal6 anyagok transz-
portja a lumenbe.

Elgondolasunkat két ER lumenben kifejez6dé redox
szenzorral ellendriztiik. A Ca**-depléciot vagy a SERCA gat-
lasaval, thapsigarginnal, vagy a Ca”" szivargast el6idéz6 po-
rus nyitasaval, puromycinnel értiik el. A fluoreszcens H,O,
érzékeny szenzort (Hyper) Hela sejtekbe transzfektalva ki-
mutattuk, hogy az intraluminalis Ca®* csokkenés kivaltotta
redox eltolodas a sejt GSH mennyiségének csokkentésével
kivédhetd. A plazmamembran szelektiv permemabilizalasa
szintén gatolta a tapsigargin vagy puromycin kivaltotta Hyper
redukciot.

Az intraluminalis NADPH-szint megbizhaté méréséhez
11a-Hidroxiszteroid-dehidrogenazt, a NADPH-t kofaktor-
ként hasznald enzimet stabilan expresszald sejtvonalat hoz-
tunk létre. A fehérje jelenlétét western blottal ellendriztiik,
funkcioképességét pedig a kortizon-kortizol atalakulas méré-
sével, HPLC-vel. Az enzim az ER luminalis NADPH/
NADP+ aranynak megfelelden redukald iranyba miikodott,
amit oxidaloszerrel vissza lehetett forditani. Megvizsgaltuk,
hogyan hat az intraluminalis Ca®'-szint valtozéasa a kortizon
redukciora. Azt, hogy ez valdban a kofaktor transzportjat
érintette szemipermeabilizalt sejteken ellendriztiik.

Eredményeink szerint az ER lumen Ca®" tartalma fontos
szabalyozo6ja a membran permeabilitasanak. Feltételezheto,
hogy egy nem-szelektiv porus atjarhatéosaga érzékeny a
Ca”"-koncentracié valtozasara, melynek fontos szerepe lehet
a lumenben miik6dd enzimek kofaktorellatdsaban, igy az
organellum fiziologias miikodésében.

Lizék B, Czegle I, Csala M, Benedetti A, Mandl J, Banhegyi G:
Translocon pores in the endoplasmic reticulum are permeable to
small anions. Am J Physiol Cell Physiol. 2006

Jelen eldadas egy eddig még ismeretlen mechanizmussal miik6do,
nem-specifikus transzportfolyamatot tar fel.

Témavezetd(k): Dr. Lizdk Bedta egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

2014, 2:93-364.
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Szabad dopamin, illetve
poli(szukcinimid)-dopamin
gyoégyszerkonjugatum enzimatikus
degradacidjanak vizsgalata

LdszI6 Istvdn ELTE .
laszlo.istv@gmail.com

Napjainkban a gydgyszeripar egyik legintenzivebben ku-
tatott teriilete olyan célzott, szabalyozott hatdéanyag leadd
rendszerek kiépitése, melyek segitségével az alkalmazott do-
zis lecsokkenthetd. Ezek segitségével kikiiszobolhetoek a
mellékhatasok és javithato a terapia hatasossaga. Ilyen hato-
anyag szallitd rendszerek alapjat képezhetik olyan bio-
degradabilis, vagyis a szervezet altal lebonthatd, és bio-
kompatibilis, vagyis immunvalaszt nem kivaltd polimerek,
amelyek bomlastermékei sem karositjak a szervezetet. Nagy
jelentdséggel birhatnak olyan gyogyszeres kezelések esetén,
ahol megfeleld hatas eléréséhez a hatdanyag napi tobbszori
adagolasara van sziikség.

Munkam célja olyan biodegradabilis és biokompatibilis
poli(aminosav) alapi gyogyszerkonjugatum létrehozasa,
amellyel nagymértékben csokkentheté a gyogyszer bevitel
gyakorisaga dopaminnal torténd gyogyszeres terapia esetén.

A gybdgyszerkonjugatum alapjaul szolgald poli(szuk-
cinimid)-et (PSI) aszparaginsavbol allitottam el6 sav katali-
zalt termikus polikondenzacioval. A dopamint a primer amin
csoportjan keresztiil kapcsoltam a poli(szukcinimid)-hez, igy
a hatéanyag és a polimer hordozo kozott savamid kotések jot-
tek l1étre. Munkém soran dopamint kiilonbdz6 mennyiségben
tartalmazo dopamin-poli(szukcinimid) (PSI-DOPA) gyogy-
szerkonjugatumokat szintetizaltam. A polimerek szerkezetét
NMR és FT-IR vizsgalatokkal hataroztam meg. Vizsgaltam a
PSI-DOPA mintak oldhatésaganak fiiggését a kotott dopamin
mennyiségétdl. Kiillonbozé enzimek (hidrolaz, amildz) segit-
ségével mértem a dopamin felszabadulasanak iddbeli lefuta-
sat pH=7-es és 9-es pufferben. A felszabadult dopamin
mennyiségét UV/VIS, RPHPLC-MS és CE-UV/VIS techni-
kakkal kovettem.

A dopamin oxidativ kornyezetben bomlik, melyet a
PSI-DOPA degradacios vizsgalatadhoz hasznalt enzimek kata-
nak meghatarozasahoz sziikséges ezen folyamat idébeli lefu-
tasanak ismerete, melyet az el6z6ekben emlitett technikak se-
gitségével vizsgaltam.

Szerkezetvizsgalati modszerekkel igazoltam, hogy a poli-
merre kotott dopamin valos és elméleti mennyisége megegye-
zik. Az oldhatdsagi vizsgalatok igazoltak, hogy a konjuga-
tumok oldhatésaga fiigg a dopamin mennyiségétél. A bio-
degradécios kisérletek alapjan a polimerrdl a dopamin folya-
matosan szabadul fel, igy biztosithaté az allanddé dopamin
koncentracio.

A témaban nem tortént publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Zrinyi Miklds egyetemi tandr, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet
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A testtomeg hatasanak in vivo vizsgalata a
végtagiziiletek anyagcseréjére

Kiraly Julianna SE TSK III.,
Varsdnyi Istvdn ELTE IV.

kiraly.juliana@gmail.com, stvnvrsn@gmail.com

Bevezetés: Ismert, hogy a megndvekedett testtomeg je-
lentds terhet ro a szervezetre, beleértve az iziileteket is. A na-
gyobb terhelés fokozott anyagcserét vonz maga utan. A PET
képalkotasban az FDG (18F-fluoro-dezoxi-gliik6z) a glikéz
felvétel vizsgalatara alkalmas, ezért gyakran hasznaljak daga-
natok, illetve gyulladasok diagnosztizalasara. Az FDG szove-
ti felhalmozdodasanak mértékét a SUV (standard felvételi ér-
ték: standard uptake value) értékkel, illetve a dinamikus fo-
lyamatot egyéb paraméterek segitségével kvantifikaljak, jel-
lemzik. A standardizalas 1ényege a SUV esetében az, hogy ki-
kiiszoboljiik a beadott izotdp aktivitasat és a paciens tomegét.
Munkank soran megvizsgaltuk, hogy mennyire jo jellemz6 a
SUV érték, illetve mas dinamikus paraméterek az iziiletek
vizsgalatara.

Vizsgalati modszerek: A kisérlethez C57BL/6 egereket
hasznaltunk. Az allatokat testtomegiik alapjan két csoportba
(n=3-3) soroltuk (m=27+0,35g, illetve 38+1,1g). Az FDG-t
(8,9£1,6MBq) farokvénan keresztiil adtuk be. Az iziiletbeli
radiofarmakon dusulas anatomiai lokalizacigjat MRI T1 és
T2 felvételek alapjan hataroztuk meg, illetve ezek segitségé-
vel jeloltik ki a kvantifikalashoz sziikséges teriileteket. Az
FDG aktivitaskoncentracio  idéfiiggését  (0-60  perc)
NanoScan PET/MRI késziilékkel detektaltuk. A kinetikus és
dinamikus adatok kvantifikalasat VivoQuant program segit-
ségével végeztiik el. A folyamat dinamikajat kompartment és
multigrafikus analizis (Logan-, Patlak-, RE plot) segitségével
jellemeztiik. A kapott adatok statisztikai elemzését Statistica
11 programmal végeztiik el.

Eredmények: A két, tomegben eltérd allatcsoport adatai-
nak elemzése alapjan lathatjuk, hogy a nagyobb tomegii alla-
tok SUV értékei szignifikansan kiilonboznek (Mann
Whitney, p<5%) kisebb testtomegii tarsaiknal valamint a t6-
meg és a SUV értékek kozott korrelacio van (Spearman,
p<5%). A kiilonb6z6 dinamikus vizsgalatok eredményei szin-
tén szignifikansan eltéréek voltak a csoportok kozott.

Konklizio: Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a
gliikoz felvételt mutatd — esetiinkben a nagyobb terhelésre jel-
lemzd — SUV érték fiigg az allat tomegétél a SUV tomegstan-
dardizalasa ellenére is, mind a térd, mind a boka esetében. Az
eredményeinkbdl arra is kovetkeztethetiink, hogy az iziiletek-
ben torténd nagyobb mértékii FDG felhalmozodas gyulladas
kialakulasa nélkiil is 1étrejohet.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Szigeti Krisztidn tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Az akut és kronikus infekciok szerepe a biolégiai
terapiaban részesiilé psoriasisos betegek
kérlefolyasaban

Polgdr Karolina SE AOK VI,
Pap Dalma SE AOK V.

polgar.karolina@gmail.com, szenthabakuk@gmail.com

Elméleti hattér: A psoriasis ismert provokalo faktora a
streptococcus fertézés, amely indukalhatja a betegség elso
megjelenését, valamint a kronikus betegség akut fellangola-
sat. Egyéb nem streptococcalis infekciokrol ismert, hogy
okozhatjak a boérallapot romlasat, a betegség akut exa-
cerbatiojat.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja két a bioldgiai terapias va-
laszkészség szempontjabol eltérd betegcsoportnal felmertild
akut és kronikus infekciok gyakorisagi kiilonbségeinek fel-
mérése, az akut és kronikus infekciok szerepének vizsgalata a
biologiai terapiaban részesiild psoriasisos betegek korlefolya-
saban.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 209 biologiai
terapiaban részesiilé beteg bioldgiai terapia soran jelentkezo
akut és kronikus infekciok gyakorisagat vizsgaltuk klinikai,
mikrobioldgiai és laboratériumi, stb. paraméterek alapjan. A
terapiara adott valasz alapjan egy a korlefolyas szempontja-
bol kedvezden reagdld csoport (javulok) és egy kedvezotle-
nebb betegség lefolyasu, a terapia modositasat igényld beteg-
csoport (valtok) adatait hasonlitottuk dssze, beleértve az akut
fels6léguti, egyéb akut infekciok, és a kronikus, infektiv goc-
hordozas gyakorisagat.

Eredmények: Az 6sszes akut infekciok koziil a felséléguti
infekciok (66,1%) és a hugyuti fertézések (12,5%) bizonyul-
tak a leggyakoribbnak a teljes betegcsoportban. Az akut felsé
léguti infekcidk szignifikdnsan gyakoribbnak mutatkoztak a
valtok kozott (p=0,006). A valtok 12,9 %-aban, a nem valtok
5.4 %-aban deriilt fény infektiv goc jelenlétére, a koztiik 1évo
kiilonbség nem volt szignifikans, azonban erésen tendencio-
zus. A fogészati (42,1%) és a tonsillaris gocokat (21,1%) ta-
laltuk a leggyakoribbnak. A terdpia soran felmeriilt
tonsillagocok 75%-a valtoknal volt. Korelézményi adatok
alapjan tonsillagoc a valtok 35,5%-aban, mig a javulok
20,4%-aban volt felderithetd, ez a kiilonbség szignifikdnsnak
bizonyult (p=0,018).

Kovetkeztetés. Az eredmények alapjan a fert6zések, s vél-
hetdleg kiemelten a Streptococcus infekciok hatassal vannak
a biologiai terapias valaszkészség alakulasara, és ennek meg-
felelden a betegség hosszutavu kimenetelére. Az akutan fellé-
p6 infekcidk és a tartdés gocprovokacio szerepe, hatasmecha-
nizmusa, s ezek jelentéségének tisztazasara azonban tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Ebben a t¢émaban a munkacsoport tagjai korabban nem jelentettek
meg publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Holld Péter egyetemi docens Bér-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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Extracellularis vezikulak hatasanak vizsgalata
autoimmun arthritis modellekben

Juhdsz Aniké SE AOK V.,
Langer Mdrk SE AOK V.
Jjuhancsy@gmail.com, mo8ke2r@hotmail.com

Hattér: A rheumatoid arthritis szisztémas autoimmun be-
tegség, mely a betegek életmindségének jelentds romlasat,
munkaképességiik és varhato élettartamuk csokkenését okoz-
za. A vilagszerte folyo kutatasok ellenére a betegség megel6-
zése még ma sem lehetséges.

Célkitiizés: Vizsgalataink soran allatkisérletes auto-
immun modelleken thymus- és 1épsejt eredetli extracellularis
vezikulak oltasaval probaltuk megeldzni az arthritis kialaku-
lasat illetve befolyésolni a betegség sulyossagat.

Modszerek. Differencialcentrifugalassal, gravitacios szii-
réssel ¢és ultracentrifugalassal izoldltunk extracelluldris
vezikulakat BALB/c és DBA1 egerek bioreaktorban tenyész-
tett thymocyta és Iépsejt kultiirainak 24 6ras feliiluszdjabol. A
vezikulak mennyiségét microBCA assay-vel fehérje tarta-
lomra standardizaltuk. Kondroitindz ABC enzimmel részle-
gesen deglikozilalt human magzati porc aggrekan és DDA
adjuvans intraperitonedlis oltasaval indukaltunk proteoglikan
arthritist BALB/c egérben. Gliikoz 6 foszfat izomeraz (GPI)
peptid és CFA emulzidjaval indukaltunk arthritist DBA1 ege-
rekben. Az elsé arthritis indukcioés oltasokkal egyidejiileg az
egereket thymus vagy lépsejt eredetli extracellularis
vezikulakkal oltottunk intravénasan. Az arthritis lefolyasat
klinikai kumulativ score értékekkel jellemeztiik, és meghata-
roztuk az aggrekan- és GPI specifikus, valamint az 6ssz IgM
¢s IgG szinteket a kronikus autoimmun arthritis kiilonb6z6
stadiumaiban ELISA rendszerben.

Eredmények: Az aggrekannal illetéleg a GPI peptiddel
végzett immunizaciot kdvetden kialakultak az arthritises tii-
netek. Eredményeink alapjan a thymus vezikulakkal torténd
oltas nem akadalyozta meg teljesen az arthritises tiinetek ki-
alakulasat, azonban enyhébb tiineteket (alacsonyabb kumula-
tiv arthritis score értékeket) eredményezett. Ugyanakkor
mind az aggrekan-specifikus, mind az 6ssz IgM szintek csok-
kent értéket mutattak a thymus eredetii mikrovezikulakkal is
oltott csoportban az arthritises kontroll csoporthoz képest. A
GPI peptid indukalt arthritisben az extracellularis vezikulak-
kal szinte teljes mértékben sikeriilt megakadalyozni a gyulla-
dasos tlinetek kialakulasat.

Kovetkeztetések: Vizsgalatainkkal az extracellularis
vezikulak immunmodulécios és arthritises tiinetek kialakula-
sat befolyasolo szerepét sikertilt igazolnunk.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Buzds Edit egyetemi tandr Genetikai, Sejt-
és Immunbioldgiai Intézet, Pdldczi Krisztina laboratdriumi
asszisztens Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.
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Hosszu tava PUVA besugarzas hatasa a
daganatképzédés mértékére epidermalisan
homozigéta MnSOD deficiens egértorzsnél

Mdrton Dalma SE AOK V.,
Keszeg Andrds SE AOK V.
marton.dalma.fl@gmail.com, keszil 02@gmail.com

A boérdaganatok kialakulasanak egyik legfontosabb rizi-
kofaktora a megndvekedett UV-sugarzas, mely direkt titon
ciklobutan-pirimidin-dimerek és indirekt modon, szabadgyok
képzbédésen keresztiil hozza létre karositd hatasait.

A mangan-szuperoxid dizmutaz (MnSOD) a sejtek sza-
badgyok eliminacids rendszerének fehérjéje, mely a mito-
kondrialis matrixban helyezkedik el és az oxidativ stressz ko-
vetkeztében keletkezd, f6leg szuperoxid-szabadgyokok eli-
minalasaban jatszik szerepet.

Vizsgaltuk, hogy az UV besugarzas daganatképzd hatasa-
hoz a szabadgydk képzddés milyen mértékben jarul hozza.
fgy epidermalisan MnSOD2 homozigdta knockout egereken
vizsgaltuk a hosszt tavi PUVA kezelés hatésait. Kontrollként
minden szovetiilkben normalis enzimaktivitassal bir6 hairless
egereket alkalmaztunk.

39 egérnek (21 knockout, 18 vad tipusu) 30 héten at heti 3
alkalommal, 5 J/m? dézisnak megfeleld UVA besugarzast ad-
tunk psoralennel végzett fotoszenzibilizaciot kovetden. Az al-
latokat harom csoportba osztottuk, melyek egyarant tartal-
maztak vad tipusu, illetve knockout egereket. Az elsé csoport
kizarolag a fent emlitett PUV A kezelésben részesiilt. A maso-
dik csoportot psoralen mellett EUK-134-gyel, egy szintetikus
szuperoxid-dizmutaz mimetikummal, mig a harmadik cso-
portot egy 50 faktoros fényvédd krémmel kezeltiik a besugar-
zasok elott.

Az egerek bérének makroszkopos értékelése mellett a kii-
16nb6z6 mennyiségili sugarzasnak kitett teriiletekrdl (nyak,
hat, has), illetve a daganatokbol szovettani mintavételt majd
ezek értékelését végeztik.

A daganatképzdodés mértékének megallapitasara a mak-
roszkopos kép alapjan, képelemz6 szoftver segitségével,
meghataroztuk a daganatok kialakulasanak idébeli eloszlasat,
a kialakult daganatok szamat, osszteriiletét illetve az egyes
daganatok atmérdjét.

A kapott eredmények igazoltak, hogy az epidermalisan
SOD?2 deficiens egereken szignifikansan sulyosabb mérték-
ben, nagyobb szamban és atmérdben képzddtek daganatok.
Az EUK-134-gyel, valamint fényvéddvel kezelt mind a vad,
mind a SOD2 deficiens egereken az elvaltozasok jelentdsen
mérsékeltebbek voltak.

A kisérlet igazolta, hogy a MnSOD?2 fehérje jelentds sze-
repet jatszik a sejtek szabadgyok eliminacids rendszerében,
hianya esetén a megnovekedett szabadgyok képzodés Gssze-
fliggésbe hozhato a fokozott daganatképzdodéssel. Kisérletiink
felhivja a figyelmet a fényvédd krémek carcinogenesisben
jatszott protektiv hatédsaira is.

Nincs korabbi publikaci6 a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Wikonkdl Norbert Miklés egyetemi
docens, Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES
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Hosszu tava PUVA kezelés hatasa photoaging
mértékére epidermalisan MnSOD knockout
egértorzsnél in vivo kétfoton fluoreszcens
mikroszkodpiaval

Keszeg Andrds SE AOK V.,
Mdrton Dalma SE AOK V.
keszil 02@gmail.com, marton.dalma.fl@gmail.com

A mitokondridlis  mangan  szuperoxid-dizmutaz
(MnSOD) a sejtek szabadgyokok elleni védelmének kulcsen-
zime, igy teljes szomatikus hianya letalis. Részleges sz6-
vet-specifikus hianya az élettel dsszeegyeztethetd, ez azon-
ban a szovetek id0 eldtti regedéséhez és funkcidcsokkenés-
hez vezet. Epidermalis hianya az UV A-indukalt fokozott sza-
badgyok képzédés miatt gyorsult photoaginget eredményez,
mely az epidermis vastagodasaban, illetve a bor kollagénjé-
nek gyors mennyiségi €s mindségi romlasaban nyilvanul
meg.
Vizsgalatunkban 21 darab epidermalisan homozigota
MnSOD knockout, és 18 vad tipusu hairless egeret hasonlitot-
tunk Ossze. Az allatokat harom csoportba osztottuk, melyek
egyarant tartalmaztak vad tipusu, illetve knockout egereket.
Az elsd csoport a fent emlitett PUVA kezelésen kiviil mast
nem kapott. A masodik csoportot psoralen mellett egy szinte-
tikus szuperoxid-dizmutaz mimetikummal kezeltiik. A har-
madik csoporton 50 faktoros fényvédot hasznaltunk a besu-
garzasok eldtt. Az egereket heti harom alkalommal 30 hétig
sugaraztuk be psoralenes fényérzékenyités utan UVA-val.

Az éllatok egy részénél ez id0 alatt 4 alkalommal in vivo,
terminalasukat kovetden ex vivo kétfoton fluoreszcens mik-
roszkopidval vizsgaltuk a kollagén szerkezetét, illetve
mennyiségét. A kollagénrostok szerkezetében tortént valtoza-
sok egy nemlinedris optikai képalkotd technika, a
masodharmonikus keltés (SHG) modszerével detektalhatoak.

Emellett az egerek fokozottan UV kitett régidin (nyak,
hat), illetve kozel UV védett teriiletein (has) bérredd és
epidermis vastagsag, fejiikon pedig rancosodasi vizsgalatot
végeztiink, képelemz6 software hasznalataval.

Célunk a két genetikailag eltérod, illetve kémiai védelem
szempontjabol is kiilonb6z6 egéresoportok kiilonbségeinek
mérése, majd elemzése volt.

Eredményeink igazoljak, hogy a szabad gyokok ellen ge-
netikailag védtelen egerek borének a kollagén szerkezete
szignifikansan rosszabbnak bizonyult a kétfoton mikroszko-
pos képek alapjan mind az in vivo, mind az ex-vivo mintdkon
mint a vad tipusé. A fényvédd hatékonyan gatolta a karosodas
kialakulast, a knocout egerek fényvéddvel kisebb fokban ka-
rosodtak, mint vad tipusu egerek fényvédelem nélkiil hasonld
PUVA kezelés mellett. Kisérletiink az MnSOD, illetve a fel-
1ép6 szabadgyok terhelés elleni védelem fontossaga mellett a
fényvédelem hatékony protektiv hatdsat is igazolta a
hosszutava béroregedés ellen.

Nincs korabbi publikéacié ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Wikonkdl Norbert Miklds egyetemi
docens, Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

Fdbidn Melinda SE AOK VI.

[fmelindee@gmail.com

Hattér, célkitiizés: A melanoma malignum (MM) az
egyik leggyakoribb terhesség asszocialt rosszindulati daga-
nat. Jelenleg kevés irodalmi adat érhetd el arra vonatkozdan,
hogy pontosan milyen hatassal vannak a nemi hormonok, il-
letve a tartésan fennall6 magasabb hormonszint a meglévo
pigmentalt naecvusok malignus atalakulasara, vagy a mar di-
agnosztizalt MM progresszidjara. Egyes irodalmi adatok sze-
rint terhesség alatt a meglévd naevusok szama €s mérete nem
valtozik szignifikdnsan, mas irodalmi forrasok szerint a
naevusokon expresszalddo dsztrogén-receptor B-an keresztiil
az Osztrogének szerepet jatszhatnak a pigmentalt naevusok
ban.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkat a Semmelweis
Egyetem BOr-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinikan
2003-2013 kozott melanomaval diagnosztizalt 13-48 év ko-
z0tti nébetegeken végeztem. A vizsgalt adatok kdzé tartozott
a betegek ¢letkora, a pigmentalt naevusok esetleges valtoza-
sa, a diagnozis ideje, a primer daganat szovettani jellemzdi, a
tarsbetegségek, a spontan valamint a miivi abortuszok szama,
a placenta valamint a sziiletett gyermek allapota.

Eredmények: A 10 éves periodus alatt 6sszesen 347 13-48
év kozotti nébeteg esetében keriilt MM felismerésre. A 347
nébetegbdl 39 (11,2%) esetében a graviditas és a melanoma
kialakulasa id6ben kozel esett egymashoz. A betegek atlag-
¢letkora 31,74 + 4,88 év volt. A gravidakat 6t szempont sze-
rint csoportositottam: 6 nébetegnek graviditassal egyidében,
9-nek a terhességet kovetd egy évben, 6-nak a graviditas utani
3 évben keriilt a MM felfedezésre.16 nébeteg a MM diagnozi-
sa utani 1 valamint 5 éven beliil lett gravida. A graviddk
26%-4anal a mar terhesség el6tt is meglévo naevus daganatos
atalakuldsa volt megfigyelhetd. Az esetek 69 %-ban a MM
mar meglévé naevus talajan alakult ki. A terhesek 10, 2
%-nak volt spontan, valamint ugyanilyen szazaléknak mtivi
abortusza.

Kovetkeztetés: A fogamzoképes korban 1év6 ndk kozott
viszonylag magasnak bizonyult a graviditassal 6sszefiiggésbe
hozhaté melanomak szama. Ezen til a melanomas gravidak
kozott kifejezetten magasabb volt a spontan abortuszok ara-
nya a nem melanomas terhesekhez képest. A fentiek hangst-
lyozottan felvetik a MM ¢s a terhesség kozotti korrelaciot. Ez
a gravidak és a kismamak szigoribb bérgydgyaszati illetve
nbégyogyaszati kontroll vizsgalatat teszi sziikségessé.

Ebben a témaban még nem jelent meg publikacionk.

Témavezetd(k): Dr.Téth Veronika egyetemi tandrsegéd, Bér-,
Nemikartani és Béronkoldgiai Klinika, Prof. Dr. Kdrpdti
Sarolta MTA doktora, tanszékvezetd egyetemi tandr, Bér-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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Bali Agnes SE AOK VI.
balignes@gmail.com

Bevezetés: Az osteoporotikus torések miatti morbiditas és
mortalitas globalis egészségiigyi kihivast jelent, melyhez a
betegek elesése, illetve az ehhez kapcesolddo rizikdtényezok
vezetnek.

Nemzetkozi publikaciok bizonyitjak, hogy az elesések
gyakorisagaban az egyenstly zavarai jatsszak a legfontosabb
szerepet. A statikus és a dinamikus egyensulyi stabilitds mér-
téke a bio-szabalyozasi rendszer paramétereinek fiiggvénye,
melynél a vizudlis, vesztibularis és proprioceptiv érzékeld
funkciok és a neuromuszkularis rendszer teljesitménye donto
fontossagu. Jelen munka célja feltarni a magas torési kocka-
zattal rendelkez6é osteoporosisos betegek szamara sszealli-
tott esésmegel6zé mozgasprogram neuromuszkularis rend-
szerre kifejtett hatasat.

Modszerek: Vizsgalatunkban 40 osteoporosissal diag-
nosztizalt nébeteg vett részt. Atlagos életkoruk: 69,58+4,5 év,
atlagos T-score értékiik: -3,06+0,45 volt. A betegeket random
modon szétosztottuk kontroll illetve tornazé csoportra. A tor-
nazo csoport egy 18 hetes komplex mozgasprogramban vett
részt, a kontroll csoport személyeket felkértiik, hogy a vizsga-
lati id6 leteltéig, semmilyen tornaprogramban ne vegyenek
részt. Megvizsgaltuk mindkét betegcsoportban az allasstabili-
tast, poziciostabilizalast illetve az egésztest finomkoordinaci-
ot a jelzett id6tartamot megel6zden, illetve azt kdvetden. A
mérésekhez stabilométer berendezést alkalmaztunk, ,,ZWE2”
megnevezésii szoftvert hasznaltuk a Romberg tesztekhez és
~FEED103c”-t a koordinacios vizsgalatokhoz.

Eredmények: A koordinaciot vizsgald gyakorlatok soran
nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a tornat megeld-
z0Oen illetve azt kovetden, azonban poziciostabilizalasi gya-
korlatban (p=0,03) és az allasstabilitast vizsgalo nyitott (1) és
csukott (II) szemes Romberg tesztek koziil a Il-es tipusban
szignifikans kiilonbséget mértiink (p= 0,0000) .

Konkuzio: Vizsgalatunk szerint a szenzomotoros tréning:
pozitivan alkalmazhatd magas torési kockazatl idések eseté-
ben, hiszen szignifikans javulés figyelhetd meg az egyensulyt
tiikr6z6 valtozokban. Célzott mozgasprogrammal csdkkent-
hetd az elesés kialakulasanak kockazata, amivel meghosszab-
bithato az iddsek aktiv életszakasza.

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

Dr. Miko¢ Ibolya-Dr. Szerb Imre: Komplex mozgéasprogram hatasa-
nak kontrollalt vizsgalata torésen atesett, postmenopauzas,
osteoporotikus ndk alloképességére, esési gyakorisagara.
Osteologiai kozlemények, 2013/3-4, 1-5

Dr. Miko¢ Ibolyal, Bali Agnes2, Prof. Dr. Bretz Karoly3:
Oszteoporosis és propriocepcio, 42. Mozgasbiologiai Konferencia
2012.

Témavezetd(k): Dr. Miké Ibolya Il. szdmi Rehabilitdciés
Osztdly féorvos, Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids
Intézet

2014; 2:93-364. ORVOSKEPZES
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A hiperkoleszterinémia kapcsolata az
autofagiaval és az mTOR jelatviteli Gtvonallal a
szivben

Tuza Sebestyén SE AOK IV.,
Makkos Andrds SE AOK IV.

tuzasebi@hotmail.com, makkosandras@gmail.com

Bevezetés: A diszlipidémiak a fejlett orszagokban széles
néptomegeket érintenek, igy komoly kockazatot jelentenek
tobb  kardiovaszkularis korkép  kialakulasara. Hiper-
koleszterinémiaban a sejtek fiziologids anyagcsere-folyama-
tai felborulnak. Az autofagia sejtek homeosztazisaban fontos
szereppel bir: feladata a sériilt és eloregedett sejtorganellu-
mok lebontasa, ezaltal a sejt anyagcseréjének és energiahaz-
tartasanak fenntartdsa. Bizonyitottak, hogy az autofagia je-
lentds szerepet tolt be stressszadaptacios mechanizmusokban,
mint példaul az iszkémias prekondicionalas. Ismert, hogy
ezen folyamatok hiperkoleszterinémiaban zavart szenvednek,
azonban mindebben az autofagia szerepe még nem tisztazott.

Célkitiizés: Megvizsgalni hiperkoleszterinémiaban a
kardialis autofagia allapotat. Tovabba megvizsgalni az
autofagia egyik legfontosabb szabalyozo mechanizmusanak,
az mTOR szignalizacids utvonal aktivitasat.

Modszerek: 250-300 gramm kozotti him Wistar patka-
nyokat vizsgaltunk, melyek 12 hétig normal tapot illetve 2%
koleszterinnel és 0,25% kolsavval dusitott tapot kaptak. A 12.
héten az allatok szivét kivettiik. Az allatokat a beavatkozas
elott elaltattuk és a vena femoralison keresztiil heparinizaltuk
(1000 U/kg). A kivett sziveket 5 percig perfundaltuk
Langendorff szerint Krebs-Henseleit oldattal. A sziveket ez-
utan fagyasztottuk, majd Western-blot eljarast végeztiink,
melyben az mTOR  uatvonal fehérjéit ¢és az
autofagia-assszocialt proteineket mértiik.

Eredmények: A hiperkoleszterinémias diétan levo patka-
nyok plazma koleszterinszintje atlagosan 41%-al magasabb
volt a normal diétan levé patkanyokhoz képest (2,89 mmol/L
vs. 4,09 mmol/L). A hiperkoleszterinémia szignifikans csok-
kenést eredményezett az LC3-II expresszidjaban ¢és a
Beclin-1 fehérjében a kontrollhoz képest (p<0,05). AzmTOR
aktivacioval 6sszhangban az S6 fehérje foszforilaltsaga nagy-
mértékben emelkedett a hiperkoleszterinémias allatokban a
kontrollhoz képest (p=0,021)

Konklizio: Eredményeink azt mutatjak, hogy a hiper-
koleszterinémia szupresszalja a bazalis kardialis autofagiat,
amiben feltehetéleg az intenzivebb mTOR szignalizacionak
van meghatarozoé szerepe; habar a pontos mechanizmus felta-
rasahoz még tovabbi kisérletek sziikségesek. A csokkent
autofagia valoszintileg felelés a hiperkoleszterinémiaban ta-
pasztalt kardioprotekcid-csokkenésért.

Ebben a témaban munkacsoportunk nem adott ki publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Giricz Zoltdn tudomdnyos munkatdrs,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Koncsos Gdbor
PhD-hallgatd, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

ORVOSKEPZES

A magasabb podocytaszam és a jobb
antioxidans védelem szerepet jatszhat a Rowett
patkanyok vesefibroézis elleni rezisztenciajaban

Kiss Norbert SE AOK IV.,
Fekete Szilvia SE AOK IV.

norbert.f-kiss@gmail.com, szilvia.a.fekete@gmail.com

Bevezetés: Korabbi vizsgalataink soran megfigyeltiik a
Rowett patkdnyok nagyobb ellenalld képességét so- és fehér-
jeterheléssel kombinalt szubtotalis nephrectomia modellen.
Jelen munkankban ennek a rezisztencianak a hatterét vizsgal-
tuk Doxorubicin nephropathia modellen.

Modszerek: A glomerulusok szerkezeti kiilonbségeit naiv
Rowett, fekete csuklyas (black hooded, BH) ¢és Charles
Dawley (CD) patkanyokon vizsgaltuk. Emellett BH és CD
patkanyokat kezeltiink 5 mg/ kg doxorubicinnel (DXR). Két
kezelt csoportban az oltas utani tulélést vizsgaltuk, a masik
két csoport allatait pedig 8 héttel az oltas utan ledltiik. A 8 he-
tes csoportban az oltds utan kéthetente megmeértiik a 24 6ras
gyijtott vizelet fehérjetartalmat. Az eltavolitott veseszovet-
bdl PAS festéssel vizsgaltuk a szoveti fibrozis-, 5-hidroxy-
nonenal (HNE) és nitrotyrosin (NT) immunfestéssel pedig az
oxidativ karosodas mértékét. A DXR-oltott allatok vesekér-
gébdl tobb fibrozis marker (fibronectin, CTGF, TGF-B) és
podocyta marker (nephrin) expressziojat vizsgaltuk.

Eredmények: A naiv patkdnyok veséinek podocytaszama
szignifikans kiilonbséget mutatott a két vizsgalt torzs kozott
(BH: 205 +/- 26 vs CD: 142 +/- 6). A t0lél6 kisérletben a CD
allatok hamarabb és nagyobb szamban kezdtek elhullani a BH
allatokhoz képest. A proteinuria a DXR injektalt CD patka-
nyokban progresszivan novekedett, azonban a BH patka-
nyokban késébb kezdddott, és enyhébb volt ennek a mértéke
(legnagyobb érték: CD: 540 +/- 114 mg/24 h vs BH: 321 +/-
59 mg/24 h). Szovettani vizsgalattal a DXR oltott BH patka-
nyokban a vese glomerularis és tubulointerstitidlis karosoda-
sa kisebb volt a CD patkanyokéhoz képest. Hasonlo6 sszefiig-
gést talaltunk a fibrotikus markerek expresszidjaban, vala-
mint a HNE és NT immunfestések kiértékelésekor. A podo-
cyta funkcié karosodasaval aranyosan csokkent a nephrin
expresszidja a DXR-oltott CD allatokban, mig a csokkenés
szignifikansan enyhébb volt a BH allatoknal.

Kovetkeztetések: A DXR kezelt BH patkanyokban a
glomerularis strukttra épsége tovabb megmaradt a CD alla-
tokhoz képest. Emellett a DXR oltas kisebb mértekii
lipidperoxidaciot és nitritativ stresszt valtott ki a BH allatok
veséiben. Ezen eredmények alapjan feltételezziik, hogy a BH
allatok ellenalld képessége két kiilonb6zo vesefibrozis mo-
dellen elsésorban ezen allatok nagyobb podocytaszamanak és
jobb antioxidans védelmének kdszonhetd.

Kokény G, Németh Z, Godé M, Hamar P: The Rowett rat strain is
resistant to renal fibrosis. Nephrol Dial Transplant 2009

Témavezetd(k): Dr. Hamar Péter egyetemi docens, Kdrélettani
Intézet
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A PD166326 anti-leukémias
gyogyszerjelolt-molekula hatasa az
oszteoklasztok fejlédésére

Tél Bdlint SE AOK IV.
balynth@gmail.com

Hattér: Az oszteoklasztok hemopoietikus dssejtekbdl
M-CSF ¢s RANK-ligand (RANKL) hatasara keletkez6 speci-
alizalodott fagocita-sejtek, melyek a szervezetben egyediil
képesek a csontszovet lebontasara. A PD166326 a kronikus
az Abl kindzokat gatlé gyodgyszerjeldlt-molekula, melynek
nem-daganatos sejtekre kifejtett hatasa alig ismert. Munka-
csoportunk korabban primer human neutrofil granulocitak
nagy ateresztoképességli in vitro szlirdvizsgalataval azonosi-
tott lehetséges gyulladasgatlo vegyiileteket. Ezen kisérletek
sordn az egyik leghatékonyabb gatlast a PD166326 érte el. A
neutrofil granulociték és az oszteoklasztok kdzotti rokonsag,
az oszteoklasztoknak az iziileti gyulladasos betegségekben
(pl. a rheumatoid arthritisben) betoltott szerepe ¢és az
Src-kindzoknak az oszteoklaszt-jelatvitelben vald részvétele
miatt megvizsgaltuk a PD166326 hatasat az oszteoklasztok in
vitro fejlodésére és miikddésére.

Modszerek: C5TBL/6 egerek hosszl csoves csontjaibol a
0. napon csontveldi sejteket nyertiink, melyeket két napig 10
ng/ml M-CSF, majd tovabbi harom napig 50-50 ng/ml
M-CSF ¢és RANKL jelenlétében oszteoklasztokka differenci-
altattunk. A kulturakhoz kiilonb6z6 koncentracidban
PD166326-0t, illetve annak vivéanyagat (DMSO-t) adtunk.
Megvizsgaltuk, hogy milyen hatast fejt ki a gatloszer, haazta
2., illetve 4. naptol kezdve alkalmazzuk. Az oszteoklasztok
morfologiai vizsgalatahoz a fixalt sejtek oszteoklasztokra
specifikus TRAP festését hasznaltuk.

Eredmények: A 2 naptdl kezdve adagolt PD166326 haté-
konyan ¢és jelentdsen gatolta az oszteoklasztok kialakulasat.
10 nM PD166326 adasakor az oszteoklasztok szama tobb
mint 90%-os csokkenést mutatott, a vegyiilet félgatlo kon-
centracioja kb. 5 nM volt. Az inhibitort a 4. naptdl, tehat az
oszteoklaszt-fejlddés utolsd fazisaban adva a hatds mértéke
jelentdsen kisebb volt. Ebben az esetben az oszteoklasztok
szama 10 nM PD166326 hatasara is csak kb. 20%-kal csok-
kent.
kifejlesztett PD166326 alacsony koncentracioban is hatéko-
nyan gatolja az oszteoklasztok fejloddését, A vegyiilet feltéte-
lezhet6en az oszteoklaszt-fejlodés korai fazisara hat. Az im-
munsejtek és az oszteoklasztok egyiittes gatlasa felveti a
csontlebontassal jaré autoimmun betegségek (pl. rheumatoid
arthritis) 0j terapids megkozelitésének a lehetdségét.

Nincs korabbi publikacionk a témaban.

Témavezetd(k): Csete Ddniel PhD hallgaté, Elettani Intézet,
Mécsai Attila egyetemi docens, Elettani Intézet

2014, 2:93-364.

ELETTAN, KORELETTAN

A szfingomielinaz diabéteszes erekben
nitrogén-monoxid- és kén-hidrogén-fiiggé
relaxaciot okoz

Korda Ddvid Addm SE AOK V.,
Straky Zsuzsa SE AOK V.

kordadavid@t-online.hu, straky.zsuzsa@gmail.com

Bevezetés: A szfingomielinaz enzim (SMaz) a membran-
ban talalhatdo szfingomielint ceramidra bontva szdmos
szfingolipid szintézisét, mint példaul az ismerten vazoaktiv
szfingozin-1-foszfatét inditja el. Korabbi vizsgalataink alap-
jan az SMaz kétkomponensii érvalaszt valt ki: egy trom-
boxanfiiggd kontrakciot és egy endotélfiiggd NO-medialt re-
laxaciot. Ez a relaxacio jelentds mértékben felerdsodik diabé-
teszes erekben, ami meglepd, hiszen a diabéteszes endotél-
diszfunkcio egyik ismérve éppen a csokkent NO-fiiggd rela-
xacid. Jelen kisérleteinkben egyrészt ezt az ellentmondast
szeretnénk feloldani, masrészt tisztazni az NO-képz6déshez
vezetd jelatviteli utat. Ismert, hogy a kén-hidrogén (H,S) a
foszfodiészteraz gatlasan és az eNOS enzim foszforilacidjan
keresztiil felerdsitheti az NO-fliggd vazorelaxaciot, ezért en-
nek az Gtvonalnak a szerepét is vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek: Feln6tt diabéteszes (db/db) és
kontroll egerekbdl izolalt 3 mm hosszlisagu thoracalis aorta
érgytirtikon, izometrids koriilmények kozott miograffal vé-
geztiik kisérleteinket. Az SMaz (0,2 U/ml) értonusra kifejtett
hatésait 0,1 uM fenilefrinnel kivaltott prekontrakciot kovets-
en vizsgaltuk, az értonus valtozasait a prekontrakcio %-aban
fejeztiik ki. Az S1P-receptoron keresztiili jelatviteli utvonal
vizsgalatdhoz ceramidaz-inhibitor D-erythro-MAPP-ot ¢és
S1P1-receptor-antagonista W146-ot hasznaltunk. Az NO-fel-
szabadulas foszforilaciés utvonalat PI3-kinaz-inhibitor
Wortmanninnal és Akt-inhibitor MK2206-tal vizsgaltuk. A
H2S képzédést cisztationin-y-liaz (CSE) enzim inhibitor
propargylglicinnel gatoltuk.

Eredmények: Az SMaz hatasara db/db erekben kialakulo
relaxacié nem valtozott sem D-erythro-MAPP-pal, sem
W146-tal, sem Wortmanninnal, sem MK2206-tal torténé el6-
kezelés hatasara, azonban a propargylglicin kezelés a felére
(44,12%+6,8 vs. 22,02%+4,95%; p<0,05) csokkentette azt. A
kontroll egerek érvalaszat egyik kezelés sem befolyasolta.

Kovetkeztetések: A ceramidaz hatdsara kialakuld szfingo-
zin és szfingozin-1-foszfat feltehetden nem vesznek részt az
SMaéz éaltal kivaltott relaxacioban, és az ehhez kapcsolodd
NO-felszabadulasban nincsen szerepe az eNOS foszforila-
cigjanak. Mivel a H,S termelédésének gatlasa jelentdsen le-
csokkentette a relaxaciot, ezért a H,S hozzajarul a diabéteszes
egerekben felerdsodott NO-fliggd relaxaciohoz, amit valoszi-
niileg a foszfodiészteraz gatlasaval ér el.

A témakdrben a munkacsoportnak korabbi publikacidja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Levente egyetemi adjunktus, Klinikai
Kisérleti Kutato- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Ruisanchez
Eva egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet
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ELETTAN, KORELETTAN

A vazopresszin receptorok kozti dimerizacio
funkcionalis jelent6ségének vizsgalata

Prokop Susanne SE AOK IV.
prokopsk@gmail.com

A G fehérje kapcsolt receptorokra (GPCR-o0k) sokaig ugy
tekintettiink, mint a plazmamembran monomer egységeire.
Az utdbbi két évtized kutatasai viszont egyértelmiien ravila-
gitottak arra, hogy két vagy tobb receptor kapcsolodasaval
dimer, illetve oligomer struktirakat is képezhetnek, melynek
fontos élettani és farmakoldgiai kovetkezményei lehetnek. Je-
len kutatasunkban a kiilonboz6 tipusu vazopresszin (Vla és
V2) receptorok kozti dimerizaciot, és a dimerizaciénak a re-
ceptor miikddésre gyakorolt hatasait vizsgaltuk.

A receptorok kozti kozvetlen fizikai interakcié (dimeri-
zacid) kimutatasra egy a munkacsoportunk altal az elmult
¢években kidolgozott, a Biolumineszcencia Rezonancia Ener-
gia Tranaszfer (BRET) alapjan mik6dé modszert alkalmaz-
tunk. Ennek segitségével sikeriilt igazolnunk a V1a és V2 re-
ceptorok homodimerizacidjat, illetve, hogy a két receptor
egymassal heterodimer képzésére is képes. Egyik receptor
sem mutatott hasonl6 viselkedést az altalunk vizsgalt tobbi re-
ceptorral (AT1 és AT2 angiotenzin, B2 adrenerg, CBI1
kannabinoid és kalciumérzékel6 receptorok).

A tovabbiakban arra voltunk kivancsiak, hogy milyen
funkcionalis hatasai lehetnek a két receptor kdlcsonhatasai-
nak, hiszen a dimerizaci6 érintheti a receptorok ligand kotési
affinitasat, jelatviteli utvonalait, deszenzitizacidjat vagy
internalizaciojat. Kisérleteinkben a receptor aktivaciora be-
kovetkezo B-arresztin2 kotést, a masodlagos hirvivék (cAMP
és IP3) szintjének megvaltozasat illetve a receptorok
internalizacidjat vizsgaltuk az adott folyamatra specifikus,
BRET alapu szondakkal, transzfektalt HEK293 sejtekben.
Vizsgalatinkba egy pontmutacio (N321K) kovetkeztében ka-
rosodott funkcidju V2 receptort is bevontunk.

Eredményeink alapjan az N321K receptor funkcidja rész-
legesen helyre allt, amennyiben a rendszerben a vad tipusu
V2, vagy a Vlareceptor is jelen volt. Emellett a V1a receptor
B-arresztin2 kotési kinetikajanak megvaltozasat is tapasztal-
tuk, amennyiben V2 receptort koexpresszaltattunk. A fentiek
alapjan a vazopresszin receptorok kozott létrejové dimeri-
zacio6 1j regulacios mechanizmusokat eredményezhet.

Allosteric interactions within the AT1 angiotensin receptor
homodimer: role of the conserved DRY motif, Szalai B, Barkai L,
Turu G, Szidonya L, Varnai P, Hunyady L., Biochemical
Pharmacology 2012. Aug. 15.

A jelenlegi kutatas egyrészt alkalmazza az AT1 angio-
tenzin receptor vizsgalataban hasznalt modszereket, masrészt
tovabbfejlesztette azokat.

Témavezetd(k): Szalai Bence egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet, Hunyady IdszI6 egyetemi tandr, Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

Angiotenzin Il hatasara létrejovo génexpresszios
valtozasok vizsgalata érfal simaizomsejtekben

Fehér Bogldrka SE AOK IV.
lorely92@gmail.com

Az 1-es tipust angiotenzin receptor (AT1-receptor) egy
hét transzmembran doménnel rendelkezd, G-fehérjéhez kap-
csolt receptor, amely rendkiviil széles spektrumu jelatviteli
folyamatokat aktival angiotenzin II (Angll) kotodését kove-
tden. Vaszkularis simaizomsejtekben az Angll hatasara nem-
csak rovidtava hatasok (konstrikcid), hanem tartdsabb valto-
zasok is bekovetkeznek kiilonféle gének expresszios szintjei-
nek megvaltoztatasan keresztiil. Ezen folyamatok pontosabb
megértése alapvetd az Angll hatasara bekovetkezd kardio-
vaszkularis remodelling és egyéb patoldgias torténések vizs-
galataban.

Célkitiizéseink kozott szerepelt, hogy megvizsgaljuk pat-
kany vaszkularis simaizomsejtekben mely gének ex-
presszioja valtozik AT1-receptor agonista kezelés hatdsara.
Kisérleteinkhez Wistar patkanyokbol szarmazé aorta
thoracalist hasznaltunk, melyekbdl primer simaizom sejtkul-
turat készitettiink. A preparalt simaizomsejteken az ATI-
receptor jelenlétét Angll stimulus hatasara bekovetkezd
MAP-kinaz aktivalodas detektalasaval ellendriztiik Western-
blot kisérletekben. Eldzetes vizsgalatokban (Affymetrix
génchip analizis) meghataroztuk az Angll kezelés hatasara
megvaltozott génexpresszids mintazatot vaszkularis sima-
izomsejtekben. Tovabbi kisérleteinkben a sejtkulturakat
ATl1-receptor agonistaval stimulaltuk kiilonb6z6 idépontok-
ban, majd a sejtekb6l RNS-t izolaltunk és cDNS-t készitet-
tiink. Kvantitativ real-time PCR (Q-PCR) médszer felhaszna-
lasaval olyan gének analizisét végeztik el, melyek
expresszidja a génchip analizis alapjan jelentésen valtozott és
eddig az irodalomban nem allt rendelkezésre adat arra vonat-
kozdan, hogy az Angll befolyasolna miikodésiiket simaizom-
sejtekben. Azon fehérjék esetében, amelyek ellen antitest volt
elérhetd, a fehérje kifejez6dését is megvizsgaltuk Western-
blot kisérletekben. Adataink alapjan a DUSP-5 (dual
specificity phosphatase 5), a DUSP-6 és a dyxin expresszidja
jelentésen megemelkedett. E fehérjék a MAP-kinaz aktivitas
csokkentésével szabalyozzak a jelatviteli folyamatokat. To-
véabbi kisérleteinkben szelektiv ligandok segitségével kimu-
tattuk, hogy az Angll indukalt expresszids valtozasokat az
ATl-receptor béta-arresztintél fiiggetlen mechanizmussal
hozza létre.

Eredményeink olyan fehérjéket azonositottak, amelyek az
Ang II hossza tavh hatasaiban fontos szereppel birhatnak,
melyek alaposabb megismerése ¢és befolyasolasa klinikailag
fontos lehet.

Nem volt még publikacié ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Balla Andrds tudomdnyos fémunkatdrs,
Elettani Intézet, Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, Elettani
Intézet
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Az endothelium-fliggé vazodilatacié gatlasa

hozzajarul a szfingozin-1-foszfat
vazokonstrikciot fokozo6 hatasahoz

Méré Dorottya SE AOK IV.

moredoro@gmail.com

Bevezetés: A szfingozin-1-foszfat (S1P) az S1P,_s G-pro-
tein kapcsolt receptorokon hatva fontos szerepet jatszik kii-
16nb6z06 érrendszeri funkcidkban, mint az érfejlodés és az
érpermeabilitas szabalyozasa. Korabbi kisérleteinkben azt ta-
laltuk, hogy az S1P tartdsan fokozza az érsimaizom depolari-
zacioval kivaltott kontrakcios valaszait, amely hatast az S1P,
receptor kozvetiti. Jelen munkankban e potencirozé mecha-
nizmusnak a tovabbi részleteit vizsgaltuk.

Modszerek: Feln6tt him egerekbdl izolalt thoracalis aorta
szegmentek tonusat mértiik izometrias koriilmények kozott
miograf segitségével. Az elsd kisérletsorozatban kis dozisu
(20 mM) K'-nal 10 percenként kontrahaltuk az ereket, majd
mikor a kontrakciok nagysaga stabilizalodott, 20 percig
inkubaltunk 10 uM S1P-vel (vagy vehikulumaval). Az S1P
kimosasat kdvetd tovabbi 3 oran keresztiil figyeltiik a kont-
rakciok valtozasat. Kisérleteinket elvégeztiik felnétt him vad
tipusi  (WT), Gayyys-deficiens (12/13-KO), illetve
endothelialis-NO-szintaz-deficiens (eNOS-KO) egerek erein,
valamint a Rho-kinaz gatlasa (1 uM Y-27632) mellett is. A
masodik kisérletsorozatban 10 uM S1P-vel val6 inkubalas
eldtt, a 20 perces inkubalas végén, illetve a kimosast kovetd
masodik és harmadik oraban vizsgéltuk az erek acetilkolinra
adott valaszat az eNOS-fiiggd vazodilatacio vizsgalatara.

Eredmények: Korabbi eredményeinknek megfelelden a
WT egerek erein az S1P-vel valo inkubélas hatasara mintegy
50%-kal fokozodott a K'-okozta vazokonstrikcio, és ez a
potenciroz6 hatas az S1P kimosasa utan 3 éraval is fennma-
rad. A 12/13-KO erekben, illetve Y-27632 kezelés hatasara az
S1P adasa utani elsd oraban jelent6sen lecsdkkent, azonban
ezt kdvetden kialakult a potencirozodas. Ennek éppen az el-
lenkezgjét tapasztaltuk eNOS-KO allatokbol szarmazé ere-
ken: az S1P-okozta kezdeti potencirozo hatas valtozatlan ma-
radt, azonban az S1P beadasa utani 180. percre eltiint. Az S1P
az acetilkolin dozis-hatas gorbéjét 20 perc inkubalas utan
nem, de a kimosas utani masodik illetve harmadik oraban
szignifikansan jobbra tolta.

Kovetkeztetések: Az S1P S1P, receptorok altal kozvetitett
modon potencirozza a depolarizacio hatasara kialakulo
vazokonstrikciot. Az S1P potencirozo hatasa legalabb 180
percig fennmarad ¢és két fiiggetlen mechanizmus kozvetiti:
korai szakaszaban a simaizom Ga,/3 — Rho-kinaz jelatviteli
utvonalan keresztiil valosul meg, mig késébb az eNOS gatla-
sa okozza.

Ruisanchez E, Dancs P, Moré D, Offermanns S, Benyo Z:
Sphingosine-1-phosphate permanently enhances the contractile
responsiveness of vascular smooth muscle via the S1P, receptor —
Gyy/13 — Rho-kinase signaling pathway. Sphingolipid Club 2013
Meeting, www.sphingolipidclub.com/component/content/archive.
html?year=2013&month=6

Ujdonsag az eNOS-kozvetitett vazodilatacionak az S1P-inkubécio
utani romlasa, mely eredményeink szerint dontd tényezo a
vazokonstriktor érvalaszok késdi potencirozodasaban.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Ruisanchez
Eva egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

2014, 2:93-364.

ELETTAN, KORELETTAN

Az LPA- és a thromboxan-receptorok szerepe a
lizofoszfatidsav okozta vazokonstrikciéban

Dancs Péter Tibor SE AOK V.,
Panta Cecilia Rita SE AOK Ill.

peti.dancs@gmail.com, sokszem@gmail.com

Bevezetés. Korabbi kisérleteink soran lizofoszfatidsav
(LPA) vazorelaxacios hatasat és ennek jelatviteli mechaniz-
musait vizsgaltuk. Azt tapasztaltuk, hogy mig a vazorelaxacio
jelenléte ép endotheliumhoz kotott, addig sériilt endothel ese-
tén az LPA vazokonstrikciot okoz. Jelen kisérleteinkben e
vazokonstrikcié mechanizmusat vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek. Feln6tt him C57Bl/6J (WT),
endothelialis NO szintaz deficiens (eNOS-KO) és throm-
boxan-receptor knock-out (TP-KO) egerekbdl izolalt
thoracalis aorta szegmentek valaszait vizsgaltuk izometrias
koriilmények kozott miografon. Az erek egy részében az
endotheliumot mechanikus uton eltavolitottuk. Kisérleteinket
10 uM 1-oleoyl-LPA-val, valamint az LPA;; receptor
agonista VPC31143-mal (10 uM) végeztiik. A jelatviteli ut
vizsgalatara kisérleteinket megismételtiik az LPA/LPA; re-
ceptor antagonista Kil6425 (10 uM) és a ciklooxigenaz
(COX) gatl6 indomethacin (1 pM) jelenlétében. A kontrakci-
6s valaszokat a 124 mM K '-nal kivaltott referencia-kontrak-
ci6 szazalékaban (atlag+SEM) hataroztuk meg és p<0,05 ese-
tén tekintettiink egy kiilonbséget szignifikansnak.

Eredmények. Az LPA eNOS-KO erekben 13,1+1,8%-0s
(n=43) kontrakciot okozott. E hatas hasonld volt endothel-
irtott WT erek esetében (12,1£3,1%, n=38). VPC31143 hata-
sara eNOS-KO erekben 26,6+2,3%-0s (n=33), de-endothe-
lizalt WT erekben pedig 20,2+3%-o0s (n=19) kontrakciot ta-
pasztaltunk. A jelatviteli Gitvonalak gatlasat a VPC31143-
okozta kontrakciora vizsgéltuk endothel-irtott WT erekben. A
kontrakcid gatolhaté volt Kil6425-tel (4,7+1,6%, n=6). Meg-
lepé modon a kontrakeiot szintén gatolta az indomethacin ke-
zelés (5,1+1,8%, n=7) és hianyzott TP-KO egerek ereiben
(2,3£1,3%, n=10).

Kovetkeztetések. Az LPA az endothel sériilése esetén — el-
lentétben az ¢ép endothel mellett tapasztaltakkal —
vazokonstrikciot okoz. E hatast az LPA, és/vagy LPA; recep-
tor kozvetiti. A folyamat tovabbi részeként COX-aktivaciot
¢és kovetkezményes thromboxan A, (TXA,) felszabadulast
feltételeziink, mely TP-receptoron hatva az erek kontrakcidjat
idézi el6. A folyamatnak korélettani jelentdsége az lehet,
hogy endothel-sériiléskor az aktivalodd vérlemezkék altal
nagy mennyiségben termelt LPA az érsimaizomra hatva
TXA,-t szabadit fel, igy elOsegiti az érsériilés utan 1étrejovo
vazokontrakciot, masrészt a TXA, serkenti a thrombus tovab-

crer

kaszhoz nem ér.

Ruisanchez E., Dancs P., Kerék M. et al. (2014) Lysophosphatidic
acid induces vasodilation mediated by LPA, receptors,
phospholipase C, and endothelial nitric oxide synthase. FASEB J 28
(2) P:880-890.

A korabbi publikécioé az LPA altal ép endothelium mellett kivaltott
vazorelaxacio jelenségét és jelatviteli folyamatait irta le, mig a jelen
munka az endothelium-sériilést kovetden megfigyelhetd
vazokonstriktor hatas mechanizmusat vizsgalta.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Ruisanchez
Eva egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet
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Az 6sztrogének kivédik a diabéteszes sziv
kalcium-szekvesztraciés zavaranak kialakulasat,
igy hatékonyan javitjak az iszkémia-toleranciat

Rdtkai Timea SE AOK IV.,
Takdcs Kldra SE AOK IV.

r.timea@indamail.hu, claritakacs@gmail.com

Bevezetés: A menopauza fokozza a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatat. Korabban kimutattuk, hogy az
Osztrogénhianyos allapot rontja a patkanyszivek iszkémia-
tlirését. Ennek hatterében azonositottuk a Ca*"-szek-
vesztracio zavarat. Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a va-
laszt, hogy az 9sztrogénhidnyos allapottal tarsulo diabétesz
(DM) miként befolyasolja az eldbbi elvaltozasokat.

Modszerek: Ivarérett ndstény patkanyokban
ovariektomiat (OVX), illetve 4 héttel a mitét utan egyszeri
streptozotocin injekcioval (70 mg/ttkg) DM indukciot végez-
tink. Az OVX allatok egy része 0sztrogénpotld terapiaban
(ERT) részesiilt (heti 450 ng/ttkg 6sztradiol propionat i.m.).
OVX utan 10 héttel a sziveket izolaltuk, Langendorff szerint
perfundaltuk, mértiik a bal kamrai nyomast és Indo-1 felszini
fluorometriaval a Ca2-+i-tranzienseket. A sziveket 30 perc tel-
jes iszkémianak (I) vetettiik ald, amit 30 perc reperfizio (R)
kovetett. Vizsgalt csoportjaink: almiitott (K n=7); OVX
(n=7); DM (n=6); OVX+DM (n=6); ERT (n=7);
OVX+DM+ERT (n=7).

Eredmények: Az OVX nem befolyasolta a nyugalmi sziv-
funkciot, de a DM csoportok sziveinek pumpafunkcioja rom-
lott. Az OVX, DM, és OVX+DM csoportokban lassult a
Ca’"-visszavétel iiteme, az ERT az elvaltozast a DM és a
nem-DM OVX csoportban normalizalta (-dCa2+i/dt:
K:9,6+2,3; OVX:7,24£2,5%; DM:7,0£2,2%;
OVX+DM:6,8+2,1%  ERT: 9,71,7; OVX+DM=+ERT:
9,242,7 x10-3 nM/s, *p<0,05 vs K). A DM csoport R soran
megfigyelt hemodinamikai restitucidja hasonlo volt a kont-
rolléhoz. Az OVX és OVX+DM csoportokat kifejezett
iszkémias kontraktira, a R soran a kontrollnal gyengébb
kontraktilis teljesitmény, lassult Ca2+-felszabadulas és
szekvesztracio jellemezte. Az ERT mindkét csoportban a
kontroll értékhez kozelitette a paramétereket (pl. Pulzusnyo-
mas: K:75+18; OVX:45+14%; DM:58+22;
OVX+DM:42+21%*;  ERT:69+16; OVX+DM+ERT:72+27
Hgmm a R végén, * p<0,05 vs K).

Megbeszélés: A DM ¢és az Osztrogénhianyos allapot
mindegyike a miokardialis Ca*"-transzport sériiléséhez vezet.
Diabéteszben ez egyiitt jar a nyugalmi szivfunkcio gyengiilé-
sével. Az OVX rontja a szivek iszkémiatiirését, amely
dsztrogénpotlassal kivédhetd. Osztrogénhiany és DM tarsula-
sa esetén a gyengiilt szivfunkcié csokkent iszkémia-
toleranciaval szovodik, de az 6sztrogénpotlas a kontrollnal is
sikeresebb reperfiizios restituciot eredményez. Ennek egyik
oka, hogy az Gsztrogének hatékonyan kivédik a Ca®'-
szekvesztracié hanyatlasat.

Dunay GA, Paragi P, Sara L, Molnar V, Acs N, Ivanics T, Miklos
Zs. The decreased ischemic tolerance of the chronically estrogen
deprived heart is a result of impaired myocardial calcium transport.
Act Phys 2012; Volume 205, Supplement 690, L3

Témavezetd(k): Miklds Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Ivanics
Tamds egyetemi docens, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

Delta pH or membrane potential: The role of
components of proton motive force in the
production of reactive oxygen species of
mitochondria

Geibl Fanni Fruzsina SE AOK IV,
Sassani Matilde SE AOK IV.
geiblfanni@gmail.com, matildesassani@hotmail.it

Mitochondrial production of reactive oxygen species
(ROS) has a major role in generation of oxidative stress in
cells. A number of pathological conditions are associated
with an increased ROS production. There are controversies
considering both the quantitative and qualitative aspects of
mitochondrial ROS production. One of these questions is
which component of the proton motive force would determine
the intensity of mitochondrial ROS production. It is known
that those mitochondria which are the most hyperpolarized
and have the highest ApH produce a very high rate of ROS. In
the present study we tried to dissect these two components of
the proton motive force (A¥m and ApH) and determine which
of them has a major role in ROS formation.

Guinea pig brain mitochondria were used throughout the
study and mitochondrial respiration was supported with
substrates which were able to initiate the reverse flow of
electrons in the respiratory chain. ROS (hydrogen peroxide)
formation was measured by the Amplex Red fluorescent dye,
mitochondrial ~membrane  potential ~with  safranin
fluorescence, mitochondrial matrix pH was determined by
BCECEF fluorescence.

In the presence of an uncoupler m was dissipated and ApH
equilibrated with a corresponding decrease in ROS
production. In order to dissect the A¥Ym from the ApH,
ionophores (valinomycin and nigericin) were used. Using K"
ionophore valinomycin at low [K'] in the absence of
inorganic phosphate, membrane potential was decreased, as a
consequence ApH increased and matrix pH rose with a
corresponding decrease of H,O, production. Addition of
nigericin, a K'/H" exchanger, mitochondrial pH gradient was
decreased with a concomitant increase in A¥Y'm, leaving the
proton motive force unchanged; under these conditions, only
minor changes were detected in the ROS production. Since
both ionophores altered the intramitochondrial pH we
considered matrix pH as a possible variable playing a role in
ROS formation. Stepwise elevation of the pH of the buffer
solution elevated succinate supported mitochondrial ROS
production.

Our studies with ionophores show that out of the two
components of proton motive force, A¥m seems to play a
greater role in ROS formation compared to ApH. Our results
also show that matrix pH may also be a key factor in the
generation of mitochondrial ROS.

Tretter L, Adam-Vizi V. Moderate dependence of ROS formation
on AWm in isolated brain mitochondria supported by NADH-linked
substrates. Neurochemical Research. 32:(4-5) pp. 569-575. (2007)
The paper cited above investigated the effect of the membrane
potential on the ROS formation in isolated brain mitochondria
supported by NADH-linked substrate without dealing with the role
of ApH, the other component of the proton motive force.

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet
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Hogyan noveli a human zsirszévet eredetii
Ossejtek in vitro terapias hatékonysagat a
kénhidrogén?

Csizmazia Agnes SE AOK V.,
Marosi Gabriella SE AOK Il.

kicsicsizi@gmail.com, gmarosi.tfg@gmail.com

Bevezetés: A kénhidrogén gazhalmazallapoti transz-
mitterként van jelen az €16 szervezetekben, és szerteagazo ha-
tasokkal rendelkezik. Korabbi vizsgalataink alapjan a kénhid-
rogén ndveli a terapidsan alkalmazott human zsirszovet ere-
detli Gssejtek (ASC) talélését és hatékonysagat a szivinfarktus
in vitro modelljében. Jelen kisérleteinkben megvizsgaltuk a
kondrialis aktivitdsaban és antioxidans védelmében.

Médszerek: A proliferacidomérés soran az Gssejteket 0,3
puM (ASC-0,3), 3 uM (ASC-3) és 30 uM (ASC-30) natrium-
hidroszulfiddal (NaHS, kénhidrogén-donor) kezeltiik a 9 na-
pos vizsgalat kezdetén, 3. és 6. napjan, mig a kontroll csoport
(ASC) vehikulumot kapott. Az endogén kénhidrogén-terme-
1¢és gatlasanak hatasat vizsgalva az dssejteket 3 naponta kezel-
tik a cisztationin-y-lidz enzim gatloszerével, 10 uM
cens mikroszkoppal kovettiik, és a sejtszam-valtozasokat a
kezdeti érték szazalékaban fejeztiik ki. A mitokondrialis akti-
vitast resazurin-teszttel mértiik a kezeléseket megel6zden, to-
vabba a 9. napon, és a valtozast szazalékosan fejeztiik ki. Az
antioxidans hatast 2 6ras 2 uM H,0, kezelést kovetd laktat-
dehidrogenaz (LDH) felszabadulas mérésével vizsgaltuk 3 és
30 uM NaHS eldkezelést kovetden.

Eredmények: A NaHS a kilencedik napra dozisfiggd
mértékben ndvekvd proliferaciot hozott létre (ASC:
234+25%; ASC-0,3: 331+67%*; ASC-3: 405£61%%****;
ASC-30: 471£339%**%*; Vs kontroll, *p<0,05;
**A%p<0,0001). A PAG a 3. naptol kezdédden szignifikansan
csokkentette az  Ossejtek  proliferaciojat  (kontroll:
156,2+10,3%; 10 uM PAG: 81,7+4,7%****, p<0,0001). Az
Osszesitett mitokondrialis aktivitas tekintetében nem volt
szignifikans kiilonbség a csoportok kozott. Az LDH-felsza-
badulas a 3 uM NaHS eldkezelés hatasara csdkkent (kontroll:
90,3£7,9%; 3 uM NaHS: 67,0£5,7%**; 30 uM NaHS:
89,5+10,2%, p<0,01).

Kovetkeztetés: A kénhidrogén dozisfiiggden noveli a hu-
proliferacié melletti azonos 0sszesitett mitokondrialis aktivi-
tas csokkent sejtenkénti mitokondrialis aktivitasra utalhat,
ami a reaktiv szabadgyokok kisebb mértékii felszabadulasat
okozhatja. Az antioxidans védelem hatékonyabb 3 uM NaHS
kezelést kovetden. Eredményeink magyarazhatjak a korabbi,
in vitro Gssejtterapia-modelliinkben tapasztalt elényos hata-
sokat.

Téamogatas: OTKA 83803

Kiss et al. Hydrogensulfide decreases adenosine triphosphate levels
in aortic rings and leads to vasorelaxation via metabolic inhibition.
Life Sci 2008, 83:589-94.

Dongo et al. The cardioprotective potential of hydrogen sulfide in
myocardial ischemia/reperfusion injury. Acta Phys Hung 2011
98:369-381.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Levente egyetemi adjunktus, Klinikai
Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet, Benké Zsolt
PhD-hallgaté, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani
Intézet

ELETTAN, KORELETTAN

Konzervalt aminosavak szerepe a CB1
kannabinoid receptor jelatvitelében

Timdr Ddniel SE AOK Ill.

lamaltrobe@gmail.com

A 7-transzmembran receptorok mitkddésének megértésé-
hez fontos, hogy azonositsuk a receptor aktiv és inaktiv kon-

savak ilyen funkcioval birnak. Célunk volt, hogy az altalunk
kutatott CB1 kannabinoid receptor (CB1R) mutacios analizi-
sével megvizsgaljuk ezen aminosavak szerepét a receptorrol
indul6 egyes jelpalyak (G-fehérje aktivalas és P-arresztin2
kotés) elinditasaban.

Iranyitott mutagenezissel hoztuk Ilétre az R3.50A,
Y5.58A és D6.30A mutacidkat. Méréseinkhez CHO sejteket
tranziensen transzfektaltunk a sziikséges plazmidokkal. A re-
ceptorok sejten beliili eloszlasat konfokalis mikroszkdppal
vizsgaltuk, fluoreszcens fehérjével jelolt receptorokkal. A
G-fehérje aktivalast biolumineszcencia rezonancia energia-
transzfer (BRET) modszerrel vizsgaltuk, melynek soran
Renilla luciferazzal jelolt ao (ao-Rluc) és YFP-vel jelolt By
(YFP-By) alegységek szétvalasat kovettiik. A p-arresztin2
(B-arr2) kotését Rluc-al jelolt B-arr2 (Barr2-Rluc) és a plaz-
mamembrant megjeldlé MP-mVenus fehérje kozti BRET se-
gitségével kovettiik. A p-arr2 kotést konfokalis mikroszkop-
pal tettiik lathatova, GFP-vel jelolt B-arr2 expresszidjaval.

Eredményeink alapjan a vizsgalt CB1R mutansok mind-
egyike a vad tipust receptorhoz (CB1R-WT) hasonld mérték-
ben fejez6dott ki a plazmamembranban. CB1R-Y5.58A mu-
tans G-fehérje aktivalasa csak részlegesen csokkent, azonban
[B-arr2 kotési képessége teljesen elttint. A CBIR-R3.50A mu-
tansnal a CB1R-WT-hoz hasonloan bazalis G-fehérje aktiva-
ciot detektaltunk, agonista stimulusra azonban a G-fehérje ak-
tivacié elmaradt a CBIR-WT -t6l. Ezen mutansnal ugyanak-
kor megjelent egy markans bazalis B-arr2 kotés, mikdzben
agonista hatasara kevésbé kotdtte a f-arr2-t, mint a
CBIR-WT. A CBIR-D6.30A mutans a CBIR-R3.50A-hoz
hasonl¢ karakterisztikaval rendelkezett, mind G-fehérje akti-
valas, mind B-arr2 kotés tekintetében.

Eredményeink alapjan a vizsgalt mutaciok kiilonb6zo
modon befolyasoljak a CB1R G-fehérje aktivalasat, illetve
B-arr2 kotési képességét. Ugyanez mondhatd el a receptor
bazalis illetve agonista-indukalt jelatvitelérdl is. Ezek alapjan
valoszintisithetd, hogy a CB1R tobb kiilonbozd aktiv konfor-
maciot felvehet, melyek az egyes jelpalyakat eltéré mérték-
ben aktivaljak.

Munkacsoportunk ebben a témaban korabban nem publikalt.

Témavezet6(k): Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Gyombolai Pdl egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet
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A keratinizalt gingiva szerepe az implantatumok
hosszu tavu stabilitasaban és a periimplantitis
kialakulasaban

Gaga Zsanett SE FOK V.
gaga.zsani@gmail.com

Bevezetés: Az implantatumok koriili lagyszdvet felépité-
se eltér a fogak koriili szovetekétdl. Hossza tava vizsgalati
eredmények alapjan bizonyossagot nyert, hogy nincs sziikség
a természetes fogak koriili feszes inyre a parodontium egész-
séges mikodése céljabol. Az implantatumok koriili feszes,
keratinizalt inynek a jelent6sége mai napig vitatott téma, el-
lentmondésos eredmények figyelhetéek meg az irodalomban.

Célkitiizés: Vizsgalatainkkal célunk, hogy feltérképezziik
a keratinizalt gingiva szerepét az implantdtum hosszu tava
stabilitasaban és a periimplantitis kialakulasaban.

Anyag és modszer: Eddig 12 paciens (7 nd, és 5 férfi) 34
db implantatumat vizsgaltuk. Tanulmanyoztuk az implanta-
tumok ¢és a fogpdtlasok tipusat, anyagat, rogziilésének mod-
jat, megvizsgaltuk a fogpotlasok tisztithatosagat, €s a pacien-
sek harapasai formajat. Mértik a keratinizalt gingiva
verticalis és horizontalis dimenzioit. Parodontalis szonda se-
gitségével vizsgaltuk a tasakmélységet fog/implantatum ko-
riil oralisan és vestibularisan 3-3 ponton, illetve ezen pontok
mentén plakk index és Bleeding on Probing kertilt rogzitésre.
A behelyezést kovetden és a vizsgalattal egy idoben késziilt
OP, ¢s long cone tipust periapicalis felvételeken referencia
pontok segitségével mértiik a csontpusztulas mértékét.

Eredmények: Az eredményeink alapjan az implanta-
tumok koriili keratinizalt gingiva vastagsaga, megléte és a ta-
sak mélysége kozott gyenge korrelaciot allapithattunk meg. A
feszes iny mennyiségének csokkenésével a tasak mélység no-
vekedése volt megfigyelhetd.

Konklizio: A kapott korrelacio alapjan valdszinisithetd,
hogy a keratinizalt gingiva fontos szerepet tolt be az
implantatumok hosszl tavu stabilitasdban €s a periimplantitis
kialakulasanak megel6zésében.

Vizsgalataink alapjan kdvetkeztethetiink arra, hogy sziik-
séges lehet a keratinizalt iny potlasa a szajhigiéné fiiggvény¢é-
ben.

A munkacsoportnak az el6adas témajaban még nem jelent meg pub-
likacioja.

Témavezetd(k): Dr. Ruszin Tamds, klinikai szakorvos,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

ORVOSKEPZES

A maradéfogak csirahianyanak el6fordulasi
gyakorisaga, az ezzel 6sszefiigg6 tejfog
perzisztencia vizsgalata

Visnyai Krisztina SE FOK V.

visnyaik@gmail.com

A fogak szambeli fejlodési rendellenességei kozé sorolt
velesziiletett foghianyrdl beszéliink definicio szerint, ha a fog
attorése a szajiiregbe elmarad, és nem fedezhetd fel a rontge-
nen . Tejfogazatban és maradofogazatban egyarant eléfordul-
hat. A hianyz6 fogesirdk szama szerint megkiilonboztetiink
hypodontiat, oligodontiat, illetve anodontiat. Teljes kora di-
agnozisahoz klinikai és radiologiai vizsgalat is hozzatarto-
zik.

A publikalt vizsgalatok altalaban retrospektivek, és radio-
grafiai diagnozison alapulnak. A kaukéazusi populacioban az
als6 masodik kisorldk és a felsd kismetszok csirahianya a leg-
gyakoribb, mig az azsiai populacioban az als6 metszéfogaké.
N6i dominancia jellemzd. Nemzetkozi irodalmi adatok sze-
rint legkisebb az el6fordulasi gyakorisag Szaud-Arabiaban
(2,6%), mig legnagyobb frorszagban (11,3%). Hazai kutata-
sok 7,76% illetve 10,44% prevalenciat allapitottak meg.

Célkitiizések, modszertan: Retrospektiv, radiografian ala-
puld vizsgalattal meghatarozni a SE Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinikan 2010-2012 kozott kezelt, 6- 18 év
kozotti populacioban a csirahianyok eléfordulasi gyakorisa-
gat (masodik kisorldk, szemfogak, metszok). Vizsgdlni a
hypodontia nemek kozotti eloszlasat. Meghatarozni a leg-
gyakrabban el6forduld hidny-lokalizaciot, és kombinaciot.
Tejfog perzisztencia és gyokérresorptio vizsgalata.

Eredmények: 2508 paciens koziil 273-nal észleltem csira-
hianyt, amely 10,89% gyakorisagot jelent. Nemek szerinti
megoszlas: lanyoknal 11,88%, fitknal 9,62%-o0s gyakorisag,
a kiilonbség nem szignifikans (p<0,05). A maxillan (276 csi-
rahidny) ¢és mandibulan (255 csirahiany) el6fordulo
hypodontia gyakorisaga kozott nincs szignifikans kiilonbség
(p<0,05). Leggyakoribb csirahidnyok: 35>45>12>22. Leg-
gyakrabban eléfordulo csirahiany kombinaciok:
35-45>12-22>15-25-35-45. Tejfog perzisztancia: 531 fogcesi-
ra hiany esetén 270 esetben (174 paciensnél) fordult el6 tejfog
perzisztencia, ami 50,85% jelent.

Leggyakrabban perzisztalo tejfogak:75,85,55,65. A ma-
sodik tejorlok mutatjak a legnagyobb mér- tékl gyokérfelszi-
vodast.

Kovetkeztetés: Az éltalam meghatarozott 10,89%
hypodontia prevalencia, a tejfogak gyokérfelszivodasi allapo-
ta jol megfeleltethetek az irodalmi adatoknak.

Rozsa, N., et al. Prevalence and distribution of permanent canine
agenesis in dental paediatric and orthodontic patients in Hungary.
The European Journal of Orthodontics 31.4 (2009): 374-379.

Témavezetd(k): Dr. Rozsa Noémi Katinka, egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika
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A mechanikai plakk-kontroll hatékonysaga az
instrualas moédszerének titkrében

Fenyé Attila SE FOK V.
fenyo.attila@gmail.com

Tekintve, hogy a fogak elvesztéséért talnyomorészt a
dentalis plakk, és az altala okozott betegségek feleldsek, a fo-
gaszati problémaval kiizddk kurativ ellatasa a lepedék eltavo-
litasaval egyenld. Kozismert tény az is, hogy a jo szajhigiéné
elengedhetetlen feltétele az eredményes parodontoldgiai,
szajsebészeti, orthodonciai és konzervalo fogéaszati kezelés-
nek, valamint, hogy az elégtelen szajhigiéné nagy mértékben
csokkenti a fogpotlasok varhato élettartamat. A gyakorlo fog-
orvos a paciens egyéni adottsagaihoz ¢és koriilményeihez il-
leszkedd recall-protokoll meghatdrozasa mellett neve-
16-szemléletformalé tevékenységével teheti a legtdbbet bete-
ge hossztavu oralis egészségéért.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy elégséges lehet-e a paciensek szobeli instrukcidval és
irasos felvilagositd anyaggal vald instrualasa-motivalasa,
vagy a részletes, személyre szabott tanicsadasra forditott
tobblet id6 és energia jobb szajhigiénés mutatokat ereményez.

Modszer: A vizsgalati alanyokat véletlenszertien két cso-
portra osztottuk. Minden esetben rogzitésre keriilt a teljeskori
parodontalis statusz, a Silness-Loe- féle plakk-index
(PI/FMPS), a gingivalis index (GI/FMBS), és az interdentalis
vérzési index (IDBI/FMIDBI), valamint depuralds is tortént,
amennyiben sziikséges volt. Ezutan a kontroll (K) csoport
szobeli instrukciokat, valamint szajhigiénés eszkozoket, és
irasos segédanyagot kapott, mig a teszt (T) csoportnal mindez
személyre szabott gyakorlati oktatds keretei kozott, az
individually trained oral prophylaxis (iTOP) szabalyainak
megfelelden zajlott. A paciensek szajhigiénés mutatoinak j-
raértékelése 1, 3, és legalabb 5 honap elteltével tortént meg.

Eredmények:

A T csoport eredményei a kdvetkezok voltak az utols6 kont-
roll alkalmaval:

FMPS: 12,6% FMBS: 12,43% FMIDBI: 13,0%

A K csoport eredményei pedig:

FMPS: 30,3% FMBS: 21,0% FMIDBI: 23,9%

Az elért atlagos valtozasok a kovetkezoképpen alakultak:
T csoport: FMPS: -39,3%, FMBS: -18,1%, FMIDBI:
-46,7%

K csoport: FMPS: -20,5 % , FMBS: -12,4 %, FMIDBI:
-44,6 %

Kovetkeztetések: A gyakorlati oktatasban részesiilt cso-
port mind a végeredmény, mind az atlagos javulas tekinteté-
ben latvanyosan jobb eredményeket mutatott. A személyre
szabott tanacsok tehat jelentdsen megnovelik az instrua-
las-motivalas hatékonysagat.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Tihanyi Déra, Klinikai orvos,
Parodontolégiai Klinika

2014, 2:93-364.

FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Alveolus prezervacios miitéti beavatkozasok
radiolégiai értékelése

Hermann Bogldrka Réka SE FOK V.,

G6nddcs Gyérgy SE FOK IV.

hermann.bogi@gmail.com, gyorgy.gondocs@gmail.com

Kérdésfelvetés: Az alveolus prezervacio célja a fogelta-
volitast kovetd csontvesztés minimalizalasa, az implantatum
behelyezés szamara optimalis kemény- és lagyszoveti viszo-
nyok kialakitasa.

Célkitiizésiink egy ujszeri mutéttechnikdval végzett
alveolus prezervacios technika radiologiai értékelése volt.

Modszerek: A radiologiai értékelést I-CAT (Imaging
Sciences International, LLC; Hatfield, USA) szoftverrel vé-
geztiik 14 paciens egygyokerti foganak eltavolitasakor, vala-
mint 6-9 honappal késobb késziilt ConeBeam CT felvétele-
ken. A pre- és posztoperativ felvételeken harom vizsgalo vég-
zett kvantitativ Osszehasonlitast. A mérésekhez a pre- és
posztoperativ felvételeken MPR {izemmoddban a miitéti terti-
lett6l mesialisan 1évé fog, ill. implantdtum hossztengelyét
hasznaltuk fel referenciaként a térfogatok elforgatasaval. A
miitéti teriileten az axialis nézetben az alveolus kézépvonala-
ban, valamint mesialis és distalis sz¢&lén orthoradialis iranyu
metszetet készitettiink. A mérésekhez minden esetben a leg-
kozelebbi anatomiai képlet érintdjeként felvett alapvonalat
hasznaltuk referenciaként. Az alapvonalra a palatinalis, ill.
lingualis alveolus-sz¢l sikjaban merdlegest bocsatottunk,
majd ennek mentén milliméterenként végeztiink 15 ponton li-
nearis méréseket az alveolus horizontalis kiterjedésének mé-
résére. Egyenként 5 mérést tartalmazo apikalis, kdzépso és
koronalis mérési harmadokat definialtunk.

Eredmények: Minden esetben lehetséges volt az implan-
tatum behelyezés 6-9 honappal az alveolus prezervaciot ko-
vetden. A vizsgalok altal kapott mérési adatok atlaga alapjan
a kezelt alveolusok esetében a vizsgalt metszeteken a kovet-
kez¢ linearis valtozasokat mértiik: Apikalis harmad — Mesial:
-0,39+0,34 mm Kozépvonal: 0,72+40,99 mm Distal:
-0,16+0,31 mm. K6zépsé harmad - Mesial: -0,25+0,33 mm
Kozépvonal:  1,1840,70mm  Distal:  -0,09+0,11 mm.
Koronalis harmad - Mesial: -0,42+0,34 mm Ko&zépvonal:
-1,36+0,99 mm Distal: -0,37+0,31 mm.

Kovetkeztetések: Az apikalis harmadban mértiik a legna-
gyobb mértékii valtozasokat, azonban ezek sem voltak klini-
kailag jelent6sek. A sikeres alveolus prezervacié miatt mini-
malis volt az extractiot kovetd csontveszteség. Mérési mod-
szeriink a késébbiekben alkalmas lehet kiilonbozd tipusu mi-
téttechnikak &sszehasonlito értékelésére.

A témaban korabbi publikacidé nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr Windisch Péter, egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika, Dr Molndr Bdlint, egyetemi
tandrsegéd, Parodontoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES
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FOGORVOSTUDOMANYOK |.

Bioldgiai mediatorok alkalmazasanak vizsgalata
a parodontalis sebészetben

Bdrsony Néra Alexandra SE FOK V.,
Németh Bogldrka Anna SE FOK V.
kisbarsony@gmail.com, nemeth.bogi88@gmail.com

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja, kiilonbdzo biologiai me-
diatorok, az autolog vérlemezkében gazdag gél (PRG) és a
zomanc-matrix derivatumok (EMD) klinikai hatasanak
hosszl tavu vizsgalata volt a parodontalis regeneraciot célzo
sebészetben.

Modszer: A teszt- (PRG) és a kontrollcsoportban (EMD),
11-11 beteg klinikai paramétereit regisztraltuk. A klinikai
vizsgalat soran rogzitettiik a plakk indexet (PI), a gingivalis
indexet (GI), majd a tasakmélységet (PPD), a helyi érzéstele-
nitésben végzett tasakmélység értékét, a ,,bone sounding”-ot
(BS), az inyrecessziot (GR) és a klinikai tapadasszintet
(CAL) regisztraltuk. A jelenlegi 3 éves klinikai paramétere-
ket, a preoperativ és az 1 éves postoperativ eredményekkel
hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A tesztcsoportban, kiindulasnal, az atlagos
tasakmélység (PPD) 8,90+£2,21 mm volt, 1 évvel miitét utan
4,36 + 1,36 mm-re, 3 évvel a mitét utan pedig 3,55+2,16
mm-re valtozott. Az inyrecesszi6 (GR) atlagos értéke
preoperativ 1,00+1,26 mm, 1 évvel postoperativ 2,45+2,07
mm, 3 évvel postoperativ 1,82+1,72 mm volt. Az atlagos kli-
nikai tapadasi szint (CAL) miitét el6tt 9,91+2,12 mm, 1 évvel
postoperativ 6,82+2,36 mm, 3 év utan 5,36+2,58 mm volt. A
kontrollcsoportban a kiindulasi atlagos tasakmélység
9,00£1,55mm, 1 évvel postoperativ 5,00+1,61 mm, 3 évvel
mitét utdn pedig 4,09+1,17 mm volt. Az inyrecesszi6 atlagos
értéke preoperativ 1,09+£1,30mm, 1 év utan 2,00+£1,55 mm, 3
évvel amiitét utan 1,73+1,55 mm volt. Ugyanezen csoportban
az atlagos klinikai tapadasi szint az indulasnal 10,00+2,24
mm, 1 évvel postoperativ 7,18+2,18 mm, 3 évvel a miitét utan
5,364+2,58 mm volt. A teszt- és a kontroll csoportok atlagos
PPD-csokkenése és CAL-novekedése kozotti killonbség nem
volt szignifikans 3 év elteltével sem. A teszt- és a kontroll cso-
portokon beliil, a PPD és a CAL valtozasa dsszehasonlitva az
egy ¢s a harom éves értékeket, szignifikans kiilonbséget mu-
tatott.

Kovetkeztetések: A klinikai valtozok statisztikai kiértéke-
Iése azt bizonyitotta, hogy a vizsgalt paraméterek egy évvel a
miitét utdn mért szignifikans javulasa kimutathaté, mind a
teszt-, mind a kontrollcsoportban, harom évvel a miitétek utan
is. A PRG ¢és az EMD csoportok klinikai paraméterei kozti
kiilonbség azonban harom éves tavlatban sem volt szignifi-
kans.

F. Déri, N.B. Arweiler, T. Huszar, E. Szanto, I. Sziics, I. Gera, A.
Sculean: Long Term Results Following Surgery with PRP, EMD
and NBM.89th General Session of the IADR, 2011. San Diego,
California, USA.Journal of Dental Research 90. Issue A. 2011.

F. Déri, D. Nikolidakis, T. Huszar et al.: Effect of platelet-rich
plasma on the healing of intrabony defects treated with an enamel
matrix protein derivative and a natural bone mineral. Journal of
Clinical Periodontology 35(1): 44-50; 2008.

Témavezetd(k): Dr. Déri Ferenc, egyetemi docens,
Parodontolégiai Klinika

ORVOSKEPZES

Chlorhexidin tartalmu lakk szerepe a szajiiregi
egészség fenntartasaban magas rizikéju
paciensekben (el6zetes eredmények)

Bdrsony Néra Alexandra SE FOK V.,
Laczké Roland SE FOK IV.
kisbarsony@gmail.com, laczko1230@gmail.com

Célkitiizés: Chlorhexidin (CHX) tartalmu lakk oralis
acidogén baktériumok, Streptococcus mutans (SM) és
Lactobacillusok(LB) szintjére és a keletkezett 0j kezdeti
carieszes 1ézi6 (White Spot Laesio WSL) kialakulaséra kifej-
tett hatasanak vizsgalata fix fogszabalyozo késziilékes keze-
1¢és els6 hat honapja alatt.

Betegek és modszerek:Vizsgalatainkba kb.30 pacienst
terveziink bevonni, eddig 17 beteg (atl. életkor 16+2,7 év)
vizsgalatat végeztiik el. Az alapvizsgalatkor ,,chairside” tesz-
tek segitségével (CRTBacteria, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) meghataroztuk az SM ¢és LB szintet a betegek
nyalaban, valamint a plakkban, ¢és feljegyeztiik a WSL sza-
mat. A fix fogszabalyozd késziilék felhelyezését kovetden
Cervitec Plus ill. Placebo lakkokat (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) alkalmaztunk random modon ugyan-
azon fogiv jobb-, ill. balodali quadransaban (Teszt ill. Kont-
roll oldal) a brackettek és tubusok koriil, a gyart6 utasitasai-
nak megfelelden. A lakkokat havonta applikaltuk, hat hona-
pon keresztiil. Az applikacio eldtt minden alkalommal meg-
hataroztuk a nyal valamint az 1., 3., 5. és 6. fogak melletti
plakk mintak SM ¢és LB szintjét, az alapvizsgalattal megegye-
z0 médon. A hatodik honapban meghataroztuk a keletkezett uj
WSL szamat. A statisztikai analizist Mann-Whitney teszttel,
leird statisztikai modszerekkel és egymintds t probaval sta-
tisztikus végezte.

Eredmények: Az alacsony rizikoju kategériaba tartozo
(<105 CFU) nyalmintak eléfordulasa az SM vonatkozasaban
az 5. honap, mig az LB vonatkozaséban az 1. honap kivételé-
vel minden vizsgalatkor szignifikansan gyakoribb volt az
alapvizsgalat értékéhez képest (p<0,05). A hat hdnapos perid-
dus alatt a plakkban az LB és az SM szintje, a 3. honap kivéte-
1ével, csokkent mind a Teszt, mind a Kontroll oldalon,a perio-
dus végére a redukcio a Teszt oldalon szignifikansan nagyobb
volt a Kontrollhoz viszonyitva (LB-Teszt: 6,7, Kontroll:4,2;
SM-Teszt: 7,4, Kontroll: 5,1) (p<0,05). A keletkezett ij WSL
atlagos szama a Teszt oldalon 0,41, a Kontroll oldalon 1,35
volt, szignifikans kiilonbség nem, csak annak erds tendencia-
ja mutatkozott (p=0,055).

Konklizio: A CHX tartalmu lakk alkalmazasa hatasosan
csokkentheti az acidogén baktériumok (SM és LB) szintjét a
nyalban és a plakkban, valamint nagy valoszintiséggel csok-
kenti a kezdeti carieszes 1éziok kialakulasat magas rizikoj,
fix fogszabalyozo késziiléket viseld paciensekben.

Madléna M, Kaldy A,Barsony N, Szabd K, Déri K, Marton S, Toth
M, Nagy G: Preliminary results of an orthodontic study with
chlorhexidine containing varnish. J Dent Res 92 Sp Issue B 2013
Abstract No 110.

Témavezetd(k): Dr. Madléna Melinda, egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika
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Gyors palatindlis tagitas szkeletalis
hatékonysaga kiilonb6z6 korcsoportokban

Baldzs Monika SE FOK V.

balazs.monika89@gmail.com

Bevezetés: Szamos tanulmany és a klinikai tapasztalatok
is azt timasztjak ala, hogy a gyors palatinalis tagitas (Rapid
Maxillary Expansion RME) hatékonyabb a pubertas el6tt allo
paciensek korében, mint az idésebb korosztalyokban. Ez a
szuturak csontosodasara és az interdigitacié erdsddésére
vezetheztd vissza. Kutatdsunk célja volt, hogy megmérjiik a
kezelés szkeletalis hatasat kiilonbozé korosztalyokban ¢és
meghatarozzuk az optimalis kort a gyors palatinalis tagitas-
hoz.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv fotoanalitikus kuta-
tasunkban 3 korcsoportra osztottuk a pacienseket a széles kor-
ben alkalmazott csigolyaformabdl torténd kormeghatarozas
alapjan (CVMS — Cervical Vertebrae Maturation Stages):
prepubertalis CVMS 1-2 (n=13), pubertaskori CVMS 3-4
(n=11) és posztpubertalis (akik visszautasitottak a sebészi ke-
zelést) CVMS 5-6 (n=9) csoportokra. 5-7 mm-es tagulast el-
ért pacienseket valasztottunk ki. Minden paciens 0,4 mm-t ak-
tivalt naponta. A tagitas befejeztét kovetd két napban
occlusalis felvételt készitettiink. A csavar tagulasa és a két ko-
z€psé metszé kozott keletkezett interincizalis rés kozotti
aranyt vizsgaltuk, referenciaként a csavar testének szélessége
szolgalt. Ebbdl kovetkeztettiink a tagitds szkeletdlis haté-
konysagara.

Eredmények: A kovetkezd ardnyossdgokat mértiik:
Interincizalis Tavolsag IIT / Tagulas. Pubertas el6tt: 0,74, pu-
bertas alatt: 0,66 és pubertas utan: 0,38. Nem talaltunk szigni-
fikans kiilonbséget a prepubertalis és a pubertaskori csopor-
tok kozott a keletkezett diastema tekintetében, mig a
posztpubertalis csoportban a szkeletalis hatds jelentdsen
csokkent.

Kovetkeztetés: A RME szignifikansan hatékonyabb a pu-
bertas el6tti és alatti korosztalyokban, mint a serdiilékor utan.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Nemes Bdlint, klinikai tandrsegéd,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

2014, 2:93-364.

FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Parodontalis plasztikai sebészeti miitétek
vérkeringésének vizsgalata

Mikecs Barbara SE FOK IV.

mikecsbarbara@gmail.com

Bevezetés: A parodontalis plasztikai sebészet f6 célkiti-
zésel az inyrecesszio-fedés és a lagyrész-esztétika javitasa.
Miller I-II. inyrecessziok esetében 100%-os fedés érhetd el.
Bizonyos kemény- és lagyszoveti tulajdonsagok ezt befolya-
solhatjak, azonban a lagyszovetek vérkeringésének hatasa je-
lenleg még nem tisztazott. Tekintettel arra, hogy a szoveti
perfuzié alapvetd jelentéségli a sebgyogyulasban, kérdés,
hogy a gingiva vérkeringése befolyasolhatja-e a recesszidfe-
dés eredményességét. Mostanaig nem allt rendelkezésiinkre
olyan modszer, amivel non-invazivan, a lebeny teljes feliile-
tén tudtuk mérni a vérkeringést.

Célkitiizés: Non-invaziv, intraoralis vérkeringés vizsga-
lomodszer beallitasa és tesztelése inyrecesszio-fedésnél.

Modszerek: 3 fognal (23, 32, 33) Miller . inyrecesszidval
rendelkezd pacienst kezeltiink Coronally Advanced Modified
Tunnel (MCAT) technikaval, szubepithelialis kotdszovet at-
iiltetéssel a szajpadlas teriiletérol. A klinikai paramétereket a
kiindulaskor és 6 honappal a miitétet kdvetden regisztraltuk.
A vérkeringés vizsgalatdhoz laser speckle contrast analysis
metodikat alkalmaztunk. A vérkeringést 6 honapon keresztiil
kovettiik nyomon. A vérkeringés értékeit a preoperativ érté-
kekhez viszonyitottuk és a 3 fog atlagat, ill. az atlag szorasat
adtuk meg (X+SE). Az adatokat Repeated measurement of
ANOVA ¢és Dunnett post-hoc teszttel értékeltiik.

Eredmények: Minden kezelt fogon 100%-os fedés volt el-
¢érhetd. A vérkeringés kozvetleniil a mitétet kovetden mind-
harom fognal jelentés mértékben csokkent (-57+10%,
p<0.01), két fog esetén (23,32) a kiindulasi érték alatt maradt
még a mutétet kdvetd 1. és 2. napon is, a 33-as fog mellett el-
érte a kiindulasi értéket. A vérkeringés mindharom fognal fo-
kozddott a posztoperativ 3. (49+22%, p<0.05), 6. (62+12%,
p<0.01) és 8. (48+15%, p<0.05) napon. A 10. napra a gingi-
valis vérkeringést jellemzdé paraméterek visszatértek a kiin-
dulasi értékekre.

Kovetkeztetés: A mitéti beavatkozas jelentds ischaemiat
okozott, ami a 3. napra reaktiv hyperaemiaba fordult at. Ez
Osszhangban all a klinikailag tapasztalhat6 korai sebgyogy-
ulasi jelenségekkel, és feltehetden eldsegiti az atiiltetett koto-
szovet vaszkularizacidjat, igy eredményes recesszidfedés ér-
het6 el.

A munkacsoport ebben a téméaban még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Vdg Jdnos, egyetemi adjunktus,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Molndr Bdlint, egyetemi
tandrsegéd, Parodontoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES
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Rezidualis tiinetek hatasa a stroke-ot
elszenvedett betegek szajiiregi allapotara.
Epidemiolégiai sziirévizsgalat. I.

A parodontium allapota

Fdbidn Déra SE FOK V.,
Lévay Szilvia Eniké SE FOK IV.
doral989x@freemail.hu, levay.szilvia@gmail.com

Bevezetés: A stroke kialakulasa és a parodontium allapota
kozotti osszefliggések vizsgdlataval szdmos irodalom foglal-
kozik, mely azonban nem mondhat6 egységesnek. Bizonyi-
tottnak latszik, hogy a parodontitis riziko tényezdje lehet az
agyi ischaemianak. Jelen epidemiologiai sziirdvizsgalatunk a
rezidualis tiinetek (mint a facialis paresis, dysphagia, végtagi
paresis vagy plegia, aphasia, dysarthria, apraxia, dementia,
depressio) hatasat vizsgalja a parodontium allapotara.

Anyag és modszer: A SE Neurologiai Klinikaval és az
Amerikai ti Orszagos Idegsebészeti Intézettel kooperacio-
ban 102 storke-on atesett személy adatait vettiik fel (stroke-
anamnézis, neurologiai allapotot rogzit6é adatlap). A strok-os
pacienseket 3 alcsoportba osztottuk a fogaszati ellatas alap-
jan. Kontroll csoportunkat a XIV. keriileti Tiid6sziiré Allo-
mason jelentkezdk koziil valasztottuk ki (98 személyt). Min-
den vizsgalt személy esetében felvettiik az altalanos és foga-
szati anamnézist, vizsgaltuk a maradé fogak allapotat, a paci-
ensek meglévo fogpotlasait, valamint a parodontiumuk alla-
potat. A parodontium vizsgalata soran szondazasi mélységet
(PD), inyrecessziot (GR), a tapadas veszteséget (CAL), a fog
Mobilitasat, a Miithlemann-féle inyvérzési indexet, valamint
CPITN-indexet hataroztunk meg. A statisztikai kiértékelésnél
a Stata programcsomag 10.1 verziojat hasznaltuk.

Eredmények: A rezidualis tiinetek el6fordulasa a
stroke-os csoportban: 29% dysarthria, 54% kéz paresis, 20%
post-stroke dementia, 69% centralis facialis paresis. A PD ér-
téke: S: 3,4+ 1,5; C: 1,9 £ 1 (p=0,00001). A GR érték eseté-
ben p=0,00001. Az atlagos tapadasveszteség kétszer annyi
volt az ,,S” csoportban, mint a ,,C” csoportban, ami szignifi-
kans kiilonbség (p=0,00001). A mozgathatdsag szignifikan-
san magasabb volt az ,S” csoportban (p=0,0001). A
Miihlemann féle inyvérzési: S: 2,59 + 0,6; C: 1,0 = 0,7
(p=0,00001). CPITN-indexek atlaga: S: 3,1 £ 0,6; C: 1,8 +
0,9, ami szignifikans kiilonbség (p=0,00001).

Konkluzio: A rezidualis tiinetek miatt a betegek szajapo-
lasa nehezitett, negligaljak a fogaszati kontroll vizsgalatokat.
Rosszabb szocidlis gazdasagi helyzetbe kertilnek, mely kihat
szajiiregi allapotukra. A parodontiumuk allapota szignifikan-
san rosszabb. Klinikai szempontbol nagyon fontos ezen paci-
enseknél a gyakori kontroll és a professzionalis szajhigiénias
kezelések.

A munkacsoport ebben a t¢émaban még nem publikalt.

Témavezetd(k):: Dr. Kdrolyhdzy Katalin egyetemi adjunktus,
Fogpdtldstani Klinika

ORVOSKEPZES

Rezidualis tiinetek hatasa a stroke-ot
elszenvedett betegek szijiiregi allapotara.
Epidemiolégiai sziirévizsgalat. Il.

A maradé fogak allapota

Lévay Szilvia SE FOK IV.,
Fdbidn Déra SE FOK V.
levay.szilvia@gmail.com, doral989x@freemail hu

Bevezetés: Magyarorszagon kiilondsen magas a stroke-ot
elszenvedett betegek szama, évente 40-50 ezer Uj esetet je-
gyeznek be, melybdl 15 ezer halalos kimenetelil. Az érintet-
tek egynegyede 60 év alatti, kozottiik a férfiak atlagosan 5 év-
vel fiatalabb korban szenvednek el agyi érkatasztrofat, mint a
nok. Az elmult évek stroke-os megbetegedéseinek inciden-
ciaja 0,33-0,49% kozotti értékre tehetd.

Célkitiizés: Az agyi érkatasztrofat elszenvedett paciensek
szajiiregi allapotanak, marad¢ fogaiknak kvantitativ és kvali-
tativ vizsgalata.

Anyag és modszer: 200 személy bevonasaval végeztiink
felmérést. 102 stroke-on atesett beteget vizsgaltunk a SE Ne-
urologiai Klinikajan és az Amerikai uti Orszagos Idegsebé-
szeti Intézetben. A kontrollcsoport 98 tagja a XIV. kertileti
Tiid6szird Allomason keriilt felvételre. A vizsgalt szemé-
lyeknél felvettiik az altalanos és fogaszati anamnézist, meg-
vizsgaltuk a marado fogak és a parodontium allapotat, vala-
mint a meglévo fogpotlasokat. Meghataroztuk a DMF-T és
OHI-S értékeket (CI, PT).

Eredmények: A két csoport DMF-T értékében szignifi-
kans eltérést nem tapasztaltunk (S:25 £7,5; C:24+6,9; p=0,2).
Ugyanakkor, amikor csak a szuvas fogak szamat (S:2,17+3;
C:1+2; p=0,01), valamint a hianyzo6 fogak szamat (S:18+10;
C:14+9,2; p=0,01) vettiik figyelembe az 6sszehasonlitasnal, a
stroke-os csoportnal szignifikdnsan magasabb eredményeket
kaptunk. A tomott fogak szama (C:2,943,7; S:1,442,7), mely
az indexszamban ellentétesen hat, szignifikansan (p=0,0004)
alacsonyabbnak bizonyult az ,,S” csoportban. Az ellatatlan-
sag mértéke (D-T/F-T értékkel jellemeztiik) az ,,S” csoport-
ban nagyobbnak bizonyult.

Az ,,S” csoport az OHI-S értéke szignifikansan magasabb
volt a ,,C” csoporthoz képest (S:4,1+1,5; C: 1,8+1,4;
p=0,00001). A CI, illetve a PI tekintetében is hasonléan sza-
mottevd kiilonbséget tapasztalunk (S:1,9+0,96, C:0,65 =+
0,67; p=0,00001).

Kovetkeztetések: Osszegezve az eredményeket érzékel-
hetjiik, hogy a stroke-ot elszenvedett paciensek marado foga-
zatanak allapota alulmarad a kontollcsoport fogainak allapo-
tatol. Ennek oka az alacsonyabb fogaszati ellatottsag, ami
csokkent munkaképességbdl fakado alacsony jovedelmi szin-
vonalnak k6szonhetd. Ezen kiviil a rezidualis tiinetek is nehe-
zitett szajapolast és taplalkozasi szokasokat eredményeznek.

A munkacsoport ebben a témaban még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Kdrolyhdzy Katalin egyetemi adjunktus,
Fogpétldstani Klinika
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Kiss Eszter SE FOK V.

esztokiss@gmail.com

Bevezetés: A fogbalesetek azonnali és szakszer( ellatasa-
nak nagy szerepe van, mivel jelentdsen befolyasolhatja a fo-
gazat késoébbi allapotat.

Célkitlizés: Munkank célja volt, hogy megvizsgaljuk, a
korabbi magyar adatokhoz képest milyen valtozasok kdvet-
keztek be az elmult hét évben a fogtraumak eléfordulasa és
kezelési lehetdségei terén. A Semmelweis Egyetem Gyer-
mekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikan rendelkezésiinkre
allé beteganyag adatait vizsgaltuk és dolgoztuk fel 2007-2013
kozott, majd Osszevetettik a mar korabban lekdzolt, 1985-
1999 kozotti adatokkal.

Vizsgalati anyagok, modszerek: A vizsgélatban a rendel-
kezésiinkre all6 274 paciens adatait hasznaltuk fel (111 lany,
163 fin). A betegek keresése a klinikan hasznalt szamitogépes
software program kodjai alapjan tortént. A kddok azt a keze-
1ést jelolik, amellyel az adott traumdsan sériilt fogat ellattak.

Az adatok 0sszegytujtése utan leirtuk a paciensek szamat,
¢letkorat, meghataroztuk a nemek aranyat, a sériilt fogak sza-
mat, a leggyakrabban traumatizalt fogakat, az egyes kezelé-
sek gyakorisagat. A tej- és maradofogakat kiilon vizsgaltuk.
Az eredményeket Osszevetettiik az 1985-1999 kozotti 1d6-
szakra vonatkozd magyar, illetve egyes nemzetkozi adatok-
kal, majd ezeket tablazatokban osszegeztik.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a nemek kozotti megosz-
last tekintve tejfogak esetében a fiu: lany arany a korabbi
58%: 42%-r6l mara 50%: 50%-ra, marad6fogaknal 58,3%:
41,7%-161 60%:40%-ra valtozott. A maradofogak koziil a leg-
gyakrabban a maxilla centralis metsz6i sériiltek (62,7 % - ko-
rabban 85,9%). Manapsag a leggyakoribb kezelés a sinezés
(10,7%-1r61 44,5%-ra nétt), a pulpotomia alkalmazasa jelentd-
sen lecsokkent (14%-161 2,09%-ra).

Kovetkeztetés: A fogbalesetek ellatasaban az utobbi évek-
ben jonéhany valtozas kovetkezett be. A terapias lehetéségek
koziil a sinezés gyakorisaga jelentdsen megndtt. Ennek ma-
gyarazata lehet a korszeriibb fogaszati anyagok megjelenése a
piacon, illetve a sziilok és/vagy a kis paciens kezeléshez valod
hozzaallasanak pozitiv iranyt valtozasa. Pulpotomia helyett -
valdszintileg a hosszl tavon felmeriild gyakori utépanaszok
miatt - a gyermekfogorvosok ma mar egyéb ellatasi formakat,
pl. pulpectomiat vagy extractiot részesitenek elonyben.

A munkacsoportnak az el6adas témajaban még nem jelent meg pub-
likacioja.

Témavezetd(k): Dr. Barta Adrienn egyetemi adjunktus,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

2014, 2:93-364.

FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Vérlemezkében gazdag plazma, természetes
csontasvany és kollagén membran regenerativ
sebészeti alkalmazasanak hosszu tava
értékelése

Németh Bogldrka Anna SE FOK V.,
Fajt Eszter SE FOK V.
nemeth.bogi88@gmail.com, fajteszter@gmail.com

Célkitiizés: A vizsgalat célja annak megallapitasa, hogy a
fontos novekedési faktorokat tartalmazé vérlemezkében gaz-
dag plazma (PRP) fokozza-e hosszl tdvon a regenerativ ha-
tast, természetes csontasvany (NBM) és felszivodd membran
(GTRr) kozos alkalmazasa estén?

Mbédszer: A teszt- (PRP+NBM+GTRr) és a kontrollcso-
portban (NBM+GTRr), 8-8 beteg klinikai paramétereit re-
gisztraltuk. A klinikai vizsgalat soran rogzitettiik a plakk in-
dexet (PI), a gingivalis indexet (GI), majd a tasakmélységet
(PPD), az inyrecessziot (GR) és a klinikai tapadasszintet
(CAL) regisztraltuk. A jelenlegi 8 éves klinikai paramétere-
ket, a preoperativ és az 1 éves postoperativ eredményekkel
hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A tesztcsoportban, kiindulasnal, az atlagos
tasakmélység (PPD) 8,63+1,34 mm volt, 1 évvel mtét utan
2,50+0,89 mm-re, 8 évvel a mitét utan pedig 2,75+0,87
mm-re valtozott. Az inyrecesszi6 (GR) atlagos értéke
preoperativ 1,88+1,04 mm, 1 évvel postoperativ 2,00+1,09
mm, § évvel postoperativ 2,13+0,94 mm volt. Az atlagos kli-
nikai tapadasi szint (CAL) miitét el6tt 10,5+1,99 mm, 1 évvel
postoperativ 4,5+1,67 mm, 8 év utan 4,88+1,51 mm volt. A
kontrollcsoportban a kiindulasi atlagos tasakmélység
8,75+1,60 mm, 1 évvel postoperativ 2,75+1,07 mm, 8 évvel
mitét utan pedig 3,25+1,07 mm volt. Az inyrecesszio atlagos
értéke preoperativ 1,75+1,07 mm, 1 év utan 2,25+1,24 mm, 8
évvel amiitét utan 2,88+1,58 mm volt. Ugyanezen csoportban
az atlagos klinikai tapadasi szint az indulasnal 10,54+2,09 mm,
1 évvel postoperativ 5,00+1,41 mm, 8 évvel a mitét utan
6,13+1,87 mm volt. A teszt- és a kontroll csoportok atlagos
PPD-csokkenése és CAL-novekedése kozotti kiilonbség nem
volt szignifikdns § év elteltével sem.

Kovetkeztetések: Vizsgalataink eredményeit értékelve, a
kovetkez6 megallapitasokra jutottunk: a vérlemezkében gaz-
dag plazma nem ndvelte a természetes csontasvany és a fel-
szivodo kollagén membran regenerativ potencialjat hosszu
tavon sem. Azonban a klinikai valtozok statisztikai kiértéke-
Iése, azt bizonyitotta, hogy a vizsgalt paraméterek egy évvel a
mitét utan mért szignifikans javulasa konstans maradt mind a
teszt-, mind a kontrollcsoportban, nyolc évvel a mutétek utan
is.

F. D6ri, T. Huszar, D. Nikolidakis, NB. Arweiler, 1. Gera, A.
Sculean: Effect of platelet rich plasma on the healing of intrabony
defects treated with a natural bone mineral and a collagen
membrane. Journal of Clinical Periodontology 34(3): 254-61; 2007.

Témavezetd(k): Dr. D6ri Ferenc egyetemi docens,
Parodontoldgiai Klinika
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A biszfoszfonat okozta allcsontnekrozis
kialakulasat és prognozisat befolyasolé
tényezék vizsgalata az Arc-Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika betegei
korében

Szentpéteri Szofia SE FOK IV.

szentpeteriszofia@gmail.com

Cél: A kiilonboz6é daganatos megbetegedések csontatté-
teinek és az osteoporosis kezelésére alkalmazott biszfosz-
fonat terapia sulyos szovédménye az allcsontnekrozis. A be-
tegség kezelésére szamos ajanlas jelent meg az elmult évek-
ben, azonban egyik kezelési mod sem garantalja a teljes
gyogyulast, a relapszusok lehetdségének kizarasat. Jelen
munka a biszfoszfonat okozta allcsontnekrézis kialakulasa-
ban és prognodzisaban szerepet jatszo lehetséges tényezdket
vizsgalja.

Anyag/Mdodszer: Retrospektiv vizsgalat sordn az Arc-
Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika 111 betegének
adatai keriiltek feldolgozasra. Az adatok feldolgozésa soran
egyszerl statisztikai vizsgalatok, Khi-négyzet-probak és nem
paraméteres tesztek kertiltek felhasznalasra.

Eredmény: A vizsgalat soran 85 n6 és 26 férfi adatai ke-
riiltek feldolgozasra. A ndk atlagéletkora 65,5 év, a férfiaké
63 év. Alapbetegség tekintetében 44 beteg (39,6%) emldda-
ganatban, 23 beteg (20,7%) osteoporosisban, 15 paciens
(13,5%) prosztatatumorban, 14 beteg (12,6%) pedig
myeloma multiplexben szenvedett. A tobbi vizsgalt 15 beteg-
nek valamilyen egyéb mas tumoros megbetegedése volt. A
paciensek koziil 78-an estek at bizonyitottan fogaszati beavat-
kozason a nekrozis kialakulasat megeldzden. A nekrozis su-
lyossaga szempontjabdl 2-es stadiumba 57-en (51,4%), az
1-esbe 25-en (22,5%), 3-asba 20-an (18%), 0O-asba pedig
minddssze 8-an (7,2%) tartoznak. A 1-es stadiumi nekrozis
esetén 12%-ban, 2-es-stadium esetén 25%-ban, 3-as stadium
esetén 55%-ban alakul ki lokalis recidiva. Leggyakrabban re-
cidiva az alapbetegségek koziil az eml6 daganat esetén alakul
ki (38,6%). Lokalizaciot tekintve a nekrdzis az also allcson-
ton kétszer gyakrabban alakult ki. Lokalis recidivak két és fél-
szer gyakrabban jelennek meg, mint az eltérd allcsont tertile-
ten kialakuld szekunder nekrézis.

Kévetkeztetés: A fenti vizsgalat alapjan a primer nekrozis
sulyossaga befolyasolja a nekrozis kitjulasanak esélyét: mi-
nél magasabb stadiumba sorolhatd a nekrozis, annal gyakrab-
ban jon létre relapszus. A mandibulan kialakuld primer elval-
tozas esetén gyakrabban alakul ki lokalis recidiva. Ezzel
szemben a maxillan jelentkez6 elsddleges elvaltozas esetén
gyakrabban alakult ki ujabb nekrozis a primer elvaltozastol
eltér6 lokalizacioban. Alapbetegségek koziil legrosszabb
prognoézist az emld tumor adja.

Késdbb kertil felsorolasra

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly Tamds egyetemi
tandrsegéd, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

ORVOSKEPZES

A dentinpor hatasa az irrigalészerek
antibakterialis aktivitasara

Veszeli Déra SE FOK V.,
Schneider Judit SE FOK V.
veszeli.dori@gmail.com, judit0910@gmail.com

A gyokércsatorna mechanikai tisztitdsa onmagaban nem
elegendo a sikeres gyokértomeés készitéséhez. A tilélé mikro-
organizmusok miatt a dentin tubulusok, a mellékcsatornak és
az apikalis elagazodasok kémiai uton torténd jarulékos fertdt-
lenitése elengedhetetlen. Munkacsoportunk korabbi vizsgala-
tai bizonyitottdk, hogy a nagytisztasagu klor-dioxidnak
(ClOy,) erds fertdtlenitd hatasa van az oralis patogén mikro-
organismusokra, és biofilm old6 hatasa is figyelemre mélto.
Gyokércsatorna atoblitdszerként alkalmazva képes eliminalni
a kisérletes Enterococcus faecalis (E. faecalis) fert6zést a
gyokércsatorna rendszerbdl. Az 5,25%-os natrium hipoklorit
(NaOCl) vagy a 2%-os klorhexidinhez (CHX) képest, a
0,12%-0s ClO, szignifikansan hatasosabbnak bizonyult a
kemo-mehanikai preparalast kovetden, a taléld mikroorga-
nizmusok visszaszaporodasanak megakadalyozéasaban.

A gydkércsatorna irrigalok altalaban kevésbé hatékonyak
in vivo, mint in vitro. A dentin jelenléte csdkkentheti az
oblitdszerek antibakterialis hatasat.

Cél: A dentinpornak a ClO, antibakterialis tulajdonsagara
kifejtett hatasanak vizsgalata.

Modszerek: Dentinpor modellben teszteltiik a 2%-os
CHX, a 2,5%-0s NaOCI ¢és a 0,12%-0s ClO, (Solumium
Dental) és a Ca(OH), E. feacalis-on kifejtett 1, 10 és 60 perces
antibakterialis hatasat dentinpor nélkiil, majd 18% w/v
dentinpor jelenlétében, melyet korabban extrahalt emberi fo-
gakbol nyertiink. A baktériumok tulélését megvizsgaltuk az
oblitészerek és a Ca(OH), dentinporral torténd 106ras
eldinkubalasa utan is a fentiek szerint.

Eredmények: Dentinpor hidnyaban a C10; 1 perc behatasi
id6 utan elpusztitotta az dsszes E. faecalist, a Ca(OH), pedig
60 perc utan. NaOH ¢és CHX esetében mindegyik tesztelt peri-
odusban talaltunk életben maradt baktériumokat. A dentinpor
jelenléte szignifikansan gyengitette mind a ClO,, mind a
Ca(OH), hatasat, de nem csokkentette jelentésen a CHX és a
NaOCIl antibakterialis erejét. A dentinporral torténd eld-
inkubalas szignifikansan csokkentette az dsszes vizsgalt szer
antibakterialis aktivitasat, a csokkenés a ClO, és a Ca(OH),
esetében volt a legnagyobb.

Kovetkeztetés: Az, hogy a dentinpor jelenléte negativ ha-
tassal van a fertdtlenitdszerek hatékonysagara, ramutat a
smear layer eltavolitdsanak fontossdgara a gyokércsatorna
rendszerb6l a gyokérkezelés soran. A ClO, kiemelkedd
antibakterialis hatdsa miatt javasoljuk végsd Oblitdszerként
valo alkalmazasat.

Jelen eldadasunk az irrigaldszerek hatékonysaganak vizs-
galatat mutatja be dentin por jelenlétében.

Herczegh A. és munkatarsai (2013): Effectiveness of a high purity
chlorine dioxide solution in intracanal Enterococcus feacalis
biofilm eliminating. Acta Microbiol Immunol Hung, 60(1): 63-75.
IF=0,787

Comparing the efficacy of hyper-pure chlorine-dioxide with other
oral antiseptics on oral pathogen microorganisms and biofilm in
vitro. Acta Microbiol Immunol Hung. 60(3): 359-373. IF=0,787

Témavezetd(k): dr.Herczegh Anna egyetemi tandrsegéd,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, dr.Lohinai Zsolt, egyetemi
docens, Konzervdld Fogdszati Klinika
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A mélyharapas el6fordulasi gyakorisaga,
etiolégiai tényezé6i

Ust Anna SE FOK V.,

annaust89@gmail.com

Harapasi eltérés/dysgnathia, melyben a felsé metszdfo-
gak 2 mm-nél nagyobb mértékben harapnak tul az alsékon a
vertikalis sikban. Normalértéke: 1-2 mm

Az éllcsontok kozotti vertikalis tavolsag lerovidiilése jel-
lemzi.

Legsulyosabb formaja: fed6harapas, a felsé metszok tel-
jes mértékben takarjak az alsokat.

Rendkiviil gyakran eléfordul6 harapasi rendellenesség, a
populacio 50-80%-at érintheti.

Diagnozis: Egyszert klinikai vizsgalattal megallapithato
a mélyharapas mértéke, milliméteres beosztasu papir segitsé-
gével.

Kutatas: Vizsgalatom célja volt, hogy tanulmanyozzam a
mélyharapas el6forduldsat, nemek kozotti megoszlasat és
gyakorisagat, illetve az Angle osztalyokban valé megjelené-
sét.

A kutatast a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozési Klinikdjan végeztem 150 gipszminta vizs-
galataval 2012 szeptembere és 2013 novembere kozott. A
vizsgalt csoport adatai nem vonatkoztathatoak a teljes popu-
laciora, mivel a mintdk fogorvoshoz/fogszabalyozo-szakor-
voshoz forduld betegektdl szarmaznak.

A vizsgalatokat a gipszmintdk occlusioba helyezésével
végeztem, ebben az allapotban mértem a metszéfogak kozotti
tulharapas mértékét miliméterpapir segitségével. A millimé-
terpapirt a fels6 és als6 metszéfog kozé kell helyezni, mikoz-
ben a mintakat dsszeharaptatjuk. A felsé metszok altal fedett
mennyiség a mélyharapas mértéke. Az Angle diagnosztikai
rendszerébe vald besorolast a 6-os fogak egymashoz viszo-
nyitasaval végeztem. A paciensek adatai koziil egyediil ne-
miik volt ismert, életkoruk, illetve egyéb informacié nem allt
rendelkezésre.

Eredményeimet Simon X¢énia a klinikan 2005-ben hason-
16 témaban végzett vizsgalati eredményeivel hasonlitottam
Ossze.

Eredmények: Adott harapasi mélységhez tartozé mintak
szama (db): -3 mm ->1

-2 mm -> 0

-1 mm ->1

0mm ->3

I mm->12

2 mm -> 31

3 mm ->25

4 mm -> 14

Smm -> 12

6 mm ->1
Osszehasonlitas:
2005: Imm> 24%; 1-2mm: 22%; 2mm< 54%
2013: Imm> 5%; 1-2mm: 43%; 2mm< 52%
Férfiak:
2005: Imm> 21%; 1-2mm: 11%; 2mm< 68%
2013: Imm> 7%; 1-2mm: 31% ; 2mm< 62%
Nok:
2005: Imm> 26%; 1-2mm: 29% ;2mm< 45%
2013: Imm> 2%; 1-2mm: 52%; 2mm< 45%

2014, 2:93-364.

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

A mélyharapasos esetek megoszlasa az Angle osztalyokban:
2013:

Angle I.: 22% Angle 1I/1: 22% Angle 11/2: 50% Angle III:
6%

2005:

Angle I.: 54% Angle I1: 44% Angle III: 2%

Mindkét vizsgalat 50% feletti el6forduldsi gyakorisagot
mutat ki 2mm-nél nagyobb harapasi mélység értékére, amely
igazolja, hogy a mélyharapas nagy gyakorisaggal eléfordulo
harapasi rendellenesség.

Mindkét vizsgalat kiilonbségeket mutatott ki a nemek ko-
z6tti eléfordulasban, férfiak esetén masfélszer akkora el6for-
dulassal.

Kiilonbség, hogy a 2013-ban tortént vizsgalatban Angle
11/2, a 2005-ben tortént vizsgalat esetében pedig Angle 1. osz-
talyba tartozik a mintak fele.

A mélyharapas etiologiai tényezdi és kezelési lehetéségei cimil tu-
domanyos didkkori munka, 2005; Szerz6: Simon Xénia akkor V.
éves fogorvostanhallgatd, Témavezet6: Dr. Balaton Gergely egyete-
mi adjunktus, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

A 2005-ben végzett vizsgalat szintén a fogorvoshoz/fogszabalyozd
szakorvoshoz fordulo paciensek korében vizsgalja a mélyharapas
eléfordulasi gyakorisagat. Sajat vizsgalatom soran kétszer annyi
minta alapjan késziiltek el az eredmények.

Témavezetd(k): Dr. Balaton Gergely, egyetemi adjunktus,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

ORVOSKEPZES
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Ameloblasztok bikarbonat transzportjanak
vizsgalata kétdimenzids in vitro modellben

Sinka Déra BME |.

dora.sinka@gmail.com

A fogak regeneralasa elképzelhetetlen a fogfejlddés isme-
rete nélkiill. A fogzomanc mineralizaltsaga 96-98%-o0s, és a
tobbi keményszovettdl eltéréen epitél eredetii ameloblaszt
sejtek képzik. A hidroxi-apatit képzodése soran nagy mennyi-
ségli proton szabadul fel. Ennek pufferelésére szamos leheto-
ség adédhatna: a mineralizacios térbdl a H'-ok diffuzidval ta-
vozhatnanak vagy megkothetnék 6ket a matrixfehérjék bazi-
kus aminosavai, esetleg semlegesithetné dket a vér vagy a
szoveti folyadék, am ezek a fogzomanc specialis tulajdonsa-
gai miatt mégsem biztositottak. {gy sziiletett meg az a hipoté-
zis, miszerint az ameloblasztoknak szerepe lehet a minerali-
z4cios tér pH szabalyozasaban, aktiv HCOs  transzport révén.
Ezt tamasztjak ala azok a bizonyitékok, melyek foként gén- és
fehérjeexpresszids vizsgalatokbol szarmaznak, azonban
mindezidaig nem végeztek funkcionalis méréseket amelo-
blasztokon.

Munkam célja, egy korabban kozosen 1étrehozott in vitro
modellen mind molekularis, mind funkcionalis szinten tanul-
manyozni az ameloblasztok HCO;™ transzportfolyamatait.
Un. Hat-7 sejtekkel dolgoztam, melyek patkany metszéfog-
bol izolalt ameloblaszt tulajdonsagokat mutato sejtek. Ezeket
kiilonb6zd tapoldatokban tenyésztettem, a génexpresszios
vizsgalatokhoz RT-PCR-t alkalmaztam, majd mikrofluoro-
metrids modszerrel vizsgéltam a sejtek HCO;™ transzportfo-
lyamatait.

RNS szinten a CAIl, CAXIII, AE2, AE3, Pendrin,
NKCCI1, CFTR, és NHE1 transzportereket mutattunk ki. Fizi-
ologiai mérések alapjan a Hat-7 sejtek bizonyitottan polari-
zaltak. Képesek HCO3- ionok felvételére bazolateralisan, ezt
intracellularis pH emelkedés jelzi, ami az aniontranszporterek
gatloszerével (H2DIDS) gatolhato. Apikalisan pedig képesek
CO, felvételére, ami sejten beliili pH csokkenést okoz. A
szénsav-anhidrazok gatloszerének (acetazolamid) alkalmaza-
saval kimutattuk ezen enzimek funkcionalis jelenlétét. Mind-
két felszinen bizonyitottuk az anioncserélék jelenlétét gatld-
szeriikkel (DIDS) és CI" mentes oldattal. Bazolateralisan na-
gyobb, mig apikalisan kisebb anioncserél6 aktivitas volt mér-
hetd.

Kovetkeztetésképpen, 1étrehoztunk egy mindezidaig nem
létezd modellt, melyen funkciondlisan tanulmanyozni lehet
az ameloblasztok bikarbonat transzportfolyamatait. A Hat-7
sejtek nemcsak expresszaljak a jellemzd transzporter moleku-
lakat, de rajtuk mikrofluorometrias modszerrel azok aktivita-
sa, igy a bikarbonat transzport egyes elemei mérhetoek.

A témaval kapcsolatban kizarélag konferencia eléadasok sziilet-
tek.2013-ban belfoldon a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag, a
Magyar Elettani Tarsasag és a SE PhD konferencijan hangzottak
el, ezen kiviil kiilfoldon a Tooth Morphogenesis and Differentiation
konferencia keretében. Lasd bévebben:
https://vm.mtmt.hu//search/slist.php?lang=0& AuthorID=10026805.
A korabbi publikaciok a modell kialakitasaval kapcsolatban sziilet-
tek, jelen el6adas viszont az egyes transzporterek miikodésére is
koncentral.

Témavezetd(k): Bori Erzsébet, tudomdnyos segédmunkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék

ORVOSKEPZES

Az erek vazodilatacios készségének valtozasa
gingivitisben

Csdnyi Péter SE FOK IIl.,

Fenyd Attila SE FOK V.

csacso01@gmail.com, fenyo.attila@gmail.com

A lokalis vérkeringés szabalyozasanak és normal miiko-
désének jelentdsége rendkiviili a gyulladasos folyamatokban.
Az irodalom eredményei ellentmondésosak a véraramlas ala-
kulasarol gingivitisben ill. kronikus parodontitisben. Az el-
lentmondas egyik oka lehet, hogy az akut és kronikus
parodontalis folyamatok valtakozva és vegyesen fordulnak
el6, mikdzben a klinikai vizsgalatok nem tesznek kiilonbséget
a finom eltérések kozott. Masrészt az oralis mucosa pillanat-
nyi véraramlasat jelentésen befolyasolja szamos élettani és
korélettani tényez6, mint pl. az evés, ivas, vérnyomas,
emoncionalis allapot, dohanyzas stb. Munkacsoportunk azon
dolgozik, hogy olyan maddszert talaljon, amely jol mutatja a
parodontitis-ben végbemend vérkeringési folyamatokat.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy van-e 0sszefiiggés a
gingiva aktualis allapota és a véraramlas kozott kiilonb6zo su-
lyossagu parodontalis érintettségben, és van-e¢ Osszefliggés az
erek lokalis meleg ingerlés kivaltotta reakcidja és parodon-
tium allapota k6zott?

Modszer: Vizsgalatai alanyaink mind szlirés és valogatés
nélkiil a Parodontolégiai klinika ambulans ellatasara érkezet-
tek voltak (dohdnyosok, hipertonidsok is egyéb betegségben
szenveddk is). A kovetkezé paramétereket mértiik: vérnyo-
mast, Silness-Loe-féle gingivalis indexet a 31-es fog buccalis
oldalan (GI), és a sulcus valadék mennyiségét (Periotron
8000, PU). Ezutan a marginalis gingiva vérdramlasat(BPU)
Laser Doppler flowmeter segitségével rogzitettiik (bsl), majd
halogén lampaval lokalis melegtesztet alkalmaztunk, és a be-
kovetkezett szazalékos valtozast szamoltunk a bsl értékhez
képest. Az Osszefliggések vizsgalata Spearman korrelacios
teszttel tortént.

Eredmények: Az alanyok artérias kozépnyomasa 79-118
Hgmm kozott volt. A 31-es fognal a GI 0-2, a PU értékek
1-143 PU, a véraramlas alapértékei 97-615 BPU kozott vol-
tak. A vérnyomas nem befolyéasolta egyik mért paramétert
sem. Szignifikans sszefliggést talaltunk a PU ¢és a GI értékek
kozott (r=0.42,p<0.05). Mind a GI, mind a PU szignifikansan
negativan korrelalt(r=-0.47p<0.05, r=-0.63p<0.05)a meleg-
teszt okozta szazalékos valtozassal.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan felmeriil, hogy a
marginalis gingiva midbuccalis teriiletén kialakult paro-
dontalis folyamatok esetén az erek vazodilatacios készsége
csokken. A jelenség pathophysiologiai jelentéségének ma-
gyarazatként felmeriil a gyulladt gingiva dilatacios rezervé-
nek besziikiilése.

Ebben a témaban még nem sziiletett publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Téth Zsuzsanna, egyetemi
docens,Konzervdld Fogdszati Klinika, Dr. Tihanyi Déra,
klinikai orvos, Parodontoldgiai Klinika
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Fogszabalyozé ivek dsszehasonlité vizsgalata
3D-s feliilettopografiai jellemzék alapjan a
klinikai alkalmazas fiiggvényében

Varga Eszter SE FOK V.

esz.varg@gmail.com

Bevezetés: A feliileti topografia legkisebb, mikrométeres
jellemzdje az érdesség. Ennek legmodernebb, 3D-s megjele-
nitése ¢s értékelése a kutatas targya. Célja, hogy meghataroz-
za a multiband fogszabalyozo késziilékeknél alkalmazott
¢livek feliileti érdességvaltozasait a kiilonbozo ideig tarto kli-
nikai felhasznalas soran.

Modszer: A CL2 optikai érzékeldvel felszerelt
AltiSurf®520 tipust 3D-s feliileti érdességmérd berendezéset
alkalmaztam. A szenzor felbontasa 0,012 pm, pontossaga
0,06 pum, Phoenix szoftver vezérli a mérést. A vizsgalat {6
profilja a kereskedelmi forgalomban kaphat6 0,016x0,016, és
0,016x0,022 NiTi élivek. A mérések egy-egy iven 7 kiilonbo-
z6 helyen (bracketek helyén és azon kiviil) 100 umx100
pum-es teriileten torténtek. Valtozoként az iv alkalmazasanak
iddtartama 1,5; 3, 4,5 ill. 5 honap volt, 6sszehasonlitasi alapot
az j ivek képeztek. Az eddigi kutatashoz képest szélesedett a
hasznalat spektruma. A mérések a Miskolci Egyetem Gyar-
tastudomanyi Intézetében torténtek.

Eredmények: A feliileti érdesség jellemzésére a 3D-s pa-
raméterkészlet amplitadd paramétereit értékeltem. Az eddig
vizsgalt Sa atlagos egyenetlenség értékei mellett az Sq eltéré-
sek mértani atlagat és az Sz maximalis magassag valtozasat is
elemeztem. A 0,016x0,022 10j ivek mért Sq értékei 0,833 um
és 1,511 um kozottiek voltak, a mérések szamtani atlaga
1,051 pm-re adodott. A 1,5; 3 és 5 honap klinikai hasznalat
utan 3,45%, 27,95% és 29,43%-kal csokkentek az Sq értékek.
Ehhez képest a bracketek alatti teriileten tovabbi 4,43%,
0,91% és 4,65%-kal kisebb Sq tapasztalhato. A 0,016x0,016
iveknél hasonld csdkkend tendenciaju eredmények mutatha-
tok ki, kisebb szamértékekkel. A mérések szerint az ivek al-
kalmazott idejének fiiggvényében a feliileti érdesség mono-
ton csokkenése figyelhetd meg.

Kovetkeztetés: A fogszabalyozo ivek feliileti érdessége
befolyasolja az iv ¢s a bracketek kdzotti surlodasi tényezo ér-
tékét, igy a fogmozgatd erék nagysagat. Az ivek feliileti ér-
dessége a klinikai hasznalatban eltdltott idovel csokkend jel-
leggel valtozik. Mechanikai szempontbo6l nézve a klinikai
hasznalat idejének bizonyos értékig valé novelésével az ivek
feliileti érdességei csokkenthetdk. Azonban a teljes fogszaba-
lyoz6 kezelés befolyasolasaért Osszetett biomechanikai té-
nyezok feleldsek.

Varga Eszter: Nikkel-Titanium fogszabalyozoé élivek 3D-s feliileti
érdességének vizsgalata a szajban eltoltott id6 fliggvényében, TDK
eldadas 2013., témavezetdk: Dr. Fabian Gabor PhD és Dr. Déri Ka-
talin (IL. dij és kiilondij)

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor PhD, egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Déri
Katalin, klinikai orvos, Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi
Klinika

2014, 2:93-364.

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Human gingiva mikrocirkulaciénak non-invaziv
tanulmanyozasa meleg-teszttel

Nagy Addm SE FOK Ill,
Németh Jilia SE FOK Il

nagydm00@gmail.com , n.julianora@gmail.com

Munkacsoportunk célkitiizése a human foginy vérkerin-
gésének vizsgalata kontroll és mikrocirkulacios karosodast
okoz6 szisztémas betegségben szenvedd pacienseken (pl.
DM, PCO). A gingiva keringésének vizsgalatara a legelter-
jedtebb non-invaziv mddszer a Laser Doppler Flowmetry
(LDF). Ujabban el6térbe keriilt a Laser Speckle Contrast
Analysis (LASCA), amelynek elénye az LDF-hez képest,
hogy nagyobb feliileten képes mérni a véraramlast, és nem ér-
zékeny a mérdfej elmozdulasara.

Célkitiizés: A meleg-teszt adaptalasa a foginyre, a lokalis
melegités technikajanak kidolgozasatol a vérkeringés valto-
zas dinamikajanak leirasaig.

Modszer: Vizsgalatainkat egészséges, nem dohanyzo,
gyogyszereket nem szedd, gingivitis mentes fiatal onkéntese-
ken végeztiik. A 21 fognal midbuccalis teriileten és a mesialis
leg-tesztekre adott valaszreakcidjat LDF és LASCA alkalma-
zéasaval. A h6 ingerlést gradualisan emelkedé hdmérsékletii, 2
ml fiziologids s6oldat 30 mp-es csdpogtetésével (n=9), vagy
halogén lampas melegitéssel hoztuk 1étre (n=6). Az ingerlés
leallitasa utan még 5 percig folytattuk a véraramlas mérését.
Az adatokat (x£SE) repeated measurement of ANOVA segit-
ségével értekeltiik ki.

Eredmények: Mindkét meleg inger hatasara homérséklet-
fliggd véraramlés emelkedést mértiink. Jelentds egyéni kii-
16nbség volt megfigyelhetd a hé ingerrel kivaltott fajdalom-
kiiszobben. A 45°C-os sooldattal torténd csepegtetés egyenld
mértékll véraramlas fokozodast okozott a csepegtetést kovetd
elsd percben a mid-buccalis teriileten (62+5%, p<0.001) és a
papilla teriiletén (72+15%, p<0.001). A mid-buccalnal az in-
gerlés utani 2. percben mar visszatért a kiindulasi értékhez,
mig a papillanal csak 4. percben. A melegitd folyadék aramla-
sa az iny felszinén véraramlas jelként jelenik meg a
LASCA-nal, ugyanakkor a lampas melegités zavarja mindkét
mérdkésziilék 1ézer jelét.

Kovetkeztetés: A meleg-teszt egy konnyen kivitelezhetd
gyors perfizios teszt a gingivanal, mely utan regionalisan el-
téré dinamikaju visszarendezddés figyelhetd meg. Ez a teszt
alkalmas lehet a kiilonb6z6 allapotokban, a foginyben kiala-
kulo vérkeringési elvaltozasok dsszehasonlitasara is. Mivel a
LASCA nagyobb teriiletr6l ad képet, ezért a lokalis szabalyo-
zasi kiilonbségek feltarasara alkalmasabb, mint a LDF.
Ugyanakkor érzékenyebb a feliileti folyadékmozgasra, ami a
szajliregben kiilondsen fontos szempont.

Ebben a témakorben még nem sziiletett publikacio.

Témavezeté(k): Dr. Molndr Eszter, Klinikai szakorvos,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi
docens, Konzervdld Fogdszati Klinika
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FOGORVOSTUDOMANYOK II.

In-vitro tesztrendszer kidolgozasa
implantatumok stabilitasanak vizsgalatara

Harangozé Tamds SE FOK IV.,
Kocsis Agnes BME Il.

tamas3.harangozo@gmail.com, agika.kocsis@gmail.com

Bevezetés: Ma a piacon elérhetd implantatumok standard,
Osszehasonlito értékelése sziikséges. Ennek egyik legkoltség-
hatékonyabb modja az in-vitro vizsgalat.

Célkitiizés.: Vizsgalati modszer kifejlesztése, amely alkal-
mas titan implantatumok primer és szekunder stabilitasanak
in-vitro miicsontokban val6 vizsgalatara.

Anyag és modszer. Hairomféle individalisan gyartott titan
implantatumokat hasznalunk: teljes menetes, részleges mene-
tes és menet nélkiili, amelyek mas paramétereikben meg-
egyeznek. Ezekkel végezziik a méréseket D3-4 (Misch) poli-
uretan blokkokban. A poliuretan blokkokat széles kdrben al-
kalmazzak ortopéd és fogaszati kutatasokban mechanikai
tesztelésre ¢és titan-csont kapcsolatok modellezésének vizs-
galatara (VanSchoiack RL, 2006). A primer stabilitast a behe-
lyezés utan, a szekundert cementtel vald rogzités utdn mérjik.
Kiértékelésként Rezonancia Frekvencia Analizist (RFA) és
kitépési eré mérést (pull-out test) végziink.

A primer €és a szekunder stabilitds szemléltetésére
végeselem analizist is végziink (Rubo, Souza, 2009; Sarmah,
2011). A szimulacio6 elvégzéséhez meghatarozzuk a mérés so-
ran hasznalt poliuretan tomb és a ragasztéanyag sziikséges tu-
lajdonsagait (Young modulus, Poisson tényezd, siirliség stb.).
Ezek meghatarozasat a tomb esetében szabvany (F 1839
%u2013 97), a ragasztéanyag esetében pedig kiegészitd vizs-
galatok segitségével végezziik el. Elsédleges cél az analizis
soran a pontos anyagmodellek megalkotasa, mert ennek isme-
retében a késobbiekben barmilyen implantatum geometriaval
lefuttathaté a szimulacié és meghatarozhat6 azok primer és
szekunder stabilitasa. A mérési eredmények elemzését adek-
vat statisztikai modszerekkel végezziik el.

Eredmények. Szignifikans kiilonbséget tudtunk kimutatni
a tobb fajta implantatum dizajn kozott. Els6 csoportban a pri-
mer stabilitas: RFA 45,78ISQ , pull-out 94,3 N D3 blokkban
és 62,5 ISQ, 36,47 N D4 blokkokban teljes mentes
implantatumokkal, 68,4N, 29,631SQ D3-ban részlegesen me-
netes esetén és 32,8N, 21.03 ISQ D4-ben.

Kévetkeztetések. A kapott eredmények alatamasztjak
hypothesisiinket, miszerint a menetet kialakitasa a kiilonb6z6
stiriségtli csont tipusok befolyasoljak a mérési eredményeket.
A vizsgalati mdodszeriink lehet6vé teszi az implantatum fej-
lesztok és gyartok szamara, hogy nagymértékben hasonlo ko-
riilmények kozott, koltséghatékonyan ¢és nagy szamban,
standarizalva végezzenek méréseket, amelyek hozzajarulhat-
nak az ijabb és sikeresebb implantatum tipusok kifejlesztéseé-
hez, ezaltal a paciensek tokéletesebb rehabilitaciojahoz.

Correlation between pull-out test and RFA in measuring dental
implant stability in artificial bone - a biomechanical pilot study.
Tamas Harangozo, Gergely Hriczo-Koperdak, Sandor Farkasdi,
Jozsef Blazsek, Gabor Varga"

Témavezetd(k): Dr. Farkasdi Sdandor PHD-hallgatd, Prof.
Varga Gdbor, Ordlbioldgiai Tanszék, Pammer Ddvid
PhD-hallgaté, BME

ORVOSKEPZES

Nagytisztasagu klor-dioxid oldat fogfehérito
hatasanak vizsgalata

Rdcz Lilla SE FOK V.,
Uhrinydk Viktdria SE FOK V.
ralilla@freemail.hu, u.vicki@hotmail.com

Bevezetés: A rendelében mintegy 30-60 perc alatt elvég-
gén-peroxidot alkalmaz a fogorvostudomany. 2011-ben
azonban Uj iranyelvet vezettek be az Eurdopai Unidban
(2011/84/EU), mely megtiltja a 6%-nal nagyobb koncentraci-
6ju hidrogén-peroxid, valamint a 16,62%-nal nagyobb kon-
hasznalatat, ami jelentdsen korlatozza lehetdségeinket, hi-
szen ez a koncentracio leginkabb mar csak az otthoni, tobb
napig tarto fogfehérités elvégzésére alkalmas. Uj, alternativ
fogfehéritd anyagok ¢és eljarasok keresése és kidolgozasa je-
lenthet megoldast a rendel6i fogfehéritésre, azaz a paciensek
fokozott esztétikai igényeinek kielégitésére, foként a frontfo-
gak teriiletén. Igy meriilt fel munkacsoportunkban, a
Solumium néven piaci forgalomban lév0 nagytisztasagl
klor-dioxid tartalmt oxidaloszer esetleges fogfehérito hatasa-
nak vizsgélata, mely anyagnak jelentds szajiiregi fert6tlenitd
hatasat korabbi vizsgalataink soran mar igazoltuk.

Moédszerek: In vitro tanulmanyunkhoz 20 db extrahalt
frontfogat hasznaltunk fel. A még nem toxikus 3330 ppm-es
¢s a Solumium Dental néven kereskedelmi forgalomban 1évo
1300 ppm-es klor-dioxid oldat koncentracioit alkalmaztuk
méréseinkhez. A fogak kiindulasi fogszinét Easyshade (Vita)
digitalis fogszinmérd segitségével hataroztuk meg a korona
incizalis, koz¢épso és nyaki harmadaban. A mért értéket Vita
fogszinkulcshoz hasonlitva szabad szemmel is ellendriztiik.
Tiz fogat a 3330 ppm-es ¢és 10 fogat az 1300 ppm-es klor-dio-
xid oldatba helyeztiink, majd ismételt fogszinmérést végez-
tiink a 10., 60., 120. percben, valamint 24 6raval kés6bb is.
Onkontrollos vizsgalatként a mérési eredményeinket a kiin-
dulasi értékhez viszonyitottuk. Az adatokat Statistica 11
program segitségével Repeated Measures ANOVA alapjan
értékeltiik ki Dunnett teszttel.

Eredmények: Mind a 3330 ppm-es, mind pedig az 1300
ppm-es oldat szignifikans fogfehérité hatast okozott mara 10.
percben, ami jelen koriilmények kozott a 120. percig fokozo-
dott, utana 1ényegesen mar nem valtozott.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a klor-dioxid a fert6tlenitd hatasa mellett fogfehérité ha-
tassal is rendelkezik, ezért kivalo alternativaja lehet a hidro-
gén-peroxid alapt fogfehéritd anyagok hasznalatanak. Kiilo-
ndsen elénydsek lehetnek ezek a tulajdonsagok az elszinezo-
dott fogak gyokérkezelésénél.

Herczegh A, Ghidan A, Gyurkovics M, Bed6 Z, Lohinai Z. (2013)
Effectiveness of a high purity chlorine dioxide solution in intracanal
Enterococcus feacalis biofilm eliminating. Acta Microbiol Immunol
Hung, 60(1): 63-75. IF=0,787 (2011)

Herczegh A, Gyurkovics M, Agababyan H, Ghidan A, Lohinai Z.
(2013) Comparing the efficacy of hyper-pure chlorine-dioxide with
other oral antiseptics on oral pathogen microorganisms and biofilm
in vitro. Acta Microbiol Immunol Hung. 60(3): 359-73. IF=0,787
(2011)

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi docens,
Konzervdléd Fogdszati Klinika, Dr. Gyurkovics Mildn, egyetemi
tandrsegéd, Konzervdld Fogdszati Klinika
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Nagytisztasagu klor-dioxiddal végzett egyszeri
szajoblogetés antibakterialis hatasanak
vizsgalata

Csdk Bogldrka Csilla SE FOK IV.
boglarkacsilla@gmail.com

A klér-dioxidnak (ClO,), mint ,idedlis fertétlenitdszer-
nek” szamos elényds tulajdonsagat ismerjiik. Biocid hatasat
baktériumokon, virusokon, gombakon és protozoonokon is
kifejti. A mikrobak nem képesek rezisztenciat kifejleszteni el-
lene. JOl oldédik polaris és apolaris anyagokban, ezért
konnyen és gyorsan képes a bakterialis biofilm mélyebb réte-
geibe penetralni. ,,Méretszelektiven” reagal, ezért a nagyobb
organizmusok szdveteit nem roncsolja. Nem toxikus és nem
allergizal.

Munkacsoportunk korabbi vizsgéalataival bizonyitotta a
nagytisztasagu ClO, Streptococcus mutans-on kifejtett gyors
¢s erételjes antibakterialis hatasat, illetve a jo biofilm old6 ké-
pesseégeét.

Célkitiizés: Nagytisztasagu Cl0O,-dal torténd egyszeri 6b-
lités utan vizsgalni a nyal dsszcsira- és a S. mutans szamban
bekovetkezd valtozasat in vivo.

Anyag és médszer: Onkéntes paciensek kivalasztasanal
szempont volt: rossz szajhigiéné, 10-nél magasabb DMFT in-
dex, legalabb 5 aktiv kariesz. A paciensekt6l 1 ml nyalmintat
gytjtéttiink,majd 20-szoros higitasi Solumium Oral (0,03%
ClO2) szajvizzel 1 percen keresztiil 6blogettek a paciensek.
Ot perc elteltével Gjabb 1 ml nyalmintat gyiijtottiink. Pozitiv
kontrollként a Listerine legtijabb és leghatasosabbnak tartott
kiszerelését, a Listerine Total Care-t valasztottuk. A mintak
feldolgozasa 2 6ran belill megtortént. A mintakbdl higitasi
sort készitettiink. Az Osszcsiraszamot véres agaron, a S.
mutans meghatarozasat MSB (Mitis, Salivarius, Bacitracin)
taptalajon végeztiik. A tenyésztés 5% CO,-os termosztatban,
37°C-on, 48 oran keresztill tartott. Ezutan meghataroztuk az
Osszcsiraszamot (CFU/ml).

Eredmények: Eddigi eredményeink azt mutatjak, hogy a
Solumium Oral és a Listerine Total Care oldat szignifikansan
csokkentette a nyal dsszcsiraszamat és a S. mutans szamat az
1 percig tartd 6blogetés utan. A szignifikancia szinteket fi-
gyelembe véve a nagytisztasagu ClO, oldat hatasa erételje-
sebbnek mutatkozik.

Kévetkeztetés: A korabbi in vitro végzett kisérletekben
kimutatott antibakterialis hatast vizsgalatunkkal sikertilt in
vivo is igazolni. A rossz szajhigiénéjii vagy riziké csoportba
tartozo paciensek kezelését a fogkrémek hasznalata mellett
érdemes szajoblitd oldatok alkalmazasaval kiegésziteni.
Munkankat tovabb folytatjuk, hogy nagyobb esetszammal
tudjuk bizonyitani a kedvezo hatast.
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Orthodontiai ivek fizikai tulajdonsaginak
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Bevezetés: Tudomanyos kutatasok alatimasztjak, hogy az
orthodontiai ivek és bracketek kozott nedves kornyezetben
(nyal, mint elektrolit) galvanaram folyik, amely elektrokémi-
ai korroziot eredményez. Ez a feliilet valtozasat vonja maga
utan, ami befolyasolhatja az iv surlodasat és az erdleadasat,
ezaltal csokkentve a fogszabalyozd kezelés hatékonysagat.
Mas kutatasok arrdl szamolnak be, hogy fluorid tartalmu sz4j-
viz hasznalata a korrdziot tovabb fokozza.

Célkitiizés: A kutatasunk célja, hogy kiilonbozo bracket,
iv és szajviz kombinaciokat vizsgalva megallapitsuk melyik
az a szdjviz, amely minimalisan fokozza a korrdzié mértékét,
ezaltal biztositva a hatékony fogmozgatast és a caries preven-
ciojat.

Anyag, modszer: Magyarorszagon forgalomban 1évo
fluoridtartalmu szdjvizek hatasat vizsgaltuk kiilonb6zo
bracket-iv rendszereken. Kutatasunk soran nikkel-titan €s ti-
tan-molibdén fogszabalyozo ivek feliiletétén kialakult anyag-
hibakat vizsgaltuk sztereo-, fém- és pasztazo elektronmikro-
szkoppal. Energiadiszperziv rontgen analizis segitségével a
mintdk anyagosszetételét is meghataroztuk. Tovabba meg-
mértiik a fogszabalyozoé ivek keménységét.

Eredmények: Vizsgalataink soran 3 hoénapig fluorid-
tartalmu szajvizekbe aztatott bracket-iv rendszereken galvan
korréziot detektaltuk. Az optikai-, elektron- és atomierd-
mikroszkoppal végzett vizsgalatok sordn azt tapasztaltuk,
hogy a mintak feliilete simabba, homogénebbé valt. A
mikrokeménység mérések eredményeibél megallapitottuk,
hogy a szajvizben aztatott ivek keménysége mind a hossz
mentén, mind pedig a keresztmetszeten megndtt. Az
energiadiszperziv rontgen analizis soran meghataroztuk,
hogy a szajvizben aztatott ivek titdn és cirkonium Osszetétele
megndtt, a molibdén és on tartalma pedig lecsokkent a kont-
roll minta anyagosszetételéhez viszonyitva.

Kovetkeztetések: A vizsgalatok segithetnek abban, hogy a
fogszabalyozot viselé paciens mindig az éppen aktualis
fv-bracket kombinacidt legkevésbé karositd szajvizet hasz-
nalja, ezaltal csokkentve a caries kialakulasanak kockazatat a
kezelés elhuizodasanak kockézata nélkiil.

Tovabbi kutatasi tervek: Tovabbi terveink kozott szerepel
megvizsgalni —a paciensek tényleges szdjviz hasznalati idejét
alapul véve — 1, 2 illetve 3 drara beaztatott iveket. Tovabba
célként tliztiik ki, hogy dsszehasonlitunk 0j és hasznalt nitinol
ivek erdleadasi gorbéit szakitogépen kivitelezett harompon-
tos hajlitas segitségével.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Bogndr
Eszter, egyetemi adjunktus, BME-GPK Anyagtudomdny és
Technoldgia Tanszék
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Bevezetés. A csontintegracio az implantatum és a csont
szoros, fénymikroszkopos szinten kozvetlen kapcsolatat je-
lenti. Ennek jellemzésére az implantatum stabilitdsa a legal-
kalmasabb, amelyet non-invaziv és invaziv médon mérhe-
tiink. Jelenleg nem all rendelkezésre olyan irodalmi adat,
amely a titan és a csontszovet kozotti kapesolat elemzését egy
standard feliiletre vonatkoztatna. Az intézetiinkben kifejlesz-
tett OSSI-modell lehet6séget ad szamunkra ezen struktrak
viszonyanak tanulméanyozasara, melynek a non-invaziv Re-
zonancia Frekvencia Analizishez (RFA) valo sikeres adapta-
cigjat a 2013-as TDK Konferencian prezentaltunk.

Célkitiizés. Olyan adatok szolgaltatasa a klinikum felé,
melyekkel az implantatumok rogziilési stabilitasa fizikai mér-
tékegységben (N) kvantifikalhato, igy meghatarozhato a
csontintegralodott implantatumok maximalis terhelhetdsége.

Anyag és modszer. 51 néstény Wistar patkanyt hasznal-
tunk (etikai engedély No.: 1799/003/2009). Uj implantatum
morfologiat terveztiink (Full-Tech Kft.), amely szamara a ste-
ril koriilmények kozott C4-C5 szinten feltart farokcsigolyaba
ireget készitettlink el6, majd zartuk a sebet. 4, 8 és 16 hét utan
az stabilitast RFA moddszerrel mértiik (Osstell ISQ), melyet
ISQ (Implant Stability Quotient) egységben kaptuk 1-100
skalan, ezutan mikro-CT elemzés kovetkezett. Az invaziv ki-
értékelésnél a mintdk hisztomorfometriai analizise tortént
meg, valamint az implantdtumok erémérdvel (Tenzi Kft.) va-
16 kitépésével megkaptuk a tangencialis rogziilési er6t New-
tonban (N). A mérési eredmények elemzését STATISTICA
10-el végeztiikk, a csoportok kozotti Osszehasonlitast
(Wilcoxon) és korrelaciét (Spearman) non-parametrikus
teszttel vizsgaltuk.

Eredmények. Pozitiv korrelacié volt kimutathato in vivo
mérési modszereink kozott (r=0.8498). Szignifikans kiilonb-
ségeket talaltunk a harom kiértékelési idopont eredményei
kozott, ami az er6s6dd csontintegracioval magyarazhatd. Az
RFA értekei atlagosan 23.98, 34.66 és 52.85 ISQ voltak, a ki-
tépési erd esetében 24 N, 56.16 N, valamint 116.125 N ered-
ményt kaptunk.

Kovetkeztetések. Sikeresen tovabbfejlesztettiik in vivo
modelliinket, igy szamszertsiteni tudtuk a titdn implanta-
tumok csontban valé rogziilésének mértékét. Eredményeink
esszencialis adatokat jelenthetnek a klinikum szamara a
csont-implantatum kapcsolat (BIC) értékelésében, valamint
az implantacios eljarasok tervezésében a rekonstruktiv medi-
cina terililetén.

Farkasdi S., Hriczo-Koperdak G., Harangoz6 T., Perczel-Kovach
K., Kerémi B., Fulop Papp M; Szabo B., Racz R., Dobé-Nagy Cs.,
Blazsek J., Varga G. New in vivo experimental model for
investigation implant stability, new peri-implant tissue formation
and osseointegration. 22nd Conference of European Association of
Osseointegration, Dublin 2013.

Hriczo-Koperdak G., Harangozo T., Farkasdi S., Blazsek J. An
experimental model to investigate bone-titanium contact. 24th
European Student’s Conference.

Témavezetd(k): Dr. Blazsek Jozsef, egyetemi docens,
Ordlbioldgiai Tanszék, Dr. Farkasdi Sdndor PhD-hallgat,
Ordlbioldgiai Tanszék
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Sulcusfolyadék vizsgalata orthodontiai kezelés
alatt
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Bevezetés: Az orthodontiai erdk hatasara létrejovo csont-
atépiilési folyamat egy gyulladasos reakcionak tekinthetd, ek-
kor megvaltozik a sulcusfolyadék (crevicularis folyadék, CF)
Osszetétele ¢és gyulladdasos mediatorok jelennek meg.
Parodontitis esetén is valtozik a CF 0sszetétele, a benne talal-
haté immunsejtek szdma és valaszkészsége is n6. Irodalmi
adatok alapjan feltételezhetd, hogy az orthodontiai erék hata-
sara a CF hasonl6 valtozasai is nagyban hozzjarulhatnak a
fogszabalyozo kezelés karos kdvetkezményeinek (pl. gingi-
vitis) létrejottéhez.

Vizsgalatunk célja volt:

» kialakitani a mintavételi modszert,

» Dbeallitani a kisérleti rendszert,

» ¢&s Osszehasonlitani a CF immunsejtjeinek adhézi-
0s képességét orthodontiai erék alkalmazasa mel-
lett és anélkiil.

Anyagok és modszerek: 10 16 (16 és 25 év kozotti fiuk)
vett részt vizsgalatainkban (feltétel: jo altalanos egészségi al-
lapot, ép parodontium). Mechanikai stressz kivaltasara a felso
elsé molaris fogak elé szeparald gumigytrit helyeztiink.

A mintavétel a felsé masodik kis6rlé palatinalis felszinén
mesialisan (nyomasi zona) és buccalis felszinén distalisan
(htizasi zona) 1 mm-re a papillatél 2 mm mélyen sulcusba he-
lyezett 4 db #40 paperpointtal tortént, egyenként 60 mp-ig. A
paperpointokat 0,75 ml RPMI 1640 (Sigma Ltd.) tdpoldatban
helyeztiik el.

A mintavétel a szeparalo gumi felhelyezése el6tt kozvet-
leniil (késébbiekben referencia), majd annak felhelyezése
utan 2, 24, illetve 48 oraval tortént. A CF mintak sejtjeinek
proliferacios készségét és adhézios aktivitasat — mint a sejtek
sejtélettani allapotat jol jellemz6 indexeket — elektromos im-
pedancia valds idejii regisztralasat végzé berendezésben
(xCELLigence SP, Roche) mértiik. Az eredmények statiszti-
kai analizise a késziilékhez integralt RTCA 2.0 szoftverrel
tortént.

Eredmények: A mintakban stressz kivaltasa utan megfi-
gyelhet6 volt a sejtindex novekedése, ami a sejtadhézido mér-
tékére utal. A gorbék hullamzo amplitiddja a stresszhatasra
szemmel lathatéan nétt, melynek hatterében a sejtekre jellem-
76 rotald migraciods alapaktivitds (micromotion) szintjének
emelkedése allhat.

Kovetkeztetés: A valtozasok —alatamasztva feltevésiinket
—a CF immunsejtjei valaszkészségének orthodontiai hatasok-
ra kialakulé megvaltozasat jelzik. A vizsgalatok komplex ke-
zelési protokollokbol szarmazo mintak értékelésével torténd
kibovitése jelenleg is zajlik.

A kutatasi csoportnak nincs korabbi publikacidja a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Barta Adrienn, egyetemi adjunktus,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Kéhidai
LdszI6, egyetemi docens, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet
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A 70 kDa-os hdsokkfehérje (Hsp70) mint
lehetséges biomarker colorectalis daganatban
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Bevezeteés, célkitiizés: A hésokkfehérjék intracellularisan
fontos szerepet jatszanak az immunologiai védekezé mecha-
nizmusokban, antigénprezentacioban és az apoptdzis szaba-
lyozaséaban, igy szerepiik a tumor elleni védekezésben is fel-
meriilt. Bizonyos rosszindulatu daganatokban az extracellu-
laris térben emelkedett szintjét észlelték. Ezek alapjan azt fel-
tételeztiik, hogy a solubilis hsp70 mint potencialis biomarker
hasznos lehet a klinikum szdmara kissejtes tiidérak esetén.

Célunk az volt, hogy részletesen megvizsgaljuk, vajon a
70 kDa-os hésokkfehérje (hsp70) szérum szintje emelke-
dett-e kissejtes tiidérakban, és hogy ez dsszefligg-e a daganat
stddiumaval vagy egyéb klinikai és patologiai jellegzetessé-
geivel.

Modszerek: A mérésekhez a kissejtes tiidérakos betegek
szérumai és a betegadatok (n=70; ffi/n6=35/35; atlagélet-
kor=63,1+7,6) a III. Belklinika korabbi vizsgalatanak gyijté-
sébol szarmaztak. A betegkontrollok (colorectalis betegek,
n=235; ffi/n6=139/96; Atlagéletkor=66,5+12,0 ) mintainak
¢s adatainak gyijtését részben, az egészséges kontroll egyé-
nek (n=133; ffi/n6=56/77; atlagéletkor=60,5+16,9) mintai-
nak ¢és klinikai adatainak gytijtését teljes egészében onalloan
végeztiik. Ezt kovetden a klinikai adatokbol adatbazist szer-
kesztettiink.

Meérési modszerek: a -20 °C-on tarolt szérumokbol a
hsp70 szint meghatarozas ELISA technikaval tortént a klinika
tudomanyos laboratériumaban. A csoportok kozotti sszeha-
sonlitast Student t-teszttel végeztiik.

Eredmények: A kissejtes tlidorakos betegek mintaiban
szignifikansan magasabb volt a hsp70 szint atlaga (6,90 +7,57
ng/ml), mint a colorectalis tumoros (2.24+2.49 ng/ml;
p<0,0001) ¢és az egészséges kontroll (2.42+2.48 ng/ml;
p=0,000) csoportban. A kissejtes csoportban a kiterjedt daga-
natos betegségben szenveddk (4-es stadium) €s a korai stadiu-
mok (1-3) kozott szintén szignifikans kiilonbséget talaltunk
(8.91 versus 4.38 ng/ml; p=0,013). A fentieken kiviil korrela-
ciot fedeztlink fel a hsp70 szint és az LDH (r=0,689), vala-
mint az NSE (r=0,321) szint kdzott.

Kovetkeztetések: Megallapitottuk, hogy kissejtes tiido
rakban szignifikdnsan magasabb a Hsp70 szint, mint egészsé-
ges egyéneknél, illetve vastagbéldaganatban szenveddknél. A
hsp70 szint korreldl a betegség kiterjedtségével, a tumortd-
meggel, LDH és NSE szinttel. Eredményeink alapjan a szé-
rum Hsp70 szint a kissej tes tiid6 tumor potencialis biomar-
kere lehet, ennek jellemzésére tovabbi vizsgalatokat javas-
lunk.

Az eldadas témajaban kutatocsoportunk még nem jelentetett meg
publikaciot.

Témavezet6(k): Dr. Kocsis Judit egyetemi docens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Grdf Ldszl6 egyetemi tandrsegéd,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika

2014, 2:93-364.
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A betegek elvarasai a vastagbéltiikrozéssel
kapcsolatban

LdszI6 Bedta SE AOK V.
Ibeus210@gmail.com

Bevezetés: A gyakorlatban jelentds kiilonbségek vannak a
vastagbéltiikr6zés (colonoscopia) mindségében. Az Un. ,,mi-
ndségi” colonoscopia mutatoi kozott a betegek véleménye is
szerepel. Kevés adattal rendelkeziink a betegek ez iranyu el-
varasaival kapcsolatban.

Célkitiizések: a betegek colonoscopiaval kapcsolatos el-
varasainak, valamint a vizsgalattal Gsszefiiggd szorongas
mértékének felmérése.

Betegek/modszerek: A kérddives felmérés a I1. Belgyo-
gyaszati Klinika Endoszkdpos laboratériumaban tortént: 150
beteget vontunk be, koziilik 123-an (82%) toltotték ki a kér-
déseket (43 férfi, 80 nd, atlag ¢letkor 45,8 év). A 29 kérdést
tartalmazo kérdoiv egy vizsgalat elotti és utani részbdl allt. A
Spielberger-féle STAI-S kérddiv segitségével az aktualis szo-
rongast hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A betegek 70%-a szorongott, 83%-a pedig
fesziilt volt a vizsgalat eldtt. A betegek 54%-anal kevesebb,
mint 1 6ra, 29%-anal 1-2 6ra alatt sor keriilt a vizsgalatra,
17%-ban tobb mint 2 6ras volt a varakozas. A betegek 75%-a
szerint a legfontosabb elvaras a vizsgalat el6tti részletes felvi-
lagositas volt. Az el6késziilet bizonyult a legkellemetlenebb-
nek. A vizsgaldszobaba 1épve a betegek 67%-at baratsagos
légkor fogadta, a kommunikaciot, szobeli timogatast, segitsé-
get megfeleldnek talalta. A betegek 90%-aban boditasban tor-
tént a vizsgalat. Akiknél korabban mar mas intézetben tortént
vizsgalat, 60%-ban sokkal elviselhetobbnek, baratsagosabb-
nak tartotta a Klinikdnkon végzett colonoscopiat.

A colonoscopiat kovetéen a betegek 63%-a a vizsgalat
eredményrél megfelelé informacioban részesiilt, 6.5%-uk
azonban semmilyen informaciét nem kapott. A szorongas
meértéke a vizsgalat el6tti 45.8 pontrdl a vizsgalatot kdvetden
31.6 pontra szignifikansan csékkent (P<0.0001).

Kovetkeztetések: A betegek szerint a vizsgalat el6tti rész-
letes felvilagositas a legfontosabb elvaras. A betegek a bél-
tisztitast, fajdalmat és a varakozast tartottak a legkellemetle-
nebbnek.

A boditas ellenére a betegek fele emlékezett a vizsgalatra.

A betegek 2/3-a megfelelének talalta az eredmény részle-
tes ismertetését, azonban volt, aki semmilyen informacioban
nem részesiilt. A betegek jelentds hanyada szorong a
colonoscopia eldtt, azonban szorongasmértékiik szignifikan-
san lecsokkent a vizsgalatot kdvetden.

A témaban korabbi publikacidé nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Herszényi Ldszl6 egyetemi docens, II. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A Clostridium difficile infekcié el6fordulasa a
Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyégyaszati
Klinika beteganyagan

Kis Noémi Cintia SE AOK IV.
kkleppi@gmail.com

A Clostridium difficile okozza az antibiotikum hasznalat-
tal Osszefliggd hasmenések jelentds részét. Az igy kialakulo
vastagbélgyulladas nagy terhet r6 épp igy a betegekre, mint
az egészségligyre, ezért kiemelten jelent6s népegészségligyi
problémanak tekinthetd.

Jelen munkank célja a Clostridium difficile okozta colitis
gyakorisaganak, rizikotényezdinek feltarasa a II. szamu Bel-
gyogyaszati Klinika beteganyagan.

A vizsgalatot a II. szdmu Belgyodgyaszati Klinikan
2011.01.01-2013.07.23 koz6tt Clostridium A+B toxin poziti-
vitast mutatd beteganyagon retrospektive végeztiik. A vizsga-
lati kritériumok meghatarozasanal a Clostridium difficile fer-
t0zés kivizsgalasi adatlapjanak iranyelveit kovettiik.

2011-r61 2013-ra a kért Clostridium A+B toxin vizsgala-
tok szdma megnégyszerez6dott, a pozitiv eredmények
szamamegduplazodott.

A 123 vizsgalt fertdzéses eset 62%-a 65¢év 1616tti beteget
érintett. A toxin vizsgalatok kozel 70%-a fekvébetegeken tor-
tént. E fertézés gyulladdsos bélbetegségekkel vald tarsuldsa
Intézetiinkben megfelelt az irodalmi adatoknak, gyakrabban
(61%-ban) fordult el6 colitis ulcerosa esetén, mint Crohn be-
tegséggel Osszefiiggésben (39%). A fert6zott betegek 79%-a
gybgyultan tdvozott, 20%-uk halélos kimenetelii volt, vala-
mint tovabbi 1% keriilt athelyezésre.

Az esetek értékelésénél 9 kiilonbozo tarsbetegség csoport
keriilt meghatarozasra, melyek koziil kiemelkedéen magas
aranyban (20%) jelennek meg a daganatok, a diabetes
mellitus a szivelégtelenség, valamint a vesebetegség. Tovab-
bi rizikotényezoként a kdrnyezeti hatdsok és a gydgyszeres
terapiak koziil a megel6z6 antibiotikum terapia (54%) — azon
beliil is a ciprofloxacin, moxifloxacin, ceftriaxon —, a PPI te-
rapia (77%) és korabbi korhazi tartozkodas (55%) mutatott fi-
gyelemremélto korrelaciot az infekcid megjelenésével.

A Clostridium difficile fert6zés tiinettanaban els6 helyen
a hasmenés (92%) allt, melyet a 1az kovetett, laborértékek ko-
ziil pedig a CRP (94%), a szérum albumin és kreatinin szint
valtozas koveti leginkabb a baktérium térnyerését.

A fentiekbdl kdvetkeztetésként levonhato, hogy a beteg-
ség sulyos veszélyt jelent, kiilonosen a 65 év feletti,
polymorbid betegek esetén. Osszességében megallapithato,
hogy a mindennapi gyakorlatban a Clostridium difficile fert6-
zésre és annak jelentdségére iranyulo figyelem a vizsgalt id6-
szakban novekedett, ezzel egylitt ndvekedett a pozitiv esetek
szama is.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Mihdly Emese egyetemi adjunktus, Il Sz.
Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

A hospitalizacids igény valtozasa anti-TNF
kezelés el6tt és utan, egy centrum adatai
alapjan

Mohds Anna SE AOK V.,
Szildgyi Blanka Krisztina SE AOK V.

anna.mohas@gmail.com, szilagyi.blanka.krisztina@gmail.com

Elméleti hattér és célkitiizés: A gyulladasos bélbetegsé-
koltségeket meghatarozo tényezé a hospitalizacid gyakorisa-
ga. Vizsgalatunk célja az anti-TNF kezelést megel6z6 id6-
szakban és a kezelés soran észlelt korhazi felvétel gyakorisa-
ganak, és az azt elérejelz6 tényezoknek a prospektiv vizsgala-
ta volt.

Betegek és modszer: 194 olyan IBD-s beteg adatait dol-
goztuk fel a tanulmanyban, (152 CD 44 UC, férfi/né 88/106,
¢letkor median a diagnéziskor:24,0, IQR: 19-30 év, betegség
fennallas: 8, IQR: 8-12,5 év) akikben az anti-TNF kezelés
2009 januar 1. utan keriilt bevezetésre. A teljes kovetés 1874
betegév volt, ebbdl 474 betegév soran volt anti-TNF
expozicid. A jard- ¢és fekvobetegek adatait egyarant gytijtot-
tiik és értékeltiik (SPSS 20.0).

Eredmények: Az anti-TNF terapiat megel6z6 két évben
gyakoribb volt a hospitalizaciok szama, mint az anti-TNF ke-
zelés soran. (61,6/100 beteg-év vs. 43,2/100 anti-TNF expo-
zicios beteg-¢év, OR: 0,64, 95%CI 0,43-0,95, p=0,03) A
hospitalizacié kockazatanak csokkenése csak CD-ben volt
megfigyelhet6 (OR: 0,57, 95%CI10,36-0,90, p=0,02), UC-ben
nem. Egyvaltozos analizisban kapcsolatot tudtunk kimutatni
andi nemmel (p=0,02), a korabbi muitéti igénnyel (p=0,03) és
a dohanyzassal (p=0,03). Ugyanezt a tendenciat figyeltiik
meg szlikiilet vagy penetrald szévodényes betegek (p=0,08)
¢és perianalis érintettség esetén.

Kovetkeztetés: A vizsgalt IBD kohorszban a hospitaliza-
cios rata szignifikansan csokkent az anti-TNF terdpia meg-
kezdését kovetden CD-ben. A hospitalizacios igénnyel kap-
csolatot mutato tényezdk a ndi nem, a korabbi miitéti igény és
a dohanyzas voltak.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

LXXXIX. EVFOLYAM / 2014.



A majfibrosis nem-invaziv meghatarozasa
rutinszerden alkalmazott laboratériumi
paraméterekkel

Egresi Anna SE AOK V.,
Kiirtési Anna SE AOK V.

anna_egresi@msn.com, kurtosi.anna@gmail.com

A majzsugor napjainkban is jelentds helyet foglal el a ha-
lalozasi statisztikakban. A majbiopszia a majbetegségek diag-
nosztikajanak arany standardja, de egyre nagyobb az érdekl6-
dés a nem invaziv probakra és mérésekre. A Semmelweis
Egyetem II. Belgyogyaszati Klinika hepatologiai ambulanci-
ajan gondozott, korabban majbiopszian atesett 28 (n=28, at-
lagéletkor=46,07+7,846, férfi=15, n6=13) kiilonb6z6 koroku
idiilt majbetegségben szenvedé (HCV-fertdzés=21, nem al-
koholos zsirmaj=5, HBV-fert6zés=2) betegnél hasonlitottuk
Ossze a szovettani stadiumot (Ishak-pontszam), kiilonbozé ru-
tin laboratoriumi paraméterek felhasznalasaval szamolt nem
invaziv pontszdmokkal. A szérum alanin- aminotranszferaz
(ALAT), aszpartat-aminotranszferaz (ASAT), gamma-
glutamil-transzferaz (GGT), alkalikus foszfataz (ALP),
thrombocytaszam, prothrombin id6 (INR), koleszterin, albu-
min felhasznaldsdval hataroztuk meg az aszpartat-
aminotranszferaz/alanin-aminotranszferaz aranyt (AAR), az
¢letkor-thrombocyta hanyadost (API), az aszpartat-amino-
transzferaz/thrombocyta indexet (APRI), a cirrhosis diszkri-
minacids pontszamot (CDS), a Goteborg University Cirrhosis
Indexet (GUCI), a gamma-glutamil-transzferaz/aszpartat-
aminotranszferaz hanyadost (GAPRI), a FiB-4-t, a
Fibrosisindexet és a Fibro-Q-t. A statisztikai elemzéshez két-
mintas t-probat alkalmaztunk. A kapott eredmények alapjan
az AAR, az APRI, az API, a CDS, valamint a Fibrosisindex
értekei szignifikansan (p<0,05) kiilonboztek nem-enyhe
fibrosisban (0-2 stadium), illetve szignifikans (3-6 stadium)
fibrosisban. A GAPRI, a FIB4, a GUCI, illetve a FibroQ kép-
letekkel szamitott adatok tekintetében nem talaltunk kiilonb-
séget a két kiilonbozd szovettani stddiumtl csoport kozott.
Eredményeink arra utalnak, hogy ezen modszerek koziil tobb
is hasznos, nem invaziv eljards a majfibrosis mértékének
megitélésében, a betegség lefolyasanak és a terapias valasz
nyomon kévetésében. Ertékiik pontos meghatarozasahoz to-
vabbi, nagyobb esetszamu vizsgalatok sziikségesek.

A témavezet6 az eléadas témajaban nem jelentetett meg publikaci-
ot.

Témavezetd(k): Dr. Hagymdsi Krisztina adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Lengyel Gabriella

2014, 2:93-364.

GASZTROENTEROLOGIA

A mikroRNS kifejez6dés vizsgalata
kefecitoldgias mintakon: uj lehetéség a malignus

pankreatobiliaris sziikiiletek diagnosztikajaban

Fehér Bogldrka SE AOK IV.
lorely92@gmail.com

Bevezetés: A joindulata és rosszindulati pankreato-
biliaris szlikiiletek elkiilonitése a mindennapok nagy kihivas a
gasztroenterologus szamara. Ugyan a nem invaziv képalkotod
vizsgalatok pontossaga javuld tendenciat mutat, a citologi-
ai/szovettani diagnozis elkeriilhetetlen a beteg szamara leg-
optimalisabb terapias terv felallitasahoz. Ebben az intra-
duktalis mintavételi modszerek lehetnek segitségiinkre, ame-
lyek sajnos elfogadhatatlanul alacsony szenzitivitast mutat-
nak (35-60% alnegativ eset). A hasnyalmirigy és epetti
malignus betegségek rossz tlélési mutatdinak ismeretében
ilyen mértékii diagnosztikus bizonytalansag nem megenged-
hetd, ezért a korai diagnosztikat segité biomarkerekre nagy
sziikség van. A mikroRNS-ek a génexpressziot szabalyozo
rovid és stabil RNS molekulak, amelyek kifejezodési minta-
zata a betegségre specifikusan valtozhat meg, igy széleskori
klinikai alkalmazhatdsaguk eldrevetitheto.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a pankreatobiliaris sziikiile-
tek diagnosztikajaban alkalmazott rutin kefecitologiai diag-
nosztika elfogadhatatlanul alacsony szenzitivitasanak novelé-
sét tiztik ki célul, a mintakbdl térténd mikroRNS marker
meghatarozas modszertananak kidolgozasaval.

Betegek/modszerek: Az Orszagos Onkolodgiai Intézet In-
tervencios Gasztroenterologia Osztalyan 2013. janudr és
2014. januar kozott sszesen 45 beteg kefecitologias mintait
gyujtottiik dssze (benignus sztikiilet, n = 15; malignus sztkii-
let, n = 30) endoszkopos retrograd cholangiopancreato-
graphias (ERCP) vizsgalat soran. A citologiai elemzést
hematoxylin-eosin festést kovetden két fiiggetlen szakértd
végezte. A szovetmintakbol modositott RNeasy-Kit-el
(Qiagen) izolaltuk a total RNS-frakciot, a mikroRNS-ek kife-
jezédésének meghatarozasa szemi-kvantitativ valos-idejii
PCR (RT-PCR) felhasznalasaval tortént.

Eredmeények: A kefecitologids mintavétel szenzitivitasa
adataink szerint a rosszindulati hasnyalmirigy vagy epeuti
szlikiiletek diagnosztikdjaban 6nmagaban alacsony szenziti-
vitassal (39%), de magas specificitassal bir (96%). Vizsgala-
tunkban optimalizaltuk az RNS izolalas modszerét kefecito-
l16gias mintakra, majd a miR-21 és miR-196a expresszidjanak
a mértékét hataroztuk meg.

Kovetkeztetés: Elozetes adataink szerint a kiegészitd
mikroRNS vizsgalatok kefecitologias mintakon is elvégezhe-
téek, ndvelve a modszer szenzitivitdsat pankreatobiliaris
malignus betegségekben.

Nem volt korabban a munkacsoportnak ebben a témaban publikaci-
oja.

Témavezetd(k): Dr. Szmola Richdrd egyetemi tandrsegéd. |.
Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Nha Le

ORVOSKEPZES
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GASZTROENTEROLOGIA

Az APC (argon plasma coagulatio) kezelés
szerepe a kronikus, transzfuziét igénylé
gastrointestinalis vérz6 betegek kezelésében

Kiirti Zsuzsanna SE AOK V.,
Szabd Agnes SE AOK V.

zsuzsa.kurti@gmail.com, szabo.ahnes@gmail.com

Hattér és célok: A gastrointestinalis (GI) vérzések jelen-
tds része spontan vagy gyogyszeres kezelés hatasara megszi-
nik, kisebb résziik azonban akar életet veszélyeztetd, jelentds
transzfizids igénnyel jard kronikus vérvesztéssel jarhat,
melynek hatterében részben hemangiomak és angio-
dysplasiak (AD) éallnak. A 60 év feletti populacidban 1-2%-
ban talalnak tiinetmentes AD-t colonoscopos vizsgalatok so-
ran, de a valos el6fordulasi aranyt akar 7-12%-ra is becsiilik.
Ezek 5 és 7%-a okoz manifeszt felsd, illetve alsd GI vérzést.
Az ilyen esetek kezelésére nincs elfogadott kezelési stratégia.
A jelen tanulmanyban klinika endoszkdpos beteganyagban az
AD miatti kronikus GI vérzéses betegek APC kezelésének si-
kerességét klinikailag jelentds jravérzés, APC elétti és azt
kdvetd transzfuzids igény) vizsgaltuk.

Betegek és modszerek: Klinikankon 2007. januar 1. és
2013.december 31. kozott 8 beteget kezeltiink kronikus
transzfziot igénylé AD okozta GI vérzés miatt. A betegek at-
lagéletkora 75,5 év volt (71-84év, férfimd: 6/2). A betegek
tarsbetegségeinek megoszlasa: hypertonia (6 beteg), sziv-
elégtelen (5), szolid daganat (3), COPD (2), diabetes (2),
majcirrhosis (2), veseelégtelen (1), hepatitis C (1) és 2 beteg-
nek volt haematologiai daganata.

Eredmények: APC kezelés betegenként atlagosan 4 iilés-
ben (6sszesen 34 alkalommal, 4 betegben a gyomorban 2 be-
tegben csak a vastagbélben és 2 betegben a vastagbélben és a
gyomorban is) tortént. Az APC kezelést megeldzd 1 évben a
betegek 87,5%-nal volt sziikség transzfluzidra, betegenként
2-16 alkalommal (6-60 egység vorosvértest koncentratumra).
Az elsé APC-t kdvetden az atlagosan 24 (2-79) honap kovetés
soran transzfuziot mar csak a betegek 37,5%-a (3/8) igényelt,
7-11 alkalommal, 28-62 egység. A 3 beteg koziil, aki tovabb-
ra is nagy transzfuzids igénnyel rendelkezett, 1 a recidiv szo-
lid tumor operaciéi miatt igényelte a transzfiiziot és nem to-
vabbi GI vérzés miatt, 2 beteg pedig az alapbetegsége (CML
¢és MM) as GI vérzés miatt. Anticoagulans, NSAID vagy
trombocyta-aggregatio gatld gyogyszert csak 1 beteg kapott
(LMWH-t, majd rivaroxaban-t, melyet az APC kezelések ko-
zepén allitottak be).

Kovetkeztetés: A majelégtelenséghez kapcsolodo, post
irradiacios és ismeretlen eredetli AD-k kezelésében sikerrel
alkalmaztuk az APC kezelést minden esetben. Elérehaladott
hematologiai daganatos betegségben a kezelés klinikai hasz-
na korlatozott.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi adjunktus,
1. Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Az IL-28B és az IL-10R genotipus prediktiv
szerepének tanulmanyozasa idiilt hepatitis
C-fert6zésben

Kiirtési Anna SE AOK V.,
Egresi Anna SE AOK V.

kurtosi.anna@gmail.com, anna_egresi@msn.com

Az idiilt C virus hepatitisben szenvedd, naiv betegek stan-
dard terapidja napjainkban a harmas kombindcids kezelés
(pegilalt interferon-alfa2a/2b, ribavirin és protedaz-gatld). A
kett6s kezeléssel (pegilalt interferon-alfa2a/2b és ribavirin)
az Eurdpaban leggyakoribb, 1-es genotipust virus okozta fer-
tozés esetén a betegek 40%-aban érheto el tartds virusvalasz.
A virus genotipusa, a kezelés kezdetén mért virusszam, vala-
mint a beteg tulajdonsagai: életkor, nem, testtomegindex, a
majfibrosis foka, a fert6zés idotartama, a fennall6 egyéb fer-
tézések, és a beteg genetikai hattere is befolyasoljak a keze-
lésre adott valaszt.

Célunk az 1L-28B ¢és az IL-10R gén polimorfizmusok tar-
tos virusvalaszt befolyasolo szerepének vizsgalata volt hazai
betegcsoportban. A vizsgalat soran a kor, a nem, az elhizas, a
diabetes mellitus, a virusszam, és a maj kdtdszovetes atépiilé-
sének a terapia sikerességét befolyasold szerepét tanulma-
nyoztuk.

A Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinika
hepatologiai ambulancidjan kettés antiviralis kezelésben ré-
szeslilt 87 betegbdl 65 beteg (atlagéletkor: 53,2+8,98; férfi:
30; n6: 35; BMI: 25,6+3,40 kg/mz) adatait dolgoztuk fel. A
virusszamértékek Ampliprep/Cobas TagqMan RT-PCR-rel
keriiltek megallapitasra. Az IL-28B (rs12979860) polimorfiz-
must Custom Tagman SNP Genotyping Assay segitségével,
mig az IL-10R (rs1800896) polimorfizmusokat RT-PCR-rel
és restrikcios fragmenthossz polimorfizmus technikaval hata-
roztuk meg. Az Osszefiiggések vizsgalatara y2, illetve
Fischer-féle egzakt tesztet hasznaltunk.

65 betegbdl 20 (30,8%) mutatott tartds virusvalaszt. Az
IL-28B CC genotipustu betegekben a tartos virologiai valasz
aranya 61,5% (p=0,016 vs. nem CC), a CT genotipusuakban
21,1 % (p=0,773 vs. nem CT), mig a TT genotipusuakban
28,7% volt (p=0,841 vs. nem TT). Az életkor, anem, a BMI, a
diabetes mellitus fennallésa, illetve az IL-10 polimorfizmus
sem befolyasolta a tartds virusvalaszt. A vizsgalat kezdetekor
mért virusszam (<400 000 IU/ml viszont j6 prediktiv tényezo-
nek bizonyult (p=0,011).

Eredményeink igazoltak, hogy a betegek IL-28B CC ge-
notipusa, valamint a kezelés kezdeti virusszam pozitiv
prediktora a tartoés virusvalasznak antiviralis kezelésben ré-
szesiil6 idilt C virus hepatitisben szenvedd betegekben.

Par, A., etal., IL28B and IL10R -1087 polymorphisms are
protective for chronic genotype 1 HCV infection and predictors of
response to interferon-based therapy in an East-Central European
cohort. BMC Res Notes,2014.

A TDK munka soran a polimorfizmusokon kiviil a kor, a nem, az
elhizés, a diabetes mellitus, a virusszam €s a maj kotdszovetes at-
éptiilésének a terapia sikerességét befolyasolo szerepét is vizsgaltuk,
csak a II. sz. Belgyogyaszati Klin. hepatologiai ambulanciajan ke-
zelt betegek esetében.

Témavezetd(k): Dr. Lengyel Gabriella egyetemi docens, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Hagymdsi Krisztina
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Clostridium difficile fert6zések el6fordulasa és
kimenetele 2010 és 2013 kozott a Semmelweis
Egyetem l.sz. Belgyégyaszati Klinikajan

Csdké Bence Ddniel SE AOK V.,
Kiirti Zsuzsanna SE AOK V.

csakobencedaniel@gmail.com, zsuzsa.kurti@gmail.com

Hattér/célkitiizések: Az egészségiigyi ellatassal osszefiig-
g6 fertdzések kozott, a Clostridium difficile okozta infekciok
(CDI) kiemelt jelentdségiick. Az utobbi idében CDI el6fordu-
lasanak novekedése volt megfigyelhetd. Jelen tanulmanyunk
célja a CDI incidenciajanak és a fert6zés rizikofaktorainak
meghatarozasa volt, a SE 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan,
2010. januar 1. és 2013. majus 31. kozott fekvo korhazi ella-
tast igényl6 betegek kozott.

Betegek és modszerek: A kovetési id6szakban dsszesen
11751 fekvobeteget kezeltiink klinikankon, koziiliik 247 eset-
ben voltigazolhato CDI fertézés. A rizikofaktorok vizsgalata-
hoz az eseteket 1:3 aranyban illesztettiik 732 kontroll adatai-
hoz az életkor, nem, észlelési idGszak és az apolasi részleg
alapjan.

Eredmények: A CDI fert6zés incidenciaja 21/1000 korha-
zi felvétel volt (6sszes korhazi felvétel 2,1%, és az sszes apo-
lasi nap 4,45%-a). Sulyos CDI az esetek 12,5%-ban
(2,63/1000 korhazi felvétel) fordult elé. A CDI eloszlasa szig-
nifikansan kiilonbozott apolasi részlegenként. A legmaga-
sabb aranyban hematologiai, gasztroenterologiai és
nefrologiai osztalyon fordult el6 (32,9; 25 és 24,6/ 1000 felvé-
tel), mig az endokrinoldgiai és altalanos belgydgyaszati osz-
talyon volt a alacsonyabb volt a fertdzés (14,2 és 16,9/1000
felvétel). A CDI recidiva ardnya 11,3% volt a hazabocsatastol
szamitott 12 héten beliil. Az apolasi id6 hosszabb volt CDI
fert6zés esetén a kontrollokhoz viszonyitva (17,6 (SD: 10.8)
vs. 12,4 (SD:7,7) nap). A CDI fertézés rizikofaktorai az anti-
biotikum  kezelés (3. generdciés  cephalosporinok/
fluorokinolonok, OR: 4,559, p<0,001), a protonpumpagatlo
kezelés (OR: 2,082, p<0,001), a megel6z6 korhazi kezelés az
elmult 1 év soran (OR: 3,169; p<0,001) és a korabbi CDI fer-
tézés (OR: 15,32; p<0,001) voltak, mig a diabetes mellitus
veédd tényezonek bizonyult a CDI kialakulasaval szemben. A
CDI fertézés 30 napos mortalitasi aranya kiemelkedden ma-
gas volt (21,9%).

Kovetkeztetések: A CDI incidenciaja magas volt a vizs-
galt idészakban. A CDI fert6zottekben hosszabb volt a korha-
zi apolési id6 és magas volt a mortalitds. A CDI kialakulasa-
nak rizikofaktorai az antibiotikum terdpia, a protonpum-
pa-gatld kezelés, a megel6z6 korhazi kezelés és a korabbi
CDI fert6zés voltak.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi adjunktus,
1. Sz. Belgydgydszati Klinika

2014, 2:93-364.

GASZTROENTEROLOGIA

D-vitamin receptor polimorfizmus gyulladasos
bélbetegségben szenved6 paciensek korében

Terjék Orsolya SE AOK VI,
Piri Zsolt Mdtyds SE AOK IV.
terjek.orsolya@gmail.com, zspyry@gmail.com

Hattér: A szakirodalom szamos egypontos nukletoid elté-
rést (SNP-t) irt le a D-vitamin receptort (VDR) kodold génen.
Korabbi tanulmanyok szerint jelentdsen nétt Crohn-betegség
(CD) kialakulasanak kockazata azon eurdpai betegek koré-
ben, akik Taql .,tt” genotipust hordoztak, mig a Crohn-
betegség rizikoja alacsonyabb volt az Apal “a" allél hordozoi
kozott. Azonban egyes SNP-k jelenléte és a CD klinikai meg-
jelenése kozotti 0sszefiiggésrol eddig kevés informacio allt
rendelkezésre.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjiik a
gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenvedd betegeink koré-
ben eléforduld VDR polimorfizmusok gyakorisagat, illetve
megvizsgaljuk, hogy ezek a mutaciok hogyan befolyasoljak a
gyulladasos bélbetegség klinikai megjelenését.

Eredmények: Vizsgalatunkba 609 beteget vontunk be, eb-
b6l 359 volt Crohn-beteg, 250 pedig colitis ulcerosas. Mind a
homozigéta, mind a heterozigéta Taql polimorfizmusok
gyakrabban fordultak el6 colitis ulcerosaban, mint
Crohn-betegségben szenvedd betegeknél (47.9% vs. 41.6%
¢és 16.4% vs. 12.4%, p<0.05). A vad tipusu allél ritkabb volt
CD-ben (OR=0.65, 95%CI, 0.468-0.904). A Taql mutacio
gyakrabban volt megfigyelhet6 a korai megjelenésti (40 évnél
fiatalabb korban kezdddd) CD esetében (66.0% vs. 48.5%),
azonban az eredmény nem volt szignifikans (p=0.056). Meg-
figyeltiik, hogy két allélvariacié protektivnek bizonyult IBD
asszocialt arthritissel szemben. Az arthritisben nem szenvedd
betegek kozt a Taql és Apal homozigota valtozat gyakrabban
volt jelen (59.1% vs. 41.5%, p=0.02 és 76.6% vs. 23.4%,
p<0.01). Tovabba a Taql polimorfizmussal rendelkezé bete-
geknek ritkabban volt sziikségiik azathioprin terapiara
(OR=0.485, 95% CI, 0.252-0.934). Az IBD klinikai képe és a
vizsgalt SNP-k, illetve ezek kombinécidja kdzott nem sikeriilt
tovabbi kapcsolatot kimutatnunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a VDR polimor-
fizmusok IBD patogenezisére kifejtett hatasa megkérddjelez-
hetd, azonban adataiank alapjan arra a kovetektetésre jutot-
tunk, hogy a D-vitmamin receptor variaciok befolyasolhatjak
az IBD kilnikai lefolyasat. A Taql és Apal allélok jelenléte
védohatasu lehet a CD-asszocialt arthritissel szemben.

Eredményeinket korabban nem publikaltuk.

Témavezetd(k): Dr. Miheller Pdl egyetemi adjunktus, II. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Csontos Agnes Anna

ORVOSKEPZES
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GASZTROENTEROLOGIA

Elegend6 a tuberkulin bor teszt BCG vakcinacio
esetén, kozépstulyos és stlyos gyulladasos
bélbetegekben (IBD) a latens tuberkulézis
diagnozis

Szabo Agnes SE AOK V.,

Génczi Lérdnt SE AOK IV.

szabo.ahnes@gmail.com, lorantgonczi@gmail.com

Célok és hattér: Jelenleg kevés adat all rendelkezésiinkre
arrol, hogy BCG oltott és immunszuppressziv/ biologiai keze-
lésben részesiild IBD betegeken mennyire megbizhatd a
tuberculin bor teszt (TST, Mantoux bor teszt) illetve az inter-
feron gamma release assay (IGRA) a latens TBC azonositasa-
ra. Célunk az volt, hogy meghatarozzuk a TST és IGRA tesz-
tek megbizhatosagat BCG oltott, immunszuppressziv/ biolo-
giai kezelésben részesiilé kozépsulyos-stlyos IBD betegek-
ben.

Betegek és modszerek: Kilencven kozépsulyos €s sulyos
aktivitasu ( 77 CD, 13 UC) beteg adatait elemeztiik (ffi/nd:
42/48, atlag életkor a diagnoézis idején: 23.0; SD:10.02 év,
idétartam: 7,0; SD: 6,1 ¢év). A vizsgalt betegek
immunszupressziv (azathioprine, szteroid) és/ vagy anti-TNF
kezelésben részesiiltek. A vérmintakat az IGRA-hoz a rutin
labor vizsgalatokkal egyiitt vettiik le, ezzel parhuzamosan a
TST bértesztet is elvégeztiik. A TST hatarértékeit a nemzet-
kozi guideline-ok alapjan hataroztuk meg, tovabba vizsgal-
tuk, hogy melyik hatarérték a legmegfelelobb ebben a beteg-
populéacidban. A részletes klinikai adatokat fekvd és jarobeteg
megjelenések adataibol gyljtottiik ossze.

Eredmények: A TST pozitivas aranya 25,8%, 23,6%,
14,6% illetve 13,5%-nek adodott, ha a TST pozitivitas hatar-
értékét 5, 10, 15 és >20 mm-ben hataroztuk meg. IGRA pozi-
tivak aranya 8,1% lett, ami magéban foglalja az 1,2% hataro-
zatlan eredményt is. A TST és IGRA kozotti kapcesolat statisz-
tikailag szignifikdnsnak adddott, az egyezés kozepesen szo-
ros volt, haa TST eredménye> 15 mm (kappa: 0,41-0,45, p<
0,001). Amennyiben a TST 15 vagy 20 mm értékében defini-
altuk a latens TBC-t, az IGRA teszt soran azonositott bete-
gekhez képest, a betegek tovabbi 10,3% és 9%-a igényel
pulmonolégiai konzultaciot. Nem volt Osszefliggés az
immunszupressziv szerek fajtija és szdma, a betegség feno-
tipusa és a TST vagy IGRA tesztek eredménye kozott. Fontos
azonban megemliteni, hogy a dohanyzas kapcsolatot mutatott
a TST pozitivitassal (OR: 4.35, 4.15 és 4.92, p=0.012,
p=0.018 TSTcut-off 10, 15 és 20mm), de az IGRA pozitivi-
tassal nem volt kimutathat6 kapcsolat.

Osszefoglalds: TST és az IGRA részben kiegészitd vizs-
galatok ¢és pontossaguk elfogadhato a BCG oltott ¢és
immunszupprimalt IBD betegekben is. Az immun-
szupprimalt betegekben a TST >15 mm hatarértéket javasolt
hasznalni a latens TBC azonositasara. A TST pozitivitas
szempontjabol a dohanyzas rizikofaktor.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Munkaképesség, leszazalékolas gyakorisaga
gyulladasos bélbetegségben

Szildgyi Blanka Krisztina SE AOK V.,
Mohds Anna SE AOK V.

szilagyi.blanka.krisztina@gmail.com, anna.mohas@gmail.com

Hattér és célok: A vizsgalatunk célja a munkaképesség
csokkenés, leszazalékolas (WD) aranyanak &sszehasonlitasa
volt a gyulladasos bélbetegekben (IBD), illetve a teljes lakos-
sag korében, tovabba meghataroztuk a leszazalékolassal kap-
csolatot mutatd klinikai és demografiai tényezoket.

Betegek és modszerek: 384 beteg vett részt a tanulmany-
ban (férfi / n6 170/214, CD / UC: 224/160, median életkor a
betegség kezdetekor: 27,1 és 30,7 év, idotartama: 9.2 és 10.3
¢v). Az IBD fennallasanak ideje legalabb egy év volt. WD
adatokat kérddivek alapjan gytjtottiik. A teljes lakossag koré-
ben észlelt rokkantsagi nyugdij (DP) gyakorisagot nyilvanos
adatbazisbol (Orszagos Nyugdijfolyodsitasi Foigazgatosag)
nyertiik. Korra standardizalt relativ kockazatot (RR) szamol-
tunk, illetve regresszios analizist hasznaltunk a prediktiv té-
nyezOk vizsgalatara.

Eredmények: A részleges vagy teljes DP gyakorisaga
IBD-ben 35,2% volt, ebbdl részleges DP az Osszes begeg
25,2%-ban volt észlelhetét. A DP betegek 53%-a érezte ugy,
hogy tudnanak dolgozni, 40%-uk vallalt részmunkaidds al-
last. Osszességében, a teljes DP gyakoribb volt az IBD-ben
(RR: 1,56, 95% CI: 1,13-2,17), gyakoribb volt CD-ben (RR:
1,79, 95% CI: 1,20-2,66), mint UC-ben (RR: 1,14, 95 % CI:
0,62-2,07) a teljes lakossaghoz viszonyitva illetve CD-ben
UC-hez képest (RR: 1,82, 95% CI: 1,17-2,82). A DP aranya
parhuzamosan né az életkorral (20,5% <35 évesek korében,
€s 62,7% az 51-62 évesek korében). Az RR teljes DP-ra a leg-
magasabb a <35 év és 35-40éves korcsoportban (RR: 11,1 és
6,4), mig a > 46 éveseknél nem volt szignifikansan fokozott.
Korabbi miitét / colectomia (OR: 5.03, 95% CI: 3,09-8,21), a
régota fennalld betegség (OR: 3.48, 95% CI: 2,24-5,40) és
arthralgia jelenléte novelte a kockazatot teljes rokkantsagra
(OR: 3,47, 95% CI: 2,20-5,48 ), mig a betegség fenotipusa, a
szteroid expozicio, és azathioprin vagy biologiai terapiai
sziikséglet nem tarsultak fokozott kockézattal .

Kovetkeztetés: IBD-ben a teljes vagy részleges rokkant-
sag gyakoribb a teljes lakossaghoz képest. A legnagyobb koc-
kazat a fiatalabb betegekben mérhetd.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Szisztémas és lokalis poli(ADP)rib6z polimeraz
aktivacié Chron betegségben

Répds Csaba SE AOK VI,
Heininger Szabolcs SE AOK IV.

tapssa@hotmail.com, heininger.szabolcs@gmail.com

Bevezetés: A Chron-betegség (CD) gyulladasos bélbeteg-
ségek egy fajtaja, mely jelentds hatassal van a gyermek €s az
anya életminéségére. Patomechanizmusa nem teljesen tiszta-
zott, azonban szamos tanulmany igazolta a fokozott gyullada-
sos faktor termelés és az oxidativ-nitrativ stressz koroki sze-
repét. A kovetkezményes poli (ADP) riboz polimeraz (PARP)
enzim valtozo aktivitasa feltételezhetden ugyancsak szerepet
jatszik a betegség kialakulasaban. A kizardlag allatmodelle-
ken végzett vizsgalatok azonban a valtozas iranyara ellent-
mondé eredményre jutottak. Célunk a lokalis, bélfalban meg-
figyelhetd ¢s a szisztémas PARP aktivacié mértékének meg-
hatarozasa CD-ben szenvedd gyermekekben.

Modszerek: CD-ben szenved6é gyermekekben (n=6) a lo-
kalis PARP aktivaciot bélbiopsziak gyulladasos és ép teriile-
tein, a szisztémas enzimaktivacidt vénas vérbdl izolalt kerin-
g6 leukocitakban hataroztuk meg. Gradiens centrifugalassal
izolalt leukocita keneteken illetve paraffinba dagyazott
bélbiopszia mintakon anti-poli (ADP-rib6z) (PAR) antitest
segitségével jeloltiik a felhalmozdodott PAR molekulakat. A
leukocitak esetében Image] programmal mértiik a pozitivan
festddo teriiletek szazalékos ardnyat az dsszes sejtteriilethez
képest. A bélfal festédését 1-10-es skalan egy, az alanyokat
nem ismerd vizsgalo értékelte.

Eredmények: A bélfal gyulladasos teriiletein a PARP ak-
tivitas szignifikdnsan magasabb volt, mint a nem érintett bél-
szakaszokon (7,2+0,72 vs. 3,8 £0,25, p <0,01). A keringo le-
ukocitakban és az intakt bélszakaszokon mért PARP aktiva-
cio szignifikans negativ korrelaciot mutatott (r2=0,84, B=
-20%, p<0,01).

Kovetkeztetések: CD-ben szenvedd gyermekek esetében
szignifikansan emelkedett PARP aktivacio figyelheté meg a
gyulladt béltertileteken. Ezzel ellentétben alacsony enzimak-
tivitds van jelen a szomszédos intakt bélszakaszokon, mely
negativan korrelal a szisztémas gyulladasra utald, leukocitak-
ban mérhet6 PARP aktivacioval. A megfigyelt szisztémas re-
akcioval ellentétes alacsony lokalis PARP aktivitas patofizio-
l6giai szerepének tisztazasara tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Horvdth Eszter Mdria egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Veres
Gdbor

2014, 2:93-364.
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GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA

Vilinovszki Olivér SE AOK V.
vilioli20@gmail.com

Bevezetés. Az autoimmun iziileti gyulladasok gyakori, a
betegek életmindségét jelentdsen rontd korképek, melyek
patomechanizmusanak minél pontosabb megismerése ki-
emelt jelentdségili. Munkacsoportunk korabbi in vitro kutatasi
eredményei azt mutattak, hogy a CARD?9 intracelluléris adap-
ter fehérje részt vesz a neutrofil granulocitak Fcy-receptor-
medialt kemokintermelésében, a Syk tirozin-kinaztol diszta-
lisan helyezkedve el. Mivel mind a neutrofil granulocitak,
mind a Syk tirozin-kindz elengedhetetlenek az autoantitest-
medialt kisérletes artritisz kialakulasaban, felmeriilt a kérdés,
hogy a CARD?9 vajon szerepet jatszik-e in vivo koriilmények
kozott az iziileti gyulladas 1étrejottében.

Modszerek. A CARDY artritiszben betoltott szerepének
vizsgalatdhoz CARD9-hianyos egereket hasznaltunk. Kisér-
letes iziileti gyulladast K/BxN szérummal valtottunk ki. A be-
tegség alakulasat egy klinikai pontszam, a bokavastagsag val-
tozésa, valamint egy funkcionalis teszt segitségével kdvettiik
nyomon. A gyulladt iziiletek teriiletén felhalmozodott neutro-
fil granulocitdk szamat aramlasi citometriaval hataroztuk
meg. A neutrofilek in vivo vandorlasi képességének vizsgala-
tahoz egy kompetitiv migraciés rendszert hasznaltunk,
CD45.1-pozitiv (vad tipusu) és CD45.2-pozitiv (CARD9Y-
hianyos) hemopoetikus sejteket is tartalmazo kevert csontve-
161 kimérak segitségével. A gyulladt iziiletekben a kemokinek

Eredmények. A CARD9-hianyos egerekben a vad tipusu
egyedekhez képest jelentdsen karosodott a kisérletes iziileti
gyulladas. Mig a gyulladt szinovialis teriileten a vad tipushoz
képest a CARD9-hianyos egerekben kevesebb neutrofil
granulocitat talaltunk, a kevert csontveldi kimérdkban a vad
tipust és a CARD9-hianyos neutrofilek aranya megegyezett a
gyulladt iziilet teriiletén és a periférids vérben, kizarva a
CARDO-hianyos neutrofilek esetleges migracios zavarat.
Ugyanakkor a vad tipushoz képest a CARD9-hianyos egerek
szinovialis teriiletén a neutrofil-attraktans MIP-1a és MIP-2
kemokinek szignifikansan alacsonyabb koncentracioban vol-
tak kimutathatok.

Kovetkeztetések. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
CARD9 fontos résztvevéje a kisérletes autoimmun
artritisznek. Hatdsat feltehetéen a neutrofilek immun-
komplex-medialt kemokintermelése soran fejti ki, hozzaja-
rulva tovabbi neutrofilek toborzasahoz a gyulladt teriiletre.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Németh Tamds, k6zponti gyakornok,
Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attila, egyetemi docens, Elettani
Intézet

ORVOSKEPZES

A CYP-enzimrendszer monitorizalasanak klinikai

jelentésége a majtranszplantacion atesett
betegeknél

Csikdny Néra SE AOK VI.
csnorcy87@hotmail.com

Bevezetés: A majtranszplantacio, mint indikacio vilag-
szerte elfogadott megoldas a végstadiumi majelégtelenség-
ben szenvedd betegek esetében. A terapia hatékonysagat
nagyban meghatarozza a beiiltetett graft gydgyszer-metabo-
lizal6 képessége, amely elsddlegesen a citokrom P450 (CYP)
enzimek mennyiségétdl és aktivitasatol fiigg. A méregteleni-
tésért és a gyogyszerek metabolizmuséért felelés CYP enzi-
mek miikodése genetikailag meghatarozott (CYP-genotipus),
amelyet kiilsé €s belsé tényezdk tovabb modosithatnak
(CYP-fenotipus). A CYPtestTM soran egy kétlépcsds (CYP-
genotipizalas és -fenotipizalas) diagnosztikai rendszer alkal-
mazasaval lehetdség van a majtranszplantacion atesett bete-
gek gyogyszer-metabolizald képességének becslésére.

A korai posztoperativ iddszakban alkalmazott gyogyszer-
csoportok metabolizmusaban elsésorban a CYP2C9,
CYP2C19 és CYP3A4/5 enzimek vesznek részt. A beiiltetett
maj gyogyszer-metabolizaldo képességéhez igazitott gyogy-
szeres terapia csokkentheti a tiildozirozas vagy aluldozirozas
kockazatat, és igy javithatd a majgraft tulélése.

Modszerek: Munkank soran 122 méjtranszplantalt beteg-
nél végeztiik el a beiiltetésre keriilt maj CYPtest™ vizsgala-
tat, amely alapjan a kezel6orvos sziikség esetén modositott a
protokoll szerinti gyogyszeres terapian. A betegek mitét uta-
ni klinikai paramétereit 6sszehasonlitottuk 104 olyan beteg
adataival, akiknél csak a normal protokoll szerint tortént a
gyogyszeres terapia. Mindkét csoport esetén kivalasztasra ke-
riilt, hogy a 20 napos posztoperativ iddintervallumban hanya-
dik napra normalizalodtak a klinikai paraméterek. A két cso-
port dsszehasonlitd statisztikai elemzését a GraphPad Instat
(CA) programmal végeztiik el: Mann-Whitney és Fisher tesz-
teket hasznaltunk. A kapott értékeket szignifikansnak tekin-
tettiik, ha p<0,05.

Eredmények: Szignifikans eltérés mutatkozott egyes maj-
(prothrombin: p=0,0001, GPT: p=0,0453, szérum bilirubin:
p=0,0003) és vesefunkcios értékek (kreatinin és karbamid:
p=0,0001), valamint az optimalis immunszuppresszans vér-
szint kialakulasahoz sziikséges id6 (p=0,0001) kozott a két
csoport esetében. Bizonyos szovédmények szama (szervi:
p=0,0139, rejekcié: p=0,0001) is jelentdsen lecsokkent a
CYPtest csoportban.

Osszefoglalds: A CYP-statuszhoz igazitott gyogyszeres
terapia nagyban hozzajarul a rejekcio megel6zéséhez, a
majgraft megfeleld miikddéséhez és a vesefunkcid védelmé-
hez a korai posztoperativ idészakban.

Temesvari M, Koébori L, Paulik J, Sarvary E, Belic A, Monostory
K: Estimation of drug-metabolizing capacity by cytochrome P450
genotyping and expression. Journal of Pharmacology and
Experimental Therapeutics 341: 294-305, 2012

Temesvari M, Mocséri D, Csikany N, Kosoczki E, Toth K, Kobori
L, Sarvary E, Hirka G, Monostory K (2013.0ktober) A személyre
szabott terapia szerepe a graft miikodés megdrzésében
majtranszplantacion atesett betegeknél. Poszter bemutato a
TOX’2013 Tudomanyos konferencian, Velence

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kébori LdszI6 egyetemi tandr,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Dr. Monostory Katalin
Ph.D. tudomdnyos fémunkatdrs, MTA Természettudomdnyi
Kutatékozpont
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A human RAD51 rekombinaz enzim funkcionalis
szerkezetvizsgalata triptofan-mutansok
segitségével

Soltész Borbdla ELTE Il.

soltesz.borbala@gmail.com

A huméan RADS1 fehérje kulcsszerepet jatszik a DNS ket-
tstorések homoldg rekombinacidval torténd hibajavitasa-
ban. Az egyszali DNS-en hélixes szerkezetli Un. pre-
szinaptikus filamentumot képez, majd az ¢ép, kétszalu
DNS-en a megfeleld szakaszt megkeresve segiti a szalcserét.

Célul thztik ki, hogy a hRADS]-preszinaptikus
filamentum felépiilését fluoreszcens modszerekkel vizsgal-
juk. Feltételezhetd, hogy az Osszeszerel6dés soran a fehérje
térszerkezete valtozik, s ez egy megfeleld fluoreszcens jelben
is 1athato lehet.

A hRADS51 nem tartalmaz triptofant, ezért a vizsgalathoz
fluoreszcens jeloloanyagot kell hasznalni, vagy magat a fe-
hérjét kell megvaltoztatni. Ez utobbi lehetdség igéretesebb a
belso szerkezetvaltozasok megfigyelésére.

A hRADS]1 teljes nativ térszerkezete nem ismert, ezért a
kicserélend6 aminosavakat homolog szerkezetek alapjan va-
lasztottuk ki. Olyan aminosavakat kellett valasztani, amelyek
a hatarfeliiletre lehetnek jellemzoek, de a csere nem okozza a
funkcio jelentds sériilését; ill. hogy a hatarfeliilet kdzelében,
de ne a felszinen legyenek, hogy igy a belsd valtozasokat is
¢észlelhessiik. Harom mutédnst allitottunk eld, melyekben
fenilalanint, tirozint ill. hisztidint cseréltiink le triptofanra
(FI126W, Y191W és H294W).

A mutansok lehetéséget adnak a fluoreszcencia spektru-
mok Osszehasonlitasara, élettartam-mérésekre ¢és kioltasi
vizsgalatokra, melyek soran képet kaphatunk a valasztott
aminosav exponaltsagarol, és a fehérje térszerkezet-valtoza-
sarol.

A mutans géneket tartalmazd vektorokat eléallittattuk, a
szekvenciakat ellendriztiik és E. coli BL21(star)pLysS sejtek-
be transzformaltuk. Kidolgoztuk a tisztitasi protokollt, a ki-
nyert fehérjeoldat tisztasagat gélelektroforézissel ellendriz-
tik.

A mutansok koziil az F126W-t vizsgaltuk részletesen.
Megallapitottuk, hogy nagy mennyiségben expresszalodik, és
a tisztitas soran erésen koncentralddik. Elektronmikroszko-
pos felvételekkel igazoltuk, hogy filamentumot képez. Fluo-
reszcencia anizotropiai méréseink azt mutatjak, hogy a vad ti-
pushoz hasonldan, de kisebb asszociacios allandoval kotédik
az ssDNS-hez. A DNS-kotés hatasa jol mérhetd valtozast
okoz a fluoreszcencia spektrumban. A tovabbiakban ezen
eredmények felhasznalasaval lehetdség van a filamentum fel-
¢épiilésének dinamikai vizsgalatara.

Schay, Smeller, Tsuneshige, Yonetani, Fidy, JBC, 2006, 281,
25972-25983.

Ullrich, Laberge, Tolgyesi, Fidy, Szeltner, Polgar, Protein Science,
2000, 9, 2232-2245.

Fidy, Laberge, Ullrich, Polgar, Szeltner, Gallay, Vincent; Pure and
Applied Chemistry, 2001, 73, 415-419.

A cikkek triptofan jelet alkalmazo fluoreszcencia mérésekrél irod-
tak, azonban jelen munka teljesen mas rendszert mutat be hasonld
modszereket alkalmazva.

Témavezetd(k): Fidy Judit egyetemi tandr, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.
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A musashi szerepe Caenorhabditis elegansban -
a felejtés génje?

Fenyves Bdnk SE AOK V.

f-bank.g@gmail.com

A tanulas és memoria molekularis mechanizmusainak
megértése az idegtudomanyok egyik nagy kihivasa. Szamos
gén és fehérje szerepe bizonyitott', de a memoria Ssszetett,
szerkezeti szintll szabalyozasardl egyeldre keveset tudunk.

A memoria szubcellularis konszolidacidjaban az aktinnak
bizonyitott szerepe van’. Az aktin sejtvaz polimerizacioja,
depolimerizacioja dinamikus, tobb szintli szabalyozas alatt
all. Az aktin filamentum (F-aktin) oldaldhoz kotodhet az
Arp2/3 fehérjekomplex, amely lehetdvé teszi az aktin szal el-
agazasat (branching) és uj filamentum iniciaciojat.

Jelen eléadasomban a felejtést in vivo szelektiven és akti-
van regulalé Musashi-t (msi-/) mutatom be. Az RNS-koto fe-
hérjék csaladjaba tartozo Musashi (MSI) egy transzlaciot sza-
balyoz6 fehérje, amely emberben (msil és msi2) és C.
elegans-ban (msi-1) is megtalalhato.

Klasszikus kondicionalési kisérletekben a msi-1 funkcio-
veszt6 (/f) mutansok a motoros miikddés, kemotaxis, és tanu-
las tekintetében megegyeznek a vad tipussal (wf), mig a mu-
tansok asszociativ memoriaja szignifikansan tartésabb, mint a
vad tipusé. A MSI szelektiv expresszidja mutans férgek AVA
interneuronjaban a normalis memoria helyreallasahoz vezet.
Kutatocsoportunk kimutatta, hogy a MSI koétddik az Arp2/3
fehérjekomplex alegységeit (ARX-1, ARX-2, ARX-3) kodo-

Kisérleteim célja az ARX-2 mennyiségének, illetve
F-aktinnal és AMPA-tipusu glutamat receptorral (GluR) valo
kolokalizacidjanak vizsgalata volt in vivo az AVA
interneuron szinapszisaiban.

Létrehoztam az ARX-2-t jel6l6 arx-2::gfp, és F-aktint je-
1616 utrCH: :mCherry f0zios géneket, amelyeket AV A-ra spe-
cifikus promoterrel lattam el. A plazmidokat wt és msi-1(lf)
férgekbe injektaltam, majd a transzgenikus egyedeket
konfokalis mikroszkoppal vizsgaltam.

Kimutattam, hogy az ARX-2 és az F-aktin kolokalizal a
GluR-t tartalmazé szinapszisokban, tovabba a vad tipushoz
hoz képest a msi-1(lf) torzsben az ARX-2::GFP jelintenzitasa
emelkedett.

Eredményeim igazoljak, hogy a msi-I hianya az ARX-2
szintjének emelkedésével, az aktin branching fokozodasaval
jar, ami hosszu tdvon stabilizalhatja a szinapszisokat, és fele-
16s lehet a fokozott memoriaért. Az altalam létrehozott tor-
zsek lehet6vé teszik a sejtvaz in vivo vizsgalatat a szinapszi-
sokban, tovabba eredményeink hozzajarulnak a memoriafo-
lyamatok, végsé soron a memoridhoz kothetd betegségek
jobb megértésé¢hez.

1. Fenyves Bank: A RasGAP-ok szerepe Caenorhabditis elegans
tanulasi és memoriafolyamataiban. Semmelweis Egyetem TDK
konferencia, eldadas, Orvosképzés 87: S154 (2012)

2. Vukojevic V et al., Stetak A.: A role for a-adducin (ADD-1) in
nematode and human memory, EMBO J. 2012; 31(6):1453-6

3. Hadziselimovic N, Vukojevic V, Peter F, Milnik A, Fastenrath
M, Fenyves B et al., Stetak A.: Forgetting is regulated via Musashi
(msi-1) mediated translational control of the Arp2/3 complex. Koz-
Iésre elfogadva.

Témavezetd (k): Prof. Csermely Péter egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr.
Gyurké M. Ddvid PhD hallgatd, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Az asztma hajlamanak vizsgalata a YAP1 gén
polimorfizmusainak szintjén

Kovdcs Ddniel Tamds SE AOK IV.

tronirl3@yahoo.com

Az asthma bronchiale egy gyogyszeresen nehezen kar-
bantarthato, gyogyithatatlan betegség, mely patomechaniz-
musanak egyes részei még felfedezésre varnak, igy ma is egy
aktivan kutatott témakor. Az ujabb kutatasok a Hippo jelatvi-
teli Gtvonal szerepére vilagitottak ra, mely potencialis részt-
vev( az asztma kialakulasaban. Bizonyitott, hogy a Hippo jel-
atviteli utvonal szerepet jatszik a sejtproliferacid és az
apoptozis iranyitasa révén a szervndvekedés szabalyozasa-
ban, illetve meghibasodasa esetén tumorok (pl. SCLC) kiala-
kulasaban vehet részt. Asztmaban a Hippo jelatviteli Gtvonal
jelentdségét igazolja, hogy egy upstream regulatoranak, az
FRMD6-nak a csokkent expresszidjat mutattak ki, illetve egy
be, ami pedig feltételezhetden a 1égiti hamsejtekben
antiapoptotikus hatdsa révén vesz részt a patomechaniz-
musban. A leglijabb eredmények a Hippo jelatviteli utvonal
met, ugyanis pozitiv korrelacié mutathato ki az asztma jelen-
léte, a kopetmintakban mért novekedett makrofagszint és a
YAP1 gén novekedett expresszidja kozott. A YAP1-nek az
utvonalon betoltott szerepe, hogy a sejtmagba transzlo-
kalédva, mint transzkripcios koregulator beinditsa olyan gé-
nek expresszidjat, mint példaul a BIRCS. Bar mar 6 SNP ke-
rilt vizsgalatra, egyelére még nem sikeriilt olyan SNP-t azo-
nositani a YAP1 génben, mely szignifikans eltérést mutatott
volna az asztmas és a kontroll populacidk genotipusai kdzott.
Jelen kutatasunkban a YAP1 génbdl kivalasztott 3 uj, ebbdl a
szempontbdl eddig nem vizsgalt SNP alléleloszlasat vizsgal-
tuk asztmas és kontroll csoportokban, és arra kerestiik a va-
laszt, hogy a YAP1 génben talalhat6 variaciok befolyasol-
jék-e az asztmara val6 hajlamot. A vizsgalathoz 710 kontroll
felnott és gyermek, illetve 525 asztmas gyermek periférias
veérébol izolalt DNS keriilt genotipizalasra. A betegek mind
magyar szarmazasuak, a kontroll csoport atlagos életkora+SD
14£11,21 ¢év, a betegeknek pedig 10,2+5,29 év. A kontroll
csoportban a nemek megoszlasa (férfi:ng) 426:284, a betegek
csoportjaban pedig 325:200. A genotipizalas soran az SNP-k
meghatarozasa egy TagMan® ABI 7900 HT Fast Real-Time
PCR System (Applied Biosystems) késziilék segitségével,
allél-specifikus PCR technikaval tortént
(KASPar-on-Demand version 4.0, Kbioscience). A mérési
eredmények jelenleg kiértékelés alatt allnak.

Evaluation of a partial genome screening of two asthma
susceptibility regions using bayesian network based bayesian
multilevel analysis of relevance. PLoS One. 2012;7(3):e33573
Implication of BIRCS in asthma pathogenesis. Int Immunol. 2012
May; 24(5):293-301

Lili E. Fodor és mtsi. YAP1 in the Hippo Pathway Influences the
Risk of Asthma. (poszter)

A jelen kutatas nagyobb populacio és tobb polimorfizmus vizsgala-
taval haladja meg az eddigieket."

Témavezetd(k): Dr. Szalai Csaba egyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Fodor Lili, PhD hallgaté,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Génmodositott egerek létrehozasa Uj
molekularis biolégiai médszerrel

Mihdlffy Mdté SE AOK IV.
mihalffymate@gmail.com

A NADPH oxidazok (Nox-ok) csaladjaba tartozé Nox4
enzim, egy reaktiv oxigén szdrmazékokat termeld transz-
membran fehérje. Szervezetiinkben legnagyobb mértékben a
vese expresszalja, de megtalalhatd tobbek kozott sima-
izomsejtekben, osteoclastokban és endothel sejtekben is. Bar
a NOX4 szerepét tobb betegségmodellben, példaul a
kardiovaszkularis rendszer ischaemias folyamataiban,
neurodegenerativ betegségekben és fibrotikus folymatokban
is vizsgaltak, az enzim fiziologias funkcidja maig ismeretlen.
A teriilet kutatasat nagymértékben neheziti, hogy jelenleg
nincs elérhet6 specifikus NOX4-ellenes antitest, ezért célunk
az volt, hogy az endogén fehérje AU1 epitdp taggel vald in
vivo jelolésével hidaljuk at e problémat.

A Nox4 enzim jeloléséhez egy 1j genom modositési tech-
nikat, a TALEN (transcription activator-like effector
nuclease) fehérjéket hasznaltuk, melyek novényi patogén
baktériumokban el6fordulo, specifikus DNS szekvencidkhoz
koto fehérjék. A TALE egy tandem ismétlddo, 34 aminosavas
egységekbdl (in. monomerekbdl) allé fehérje, melyben min-
den monomer egy specifikus nukleotidot ismer fel. A TALE
DNS-felismeré doménjéhez egy nem specifikus endonuk-
leazt, a Fokl-et kapcsolva egy mesterséges restrikcios enzi-
met kapunk, melyet tetszélegesen iranyithatunk a genomban.
A dimerként funkcionald FokI nukledzt/TALEN-t a Nox4-et
kodolo régidhoz iranyitva, az enzim duplaszalti kromoszoma-
torést (DSB) hoz létre, melynek javitasa megfeleld donor
DNS jelenlétében homoldg rekombinacioval is torténhet.

Kisérleteinkben elséként egy egér Nox4 genomialis
DNS-t felismerd TALEN-t terveztiink, megklonoztuk, majd
az elkésziilt vektort szekvenalassal ellendriztik. A TALEN
mikodését NIH 3T3 fibroblasztokba transzfektalva tesztel-
tiik. A homolog rekombinaciohoz sziikséges duplaszalu do-
nor DNS-t ugy terveztiik, hogy a 6 aminosavbdl allo AU1
epitop a NOX4 N-terminalis végére keriiljon. A Nox4
TALEN plazmidokrol reverz transzkripcioval cRNS-t készi-
tettlink, amit a donor DNS-sel egyiitt egérembriokba injektal-
tunk. Az eddig sziiletett 11 egérbdl 8-ban miikodott a TALEN
és 6 egérben azonositottunk olyan génmoddosulast, amely
nagy valoszinliséggel a kodolt fehérje hianyahoz vezet. Do-
nor DNS-iink 3 egérbe integralodott, azonban a vizsgalatok
szerint eleddig csak véletlenszeriien, ezért a homolog rekom-
bindcid eléréséhez tovabbi injektalas sziikséges.

A témaban korabbi publikacidé nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Geiszt Miklés egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Donkd Agnes tudomdnyos munkatdrs, Elettani
Intézet
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Génpolimorfizmusok szerepe
aszparaginaz-allergiaban

Sdgi Judit SE AOK V.
sjudit08@gmail.com

Bevezetés: A gyermekkori akut lymphoid leukémia
paraginaz. Sulyos, életet veszélyeztetdé mellékhatasaként
hiperszenzitivitas jelentkezik az esetek 5- 45%-aban. Ennek
kikiiszobolésére mas bakterialis eredetli aszparaginazt alkal-
maznak. Végleges, preventiv megoldast jelenthet a farmako-
genetikai diagnosztika a kezelés megkezdése elott.

Célkitiizées: Célunk az aszparaginaz- allergia genetikai
hatterének tanulmanyozasa volt.

Modszerek: Vizsgalatunkba 556 £6 akut limfoid leukémi-
as gyermeket vontunk be, akiket az ALL BFM 90 és 95, illet-
ve az ALLIC 2002 és 2009 kemoterapias protokollok szerint
kezeltek a 9 hazai centrum egyikében. A paciensek 82%-a 10
év feletti, 55%- a fit volt. A ttlérzékenység jelenlétére vonat-
kozd adatok 3 idOpontbdl szarmaztak: indukcio alatt, 2.
blokk, illetve 3. blokk utan. A glutamat receptor 1 génjének
(GRIA1) 3 egypontos nukleotid- polimorfizmusat (SNP)
vizsgaltuk. A betegek genotipusat KASP (Kompetitiv
allélspecifikus PCR; LGC Genomics) modszerrel hataroztuk
meg. Klinikai adatokat retrospektiven korlapokbol gytijtot-
tink. A statisztikai kiértékelés soran additiv, recessziv és do-
minans modellt hasznaltunk. A csoportok kozti kiilonbséget
khi® -teszttel elemexztiik ill. tSbbfaktoros elemzésként korra és
nemre illesztett linearis regresszidt alkalmaztunk. Szig-
nifikancia szintnek a p= 0,05 értéket valasztottuk meg.

Eredmények: Betegpopulacionkban az aszparaginaz- al-
lergia és a vizsgalt polimorfizmusok (rs4958351, rs1994862,
rs707176) kozott szignifikans asszociacidt nem talaltunk.

Konklizio: Eredményeink alapjan a vizsgalt polimorfiz-
musok nem befolyasoljak az E. Coli- bol szarmazd L-
aszparaginazra adott tilérzékenységi reakcio kialakulasat. A
betegszam novelése, illetve a GRIA1 gén mas polimorfizmu-
sainak vizsgalata lehetéséget adhat a megfeleld genetikai
marker azonositasara.

A témavezetd legutobbi farmakogenetikai cikke a témaban alabb ol-
vashato. Ezt haladja tul a jelenlegi munka, mely egy 0j
aszparaginazos farmakogenetikai téma.

Semsei AF, Erdelyi DJ, Ungvari I, Csagoly E, Hegyi MZ, Kiszel
PS, Lautner-Csorba O, Szabolcs J, Masat P, Fekete G, Falus A,
Szalai C, Kovacs GT. ABCC1 polymorphisms in anthracycline
induced cardiotoxicity in childhood acute lymphoblastic leukemia.
Cell Biology International 36:(1) pp. 79-86. (2012)

Témavezetd(k): FéIné Semsei Agnes tudomdnyos munkatdrs,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.
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MikroRNS-ek vizsgalata szivfejlodési
rendellenességet mutaté magzatok anyai
plazma mintaibol

Biré Orsolya PPKE II.
biro.orsolya.brigitta@gmail.com

A velesziiletett szivhibak gyakran eléforduld fejlodési
rendellenességek, a kromoszoma betegségek is sokszor tar-
sulnak ezzel a korképpel. A jelenlegi kutatasok fé célpontja
az anyai keringésben fellelheté magzati eredetii szabad nukle-
insavak vizsgalata, melyek segitségével a késébbiekben
noninavziv genetikai szlirdmodszerek johetnek létre. A
miRNS-ek rovid, nem kddold RNS molekulak, melyek fontos
szerepet toltenek be az eukariota gének poszttranszkipcios
szabalyozasaban. Célunk volt a miRNS-ek szerepének vizs-
galata a szivfejlodésben, miRNS koncentraciomérés ¢és
expresszios vizsgalat anyai vérben.

A vizsgalat soran 27 egészséges, valamint 26, ultrahang
vizsgalat soran igazolt szivhibas magzatot visel6 varandostol
gyijtottiink periférias vérmintat. A koros terhességek egy ré-
szében magzatviz mintavétel ¢és intrauterin karyotypizalas
tortént. A vérmintakat lecentrifugaltuk, majd a plazmabol
miRNS extrakciot végeztiink. A kapott mintdk miRNS kon-
A Gene Ontology és a miRBase adatbazisok segitségével
olyan miRNS-t kerestiink, mely detektalhatd plazmaban és a
kromoszoéma-, illetve a velesziiletett szivfejodési rendellenes-
ségekkel egyarant 6sszefiiggésbe hozhato. Ezen kritériumok-
nak a let-7c miRNS eleget tett, ezért expresszids vizsgalatot
végeztiink real-time PCR modszerrel. A reakcidt a
LightCycler késziilékkel hajtottuk végre, a detektalas SYBR
Green festékkel tortént. A kvantifikacidohoz a globin haztarta-
si gént, kontrollnak az u6-snRNS-t hasznaltuk.

A szivhibaval rendelkez6 ~magzatok intrauterin
karyotypizaldsa soran 6 esetben talaltunk aneuploidiat. Nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport plazmaja-
ban mért miRNS-koncentraciokban (kontroll: 6,05 ng/pl vs.
beteg: 5,36 ng/ul). A RT-PCR moddszer segitségével sikere-
sen detektaltuk a let-7c-t anyai plazmaban, expresszidja 1¢é-
nyegesen fokozodott a beteg mintakban (kontroll: 0,00047
ng/ul vs. beteg: 1,12 ng/ul).

A magzati eredeti miRNS-ek részét képezik az anyai
plazmaban fellelhet6 szabad nukleinsavaknak, expresszios
vizsgalatuk ] lehetdségeket nyit a velesziiletett szivhibak ku-
tatasaban és diagnosztikajaban. Eredményeink szerint a let-7¢
miRNS potencialis biomarker lehet a betegség noninvaziv
prenatalis kimutatasaban.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Bdlint tudomdnyos fémunkatdrs, 1.
Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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Pajzsmirigy hideggobok prediktiv diagnosztikaja
az FNAB mintak citologiat kiegészité genetikai
elemzése alapjan

Argay Amanda SE AOK V., Békefi Réka SE AOK V.
prtmna@gmail.com; rkbkfi@gmail.com

A pajzsmirigy hideg gobok a felndtt populacio 4-7%-
aban fordulnak eld, amelyek 5%-a az idd el6rehaladtaval
malignizalodik. Vékonytibiopszias (FNAB) citologia vizs-
galattal informaciot kaphatunk a gobok természetérdl, de ez
akar 10-40%-ban adhat bizonytalan eredményt. A pajzs-
mirigytumorokat kapcsolatba hoztak olyan szomatikus gén-
mutaciokkal (BRAF, NRAS, HRAS, KRAS génekben) és
génatrendezédésekkel (RET/PTC, PAXS8/PPAR-gamma),
amelyek Osszefiiggést mutatnak a dignitassal és a tumor ag-
resszivitasaval.

Az FNAB mintak citologiat kiegészitd genetikai elemzé-
sének Magyarorszagon torténd bevezetése eldtt sziikség van
megfelelé esetszamu, prospektiv vizsgalatra, ami a hazai
jodellatottsagi viszonyokat is figyelembe veszi. Célunk meg-
itélni, hasznalhato-e ez az 0j modszer a hideg gobok prediktiv
diagnosztikajara.

A génmutaciok elemzését fluoreszcens jelolésen alapuld
melting pont modszerrel végeztiik Light Cycler késziilékkel.
A génatrendezddéseket specifikus TagMan-proba alapt valos
idejli PCR technikaval vizsgaltuk. Az utdnkdvetés soran egy
kérdéivet vettiink fel, amelyben a jelenlegi panaszokra, és a
biopszia ota lezajlott beavatkozasokra, végleges diagndzisra
kérdeztiink ra.

Osszesen 504 FNAB mintat elemeztiink, amelybdl 504
minta egy éves kovetése soran genetikai eltérést 26 mintaban
(5,1%), szovettanilag igazolt malignitast 25 (5%) paciensnél
talaltunk. A genetikai vizsgalat specificitasa 96,2%, a tumo-
rok mutacios pozitivitasa 32%.

A két éves koveteést 250 mintan végeztiik mar el, misze-
rint genetikai eltérést 14 esetben (5,6%) és 13 betegnél diag-
nosztizaltak papillaris carcinomat (5,2%). A vizsgalat
specificitasa szintén 96,2%, a tumorok mutacios pozitivitasa
38,5%.

Az FNAB mintdk genetikai és citologiai eredményei
egyiitt nagy biztonsaggal elére jelezhetnék a tumor kockaza-
tat a beteg szoros kovetése esetén. Ezen kombinalt diagnosz-
tika alapjan tumoros elvaltozasnal a terapia korai megkezdé-
sére kertilhetne sor (izotopos kezelés, operacio), joindulati
elvaltozas esetén elkeriilhetd lenne tovabbi felesleges beavat-
kozasok (ismételt biopszia, miitét) elvégzese.

A molekularis vizsgalat a citoldgiai eredménnyel egyiitt
nagymértékben ndvelhetné a diagnosztikai pontossagot.
Ezenkiviil segitséget nyujthatna a pajzsmirigydaganatokban
hatasos tirozin-kinaz gatlé szerek kifejlesztésében, esetleg
EGFR- és BRAF-gatlo szerek személyre szabott alkalmaza-
saban.

Szomatikus onkogén mutaciok 6sszehasonlitd vizsgalata egészséges
¢és tumoros pajzsmirigyszovetmintakban. Tobias B, Balla B, Késa P
J, Horanyi J, Takacs I, Bolony E, Halaszlaki C, Nagy Z, Speer G,
Jaray B, Székely E, Istok R, Lakatos P. Orv Hetil. 2011 Apr
24;152(17):672-7

A pajzsmirigydaganatok genetikai hattere. Halaszlaki Cs, Lakatos
P, Kosa P J, Balla B, Jaray B, Takacs I. LAM 2012; 22(1):9-16.

Jelen el6adas a mintaszamban és utankévetésben haladja meg a ko-
rabbi publikaciokat

Témavezetd(k): Prof. Dr. Lakatos Péter egyetemi tandr, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

YAP1 polimorfizmusok vizsgalata asztma
endotipusokban

Antal Violetta SE AOK Il.

violetta.antal@hotmail.com

Az asztma egy a légutakat érinto gyakori kronikus, gyul-
ladésos betegség, amelynek kialakulasaban genetikai és kor-
nyezet. tényezok egyarant szerepet jatszanak. Jellemzo tiine-
tei a zihalas, kohogés, a mellkasi szorito érzés, és a légszom;.

Az asztmas megbetegedéseket kiilonbozo feno- illetve
endotipusok alapjan tudjuk osztalyozni. A fenotipusok beso-
rolasaban a legelterjedtebb a GINA rendszere, amely a meg-
betegedéseket négy kategoriaba osztja: intermittald, enyhe
perzisztald, k6zépsulyos perzisztalo és sulyos perzisztalo. Az
endotipusok, vagyis a patofizioldgiai mechanizmus alapjan
torténo besorolas szerint a kovetkezo kategdriaban voltak pa-
cienseink: allergids asztma, terheléses asztma, infekcids aszt-
ma illetve intrinsic asztma.

A vizsgélatunkban az asztma és a Hippo ttvonal kapcso-
latat kutattuk. Az emberi Hippo Utvonal szerepet jatszik a
szervek méretének kialakuldsdban a sejtproliferacio és az
apoptozis szabalyozasan keresztil. Ez az ttvonal a
Drosophila-tdl konzervalodott az emberekig. Az emlés Hippo
utvonalon két Hippo ortolog talalhato, az MST1 és MST2. Az
aktivalt fehérjekomplex a kindz kaszkad kovetkezd elemét
foszforilalja, amelyek a LATS1 és LATS2. A kinaz kaszkad
végiil a YAP1 és a tafazzin fehérjekomplexet foszforilalja,
ezzel gatolva annak mikodését. Ez a fehérjekomplex
defoszforilalva valik aktivva, igy az anti-apoptotikus hatdsa
révén a komplextél downstream talalhatd fehérjék atirasat
szabalyozza.

A kisérletben 1235 paciens DNS mintait hasznaltuk fel. A
vizsgalt személyek a kaukazusi populaciohoz tartoztak, ko-
z0ttitk 525 asztmas és 710 kontroll volt. Mindkét csoportban
hasonld a noi és a férfi paciensek kozotti arany; az asztmas
csoportban ez 1:1,67, mig a kontroll csoportban 1:1,53. Az
asztmas paciensek atlagéletkora 10,22+5,3 év, a kontroll cso-
port esetén pedig 13,55+11,22 év.

A kisérlet soran a paciensektdl vett vérbdl izolaltunk
DNS-t, amit ezt kovetéen a KASPar (Kompetitive Alelle
Specific PCR) technoldgiaval genotipizaltunk. Ennek az
allél-specifikus PCR technologidnak a Iényege, hogy a vizs-
galt SNP-re specifikus primerek és a minta kozti kapesolodast
analizaljuk, a primerekhez k6tdd6 fluoreszcens riporter festé-
kek segitségével.

A vizsgalat célja a Hippo utvonal YAP1 génben fellelheto
polimorfizmusok (SNP) és az asztma kialakulasa, illetve a ki-
alakult betegség feno- és endotipusa kozotti lehetséges kap-
csolat felderitése volt. Az eredmények jelenleg kiértékelésre
varnak.

Evaluation of a partial genome screening of two asthma
susceptibility regions using bayesian network based bayesian
multilevel analysis of relevance. PLoS One. 2012;7(3):¢33573
Implication of BIRCS in asthma pathogenesis. Int Immunol. 2012
May; 24(5):293-301

Lili E. Fodor, Tldiké Ungviri, Agnes F. Semsei, Orsolya
Lautner-Csorba, Andras Bikov Csaba Szalai. YAP1 in the Hippo
Pathway Influences the Risk of Asthma. (poszter)

A jelen kutatas uj SNP-k vizsgalataval haladja meg az eddigieket.

Témavezetd(k): Prof. Szalai Csaba egyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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A hypocapnia kialakulasanak vizsgalata
hypothermiaval kezelt asphyxias Gjsziiléttekben

Szakmdr Eniké SE AOK V.

szakenci@gmail.com

Hattér: Az 1jsziilottkori hypoxias-ischaemids ence-
phalopathia (HIE) kezelésében a terapias hypothermia (HT)
bizonyitottan csékkenti a maradando karosodasokat. Munka-
csoportunk korabban igazolta, hogy a HT mar az elsé ellatas
helyszinén megkezdhetd és a szallitds alatt biztonsagosan
fenntarthatd (korai HT), szedacid és gépi 1égzéstamogatas
mellett. [rodalmi adatok szerint a HIE-s betegekben eléfordu-
16 hypocapnia ¢és a maradand¢ idegrendszeri karosodas koc-
kazata kozott szoros Osszefiiggés van. Hipotézisiink szerint a
HT soran csokkend metabolikus rata alacsonyabb CO, terme-
léshez vezet, ami a HIE 1jsziilétteknél fokozza a hypocapnia
kockazatat.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy szallitds soran a
hypocapnia el6fordulasa kapcsolatban all-e a korai HT-val.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 87 korai HT-val
kezelt ujsziilottet hasonlitottunk dssze 39 f0s torténeti kont-
rollcsoporttal, akiknél szallitas alatt nem tortént HT. Mindkét
csoportban vizsgaltuk a hypocapnia el6fordulasat, amire a ko-
vetkezd definiciot hataroztuk meg: transzport eldtti pCO, 35
Hgmm < ¢és transzport végi pCO, 35 Hgmm >. Az adatok
Osszehasonlitdsat non-parametrikus statisztikai probakkal és
logisztikus regresszios modellel végeztiik.

Eredmények: A két csoport antropometriai adatai ¢és
transzport el6tti klinikai allapota azonos volt. A korai HT cso-
portban a hypocapnia el6fordulasa 34/87 (39,08%), a kontroll
csoportban 8/39 (20,51%, p=0,04). Az indulési sav-bazis ér-
tékekre, 1élegeztetési paraméterekre korrigalt regresszios mo-
dellben a korai HT a hypocapnia fiiggetlen prediktoranak bi-
zonyult (OR=2,89 [95%CI 0,99-9,69]). A szedati-
vum/izomrelaxdns alkalmazéasa a hypocapnia kialakuldsaval
szemben tendencia szerlien védé hatasti (OR=0,51 [95%CI
0,19-1,35]).

Osszefoglalas: Elséként vetettiik fel, és igazoltuk azt,
hogy a HT fokozhatja a hypocapnia kockazatat ujsziilottkori
HIE esetén. Annak eldontésére, hogy a bizonyitottan hatasos
HT hatékonysagat javitja-e a hypocapnia megelézése tovabbi
jovébeni klinikai vizsgalatok sziikségesek.

Perrone S, Szabo M, et al. Whole body hypothermia and oxidative
stress in babies with hypoxic-ischemic brain injury. Pediatr Neurol
2010;43(4):236-40.

Roka A, Vasarhelyi B, Bodrogi E, Machay T, Szabo M. Changes in
laboratory parameters indicating cell necrosis and organ
dysfunction in asphyxiated neonates on moderate systemic
hypothermia. Acta Paediatr 2007;96(8):1118-21.

Az eladas eredeti megfigyeléseket tartalmaz, az eredményeket a
témavezetd korabban nem publikalta és nem mutatta be.

Témavezetd(k): Dr. Jermendy Agnes szakorvosjel6lt, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szabé Miklds egyetemi
docens, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

GYERMEKGYOGYASZAT I.

A komplement H faktor rokon 1 fehérje B-sejt
epitopanalizise autoimmun hemolitikus urémias
szindréomaban

Trojndr Eszter SE AOK V.

eszter.trojnar@gmail.com

Bevezetés: A H faktor a komplement rendszer regulatora,
melynek funkciokiesése az atipusos hemolitikus urémias
szindroma (HUS) kialakulasaban jatszik szerepet. Gyerme-
kek akut veseelégtelenségének hatterében leggyakrabban
HUS all, melyet ritka esetben a H faktor (HF) ellen termelddd
autoantitestek okoznak. Autoimmun HUS-ban szenvedd be-
tegek a HF rokon fehérjék (CFHR), legtobb esetben a CFHR 1
kéam soran a HF19-20-as doménjeinek epitdp analizisén ke-
resztlil vizsgaltam az antitestet kotd felszini epitopot. A HF
19-20 és a CFHR1 4-5 domének minddssze két aminosavban
térnek el egymastol, ami elméletben lehetdséget teremt az an-
titestek mindkét helyre vald bekotddésére.

Munkam célja ennek az elvi lehetdségnek a vizsgalata
volt, az anti-HF autoanitestek CFHR1 epitdpjainak feltérké-
pezése és a CFHR1 4-5-6s doménje antitestkotést gatlo hata-
sanak vizsgalata szempontjabol.

Anyagok, modszerek: Modositott ELISA technikaval
vizsgaltuk az antitestek kotddését a CFHR1 felszini
epitopjaihoz autoimmun HUS akut szakaban 1évé gyermeke-
ken, kontrollként a betegek remisszidban levett és egészséges
gyermekek szérummintait hasznalva. Ezt kovetden kompeti-
tiv ELISA technikéval vizsgaltuk az antitestek kotodését a HF
19-20-as doménje, illetve a CFHR1 4-5-6s doménje valtozo
koncentracidinak jelenlétében.

Eredmények: Epitop szinten szignifikansan erésebb anti-
testkotodést észleltink a CFHR1 H faktorral homolog
doménjéhez (HF AA1177-1191) mindkét kontrollhoz képest.
A HF 19-20-as doménje és a CFHR1 4-5-6s domén kozott a
maximalis antitestkotést gatldo hatasban nincs kiilonbség,
mindkét molekula képes teljesen leszoritani az antitesteket a
H faktorrol. Az IC50 értékek kdzott azonban szignifikans el-
térés mutatkozik: a HF alacsonyabb koncentracidban is gatol-
ja az antitestek kotddését, mint a CFHR1.

Kovetkeztetések: A HF és a CFHR1 homolog doménjei
kozti két aminosav eltérés epitdp szinten kiilonbséget okoz az
antitestkotés  erdsségében, azonban a rekombinans
doméneken jelen 1év6 tobb felszini epitdp egyiittes hatasa jat-
szik szerepet az antitestek H faktorhoz vald kotédésének gat-
lasaban. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy az autoimmun
HUS akut kezelésében alkalmazott plazmaterapia nemcsak a
kiesett funkcioji H faktorok potlasara, hanem a CFHR1-en
keresztiil az ijonnan termelddott antitestek semlegesitése mi-
att is hasznos, életmentd beavatkozas lehet.

A témaban kutatocsoportunknak korabbi publikacidja nem sziiletett.

Jelen kivonat a Semmelweis Egyetem 2013. évi Tudomanyos Diak-
kori Konferenciajan bemutatott prezentaciom ota folytatott vizsga-
latok eredményeit targyalja, melyek egy részét a Helsinki Egyete-
men végeztem. A kutatas OTKA 100687 tamogatasaval valosult
meg.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Prohdszka Zoltdn, egyetemi tandr ll.
Sz. Belgydgydszati Klinika, Prof. Dr. T. Sakari Jokiranta
egyetemi tandr, Department of Bacteriology and
Immunology, Haartman Institute, University of Helsinki

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014

2014; 2:93-364. ORVOSKEPZES
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A PPAR-y és a TSLP szerepének vizsgalata
gyermekkori coeliakiaban

Lippai Rita SE AOK VI.

lippaimolnarka@gmail.com

Elméleti hattér, célkitiizés: A coeliakia egy autoimmun,
kéros immunvalasszal és villosus boholyatrophidval jaré kor-
kép, melyet a taplalékban 1évé glutén valt ki az arra hajlamos
emberekben. A coeliakidban 1étrejovo gyulladasos folyama-
tok mélyebb ismerete Uj terapias alternativak fejlédéséhez ja-
rulhat hozza. A peroxisoma proliferacidt aktivald receptor
gamma (PPAR-y) gyulladasgatlo és cytoprotektiv szerepét
szamos betegségben kimutattdk. Ezen tilmenden a PPAR-y
agonista gatolta a thymus stromalis lymphopoetin (TSLP) in-
dukalt dendritikus sejtérést, ami a PPAR-y TSLP altal stimu-
lalt folyamatokban betdltdtt szupressziv hatasara utal. Mivel a
PPAR-y és a TSLP szerepe gastrointestinalis betegségekben
még nem tisztazott, célul tliztiik ki vizsgalatukat a coeliakia
patomechanizmusaban.

Moddszerek: Duodenum biopszia mintakat gyijtottiink 19
ujonnan diagnosztizalt coeliakids gyermektdl, 5 kezelt
(gluténmentes diétat tartd) gyermektdl és 10 kontrolltol. A
PPAR-y és a TSLP mRNS expressziojat valos idejii PCR-rel
mértiik meg. A fehérjék mennyiségi valtozasait western-blot
technikaval hatdroztuk meg, szdveti lokalizaciojat immun-
fluoreszcens festési eljarassal mutattuk ki.

Eredmények: A coeliakias gyermekek duodenumanak
mucosajaban a PPAR-y mRNS expresszioja és fehérje szintje
is csokkent, ezzel egyiddben a TSLP expresszidja szignifi-
kénsan nétt a kontrollhoz képest (p<0,05). Osszhangban az
immunfluoreszcens festéssel a gluténmentes diétat kdvetden
a PPAR-y mRNS expresszidja és fehérje mennyisége jelentd-
sen emelkedett, mig a TSLP esetében csokkent (p<0,05).

Kovetkeztetések: Az Gjonnan diagnosztizalt coeliakias
gyermekek duodenum nyalkahartyajaban csokkent PPAR-4,
¢és az egyidejiileg megnovekedett TSLP mennyisége arra utal,
hogy szerepet jatszhatnak a coeliakia patomechanizmuséban.
Feltételezésiink szerint a PPAR-y a TSLP éltalstimulalt gyul-
ladasos folyamatok inhibitora lehet. A PPAR-y és a TSLP
coeliakidban bet6ltott pontosabb szerepének tisztazasahoz
azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Péter Voros*, Erna Sziksz*, Leonora Himer, Anna Onody, Domon-
kos Pap, Klara Frivolt, Beata Szebeni, Rita Lippai, Hajnalka
Gy6rfty, Andrea Fekete, Ferenc Brandt, Kriszta Molnar, Gabor Ve-
res, Andras Arat6, Tivadar Tulassay, Adam Vannay. Expression of
PARK?7 is increased in coeliac disease. Virchows Arch. 2013;
463(3):401-8. IF=2,491

Lippai Rita, Veres-Székely Apor, Sziksz Erna, Szebeni Beata,
Onody Anna, Pap Domonkos, Veres Gabor, Aratd Andras, Tulassay
Tivadar, Vannay Adam. A hésokk fehérjck

Témavezetd(k): Dr. Sziksz Erna tudomdnyos munkatdrs, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Prof. Dr. Araté Andrds egyetemi
tandr, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

A széklet calprotectin szerepe gyulladasos
bélbetegségben (IBD) és szisztémas infekcidkban

Giczi Didna SE AOK VI.

dianagiczi@gmail.com

Bevezetés: A diagnosztika fejlddésével a gyulladasos bél-
betegségek (IBD; Crohn-betegség:CD, colitis ulcerosa:UC,
IBD-unclassified:IBD-U) diagnosztikajaban is eldtérbe ke-
riilnek a non-invaziv modszerek, igy a székletben bélgyulla-
dasban jellegzetesen kimutathato calprotectin. Ez egy olyan
S100 fehérje, amely a neutrophil granulocytak citoplazmaja-
ban talalhato, igy mennyisége aranyos a székletben megjele-
n6 granulocytakkal. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy emelkedik-e a széklet calprotectin az IBD kiilonboz6
formaiban és egyéb szisztémas fert6zésekben. Modszerek:
Az 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan gondozott 160 gyer-
mek (kor:11,0244,93) széklet calprotectin meghatarozasat
kvantitativ lateral flow assay modszerrel végeztiik. Harom
csoportot vizsgaltunk: egészségesek (kontroll: n=67), IBD-
ben szenvedék (CD: n=65, UC: n=14, IBD-U: n=2),
extraintesztinalis infekcioban szenveddk (infekcids: n=12). A
calprotectin méréssel egy iddben a CRP-t, és a thrombocyta-
szamot is mértiink, a betegség aktivitasat PCDAI/PUCAI-val
hataroztuk meg, lokalizacio szerint a Montreali klasszifikacio
alapjan soroltuk be. Kiilonbséget tettiink a frissen diagnoszti-
zalt, illetve a mar ismert, kezelés alatt allé betegek kozott is.

Eredmények: Kontrollokban a széklet calprotectin
median értéke:100 pg/g (25-75pe: 100-100 pg/g), IBD-ben
784 ng/g (295,25-1730,25 ng/g), az infekceios betegekben 100
pg/g (100-114 pg/g). A calprotectin érték szignifikansan kii-
16nbo6zott a 3 csoport kdzott (ANOVA, kontroll vs. IBD, IBD
vs. infekcios); és az IBD csoportok kozott is (CD: median:
800 ng/g, 25-75pc: 390,75-1576,5 pg/g; UC: 207 pg/g,
100-1090 pg/g). Nem talaltunk dsszefliggést a betegség kiter-
jedésével, klinikai aktivitasaval és CRP-vel, nem volt kiilonb-
ség a régi és Uj betegek kozott sem. Ugyanakkor UC-ban kor-
ra és nemre korrigalva a széklet calprotectin a thrombo-
cytaszammal pozitiv korrelaciot mutatott.

Kovetkeztetések: A széklet calprotectin egy olyan non-
invaziv modszer, amely az IBD diagnosztikajaban nagyon
igéretes elem. A széklet calprotectin eltérd mértékben emel-
kedik UC-ban és CD-ben, melynek differencialdiagnosztikai
vonzata is lehet. A széklet calprotectin szisztémas infekcio-
ban nem kiilonbozott a kontrolltdl, de végsd konkluziot a rela-
tive csekélyebb esetszam miatt még nem tudunk levonni. A
thrombocytaszam és a calprotectin pozitiv korrelacidja egy uj
Osszefliggés, melynek prognosztikai szerepe is lehet.

A témaban korabbi publikacidé nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Aktualis diagnosztikai és terapias kihivasok
ujsziilottkori szepszisben

Németh Viktor Péter SE AOK VI.

victory.nemeth@gmail.com

Bevezetés: Az ujsziilottkori szepszis kiilondsen az igen
alacsony sziiletési sulyu korasziilottek javulé talélési aranya-
nak velejarojaként ma is gyakori és stlyos egészségiigyi té-
nyez6. A gyakran aspecifikus klinikai jelek, és a korokozo-
spektrum folyamatos valtozasa miatt a diagnosztika és a tera-
pia sokszor kihivas.

Célkitiizés: Munkank célja 2008-2012 években szeptikus
tiintekkel osztalyunkon kezelt korasziilottek és érett ujsziilot-
tek infekcios allapotat eredményezd korokozok Osszesitése,
valamint az alkalmazott diagnosztikus és terapias eljarasok
helyénvalosdaganak vizsgalata volt.

Modszer: 136 korasziilott és érett ujsziilott retrospektiv
vizsgalatat végeztiik. A gyermekek vérkép, vérkémiai és mik-
robiologiai vizsgalatat vetettiik 6ssze az alkamazott antibioti-
kus terapiaval, keringés- és 1égzéstamogatassal. A vizsgalat-
ba vald bevalasztas BNO koddrendszer alapjan tortént. A gyer-
mekeknél a klinikai kép alapjan meriilt fel szepszis lehetdsé-
ge, melyet laboratériumi vizsgélatok is megerdsitettek.

Eredmények: A bevalogatott 136 beteg koziil 73-nal azo-
nositottuk biztonsaggal a szepszis kdrokozojat. A megsziile-
tést kdvetd 72 oran beliil 24 gyermek, 72 6ran tal 49 volt szep-
tikus. A korai szepszis leggyakoribb okozdi a Streptococcus
agalactiae (34,62%) ¢és a Klebsiella pnemoniae (15,38%) vol-
tak, azonban a nemzetkozi statisztikaktol eltéréen Escheri-
chia coli szepszis csak ritkan fordult el6 (3,85%). A késdi
szepszisben Koaguldz-negativ Staphylococcusok (59,38%),
gram-negativ palcak és Enterococcus fajok voltak a leggya-
koribb korokozok. Korai szepszis diagnosztikajaban a
prokalcitonin meghatarozasat (68,18%), késoi szepszisben a
C-reaktiv fehérjét talaltuk (51,85%) megfelelébbnek, melye-
ket kombinalva, illetve fehérvérsejtszammal egyiitt vizsgalva
nagyobb diagnosztikus pontossagot érhettiink el. Korai szep-
szisre gyanus Ujsziiléttjeink korében leggyakrabban ampicil-
lin-gentamicin antibiotikus terapiat alkalmaztunk (79,71%),
melyet az esetek tobb mint kétharmadaban meropenemmel
egészitettiink ki. Ez a kezd6terapia 87,9%-ban hatasos volt.
Az els6 72 oraban a szeptikus 0jsziilottek nagyobb aranyban
igényeltek keringéstamogato szereket (76,81% vs. 43,55%),
¢és hosszabb ideig szorultak 1égzéstamogatasra is (13,96 nap
vs. 9,76 nap).

Kovetkeztetések: Kutatd munkank eredményeit figyelem-
be véve lehetdség nyilik a laboratoriumi eredmények helye-
sebb értékelésére, jobb terapias eredmények elérésére.

Korabbi publikacio nem jelent meg ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Szende Katalin, egyetemi tandr, SE Il. Sz.
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

2014, 2:93-364.

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Befolyasolja-e a gyermekkorban alkalmazott
danazol kezelés a herediter angio6démaban
szenvedé gyermekek novekedését?

Kéhalmi Kinga Viktéria SE AOK VI.

kinga.viktoria.kohalmi@gmail.com

A Cl-inhibitor (C1-INH) deficiencidja kovetkeztében ki-
alakuld herediter angioddéma (HANO-CI-INH) ritka,
autoszomalis dominans 6roklédési korkép, amelyet visszaté-
6, béron és nyalkahartyakon hirtelen fellépd 6démas epizo-
dok jellemeznek. A HANO-s rohamok megelézésére széles
korben alkalmazott 17-a-alkillt tesztoszteron szarmazékok
mellékhatasai kozott szerepel az epitizis fugak korai zaroda-
sa, amelynek kovetkezményeként novekedésbeli elmaradas
jelentkezhet. HANO-C1-INH betegek korében a danazol
ezen nem kivanatos mellékhatdsat még nem vizsgaltak. Cé-
lunk az volt, hogy nagyszami HANO-CI1-INH hidnyban
szenvedd betegben, hosszu tavi nyomon kévetéssel felmér-
jik a danazol novekedésre gyakorolt hatasat.

Retrospektiv vizsgalatunkban 21 éves kor alatt diagnosz-
tizalt és jelenleg 21 éves kort mar betoltott HANO-C1-INH
betegeink végleges testmagassaganak és varhato testmagas-
saganak felhasznaldsaval a Joubert tablazat alapjan kiszami-
tottuk a varhato testmagassagtol valo eltérést (ASD), és ezen
értékeket elemeztiik a 21 éves korig alkalmazott danazol ke-
zelés dozisanak és id6tartamanak fiiggvényében. A 45 beteg
kozil harmat kihagytunk az elemzésbél, mivel Ok
coeliakidban szenvedtek. A fennmaradd 42 beteget (atlag
¢letkor: 30,9 év, min-max.: 21,6-54,7 év) harom csoportra
osztottuk. 12 beteg rendszeresen, 4 beteg sziikség esetén, mig
26 beteg egyaltalan nem szedett danazolt 21 éves kora alatt.

Sem a danazolt rendszeresen szed6 és a danazolt nem sze-
dod, sem a danazolt rendszeresen szedo és sziikség esetén sze-
do, sem pedig a danazolt sziikség esetén szedd és danazolt
nem szedd betegek kozott nem talaltunk szignifikans kiilonb-
séget a varhato testmagassagtol valo eltérésben. Megvizsgal-
tuk, hogy van-e dsszefiiggés az alkalmazott danazol kumula-
tiv dozisa és a ASD, illetve szedésének id6tartama és a ASD
kozott. Sem a kumulativ dozis medidnja, sem a danazol sze-
dés idétartamanak medianja alapjan felosztott betegcsopor-
tok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a ASD érté-
kekben. A varhato testmagassagtol elmarado betegek aranya
nem kiilonbozott szignifikansan a danazol szedés szerinti ha-
rom betegcsoportban.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az altalunk
alkalmazott hatékony minimalis d6zisi danazol terapia alatt
nem alakult ki olyan elvaltozas, amely a novekedést szignifi-
kansan befolyasolta volna.

Az el@adas témajaban a témavezetd vagy csoportja altal korabban
nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Farkas Henriette MTA doktora, IlI.
Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES
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GYERMEKGYOGYASZAT I.

Beszédfeldolgozas vizsgalata benignus
centrotemporalis epilepszias gyermekekben

Schlick-Szabé Anna Krisztina SE AOK V.

schlickanna@gmail.com

Bevezetés: A benignus centrotemporalis epilepszia
(BCTE) gyermekkorban a leggyakoribb epilepszia. Lefolyasa
altalaban joindulatd, de a kognitiv funkciok érintettsége eld-
fordul. Tobb szerzd vizsgalta mar a nyelvi feldolgozas érin-
tettségét BCTE-ben az eltérési negativitas (EN) modszerével,
ellentmondasos eredményekkel. Az EN a hallasi eseményhez
kotott potencial negativ komponense, melyet a repetitiv mo-
don bemutatott hanginger valamely érzékelhetd valtozasa
valt ki.

Bedoin és munkatarsai dichotikus hallgatasi feladatot al-
kalmazva tigy talaltak, hogy a bal oldalon feldolgozddo, arti-
kulacid helyében kiilonbdz6 fonémak feldolgozasa sériilt bal
fokuszu epilepszias betegeken, még a jobb oldalon feldolgo-
z6d6 zongésségilikben kiilonboz6 fonémak feldolgozasa nem
tért el a kontrolltol. Feltételezésiink szerint a kiilonbozo félte-
kékben feldolgozddo jellemzokben eltérd ingerek hasznalata
okozhatja ez eddigi EN vizsgalatok ellentmondo eredménye-
1t.

Célkitiizés: A beszédfeldolgozas vizsgalata BCTE-s
gyermekben, kiilonboz6 féltekében feldolgozodo fonetikai
jellemzdkben kiilonbozd hangingerek hasznalataval.

Modszer: Vizsgalatunk soran artikulacié helyében, zon-
gésségben illetve mindkét tulajdonsagban kiilonbdzo fonéma
deviansok hasznalataval EN-t rogzitettiink 13 BCTE-s (6 bal,
3 bilateralis és 4 jobb fokuszu) és 13 korban illesztett egész-
séges kontroll személyben EEG segitségével.

Eredmény: A kontroll gyermekeknél mindharom vizsga-
lati helyzetben kivalthato volt az EN. A BCTE-s gyermekek a
kontrollokéhoz hasonléan dolgoztak fel a mindkét tulajdon-
sagban (zongésség és artikulacié helye) kiilonb6z6 fonéma-
kat. A csak zongésségiikben kiilonboz6 fonémak esetében az
eltéréséi negativitas amplitidoja lényegesen alacsonyabb volt
(-1,12pV/-3,06 pV, p=0,059) BCTE-ben. A csak az artikula-
cid helyében kiilonboz6 fonémakat is eltéré modon dolgoztak
fel, azonban itt magasabb amplitidji EN jelent meg
(-2,73uV/ -1.11 uV) és az eltérés statisztikailag nem szignifi-
kéans. Az EN-ok latenciaja nem kiilénbozott a két csoportban.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan a BCTE-s gyerme-
kek beszédfeldolgozasa eltér a tipikusan fejlodé gyermek-
ekektol, tovabba az eltérés mértékeét és jellegét befolyasolja a
vizsgalt jellemzd feldolgozasanak féltekei lokalizacioja. A
féltekei feldolgozas pontosabb megismerésére tovabbi vizs-
galatokra van sziikség, mely soran kiilon vizsgalhatok a bal il-
letve jobb fokuszu epilepszids gyermekek.

Nem volt korabbi publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Léna klinikai orvos, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Biztonsagos thrombocytaszam gyermekkori
kozponti idegrendszeri tumorok esetén

Mudra Katalin SE AOK IV.,
Skalleberg Andreas SE AOK V.

mudra.katalin@gmail.com, andreasskalle@gmail.com

Bevezetés. A gyermekkori kdzponti idegrendszeri daga-
16-elégtelenség, s az ennek kapcsan  kialakuld
thrombocytopenia. A vérlemezke-transzfuzi6 indikacioja kli-
nikankon a 10 G/1 koriili thrombocytaszdm, mig a nyugaton
megjelent publikaciok a vérlemezkeszam 30 G/1 felett valo
tartasat ajanljak.

Célkitiizés. Retrospektiv vizsgalatunk célkitiizése a koz-
ponti idegrendszeri vérzések megel6zéséhez biztonsagos
thrombocytaszam meghatarozasa gyermekkori agydaganatok
esetén.

Beteganyag. Vizsgalatunkban 0 és 18 év kozotti, 2003 és
2013 kozott agytumorral diagnosztizalt gyermekek doku-
lik. A Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyogyaszati Kli-
nika beteganyagabol eddig 123, az angliai Leeds Children’s
Hospital betegei koziil 80 gyereknél 6sszesen 1431 kemotera-
pias blokkot kdvetd cytopenids iddszakrol tekintettik at a
koérlapokat.

Eredmények. A posztoperativ és a késdi (utolsd cyto-
penias epizddon tili) vérzések kizarasa utan a képalkoto ered-
mények alapjan Budapesten dsszesen 6 intracranialis vérzeé-
ses eseményt talaltunk. A blokkonként eléforduld legalacso-
nyabb thrombocytaszam szerint képeztiink csoportokat. 506
kemoterapias blokknal a vérlemezkeszam végig 50 G/1 felett
maradt. E csoportban 2 vérzéses epizod tortént (0,4%). 87
blokknal 30-50 G/I volt a mélypont, itt nem tortént vérzés.
370 blokknal 30 G/1 ala csokkent a vérlemezkeszam, ekkor 4
vérzéses epizod volt (1,08%). Leedsben az elsd csoportban
238 blokk soran 1 (0.42%), a masodikban 58 blokk alatt 0, a
harmadik csoportban 172 blokk soran 1 vérzéses epizodot
észleltiink (0,58%). Az 50 G/1 feletti és a 30 G/1 alatti
thrombocytaszamu csoportokban fellépd vérzések eléfordu-
lasa kozt nem talaltunk szignifikans kiilonbséget sem a ma-
gyar (p=0,25), sem az angliai (p=1,00) betegcsoportban.
Ugyanakkor megfigyeltiink egy tendenciat: ependymomas
betegekben gyakrabban alakult ki vérzés, mint a tobbi agytu-
moros gyermekben (3/26, ill. 5/177, p=0,068), illetve adata-
ink azt sugalljak, hogy a tumorprogresszio a vérzés rizikofak-
tora lehet.

Konkluzio. A gyermekkori agytumorok esetén a kozponti
idegrendszeri vérzések szama és a vérlemezkeszam kozott
nem talaltunk szignifikans Gsszefiiggést. Eddigi eredménye-
ink nem tamasztjak ala a nyugati gyakorlatra jellemz6é maga-
sabb thrombocyta célértéket, viszont felvetnek egyéb prog-
nosztikai faktorokat.

A témaban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Erdélyi Ddniel egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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CMV infekciok diagnosztikaja és kezelése a mai
magyar gyermekgyodgyaszati gyakorlatban - Egy
multicentrikus felmérés

Ori Dorottya SE AOK V.
oridorottya@gmail.com

Bevezetés: A cytomegalovirus (CMV) fertdzés rendkiviil
gyakori, a populacio 50-100%-4t érinti vilagszerte, tiineteket
okozo betegségként azonban elsésorban ujsziildttekben és
immunkompromittalt betegekben jelenik meg. A betegség
connatalis formaja (transplacentaris fertdzés), ill. peri- és
postnatalis formaja ismert (cervix valadékkal, anyatejjel,
transzfzioval atvitt fert6zés). Az ujsziilottek 0,5-2%-a virus-
hordozoként jon vilagra, ezen infekciok 90%-a tlinetmente-
sen zajlik, azonban a késdi hallaskarosodas kialakulasa ebben
a csoportban 10%-ra tehetd. Kozponti idegrendszeri tiinetek-
kel vagy hepatopathiaval jar¢ fertézés esetén a hallaskaroso-
das esélye 30%. Nemzetkdzi ajanlasok a CMV diagnosztika-
jara a vizelet CMV-PCR vizsgalatot javasoljak; ganciclo-
virral valo kezelésre pedig kizardlag a kdzponti idegrendszeri
tiinetekkel jard fertézés esetén vannak evidencidk. Célunk
egy multicenrikus vizsgalat keretében a magyar gyermek
gasztroenterologiai centrumokban a CMV fertézés diagnosz-
tikai gyakorlatanak és kezelésének felmérése volt.

Modszerek: Egységes kérdéiviinkkel 24 gyermek
gasztroenterologiai centrumot kerestiink meg és 37 beteget
gyljtottiink dssze (8 connatalis, 29 postnatalis eset). A gytj-
tott adatokon statisztikai analizist végeztiink.

Eredményeink: A diagnozis median idopontja 2,5 honap
[IQR 1,85;5,00]). Legfontosabb rizikotényezéként a tobbszo-
ros transzfuziot (23 gyermek [67%)) talaltuk. A leggyakoribb
prezentacios tiinet a hepatosplenomegalia (0sszes beteg
78%-a) volt. Mind a neurologiai tiinetek, mind a hepatopathia
gyakoribbnak bizonyult a connatalisan fertézottek kozott, a
postnatalisan felismert esetekkel valo Osszehasonlitds soran
(25 vs. 10%, p=0.29, ill. 88 vs. 62%, p=0.23). Hallaskaroso-
das a vizsgalat idején senkinél nem volt igazolhat6. Az 6ssze-
gyljtott 37 beteg koziil 20 betegnél tortént diagnosztikus cél-
lal vizelet CMV-PCR vizsgalat, a connatalis esetek 88%-ban,
mig a postnatalis eseteknél csupan 44%-ban. A connatalis fer-
tozottek 75%-at kezelték ganciclovirral, mig a postnatalisan
fertézottek 58%-at, holott kdzponti idegrendszeri tiinet csak 2
betegnél volt jelen.

Osszefoglalas: Osszesen 5 beteg hunyt el egyéb tarsuld
betegségek miatt, 6 betegnél jelenleg is kronikus majbetegség
all fenn, a tobbiek gyogyultnak tekinthetdk. Eredményeink
alapjan hazankban a CMV infekciok diagnosztizalasanak és
kezelésének egységes iranyelvei kidolgozasra varnak.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Dezséfi Antal egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Jermendy Agnes
gyermekgydgydsz szakorvos elélt, I. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika

2014, 2:93-364.

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Kortizol-vérszintek és a
hidrokortizon-szupplementacié hatasa
hipotermiaval kezelt aszfixias ujsziilottek
sokszervi elégtelenségében

Kovdcs Kata SE AOK V.,
Tarsoly Lilla SZTE VI.
smityesz@gmail.com, tarsoly.lilla@gmail.com

Bevezetés: Az aszfixias ujsziilottek ellatasanak alapja a
kontrollalt hipotermids kezelés. Mellékhatasként az esetek
dont6 tobbségében fellép keringési elégtelenség, melynek ke-
zelésében volumenre ¢és katekolaminra nem reagald
hipotenzio esetén szteroid adasa johet szoba. Irodalmi adatok
tamasztjak ala a rovid ideig alkalmazott, alacsony dozisu
szteroid terapia hatékonysagat szamos betegpopulacioban
(pl. korasziilottek). Aszfixias ujsziildtteken azonban eddig
nem vizsgaltak a hidrokortizon hatékonysagat. Kutatasunk-
ban az egyszeri hidrokortizon-szupplementacié (HKS) rovid-
tavu hatasait (elsdsorban a vérnyomasra) és a mellé¢kveseké-
reg esetleges alulmiikddésére utald kortizol-vérszintet vizs-
galtuk.

Metddus, betegpopuldcio: 2006 és 2012 kozott sziiletett
115 aszfixias, hipotermidval kezelt, érett ujsziilott adatait
vizsgaltuk retrospektiven. 37 betegnél tortént HKS a
hipotermia ideje alatt, volumenre (30 esetben) és/vagy
katekolaminra (30 esetben) nem reagald hipotenzié miatt. A
HKS elétti szérum kortizolszintet 32 betegnél hataroztuk meg
a 12. életora és a felmelegités idétartama kozott. A statisztikai
elemzéshez Wilcoxon paros probat hasznaltunk, szigni-
fikancia szint: p<0,05.

Eredmények: a HKS atlagosan a 41. ¢életdraban tortént, az
atlagos dozis 0,68+0,35 mg/kg volt. A kiindulasi artérias ko-
zépnyomas-¢érték medianja 37 [30-43] Hgmm volt, ami mar a
HKS utani els6é oraban szignifikansan megemelkedett 42,5
[37-50,5] Hgmm-re, 6 ora elteltével pedig mar 47 [44-51,25]
Hgmm volt. A HKS el6tt 25-en kaptak fiziologias sdoldatot,
9-en vorosvértest-koncentratumot, 14-en friss fagyasztott
plazma volumenbdlust. 24 0jsziilétt Dopamint, 9 Dobutamint
igényelt. A kortizol-mintavétel atlagosan a 40. életéraban
tortént, a szérumszint relative alacsony volt (median [IQR]:
94 [55,25-132,25] nmol/l).

Osszefoglalds: Az aszfixias, hipotermias Gjsziiléttek fo-
kozottan hajlamosak keringési instabilitasra, melynek kezelé-
sében a volumen- ¢s katekolaminpdtlas mellett kutatasi ered-
ményeink szerint az alacsony dozist hidrokortizon-
szupplementacio is hatasos. A HKS el6tti relative alacsony
kortizolszintek és a HKS hatdsara akutan megemelkedd vér-
nyomas egylittesen arra utalnak, hogy a relativ hipadrénia is
szerepet jatszik a hipotermidval kezelt aszfixias ujszilottek
keringési elégtelenségében, és az alacsony dozisit HKS oki
kezelésnek tekinthetd ezen esetekben.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Miklds egyetemi docens, . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Cseké Anna szakorvos, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014
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Micro-RNS-ek vizsgalata Crohn-beteg
gyermekekben

Boros Kriszta Katinka SE AOK IV,
Miklési Péter SE AOK VI.
bkriszta91@gmail.com, miklosi.peter23@gmail.com

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek patomecha-
nizmusa még nem teljesen ismert. Az utobbi évek epi-
genetikai kutatdsai soran a microRNS-ek is a figyelem k6zép-
pontjaba keriiltek. Ezek a rovid, nem koédolo RNS szakaszok a
igy hatva a tobbek kozt az immunvalaszra, fibrogenezisre,
apoptozisra €s a stressz valaszra. Jelenleg szamos kutatas fo-
lyik az egyes korképekre jellemzé microRNS mintazatok
meghatarozasa céljabol, azonban a gyermekkori Crohn-be-
tegségben (CD) még igen kevés vizsgalatot végeztek.

Célkitiizés: Kutatasunk célja olyan microRNS-ek vizsga-
lata, melyek potencialisan prognosztikai, illetve diagnoszti-
kai markerek lehetnek a gyermekkori CD-ben. Vizsgalatunk-
ban olyan microRNS-eket valasztottunk, melyek szerepe is-
mert a CD-ben is megjelend gyulladésos jelatviteli folyama-
tokban. Kérdésiink, hogy ezek expresszidjaban latunk-e kii-
l6nbséget CD ¢és kontroll gyermekek bélbiopszids mintait
vizsgalva, illetve van-e kiilonbség az endoszkopianal mak-
roszkoposan latott kép és a microRNS mintazatban.

Modszerek: Munkank soran az 1. Sz. Gyermekgyogy-
aszati Klinikan gondozott CD (C; n=12) gyermekek makrosz-
koposan ép (Cép; n=11) és fekélyes (Ckoros; n=11), valamint
kontrollként egészséges (K; n=16) gyermekek colon
biopszias mintait hasznaltuk fel. A formalinban fixalt, paraf-
finba agyazott biopsziakbol RNS izolalast kdvetden mértiik a
miR-122, miR-146a, miR-155 microRNS-ek expresszidjat
Real-Time PCR-el. A statisztikai analizishez
Mann-Whitney-U tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A miR-146a és miR-155 expresszidja szig-
nifikdnsan magasabb volt a Crohn-beteg gyermekek
biopsziaiban a kontroll csoporthoz képest, mely szignifikans
kiilonbség tovabb ndvekedett a makroszkdposan is fekélyes
biopsziak esetén (K vs. C, p<0,05; K vs. Ckoros, p<0,001;
Cép vs.Ckoros p<0,05). Szignifikansan magasabb miR-122
expressziot mértiink a makroszkoposan ép biopszias mintak-
ban a kontroll csoporthoz képest (K vs. Cép, p<0,05).

Kévetkeztetés: Szignifikans microRNS expresszios kii-
16nbséget lattunk nem csak a kontroll és a CD biopsziak ko-
z6tt, hanem ezeknek megfeleléen az endoszkopianal mak-
roszkoposan latott ép és koros bélszakaszokbol vett mintak
kozott is. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy ezek a
microRNS-ek szerepet jatszanak a gyermekkori Crohn-
betegség patomechanizmuséban.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, dr. Béres Néra Judit
tudomdnyos munkatdrs, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Perinatalis aszfixia kezelésében alkalmazott
kiilonb6z6 homérsékletek hatasanak
osszehasonlitasa: mRNS expressziés valaszok
ujsziilott malacmodellen

Kerényi Aron SE AOK VI.

akerenyi@gmail.com

Elmeéleti  hattér: A perinatalis aszfixia évente kb.
1.000.000 ujsziilott halalat okozza vilagszerte és tobb millio
gyermek maradand6 neuroldgiai karosodasaért tehetd fele-
16ssé. A hipotermias kezelés jelenleg az egyetlen bizonyitot-
tan hatékony gyogymadd, azonban az optimalis terapias ho-
meérséklet-tartomany egyeldre ismeretlen.

Hipotézis: A kiilonbozé mértékt hipotermia eltéré mo-
don befolyasolja az aszfixia okozta gén-expresszios valtoza-
sokat.

Modszerek: 28 db, <24 6ras malacot hipoxids-iszkémias
inzultusnak vetettiink ald, majd 4 hémérsékleti csoportba
(38.5°C,35°C, 33.5 °C és 30 °C) randomizaltuk 6ket. 24 6ras
hitést, majd lassu felmelegitést kovetden 48 oraval az inzul-
tus utan talaltattuk az allatokat, majd 4%-os PFA-val fixaltuk
a szoveteiket. A kiilonb6z6 agyi régiokbol késziilt fagyasztott
metszeteken nyolc gén (BDNF, MANF, HSP70, GFAP,
MAP2, NgR, LDH-A, LDH-B) mRNS transzkriptumat radio-
aktivan jeldlt specifikus oligonukleotid probaval in situ hibri-
dizacio segitségével azonositottuk és autoradiografias mod-
szerrel kvantifikaltuk.

Eredmények: Minden agyi régioban megemelkedett a
BDNF expresszid, ugyanakkor lecsokkent az MANF ex-
presszio az aszfixias inzultus hatasara (p<0.05). Ezen valtoza-
sokat a hipotermia nem befolyasolta. A inzultust kdvetd
HSP70 expresszié kiilonb6z6 mintazatot kdvetett az egyes
agyi régiokban, a cortexben (Cx) és a hippocampusban (HC)
nétt, a thalamusban (Th) csdkkent az expresszidja. A HSP70
expressziojat a HC teriiletén szignifikansan befolyasolta a
hipotermias kezelés (p<0.05). A HC-ban és a gyrus dentatus-
ban tapasztalhat6 inzultus-okozta GFAP expresszi6 csokke-
nést a 35 °C-os és a 33.5 °C-os hiités részben ellensulyozta,
mig a 30 °C-os hiités nem befolyasolta. A MAP2 a stridtum
kivételével minden régidban expresszio-csokkenést mutatott
az inzultus hatésara (p<0.05), amit a hlités nem befolyasolt.
Az NgR alacsony expresszidja miatt nem volt értékelhet6. Az
LDH-A ¢és LDH-B expresszioja a Cx-ben szignifikansan le-
csokkent az aszfixia hatasara (p<0.05).

Kovetkeztetés: A trofikus faktorok, enzimek és konstitu-
tiv fehérjék mRNS expresszio-valtozasainak kimutatasaval
sikertilt igazolnunk az aszfixias inzultus és a kiilonb6z6 mér-
téki terapias hipotermia molekuléris hatasait 0jsziilott agy-
ban. A jelen eredmények tamogatjak azt a korabbi megfigye-
Iésiinket, mely szerint a 30 °C-os hiités hatasai nem kedve-
z6bbek a 33.5 °C-os hipotermiahoz képest.

Kerenyi et al. - Systemic effects of whole-body cooling to 35°C,
33.5°C and 30°C in a piglet perinatal asphyxia model: implications
for therapeutic hypothermia — Pediatr Res. 2012 May;71(5):573-82.
Olson et al. - Comparison of Three Hypothermic Target
Temperatures for the Treatment of Hypoxic Ischemia: mRNA Level
Responses of Eight Genes in the Piglet Brain, Transl Stroke Res.
2013 April;4(2):248-257

Az eldadas fenti két publikacié eredményeit foglalja 6ssze sajat
munkam bemutatasan keresztiil.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Miklds egyetemi docens, . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Nicola J. Robertson egyetemi
adjunktus, University College London, Institute for Women'’s
Health
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T limfocitak kalcium bearamlasi kinetikajanak
sajatossagai gyermekkori Crohn betegségben

Bajnok Anna SE AOK VI,
Berta LdszI6 SE AOK IV.
bajnok.panni@gmail.com, xaid.berta@gmail.com

Bevezetés: A limfocita aktivacio folyamatanak kulcsfon-
nak atmeneti emelkedése. A limfocitak felszinén talalhatod
Kv1.3 és IKCal kaliumcsatornak fontos szabalyozé szerepet
toltenek be az aktivacio folyamataban, ezaltal a szelektiv im-
munmodulald terapia célpontjait képezhetik autoimmun kor-
képekben.

Célkitiizés: A T limfocita aktivacios kinetika valtozasai-
nak vizsgalata gyermekkori Crohn betegségben egészséges
gyermekekhez képest, illetve a a Kv1.3 és IKCal csatornak
specifikus gatlasa esetén.

Modszer: Periférias vérmintat gyiijtottiink 16 Crohn be-
tegségben szenvedd, remisszioban 1évo gyermektdl és 12
egészséges, azonos kortl gyermektdl. Meghataroztuk a kalci-
um bedramlas nagysagat (gorbe alatti teriilet, AUC) a Thl,
Th2 ¢és CD8 T limfocitakban egy Ujszer(i aramlasi citometrias
mobdszer segitségével. Megvizsgaltuk tovabba a Kv1.3 és
IKCal csatornak specifikus gatlasanak hatasat a rovid tava
limfocita aktivaciora gyermekkori Crohn betegségben.

Eredmények: A kalcium bearamlas mértéke magasabb
volt Th2 sejtekben Crohn betegségben az egészséges gyerme-
kekhez képest. Ez a kiilonbség nem jelent meg Thl illetve
CDS sejtek esetén. A kalcium bearamlds mértéke csokkent
Thl sejtekben egészséges gyermekekben az IKCal csatornak
gatlasédnak hatasara. Ezzel szemben Crohn betegségben a Th2
sejtcsoportban csokkent a kalcium bearamlas mértéke mind a
Kvl1.3, mind az IKCal csatornak gatlasanak hatasara. Az al-
kalmazott gatloszerek nem hatottak a CD8 sejtcsoport kalci-
um bearamlasara.

Kévetkeztetések: Habar a Crohn betegséget Thl-medialt
korképnek tartjak, vizsgalati eredményeink azt mutatjak,
hogy a periférias Th2 sejtek rovid tava aktivacidja fokozott
jol kezelt Crohn beteg gyermekekben egészséges gyermekek-
hez képest. Mig a Th1 sejtek érzékenyek voltak az IKCal csa-
tornak gatlasa irant egészséges gyermekekben, Crohn beteg-
ségben sem a Kv1.3, sem az IKCal csatornak gatlasa irant
nem volt érzékeny ez a sejtcsoport. Mindazonaltal, a Th2 sejt-
csoport esetén megfigyelt fokozott kalcium bearamlas mind a
Kv1.3, mind az IKCal csatornak gatlasa révén csokkenthetd
Crohn betegségben, amely utal ezen csatornak funkciobeli el-
téréseire Th2 sejtek esetén, amely fontos immunologiai jel-
lemzdje lehet a gyermekkori Crohn betegségnek.

A témaban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Toldi Gergely rezidens, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

2014, 2:93-364.
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GYERMEKGYOGYASZAT II.

A cardialis autoném neuropathia korai jeleinek
vizsgalhatésaga gyermekben

S6rés Agnes Krisztina SE AOK IV.

agnes.sores@gmail.com

Autondém neuropathia szamos korallapotban eléfordul-
hat, a korai felismerés fontos a késdbbi gondozas szempontja-
bol. Az elsé jelek sokszor, bar mar gyermekkorban jelentkez-
hetnek, mégsem egyértelmiick. A diabetes gyakori, komoly
szovodménye a neuropathia. A serdiilékori syncope hatteré-
ben gyakran az autondm idegrendszer instabilitasa allhat. Az
obes serdiilok korében gyakori szovédmény a hypertonia,
mely szintén az autondém idegrendszer megvaltozott funkcio-
javal jarhat.

Vizsgélatunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy a fenti be-
tegcsoportokban  kimutathatok-e a cardialis autonéom
neuropathia korai jelei, illetve mely mérhetd paraméterek a
leginformativabbak. Valaszt kerestiink tovabba arra, képe-
sek-e a gyermekek megfelelden kooperalni a vizsgélathoz.

50 (23 T1DM, 20 obes, 7 collaptiform rosszullét) 5 és 18
¢év kozotti beteget vontunk be a vizsgdlatba. Méréseinket az
Experimetria Ltd. altal kifejlesztett ,,CardioSys H-01" készii-
lékkel végeztiik. A nyugalmi EKG rogzitése utdan Ewing-féle
reflexteszteket (mélylégzés-teszt, Valsalva-mandver, fekvés-
bol felallas, kézszoritds) végeztink. A QT-intervallum,
QT-variabilitas (SD), HRV id6- és frekvenciadomain adatait
értékeltiik ki.Az 50 beteg koziil 47-t61 tudtunk értékelhetd
adatokat nyerni. A QT-id6 a normaltartomanyon beliil volt
mindharom betegcsoportban nyugalomban és provokacio
alatt is, az obesekben provokacio hatasara a QT id6 alig valto-
zott (388,062 ms-r6l 388,362 ms-ra, p=0,91), mig
diabetesesek esetén inkabb csokkent (384,664 ms-rol
380,607 ms-ra, p=0,76). A QT-variabilitas provokacio hata-
sara az obesekben alig valtozott (8,13 ms-rol 7,9 ms-ra,
p=0,74) diabetesesekben csokkent (7,42 ms-rol 6,11 ms-ra,
p=0,89). A collaptiform rosszullét miatt vizsgaltaknal a QT
id6 csokkent (384,5 ms-rol 379,9 ms-ra, p=0,6), a
QT-variabilitas pedig a provokacio hatasara kis mértékben
valtozott (6,5 ms-rdl 6,1 ms-ra, p=0,86), A szivfrekvencia-va-
riabilitds akkora szérast mutatott mindharom csoportban,
hogy a mérés nem volt informativ. A kézszoritasos teszt
mindharom csoportban nagy aranyban volt pozitiv, okat a ne-
héz kivitelezésben lattuk.

Gyermekekben is kimutathat6 lehet a cardialis autoném
neuropathia a ,,CardioSys H-01” késziilékkel. A szivfrekven-
cia vizsgalata és a kézszoritasos teszt értékelhetésége gyer-
mekekben korlatozott. A cardialis autoném neuropathia vizs-
galata gyermekek korében is kivihetd, de fokozottan kell fi-
gyelni a kooperaciora.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Szabd Andrds egyetemi tandr, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Lehotkai Néra klinikai orvos,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A korabban metabolikus szindroma miatt
gondozott iskolasok kovetéses vizsgalata

Szente Eszter SE AOK VI,
Németh Anita SE AOK VI.

szenteeszter@hotmail.com, anita8909@hotmail.com

A kardiovaszkularis betegségek rizikd faktorai iskolas
korban is megtalalhatoak. Koziiliik a primer hypertonia els6-
sorban az adolescens korosztalyban gyakoribb. A szemfenéki
kép a hypertonia szervekre gyakorolt hatdsat mutatja. Erde-
kesnek tiint megvizsgalni, hogy a 2 évig gondozott gyerme-
kek és serdiilok betartottak-e késébb is a tanacsokat és ez ho-
gyan befolyasolja a vérnyomasukat, anyagcsere allapotukat
¢és a szemfenéki képiiket.

A 2007-ben végzett munka folytatasaként a korabbi ma-
gas vérnyomasos gyerekek szemfenéki képét vizsgaltuk. Arra
voltunk kivancsiak, hogy az elmult években hogyan valtozott
a vérnyomasuk és ennek fliggvényében a szemfenéki képiik.
44 beteget hivtunk vizsgélatra, koziiliik 13 jelent meg. A bete-
gek tobbségének 2007-ben ¢letmdd valtoztatast (diéta, moz-
gas) javasoltak, egy hypertonids beteg emellett antihyper-
tensiv (Irbesartan) szert kapott.

Részletes kérddivet készitettiink, melyben nagy figyel-
met forditottunk az életmodra, a sportolasra és a csaladi
anamnézisre. Minden betegnél el6szor testsuly, testmagassag
¢és vérnyomas illetve pulzusmérés tortént. Ezutan a szemfene-
kiik allapotarol készitettlink fotdt. Laborvizsgalat tortént (vér-
cukor, szérum-0sszkoleszterin, HDL-koleszterin, triglicerid,
karbamid-nitrogén, nétrium, kalium, kreatinin) a szénhidrat-
¢és zsiranyagcsere allapot feltérképezése céljabol.

Az eredmények szornak, a vizsgalt személyek szama a
kérdések szamahoz képest egyeldre kevés. A vizsgalt 11 sze-
mély koziil 6-nal lattuk az 1. fokd hypertensiv retinopathia je-
leit (kanyargos artériak), mindegyikiiknél emelkedett vérnyo-
mast, 2-nél magas koleszterin szintet mértiink, 2 személy pe-
dig korosan elhizott. Ezek a személyek a diétaval és/vagy a
mozgassal kapcsolatos tanacsokat nem tartottak be.

A bemutatast elsésorban a hasonlo vizsgalatok indikala-
sara terveztiik.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Szamosi Tamds egyetemi tandr, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A korrekciés miitét idopontja befolyasolhatja a
baroreflex-érzékenységet komplex szivfejlédési
rendellenességekben

Kis Ddniel SE AOK IV.,
Skultéti Dalma SE AOK IV.
dani.kis92@gmail.com, dalma.skulteti@gmail.com

Eldézmények: Fallot-tetralogiaban (ToF) és teljes nagy-
ér-transzpozicioban (TGA) gyakori késdi szovédmény az
aritmia és a kovetkezményes hirtelen szivhalal. A mio-
kardium elektromos instabilitasanak hatterében a sziv auto-
nom beidegzésének karosodasa allhat. A karosodott kardialis
autoném  funkciot jellemzi a csokkent baroreflex-
érzékenység (BRS), amely szamos kardiovaszkularis beteg-
ségben a hirtelen szivhalal rizikofaktora. Szivfejlddési rend-
ellenességekben a BRS csokkenését eredményezheti a kroni-
kus hipoxia, amely a jobb-bal sontdk jellemzdje a miitéti be-
avatkozas eldtt. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy csokkent-e a ToF- és a TGA-betegek baroreflex-
érzékenysége, tovabba fiigg-e a baroreflex-funkcio a korrek-
cids miitétig eltelt id6tol.

Alanyok, modszerek: 20 ToF- (1443 év), valamint 23
TGA-beteget, illetve 20 egészséges kontrollt vizsgaltunk. Az
alanyokat korban és nemben egyeztettiik. A BRS-t a vérnyo-
mas ¢s a szivirekvencia spontan ingadozasai alapjan hataroz-
tuk meg olyan szekvenciak esetén, melyeknél legalabb harom
egymast kovetd {itésnél a vérnyomads-értékek ¢és az
RR-intervallumok konzekvensen egyazon iranyu valtozast
mutattak. A BRS-t a szisztolés vérnyomdas-RR-intervallum
Osszefliggés meredekségeként adtuk meg. (emelkedd szek-
venciak atlaga: BRS+; csokkend szekvencidk atlaga: BRS-).

Eredmények (atlag+SD): Mind a BRS+, mind a BRS- ala-
csonyabb volt a ToF-betegekben, mint a TGA-betegekben
vagy az egészséges kontrollokban (BRS+: 12,0+8,6,
18,511,6, 18,5+7,2 ms/Hgmm, p<0,001; BRS-: 10,7+7,7,
18,5+12,0, 16,0+£7,3 ms/Hgmm, p<0,001). A TGA-betegek
esetén sem a BRS+, sem a BRS- nem kiilonb6zott az egészsé-
gesek értékeitdl. Az els6 korrekcios mitét TGA-betegek ese-
tén fiatalabb életkorban tortént meg, mint ToF-betegekben
(1,0£0,2 vs. 2,5+1,2 év, p<0,01). (egyszemponti ANOVA,
Tukey-féle post hoc teszt, kétmintas t-proba)

Kévetkeztetés: Eredményeink alapjan a teljes nagy-
ér-transzpozicioval sziiletett betegek BRS-e megtartott, mig a
Fallot-tetralogiaval sziiletett betegek baroreflex-funkcidja ka-
rosodott. A kiilonbséget magyarazhatja, hogy a Fallot-
tetralogiaval sziiletett betegek késobbi idépontban keriiltek
miitétre, mint a nagyér-transzpozicioval sziiletett betegek.
Feltételezziik, hogy a Fallot-betegek esetében hosszabb ideig
fennallo, intermittalo alacsony oxigénszaturacié a baro-
reflexiv strukturainak irreverzibilis kdrosodasat okozta.

Pinter A, Laszlo A, Mersich B, Kadar K, Kollai M. (2007)
Adaptation of baroreflex function to increased carotid artery
stiffening in patients with transposition of great arteries. Clin Sci
(Lond). 113(1): 41-6.

Témavezetd(k): Dr. Sdrkézi Adrienn PhD-hallgatd, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Pintér
Alexandra egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet

2014, 2:93-364.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

A szubkutan glitk6z monitorizalas(CGMS) értékes
eszkoz az intenziv osztalyos hypo- és
hyperglikémia felderitésében

Széndsi Bogldrka SE AOK VI,
Eitler Katalin SE AOK V.

bogis.zenasi@gmail.com, katalin.eitler@gmail.com

Bevezetés: A hyper- és hypoglikémia igazoltan a
gyermekintenziv ellatas fliggetlen mortalitasi faktora. Az el6-
fordulasukat vizsgald epidemiologiai felmérések eredményei
eseti gliikoz meghatarozasokon alapultak. Korabbi vizsgala-
tainkban igazoltuk a szoveti gliikdz monitorizalas (CGMS)
megbizhatosagat kritikus allapotti gyermekeknél. Jelen vizs-
galatunkban felmértiik a hypo- és hyperglikémia eléfordula-
sat intenziv ellatasra szoruld gyermekbetegek korében.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkba 21 intenziv ellatast
igényld gyermeket vontunk be. A CGMS vizsgalatot
Medtronic Guardian® késziilékkel végeztiik. A betegek atlag-
¢letkora 2 (0-15) év, az intenziv osztalyon toltdtt id6 12 (2-30)
nap, a CGMS idétartama: 5 (2-6) nap volt. Tizennyolc beteg-
nél 1égzés-, 5 esetben keringéstamogatast alkalmaztunk. A
gliikdz haztartas zavarainak értékelése vizsgalatunkban: si-
lyos hypoglikémia: vércukor/szdveti glikdéz < 2,7 mmol/l;
mérsékelt hypoglikémia: 2,7-3,3 mmol/l; mérsékelt
hyperglikémia: 6,9-11,1 mmol/l; sulyos hyperglikémia:
>11,1 mmol/l. A kalibraci6 GEM 3000 (Instrumentation
Laboratory®) astrup késziilékkel tortént.

Eredmények: 362 eseti és 26686 CGMS glikkoz mérést ér-
tékeltiink. Stlyos hypoglikémidt az Osszes mérés 3,1 vs
5,1%-ban detektaltunk (eseti vs CGMS eredmények), mérsé-
kelt hypoglikémia 2,0 vs 6,0%-ban fordult el6. A CGMS
2,3-szor tobb hypoglikémias epizodot detektalt. Mérsékelt
hyperglikémia 19 vs 25%-ban, stilyos hyperglikémia 2,2 vs
1,9%-ban fordult elé.

Konklizio: A gyermekintenziv ellatds soran gyakoriak a
gliikoz haztartas zavarai. A CGMS segitségével ezek az elté-
rések pontosabban felmérhetdk, mint eseti mérésekkel. A
hypoglikémia érzékenyebb detektalasa kiilonosen fontos cse-
csemOknél, a hypoglikémia ugyanis hatassal lehet a neuro-
kognitiv fejlédésre. Hyperglikémia detektalasaban nem mutat
jelentds elonyt a CGMS a vizsgalt gyermekpopulacioban.
Osszességében a CGMS hasznos segitséget nytjt a gliikoz
haztartas zavarainak felmérésében, lehet6vé teszi a gliikoz-
homeosztazis zavarainak pontosabb kovetését és kezelését.

Szénasi Boglarka, Marics Gabor, Eitler Katalin, Koncz Levente,
Lodi Csaba, Toth-Heyn Péter: Hipo- és hiperglikémia felmérése fo-
lyamatos szubkutan glilkoz monitorizalas segitségével
gyermekintenziv osztalyon Aneszteziologia és Intenziv Terapia
43:(Suppl. 1) p. 12. 1 p. (2013)

Marics Gabor, Eitler Katalin, Szénési Boglarka, Vatai Barbara,
Koncz Levente, Mikos Borbala, Toth-Heyn Péter: Folyamatos
szubkutan gliikéz monitorizalas gyermekintenziv osztalyon.
Anesztezioldgia ¢és Intenziv Terapia 43

Témavezetd(k): Dr Toth-Heyn Péter egyetemi adjunktus, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Marics Gdbor PhD-hallgatd,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT II.

A vazoaktiv szerek hatasanak vizsgalata a
folyamatos szubkutan gliik6z monitor (CGMS)
pontossagara

Eitler Katalin SE AOK V.,
Széndsi Bogldrka SE AOK VI.

katalin.eitler@gmail.com, bogis.zenasi@gmail.com

Bevezetés. A folyamatos szubkutan gliikoz monitorizalasi
rendszert (CGMS) a diabeteszes betegek anyagesere-allapo-
tanak kovetésére fejlesztették ki. Az eszkdz az interstitium
gliikoz szintjét méri. Intenziv osztalyos hasznalata a 2000-es
évek elején kezdédott. A keringéstamogatasra hasznalt
vazoaktiv szerek a periférias perfiziot ronthatjak, ami hatés-
sal lehet a CGMS pontossagara, ezért a modszer intenziv osz-
talyos hasznalatat kritikak érik. Jelen vizsgalatunk célja a
katekolamin terapia hatdsanak vizsgalata a CGMS mérési
pontossagara.

Betegek. A vizsgalatban részt vevo gyermekintenziv ella-
tasra szorul6 betegek: (1) vazoaktiv szerekkel kezeltek, n=10,
(2) kontroll csoport, n=10. Populacio: 3 lany / 17 fiu; atlag-
¢letkor: 1 (0-8) év; CGMS mérési idétartama: 5-16 nap. Vizs-
galat helye: 1. sz. Gyermekklinika Gyermekintenziv ¢és
Neonatalis Intenziv Osztalya.

Modszer. A méréshez Medtronic® Guardian® CGMS-t
hasznaltunk, Enlite® szenzorral. A CGMS pontossaganak
meghatarozasadhoz  felhasznalt  modszerek:  Pearson-
korrelacio, Clarke-analizis, Bland-Altman-analizis. A két
csoport méréseinek pontossaga kozotti kiilonbségek megha-
tarozasara kétmintas t-probat alkalmaztunk. A kalibracio
GEM 3000® Astrup-késziilékkel vagy DCONT Ideal®-lal
tortént. Fejlesztéi kornyezet: MATLAB2010b®; statisztikai
elemzés: STATISTICA®.

Eredmények. [vazoaktiv szerek vs kontroll] Pearson-
korrelacio: 0,84 vs. 0,91; Clarke-analizis: A+B zona: 98% vs.
95%, Bland-Altman-analizis: a CGMS és a referencia glukoz
értékek kozotti killonbség atlaga: -0,1 mmol/l + 1,26 mmol/l
vs. -0,06 mmol/l + 1,05 mmol/l. A CGMS ¢és a referencia glu-
koz koncentraciok kozotti kiilonbségek nem tértek el szignifi-
kansan a csoportok kozott: p=0,77.

Diszkusszio. A CGMS megbizhaté mddszer a vércukor
becslésére az intenziv osztdlyon. Eredményeink alapjan a
katekolamin terapia nincs hatassal a mérés pontossagara. A
CGMS klinikai pontossaga a Clarke-analizissel meghaladja a
95%-ot (A és B zéna), megbizhatdsagat a matematikai pon-
tossagot jellemzO paraméterek alatamasztjak (Pearson-
korrelacié és Bland-Altman-analizis).

Marics G, Koncz L, Kérner A, Mikos B, Téth-Heyn P: A folyama-
tos szubkutan gliikozmonitorizalas szerepe az intenziv terapiaban
Orvosi Hetilap 154:(27) pp. 1043-1048. (2013)

Marics Gabor, Eitler Katalin, Szénasi Boglarka, Koncz Levente,
Vatai Barbara, Grozdics Eniké, Toth-Heyn Péter: Folyamatos
szubkutan gliitkoz monitorizalds a gyermekintenziv osztalyon: a pH,
hematokrit és a szérum kalium hatasa a mérés pontossagara
Aneszteziologia és Intenziv Terapia 43:(1) p. 11. (2013)

Témavezetd(k): dr. Toth-Heyn Péter egyetemi adjunktus, . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Az 1-es tipusu diabeteshez (DM) tarsulé
szervspecifikus autoimmunbetegségeket
jellemzé6 antitestek longitudinalis vizsgalata
gyermekekben

Hajdu Anita SE AOK VI,
Szegletes Réka Fanni SE AOK V.
hanita88@gmail.com, fanni.szegletes@gmail.com

Irodalom: Diabetesben (DM) szenvedé gyermekekben
gyakoribb a tarsulé autoimmun betegségek (AIB) eléfordula-
sa, mint a nem DM-es hattérpopulacioban.

Cél: A DM-hez tarsuld leggyakoribb szervspecifikus
AIB-ket - a coeliakiat (CD) ¢s a thyreoiditist (T) — el6rejelz6
antiestek (AT) longitudinalis vizsgalata.

Modszerek: A 2007-2012 kozott zajlo vizsgalatban az 1.
sz. Gyermekklinikan gondozott DM-es gyerekek koziil vélet-
lenszeriien kivalasztott 180 betegb6l 25 T-ben (13.9%) és 20
CD-ben (11.1%) is szenved. A longitudinalis vizsgalatokba
bevontunk tovabbi 32 DM+CD gyermeket, igy 212 beteg
(F/L arany:107/105 életkor a vizsgalat elején 9.9+4.8¢v, a
DM tartama a vizsgalat elején 2.3+4.4¢v) szerepelt. 1-2 éves
gyakorisaggal  szirtik a CD  specifikus  szoveti
transglutamindz (tTG) IgA/IgG, illetve pajzsmirigy (pm) spe-
cifikus thyreoglobulin ellenes (ATG), és peroxidaz ellenes
(ATPO) antitesteket. A pm funkcié értékelésére a
thyreoidea-stimulalé hormon (TSH), szabad trijodthyronin
(T3) és szabad thyroxin (T4) hormonok szintjét mértiik.

Eredmény: Az ATG-ATPO kapcsolat korrelal minden
vizsgalt évben (r: évenként 0.613-0.783 kozt valtozik,
p<0.001, linearis korrelacio). Az AT-ek és a funkciot jelzo
TSH értékek kdzott nem talaltunk osszefliggést. A DM diag-
nodzisatol az elsé ATG ill. ATPO pozitivitasig elteld id6 kor-
relal a DM diagnoézisa kori életkorral (7=-0.6 és r=-0.51
(p<0.001). A DM diagnozisatol az elsd ATG, ill. ATPO pozi-
tivitasig elteld id6 nem mutat szignifikans kapcsolatot a szii-
letési honapokkal, viszont az els6 TSH pozitivitasig elteld
igen (p = 0.002), nyari csuccsal, téli minimummal. Az AT-ek
koziil egyediil a tTG-IgA megjelenésében van nemi kiilonb-
ség, a lanyok a DM megjelenéséhez képest hamarabb valnak
pozitivva (p=0,009 MW U). Kaplan-Meier becsléssel 15 év
elteltével a DM-es betegek 16.5%-aban 1ép fel T, 24.9%-ban
CD, nemek kozt hasonléan (T: p=0.48,CD:p=0.48 Logrank).
A tTG-IgA pozitiv betegek ATG szintje magasabb, mint a ne-
gativoké (p=0,03 MW U). A pm AT-ek dinamik4jat elemezve
22 betegnél (10%) a normal ATPO koérossa valt, koziiliik
4-nél (1.9%) a titer kezdetben normal tartomanyban stagnalt,
majd hirtelen lett magas, 8-nal (3.8%) folyamatosan nott.

Kovetkeztetés: A DM autoimmun tarsbetegségeinek fel-
1épését jelzo szervspecifikus AT-ek longitudinalis vizsgalata
reményeink szerint kozelebb visz a manifeszt betegségek ki-
alakulasi folyamatanak jobb megismeréséhez.

A munkacsoportnak nincs a témaban megjelent publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Kérner Anna egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Az abszolut limfocita szam prognosztikai
szerepe gyermekkori akut limfoblasztos
leukémiaban

Farkas Tamds SE AOK VI.

farkastamas. hu@gmail.com

Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) a masodik leggya-
koribb gyermekkori rosszindulati megbetegedés Magyaror-
szagon.

Az elmult években a betegség tulélése sokat javult, am a
tovabbiakban is kivanatos cél j prognosztikai faktorok meg-
hatarozasa. A csontvel§ gyors regeneracioja elsésorban a
citotoxikus T-limfocitdk és NK sejtek tumorellenes aktivitasa
révén fontos szerepet jatszhat malignitdsok lekiizdésében.

Az elmult iddszakban szamos tanulmany foglalkozott az
abszolut limfocita szam (ALC) szerepével daganatos betegsé-
gek és HSCT talélésében.

Célunk a Semmelweis Egyetem II. szami Gyermek-
gyogyaszati Klinikajan ALL IC-BFM 2002 protokoll szerint
kezelt gyermekek teljes tulélésének (overall survival, OS) és
eseménymentes tulélésének (event-free survival, EFS) az
ALC a terapia indukcios fazisa alatt rogzitett értékeivel vald
Osszefliggésének tanulmanyozasa volt.

2002 decembere és 2011 juniusa kozott diagnosztizalt
133 gyermek (48 lany, 85 fiu) klinikai adatainak retrospektiv
vizsgalatat végeztiik. Analizisiinkben az indukcios terapia 0.,
8., 15. és 33. napjan rogzitett ALC értékek és OS ill. EFS kap-
csolatat vizsgaltuk. A statisztikai elemzés Kaplan-Maier
modszerével és Cox regresszioval tortént.

A betegcsoport teljes tulélése 85,7%, mig az esemény-
mentes tulélés 78,9% volt. Az OS medianértéke 5,07 év, mig
EFS tartama 4,80 év volt. Vizsgalatunkban a 33. napon rogzi-
tett limfocitaszam (ALC-33) értéke az OS és EFS fiiggetlen,
szignifikans prognosztikai faktoranak bizonyult: a 350sejt/pul
feletti ALC-33 értékkel bir6 betegek esetén az OS 48,7%-kal
(40% vs. 88,7%, p<0,001; HR 8,86, p<0,001), mig az EFS
51,7%-al magasabb (30% vs. 81,7%, p<0,001; HR 6,67,
p<0,001) volt. A 0., 8. és 15. napon feljegyzett ALC-33 és a
tulélés kozott nem talaltunk szignifikans 0sszefiiggést. A be-
tegek 33. napi MRD vizsgalata alapjan 36 beteg (28%) bizo-
nyult pozitivnak. Az MRD pozitiv betegek csoportjaban
ALC-33 350sejt/pl-nél magasabb értéke alapjan lehetdség
nyilt kedvezobb és kedvezitlenebb tuléléssel bird betegeso-
portok megkiilonboztetésére (OS 0% vs. 82,4%, p<0,001;
EFS 0% vs. 70,6%, p=0,009).

Eredményeink alapjan Osszefliggés figyelheto meg
ALC-33 értéke és a relapszusok gyakorisaga ill. betegek tul-
¢lése kozott. Vizsgalatunk segitségével lehetové valt egy ked-
vezObb progndzissal bird betegecsoport definialasa, mely a jo-
vOben segitségiinkre lehet a megfeleld terapia megvalasztasa-
ban.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor egyetemi docens

2014, 2:93-364.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

B7 kostimulacio és intracellularis indolamin
2,3-dioxigenaz (IDO) expresszié koldokzsinér
vérben és felnétt periférias vérben

Berta LdszI6 SE AOK IV,
Bajnok Anna SE AOK V.

xaid.berta@gmail.com, bajnok.panni@gmail.com

Bevezetés: A B7 kostimulacios fehérjék és receptoraik je-
lentésen befolyasoljak a T-sejtek immunologiai aktivitasat. A
B7 fehérjék receptoraikhoz valdo kotédésiik révén az
befolyasoljak. Az IDO a triptofan (TRP) metabolizmus enzi-
me, mikddése immunszuppressziv hatasi. A metabolizmus
soran a TRP-bol kinurenin (KYN) majd kinurénsav (KYNA)
keletkezik, mely 1épések szintén befolyasoljak a T-sejtek ak-
tivaciojat.

Célkitiizés: Az aktivalt monocitak B7-1, B7-2, B7-H1 és
B7-H2 fehérje expresszidjanak vizsgalata, valamint a T-sej-
tek és T helper-sejtek CD28, CTLA-4, PD-1 ¢és ICOS
expresszidjanak vizsgalata k6ldokzsinorveérbol (kzsv), felndtt
periférias vérhez (fpv) hasonlitva. Ezen kiviil az IDO sejten
beliili expresszidjat és a TRP, valamint metabolitjainak, a
KYN ¢és KYNA plazmaszintjét vizsgaltuk.

Modszer: A sejtfelszini markereket és az intracellularis
IDO-t specifikus antitestekkel jeldlve aramlési citométer se-
gitségével vizsgaltuk. A TRP, KYN és KYNA plazmaszinte-
ket nagy teljesitményti folyadék kromatografiaval (HPLC)
meértiik.

Eredmények: Kzsv-ben kisebb a CD4+ CD28+ és a
CD11b+ CD274+ sejtek gyakorisaga, nagyobb azonban a
CD4+ CD28+ CTLA-4+, a CD11b+ CD86+, valamint a
CD3+ CD278+ sejtek gyakorisaga, mint fpv-ben. Az IDO at-
lagos fluorescens intenzitasa kzsv-ben alacsonyabb volt,
plazma KYN, KYNA ¢és TRP szintje pedig magasabb, mint
fpv-ben.

Kovetkeztetés: A kzsv mintak nagyobb mértékiit CTLA-4
expresszidja a CD28-on keresztiili kostimulacio csokkent le-
hetdségét jelzi. A B7-2, mint megfeleld kostimulator moleku-
laszintje szintén magasabb kzsv-ben, ami dsszességében ezen
gatldé mechanizmus jelentésebb miikddését jelezheti kzsv-
ben. Feltételezheté az is, hogy a CTLA-4 magasabb ex-
presszidja az erre az életkorra jellemzd nagyfoku antigén pre-
zentaci6 kovetkezménye. A kzsv KYN/TRP hanyadosa, mely
az IDO enzimatikus aktivitasat jellemzi, kétszerese a fpv-nek.

A kzsv monocitak IDO-termel6 képessége a fpv mono-
citdkhoz képest azonban alacsonyabb volt, tovabba a B7-2
»reverse signallin” a kzsv-ben éretlennek bizonyult, ami fel-
veti, hogy a KYN/TRP hanyados emelkedése placentaris,
semmint magzati IDO tilexpresszio miatt jott [étre. A fenti té-
nyezOk alatdmasztjak a kzsv T-sejtek korabban megfigyelt
csokkent reaktivitasat fpv-hez képest.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Toldi Gergely klinikai orvos, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014



GYERMEKGYOGYASZAT II.

Majtranszplantalt gyermekek életmindségének
vizsgalata

Papp Emese Sdra SE AOK V.
emopappl@gmail.com

Bevezets: Az elsd sikeres majatiiltetést magyar gyerme-
ken 1988-ban, Pittsburghben végezték. Ez a beavatkozas ma
elfogadott és hatékony kezelés végallapoti majbeteg gyerme-
kek esetében. A mutét akkor tekinthetd sikeresnek, ha az élet
megmentésén til a gyermek életmindsége is jo. A vizsgalat
célja a majtranszplantalt gyermekek életmindségének felmé-
rése volt

Anyag és modszer: A kutatasba terveziink bevonni vala-
mennyi magyarorszagi, a vizsgalat idején 2 és 18 év kozotti
majatiiltetett gyermeket és sziileiket. Az eldadasban 17 gyer-
mek és 18 sziil altal kitoltott kérddiv adatait dolgoztuk fel.
Tizendt csalad esetében tudtuk dsszehasonlitani a gyermekek
¢s a sziilok véleményét. A vizsgalat soran az 5 év feletti gyer-
mekek ¢€s a sziilok korspecifikus, validalt, nemzetkozileg el-
fogadott, életmindség kérddivet (PedsQL™4.0) toltottek ki.
A sziiléknek és a 13 év feletti gyermekeknek lehetdségiik volt
a kérddiv megvalaszolasara online modszerrel. A kitolték O -
4 kozotti ponttal értékelték a 23 kérdést. A valaszok konverzi-
ot kdvetden 0-25-50-75-100 pontot értek, igy szazas skalan
mérhetd volt a kérdésekre adott valaszok atlaga. A legjobb ér-
ték a 100 volt.

Eredmények: A kérdéivek szerint a gyermekek és a szii-
16k esetében is az életmindséget legjobbnak az 5-7 éves kor-
osztaly (73,67 illetve 78,27), mig legrosszabbnak a 8-12 éves
korosztaly értékelte (62,42 illetve 67,49). Minden korosztaly
¢s kérdéscsoport esetében jobbnak értékelte a sziilé a gyerme-
ke életmindségét, mint a gyermek a sajat magaét. A gyerme-
kek a fizikai tevékenységgel kapcsolatos kérdésekre, a sziilok
a tarsas tevékenységekkel kapcsolatos kérdésekre adtak a leg-
tobb pontot (75,84 illetve 79,90). A gyermekek az 6vodai/is-
kolai tevékenységekkel kapcsolatban, mig a sziil6k az érzelmi
¢lettel kapcsolatban éreznek (56,83 illetve 65,50) gyengébb
¢letmindséget

Kovetkeztetés: A varttal ellentétben a gyermekek rosszab-
bul itélik meg életmindségiiket, mint a sziilék. Ennek oka le-
het, hogy a sziil6kre nagyobb hatassal volt gyermekiik halalos
betegsége. A 8-12 évesek esetében elért rossz eredmény ¢s az
ovodai/iskolai teljesitmény legrosszabbnak itélése az iskola-
ba kertiléssel, hianyzasokkal hozhato 6sszefiiggésbe. Tovab-
bi kiterjedt vizsgalat sziikséges a felmertilt kérdések megvala-
szolasara.

Nemes B, Sarvary E, Kobori L, Gerlei Z, Fehérvari I, Gorog D,
Perner F, Ther G, Varga M, Szényi L, Telegdy L, Schuller J,
Weszelits V, Jaray J.: A hazai méjatiiltetés demografiaja,
perioperativ jellemzdi és mortalitasa. Orv Hetil. 2005 Jul
3;146(27):1423-32.

Sz6nyi L.: Méjatiiltetés gyermekkorban. Gyermekgyogyaszati To-
vabbképzo Szemle 9 (3):83-89. 2004.

Sz6nyi L.: A gyermekkori majtranszplantacio lehetdségei Magyar-
orszagon. Gyermekorvos. 2002. 1.évf. 1. 2-7.

Témavezetd(k): Dr. Sz6nyi LdszI6 egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Malignus gyermekkori betegségek soran
jelentkez6 mélyvénas tromboézisok kezelése

Bogndr Fanni SE AOK VI.
b.fanni@gmail.com

Bevezetés: A gyermekkorban jelentkezé mélyvénas trom-
bozisok kezelése, kivaltképp a malignus betegek kozott, nagy
kihivast jelent a gyermekgyogyasz-hematologusok szamara.
Az ajanlasok a felndtt onkologiai betegek és az altalanos
gyermekpopulacioé adataibol extrapolalddnak. Az j nemzet-
kozi iranyelvek inicidlis antikoagulans terapiaként kis mole-
kulasulyt heparint,(LMWH-t) javasolnak a malignus gyer-
mekpopulédcidban, ezzel felvaltva a nem frakcionalt heparin
(UFH) hasznalatat. Az ajanlasok figyelembevételével ez a
tendencia a hazai kezelési gyakorlatban is megmutatkozik.

Célkitiizés: Az 0j kezelési algoritmus bevezetése Ota ke-
zelt els betegeink eredményeinek attekintése és 6sszehason-
litasa a korabbi kezelés mutatoival.

Modszerek: Kutatasunkban Semmelweis Egyetem I1. sza-
mu Gyermekgyogyaszati Klinikdjan, az elmult nyolc évben
megfordult 27 gyermek, ebbdl 22 onkologiai gondozott keze-
Iésének eredményeit vizsgaltuk meg. A malignus betegek ko-
ziil 14-en kaptak nem frakcionalt heparint, mint kezddterapia,
¢és 7-en kis molekulasulyt heparint, ezeket a csoportokat ha-
sonlitottuk dssze.

Eredmények: 4 teljes gyogyulas aranya az UFH-nal ke-
zelt csoportban 6/14 (43%) volt, mig a masodik, az LMWH-t
kapott csoportban 3/7 (43%). A részleges rekanalizacié az
UFH-t kapott gyerekek kozott 3/14 (21%) volt, mig az
LMWH-val kezelt betegeknél 1/6 (17%). A kezelésre nem re-
agalo esetek aranya az els6 csoportban 5/14 (36%) volt, mig a
masodikban 3/7 (43%). A fenti alcsoportok kozott szignifi-
kans kiilonbséget nem tudtunk kimutatni a kezelés hatékony-
sagaban (Fischer egzakt teszt p=1). Sem major, sem minor
vérzési szovédmény, sem heparin indukalt trombocitopénia
nem alakult ki egyik csoportban sem. Rekurrens trombozis
egy esetben alakult ki, az UFH-nal kezelt csoportban, mely
fatalis kimenetelli embdliat okozott. Az antikoagulacio miatt
végzett vérvételek szama atlag 15,2 volt betegenként az
UFH-nal kezelt csoportban, mig 0-1 az LMWH-val kezeltek-
nél. Az LMWH-val kezelt gyerekek egy napos atlag plusz
koltsége 1201Ft volt az antikoagulalas miatt, mig az UFH-nal
kezelt betegeké 3232Ft, melyhez még a masik csoporttal
szemben a hosszabb korhazi ellatas ara és névéri munkaidd
hozzaadodik.

Kovetkeztetések: Beteganyagunkban nem volt kiilonbség
a két kezelési mod hatasossaga kozott. Ugyanakkor szamita-
saink szerint kevesebb koltséggel, a betegeknek kisebb meg-
terheléssel jar, ha UFH helyett kezdetté]l LMWH-t alkalmaz

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Erdélyi Ddniel egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Metabolikus szindromaban szenvedé gyermekek
kering6 extracellularis vezikula mintazatanak
vizsgalata

Németh Agnes SE AOK V.

nemeth.agnes.89@gmail.com

Hattér: Valamennyi miikddo sejt képes membrannal ko-
riilvett vezikulak kibocsatasara, melyeknek tobb tipusa is is-
mert. Ezek a sejtek altal termelt 30-1000 nm atmérdji,
foszfolipid kettdsréteggel hatarolt holyagocskak az extra-
cellularis vezikuldk (EV). Az EV-k hatdsmechanizmusanak
minél pontosabb feltérképezése G1j diagnosztikus és prognosz-
tikus markerek felfedezését, illetve Uj terapias célpontok ki-
fejlesztését teszi lehetd—ve.

Célkitiizés: Munkank célja az EV-k egy csoportjanak, a
vérplazma 100-1000 nm kozotti atmérdji mikrovezikulainak
(MV-inak) és azok sejt eredetének vizsgalata metabolikus
szindromaban, mint kronikus gyulladasban szenvedd és kont-
roll gyermekekben.

Betegek és modszerek: A Genetikai, Sejt- és Immunbiolo-
giai Intézet altal korabban leirt metodikat alkalmaztuk. A be-
tegek a 2-es szamu Gyermekgyogyaszati Klinika anyagcsere
részlegének gondozottjai. Tizenegy metabolikus szindromas
(7 lany, 4 fiu, életkor 14+/-2 ¢év) és 11 kontroll (7 lany, 4 fiu,
¢letkor 15+/-2 év) thrombocyta mentesitett vérplazmajat
felszini fehérjéinek meghatarozasat aramlasi citometriaval
végeztiik.

Eredmények: A betegek vérplazmajaban szignifikansan
magasabbnak talaltuk a kontrollhoz képest: (1) CD3+ T-sejt
eredetti (p=0,001), (2) CD14+ monocyta eredetii (p=0.001),
(3) CD19+ B-sejt eredetti mikrovezikulak szamat (p=0,002),
(4) galectin3 + mikrovezikuldk szamat (p=0,03). A CD42+
thrombocyta eredetll, az IgG + és az Annexin-V-6t kotd
mikrovezikuldk szamat illetden nem talaltunk kiilonbséget a
betegek és a kontrollok kozott. A mintakban a mikrovezikula
kapun beliil differencial detergens lizissel elkiilonitettiink
IgG és IgM immunkomplexeket is. Az IgM tartalmi immun-
komplexek szama emelkedett volt (p=0.02), amely a B-sejt
aktivacio kovetkezménye lehet.

Kovetkeztetés: A MV-k vizsgalata 0j adatokat szolgaltat-
hat a metabolikus szindréma pathogenezisének kutatasa so-
ran.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Szamosi Tamds egyetemi tandr, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Buzds Edit egyetemi tandr,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

Obes és evészavaros gyermekek
kardiovaszkularis rizikéjanak vizsgalata

Hegyi Daniella Eszter SE AOK VI.
gyidan@gmail.com

Bevezetés: Taplalkozassal kapcsolatos kronikus megbe-
tegedések az elhizas és az evészavaros allapotok. Hazdnkban
a gyermekek 4-7%-a obes, az anorexia nervosa (AN) gyakori-
saga 0,3-0,8%, incidencidjuk egyre né. Mindkét allapot a
sziv-érrendszeri rizikot (KVR) noveli. A pulzushullam-terje-
dési sebesség (PWV) a KVR eldrejelzdje, az érfalrugal-
massag meghatarozasanak arany standard modszere.

Cél: keresztmetszeti vizsgalatunk célja obes és AN gyer-
mekek anyagcsere-statuszanak és KV allapotanak felmérése
volt.

Betegek, modszer: Klinikankon kezelt 47 obes (kor:
14,7£2,7 év) és 31 AN (kor: 15,1+1,7 év) gyermek
antropometriai paramétereit, testosszetételét (InBody720)
elemeztilk. Meghataroztuk a carotis-femoralis PWV-t
(Vicorder, PulsePen); laborvizsgalat és vérnyomas-monitoro-
zas tortént. Korfliggd értékeknél standard deviacios hanya-
dost (SDS) szamoltunk.

Eredmények: Az obes gyermekek BMI SDS-e
3,5(1,6-7,5). A PWV >95 pc a betegek 17%-nal, a
lipidszintjeik magasabbak (p<0,03). A PWV korrelal a szé-
rum koleszterin- és kreatinin szintekkel (r>0,33; p<0,02).
Hyperuricaemia (n=24) magasabb PWV értékekkel jar
(p<0,02). Csokkent gliikoz tolerancia (IGT) (n=36) magasabb
PWYV értékkel ¢és lipid szintekkel tarsult (p<0,03). Steatosis
hepatis esetén (n=21) magasabb OGTT 120’-es gliik6z-, in-
zulin-, GPT-, triglicerid- ¢és hugysavszintet taldltunk
(p<0,02). 10 gyereknél igazolddott hypertonia. Mar két MS
kritérium fennalldsa esetén alacsonyabb a 25-OH D-vitamin
szint (p<0,01).

Az AN gyerekek suly SDS-e -1,08(-2,65-0,22), BMI
SDS-e -1,05(-4,76- -0,17). Az alacsonyabb suly magasabb
szérum triglicerid- és koleszterin szintekkel jar (p<0,01). A
PWV SDS 0,08(-1,35-2,23), 4 gyermeknél 95 pc feletti a
PWYV értéke. A PWV korrelal a diasztolés vérnyomassal
(r=0,5;p=0,002). Alvészavarral kiizdé gyerekek esetén
(n=18) a PWV magasabb (p<0,04). 18-18 gyereknél igazolo-
dott bradycardia, ill. amenorrhoea.

Kovetkeztetés: Az elhizas és az AN okozta komplex
anyagcsere- és érfalelvaltozasok mar fiatalon kimutathatok.
Az elhizott gyerekek kétharmada extrém obes, esetiikben MS
gyakrabban fordul eld, ndvelve a KVR-t. A mar kialakult zsir-
maj és hyperuricaemia esetén tovabbi rizikongvekedés varha-
to. A vizsgalt betegcsoportokban a kontrollvizsgalatok és a
tovabbi szovédmények, tarsbetegségek megel6zése kiemelt
jelentdségii.

Tamogatok: OTKA 100909,
TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004, ETT06-123/2009,
Magyar Nephrologiai Tarsasag

Nem jelent meg korabban publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Reusz Gydrgy egyetemi tandr, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A chloramphenicol kardioprotektiv hatasaért az
autofagia a felel6s

Czaké Baldzs SE AOK V.
chalazs2 1(@gmail.com

Az iszkémias szivbetegségek napjainkban vezetik a fej-
lett orszagok haldlozasi statisztikait, emiatt lényeges Uj
kardioprotektiv terapiak kidolgozasa. A chloramphenicolrdl
(CAP) korabban sikeriilt kimutatni, hogy az iszkémia-
reperfuzios karosodas soran csokkenti az infarktusteriiletet.
Szintén ismert mar, hogy a kardioprotekcioban fontos szere-
pet jatszik az autofagia. Am arra vonatkozéan nincs még iro-
dalmi adat, hogy az autofagia sziikséges-e a CAP kardio-
protektiv hatasahoz; ezért ennek vizsgalatat tliztiik ki célul.

In vitro vizsgalataink sordan neonatalis patkdny
kardiomiocita sejtkulturakbodl 3 nap inkubalas utan 4 csopor-
tot képeztiink. Az 1. csoportot 300 uM CAP-t, a 2.-at 10 pM
chloroquine-t (CQ) (mely gatolja a lizoszoémalis degradaciot),
a3.-at 300 uM CAP-t és 10 uM CQ-t tartalmazé médiummal
kezeltiik 1 6ran at, mig a 4. csoportnal csak médiumcsere tor-
tént. Ezutén a sejtekbdl autofagiamarkerek (pl. LC3-1I) meg-
hatarozasat végeztilk Western blot segitségével. Ex vivo vizs-
galataink sordn izolalt patkanysziveket perfundaltunk
Langendorff szerint Krebs-Henseleit pufferrel, mely a 15.
perc utan 300 pM CAP-t tartalmazott. 35 perc aerob perfuzié
utan a szivpreparatumokat 30 perc globalis iszkémianak tet-
tiik ki, majd 120 perc reperfuzi6 utan TTC festéssel mutattuk
ki az infarktusteriiletet. Az autofagia gatlasanak céljabol a
szivek egy csoportjat 200 nM rekombinans Tat-AtgSK130R
fehérjével (mely gatolja az autofagoszomak képzodését), egy
masikat pedig 5 uM CQ-nel kezeltiik 15 percig a CAP perfu-
zidja elott.

Sejtkultirainkon sikeriilt kimutatnunk a CAP autofagiat
indukalo hatasat. A CAP szignifikansan csdkkentette az in-
farktustertiletet ex vivo szivpreparatumon. Az autofagoszo-
ma-képzddés gatlasanak eredményeként (Tat-AtgSK130R fe-
hérjével kezelt csoport) nem jott 1étre a CAP kardioprotektiv
gatlasa (CQ-nel kezelt csoport) nem befolyasolta a CAP altal
eléidézett kardioprotekcid mértékét.

A fenti eredmények segitségével bebizonyitottuk, hogy a
CAP kardioprotektiv  hatdsdhoz nélkiilozhetetlen az
autofagia. Tovabba azt is kimutattuk, hogy az autofagiat indu-
kalo farmakonok altal 1étrehozott kardioprotekcidért valoszi-
nileg a sériilt sejtorganellumok izolalasa, €s nem az
autofagoszomak lizoszomalis degradacidja a felelds. Megal-
lapithatjuk, hogy az autofagiat indukald farmakonok jévobeli
kardioprotektiv terapia alapjat képezhetik.

A témaban nincsen korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Giricz Zoltdn tudomdnyos munkatdrs,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

ORVOSKEPZES

Antidepresszans gyégyszervegyiiletek
hatasanak vizsgalata neuroblasztok
differencialédasara

Tolonics Angéla SE GYTK V.

angela.tolonics@gmail.com

A depresszid pontos patomechanizmusa napjainkban is
intenziv kutatasok targyat képezi, amelyeknek jabb eredmé-
nyei szerint a betegség kialakulasa strukturalis és funkciona-
lis karosodasokkal jar: egyes agykérgi teriileteken és a
limbikus rendszerben a neuronok szamanak és méretének,
dendritjeik mennyiségének, hosszanak csokkenését figyelték
meg. Antidepresszans kezeléssel ezek a valtozasok ellensu-
lyozhatok. Hatdsmechanizmusukat celluldris szinten vizsgal-
va egyre inkabb elfogadott, hogy szerepet jatszanak a
neurogenezisben, a sejtek tilélési, adaptacios folyamataiban.
Tobbféle jelatviteli ut (BDNF-TrkB-Akt; 5-HT,
NE-Gs-cAMP-PKA; Ca2+-CaMK) is részt vehet ezen folya-
matokban, amelyek legtobbje egy intracellularis transzkripci-
6s faktoron, a CREB-en (cAMP response element-binding
protein) konvergal, igy inditva el molekularis szinten adapta-
cios folyamatokat.

Kiilonbozé hatdsmechanizmust antidepresszans gyogy-
szervegyiileteket —alkalmazva (venlafaxin, citalopram,
imipramin, moclobemid, mirtazapin) vizsgaltuk, hogyan be-
folyasoljak morfologiai és biokémiai szinten az SH-SYS5Y ti-
pusu human neuroblasztéma sejtek differenciadlodasat. Pozi-
tiv kontrollként retinsavval és forbolészterrel kezelt sejteket
alkalmaztunk, mert ezen vegytiletek hatasara a szakirodalom-
bol ismert, hogy neurithaldzat, szinaptikus kapcsolatok és
funkcionalisan érett neuronok alakulnak ki, amelyek jo 6ssze-
hasonlitasi alapot adnak. Biokémiai szinten Western blot
technikat alkalmazva vizsgéaltuk az aktivalt CREB, azaz
foszforilalt (pCREB) ¢és az aktivalodasaban szerepet jatszo
Akt és pAkt expresszidjanak mértékét, ezaltal informaciot
gyljtve az antidepresszansok neurogenezisre kifejtett hatasa-
ban szerepet jatszo jelatviteli utrdl. Megfigyeltiik az idegsej-
tek talélésében kozponti szerepet jatszo ndvekedési faktor, a
BDNF (brain-derived neurotrophic factor) expresszidjat RNS
izolaciot kovetden PCR segitségével.

Az antidepresszansok hatasara bekovetkezd differencia-
l6dast morfologiai vizsgalatokkal, neuronmarkerek immun-
citologiai kimutatasaval, és a neurit névekedést detektald spe-
cialis festési technikaval igazoltuk és korrelaltattuk a moleku-
laris biologiai valtozésokkal.

Ebben a témaban korabbi publikacié nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Tabi Tamds egyetemi adjunktus,
Gydgyszerhatdstani Intézet
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Az acetyl-l-carnitin egéragyra gyakorolt
hatasanak in vivo vizsgalata PET/SPECT/MRI-vel

Olajos Eszter Ajna SE AOK VI,
Mdrta Alexa SE AOK IIl.

olajoseszterajna@gmail.com; martaalexa@freemail hu

Az acetyl-l-carnitin (ALC) egy a mitochondrialis anyag-
csere folyamatokban részt vevé molekula, amelynek a fizio-
logiasnal nagyobb dozisat testépitok és neurologiai betegek
hasznaljak taplalék- és terapiakiegészitésként. Jotékony hata-
sat azonban egyre tobb vizsgalat vonja kétségbe. A vizsgala-
tunk célja az ALC-nek az agyi gliikdztranszportra gyakorolt
hatdsanak in vivo képalkotd moddszerrel vald abrazolasa
metamphetamin (MET) hatasa alatt allo egerekben. Ennek
oka, hogy az ALC-t sokan a MET terapids szereként tartjak
szamon. A MET egy illegalisan terjesztett pszichomotoros
stimulans, amelynek idegsejtekre gyakorolt karositd hatasa
bizonyitott. A neurotoxicitisban egyesek szerint szerepet
jatszhat az idegsejtekben a MET hatasara fokozddo
gliikozfelvétel is.

Csoportonként 3db C57BI6 egeret vizsgaltunk 4 csoport-
ban. Az els6 csoportban sooldaltot, a masodik csoportban
100mg/ttkg ALC-t, a harmadik csoportban 10mg/ttkg MET-t
ip fecskendeztink az allatokba. Az utolsé csoportban
100mg/ttkg ALC befecskendezése utan 30 perccel 10mg/ttkg
MET injekciot kaptak ip az egerek. A kezelések utan (30min)
FDG-t (10,5+1,1MBq) ¢és I-125-IBZM (17,6MBq)
radiofarmakonokat adtunk iv. A radiofarmakon beadasat ko-
vetéen a  biodisztribuciot  nanoScanPET/MRI  és
NanoSPECT/CT+ rendszerrel vizsgaltuk meg a prefrontalis
cortexben, a striatumban, a hippocampusban és a thala-
musban.

A vizsgalat eredményeképpen megallapithato, hogy az
ALCH+MET csoportban minden vizsgalt régidban névekedett
a gliikozfelvétel és csokkent a benzodiazepin-receptorok sza-
ma a tobbi kisérleti és a kontroll csoporthoz képest. Ezek a fo-
lyamatok kognitiv funkciot mérd teszten csokkent teljesit-
ménnyel parosultak. In vitro végzett hisztoldgiai vizsgalat is
megerdsitette az ALC+MET fokozott glikozfelvevo hatasat,
amely azonban a mitochondriumok csokkent funkciojaval,
emelkedett oxidativ stresszel, az ATP-szint csokkenésével és
a membranpotencial elvesztésével tarsult.

Ezen eredmények alapjan kovetkeztethetiink arra, hogy a
dopaminerg rendszerben a MET-indukalt gliikézfelhaszna-
last és a keletkezd gliikozhianyt az ALC akutan kompenzalni
képes, ugyanakkor a mitochondriumfunkciora karosité hatés-
sal bir.

1.) In Vivo Investigation of Glucose-Mediated Effects of
Acetyl-L-Carnitine in the Mouse Brain Using PET/MRI Imaging;
European Molecular Imaging Meeting 2013. majus 26-28. Torino
2.) Study of acetyl-1-carnitine effects on glucose metabolism in
mouse brain using PET/MRI imaging; World Molecular Imaging
Congress 2013. szeptember 18-21.Savannah

A benzodiazepin-receptorokra gyakorolt hatas vizsgalata
egyik publikacidoban sem szerepelt.

Témavezetd(k): Dr. Szigeti Krisztidn tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Daunorubicin-aminosav konjugatumok
szintézise és DNS-sel val6 kdlcsonhatasanak
jellemzése

Nagy Katalin SE GYTK IV.
katus2005@gmail.com

A daunorubicin egy természetes glikozid és antibiotikum
az antraciklinek csoportjabdl. Elkeld helyet foglal el a ke-
moterapias szerek kozt. Citosztatikus gyogyszer: lassitja,
vagy megallitja a rakos sejtek novekedését a szervezetben.
Mechanizmusat tekintve a daunorubicin egy DNS-
interkalator, tovabba aktiv gyokképzodésre képes a két ko-
z¢€ps6 gytirtin talalhatd kinon-hidroxikinon csoport elektron-
tovabbitod szerepe miatt. Sajnos, a daunorubicin nem rendel-
kezik a tumorsejtekre vonatkozo szelektivitassal, de a szelek-
tivitas novelhetd peptidkonjugatumok alkalmazasaval.

Biologiai hatas szempontjabol 1ényeges az aminocsoport,
ezért e koz¢ és az iranyitomolekula kdzé egy enzimlabilis ol-
dallancot ajanlott beépiteni, hogy a hatéanyag a sejtekben
szabad funkciés csoporttal szabaduljon fel. Munkam soran
célom volt, olyan daunorubicin-aminosav konjugatumok
DNS-kéotoédésének és a DNS szerkezeti stabilitasara valo ha-
tasanak vizsgalata, amelyek a DNS-hez kotédni képes
GnRH-III-daunorubicin biokonjugatumok lehetséges
metabolitjai: Daunorubicin-Arginin, Daunorubicin-Glicin és
Daunorubicin-Leucin. A vegyiileteket az ELTE-MTA
Peptidkémiai Kutatdcsoportban allitottak eld.

A vegyliletek kotodését DNS-hez fluoreszcencia emisszi-
0s spektrumaik felhasznalasaval vizsgaltuk. A DNS-t T7 bak-
teriofagbol izolaltuk. A daunorubicin-aminosav
konjugatumok integralt fluoreszcencia intenzitdsat meghata-
DNS-mentes oldatban is. A kotddési allandot a mindenkori
kotott és szabad koncentracio ismeretében szamitottuk ki
McGhee és Von Hippel modellje szerint. A DNS szerkezeti
stabilitasara annak fazisatalakulasi hémérsékletébdl kovet-
keztettlink, vagyis a DNS abszorpcidjanak valtozasat kovet-
tiik a hdmérséklet fliggvényében.

A vizsgalt vegyiilete kotddési allandoi (Kd (x10%) (M™)):
6,1 (Dau-Arg); 3,5 (Dau-Gly); 3,6 (Dau-Leu). Vagyis a vizs-
galt konjugatumok kétédnek a DNS-hez, a Dau-Arg kotodési
allanddja megkozeliti a szabad daunorubicin kotddési allan-
dojat.

A Dau-konjugatumok, stabilizaljak a DNS szerkezetét,
vagyis novelik a lancok szétvalasahoz tartozo fazisatalakulasi
homérsékletet. Korabban hasonld jelenséget tapasztaltunk
interkalald agensek esetén. Az eltolodas mértéke Osszefiig-
gést mutat a kotddési allandokkal.

A témavezetd kozremiikddésével késziilt korabbi publi-
kéciok foglalkoztak Dau-konjugatumok és DNS kdlcsonhata-
saval. A megjelent publikaciok daunorubicin-GnRH-III
biokojugatumok kolcsdnhatasait targyaltak.

E. Orban et al, (2011) Amino Acids 41, 469-483
Csik G. et al, (2011) Biopolymers 96, 476-477
Orban E. et al, (2011) Bioconjugate Chemistry 22, 2154-2165

Témavezetd(k): Dr. Hudeczné Dr. Csik Gabriella egyetemi
docens, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014
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GnRH-III alapu gydgyszer-szallité konjugatumok
citotoxikus és sejtadhéziodra kifejtett hatasanak
vizsgalata human BeWo chorio cc. Sejtvonalon

Mércz Kitti SE AOK V.

kittimercz@gmail.com

A gonadotropin-releasing hormon (GnRH) ¢és hepta-
helikalis receptoranak expressziojat szamos a reproduktiv
szoveteket érintd tumorokban kimutattdk. Egyes GnRH ana-
l6gok (pl. GnRH-III) kozvetlen és tumorsejt-specifikus
antiproliferativ és sejtadhéziot befolyasold hatassal rendel-
keznek. A tumorsejteken szelektiven megjelend GnRH recep-
torokhoz kotédni tudé GnRH szérmazékok felhasznalhatoak
egy kovalensen kotott tumorellenes hatdanyag célba-
juttatasara (iranyitott hatdanyag-szallitas).

Jelen munkank célkitlizése (i) az iranyito hatassal rendel-
kezé GnRH-III szdrmazékok és hatéanyag-tartalmi konju-
gatumaik sejtadhéziora kifejtett hatasanak vizsgalata, vala-
mint (ii) a konjugatumok és a szabad hatéanyagok citotoxikus
hatasainak 6sszehasonlitasa volt.

A vizsgalt ligandok kiilonb6zé6 GnRH-III monomer ¢és
dimer peptidek voltak, amelyek konjugatumaiban a cito-
toxikus gyodgyszerek (doxorubicin: Dox, daunomicin: Dau)
kozvetleniil vagy enzim-labilis tavtartd szekvencian
(’GFLG’) keresztiil kapcsolddtak a GnRH-khoz. Modell-sejt-
ként a GnRH receptort expresszald BeWo, human
choriocarcinoma sejtvonalat hasznaltuk. A ligandok cito-
toxikus hatasanak vizsgalatara MTT-esszét alkalmaztunk. A
lasan alapuld ECIS ZE késziilékben hataroztuk meg.

Az eredményeink szerint az irdnyitd hatdsi hordozok
nem rendelkeztek szignifikans tumor novekedést gatlo hatas-
sal. A Dox-tartalmi konjugatumok erdsebb citotoxikus hatast
mutattak 6sszehasonlitva a szabad hatoanyagot és a Dau-t tar-
talmaz6 analdgjaik aktivitasaval. A *GFLG’ szekvencia be-
épitése és a dimerizacié nem fokozta szignifikans mértékben
a konjugatumok citotoxikus hatasat. A GnRH-III peptidek
sejtadhéziora kifejtett hatasat a hordozo mellett, a hatéanyag
¢és a kapcsolas modja is befolyasolta. A GnRH-III 6nmagaban
neutralis hatast fejtett ki, mig konjugatumai dontéen csokken-
tették a sejtek kitapadasat. A *"GFLG’ jelenléte tovabb erdsi-
tette a konjugatumok adhéziot csokkentd aktivitasat.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a célzo egységként
szolgalé GnRH-III peptidek, a konjugatumok részeként, ké-
pesek biztositani a hatéanyag tumorellenes aktivitasat, és ren-
delkeznek adhéziot befolyasolo hatassal. A vizsgalt peptidek
koziil, a Dox-tartalmu konjugatumok, komplex tumorellenes
¢és adhéziot befolyasold hatasuknak kdszonhetden, alkalmas
jeloltek lehetnek a célzott tumorterapiaban torténd felhaszna-
lasra.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Lajko Eszter tudomdnyos
segédmunkatdrs, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet,
Dr. Pdllinger Eva tudomdnyos fémunkatdrs, Genetikai, Sejt-
és Immunbioldgiai Intézet
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Gyogyszerek szorongasra kifejtett hatasainak
elore jelezhetésége szocialis interakcio teszttel

Bogdthy Emese SE GYTK V.
bogathy91@citromail hu

Szamos pszichiatriai és nem pszichiatriai gyogyszer szo-
rongasfokozo, depresszogén mellékhatassal rendelkezik, sot
aklinikailag hatékony elhizas ellenes 1-es tipusi kannabinoid
(CB1) receptor antagonista rimonabant a kdzelmultban éppen
emiatt keriilt visszavonasra. A gyogyszereknek ez a hatdsa
kiilonds veszElyt jelenthet olyan betegekben, ahol a betegség
6nmagaban is rossz hangulatot, depressziot eredményez.
Megfelelden validalt allatkisérletes modellek eldre jelezhetik
az egyes hatdanyagok anxiogén vagy anxiolitikus tulajdonsa-
gait, valamint betekintést nyujthatnak a szorongéds pato-
mechanizmuséba. A szocialis interakcio teszt egy olyan mod-
szer, mely alkalmas lehet kiilonb6zd anyagok altal kivaltott
szorongas fokozodas vagy csokkenés szintjének mérésére
ragcsalokban. A szorongas szempontjabol az ismeretlen part-
nerrel szemben tanusitott szocialis tevékenységek nyujtanak
elsédleges informaciot, habar a nem-szocialis, felfedezd tevé-
kenységek kozé tartozd lokomotoros aktivitas szintén kap-
csolatban 4ll a stressz mechanizmuséval.

Célunk annak meghatarozasa, hogy a szocialis interakcio
teszt mennyire alkalmas egyes potencidlis gyogyszerhato-
anyagok szorongasra kifejtett hatdsanak elorejelzésére. Eh-
hez a klinikailag mar bizonyitottan szorongasfokoz6 CBI1 re-
ceptor antagonista AM-251 és a feltételezhetden szorongas-
csokkentd szerotonin 2C receptor antagonista SB-242084 ha-
tasait vizsgaltuk meg.

A kisérletet him Wistar patkanyokkal alacsony megvila-
gitast (5 lux), ismerds arénaban végeztiik. A parok azonos ke-
zelést kaptak a teszt el6tt 35 perccel intraperitionedlis injekci-
oban: AM-251 (5mg/kg) vagy SB-242084 (1mg/kg) vagy vi-
voanyag. Viselkedésiiket kameraval rogzitettiik, majd az
egyes tevékenységekkel eltoltott idot a felvételek alapjan ha-
taroztuk meg.

Eredményeink azt mutattak, hogy az SB-242084 fokozta
az Osszegzett szocialis viselkedések ¢és a horizontalis
lokomotoros felfedezé tevékenységek szamat, mig az
AM-251 csokkentette a vertikalis lokomotoros felfedezd akti-
vaciot tiikroz6 agaskodast.

Kovetkezésképpen, a klinikai hatdsok nyomon kovethe-
ték a szocialis interakcid tesztben, de a korabban elfogadott
mutatok (a szocialis tevékenységek vizsgalata) mellett a fel-
fedez6 magatartas - mint példaul a horizontalis és vertikalis
lokomotoros aktivitas meghatarozasa - is fontos kiegészit6 in-
formaciot nyujthat az emberben varhato hatasrol.

Kantor et al. Despite Similar Anxiolytic Potential, the
S-Hydroxytryptamine 2C Receptor Antagonist SB-242084
[6-Chloro-5-methyl-1-[2-(2-methylpyrid-3-yloxy)-pyrid-5-yl
Carbamoyl] Indoline] and Chlordiazepoxide Produced Differential
Effects on Electroencephalogram Power Spectra (2005), JPET, 315,
921-930.

A CBI1 receptor antagonistakat most vizsgaltuk eldszor a
szocidlis interakcid tesztben. Megallapitottuk, hogy az
5-HT2C antagonistakhoz képest a teszt kiillonb6z6 paraméte-
reire eltéréen hatnak
Témavezetd(k): Bagdy Gydrgy egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet, Kostyalik Didna
Predoktorandusz, Gydgyszerhatdstani Intézet

LXXXIX. EVFOLYAM / 2014.



GYOGYSZERTUDOMANYOK |, FARMAKOLOGIA, GYOGYSZERTECNOLOGIA

Gyogyszeres mikroszférak mint hatéanyagleadé
rendszerek

Rdvai Eva SE GYTK V.

eva.ravai@hotmail.com

Bevezetés: A mikroszférak mint multipartikularis hato-
anyag hordozé rendszerek, szamos elényds tulajdonsaggal
rendelkeznek a konvencionalis hatbanyag-leadast készitmé-
nyekkel szemben. Alkalmazasuk célja elsésorban modositott
hatoanyagleadas elérése vagy inkompatibilitas kikiiszobolése
lehet.

Célkitiizés: Technologiai szempontbol a mikroszférak
méretének reprodukalhatdsaga jelent problémat. Munkam so-
ran 0,8-2%-os natrium-alginat oldatbol, kiilonb6z6 atmérdji
porlasztofej alkalmazasaval, automatizalt mikrokapszuldzé
berendezéssel allitottam elé mikrogomboket. Az eldallitas
paramétereinek hatasat vizsgaltam a szemcseméret alakulasa-
ra. Célom volt tovabba mas, stabil segédanyag rendszer kiala-
kitasa kitozan és MBG felhasznalasaval. A hatéanyag-leadas
modositasa céljabol 10, 15 és 20%-ban poliakrilatokat, és
Shellak-ot alkalmaztam az alginatos rendszerben. A kiilonbo-
70 segédanyagokkal késziilt gyogyszerhordozd rendszerek
Osszehasonlitdsa a hatéanyag felszabadulas vizsgélataval tor-
tént. Modszertan: A mikrogémbok koacervacios modszerrel
torténd eléallitasara BUCHI encapsulator B-390-es késziilé-
ket alkalmaztam. A mintak szemcseméretét Mastersizer 2000
lézeres szemcseméret analizatorral vizsgaltam. A gyogysze-
res mikroszférak hatéanyag leadasat a PhHg. VIII. szerint
VanKel 70 kiold6das vizsgélo késziilékben végeztem, a hato-
anyagtartalmat HPLC-s médszerrel (HP 3510) és spektrofo-
tometridsan hataroztam meg.

Eredmények: Megallapitottam, hogy adott atmérdjti (d)
porlasztofej alkalmazasa mellett az adagolasi sebesség eme-
Iésével no, viszont a frekvencia emelésével csokken az atla-
gos szemcseméret (d(0.5)).

A nagyobb szemcseméret kialakitasahoz nagyobb elekt-
rod fesziiltség sziikséges. A mintak reprodukalhatosagat
szemcseméret analizissel bizonyitottam. A formulalasi vizs-
galatok soran azt tapasztaltam, hogy a kitozan és MBG 6nma-
gaban nem, 1:1 aranyban narium-alginattal keverve alkalmas
szférikus  szemcsék kialakitasara. Teofillin  tartalmu
mikrogdmbok esetén a bezaras hatasfoka 78% volt. Az
Eudragit koncentraciot 5-10-15-20%-ra ndvelve, pH=1,2-es
kozegben 9>82%, pH=8>58% pH=6,8-as kozegben 3>97%-ra
valtozott a hatdéanyag leadas.

Kovetkeztetések: Az optimalizalt paraméterekkel késziilt
kiilonbozd Gsszetételi mintakat dsszehasonlitva megallapit-
hato, hogy a natrium-alginat segédanyag rendszerrel megfele-
16 konzisztenciaji mikroszférak hozhatok létre. Az alkalma-
zott technologiai eljaras reprodukalhato, a hatéanyag leadas
megfelelen szabalyozhato.

Preparation of pH-Sensitive Beads for NSAID Using
Three-Component Gel Systems. J Pharm.Sci.,98:4285-4295.(2009)
Impact of crystalline form changing on behaviour of microcapsules
prepared from three-component gel system. Pharm.Dev.
Technol.2010;15(6):553-61.(2009)

A publikaciokban kozolt mikroszféra eléallitdsa manualisan, csep-
pentéses modszerrel tortént. Jelen méréseket automatizalt
mikrokapszulazo géppel végeztem, melynek elonye a nagyobb ter-
melékenység illetve az eléallitas reprodukalhatosaga.
Témavezetd(k): Bertalanné dr. Balogh Emese egyetemi
adjunktus, Gydgyszerészeti Intézet, Dr. Antal Istvdn egyetemi
docens, Gydgyszerészeti Intézet

2014, 2:93-364.

Komplex gyégyszerhordozé nanorészecskék

eléallitasa és vizsgalata

Csdszdr Barbara MSc V. félév
csaszar.barbara89@gmail.com

A korszerti gyogyszeripari kutatasok egyik meghatarozo
iranya a gyogyszerformulak, ezen beliil a kolloidalis gyogy-
szerhordozok fejlesztése, mely a hatdéanyagok farmako-
kinetikai tulajdonsagainak moédositasara torekszik annak ér-
dekében, hogy a hatéanyag leadasa célzott és szabalyozott le-
gyen, illetve a nem kivant hatdsok visszaszoruljanak. A cél-
zott nanohordozos terapianak legnagyobb jelentésége a daga-
natok kezelésénél van, a hasznalatos toxikus és draga hato-
anyagok miatt. A nanogyogyszerekre jellemz6, hogy a hordo-
70 tobb szerkezeti részbdl épiil fel, melyek egymastol fiigget-
len funkciot latnak el. A gyogyaszatban alkalmazhaté nano-
rendszerekkel szemben tamasztott legfébb elvarasok a biolo-
giai kdrnyezetben is megorzott stabilitas, sziik méreteloszlas
¢s a biokompatibilitas.

Célom az emlitett feltételeknek megfelelé mezopdrusos
szilika alapt hordozd eléallitasa volt, melyet ZrO2-dal von-
tam be. Kiils6 feliiletnek polimerizalt almasav réteget alaki-
tottam ki. A mezoporusos szilika nanorészecskéket irodalom-
ban ismertetett nedves kolloidkémiai eljaras alapjan allitot-
tam el6. A ZrO2 héj kialakitdsa irodalmi modszer modosita-
saval tortént. Az poli-L-(?)-almasav réteget a kutatocsoport
korabbi tapasztalatai alapjan uj eljarassal készitettem el. A ré-
szecskék nyomon kovethet6ségének érdekében fluoreszcens
jelolét  (akridon szarmazék) kotdttem a  komplex
nanorészecskék feliiletére, melyet szerves kémiai eljarasok-
kal allitottam eld.

Munkam soran harom hatdéanyag hordozoba zarasat vé-
geztem el. Az eflornitin ismert daganatellenes gyogyszer, me-
lyet a szervezetbdl valo gyors kiiiriilése miatt nem alkalmaz-
nak jelenleg terapiasan. Az urzolsav szerepét jelenleg kezdik
felismerni. Rakmegel6z6 hatasa ismert, viszont alacsony viz-
oldhatésaga nem teszi alkalmassd hagyomanyos gyogy-
szer-készitményekben valo felhasznalasat. A harmadik hato-
anyag a daunorubicin, mely alacsony oldhatdsaga és a szivet
kérosité hatasa miatt kertilt ki a forgalombol. Ezen problémék
megoldasara megfeleld lehet a nanohordozos gyodgyszer-
formulalas.

A kapott nanorészecskék méreteloszlasat, atlagos atmeérd-
jét dinamikus fényszoras méréssel, a részecskék toltését
ronmikroszkopiaval tanulmanyoztam. A szervetlen mag és a
szerves bevonat kialakulasat és a kioldodasi vizsgalatok soran
a hatdanyag leadasat FTIR, UV-Vis és tomegspektroszkopia-
val hatdroztam meg.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Nagyné Dr. Naszdlyi Livia tudomdnyos
munkatdrs, MTA TTK MFI Biolégiai Nanokémia Osztdly, Dr.
Huszthy Péter egyetemi tandr, BVIE-VBK Szerves Kémia és
Technoldgia Tanszék
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Lignan vegyiiletek hatasanak vizsgalata SW480
colon carcinoma sejteken

Mervai Zsolt SE GYTK V.

mervai_zsolt@freemail hu

Bevezetés: A daganatterapiaban a ndvények altal szinteti-
zalt molekuldknak és azok modositott szarmazékainak fontos
szerep jut. Ilyenek a vinca alkaloidok (vincristin, vinblastin),
taxanok (docetaxel, paclitaxel) és a camptothecinek
(irinotecan, topotecan). Ismertek tovabba a lignan szerkezetii
vegyltiletek is, melyek két vagy tobb fenilpropan egységbdl
allnak. Ezek kozil széles korben alkalmazzak a
podofillotoxinokat (etoposid, teniposid), de tobb hasonld
alapvazl anyag daganat gatlo hatasat bizonyitottak.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk két
lignan tipust vegyiilet, az arctigenin és a trachelogenin
tumorsejtek osztodasara gyakorolt hatasat és az esetleges ha-
tas mogotti mechanizmusokat.

Modszertan: A kisérleteket SW480 colon adeno-
carcinoma sejtvonalon végeztiik. Mindkét lignant 65uM és
130uM koncentracidoban alkalmaztuk 72 6ran keresztiil. Az
osztodasra gyakorolt hatast szulforodamin-B proliferacios
teszttel, a mikrotubulusokra kifejtett gatlast béta-tubulin
immuncitokémiaval vizsgaltuk. A kapott képeket kvalitativ
¢s félkvantitativ 6sszehasonlitasnak vetettiik ala. A sejtciklus-
ra gyakorolt hatast Fluorescence-activated Cell Sorting
(FACS) moédszerrel elemeztiik. A kisérletekhez pozitiv kont-
rollként podofillotoxint hasznaltunk.

Eredmények: Vizsgalataink kimutattdk, hogy az
arctigenin és a trachelogenin az alkalmazott koncentraciotol
fliggetleniil, szignifikdnsan csokkentette a sejtek proli-
csokkent. Az immuncitokémiai kisérletek sordan a
mikrotubulusok mennyiségének csokkenését figyeltiik meg.
Ezzel parhuzamosan kevesebb 0szt6do sejt volt lathato a ke-
zelt mintakban a kontrollhoz képest. Mindkét anyag hatasara
oriassejtek megjelenését tapasztaltuk, mely a mitotikus ka-
tasztrofara utal.

Kovetkeztetések: Az arctigenin és a trachelogenin is 0sz-
todas gatlo hatassal rendelkezik az SW480 sejtekben. A ha-
tasmechanizmus vizsgalata kimutatta a mikrotubulus polime-
rizacio gatlasat, melyet az dridssejtek kialakulasa is megero-
sit. Eredményeink arra utalnak, hogy e két ndvényi lignan

Az alabbi cikk megjelent a Natural Product Research folyoiratban:
Specific Hydrolysis and Accumulation of Antiproliferative Lignans
in the Fruit of Leuzea carthamoides (Willd.) DC

Anna Sélyomvary, Zsolt Mervai, Ibolya Molnar-Perl, Imre Boldi-
ZSar

Témavezetd(k): Dr. Baghy Kornélia tudomdnyos munkatdrs, 1.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet, Dr. Kovalszky
llona egyetemi tandr, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto
Intézet

Liposzémak mint gyogyszerszallité rendszerek a
TBC terapiajaban

Kosa Nikoletta SE GYTK V.

nikole.kosa@gmail.com

Bevezetés: A liposzomak olyan nanopartikulumok, ame-
lyek egy vagy tobb foszfolipid kettsrétegbdl allnak. A
liposzomak képesek olyan gyogyszerszallitd rendszerként
milkddni, amelyek segitségével hatékonyabb terapias hatas
érhet6 el. A Mycobacterium tuberculosis okozta TBC kezelé-
se soran alkalmazott antituberkulotikumok ellen egyre na-
gyobb aranyban fejlédik ki rezisztencia, valamint az alkalma-
zott hatdanyagok maj- €s vesetoxicitasa jelentds.

Célunk az volt, hogy olyan antituberkulotikumot tartal-
mazo liposzomakat allitsunk el6, amelyek a makrofagokban
1év6 korokozokat képesek megcélozni, ezaltal ndvelve a
TBC-ellenes terapia hatékonysagat.

Modszerek: Kétféle liposzomat készitettiink.
Dipalmitoil-foszfatidilkolinbol (DPPC) eldallitott
liposzomat, illetve dioleoilfoszfatidiletanolamin (DOPE),
koleszteril-hemiszukcinat(CHEMS) és polietilénglikolhoz
kapcsolt disztearoilfoszfatidiletanolamin (DSPE-PEG) 5:4:1
aranyu keverékébdl allo liposzomat. Mindkét tipusnal, a ko-
rabbi ultrahangozas helyett most extriuzios eljarast alkalmaz-
va kis unilamellaris vezikuldkat allitottunk elé. Ezutan
izoniazid (NH) és TB803 TBC-ellenes szereket adtuk hozza a
mintakhoz. A liposzomék méreteloszlasat fényszoras-
meéréssel 4 °C -on és 20 °C-on vizsgaltuk tobb héten keresztiil.
A valtozasbol kovetkeztettiink a liposzomak stabilitdsara. Az
INH vezikulaba torténd beépiilését izoterm titracios kalori-
metridval (ITC) vizsgaltuk kiilonb6z0 lipid — INH koncentra-
ci6 aranyoknal (30:1-3:1). A liposzémas készitmények haté-
konysagat Mycobacterium tuberculosis tenyészeteken ¢és
Mycobacteriummal fertézott makrofagokon vizsgaltuk.

Eredmények: Az egykomponensit DPPC-t tartalmazé
liposzomak jelentdsebb aggregaciot mutattak mind 4 0C
mind 20 °C-on az sszetett liposzomakhoz képest. Ez mind az
iires mind a hatéanyagot tartalmazé liposzomaknal megfi-
gyelhetd volt. Az ITC mérés alapjan lathato, hogy az INH
mindkét tipusu liposzomaba beépiil. A készitmények hatéko-
nyan elpusztitjak a Mycobacteriumokat szintenyészetben, il-
letve a fert6zott makrofagokban.

Terveink: Jelenleg olyan kisérleteket végziink, amelyek
soran a liposzémakat radioaktiv izotoppal jel6ljiik meg és igy
szeretnénk in vivo vizsgalni a liposzomak szervezeten beliili
eloszlasat allatmodellen. A kezdeti eredmények a 99m
Tc-HMPAO liposzomaba torténd bezarasat illetden biztato-
ak.

A munka a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0013. projekt ta-
mogatasaval késziilt.

Nem volt korabbi publikacid

Témavezetd(k): Dr. Voszka Istvdn egyetemi adjunktus,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, dr. Herczeg Kata
PHD-hallgaté, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Okoz-e strukturalis és funkcionalis atépiilést a
quercetin hosszu tava adagolasa patkany
koronaria arteriolakon?

Kiss Fanni SE GYTK V.
fanni.kiss1990@gmail.com

Bevezetés. A quercetin flavonoid vegyiilet, melybdl az at-
lagos bevitel emberben 25-50 mg/nap, amit gyiimdlcs-, és
zoldségfélék fedeznek. Plazmakoncentracioja 70-110 nM,
szamos hatasa kozt szerepel vazodilatator, gyulladascsokken-
t0, angiogenezist gatld, antioxidans képessége. Felmeriil a
kérdés: milyen hatassal van a kronikus quercetin bevitel a
koronaria erek biomechanikai atépiilésére?

Anyagok és modszerek. Him Wistar patkanyok izolalt
korondria arteriolait nyomas-angiométer berendezéssel vizs-
galtuk. A 180-200 g tomegli allatokat két csoportra osztot-
tunk: Q csoport (n=22) 1 mM quercetint tartalmazoé vizes
szuszpenziot, a K csoport (n=16) csapvizet ivott, 8 héten ke-
resztiil. A vizsgalatok soran négy oldatban inkubaltuk az
arteriolkat (normal Krebs-Ringer [nKR], 10 M bradykinin,
10*M L-NAME, kalcium mentes Krebs-Ringer) 20 percig 50
Hgmm-en, majd nyomasgdrbét vettiink fel 2-100 Hgmm tar-
tomanyban, és regisztraltuk az armérd és falvastagsag valto-
zasait.

Eredmények. A K és Q csoportok kozdtt az allatok test- és
szivtomege szignifikansan nem kiilonbozott. SO Hgmm-en
nKR oldatban a Q csoport arteriolainak belsé atmérdje
146,449 um, a K csoporté 171,9+13 pm volt. Q csoport spon-
tan tonusa 16,5+2%, K csoporté 12,6:+1%-nak adddott a fenti
koriilmények kozt (p<0,05). A falvastagsag Q csoportnal
22,042 pm, K csoportnal 18,6+1 pm, (p<0,05). A falfesziilt-
ség Q csoport esetén 16,8+1 kPa, K csoportnal 20,9+1 kPa
(p<0,05). Az izobar elasztikus modulus nem valtozott.
(2,4+0,1 log(kPa))

A maximalis NO hatas (aktiv fesziilés kiilonbsége) a Q
csoportban 40 ¢s 100 Hgmm-en 12,44+2*%1072, és 10,2+1* 1072,
A K csoportban 40 és 100 Hgmm-en 10,5+2%107, 7,9+2%107.
A nKR oldatban mért NO hatas a maximalis NO hatas %-aban
kifejezve: Q csoport 40 és 100 Hgmm-en: 61,3+6%,
85,4+6%, K csoport: 40 és 100 Hgmm-en 76,4+6%,
61,0£11%.

Kévetkeztetés. A flavonoid quercetin kronikus adagolasa
kedvezé morfologiai, és funkcionalis remodelinget eredmé-
nyezhet (avagy lassitja a korral jaro elénytelen atépiilést) a
koronéria arteriolakon. Ez megnyilvanul a megnévekedett
dilacids rezervben és csokkent falfesziiltségben, valtozatlan
érfal rugalmassag mellett. A szakirodalmi adatoktol eltéréen
elmaradt az eNOS aktivitas fokozodasa, viszont a nyomas-
emelkedés kevéssé mérsékelte a Q csoport koronariainak NO
termelését.

(OTKA 32019, 42670, Magyar Hipertonia Tarsasag, Ma-
gyar Vese Alapitvany timogatasaval)

A témaban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Nddasy Gydrgy L. egyetemi docens,
Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet, Dr.
Monori-Kiss Anna PhD hallgaté, Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet

Polimer alapu mikroszalak eléallitasa és
potencialis gyogyszerhordozoként torténé
alkalmazasa

Csorba Veronika SE GYTK V.

csorbaveronika@gmail.com

Napjainkban a gyogyszeripar egyik legnagyobb kihivasat
az Uj gyogyszerjelolt vegyiiletek kedvezdtlen fizikai-kémiai
tulajdonsaga, ezaltal rossz biohasznosulasa jelenti. A problé-
ma lekiizdésének lehetséges eszkozeként a polimer alapu
mikro- és nanoszalas gyogyszerhordozo-rendszerek egyre in-
kabb a kutatas kdzéppontjaba keriilnek. A szalképzés soran a
megndvekedett fajlagos feliilet, valamint a hatéanyag amorf
allapotban torténd eloszlatasa a hordoz6 matrixban, mind a
kioldédast segitik, lehetdvé téve ezaltal egyes hatdanyagok
formulalasat. Polimer alapu, szalasan strukturalt rendszerek
eléallitasara alkalmas tobbek kozott az elektrosztatikus szal-
képzés, az olvadékos szalképzés és a nagysebességii szalkép-
7€s.

Célkitiizésiink a gyodgyszer technoldgiaban Gjdonsagnak
szamito nagysebességu rotacios (centrifugalis) szalképzéssel
eléallitott, mikro mérettartomanyba esd, hatéanyag tartalmu
szalas rendszerek eldallitasa és formulalasa.

Kisérleteink soran modell hatéanyagként B12-vitamint,
alapanyagként pedig polivinil-pirrolidon homopolimert és
polivinil-pirrolidon-vinilacetat ~ kopolimert  hasznaltunk.
Meghataroztuk a szalak el6allitasahoz sziikséges optimalis
technologiai paramétereket. Tanulmanyoztuk az eldallitott
rendszerek fizikai és fizikai-kémiai tulajdonséagait, dsszefiig-
géseket keresve azok makro- és mikroszerkezete kozott.
Vizsgaltuk a gyartast megel6z6 gél fazis viszkozitasat, majd
az elkésziilt mikroszalak szakitoszilardsagat és nedvességtar-
talmat Karl-Fischer modszerrel. A pasztazo elektronmikro-
szkopos (SEM) felvételek segitségével morfologiai informa-
cidkhoz jutottunk. A pozitron annihilacios élettartam spektro-
szkopias (PALS) mérések eredménye alapjan bizonyitottuk,
hogy a szalak belsejében tized nanométer atmérdji tiregek ta-
lalhatok, amelyek hatéanyag tarolasara alkalmasak. A
mikroszalas hatéanyag-tartalmu struktirabol kozvetlen pré-
seléssel tablettat allitottunk el6, amelyekbdl a felszabadult ha-
kdvetden UV-VIS detektorral hataroztuk meg.

Az o-pozitronium élettartam-eloszlasok a szalon beliili
iregmeéret-eloszlasrol is informaciot adtak. A makro- ¢és
mikroszerkezet vizsgalat eredményei alapjan kivalaszthatd a
kozvetlen préseléssel eloallitott, felhasznalas szempontjabol
optimalis Gsszetételll, szajban széteso tabletta formulalasahoz
sziikséges mikroszalas Osszetétel.

Sebe I, Szabo B, Zelko R, Eur. J. Pharm. Sci., 50(1), 40-41 (2013).

I Sebe, B Szabo, ZsK Nagy, D Szabo, L Zsidai, B Kocsis, R Zelko,
Int. J. Pharm. 458(1), 99-103 (2013).

A megjelent publikaciok nem foglalkoznak a polimer
mikroszalas hordozo gyogyszerformava torténd formulala-
saval.

Témavezetd(k): Zelkd Romdna egyetemi tandr, Egyetemi
Gydgyszertdr Gydgyszeriigyi Szervezési Intézet, Sebe Istvdn,
Ph.D. hallgatd, Egyetemi Gydgyszertdr Gydgyszeriigyi
Szervezési Intézet
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Rézkelatorok in vitro citotoxicitasanak
osszehasonlité elemzése kémiai és bioldgiai
modszerekkel

Gadl Anikd SE GYTK IV.

gaalancsa@freemail . hu

A fémkelatorok, mint potencialis rakellenes vegyiiletek
mar régota ismertek. A ciszplatin klinikai bevezetése Ota sza-
mos platina és mas fém-tartalmt vegyiilet tumorellenes akti-
vitasat vizsgaltak emberi daganatok kezelésében, keresve ha-
tékonyabb és szelektivebb molekulakat.

A nem platina tartalmt vegyiiletek kozott els6ként a
rézkelator jellegli molekuldkat tanulmanyoztak, melyek kii-
16nboz6 kémiai strukturaval jellemezhetéek. Jelentds cso-
portjuk a tioszemikarbazon-vazas vegyiiletek, melyeknek az-
oOta egész sorozatat szintetizaltak.

Egy ilyen vegyiilet az altalunk tanulmanyozott Dp44mT
is. Kisérleteinkben meghataroztuk, hogy a vegyiilet 0,1
uM-os koncentracidoban nagymértékii rézfelhalmozodast
okoz, és ez a hatasa szoros Osszefiiggésben van a vegyiilet in
vitro citotoxicitdsaval. Az in vitro citotoxicitast sikeriilt mas
fémmel (Co(11)) valo kezeléssel felfiiggeszteni. Vizsgaltuk a
rézkomplex lehetséges Osszetételét és stabilitasat. Megallapi-
tottuk, hogy az irodalmi adatokkal részben ellentétben
intracellularisan a vegyiilet nem Fe(Il), hanem Cu(Il)
kelatorként viselkedik.

Kisérleteinkben vizsgalatuk az in vitro citotoxicitas lehet-
séges mechanizmusat. Megallapitottuk, hogy a vegyiilet
apoptozist kivalto hatasa, valamint a ROS felszabadulas befo-
lyasolhat6 a vegyiilet és a rézion kiinduldsi koncentracidinak
aranyaival és a réz oxidacios allapotaval. A lehetséges me-
chanizmus felderitése érdekében tovabbi 5 kiilonboz6 kémiai
szerkezetll intracelluldris kelatort is vizsgdltunk (ammo-
nium-pirrolidin-ditiokarbamat, 2,2’-bikinolin, neokuproin,
oxin és ditizon) tumor sejtkulturdkon, Osszehasonlitva a
Dp44mT-vel tapasztaltakkal, kontrollként D(-)-penicilla-
min-t alkalmazva. Minden vegyiilet esetében meghataroztuk
az in vitro citotoxicitast ¢és citosztatikus hatast jellemzo6 IC50
értékeket MTT és SRB tesztek alkalmazasaval. Mértiik a
tumorsejtek fémfelvételét TXRF modszerrel kiilonbozo
kelator és fémkoncentracioknal. Aramlasi citometrias méré-
seket végeztlink ROS felszabadulas és sejthalal mechanizmus
vizsgalata céljabol. Szamos kiilonbséget észleltiink mérése-
ink soran az egyes kelatorok kozott. A kapott adatok azt su-
galljak, hogy az egyes vegyiiletek esetében az intracelluléris
hatas mechanizmusa feltételezhetéen nem egységes.

Gaal A, Orgovan G, Polgari Z, Réti A, Mihucz VG, Bésze S,
Szoboszlai N, Streli C. Complex forming competition and in-vitro
toxicity studies on the applicability of di-2-pyridylketone-4,4,-
dimethyl-3-thiosemicarbazone (Dp44mT) as a metal chelator. J
Inorg Biochem. 2014;130: 52-58.

A publikacio a jelenlegi munka része.

Témavezetd(k): Dr. Szoboszlai Norbert egyetemi adjunktus,
ELTE-TTK, Kémiai Intézet
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Szajban széteso tablettak formulalasa és
vizsgalata

Gacsdlyi Panna SE GYTK V.

gacsalyi.panna@gmail.com

A szajban szétesd tablettak (Orally Disintegrating Tablets
- ODT) formulalasat a szilard gyogyszerformak egyik leg-
ujabb eredményei kozott tartjak szamon. Nagy elonyiik a la-
za, porozus szerkezet és az igen gyors dezintegracid, melynek
koszonhetden lenyelésiik nem okoz nagyobb gondot, mint a
folyékony gyogyszerformake, igy a felszivodas mar a szdj-
tiregben megkezdddhet. A tablettak tovabbi eldnye, hogy ke-
zelhet6ségiik egyszerlisége a szilard gyogyszerformakéhoz
hasonlo.

Az ODT-k elééllitasa tobbféle technoldgiaval is megva-
16sithato, kisérleteinkben poli-vinil-pirrolidon (PVP) és eritrit
tartalmt mintakat liofilizalassal éllitottunk eld. Célunk volt
egy optimalis hordozorendszer kialakitasa, valamint a liofili-
zalas paramétereinek optimalizalasa. Munkank soran a segéd-
anyagok oldatait bliszterekbe t6ltve Scanvac Coolsafe tipusu
liofilizatorban készitettiik el a tablettakat. A kész tabletta ned-
vességtartalmat, szétesési idejét és nedvességfelvételét érté-
kelve meghataroztuk, hogy a mintak mindségi ¢s mennyiségi
Osszetétele milyen hatassal van a késztermék mindségére. A
tovabbiakban az optimalis tulajdonsagu segédanyagrendszer
kialakitasa érdekében a PVP tartalmat konstans értéken tartva
(10%) az eritrit mennyiségét (10, 15, 20, 25, 30%) valtoztat-
tuk.

A megfeleld osszetétel kidolgozasa mellett célunk volt a
fagyasztva szaritas paramétereinek (talcak héfoka, miiveleti
id6) optimalizalasa. A talcak hdmérsékletét a kisérletek soran
-5°C-t6l +50°C-ig valtozattuk, emellett pedig a legrovidebb
liofilizalasi ciklus 16 oraig, mig a leghosszabb 24 oraig tar-
tott.

Az optimalizalt liofilizalasi paraméterekkel késziilt kii-
16nb6z06 Osszetétell tablettakat 6sszehasonlitva, arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy a nagyobb eritrit tartalmti mintak
(10%PVP, 30% eritrit) nedvességtartalma alacsonyabb
(4,4797%) és szétesési ideje hosszabb, mint a kevesebb
eritritet (10%PVP, 10% eritrit) tartalmazé mintaké
(7,4437%).

Az eredmények igen gyorsan dezintegral6do, nagy viz-
megkotd képességgel rendelkezd terméket igazoltak. Egy
ilyen matrixba inkorporalva a hatéanyagnak megfeleld
biohasznosithatdsagot nyujthatunk. Azonban ezeknek az el6-
nyos tulajdonsagoknak ara van, a tablettakat a nedvességtol
és mechanikai behatasoktol ovni kell.

1. Stampf Gy., Torok E.: Egy és kétkamrés liofilez6 berendezés
mikodésének dsszehasonlito vizsgalata. Acta Pharm. Hung. 65-69.
1996.

2. Kovacs K., Manek E., Szilvasy-Szabo A., Klebovich I., Laszlo
K.: Characterization of lyophilized ODTs comprising mannitol and
poly(vinylpyrrolidone). International Conference on Bio-Based
Polymers and Composites 2012, Siofok, Hungary, May 27-31,
2012.

Az eléadésban, a publikacioban leirtakhoz képest, Gjabb
segédanyagok, illetve Gjabb technoldgidk szerepelnek.
Témavezet6(k): Kovdcs Kristof egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészeti Intézet, Stampf Gydrgy egyetemi docens,
Gydgyszerészeti Intézet
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A baklofen konformer-specifikus
paramétereinek meghatarozasa

Pdlla Tamds SE GYTK Ill.

pallatomi@gmail.com

A gyogyszerhatdas farmakokinetikdjanak és farmako-
dindmidjanak molekularis szintli megértésé¢hez sziikség van
annak ismeretére, hogy a hatéanyag funkcids csoportjai a
szervezet egyes kompartmentjeiben milyen ionizacids és
konformacios allapot(ok)ban fordulnak eld. Az egyszeres ko-
tések mentén a molekulakban rotacios mozgasok folynak, igy
tobbféle konformacios forma fordul eld, melyek egyedi élet-
ideje pikoszekundum nagysagrendi. Az energiaminimummal
rendelkezd formakat konformereknek, kis molekulak és mo-
lekularészletek esetén rotamereknek nevezziik. Koncentraci-
ojuk és tulajdonsagaik meghatarozasa kozvetett modszerek-
kel lehetséges, napjainkig csak néhany, egy forgastengellyel
rendelkezd vegyiilet esetén valosult meg.

Munkank célja a két forgastengellyel rendelkez6, GABA
agonista gorcsoldd baklofen konformer-specifikus sav-bazis
karakterének és lipofilitdsanak jellemzése volt.

rrrrr

logK1=9,76+0,01-nak és logK2=3,98+0,03-nak adodtak. Az
anionos, ikerionos, ill. kationos formara dominans pH értéke-
ken meghataroztuk a vicinalis H-H csatolasi allandokat. Ezen
adatok és megfeleld dsszefiiggések felhasznalasaval megkap-
tuk az egyes forgastengelyekhez tartozo rotamerek populaci-
ojat. A két tengelyhez tartozd konformaciokat a tengelyek
szerinti relativ rotamer populaciok szorzataként szamitottuk.
Megallapitottuk, hogy minden pH-n az a konformer domi-
nans, ahol a karboxilat- és az amino-csoportot tartalmazo ten-
gely is  atellenes (transz)  4allapotban van. A
rotamer-bet6ltottségek ill. a protonalodasi allandok kombina-
cigjaval szamitottuk a baklofen 18 konformer-specifikus
protonalodasi allandéjat, melyekbdl megkaptuk e szubmikro
részecskék pH-fliggd eloszlasat.

Vizzel telitett oktanolos kdzegben, az itt mért H-H csato-
lasi allandokbol is meghataroztuk a baklofen rotamer-
populacidt. A vizes és oktanolos fazis betdltottségének, illet-
ve a kisérletesen meghatarozott makroszkopikus viz/oktanol
megoszlasi hanyadosnak (logP=-1.04) ismeretében szamitot-
tuk a rotamer-specifikus megoszlasi hanyadosokat. Megalla-
pitottuk, hogy az amino-csoportot tartalmazé tengely allasa
joval nagyobb mértékben befolyasolja a lipofilitast, mint a
karboxilatcsoporttal bird tengelyé. Adatainkkal azonosithato-
va valtak a sejt-membranba domindnsan belépd, ill. onnan ki-
1épé6 részecskek.

Noszal B., Visky D.,Kraszni M. Population,Acid—Base, and Redox
Properties of N—Acetylcysteine Conformers Journal of Medicinal
Chemistry 43,2176-2182,2000.

Kraszni M., Banyai 1., Noszal B. Determination of
Conformer—Specific Partition Coefficients in Octanol/Water
Systems Journal of Medicinal Chemistry46 (11),2241-2245,2003.

A mérést a fenti munkak alapjan végeztiik. Sem az alta-
lunk vizsgalt baklofenre, sem mas, két forgastengely(i mole-
kulara nem hataroztak még meg rotamerspecifikus paraméte-
reket.

Témavezetd(k): Dr. Téth Gergé egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Dr. Noszdl Béla egyetemi tandr,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

2014, 2:93-364.

A Carduus - bogancs fajok termése: mint a
furofuran szerkezetii lignan pinorezinol béséges
forrasa

Kiss Aniko SE GYTK IV.

kiss.aniko3@gmail.com

A lignanok (Li) két fenilpropanbol allé novényi termé-
kek, élettani hatasokkal. Aglikonként, vagy glitkozzal kap-
csolodva glikozidként lehetnek jelen. A fészek virdgzatuak
Cynareae nemzetségcsoportjaban, a termésekben jellemzoek.
Ebben a rokonsagi kérben a butirolakton tipusukat sikeriilt ki-
mutatni laboratériumunk korabbi munkaiban az imola és
aszat nemzetségekben [1-4]. Ezek kozeli rokona a bogancs
nemzetség, de az ide tartozo termések Li tartalmat eddig nem
vizsgaltak.

Célul tiiztiik ki a Li-ok vizsgalatat a Magyarorszagon ho-
nos bogancsok terméseiben. Négy, gyakori hazai faj, a C.
acanthoides (CA), C. collinus (CC), C. nutans (CN) és a C.
crispus terméseit vizsgaltuk kiilonboz6 érési allapotokban, a
viragzastol az érett termésig.

Megallapitottuk, hogy (i) a CN, CA ¢és a CC terméseiben
furofuran vazu Li, a pinorezinol (Pi) és ennek glikozidja a
pinorezinozid (PiO) talalhato; (ii) legtobb a CN-nél; (iii) érés
soran nd a mennyiségiik, de (iv) a maximumot mar a teljes
érettség elott elérik. Tovabba (v) a termések glikozidaz enzim
tartalmuk miatt a PiO-ot hidrolizaljak, igy Pi keletkezik; és
(vi) ez mennyiségileg megy végbe.

A PiO ¢és Pi atalakitas jelent6ségét irodalmi adatok ta-
masztjak ala: a Pi hatékonyabb daganat-gatld mint a PiO.
Vizsgalatainkhoz az eltérd érési allapota termésekbdl kivona-
tokat készitettiink: (1) metil alkohollal, és (2) desztillalt viz-
zel. Az (1) kivonat Pi-t és a PiO-t tartalmazott, a (2) kivonat
csak Pi-t: a Pi mennyisége megegyezett az (1) kivonatban
mért PiO és Pi mennyiségének 0sszegével, azaz a PiO a ter-
mésben 1év6 enzim segitségével vizes kdzegben mennyiségi-
leg elbomlott és Pi keletkezett. A vizsgalt termések kdnnyen
lehullok, a begytjtésiik nehéz. Ezért fontos, hogy a nem telje-
sen érett termések is maximalis Li tartalommal rendelkeznek:
a gytjtéssel nem kell a teljes érettséget megvarni.

Eredményeink szerint a Pi izolalasahoz (a tervezett daga-
natgatlas vizsgalatahoz) a CN (mint legnagyobb Li tartalmu)
teljes érettség elotti (gylijthetd) vizes kdzegben kivont (az
Osszes Li-t Pi formaban tartalmazo) termései az optimalisak.
A Pi-t izolaltuk, hatastani vizsgalatai folyamatban vannak.

Modszerek: LC-UV-MS, GC-MS, prep. LC.

Sajat munka: kivonatkészitések, LC-UV és prep. LC kivi-
telezése. GC-MS és LC-MS adatok értékelése (ELTE Analiti-
kai Kémiai Tanszékérdl és SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet-
bdl egyiittmiikddés keretébeni mérésekbol).

[1] L. Boldizsar, Zs. Fiizfai, F. Toth, E. Sedlak, L. Borsodi, L.
Molnar-Perl, J. CHROM. A. 1217. 2010.

[2] 1. Boldizsar, M. Kraszni, F. Téth, B. Noszal, I. Molnar-Perl, J.
CHROM. A. 1217. 2010.

[3] 1. Boldizsar, M. Kraszni, F. Téth, G. Toth, A. Solyomvary, B.
Noszal, Gy. Zaray, I. Molnar-Perl, J. CHROM. A. 1264. 2012.

[4] L. Szokol-Borsodi, A. Solyomvary, I. Molnar-Perl, 1. Boldizsar,
PHYTOCHEM. ANAL. 23.2012.

Témavezetd(k): Boldizsdr Imre, egyetemi adjunktus, ELTE
Névényszervezettani Tanszék
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A kabitoszer aminok, kiilonos tekintettel a
meszkalin azonositasa és mérése, alkil-szilil
szarmazékokként, a gazkromatografia
tomegspektrometria felhasznalasaval

Fodor Blanka SE GYTK IlI.
blankusz77@gmail.com

Didkkori munkdm soran a kdrnyezeti vizek szennyezoi-
nek elemzésére kialakitott, sok dsszetevdji rendszer vizsgala-
taba [1-3], a 2,3,4-(trimetoxi)-feniletil amin (meszkalin) és a
3.,4-(dimetoxi)-feniletil amin (homoveratril amin) szarma-
z€k-készitési és fragmentum analitikai tanulmanyaba kapcso-
lodtam. A kabitdszer aminok azonositasa és mennyiségi meg-
hatérozasa, a kornyezeti és bioldgiai mintakra vonatkozo6 koz-
lemények mintegy 40 szazaléka szerint, a gazkromatografia
tomegspektrometria eszkozével folyik.

Kutatasaink soran kitiint, hogy e két amin analizisrend-
szeriinkbe iktatasakor, azok szarmazékka alakitasat, kitiinte-
tett figyelemmel kell optimalni.

Munkastratégianknak megfeleléen, vizsgalataink a négy
kiilonbozd szililezd reagenssel — hexametil-diszilazan ¢és
trifluoroecetsav elegye (HMDS+TFA), N,O-bisz(trimetil-
szilil)-trifluoroacetamid  (BSTFA), N-metil-N-(trimetil-
szilil)-trifluoroacetamid (MSTFA), N-metil-N-terc.-butil-
dimetilszilil-trifluoroacetamid (MTBSTFA) - nyert mesz-
kalin és homoveratril amin szarmazékok valaszjeleinek
Osszehasonlitdsaval indultak.

Eredményeink, minden korabbi tapasztalattal ellentétben
azt mutattdk, hogy a meszkalin 6sszhangban a két dimetoxi
csoportot tartalmazé valtozataval (homoveratril amin) a
HMDS+TFA reagenssel, s a masik két, ugyancsak trimetil-
szilil csoportokat ado MSTFA és BSTFA trimetil-szililezd
szerekkel eltérden reagalnak;

1. A HMDS+TFA reagenssel érkez6 termékek jelentds
valaszjeltek,

2. az abundans termékeik az aromas magbol szarmazoak
(m/z 181, 194), valamint

3. a termékek fragmentacios jellemzdi a szililezéskor al-
kalmazott oldoszertdl (piridin, acetonitril, etil acetat) fiigget-
lenek.

Az MSTFA ¢és a BSTFA reagensekkel — a HMDS +
TFA-val nyert termékekhez viszonyitva —

1. a valaszjelek kisebbek,

2. retencios idejiik hosszabb, valamint,

3. ameszkalin és a homoveratril amin abundans fragmen-
tumai azonosak (m/z 174); jeléiil annak, hogy az alifas lanc-
bol szarmaznak. Mindezek alapjan a feltehetden eltérd ossze-
tételtl termékek fragmentalddasa az alkalmzott szililezOszer
fliggvénye.

Meghataroztuk a vegyiiletek legkisebb mérheté mennyi-
ségét harom kiilonboz6 adatgytijtési eljaras mellett (Full Scan
— FS, Multiple Ion Monitoring — MIM, Multiple Reaction
Monitoring - MRM), majd az optimalt eljarassal a modszer
hasznosithatosagat kdrnyezeti vizek elemzése utjan bizonyit-
juk.

[1] A. Sebék, 1. Molnar-Perl* et al, Multiresidue analysis of
pollutants as their trimethylsilyl derivatives ..., J. Chromatogr. A,
1216 (2009) 2288-2301.

[2] N. Andrasi, I. Molnar-Perl, et al, The role of the acquisition
methods in the analysis of steroids... J. Chromatogr. A, 1218 (2011)
8264-8272

[3] N. Andrasi, B. Molnar, I. Molnar-Perl, et al, Determination of
steroids in the ... wastewater and Danube River samples by gas

ORVOSKEPZES

chromatography, tandem mass spectrometry, Talanta 115 (2013)
367-373.

Témavezetd(k): Perlné Molndr Ibolya egyetemi tandr ELTE,
Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék, Molndr Borbdla,
Pharm. D PhD hallgatd, ELTE, Kémiai Intézet, Analitikai
Kémiai Tanszék

A megfelel6 ciklodextrin, mint kromatografias
szelektor kivalasztasa cirkularis dikroizmus
spektroszkopia segitségével

Proszenikov Anita SE GYTK IV.

anikutsume@gmail.com

A kiralis vegyiiletek analitikajanak nagy a jelentésége,
mivel az egyes enantiomerparok igen eltéré bioldgiai hatas
mutathatnak.

Leggyakrabban elvalasztastechnikai modszereket alkal-
maznak az izomerek meghatarozasara. Ezen kiralis elvalasz-
tasoknal gyakran alkalmazott szelektorok a ciklodextrinek,
amelyek eltérd stabilitasu diasztereomer zarvanykomplex
képzés révén tesznek kiilonbséget az izomerek kozott.

Az optimalis ciklodextrin kivalasztadsa azonban még a ké-
miai evidencidk figyelembe vételével is hosszadalmas, sok
kisérletezést igényld folyamat. Célkitlizésiink az volt, hogy az
indukalt cirkularis dikroizmus (ICD) spektroszkopia alkal-
mazasaval olyan modszert dolgozzunk ki, amelynek segitsé-
gével gyorsan kivalaszthatd az a ciklodextrin, amelynek al-
kalmazésa leginkabb megfelelhet az elvarasoknak.

Vizsgalatainkhoz modellanyagként dizajner drogokként
ismert Ot katinon szarmazékot valasztottunk (flefedron,
mefedron, 4-MEC, butilon és MDPV), amelyeknek hat kii-
16nb6z6 ciklodextrinnel vizsgaltuk a keletkez6 komplexét.
Rogzitettiik az egyes katinon szarmazékok ciklodextrin
komplexének ICD jeleit tizszeres ciklodextrin felesleg alkal-
mazasa mellett. A spektrumok kiértékelésének soran megha-
taroztuk a relativ komplex stabilitasokat és az optimalis UV
detektalasi hullamhosszt. Megtigyeléseink alatimasztasaként
ezutan mértiik az 6t anyagot nagyhatékonysagu folyadékkro-
matografias (HPLC) rendszerben a megfeleld ciklodextrin al-
l6fazisokon, illetve a kiralis szelektort az eluensben oldva ka-
pillaris zona elekrtoforézissel (CZE). A CZE-t korabban mar
optimalizalt koriilmények (TRIS/ecetsav puffer, pH 4,75) ko-
z6tt hajtottuk végre. A HPLC méréseket kiillonb6zé homér-
sékleten (5 és 25 °C) és pH-kon (3.5; 5.5) végeztik 500
mmol/] trietilamin-szulfat puffer rendszerben izokratikus elu-
cio mellett.

A kiilonbozé koriilmények kozt végrehajtott elvalasztas-
technikai kisérletek eredményei jo korrelaciot mutatnak az
ICD adataival. A legnagyobb relativ stabilitast komplexek az
6t katinon esetében szulfobutil-éter-béta- és karboxi-
metil-béta-cikodextrinnel alakulnak ki, amik tiikroz6dnek
HPLC-s retencios idékben ¢és a CZE-s migracios idékben
egyarant. A legigéretesebbnek bizonyult allofazisok esetén a
HPLC-s méréseket megismételtiik CD detektalas mellett is az
enantiomerek elticios sorrendjének meghatarozasa céljabol.

Témavezetdm és csoportja altal ebben a témaban nem jelent meg
korabban publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Péter egyetemi docens,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Arctigenin nagytisztasagban torténé kinyerése a
Serratula tinctoria L. - fest6 zsoltina
terméseibél, mint optimalis nyersanyagbél

Mergl Ménika SE GYTK IV.

merglmonika@gmail.com

A butirolakton alapvazu lignanok (BAL-ok) a névényvi-
lagban szabadon aglikon (Agl), vagy gliikozhoz kapcsolodva,
glikozid (Gl) formaban lehetnek jelen [1-3]. Koziiliik kiemel-
kedd jelentdségii az Agl arctigenin (ArGe): a BAL-ok kozott
a legtobb tanulmanyban ennek kedvezd hatasait vizsgaltak.
Bizonyitottak daganat-gatld [4], antiviralis és idegsejt-védo
[5] hatasat is. Magas ArGe ¢s arctiin tartalmu termékeket ét-
rend-kiegészitoként is felhasznalnak.

Az ArGe tiszta formaban valo eldallitasa igy fontos fel-
adat, és a munkacsoportunk altal, egyiittmiikodésben vizsgalt
daganat-gatlo [4] ¢és idegsejt-védo [5] hatds mechanizmusa-
nak tovabbi vizsgalatahoz is nélkiilozhetetlen.

Célunk: (i) ArGe kinyerésre alkalmas ndvényi anyag ki-
valasztasa, (ii) és Osszetételének jellemzése, (iii) ebbdl ArGe
eléallitasa egyszerlii modszerrel, és (iv) a kinyert ArGe tiszta-
saganak meghatarozasa.

Munkankban elséként vizsgaltuk a festd zsoltina termése-
ineck BAL 6sszetételét arctiin-t és ArGe-t azonositva (arctiin
8,6%, ArGe 0,6%, m/m, szaritott termésben) és bizonyitottuk,
hogy a termés enzimes hidrolizissel arctiin tartalmat mennyi-
ségileg ArGe-¢ alakitja. A Gl és Agl jelentds polaritas kii-
16nbségeét kihasznalva (Gl polaris, Agl apolaris) a Gl forma-
ban jelenlévé arctiin enzimes hidrolizisen alapuld, harom 1¢é-
pésbdl allo, optimalizalt kivonasi modszert dolgoztunk ki.
Ezzel egyszerti mddon, kromatografias tisztitas nélkiil sike-
riilt az ArGe nagytisztasagu eléallitasa. Ennek érdekében el6-
szor (1) a termés Orleményt szerves olddszerrel (kloro-
form/éter) tisztitottuk (apolaris Osszetevdk eltavolitasa).
Majd (2) az drleménybdl vizzel készitett szuszpenzidban az
arctiin enzimes hidrolizise tortént (az 1. 1épés utan marado
polaris arctiin hidrolizalt ArGe-¢). A szuszpenziot szaritasa
utan ismét (3) szerves oldoszerrel (metanol/kloroform/éter)
vontuk ki (kinyerve az apoldris ArGe-t). Ezt beparolva a ka-
pott szilard termék ArGe tartalmat mértikk. Idealis koriil-
ménynek 1. [épésként étert hasznalva majd az enzimes hidro-
lizis (2) utan ismét éterrel kivonva (3) a kapott szilard anyag
90,5% ArGe tartalmu volt.

Moédszerek: LC-UV-MS, GC-MS, VRK-denzitometria.

Sajat munka: Kivonatkészités, LC-UV és VRK kivitele-
z¢se, GC-MS és LC-MS adatok értékelése (ELTE Analitikai
Kémiai Tanszékérdl ill. SE Gyogyszerészi Kémiai Intézetbol
egylittmiikddés keretébeni mérésekbol).

1. I. Boldizsar, M. Kraszni, F. Toth, B. Noszal, 1. Molnar-Perl, J.
CHROM. A 1217.2010

2. 1. Boldizsér, Zs. Fiizfai, F. Toth, E. Sedlék, L. Borsodi, 1.
Molnar-Perl, J. CHROM. A 1217. 2010

3. L. Szokol-Borsodi, A. Sélyomvary, I. Molnar-Perl, I. Boldizsar,
PHYTOCHEM. ANAL. 23. 2012

4. A. Solyomvary, Zs.Mervai, 1. Molnar-Perl, I. Boldizsar, Nat.
Prod. Res. kozl. elf., 2014

5. 1. Vilagi, S. Borbély, G. Jécsék, E. Sedlak, I. Boldizsar, 1.
Gyurjan, P. Atlason, E. Molnar, E. Preininger, FENS Abstr.2010

Témavezetd(k): Boldizsdr Imre egyetemi adjunktus, ELTE
Névényszervezattani Tanszék

2014, 2:93-364.

Eltéréen szubsztitualt indolinil-glutamatok
stabilitasa OPA-MPA szarmazékaikként
HPLC-UV-FL detektalassal

Kiss Eszter SE GYTK IV.

kemius.eszter@gmail.com

Az eltéréen szubsztitualt indolinil glutamatok (kalitkave-
gyiiletek) analitikai jellemzdinek vizsgalataban vettem részt.
Munkam soran e vegyiiletek stabilitdsat mértiik, a hidrolizi-
siikben keletkezé glutaminsav o-ftalaldehid-3-merkapto-
propionsav szarmazékanak nagynyomasu folyadék-kroma-
tografias elemzésével.

A tanulmany korabbi tapasztalatok alapjan [1-3] indult: a
termékek egyidejii diodasoros UV és fluoreszcencias detekta-
lasaval. A vizsgalatok soran négyféle kalitakavegyiilet visel-
kedését tanulmanyoztuk (4-metoxi-7-nitroindolinil
(MNI-Glu), 4-metoxi-5,7-dinitroindolinil (DNI-Glu), 4-iso-
dimetilpropoxi-5,7-dinitroindolinil (iDMPO-DNI-Glu) és
4-iso-dimetilbutoxi-5, 7-dinitroindolinil (iDMBO-DNI-Glu).
E kutatasok soran bebizonyosodott, hogy

1. az indolil-glutamatok is reagalnak: OPA-MPA szarma-
z€kaik 1:1 molekula aranyban keletkeznek (LC-MS evidenci-
ak), mely termékek a jellemz0, karakterisztikus UV spektru-
mokat adjak (Imax = 334-337 nm), ugyankor,

2. sajnalatos médon nem fluoreszkalnak, ami a ,,n-x kiol-
tas” jelenségével magyarazhato.

3. Az indolil gytiri szubsztituensei a kalitkavegyiilet sta-
bilitasat jelentés mértékben megszabjak.

A kalitka vegyiiletek stabilitas csokkenésével (MNI-Glu
> iDMPO-DNI-Glu > iDMBO-DNI-Glu > DNI-Glu) a sza-
bad glutaminsav mennyiségeik nének: a szabad glutaminsav
tartalmak a 30x10-9M - 100x10-9M/10 mg szubsztitualt
indolinyl-kalitkavegyiilet tartomanyban valtoznak.

5. A szabad glutaminsav mennyiségeket fluoreszcencias
intenzitasuk, a kalitkavegyiilet szdrmazékokét UV
abszorbanciaik alapjan mértiik. Mennyiségi eredményeink
reprodukalhatosagat a parhuzamos szdrmazék készitések re-
lativ standard eltérései alapjan jellemeztiik (RSD%). A sza-
bad glutaminsav 2. 0—5.9 RSD%, mig a kalitkavegytiletek 1.1
— 8.7 RSD% kozotti eltéréseket mutattak.

A kalitkavegyiiletek az Magyar Tudomanyos Akadémia
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézetében késziiltek.

[1] L Molnar-Perl, A. Vasanits: Stability and Characteristics of the
OPA/3-Mercapto-propionic Acid and OPA/N-Acetyl-L-Cysteine
Reagents..., J. Chromatogr., 835 (1999)73-91.

[2] A. Vasanits, D. Kutlan, P. Sass, I. Molnar-Perl:
Retention/quantitation Properties of the OPA/3-Mercaptoropionc
Acid, J. Chromatogr., 870 (2000) 271-287.

[3] I. Molnar-Perl (Review) Advancement in the derivatizations of
the amino groups with the o-phthaldehyde-thiol ... reagents, J.
Chromatogr. B, 879 (2011) 1241-1269

Témavezetd(k): Perlné Molndr Ibolya egyetemi tandr, ELTE,
Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék, Zsigrainé Vasanits
Aniké féiskolai adjunktus, ELTE, Kémiai Intézet, Analitikai
Kémiai Tanszék

ORVOSKEPZES

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014



GYOGYSZERTUDOMANYOK Il, GYOGYSZERANALITIKA, GYOGYNOVENY-ANALITIKA, GYOGYSZERKEMIA

Fluor tartalmu Triptofan kalitka minifehérjék
térszerkezet-vizsgalata NMR spektroszképiaval

Horvdth Ddniel SE GYTK V.

pentacosiomedimnos@gmail.com

Napjainkban egyre nagyobb jelentdsége van a peptid
szerkezetll molekuldknak a gyogyaszatban. Ilyen a GLP-1 re-
ceptoron hato inkretin mimetikum exenatide (Exe-4) is, ami
egy 39 aminosavbol allo fehérje és amelyet a 2-es tipusu
diabetes melitus(T2DM) kezelésében alkalmaznak.

Exe-4 azért keriilt a kutatdsok kozéppontjaba, mert a
T2DM és az ezzel tarsuld metabolikus szindromaban szenve-
dok szama drasztikusan emelkedik a vilagban.

A farmakologiai jelentdségén tul a molekula szerkezeti
szempontbdl is érdekes, mivel kis mérete ellenére is rendelke-
zik egy jol definialt harmadlagos szerkezettel, amelynek ki-
alakitasaban a triptofan oldallanca koré épiilé hidrofob mag
jatssza a 6 szerepet. Ekoré a kdzponti triptofan koré rendez6-
dik a peptid a- és poliprolin-hélixe is. Ezt a harmadlagos szer-
kezetet triptofan kalitkanak hivjuk.

Amennyiben a Exe-4-et a 19-es és 20-as aminosav kozott
elhasitjuk akkor egy olyan 20 aminosavas minifehérjét ka-
punk, amely még tartalmazza a GLP-1 receptor aktiv helyé-
hez kotodd egységet. Ezeket a molekuldkat Tc5b mini-
fehérjéknek nevezzik.

A kutatocsoport és az altalam is végzett munkaknak az a
célja, hogy raciondlis fehérje tervezéssel, olyan uj bioldgiai-
lag aktiv mutanst hozzunk létre, amelyeknek a receptorhoz
Feladatomnak azt tliztem ki, hogy két minifehérjének a szer-
kezetét és stabilitasat meghatarozom kozel fiziologias pH-n,
kiilonboz6 hémérsékleteken(277K, 288K, 299K, 310K). Az
egyik vizsgalt mutansban a kilencedik aminosav aszpartatja
illetve a huszadik aminosav szerinje lett kicserélve glutamatra
(Te5b_D9Q_S20Q), mig a masik mutansban az elébbiek mel-
lett még a 12-dik aminosav prolinjanak az a helyzetben 1évo
hidrogén atomjat szubsztitualtuk fluorra. Igy kaptunk egy
4-(S) fluor szubsztitualt prolinmolekulat
(Tc5b_D9Q P12fP_S20Q). A homonuklearis 2D COSY,
TOCSY ¢és NOESY spektrumok 600 MHzen lettek felvéve,
amelyeket sparky program segitségével fejtettem meg. Az igy
kapott adatokbol a fehérje szerkezetét CNS-solve programot
hasznalva épitettem fel. Mindkét minifehérjénél a stabilitast,
amasodlagos kémiai eltolodasok és RMSD adatok alapjan ér-
tékeltem, amelyhez az iCing szoftver segitségét hasznaltam.
Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a valtoztatasok csok-
kentik a stabilitast az eredeti TcSb molekuldhoz képest a ko-
vetkez6 sorrendben:

TeSb> TeS5b_D9Q_S20Q> TeSb_D9Q_P12fP_S20Q

Rovo, P., Farkas, V., Hegyi, O., Szolom4jer-Csikos, O., Toth, G.
K., Perczel, A., J. Pept. Sci., vol. 17, pp. 610-619, 2011.

A kutatocsoport mar szamos publikaciot kozolt a
Trp-kalitka téméban, de ezek a mutansok teljesen tjak.
Témavezetd(k): Prof. Perczel Andrds egyetemi tandr, ELTE
TTK Kémiai Intézet

Foszfopeptidek dusitasa specialis fémionokat
ko6té mintael6készité modszer alkalmazasaval

Jekd Anita SE GYTK V.

Jjeko.anita@gmail.com

A fontos sejtfunkciok szabalyozasaban a fehérjék reverzi-
bilis foszforilacidjanak kulcsfontossagl szerepe van. A biolo-
giai folyamatok megértéséhez a fehérjefoszforilacié moleku-
laris szinten valo feltérképezése sziikséges, ami leggyakrab-
ban a tomegspektrometria segitségével torténik enzimatikus
emésztést kovetden. Alapvetd azonban a foszfopeptidek dusi-
tasa a tomegspektrometrids analizist megel6zden, mert a bio-
logiai mintakban csak kis mennyiségben fordulnak el6. Erre a
célra az egyik legszélesebb korben hasznalt technika az
immobilizalt fémaftinitas kromatografia (immobilized metal
affinity chromatography, IMAC).

Vizsgélataink sordn egy egyszerli és olcso, a fosz-
fopeptidek dusitasara optimalizalt protokollt fejlesztettiink
GeLoader pipettahegyeket hasznalva. A pipettahegyekbe
olyan kis méretii korongokat helyeztiink, amelyek telfon szo-
vetbe agyazott, fémionokat koté szilard fazist tartalmaznak
(Chelating disk, Empore, 3M) — egy miniatiir kromatografias
oszlopot hozva létre. A mddszer soran elso 1épésben a fémio-
nokat kotd felszint fémionnal telitjiik, amelyhez a
foszfopeptidek kotddnek (a konvencionalis IMAC technika-
hoz hasonldan). Az igy megkdtdtt foszfopeptidek az oszlop-
r6l ammonia-, foszforsav- vagy imidazol oldattal eludlhatok.

A teljes folyamat optimalizalasahoz standard foszfo-
protein-emésztményt hasznaltunk (alpha-casein). Vizsgaltuk
a foszfopeptidek dusitasanak hatékonysagat kiilonbozo para-
méterek valtoztatasaval és kombinalasaval: i) az oszlop telité-
séhez hasznalt kation kémiai mindsége; ii) a dusitani kivant
oldat kémhatasa és szerves oldoszer tartalma; iii) a
peptidkeverék oszlopra valo feltltésének esetleges ismétlé-
se; iv) opcionalis mosasi 1épés és az ehhez hasznalt oldatok
mindsége; v) az elualészer kémiai mindsége. A foszfo-
peptidek  visszanyerhetdségét  ugyanazon  standard
foszfoprotein izotopjeldlt emésztményének vizsgalataval ha-
taroztuk meg MALDI-TOF tomegspektrometrids modszert
alkalmazva.

A bemutatott protokoll gyors és hatékony eszkdzt biztosit
a foszfopeptidek dusitasara egyszerti peptidkeverékekbdl
(példaul fehérjék kétdimenzids gélelektroforézisét és
enzimatikus emésztését kdvetden). A modszer legnagyobb
elonyei, hogy i) konnyen alkalmazhato kis térfogatih mintak
esetén is (mikroliteres nagysagrend) és csupan néhany plusz
mintaelékészitési 1épést jelent a konvencionalis gél-emészté-
si protokollokban, ii) alacsonyabb koltséggel és jelentdsen
egyszerlibben, rovidebb idd alatt kaphatunk eredményt a ha-
gyomanyos IMAC technikaval szemben.

A témaban egyéb publikacié eddig nem keriilt bemutatasra.

Témavezeté(k): Pavel Rehulka egyetemi adjunktus,
University of Defence Faculty of Military Health Sciences,
Luddnyi Krisztina egyetemi docens, Gydgyszerészeti Intézet
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Izoflavonoidok kimutatasa UV-fluoreszcencia
spektroszkopiai médszerrel kiilonb6z6
névények nativ mintaiban és extraktumaiban

Szabd Judit SE GYTK V.
sz.judit9l@gmail.com

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet forditanak a ter-
mészetben eléfordulo bioldgiailag aktiv hatéanyagok vizsga-
latara. A fenoloidok kdzé tartozo izoflavonok kutatasanak is
nagy szakirodalma van az emberi szervezetre gyakorolt el6-
nyos hatasaik miatt: antioxidans és fitodsztrogén tulajdonsa-
gaik jol ismertek. Féleg a Fabaceae és az Iridaceae novény-
csaladok fajaibol mutattak ki, leggyakrabban abszorpcios de-
tektorral ellatott HPLC, MS és LC-MS moddszerekkel. A
szakirodalmi adatok arra utalnak, hogy a névényi sejtekben
az izoflavonok keveréke fordul eld. Annak ellenére, hogy
elektronrendszeriik lehetévé tenné, fluoreszcencia spektro-
szkopiai tulajdonsagaikrdl csak szorvanyadatok talalhatok.
Munkéankban UV-fluoreszcencia spektroszképiaval és a
spektrumok szamitogépes analizisével vizsgaltuk az
izoflavonok eléforduldsat és osszetételilk szezonalis valtoza-
sat nativ szovetmintakban €s metanolos illetve etanolos ext-
raktumaikban. Standardok alapjan kimutattuk, hogy az Iris
rizomajaban a daidzeinhez és a geniszteinhez hasonlo
fluoroférok vannak jelen, és mellettilk megtalalhato egy ed-
dig azonositatlan anyag fluoreszcencia jele is. Kimutattuk ez
utobbi fluorofornak az 6nalld megjelenését a Gladiolus hagy-
magumojaban. Megallapitottuk, hogy e vegyiilet mennyisége
megnodvekszik az Iris rizomajaban a virdgzasi periodusban.
Ez is mutatja, hogy a gyogynovények nyersanyagként torténd
hasznalatanal figyelni kell a hatéanyagok lehetséges szezona-
lis valtozasara. Megvizsgaltuk a Fabaceae csalad 6t novény-
fajat, és igazoltuk ezek fluoreszcencia spektrumainak hason-
l6sagat is a standardok és az azonositatlan fluorofor spektru-
maval. A kiillonb6z6 novényekben talalhatod fluoroférok ha-
sonlosagat a spektrumaikban azonos hullamhosszaknal je-
lentkez6 emisszids maximumok mutatjak. Ennek alapjan al-
lithatjuk, hogy ezek a flouroforok az izoflavonok kozé tartoz-
nak. Az UV gerjesztéssel mért spektrumok értékelésekor
ugyanakkor tekintettel kell lenni a spektrumokban szellemjel-
ként megjelend interferencia és Raman-szoras jelekre. Ered-
ményeink azt igazoljak, hogy a fluoreszcencia spektroszkopia
megfeleld koriiltekintéssel alkalmazva jo kimutatasi modszer
az izoflavonok kutatasaban.

XIV. Magyar Novényanatomiai Szimpozium, Pécs, Poszter: Poczi
Dorottya, Szab6 Judit, Boddi Béla (2012) Fluoreszcencia mikro-
szkopiai, leképezési €s spektroszkopiai modszerek egyes hato-
anyagok szovettani lokalizacidjanak kimutatasara

Jelen eléadasban ujdonsag a tovabbi hat novényrél mért
spektrumok ismertetése, a nativ és extraktum, illetve a ger-
jesztési és emisszios spektrumok Osszehasonlitasa, tovabba
az Iris rizémardl mért nativ spektrum illesztése a standardok
¢s a Gladiolus spektrumaival.

Témavezetd(k): Dr. Béddi Béla egyetemi tandr, ELTE TTK
Bioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.

Kalcium hullamok vizsgalatara alkalmas kémiai

rendszer eléallitasa

Molndr Istvdn SE GYTK V.
brandt@t-online.hu

A sejten beliili jelatvitel illetve a sejtek k6zotti kommuni-
kacio egyik forméja kalciumionok koncentracidjanak valto-
zasara épiil. Ezek a jelek 6lthetnek periodikus format, ami
kalcium oszcillacio és térben terjedd kalcium hullamok kiala-
kulaséhoz vezet, ezt a jelenséget retina- maj-, szivizom- illet-
ve petesejtekben is megfigyelték mar.

Az itt bemutatott kutatas célja, olyan kémiai rendszer el6-
allitasa, amely alkalmas kalcium hullimok tulajdonsagainak
szisztematikus vizsgalatara. Egy periodikus pH valtozast 1ét-
rehozo kémiai reakciot: pH-oszcillatort kapcsoltunk dssze
egy komplex képzddési reakcioval. Ebben a rendszerben ma-
gas pH-an a kalciumionok komplex forméaban vannak jelen,
mig alacsony pH-an felszabadulnak a k&tott allapotbol. Vizs-
galatainkhoz a bromation-szulfition-[hexaciano-ferrat(1l)]
pH-oszcillatort valasztottuk. Ennek a rendszernek a viselke-
dését homogén, jol kevert kémiai reaktorban mar részletesen
tanulmanyoztak, azonban, térbeli mintazatok kialakulasat ed-
dig még nem sikeriilt megfigyelni. Megkerestiik azokat a pa-
ramétereket, amelyek mellett térben terjedd pH-hullamok
hozhatok létre ebben a reakcidoban. Végiil Ca-EDTA komple-
xet adtunk a rendszerhez, és a kalciumion koncentracio térbe-
li eloszlast, illetve annak valtozasat arzénazo-111I indikator se-
gitségével kovettiik. Az igy megtervezett és Osszeallitott
rendszerben spontan modon kialakul6 kalcium hullimokat fi-
gyeltink meg. Tovabbi érdekes eredményiink, hogy a
Ca-EDTA jelenlétében staciondrius kalciumion illetve
pH-mintazatok kifejlodését is tapasztaltuk. Ez a jelenség arra
mutat r4, hogy a Ca-EDTA protonalddasa visszahat az alap
pH-oszcillator viselkedésére, idében allando térbeli struktura
kifejlodését eredményezve.

Krisztina Kurin-Csorgei, Irving R. Epstein and Miklos Orban:
»Systematic design of chemical oscillators using complexation and
precipitation equilibria” Nature, 2005, 433, 139-142

Judit Horvath, Istvan Szalai, Patrick De Kepper: ,,An Experimental
Design Method Leading to Chemical Turing Patterns’” Science,
2009, 324, 772

Témavezetd(k): Szalai Istvdn egyetemi docens, ELTE TTK
Kémiai Intézet
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L- és D-aminosav transzmitterek analizise
biolégiai mintakbél CE-LIF médszerrel

Szabo Eszter SE GYTK V.

szabo.mirtusz@gmail.com

Kutatoécsoportunk vizsgalatanak targya az NMDA-gluta-
mat receptoron modulator szerepet betdlté aminosav karakte-
riianyagok analizise. Sokaig elfogadott volt az a nézet, hogy a
magasabb rendi ¢l6lényekben kizarolag az L-aminosavak ta-
lalhatok meg. Az analitikai modszerek fejlédésével az elmult
két évtizedben azonban human szervezetben is kimutattak a
D-aminosavak jelenlétét. Koziiliik legnagyobb mennyiség-
ben a D-szerin ¢és a D-aszpartat mutathato ki kiilonboz6 szo-
vetekbdl, példaul az idegszovetbol, ahol az NMDA -receptor
modulatoraiként szamos fiziologiai és patologiai folyamat-
ban jatszhatnak szerepet.

Mivel az enantiomerek fizikai és kémiai tulajdonsagai
megegyeznek, elvalasztasukhoz kiralis segédanyag és nagy
hatékonysagii modszer alkalmazasa sziikséges. Biologiai
mintdk D-aminosav tartalmanak analizisét tovabb neheziti,
hogy az L-enantiomerekhez képest rendkiviil kis mennyiség-
ben vannak jelen és a bioldgiai minta gyakran csak kis térfo-
gatban all rendelkezésre. Ezért esett valasztasunk a kis minta-
igény, gyors analizis id6t biztosito és nagy hatékonysagi ka-
pillaris elektroforézis modszerre. Az aminosavak nem tartal-
maznak kromofor csoportot, ezért detektalasukhoz szarma-
z¢€kképzésre van sziikség. A 1ézer indukalta fluoreszcencia
(LIF) detektalassal joval nagyobb érzékenység érhetd el a ha-
gyomanyos UV detektalashoz képest, igy a meghatarozasok-
hoz egy fluorogén szarmazékképzdét, a 7-fluoro-4-nitro-
2,1,3-benzoxadiazolt (NBD-F) alkalmaztuk. Az NBD-F el6-
nye a viszonylag gyors szarmazékképzes, ami kevés hidroli-
zis terméket eredményez.

Az aminosavakat negativ toltésti formaban valasztottuk el
pH 8, 100mM borat puffert alkalmazva. A gyors anod iranya
migracio és elvalasztas érdekében az elektroozmotikus aram-
las visszaszoritasara boritott fali kapillarist hasznaltunk. Egy
amino-moédositott B-ciklodextrint, a 6-monodeoxi-6-mono-
(3-hidroxi)-propilamino-B-CD-t 5SmM koncentracioban al-
kalmasnak talaltuk az NMDA-receptoron agonistaként vagy
koagonistaként szerepet jatszo L-glutamat, D-aszpartat,
D-szerin és az L-aszpartat, L-szerin elvalasztasara. Meghata-
roztuk a modszer érzékenységét, torzitatlansagat és pontossa-
gat. A kalibracios gorbét 6t koncentracio értékre illesztettiik,
melyek 1; 0,6; 0,3; 0,1 és 0,06 uM. A kvantitalasi hatar 0,1
uM-nak, mig a detektalasi hatar 0,03 pM-nak adédott. Alkal-
mazhatdsagat biologiai mintak (agyszovet, mikrodializatum
¢s sejtkivonat) analizisével igazoltuk.

Wagner Zs, Tabi T, Jako T, Zachar G, Csillag A, Sz6kd E (2012)
Chiral separation and determination of excitatory amino acids in
brain samples by CE-LIF using dual cyclodextrin system. Anal
Bioanal Chem, 404: 2363-2368.

Célunk egy olyan mddszer kidolgozasa volt, ami alkal-
mas egy tovabbi NMDA-receptor modulator szereppel bird
aminosavnak, a D-szerinnek az analizisére is.
Témavezetd(k): Prof. Sz6ké Eva egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet

ORVOSKEPZES

N-aminoalkil-normorfin szarmazékok eloéallitasa
és szerkezetvizsgalata

Koteles Istvdan SE GYTK IV.

istvankoteles91@gmail.com

Munkank annak a kutatasi programnak része, melynek
célja fehérjékhez kovalensen kotott opiatok, tin. haptének el6-
allitasa. E vegyiiletek ellen a szervezet antitestet termel, mely
a haptén-antitest kotddési reakcid révén a nagy érzékenységii
¢s szelektivitasu, pikogramm mennyiségli opiat kimutatasara
is alkalmas radioimmunoassay (RIA) analitikai moddszer
alapja. Az immunanalitikai eljarasok a kabitoszerek meghata-
rozasaban fontos szerepet jatszanak.

Munkank soran két eljarast dolgoztunk ki a célvegyiiletek
eldallitasara:

1. A 4,5-epoxi-normorfinanokat (normorfin, norkodein,
noroxikodon-etilén ketal és noroximorfon etilén ketal) klor-
ecetsav nitrillel N-alkileztiik dimetil-formamid oldoszerben,
illetve akrilsavnitrillel reagaltattuk trietil-amin jelenlétében.
A fenti reakciokban N-cianometil-normorfin illetve N-bé-
ta-(cianoetil)-normorfin képzddott. A cianocsoportok reduk-
cigjaval (littum-aluminium hidrid-tetrahidrofuran) nyertiik az
N-béta-aminoetil-normorfint illetve az N-gamma-amino-
propil-normorfint. Az eldallitott vegyiiletek szerkezetét az
NMR és a tomeg-spektrumokkal igazoltuk.

2. Egy ujabb lehetdség a normorfin szarmazékok reakci-
0ja olyan alkilbromidokkal melyek az aminocsoportot védett
formaban tartalmazzak. Vizsgalataik soran N-(2-brometil)-
ftalimidet és N-(3-brémpropil)-ftalimidet alkalmaztunk a
normorfin szarmazékok N-alkilezésére dimetil-formamid ol-
doszerben natrium-hidrogénkarbonat savmegk6td jelenlét-
ében.

A ftalilamino-szarmazékokat oszlopkromatografias tisz-
titds utan hidrazinnal forralva etanolban a véddcsoport eltavo-
lithatd, és az N-béta-aminoetil-normorfint illetve az N-gam-
ma-aminopropil-normorfint kaptuk.

Korabban kutatdcsoportunk konjugalt morfin metabolit-
szarmazékokat allitott eld, TDK munkam soran uj, karboxil-
ill. primer aminocsoportokat tartalmazo szarmazékokat szin-
tetizaltunk.

1. Varadi A, Gergely A, Béni Sz, Jankovics P, Noszal B, Hosztafi
S, (2011) Sulfate esters of morphine derivatives: Synthesis and
characterization. Eur J Pharm Sci, 42 (1-2): 65-72.

2. Lacko E, Varadi A, Rapavi R, Zador F, Riba P, Benyhe S, Borso-
di A, Hosztafi S, Timar J, Noszal B, Fiirst S, Al-Khrasani M, (2012)

Témavezetd(k): Hosztafi Sandor tudomdnyos fémunkatdrs,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Ononis spinosa izoflavonoid dsszetételének
tandem tomegspektometrias (LC-ESI-MS/MS)
vizsgalata

Gampe Nora SE GYTK IV.

gampe.nora@gmail.com

Bevezetés: A tovises iglice (Ononis spinosa) Kozép-Eu-
ropa rétjeinek, kaszaloinak elterjedt névénye. Ononidis radix
néven fogyokere hivatalos a VIII. Magyar Gyogyszerkonyv-
ben, amely minimum 15% vizes alkohollal kivonhat6 anyag-
tartalmat ir elé, de az egyes komponensek mennyiségérdl
nem rendelkezik. A névényt a népgyogyaszat régota alkal-
mazza vizelethajtoként, valamint urologiai bantalmak, - tobb-
nyire holyaghurut vagy vesehomok - kezelésére. Felhaszna-
last nyer tovabba reumatikus panaszok enyhitésében és gyul-
ladascsokkentésben. A ndvény tartalmi anyagi koziil az
izoflavonoidokat vizsgaltuk, melyek szamos egészségre pozi-
tiv hatasat jelenleg intenziven kutatjak. Fitodsztrogén jelle-
giikkel szerepiik lehet a mell-, prosztata-, és vastagbélrak ki-
alakulasanak megel6zésében, tovabba a sziv- és érrendszer
egészségének megdrzésében.

Anyagok és modszerek: A minta-el6készités soran az ap-
ritott gyokérdrogot vizes-metanollal szonikaltuk, majd a
nyers kivonatot szilard fazisi extrakcioval tisztitottuk. Sza-
razra parlast kovetden a maradékot 70 %-os vizes metanolban
oldottuk. =~ A standard oldatok (ononin, genistein,
formononetin és daidzein) is vizes metanollal késziiltek. Az
izoflavonoid komponenseket folyadékkromatografiaval kap-
csolt tandem tomegspektrometriaval (LC-MS/MS) vizsgal-
tuk; elvalasztasukat Zorbax Eclipse XDB-C18 oszlopon vé-
geztiik gradiens elucioval. A tomegspektrometrias analizis
soran elektroporlasztasos ionizaciot alkalmaztunk pozitiv
izemmodban. Az eldzetes LC-MS vizsgalatok lehetdséget
adtak a molekulaionok detektalasara. Tandem tomeg-
spetrometrias vizsgalatok nem csak produkt ion-, hanem
prekurzor ion- és semleges tomegvesztés lizemmodban is tor-
téntek.

Eredmények: A megfeleld kromatografias modszer kidol-
gozasa utan a mintaban 26 izoflavonoid szarmazékot azonosi-
tottunk. A  major komponensek mellett, mint a
kalikozin-O-glikozid és ononin, tobb minor komponenst is le-
irtunk, mint a pszeudobaptigenin, irizolidon, glicitein,
kalikozin, a pterokarpanvazas medikarpin; illetve ezek
O-glikozidjai és a glikozidok malonsavas észterei.

Kovetkeztetés: A kifejlesztett modszer alkalmas az
Ononis spinosa izoflavonoidjainak vizsgéalatara. Tovabbfej-
lesztésével lehetoséget nytjthat nem csak kvalitativ, hanem
kvantitativ meghatarozas elvégzésére is.

Balazs Blazics, Agnes Daruhazi, Laszl6 Kursinszki, Eva Szdke,
Agners Kéry Eva Lemberkovics: Characterisation of isoflavonoids
from Ononis spinosa by triple quadropole tandem mass
spectrometry with electrospray ionisation. 27th Informal Meeting
on Mass Spectrometry, Ausztria, Retz, 2009. majus 3-6. (poszter).
Az elbadas sajat munka, uj modszerfejlesztés eredményei, melyek
még nem keriiltek bemutatasra.

Témavezetd(k): Dr. Kursinszki Ldszl6 egyetemi docens,
Farmakogndziai Intézet

2014, 2:93-364.

Tumorsejtek bioenergetikai folyamatainak
vizsgalata tomegspektrometriai médszerekkel

Hujber Zoltdn SE GYTK V.
zoltan.hujber56@gmail.com

A malignus genotipus jelentdsen megvaltoztatja a
tumorsejtek metabolizmusat, amelynek legismertebb jellem-
z6je a gliikoz fokozott felvétele, a nagyfoku tejsavtermelés,
valamint az oxidativ foszforilaci6 hibas mikodése. A geneti-
kai mutaciok nagy szama tovabba az extracellularis behata-
sok valtozasai (hypoxia, tapanyagellatas) kdvetkeztében a tu-
morok metabolikus profilja igen eltéré, amelynek ismerete
pedig egyre nagyobb igényt jelent a klinikai onkologidban. A
glikolizis és az oxidativ foszforilacioban résztvevo citrat cik-
lus kozotti ardny meghatarozasa céljabol LC/MS technikat
dolgoztunk ki, amelyrél a 2012. évi Tudomanyos Didkkori
Konferencian szamoltunk be. A célmolekulak LC/MS meg-
hatarozasat GC/MS modszerrel egészitettiik ki, mely alkal-
mas szamos tovabbi metabolit mérésére. Jelen tanulma-
nyunkban dsszehasonlitottuk a 13C gliikdzbdl és a 13C ace-
tatbol szarmazo szénatom beépiilését a ZR-75.1 és a HT-1080
emberi tumorsejtek glikolitikus és TCA ciklus metabolitjaiba.
A 13C gliikoz alkalmazasakor az alabbiak szerint jellemezhe-
t6 a két tumorsejt metabolit profilja: 13C laktat/13C malat
aranya HT-1080 sejtvonalban 9,17, a ZR-75.1-ben 0,59. A
13C rib6z-5-foszfat/13C malat aranya HT-1080 esetén 0,96, a
ZR-75.1 esetén 0,02. Ezek a hanyadosok arra utalnak, hogy a
ZR-75.1 tumorsejtekben a TCA ciklus, mig a HT-1080 sej-
tekben a glikolizis mutat relativ dominancidt a masik
bioenergetikai mechanizmussal szemben. A LC/MS technika
lehetdveé tette a citratba beépiilt 13C atomok szamanak meg-
hatarozasat. Ez a vizsgalat kimutatta a citrat ciklus mikodését
a ZR-75.1 tumorsejtekben és hianyossagat a HT-1080
tumorsejtekben.

A bemutatott vizsgalati rendszert alkalmasnak tartjuk a
tumorsejtek metabolikus profiljanak jellemzésére.

Eldadas:

A tumorsejtek bioenergetikai jellemzése. Jeney A., Szoboszlay N.,
Olah J., Fullar A., Pap E., Kralovanszky J., Kovalszky I., Baranyai
L., Kérnyei J., Hujber Z., Vékey K. Magyar Onkologusok Tarsasa-
ga XXX Kongresszusa, Pécs 2013

Témavezetd(k): Dr. Szoboszlai Norbert egyetemi adjunktus,
ELTE TTK Kémiai Intézet
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A kalcium-permeabilis AMPA-receptorok
blokkolasa a poszttraumas stressz-zavar
patkanymodelljében

Urbdn Eszter SE AOK IIl.

urbeszter@gmail.com

A kondicionalt félelem teszt a szorongasos korképek al-
latmodellje, mely soran patkanyok a semleges kornyezetet
tarsitjdk az elektromos sokkhoz. fgy a sokkold ketrecbe
visszahelyezve 6ket ujabb sokk nélkiil is félelmi reakciot mu-
tatnak (freezing, azaz dermedés). Hetekkel a trauma utan raj-
tuk egyéb, a poszttraumas stressz-zavarra (PTSD) jellemz6
elvaltozas is megjelenik (pl. zavart stresszreakcio, alvaszava-
rok). In vitro irodalmi adatok szerint a glutamaterg kalcium
permeabilis  AMPA-receptor (Ca-AMPAR) gatlasa (pl.
IEM-1460) a freezing sorozatos sokk nélkiili visszahelyezé-
sek hatasara eldidézett megsziinésében, a kioltasban kézponti
szerepet jatszhat.

Els6 célkitlizésiink a kioltas patkanymodelljének beallita-
sa volt 4 protokoll 6sszehasonlitasaval. A patkanyokat 24 6ra-
val (I) illetve 28 nappal (II) a sokkolas utan (5 percen at tiz-
szeri, 3mA-es labra mért aramiités racsos aljzaton at) napi
egyszer 7 napon at (A) illetve napi 6tszdr 3 napon at (B) he-
lyeztiik vissza a sokkolo ketrecbe. A gyakoribb visszatevések
gyorsitottak a kioltast. A kioltott valasz spontan kitjulhat, ha
az allatot adott ideig nem helyezziik vissza a trauma helyére.
E jelenség vizsgalatahoz az allatokat az elsé visszahelyezés
utan 28 nappal is betettiik a sokkolo ketrecbe. Spontan kitju-
las volt megfigyelhet6 az I-es csoportokban.

Ezutan IEM-1460 i.p. beadasat kovetden (1 és 3mg/kg,
60 perccel az els6 visszahelyezés el6tt) vizsgaltuk a kioltast.
Az éllatokat 24 oraval (1) illetve 28 nappal (1) a trauma utan
helyeztiik vissza, 6tszor az 1. és egyszer a 2. napon, majd egy-
szer az els6 visszahelyezéshez képest a 28. napon. 1 mg/kg
IEM-1460 gyorsitotta a kioltast a II-es csoportban és itt a
freezing a 28 nappal késobb is alacsony maradt, de az I-es
csoportban hatdstalan volt a kioltasra ¢s a freezing-re a 28. na-
pon. Az 1mg/kg-os dozis csokkentette a freezing megjelené-
sét az elsd, trauma utdn 24 h-val torténd visszahelyezéskor.

A kioltasi modellek 6sszehasonlitasa fontos informacio-
val szolgal a PTSD kezelésére alkalmazott ingerelarasztasos
technika paramétereivel kapcsolatban. A 28 nappal késébb
kezdett kioltasi protokoll tartdsabb eredménnyel jart, illetve
az IEM-1460 is csak a 28 nappal a trauma utan inditott kiolta-
si tréning esetében volt hatdsos. A kiilonbségeket az eltérd
idegrendszeri mechanizmusok magyarazhatjak a kiilonb6z6
latenciaju kioltasi tréningek esetén. In vivo adataink részben
megerdsitik a Ca-AMPAR-ok szerepét a kondicionalt félelem
megjelenésében ¢€s kioltasaban, feltehetéen harang alakt do-
zis-hatas 0sszefiiggéssel.

Haller J, Nagy R, Toth M, Pelczer KG, Mikics E. NR2B
subunit-specific NMDA antagonist Ro25-6981 inhibits the
expression of conditioned fear: a comparison with the NMDA
antagonist MK-801 and fluoxetine. Behav Pharmacol. 2011
Apr;22(2):113-21.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

ORVOSKEPZES

A medialis striatum/nucl. accumbens afferens
projekciok (amygdala/arcopallium, thalamus)

szerinti lokalizacidja csirkeagyban

Teleki Gyéngyi SE AOK IV.
gyongyi.teleki@index.hu

A tanulds alapvetd folyamatainak megértéséhez fontos
informacidval szolgalnak a pozitiv és negativ megerdsitésen
alapul¢ allatkisérleti modellek, amelyek koziil a hazi szarnyas
korai adaptiv tanulasan alapulok szamos elonnyel rendelkez-
nek. Ezen rendszer alapvetd elemei kozott szerepelnek a
basalis ganglionok, amelyek koziil szinaptikus plaszticitasuk
miatt kiemelendd teriiletek a medialis striatum (MSt) és az
amygadala-ekvivalens arcopallium. Bar a korabbi vizsgala-
tok az MSt-t egységes teriiletként kezelték, mara sziikségessé
valt ennek finomabb felosztasa. Csoportunk korabbi 1ézids,
palyakovetéses, illetve immunhisztokémiai vizsgalatai az
MSt-n beliil - hasonldan az emlés fajokhoz - egy ventralis te-
riiletet kiilonitettek el, amely a nucleus accumbens jellegze-
tességeit mutatja, beleértve a jelentés excitatorikus
arcopallialis bemenet meglétét.

Bér az arcopallialis bemenetet kimutattuk, annak kiterje-
désérdl informacioval nem rendelkeztiink. Jelen munkénk
alapjat ennek feltérképezése adja. Kisérleteinket 1-7 napos
csirkéken végeztiik. Az MSt nucleus accumbenshez tartozoé és
az azzal hataros teriileteire azonos egyedekben parhuzamos
injektalassal kétféle retrograd fluoreszcens palyajeldld anya-
got injektaltunk, lehetévé téve a nagyon kozeli teriiletek (kb.
0,01 mm) kontrasztba allitasat.

Megallapitottuk, hogy a nucl. accumbens feldl massziv
visszatdltédés mutatkozik az arcopallium szdmos amygda-
loid teriiletén, mikdzben az MSt szomszédos teriileteirdl ez a
retrograd projekcid szinte teljes mértékben hianyzik. Ezek
alapjan igazolva latjuk, hogy a madar MSt-n beliil a nucl.
accumbenshez tartozo teriileteket az amygdaloid afferentacio
alapjan is el lehet kiiloniteni. Ez az arcopallialis bemenet igen
¢les hatarral rendelkezik, nagyobb a korabban becsiiltnél, és
az anatomiai situs alapjan jelentds konvergenciat mutat.
Ugyanezek a MSt szubdiviziok a dorsalis thalamusban is elté-
0, bar az el6bbinél kevésbé markansan elhatarolt teriiletekrél
kapnak afferens bemenetet. A nucl. accumbenshez érkezo
afferensek 6 kiindul¢ teriilete a nucl. dorsomedialis anterior
¢és anucl. dorsomedialis posterior, mig a szomszédos striatum
bemenete a nucl. dorsointermedius posterior és a dorsalis
intermedius anterior feldl érkeznek. A kétféle afferentacio ko-
z0tt részleges atfedés mutatkozott. A fenti vizsgalatok ramu-
tatnak a szelektiv palyajelolési technika jelent6ségére az agyi
kapcsolatrendszerek elemzésében.

Amygdalofugal axon terminals immunoreactive for L-aspartate or
L-glutamate in the nucleus accumbens of rats and domestic
chickens: a comparative electron microscopic immunocytochemical
study combined with anterograde pathway tracing.

Nucleus accumbens subregions: hodological and
immunohistochemical study in the domestic chick (Gallus
domesticus)

A korabbi munkak afferentacio szerinti elkiilonitést még
nem tartalmaztak, ezt a jelen munka kivanja kiegésziteni.

Témavezetd(k): Dr. Csillag Andrds, egyetemi tandr,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Hanics Jdnos,
egyetemi tandrsegéd, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet
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A median raphe Gj megvilagitasban, mint
felszallé serkent6 palyarendszer

Mayer Mdrton SZIE II.
mayer.marton@tdk.koki.mta.hu

szubkortikalis monoaminerg palyarendszerek, igy a kdzép-
agyi median raphe magbol (MR) felszallo szerotonerg rend-
szer is. Nemrégiben kideriilt, hogy a MR a ténusos
szerotonerg szabalyozason tal, az altala beidegzett
hippokampalis interneuronokra képes serkentd szinapsziso-
kat adni. Mas agyteriiletek vonatkozasaban a MR ezen tulaj-
donsaga mindeddig nem volt ismert. Ezekben a raphe-
hippokampalis szinapszisokban a terminalisok 3-mas tipusu
vezikularis glutamat transzportert (vGluT3) tartalmaznak,
mig a posztszinaptikus glutamat receptorok koziil csak az
AMPA -tipustiakat mutattuk ki korabban. A klasszikus ser-
kent6 jelatvitelben fontos szerepet toltenek be az NMDA-
tipusu glutamat receptorok, igy megvizsgaltuk, hogy a
hippokampuszban (HC) és mas eléagyi teriileteken a MR altal
adott szinapszisok tartalmaznak-e NMDA receptorokat.
Anterograd palyajel616 anyagot alkalmazva kimutattuk, hogy
a HC-ban, a medialis septumban (MS) és a prefrontalis kéreg-
ben (PFC) a MR altal adott szinapszisok legalabb harmada
tartalmaz NMDA receptorokat, ami (j megvilagitasba helyezi
e palyarol alkotott képiinket. Emellett kettds retrograd palya-
jelolés segitségével megallapitottuk, hogy a MR-ban talalha-
toak olyan neuronok, melyek parhuzamosan vetitenek a
HC-ba és a PFC-be vagy a MS-ba és a PFC-be, majd ezeket a
sejteket neurokémiai modszerekkel azonositottuk is.

Vizsgalataink ramutatnak arra, hogy a HC-on kiviil a
MS-ban és a PFC-ben is jelen lehet a MR altal adott gyors és
preciz glutamaterg bemenet, amit plaszticitasra is képes
NMDA receptorok kozvetitenek, emellett a MR fontos szere-
pet jatszhat ezen agyteriiletek szinkronizalasaban. Eredmé-
nyeink kozelebb vihetnek benniinket az eddig foként csak
szerotonerg  rendszernek  gondolt  raphe  magok
neuro-pszichiatriai betegségekben betoltott szerepének meg-
értéséhez.

Ebben a témaban eddig még nem kozoltiink publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Nyiri Gdbor, tudomdnyos fémunkatadrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2014, 2:93-364.

IDEGTUDOMANYOK I.

A riboflavin alkalmas lehet a migrén aura
megel6zésére: retrospektiv vizsgalat

Balogh Eszter SE AOK VI,
Nagy Zsolt SE AOK VI.
ymellony@gmail.com, zsolt.nagyl112@gmail.com

Hattér: A migrénesek kb. 20%-aban a roham kialakulasat
aurajelenségek (corticalis miikddészavarra utald, mualo tiine-
tek) el6zik meg. A migrén profilaxisara szdmos gyodgyszer
hasznalatos; a migrén aura megel4zésére csak a lamotrigin bi-
zonyult hatékonynak.

A riboflavin kedvezd mellékhatas-profili migrén-
profilaktikum. Hatasat az energiatartalékok ndvelése utjan
fejti ki. Akusztikus kivaltott potencidlok intenzitas-fiiggésé-
nek vizsgélata soran a riboflavin-kezelés a migrénes betegek
corticalis aktivitasat nem befolyasolta. Ez azt valoszinisitet-
te, hogy a riboflavin nem hat a migrén aurara, de a kérdést kli-
nikailag még nem vizsgaltak.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a riboflavin hatassal
van-e a migrén aura €s a migrénrohamok gyakorisagara, ill.
tiineteire.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinika
Fejfajas Ambulancidjan 2010 és 2012 kozott auraval jard
migrén vagy aura sine hemicrania miatt tartéosan riboflavinnal
kezelt valamennyi beteg prospektiv modon gytijtott klinikai

Eredmények: Harom év alatt 18 beteg (17 nd, 1 férfi, at-
lagéletkor: 37,7 £14,8 év) kapott riboflavin-profilaxist a fenti
korismék miatt. Részletes informacio 14 betegrdl allt rendel-
kezésre. Koziiliik 5-nek csak auraval jaré migrén rohamai
(MA), 7-nek emellett aura nélkiili rohamai (MO) is voltak.
Egy betegnek aura sine hemicrania volt a korisméje, egy ma-
siknak az MA mellett voltak hemicraniaval nem jar6 auraje-
lenségei is. A betegek koziil 8-nak csak visualis auraja volt,
5-nek a visualis mellett a rohamok egy részében sensoros,
motoros vagy aphasias aurajelenségei is voltak (komplex au-
ra).

A riboflavin-kezelés soran 8 beteg az aura megsziintét
észlelte, 6t tovabbi esetben az aura gyakorisaga egyértelmiien
ritkult, koziiliik kettdnél enyhiiltek az auratiinetek. Az auraje-
lenségeken tulmenden maga a fejfajas 9 esetben ritkult, to-
véabbi 3 beteg fejfajasa megszlint. Szamottevé mellékhatast
egyik beteg sem észlelt. A riboflavin ismételt alkalmazasara 7
esetben kertilt sor, koziiliikk hatnak az ismételt alkalmazas ese-
tén is ritkultak a fejfajasai, ill. aurajelenségei, egy betegrol
nincs adat.

Kovetkeztetés: A riboflavin a betegek jelentds részében
ritkitotta, ill. enyhitette a migrénes aura-jelenségeket. Ered-
ményeink a kis betegszam ¢€s a vizsgalat retrospektiv volta
miatt korlatozottan értékelhetdk, de felvetik egy prospektiv,
randomizalt vizsgalat sziikségességét.

Ebben a témaban nem volt korabbi publikacioja a témavezeténknek
¢és csoportjanak.

Témavezetd(k): Dr. Ertsey Csaba, egyetemi adjunktus, SE
Neuroldgiai Klinika
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IDEGTUDOMANYOK I.

Altalanos gyulladas hatasa a
mikroglia-aktivaciora in vivo egérmodellben

Futé Ildiké SE AOK VI,
Mdrta Alexa SE AOK IIl.

ildi.futo@gmail.com, martaalexa@fireemail hu

Bevezetés: A mikroglia sejtek neuroinflammatorikus va-
lasz soran bet6ltétt kulcsponti szerepét szamos vizsgalat iga-
zolta. E mezodermalis eredetli sejtek a kdzponti idegrendszer
legfobb immuneffektorai. Nyugalmi allapotban feladatuk az
agyszovet monitorozasa, azonban aktivald stimulus hatasara
a mikroglidkban drasztikus valtozasokat hozé komplex akti-
vacios folyamat indul meg. Aktivacidjuk funkcionyeréssel
jar, melynek segitségével a mikrokornyezettél fiiggden
protektiv vagy destruktiv jelleget oltenek.

Célkitiizés: Kutatassorozatunk célja egy altalanos gyulla-
dasos modell esetében az agyban akutan lejatszodd meta-
bolikus folyamatok aktivitas-valtozasanak és a mikroglia-
aktivacio lokalizacidojanak meghatarozasa. Jelen vizsgéla-
tunkban a korabbi in vivo mérések ex vivo validalasat, vala-
mint a lokalizacié pontosabb felderitését tiiztik ki célul.

Modszer: C5TBLO fajtaju egészséges (n=6) és 0,3 g/ttkg
lipopoliszacharid (LPS) segitségével indukalt szisztémas
gyulladasos (n=4) egérmodellek multitracer (18F-FDG,
1251-Iomazenil, 99mTc-HMPAO) NanoSPECT/CT+ ¢és
NanoScan PET/MRI képalkotod vizsgalatat végeztiik el. A
mikroglia-aktivacid ex vivo meghatdrozasara immun-
hisztokémiai vizsgalatok torténtek. E sejtek szelektiv
immunhisztokémiai jel6lése nem megoldott. A legtdbb akti-
valt haemopocticus eredetii sejtre jellemzé CD45
expresszioval szemben az Ibal expresszié a mikroglidkra
specifikus, konstitutiv, aktivacios allapottol fiiggetlen, azon-
ban szenzitivitasa nem bizonyitott. A fent emlitett okokbol
CD45 és Ibal szimultan vizsgalat tortént.

Eredmény: A képalkoto vizsgalatok soran kapott eredmé-
nyeink megmutattak a gyulladas hatasara az agy minden terii-
letén jelent6sen novekedett glitkoz metabolizmust (18F-FDG
PET), a cerebellumban a tobbi agyteriilethez viszonyitva
csokkent mikroglia-aktivaciot (125I-lomazenil SPECT), to-
vabba utaltak a szabadgyokok altal okozott glutation deplécio
fokara (99mTc-HMPAO SPECT). Az immunhisztokémiai
vizsgalat soran a kontroll allatokhoz viszonyitva az LPS ke-
zelt allatok metszetein szignifikansan tdbb CD45 pozitiv sejt
abrazolodott.

Konklizié: Multimodalis képalkoto vizsgalatokban sike-
resen megmutattuk a mikroglia sejtek aktivacidjat. A
99mTc-HMPAO radiofarmakont a glutation-peroxidaz rend-
szer allapotanak, illetve a gyulladas intenzitdsanak
markereként definialtuk. In vivo eredményeinket ex vivo
immunhisztokémiai vizsgalattal validaltuk.

WMIC, Savannah, 2013: In vivo imaging of microglia cells
activated by LPS induced systemic inflammation in mice

EMIM, Torino, 2013: In vivo imaging of LPS induced systemic
inflammation in the mouse using central benzodiazepine receptor
and glutathione SPECT combined to FDG-PET

Jelen vizsgalatunkban a korabbi in vivo mérések ex vivo
validalasat, valamint a lokalizacié pontosabb felderitését tiiz-
tiik ki célul.

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Az 6sztradiol hatasanak patch clamp
elektrofiziologiai vizsgalata néstény egér
agyszelet gonadotropin-releasing hormon
(GnRH) neuronjain

Bdlint Fldra ELTE V.
balint.flora@gmail.com

A gonadotropin-releasing hormon (GnRH) neuronok
kozpontilag szabalyozzak a szaporodast. Az in vivo kisérletek
szerint a GnRH felszabadulasat ezeken a neuronokon a
17B-estradiol (E2) egyrészt az ivari ciklustol, masrészt kon-
centraciotol fliggé modon befolydsolja. Az in vitro,
ovariektomizalt egerek GnRH sejtjein végzett patch-clamp
elektrofiziologiai mérések tanulsaga alapjan a kis koncentra-
cioban alkalmazott E2 (10 pM) csokkenti a GnRH neuronok
spontan tiizelési ratajat. Az E2 ezen hatasat a gyors
szinaptikus neurotranszmisszi6 blokkolasa képes megsziin-
tetni (Chu et al., J.Neurosci., 29:5616, 2009). Ezek alapjan azt
feltételeztiik, hogy az E2 mddositja a GnRH neuronok spon-
tan posztszinaptikus aramait (sPSC-k). Vizsgalatainkat
metdsztruszos nostény GnRH-GFP transzgén egerek akut
agyszeletein végeztiik. Ennek soran a kis koncentracioban al-
kalmazott E2-nek a GnRH neuronok sPSC-ire gyakorolt hata-
sait regisztraltuk whole-cell patch clamp (teljes sejt elvezetés)
modszer segitségével. Sikeriilt kimutatnunk, hogy az E2 10
pM-os koncentracioban alkalmazva szignifikansan csokken-
tette az sSPSC-k frekvenciajat (49,62+7,64 %) 18 vizsgalt neu-
ronbol 9 esetében. Sajat laboratoriumunk korabbi eredményei
azt bizonyitottdk, hogy a GnRH sejtekben az endo-
kannabinoid rendszer aktivacioja képes a PSC-k gatlasara
(Farkas et al., Endocrinology 151:5818, 2010). Emiatt azt is
vizsgaltuk, hogy az endokannabinoid rendszer részt vesz-e a
GnRH sejtekre gyakorolt E2 hatdsokban, ezért az agyszelete-
ket 1-es tipusti kannabinoid receptor (CB1) antagonistaval
(AM251, 1uM) kezeltiik el6. Az eldkezelés szignifikdnsan
csokkentette az E2-nek a posztszinaptikus aramokra gyako-
rolt hatasat (86,0+4,098,2 %). GABAA (y-amino-vajsav) re-
ceptor (GABAA-R) antagonista (picrotoxin, 100 uM) adésa-
val igazoltuk azt is, hogy a neurotranszmisszi6 GABA-erg
melyben a GABAA-R jatszik szerepet, mivel az sPSC-ket a
gatloszer alkalmazasa utan nem lehetett regisztralni. Eredmé-
nyeink arra utalnak, hogy az endokannabinoidok kozrejatsza-
neuronok gyors neurotranszmisszidjara gatld hatassal van a
metdsztruszos ndstényekben. Az Osztradiol és endo-
kannabinoid szignalizaciok kapcsolata egy 1j szabalyozo me-
chanizmust jelentenek abban, hogy hogyan torténik a GnRH
neuronokra hatd negativ dsztrogén visszacsatolas.

Farkas I, Kallo I, Deli L, Vida B, Hrabovszky E, Fekete Cs,
Moenter SM, Watanabe M, Liposits Zs (2010) Retrograde
endocannabinoid signaling reduces GABAergic synaptic
transmission to gonadotropin-geleasing hormone neurons.
Endocrinology 151:5818-5829. Farkas, 1., Vastagh, C., Sarvari,
M.,Liposits, Z. (2013) Ghrelin Decreases Firing Activity of
Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) Neurons in an Estrous
Cycle and Endocannabinoid Signaling Dependent Manner. PLoS
ONE 8 (10),e78178 doi: 10.137

Témavezetd(k): Dr. Farkas Imre, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA KOKI Endokrin Neurobioldgiai Laboratérium
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Citrat szintaz enzim eloszlasanak vizsgalata
temporalis lebeny epilepszias paciensek
hippocampusain

Téth Estilla Zsofia PPKE |.
toth.estilla.zsofia@tdk.koki.mta.hu

Az epilepszia az egyik leggyakrabban eléfordulé neuro-
l6giai megbetegedés napjainkban, sok esetben mégsem is-
merjik a kivaltddasanak pontos okait. A mitokondriumok
rendellenes miikddése sok neuroldgiai megbetegedésben
megfigyelhet6. Human epilepszias mintak mitokondrialis en-
zimeinek vizsgalatabol kevés adat all rendelkezésiinkre, ezért
vélasztottuk vizsgalatuk céljaul a mitokondrialis enzimek ki-
fejezddésének valtozasat epilepszids mintakban. A vizsgalat-
hoz a citrat szintdz nevii enzimet valasztottuk. Ezt elterjedten
hasznaljak az ép, miikodéképes mitokondriumok jelolésére.

A vizsgalatot mtéti Uton eltavolitott gyogyszer rezisz-
tens temporalis lebeny epilepszias betegek hippocampus min-
tain és post mortem 2-5 6ras kontroll, ismert neurolégiai meg-
betegedések jeleit nem mutatd személyek mintain végeztiik.

A vizsgalat soran citrat szintdz immunfestést végeztiink
18 epilepszias és 5 kontroll mintan.

A mintakat fény mikroszkoppal, elektron mikroszkoppal
¢és fluoreszcens mikroszkoppal vizsgaltuk. Az eredmények
kvantitativ vizsgalatara image J programot hasznaltunk.

A kontroll mintak immunfestése régiokon beliil nagyfoku
homogenitast mutatott, heterogenitas leginkabb a régiok ko-
z0tt volt tapasztalhatd. Az epilepszias mintakban a CA3 és a
gyrus dentatus inhomogenitast mutattak. Az epilepszids min-
tak esetében jellemzo volt a CA2 régid festédésének erdsddé-
se a kontroll mintdkhoz viszonyitva.

Az elektron mikroszkopos vizsgalatok soran citrat
szintdz-immunfestett mitokondriumokat nagyszamban talal-
tunk a neuronok sejttesteiben, ellenben kis szamban fordultak
elé dendritekben. Glia sejtekben ¢és axon terminélisokban el-
vétve talaltunk citrat szintdz-immunfestett mitokondriumo-
kat. Az immunfestett mitokondriumok szama az epilepszids
mintak sejtjeiben névekedést mutatott a kontroll sejtekhez vi-
szonyitva.

Az epilepszias mintak CA2 régiodiban megfigyelt festédés
er6sodés Osszhangban a korabban végzett elektrodas méré-
sekkel, miszerint a CA2 epilepszias betegekbe 6nallo tiiskefo-
kuszként viselkedik. A nem-szklerotikus CA1 régidkban nem
tapasztaltunk jelentds valtozast, ez jelentheti azt, hogy az
excitotoxikus hatas nem emelkedett oly mértékben, ami jelen-
tds er6sodést eredményezne.

Az eredményeink azt sugalljak, hogy a mitokondrialis
valtozasoknak szerepe lehet az epilepszia okozta sejtpusztu-
lasban és az epilepszias aktivitas kialakulasaban.

Toth K, Erdss L, Vajda J, Halasz P, Freund TF and Magloczky Z.
Loss and reorganization of calretinin-containing interneurons in the
epileptic human hippocampus.

Brain. 2010 Sep;133(Pt 9):2763-77. Epub 2010 Jun 24.

Magloczky Z, Freund TF (2005) Impaired and repaired inhibitory
circuits in the epileptic human hippocampus. Trends Neurosci
28:334-340.

A csoport eddig nem mitokondrialis enzimeket vizsgalt,
ez az eldadas pedig ebbdl a nézépontbdl foglalkozik az epi-
lepszia okozta elvaltozasokkal.

Témavezetd(k): Dr. Magldczky Zsdfia, tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2014, 2:93-364.

IDEGTUDOMANYOK I.

Elektrofiziologiailag karakterizalt Median Raphe
neuronok morfoldgiai analizise

Laszlovszky Tamds PPKE V.
laszlovszky.tamas@tdk.koki.hu

A raphe magvak a hippocampalis hal6zat egyik f6 modu-
latoros bemenete. Az itt talalhato, féleg szerotoninerg
neuronok fontos szerepet toltenek be szamos normal és pato-
logias miikodési allapot kialakitasaban. A raphe szero-
toninerg ¢és szerotonint nem tartalmazo sejtjeiben kimutattak
a vezikularis glutamat transzporter 3-as tipusat (VGLUT3),
mely felvetette a glutamat kozvetitett transzmisszio lehetdsé-
gét. Kutatocsoportunk korabban bebizonyitotta, hogy a
VGLUT3 tartalm@i neuronok aktivan részt vesznek a
hippocampalis hal6zat moduldlasaban, azonban ezen sejtek
szerepe a kérgi halozatok szabalyozasdban nem ismert. Cé-
lunk a median raphe neuronjainak, kiilonds tekintettel a
VGLUT3-tartalmuak elektrofiziologiai és morfologiai jel-
lemzése. Jelen kisérleteink sordn az elvezetett sejt anatomiai
karakterizalasara keriilt a hangstly, mely a mért neuron minél
teljesebb jelolését igényli. Uretannal altatott him Wistar pat-
kanyokban juxtacellularisan vezetiink el raphe sejteket, par-
huzamosan a hippocampalis és a prefrontalis kéreg (PFC) lo-
kalis mez6potencialjanak monitorozasaval. A raphebdl torté-
né mérés soran iiveg elektrodakat hasznalunk, melyeket
2%-o0s Neurobiotonnal t6ltjiik meg, és ezen keresztiil monito-
rozzuk a sejt tlizelési mintazatat. Az elvezetés végeztével
5-10 percen at az elektrodara kapcsolt pozitiv aramimpulzu-
sok segitségével Neurobiotint iontoforetizalunk a sejtbe. A
Neurobiotin megkozelitdleg 1 mm/ora sebességgel transz-
portalodik a nytlvanyok disztalis részeihez, ezért a jelolés be-
fejeztével 3-5 oran at tuléltetjiik az allatot a perfiizidig A tobb-
szords immunfluoreszcens jeloléssel azonositott sejteket
DAB-nikkel hivas utan Neurolucida segitségével harom di-
menzidban rekonstrualjuk. A kirajzolt sejteket neurokémiai
tulajdonsaguk alapjan csoportositjuk, majd megvizsgaljuk,
hogy az egyes csoportok kozott vannak-e morfologiai és tiize-
1ési mintazatbeli kiilonbségek.

Fast synaptic subcortical control of hippocampal circuits.; Varga V.
et al.; Science. 2009 Oct 16;326(5951):449-53. doi:
10.1126/science.1178307.

Témavezetd(k): Dr Varga Viktor, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr Domonkos
Andor, Phd hallgaté, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet
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IDEGTUDOMANYOK I.

Herediter neuropathiak hatterében allé
leggyakoribb gének vizsgalata betegeink
korében

Milley Gyérgy Mdté SE AOK V.
milleygyorgy@gmail.com

Bevezetés: A Charcot-Marie-Tooth (CMT) neuropathidk
genetikailag heterogén csoportot alkotnak, amelyek egyiitte-
sen a leggyakoribb 6roklédé neuroldgiai betegségek csoport-
jéba tartoznak. Az elmtlt masfél évtizedben a CMT kutatasa-
ban a nagy, fenomenologias leirdsok és csoportositasok he-
lyét a molekularis genetikai és funkcionalis vizsgalatok vet-
ték at. A CMT osztalyozasa jelenleg az elektrophysiologiai
eredmények, az oroklésmenet valamint a mutaciot okozo gé-
nek alapjan torténik. A betegség hatterében eddig 40 gént és
tobb mint 50 1okuszt azonositottak.

Céljaink: A neurophysiologiailag jol karakterizalt
neuropathias betegeinknél a leggyakoribb gének mutacidinak
megoszlasat (PMP22, MPZ, PMP22 MFN2, CX32, EGR2)
vizsgaltuk. A roma betegeinknél a LOM neuropathiara jel-
lemz6 NDRG1 gén R148X, a congenitalis cataracta facialis
dysmorphia neuropathia (CCFDN) szindromaban a jellegze-
tes CTDP1 gén IVS6 + 389C>T alapité mutacioit kerestiik.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba 450 klinikailag és
neurophysiologiailag igazolt és karakterizalt neuropathids be-
teget vontunk be (256 férfi és 194 nd). A mutacid analizist
real-time PCR, MLPA, PCR-RFLP ¢és Sanger féle
bidirekcionalis szekvenalassal végeztiik.

Eredmények: A csaladi halmozodas 40 csaladban, a bete-
geink 23%-nal volt ismert (25 autoszomalis dominans, 13
autoszomalis  recessziv, 2  X-hez  kotott). Az
elektrophysiologiai vizsgalatok soran a betegek 45%-nal
axonalis, 21%-nal demyelinizacios és 34%-nal kevert tipusu
neuropathia igazolodott. A PMP22 gén mennyiségi vizsgalata
sordn duplikaciot 84, mig deléciot 65 esetben taldltunk.
Patogén pontmutaciot az MPZ génben 17, az EGR2 génben 4,
az MFN2 génben 5, a Connexin32 génben 14 és a PMP22
génben 1 esetben azonositottunk. A roma betegek vizsgalata-
kor a LOM neuropathia 8, CCFDN mutaci6 4 esetben igazo-
l6dott. Egy csalad esetében a PMP22 delécio €s egy patogén
EGR2 mutécio6 egyiittesen volt jelen.

Megbeszélés: Vizsgalataink soran a betegeink 45%-ban
azonositottuk a betegségért felelds patogén mutaciot. Ered-
ményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a klinikailag és
neurophysiologiailag jol jellemzett neuropathias betegek ge-
netikai vizsgalata az esetek nagy szazalékaban derithet fényta
genetikai hattérre, ha az egyes gének mutacionak el6fordulasi
gyakorisaga segitségével épitjiik fel a genetikai diagnosztika

Témavezetd(k): Dr. Gdl Anikd, tudomdnyos munkatdrs,
SE-AOK Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete,
Prof. Dr. Molndr Mdria Judit, egyetemi tandr, SE-AOK
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete

ORVOSKEPZES

Neuroligin 2 szinapszis-specifikus eloszlasa a
hippocampusban

Hegediis Panna SE AOK II,,
Pé6sfai Baldzs SE AOK Ill.
hegedus.panna@tdk.koki.mta.hu, posfai.balazs@tdk.koki.mta.hu

A neuroligin 2 (NL2) egy szinaptikus transzmembran
szignalfehérje, melynek hianya vagy modosuldsa szoronga-
sos korképek kialakulasahoz vezethet, illetve bizonyos muta-
cioi a skizofrénia genetikus faktorai lehetnek. A NL2
GABAerg interneuronok szinapszisaiban, posztszinaptikusan
talalhato. A hippocampalis interneuronok a neuronalis halo-
zati aktivitas alapvetd szabalyzoi, melyek esetleges miikodés-
beli hibai és az ezek mogott allo strukturalis valtozasok, pszi-
chidtriai megbetegedéseket vagy a hangulati élet zavarait
okozhatjak. Harom GABAerg sejtpopulacio altal Iétesitett
az oriens-lacunosum-moleculare (O-LM) sejtek, illetve
parvalbumin (PV) - pozitiv és a CB1 endocannabinoid recep-
tor - pozitiv kosarsejtek szinapszisait. Kisérletiinkben azt
vizsgaltuk, kiilonbozik-e a neuroligin 2 stirtisége ezekben a
szinapszisokban. Vizsgalatainkhoz immunohisztokémiai fes-
tést végeztiink, melyben a kiilonbozd jeldlt interneuron popu-
laciok szinapszisaiban a NL2-tartalmat immunarany eljaras-
sal jeloltiik, majd elektronmikroszkopos technikdval rekonst-
rualtuk a szinapszisokat és mértiik a NL2 szinapszis-specifi-
kus stiriségét. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a
parvalbumin tartalmu kosarsejtek piramissejtekre érkezd szi-
napszisai mintegy 50%-kal nagyobb neuroligin stirtiséggel
rendelkeznek a CBI1 tartalmu interneuronok szinapszisaihoz
képest. Egy masik vizsgalatunk pedig azt mutatta, hogy az
O-LM sejtek NL2 stirtisége nem tér el a kosarsejtek szinapszi-
sainak NL2 siiriségétél. A neuroliginek pontos funkcidja és
annak molekularis hatdsmechanizmusa még nem ismert, de a
PV tartalmu terminalisok nagyobb szinaptikus NL2 stirlisége
olyan fiziologiai tulajdonsagok alapja lehet, melyek segitenek
e nagyobb aktivitassal rendelkezd szinapszis mikodésében.
Masrészrél, a NL2 gén hianyaban valtozik a PV- pozitiv, de
nem valtozik O-LM interneuronok altal adott szinapszisok bi-
zonyos fizioldgiai tulajdonsaga a kéregben. Vizsgalatunk ra-
vilagitott arra, hogy ez a jelenség, valosziniileg a NL2-hoz
kapcsolodo valamelyik ligandum hatésa lehet, mely a két szi-
napszis populacioban.

Csoportunk idaig nem publikalt a neuroliginek GABAerg szinapszi-
sokban valo elhelyezkedésérdl egyetlen munkat sem.

Témavezetd(k): Dr. Nyiri Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet
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Piramis sejtek morfoldgiai vizsgalata skizofrén
betegek primer motoros kérgében

Szocsics Péter SE AOK V.
szocsics.peter@tdk.koki.mta.hu

A skizofrénia egy téveszmeékkel, hallucinaciokkal, zavart
viselkedéssel egyiitt jard pszichidtriai zavar, aminek
prevalenciajat koriilbeliil 1%-ra teszik a populacioban. A be-
tegség okainak kutatasara széles korii vizsgalatokat végeztek
az elmult évtizedekben, de a pontos patomechanizmus még
mindig nem ismert. MRI és post mortem vizsgalatok is utal-
nak a betegségben fellépd morfoldgiai elvaltozasokra: az agy-
szovet térfogatanak csokkenésére tobbek kdzott a temporalis
¢s prefrontalis régiokban.

A skizofréniaban fellépé motoros zavarok egyrészt a be-
tegség, masrészt az antipszichotikumok kézismert mellékha-
tasainak kovetkezményei lehetnek. Ennek kutatdsara post
mortem emberi mintak primer motoros kérgén (Brodmann 4
régiod) végeztiink immunhisztokémiai vizsgalatokat SMI32 és
parvalbumin (PV) immunfestésekkel, kiilonds tekintettel az
orias piramissejtekre (Betz sejtek).

A vizsgalat soran 3 kontroll és 3 skizofrén alany jobb ol-
dali primer motoros kérge keriilt immunhisztokémiai elem-
zésre. Az SMI32 a neurofilamentum H nem foszforilalt for-
majat festi, és alkalmas a II1. és V. rétegi piramis sejtek mor-
fologiai vizsgalatara, mert ezek jelentds részét festi. A jellem-
z0en interneuronokban jelen 1évé parvalbumin megtalalhatd
a Betz sejtekben is, ezért hasznalhatjuk ezek immun-
citokémiai vizsgalatdra is. Analizislink soran a jelolt sejtek
méretbeli eloszlasat és denzitasat hasonlitottuk dssze a kiilon-
b6z6 mintak Il-as és V-s rétegeiben, camera lucida rajzokon
végzett mérések segitségével. Kontroll és skizofrén PV-
festett mintak tovabbi elektronmikroszkopos vizsgalatra is
keriiltek.

Szignifikans csokkenést talaltunk a Betz sejtek méretében
¢s denzitasaban is, mig ez az elvaltozas sem a harmadik réteg,
sem az 6todik réteg egyéb jeldlt piramissejtjein nem volt meg-
figyelhetd. Emellett a skizofrén mintak Orids piramissejtjei-
nek egy része degeneracio jeleit mutatta a késobbi elektron-
mikroszkopos vizsgalat soran.

A kevés rendelkezésiinkre all6 minta kovetkeztetéseink
hatalyat csokkenti, de ebben a sejtpopulacioban az elvéaltozas
szembetiind. A betegek hosszu idon keresztiil részesiiltek
antipszichotikus kezelésben, ezeknek ismert a motoros funk-
ciot karosan befolyasold hatasa. Tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek annak kideritésére, hogy az altalunk megfigyelt elvélto-
zasok a betegség vagy a medikacio kovetkezményei lehet-
nek-e.

Korabbi publikacionk ebben a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Magloczky Zsdfia, tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A Brattleboro patkanyok skizofrénia-szerii
magatartasanak epigenetikai hattere

To6rok Bibidna ELTE Il

torok.bibiana@gmail.com

A skizofrénia a populacio koriilbeliil 1%-at, vagyis tobb
tizmillié embert érinté mentalis és kognitiv zavart okozo be-
tegség. Mivel gyogymaddja még nincs, illetve tiineti kezelése
sem tokéletesen megoldott, a betegek korantsem tudnak teljes
értéki életet élni, sot, az érintettek csaladtagjaira, igy a tarsa-
dalomra is igen nagy negativ hatast gyakorol. Kialakuldsa
szamos elmélet szerint epigenetikai valtozasokkal hozhato
Osszefliggésbe. Kutatasom célja kideriteni, hogy epigenetikai
valtozasok okozhatjak-e egy modellallat, a vazopresszin-
hianyos Brattleboro patkany skizofrénia-szert viselkedését.
Tobb laboratorium szamos magatartas tesztben leirt ezekben
az allatokban skizofrénia-szerti tiineteket. Valdszintinek tii-
nik, hogy ez a génhiba masodlagosan, epigenetikai valtoza-
sok révén hat a tliinetek kialakuldsara. Vazopresszin-hianyos
allatokat hasonlitottunk 6ssze vad kontrollokkal (n=9-9). A
figyelmi miikddést teszteld prepulse inhibition (PPI) vizsga-
lattal bizonyitottuk, hogy a helyi koloniaban is megjelennek
skizofrénia-szerii tiinetek. Az els6 agypdlus homo-
genizatumaban Western-blottal hiszton acetilaciot (hiszton -3
¢és -4; H3, H4) néztiink, majd a részletesebb strukturalis vizs-
galatot a leginkabb tanulmanyozott H3 9-es lizin (K9)
acetilacidjanak immuncitokémiai vizsgalataval folytattuk a
prefrontalis cortex, a lateralis septum és a nucleus accumbens
teriiletén. Eredményeink megerdsitették a vazopresszin-
hianyos allatok skizofrénia-szerli magatartasat, mivel benniik
a PPI soran alacsonyabb startle reflex csokkenés mutatkozott.
Az els6 agypolus homogenizatumaban a H4 acetilacidban
szignifikans kiilonbség nem volt a genotipusok kozott, de a
vazopresszin-hianyos allatokban a H3 fehérjékben csokkent
acetilaciot figyeltiink meg. A stukttralis vizsgalatok soran
csokkent H3K9 acetilaciot tapasztaltunk a prefrontalis cortex
dorsalis peduncularis €s a lateralis septum ventralis teriiletén.
Ez hozzéjarulhat szamos neurotranszmitter (pl. GABA,
acetilkolin, glutamat) cs6kkent expressziojahoz, ami magya-
razhatja a tiinetek kialakulasat, azaz eredményeink megerdsi-
tik, hogy a skizofrénia egy allatmodelljében epigenetikai val-
tozasok is hozzajarulnak a magatartasi tiinetek kialakuldsa-
hoz.

Zelena, D., (2012). “Co-regulation and epigenetic dysregulation in
schizophrenia and bipolar disorder” Patho-Epigenetics of Disease
by J. Inarovits and HH Niller Springer, p281

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A CCK-expresszal6 gatlé sejtek j funkcionalis
csoportosithatésaga egy jellegzetes kalium aram
alapjan

Oldh Viktor Jdnos PPKE |.
olah.viktor@tdk.koki.mta.hu

A hippocampusban ez idaig tobb mint huszféle GABAerg
sejttipust kiilonitettek el eltéré morfologiai, anatomai tulaj-
donsagaik és molekularis markereik alapjan. Emiatt a funkci-
onalis soksziniiség miatt a GABAerg sejtek szerteagazd mo-
don képesek befolyasolni a hippokampalis halozat mikodé-
sét, ami a tanulasi és memoriafolyamatok mellett a térbeli ta-
jékozodasért felelos. Altalanos vélekedés, hogy az egyes tipu-
sokhoz tartozo sejtek elektrofiziologiai tulajdonsagai hason-
l6ak, ami sejttipus-specifikus miikddésiiket segiti eld. Azon-
ban a TDK munkam soran szerzett eredményeim azt mutat-
jék, hogy a fenti szabaly al6l vannak jelentds kivételek. Ezért,
ezen meglepd jelenség mechanizmusait és funkcionalis jelen-
toségét vizsgalom. A kisérleteim soran akut agyszeletbdl vé-
geztem patch clamp elvezetéseket immunohisztokémiailag és
morfoldgiailag azonositott GABAerg sejtekbdl. Az eredmé-
nyeim azt mutatjak, hogy a CA3 régi6 CCK-expresszald
GABAerg (CCK-IN) sejtek egy részében, hiperpolarizalt ki-
indulasi membranpotencial esetén (-80—-85 mV) az akcids po-
tencidlok gatolva vannak a stimulalé aram-injekcid kezdeti
részén (akar 250 ms-ig). Ez a tranziens kimend rektifikacio
(TOR) nem volt megfigyelhetd ugyanezeken a sejteken
depolarizaltabb kiindulasi membranpotencial esetén (-60—65
mV). Azonban a CCK-IN-nak csak egy része mutatta a fenti
allapot-fiiggd TOR jelenséget, mig hasonl6 anatomiai tulaj-
donsagu (pl. dendrit és axon eloszlds, immunohiszokémiai
markerek) CCK-IN masik jelentds részében nem talaltam
TOR jelenséget sem alacsony, sem magas kiinduldsi memb-
ranpotencialon (nem-TOR sejtek). A farmakologiai eredmé-
nyeim arra utalnak, hogy a TOR jelenség hatterében egy spe-
cifikus tranziens kalium konduktancia all. Voltage-clamp
modszerrel végzett méréseim ravilagitottak arra, hogy a TOR
CCK-IN-k mar az akcids potencial kiiszobhoz képest alacso-
nyabb fesziiltségeken is jelentds kalium drammal rendelkez-
nek, amely fesziiltség-fliggd inaktivaciot mutat, megmagya-
razva az allapot-fiiggd tlizelési mintazat kialakulasat. Ezzel
szemben a nem-TOR sejtekben csak magasabb fesziiltségen
aktivalhato szamottevd kimend aram. Az eredményeink ala-
tamasztjak, hogy a hippokampalis CCK-IN sejtek eltérd kali-
um konduktancia elérhetdség révén két, elektrofiziologiailag
kiilonvalo populaciot alkotnak, ami eddig nem ismert funkci-
onalis heterogenitasra enged kovetkeztetni.

Nem volt korabbi publikacié

Témavezetd(k): Szabadics Jdnos, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA-KOKI
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A CD26/DPP4 enzim el6fordulasa és
inhibitorainak hatasa a patkany gerincvel6ben

Barta Benjamin SE AOK IV., Kouhnavardi Shiva SE AOK IV.

bartabenji@gmail.com, kouhnavardi@ymail.com

A CD26/DPP4 (dipeptidil-peptidaz-4) szamos sejt
cytoplasmajaban, ill. sejtmembranjaban van jelen mint recep-
tor, kostimulacios protein és proteolitikus enzim. Szerepet
jatszik az immunvalasz szervezésében, befolydsolja a
gliikozmetabolizmust és gatolja a daganatok kialakulasat.
Mint enzim, kemokineket, novekedési faktorokat, neuro-
hormonokat, neurotranszmittereket (P-anyag, neuropeptid Y,
enkefalinok, endomorfinok) hasit és inaktival.

Korabbi kisérleteink alapjan a DPP4 enzim inhibitorai, az
izoleucin-prolin-izoleucin (IPI) vagy a vildagliptin gyullada-
sos eredetii fajdalomban opiod-medialt antihyperalgesias ha-
tassal rendelkeznek. Jelen munkankban azt vizsgaltuk, mely
opioid-receptor tipus(ok) érintett(ek) az antihyperalgesias ha-
tas kialakulasaban, ill. hogy a gerincveldben a DPP4-et mely
idegszdveti struktirak expresszaljak.

Karragén intraplantaris injekcidjaval (0 perc) szubakut
gyulladast valtottunk ki, és a nociceptiv ingerkiiszob idébeli
valtozasat Randall-Selitto teszttel hataroztuk meg. Az IPI-t
vagy a vildagliptint 180 percnél intrathecalisan adagoltuk 6n-
magaban vagy a p-opioid receptor antagonista CTAP-pal, a
k-antagonista gNTI-vel, ill. a d-antagonista TIPP(¥)-vel
kombindlva. A DPP4 gerincveldi megoszlasanak vizsgalata
érdekében kontroll és intraplantaris karragén injekcioval ke-
zelt allatok L4-L5 szegmentumaibol készitett metszeteken
DPP4, IBA1 (mikroglia marker), GFAP (astrocyta marker)
antitestekkel és fluoreszcens Nissl festékkel tobbes jelolése-
ket végeztiink.

Az IPI antihyperalgesias hatasat a CTAP megsziintette,
de a gNTI és a TIPP(¥) nem befolyasolta (MPE%; at-
lag+SEM rendre: 7,442,5; 89,8+3.4; 90,8+3,9) A vildagliptin
antihyperalgesias hatdsat a CTAP ¢és a gNTI mérsékelte, a
TIPP(R) teljesen kikiiszobolte (MPE% értékek: 67,2+5,9;
54,6+6,0; 8,5+1,7). Immunhisztokémiai vizsgalataink szerint
a DPP4 szamos neuron perikaryonjan volt jelen, de mikroglia
sejtekben, ill. azok felszinén is megfigyelheté volt. Astro-
cytakon DPP4 jel6l6dést nem lattunk. Gyulladasos allatokban
a talpbol érkezd szenzoros rostok végzddeési teriiletén a DPP4
expressioja kifejezettebbé valt.

Vizsgalatainkkal elséként igazoltuk a DPP4 molekula je-
lenlétét a gerincveld neuronjain és mikroglia sejtjein, és eld-
szor irtuk le a DPP4 fokozott expressziojat gyulladasban.
Megfigyeléseink szerint a DPP4 enzim és a kiilonbozo
opioid-receptorok k6zott komplex kapcsolatrendszer all fenn.

Kiraly K, Lambeir AM, Szalai J, Szentirmay A, Luyten W, Barna I,
Puskar Z, Kozsurek M, Ronai AZ (2011) Eur J Pharmacol,
650:195-199. A munkacsoport ebben a cikkben publikalta a
vildgliptin mint DPP4 inhibitor opioid receptor dependens
antihyperalgesias hatasat. A TDK konferencian pontositjuk, mely
opioid receptor tipusok feleldsek az antihyperalgesias hatasért, to-
vabba immunhisztokémiai vizsgalatokkal igazoljuk a DPP4 jelen-
1étét a gerincveldi hatso szarv neuronjain és mikroglia sejtjein.

Témavezetd(k): Dr. Puskdr Zita, tudomdnyos fémunkatdrs,
Anatdmiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet, Kozsurek Mdrk
egyetemi adjunktus, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet

2014, 2:93-364.
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A hipotalamusz paraventrikularis magjabél
felszabadul6 vazopresszin szerepe a
stressz-indukalta viselkedésben

Csikota Péter ELTE IV.
csikotapeter@gmail.com

Az arginin-vazopresszin (AVP) jol ismert regulatora a
stressz valasznak: serkenti az adrenokortikotropin (ACTH) és
a kortikoszteron (CS) elvalasztas mértékeét, €s ezzel dsszefiig-
gésben szerepet jatszik a szorongas és depresszio kialakulasa-
ban is. Célunk a hipotalamusz paraventrikularis magjabol
(PVN) felszabaduld AVP szerepének tanulmanyozasa a ma-
gatartasra ¢s stresszvalaszra AVP-hidnyos Brattleboro patka-
nyok felhasznalasaval. Ezen allatokban az AVP hidnya csok-
kenti a stresszre adott valaszreakciot és a depresszio-szert vi-
selkedés intenzitasat. Feltehetd, hogy amennyiben a PVYN-b6l
urilé AVP felelés ezen hatasokért, akkor AVP-t kodolo
adeno-asszocialt virus (AAV) vektort fecskendezve az AVP
hianyos allatok kétoldali PVN-jébe a zavart miikodés helyre-
all. A testtomeget és vizfogyasztast a kisérlet egész ideje alatt
regisztraltuk, és a kovetkezo viselkedésteszteket végeztik el:
nyilttér (open field, OF) teszt az altalanos lokomotoros aktivi-
tas; targyfelismerés (object recognition, OR) a rovidtava me-
moria; gyongytemetés (marble burying, MB) a szorongas és
kényszeres uszas teszt (forced swim, FS) a depresszio-szeri
viselkedés vizsgalatara. Végiil az ACTH ¢és CS szintek valto-
zésait vizsgaltuk uretdnos altatast kdvetéen. A PVN AVP
vizfogyasztast eredményezett. Az AVP-kezelt csoportban a
memoriazavar helyreallt (OR), az AVP-hianyos allatokkal
Osszehasonlitva pedig csokkent a fokozott kiizdelem az FS
soran. A redukalt ACTH-szint ugyancsak normalizalodott. A
szorongast ¢s a CS-szintet illetden nem mutatkozott valtozas.
Kutatasunk eredménye arra enged kdvetkeztetni, hogy a
PVN-bdl szarmaz6d AVP stimulalja az ACTH szekréciot és -
ezzel dsszefliggésben — hatdssal van a depresszio-szerii visel-
kedés és a memoria kialakulasara is.

Oxytocin in Brattleboro rats: Increased synthesis is contrasted by
blunted intrahypothalamic release from supraoptic nucleus neurons.
Doéra Zelena, Ott6 Pintér, Kristina Langnaese, Karin Richter, Rainer
Landgraf, Gabor B Makara, Mario Engelmann. Journal of
Neuroendocrinology (Impact Factor: 3.33). 05/2013;
DOI:10.1111/jne. 12047

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs,
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatd Intézet
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A neurofibroma szam prognosztikai értéke
neurofibromatézisban

Horvdth Andrds Attila SE AOK VI.

andras.horvath.semmelweis@gmail.com

A neurofibromatozis (NF) ritka, genetikai eredetii beteg-
ség, amely fokozott tumorndvekedési tendencia mellett valto-
zatos szindromak képében jelenik meg. A szerzdk, figyelem-
be véve a nemzetkozi szakmai elvarasokat, 2011-ben létre-
hoztak a magyarorszagi neurofibromatézis regisztert. A re-
giszter elsédleges célja az epidemioldgiai és klinikai adatok
megismerése valamint populacios szintli értelmezése. Az
adatbazis hasznalata segitheti a ritka betegségek kozé tartozo
neurofibromatozis korszeri kezelését.

A szerzok a regiszter klinikai adatait elemezve, olyan
prognosztikai faktorok keresését tiizték ki célul, amelyek je-
lentésen befolyasolhatjak a neurofibromato6zisban szenvedd
betegek tulélését. Irodalmi adatok alapjan ezen betegcsoport-
ban a mortalitas legfobb oka a kdzponti idegrendszert érintd
tumorok megjelenése. A kutatas soran kivalasztottak azon be-
tegeket (57 10), akiknél kozponti idegrendszeri képalkotd
vizsgalatot (koponya és gerinc CT vagy MRI) végeztek. A
kozponti idegrendszeri tumor diagndzisat patologiai lelet
vagy radiologiai kritériumok adtak. Ezt kovetden vizsgaltak a
tumorral rendelkez6 (20 £6) és nem rendelkezd csoport (37 £6)
egyéb klinikai adataiban mutatkozé kiilonbségeket, kiilonos
tekintettel az NF diagnozisat ado Riccardi-kritériumokra.

A két betegcsoport vizsgalata soran szignifikans kiilonb-
ség mutatkozott a kutan és szubkutan neurofibromdk szama-
ban. Azon betegekben, akik definitiv kozponti idegrendszeri
tumorral rendelkeztek, a neurofibromak szama altalaban ala-
csonyabb volt (0-15). Ezzel szemben a 15 folotti (jellemzoen
szazasaval mérhetd) neurofibroma szam alacsonyabb tumor
megjelenési gyakorisaggal jart egyiitt . A statisztikai elemzés
(Fisher, Chi2 modszer)a két vizsgalt paraméter kozt margina-
lis szignifikanciat igazolt (Chi2 prébaban p= 0,0162, Fisher
exact tesztben p=0.0179). A vizsgalati alanyok korabol ado-
do torzitd hatas elkeriilésére az adatokat korra korrigalt
logisztikus regresszi6 analizissel elemezték (Chi2 probaban
p=0,0436), amely eljaras a csoportok kozott szignifikans kii-
16nbséget igazolt.

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a kutan és
szubkutan neurofibromak szama jelentds prognosztikai fak-
tor lehet a neurofibromatoézisban szenvedd betegek mortalita-
saban, igy erre a vizsgalod orvosnak fokozott figyelmet kell
forditani. Tovabba a kevés neurofibroméaval rendelkezd bete-
gek esetén gyakrabban lehet indokolt neurologiai vizsgalat.

Nem jelent meg kozlemény a témaban.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kamondi Anita, egyetemi tandr,
Neuroldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

Alvasi orsok jellemzéi a halézati allapot
fiiggvényében

Faradzs-zade Lejla ELTE V.

flejla@gmail.com

Az alvasi orsok 1-3 s id6tartamt, 7-14 Hz frekvenciaju
tranziens oszcillaciok, melyek a lassu hullamu alvas 2. stadiu-
maban figyelhetdek meg. Jelentds szerepet tulajdonitanak ne-
kik a memoria konszolidacidban, mivel tanulast kovetden
szamuk nagymértékben megndvekszik, valamint patologias
allapotban, ill. kiilonb6zd farmakonok hatasara az orsok sza-
ma és hossza is megvaltozik. Az alvasi orsok talamikus erede-
tiek, a retikuldris mag (nRT) GABAerg és a relémagok
glutamaterg neuronjainak reciprok interakcidjaként alakul-
nak ki. A pontos populdcidés mechanizmusok azonban mind-
ezidaig tisztazatlanok.

Laboratériumunk korabbi eredményei alapjan az orso
kezdetekor kialakuld nRT populacios aktivitas negativan kor-
relal azok hosszaval. Ennek hatterében két lehetséges mecha-
nizmus allhat: az ors6 hossza kozvetleniil fiigghet a résztvevo
nRT sejtek szamatdl, illetve a halozat altalanos éallapota is
meghatarozhataja mindkét tényezoét. Ennek vizsgalatara
vGAT-Chr2 transzgenikus egereken alvasi orsokat valtottunk
ki az nRT optogenetikiai stimulalasaval, amiket a talamusz
ventralis poszteriomedialis mag (VPM) soksejt aktivitasa
alapjan detektaltunk. A vizsgalatok uretan altatas alatt tortén-
tek, mivel ennél az altatasi formanal a kérgi aktivitas de-
szinkronizalt és szinkronizalt allapot kozott fluktual, csak-
ugy, mint az természetes altatas sordn is megfigyelhetd.

Mély altatasban és deszinkronizalt allapotban nem sike-
rilt alvasi orsokat kivaltani az nRT aktivalasaval, ezzel szem-
ben enyhén szinkronizalt allapotban (ami a természetes alvas
2. stadiumanak felel meg) a spontan megjelend orsok mellett
stimulus hatasara is ki lehetett valtani alvasi orsokat. Ebben a
stadiumban a kivaltott orsok hossza nem mutatott dsszefiig-
gést a stimulus hosszaval, vagy intenzitasaval, a meghatarozo
tényez6 az altatas mélysége volt. Eredményeink azt tanusit-
jak, hogy az alvasi orsok paramétereit illetéen a halozat aktu-
alis allapota a meghatarozo, ami feltehetéen a modulatorok
szintjének szabalyozasa alatt all.

A téma 1ij a csoportban, szilikon elektrodos elvezetést még nem csi-
naltak a talamuszban.

Témavezetd(k): dr. Barthd Péter, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet
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Hipotermia gatlé hatasa az ischaemia altal
kivaltott dopamin felszabadulasara patkany
parietalis cortexben (in vitro stroke modell)

Lakatos Marcell SE AOK V.

marcell@lakatosmarcell hu

Ischaemia hatasara a neuronok végkésziilékeibél nagy
mennyiségben transzmitterek (pl. dopamin (DA), nor-
adrenalin, glutaminsav) szabadulnak fel, amelyek neuro-
toxikusak lehetnek és stilyos agyi irreverzibilis valtozasokhoz
vezetnek.

Célunk egy kisérleti lanc elsd lépéseként vizsgalni a
hipotermia hatasat a neurotranszmitterek ischaemia 4ltal ki-
valtott felszabadulasara patkany parietalis cortex szeleten,
hogy aztan in vivo kisérletekben is bizonyitsuk a hiités terapi-
as lehetdségeit.

Him, Wistar patkanyokbdl vett agyszeleten végzett in
vitro kisérletiinkben, 3 kisérleti sorozat dsszehasonlitasat vé-
geztiik. Cortex szeletet inkubaltunk 37 °C-on 3H-izotoppal
jelzett DA-nal, a jelzett transzmittert felvev szeletet specialis
kamraba helyeztiik. A kamraban perfizids aramlés biztosit-
hatd, és ,field” elektromos ingerlés hatasara felszabaduld
transzmitter 0sszegytjthetd. Kontroll koriilmények kozt, a
vizsgalat teljes id6tartalma alatt a perfuziosoldat gliikozt és
oxigént biztositott az agyszeletek sejtjeinek miikddéséhez.
Ischaemias esetben ezek megvonasat alkalmaztunk.
Hipotermia modellezésénél az ischaemids oldatot 17 °C-ra
hatottiik. A kisérlet alatt 3 perces frakcidkba gy(jtottik a
mintakat. A frakciok alikvot mennyiségének tricium tartalmat
folyadék szcintillacios méréssel hataroztuk meg, computer
program hasznalataval a felszabadult DA mennyisége meg-
hatarozhat6. Az elektromos ingerlés (3. és 13. frakcional) pa-
raméterei: 20 V, 2 ms, 2 Hz, 120 sec, az ischaemias oldatot a
8. frakcional adtuk a rendszerhez.

Kontroll kisérletekben az FRS2/FRS1=0.955+0.01, ezt
az értcket a hipotermia a transzporter gatlasaval
1.254+0.006-ra novelte. Az ischaemias kisérletkor a 8. frak-
cional elinditott ischemias oldat jelentésen megnovelte a DA
nyugalmi felszabadulast FRR2/FRR1=3.032+0.499. A 17
°C-os hipotermia meggatolta az ischaemiara adott valaszt, az
FRR2/FRR 1= 0.664+0.010 értékre csokkent.

Ismeretes, hogy az ischaemiaban a DA transzporter mii-
kodésének iranya megfordul, a felvétellel elleniranyba a ci-
toplazmabol pumpal ki DA-t. Kisérleteink szerint, a parietalis
cortexben a DA-erg neuronokboél az ischaemia hatasara az
axonalis ingerléstdl fliggetleniil extraneuralis térbe jutdo 3H-
DA felszabadulasat a hipotermia meggatolja. Célunk €16 allat
stroke modelljében (TMCAO) altalunk kifejlesztett lokalis
hipotermiat el6idéz6 rendszer alkalmazasaval az ischaemia
toxikus hatasanak kivédése.

Different temperature dependence of carrier-mediated
(cytoplasmic) and stimulus-evoked (exocytotic) release of
transmitter: a simple method to separate the two types of release.
Vizi ES. Neurochem Int. 1998 Oct;33(4):359-66.

P2Y receptor mediated inhibitory modulation of noradrenaline
release in response to electrical field stimulation and ischemic

conditions in superfused rat hippocampus slices. Csolle C, Heinrich
A, Kittel A, Sperlagh B. J Neurochem. 2008 Jul;106(1):347-60.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter, kutatdprofesszor,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2014, 2:93-364.

IDEGTUDOMANYOK II.

Hippocampalis CA1 piramissejtek sejtfelszini
ioncsatorna eloszlasainak meghatarozasa

Szoboszlay Miklés PPKE VI.

mszoboszlay@gmail.com

A neuronok sejtmembranjaban elhelyezkedd kiilonbozd
ioncsatornak rendkiviil diverz tulajdonsagokkal ruhazzak fel
az idegsejteket. Az MTA KOKI Cellularis Idegélettan Labo-
ratériumaban  eddig elsésorban  kvantitativ  immun-
hisztokémiai modszerekkel hataroztak meg az egyes ioncsa-
tornak szubcellularis sejtfelszini eloszlasat. A jelen projekt-
ben egy kombinalt élettani, anatomiai és szamitogés modsze-
reken alapul6 eljarast dolgoztunk ki, amely segitségével a
fesziiltségfiiggetlen szivargo konduktancia eloszlasat vizsgal-
tuk hippocampalis CA1 piramissejteken.

Fiatal him patkanyok akut agyszeleteiben a hippocampus

CA1 régidjaban talalhato piramissejtekbdl vezettiink el elekt-
romos élettani jeleket in vitro patch-clamp elektrofiziologiai
modszerekkel, whole-cell konfiguracidoban. Az elvezetések
egy része természetes koriilmények kozott, mig szamos elve-
zetés farmakologiai ioncsatorna blokkolok jelenlétében tor-
tént. A kisérletek soran az elvezetett idegsejteket biocitinnel
feltoltottiik, hogy késébbi neurokémiai processzalas utan azo-
kat lathatova tegyiik.
NeuroLucida rendszer segitségével rekonstrualtuk, majd a
kompartmentalizalé idegsejt modellezés elvén miikodo
NEURON szimulacios kornyezetbe importaltuk. A szimula-
cidk soran egy passziv modellel probaltuk illeszteni az in
vitro elvezetések soran nyert élettani adatokat. Az illesztések
soran a neuronok passziv membranparaméterei koziil a speci-
fikus membranrezisztenciat (Rm), valamint a specifikus
membrankapacitast (Cm) hagytuk szabadon valtozni kiilon-
boz6 (egyenletes, linearisan, valamint szigmoidalisan valto-
z0) Rm eloszlasu modellek esetén, mig az axialis rezisztencia
(Ra) allandé volt az in silico kisérletek alatt.

Analizaltuk tovabba az elvezetett elektrofiziologiai jele-
ken fellelhet6 zajt annak érdekében, hogy eldontsiik, milyen
kisérletes konfiguracioban és hany mérést kell atlagolnunk
ahhoz, hogy az eltéré Rm eloszlast szamitogépes modellek
altal josolt eloszlas-specifikus kiilonbségeket kisérletesen
igazolni tudjuk. Ezen modellek segitségével megallapitottuk,
hogy pusztan a sejttestbdl torténd patch-clamp elvezetés elég-
telen a kiilonbdzé Rm eloszlasok kisérletes elkiilonitésére.
Eredményeink azt mutatjak, hogy kettés szoma-dendritikus
patch-clamp elvezetések sziikségesek a fesziiltségfliggetlen
szivargd konduktancia szubcellularis eloszlasanak kvantitativ
meghatarozasahoz.

Nusser, Z. (2012). Differential subcellular distribution of ion
channels and the diversity of neuronal function. Curr Opin in
Neurobiol, 22, 366-371.

Kerti, K., Lorincz, A., & Nusser, Z. (2012). Unique
somato-dendritic distribution pattern of Kv4.2 channels on
hippocampal CA1 pyramidal cells. Eur J Neurosci, 35, 66-75.
Lorincz, A. & Nusser, Z. (2010) Molecular identity of dendritic
voltage-gated sodium channels. Science, 328, 906-909.

Témavezetd(k): Dr Nusser Zoltdn, kutatoprofesszor, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet
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IDEGTUDOMANYOK II.

Metilénkék; a potencialis neuroprotektiv
vegyiilet bioenergetikai hatasai agyi
mitokondriumokon

Horvdth Gergé SE AOK V.
horvathg89@gmail.com

A neurodegenerativ betegségek a mitokondrialis funkci-
ok karosodasaval jarnak. Csokken a sejtlégzés, az ATP szin-
tézis és a mitokondrialis membranpotencial (A¥m), illetve
fokozodik a reaktiv oxigén szarmazékok termelése. Ezen ha-
tasok a neuronok progressziv pusztulasahoz vezethetnek. A
metilénkék (MB) szamos neurodegenerativ korkép betegség-
modelljében jotékonyan hatott. Farmakoldgiai hatasat felte-
hetéen a mitokondrialis bioenergetikara fejti ki. A MB redox
tulajdonsaganak koszonhetden képes lehet az elektronokat
»alternativ iton” a karosodott 1égzési lanc komplexeit megke-
rlilve szallitani, ezaltal a sejtek miikodéséhez sziikséges ener-
giat biztositani.

Korabbi eredményeink alapjan a MB agyi mito-
kondriumokon és BV-2 mikroglia sejteken fokozta az oxigén-
fogyasztast, csokkentette az ATP termelést; viszont mito-
kondriumok hianyaban is oxidalta a NAD(P)H-t. A reaktiv
oxigén szarmazékok (ROS) termelése tekintetében azonban
ellentmondésos eredményekre jutottunk (Horvath Gergd
TDK konferencia 2012).

Kisérleteinkben a MB bioenergetikai hatasait vizsgaltuk
¢ép és légzéskarosodott izolalt mitokondriumokban.

A tengerimalac agykéregb6l szarmazd izolalt mito-
kondriumok oxigénfogyasztasat Clark-elektréddal; a memb-
ranpotencialt safranin, a Ca®" felvételt Calcium Green
fluorimetriaval mértiikk; az ATP szintézist kombinalt
enzimatikus modszerrel kdvettiik nyomon.

A MB normal, kontroll mitokondriumokon szétkapcsolo-
szerl hatast fejtett ki; fokozta az oxigénfogyasztast, csokken-
tette a A¥Ym-t és a P/O hanyadost. Vizsgalatainkban alacso-
nyabb intramitokondridlis NADH szintet ¢s lassabb
mitokondrialis Ca** felvételt mértiink.

A patologias viszonyok kialakitasahoz kiilonboz6 1€gzési
lanc inhibitorokat (rotenont vagy antimycin A-t) alkalmaz-
tunk. Karosodott funkcioju mitokondriumokon a MB joté-
kony hatast fejtett ki. A gatloszeres kezelést kovetéen a MB
fokozta a légzést és részlegesen helyreallitotta a AWm-t. A ki-
sérletek soran fokozott ATP szintézist és gyorsabb Ca** felvé-
telt mértiink.

Eredményeink szerint a MB normal mitokondiumokban
szétkapcsoloszerti hatast kifejtve a bioenergetikai kompeten-
ciat kismértékben ronthatja. Azonban ez az ép szovet tartalé-
kai miatt a funkciokat nem, vagy alig befolyasolja, mig a
mitokondrialis 1égzési lanc karosodasok esetében a MB egy-
értelmiien jotékony hatassal bir a legfontosabb bioenergetikai
paraméterekre.

A témavezetének nem volt korabbi publikacioja ebben a témakor-
ben.

Témavezetd(k): Dr. Tretter LdszI6, egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet

ORVOSKEPZES

Migrénesek alternativ gyogymaédokkal
kapcsolatos attitiidje

Nagy Zsolt SE AOK VI,
Balogh Eszter SE AOK V.
zsolt.nagyl112@gmail.com, ymellony@gmail.com

Bevezetés: A migrénesek szamara szamos alternativ mod-
szert ajanlanak, ezek tobbségének hatékonysaga nem bizo-
nyitott.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a fejfajas ambulanci-
akat felkeres6 migrénesek hogyan viszonyulnak az ilyen
modszerekhez, milyen tényezok befolyasoljak az alternativ
modszerek valasztasat.

Modszer: Onkitoltds kérdéivvel végzett felmérés a SE
Neurologia Klinika ill. az esztergomi Vaszary Kolos Korhaz
fejfajas ambulanciainak betegei korében. Az adatokrol leird
statisztikakat készitettiink, az egyes valaszok kozti kiilonbsé-
geket chi-négyzet probaval vizsgaltuk.

Eredmények: A kérddivet dsszesen 66 beteg (61 nd és 5
férfi) toltotte ki, atlagéletkoruk 36+12 év volt. Az alternativ
modszerek kiprobalasat a betegek 92%-a tartotta fontosnak,
42%-uk mar probalt is ilyen modszert. Végzettség szerint fel-
osztva a betegeket, a felséfoku végzettséglick 59%-a, a ko-
zépfoku végzettségiieck 41%-a, az alapfoku végzettségiiecknek
azonban csak 11%-a probalt mar alternativ terapiat
(p=0,026). A migrénre ajanlott alternativ kezelést a betegek
97%-a kiprobalna. A betegek 49%-a akkor is kiprobalna az
ajanlott modszert, ha hatékonysaga még nem bizonyitott, de
ha az mellékhatasokkal is jarna, csak 32%-uk probalna ki. Az
alternativ kezelést kiprobalni szandékozo betegek 94%-a fi-
zetni is hajland6 lenne a kezelésért, dtlagosan a minimalbér
13%-at havonta; a fels6foku végzettségliek atlagosan harom-
szor annyit fizetnének, mint az alapfoku végzettségliek. Azon
betegek koziil, akik nem bizonyitott hatékonysag esetén is ki-
probalnak a kezelést, 91% fizetne is a kezelésért, atlagosan a
minimalbér 12%-at havonta. Két, azonos hatékonysagu
gyogymad koziil csak a betegek 9%-a valasztana a gyogy-
szert, mig 67%-uk az alternativot (24% mindkét gyogymaodot
elfogadnd); ha a két gyogymod mellékhatas-profilja lenne
azonos, az alternativ modszert valasztok aranya 38%-ra csok-
kenne (a gyogyszert valasztok aranya 20%, a mindkét gyogy-
modot elfogadok aranya 42% lenne). A gydgymodvalasztas a
két hipotetikus esetben szignifikansan eltért (p=0,0002).

Kovetkeztetés: A fejfajas ambulanciakat felkeresé migré-
nesek tilnyomo tobbsége vonzddik az alternativ gyogymod-
okhoz, abban az esetben is, ha azok hatékonysaga nem bizo-
nyitott. Ez nagy valoszintiséggel annak tudhato be, hogy az
ilyen modszereket biztonsagosabbnak tartjak. Mindezt a bete-
gekkel valo kommunikéacidban is érdemes figyelembe venni.

Ebben a témaban nem volt korabbi publikacioja a témavezeténknek
¢és csoportjanak.

Témavezetd(k): Dr. Ertsey Csaba, egyetemi adjunktus,
Neuroldgiai Klinika
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N-acetil-cisztein pozitiv hatasa
szkizofrénia-modell allatban

Pésfai Baldzs SE AOK Ill.,
Hegediis Panna SE AOK Il.
posfai.balazs@tdk.koki.mta.hu, hegedus.panna@tdk.koki.mta.hu

A szkizofrénia kialakuldsanak el6fordulasa erés kapcso-
latot mutat a G72 génben megfigyelt mutaciokkal, melyek ha-
tasara megnd a gén termékének, az LG72 fehérjének a
mennyisége az emberi szervezetben. Azon transzgenikus
(TG) egerek, amelyek mesterséges ton kifejezik ezt a fehér-
jét, viselkedésiikben a szkizofrénia-modell allattol elvart el-
valtozasokat mutatnak. Az LG72 fehérje a mitokondriu-
mokban lokalizalodik, igy szerepet jatszhat a sejtek energia-
haztartasanak a befolyasolasaban. Emellett a fehérje modosit-
hatja az agyban 1évé D-szerin mennyiségét, ami az
NMDA-receptorok egyik 6 koagonistaja, igy kozvetetten
valtozasokat okozhat a szinaptikus jelatvitelben is. Fiziologi-
ai mérések a szinaptikus jelatvitel megvaltozasat tartak fel a
G72-transzgenikus egerek gyrus dentatus szemcsesejtjeire ér-
kez0, perforans palya rostok altal képzett szinapszisokban,
amelyek mind pre- mind posztszinaptikusan kifejezik az
LG72-fehérjét. Korabban kimutattuk, hogy ezek a szinapszi-
sok a transzgenikus egerekben legalabb 33%-kal nagyobbak,
¢s jelentdsen tobb NMDA-receptort tartalmaznak, mint vad
tipust alomtarsaik szinapszisai.

Hogyan fordithaté vajon vissza ez a valtozds? Az
N-acetil-cisztein (NAC) kezelés mind az ember, mind a
transzgenikus egerek szkizofrénids tiineteit enyhitette, ezért
kérdésiink a kovetkezé volt: visszavaltoztatja-e az
NAC-kezelés a transzgenikus allatokban tapasztalt
megndvekedett szinapszisméretet?

A kérdés megvalaszolasahoz elektronmikroszkopos tech-
nikakkal vizsgaltuk G72 génnel rendelkezd egerek
NAC-kezelt, ill. kezeletlen egyedeinek szinapszisait, vala-
mint sztereologiai modszerekkel vizsgaltuk ezen allatok és
vad tipust alomtarsaik molekularis rétegében a szinapszisok
szamanak valtozasat. Azt talaltuk, hogy a NAC-kezelésen at-
esett TG allatok szinapszisainak mérete a vad tipusii méret
iranyaba csokkent, azaz a kezelés kompenzalni latszik a gén
indukalta valtozast. Emellett Gigy tlinik, hogy a transzgenikus
allatok molekularis rétegében kevesebb szinapszis talalhato,
mint a vad tipust allatokban, amely valtozas szintén vissza-
fordithatdo NAC-kezeléssel. A NAC-kezelés hatasossaga arra
utalhat, hogy a G72 gén okozta oxidativ stressz indukalta
mitokondrialis sériilések a NAC kezeléssel kikiiszobolhetok.

Munkank alapot nyujthat a G72 génmutaciok okozta el-
valtozasok megértéséhez, valamint ezek hatdsanak megelézé-
séhez, kivédéséhez.

A témaban korabbi publikacionk nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Nyiri Gdbor, tudomdnyos fémunkatadrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2014, 2:93-364.
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A CRT-D tulzott hasznalata CRT-P helyett
systolés szivelégtelenségben

Szabé Mdrta SE AOK V.,
Vdgdny Dénes SE AOK V.

szabomartaxd@gmail.com, vagany.denes@gmail.com

Hattér: A jelenleg érvényes iranyelvek valamennyi olyan
beteg esetében, akiknél a cardialis resynchronizacios terapia
(CRT) indikacidja implantalhaté cardioverter defibrillator
(ICD) indikacié mellett teljesiil, CRT-D kezelést javasolnak
CRT-P helyett. Jol ismert azonban, hogy a betegek egy része a
CRT kedvez6 hemodinamikai hatasanak kdvetkeztében tii-
netmentess¢ valik, (NYHA ) és/vagy bal kamrai ejekcios
frakcioja (LVEF) eléri, vagy meghaladja a 35%-ot, néhany
hoénappal a CRT alkalmazasat kovetden, €s ezekben az ese-
tekben nem all fenn tovabb az ICD indikacioja.

Célkitiizés: A jelen tanulmany célja az volt, hogy megha-
tarozzuk azon betegek aranyat, akikben ICD indikaci6 fennall
a biventricularis pacemaker (BiV PM) implantaciojakor és 6
hoénappal azt kovetden is.

Betegek és modszerek: MH EK szivelégtelenség ambu-
lanciajan gondozott 873 beteg koziil 205 részesiilt CRT-ben.
Koziilik 165 esetben rendelkeziink korrekt klinikai és
echocardiografias paraméterekkel a BiV PM implantacio
utan 6 honappal, igy ezeknek a betegeknek az adatait értékel-
tik (férfi: 78,7%, LVEF: 27,8+6,3%, NYHA: 2,51+0,87,
ischaemids etiologia: 41,8%; CRT-D: 87 beteg, CRT-P: 78
beteg).

Eredmények: A BiV PM implantacidkor 18 beteg NYHA
IVa stadiumban volt, tehat 147 beteg (89,1%) felelt meg a
CRT mellett az ICD indikacié kovetelményeinek is (NYHA
1I-11T, LVEF<35%).

A 147 péciensbdl 6 honap alatt 2 halt meg, 1 pulmonalis
embolidban és 1 progressziv szivelégtelenségben, mindkét
esetben CRT-D alkalmazas tortént. Fél évvel az implantacio
utan a beiiltetéskor az ICD indikaciot teljesitd, s a fél évet tul-
€16 145 beteg koziil 54 esetében javult a LVEF 35% folé, 72
beteg valt panaszmentessé (NYHA I) és 30 betegnél a LVEF
¢s a NYHA osztaly javulasa egyiitt volt megfigyelhetd. Tehat
csupan 49 paciens (29,7%) felelt meg az ICD implantacio kri-
tériumainak 6 honappal a BiV PM beiiltetését kovetden.

Kovetkeztetés: A BiV PM implantacié idején a betegek
tulnyomo tobbségében ICD indikacio is fennall. Néhany ho-
nappal az implantaciot kdvetéen a CRT kedvezd klinikai és
hemodinamikai hatasai kovetkeztében a betegek jelentds ha-
nyadaban nem all fenn tovabb az ICD indikacio. Ezekben az
esetekben a CRT-P alkalmazasa elegendd lehet a CRT-D he-
lyett. A CRT reszponderitds megbizhato eldrejelzdi fontos
szerepet jatszhatnak az eszkozok megfeleld szelekcidjaban,
igy a felesleges ICD implantaciok elkeriilésében.

Nyolczas Noémi, Marton Gyorgyi, Dékany Miklos, Szabo Barna,
Muk Balazs, Borsanyi Tiinde, Vamos Maté, Duray Gabor, Kiss Ro-
bert Gabor. A CRT-D alkalmazas tlzott preferalasa a CRT-P-hez
képest kronikus szisztolés szivelégtelenségben. Cardiologia
Hungarica 2013; 43 (Suppl.)

N. Nyolczas, Gy Marton, M Dekany, B Szabo, B Muk, T Borsanyi,
B Ancsin, G Duray, M Vamos, RG Kiss. Excessive use of CRT-D
instead of CRT-P in systolic heart failure. Eur J Heart Fail 2013; 12
(suppl 1): S158.

Témavezetd(k): Dr. Nyolczas Noémi PhD cimzetes egyetemi
docens, Allami Egészségiigyi Kézpont, Dr. Muk Baldzs orvos,
Allami Egészségiigyi Kézpont

ORVOSKEPZES

A mitralis regurgitacié vizsgalata a kardialis
reszinkronizacios terapiaval kezelt betegeken

Schneider Agnes Ajna SE AOK V.

ementali@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés: A szivelégtelenség (SZE) eszko-
z0s kezeléseként alkalmazott kardialis reszinkronizacios tera-
pia (CRT) irodalmi adatok szerint csupan a betegek 2/3-nal ér
el kedvezé klinikai valaszt. Célunk a mitralis regurgitacio
(MR) klinikai szerepének és patomechanizmusanak meghata-
rozasa volt a CRT kezelésre adott valaszban.

Modszerek: 121 konszekutiv, CRT-vel kezelt beteget
vontunk be. Vizsgalatainkat kdzvetleniil a beiiltetés elott, 6 és
24 hoénap elteltével végeztik. Elsodleges végpontnak a
kardiovaszkularis haldlozast, a szivtranszplantaciot és a mii-
szives kezelést, masodlagos végpontnak az akut SZE miatti
hospitalizaciot és a NYHA stadium javulasat tztik ki.
Echocardiografias méréseinket offline végeztiik. A MR mér-
tekét kvantitativ modszerrel, az ejekcids frakciot biplan
Simpson modszerrel hataroztuk meg. A papillaris disszink-
roniat szoveti dopplerrel (TDI) mértiik kdzvetleniil a beiilte-
tés eldtt és ezt kdvetden a 6. honapban. Jelentds interpapillaris
disszinkréniat allapitottunk meg, ha a QRS kezdete és a
TDI-vel mért szisztolés hullam maximalis kitérése kozti idd
meghaladta a 80 ms-ot. Multivarians statisztikai analizist vé-
geztiink.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 70,21£10,36 év,
78%-a férfi. Bevalasztaskor 50,8%-uknal enyhe, 38,4%-uk-
nal kozépsulyos, 10,8%-uknal stlyos MR-t allapitottunk
meg. A vizsgalt csoportok kozt a rizikofaktorok eléfordulasa
¢és a SZE sulyossaga nem volt eltérd. A 6. és 24. honapra mind
az elsddleges (a betegek 91,5% ill. 82,9%-a), mind a masodla-
gos végpontok tekintetében szignifikans javulast észleltiink.
A betiltetés eldtt enyhe, kozépstlyos és sulyos MR-ban szen-
vedd beteg-csoportok kozt nem volt szignifikans kiilonbség
sem az elsddleges, sem a masodlagos végpontoknal. A MR
szignifikansan csokkent. Jelentds papillaris disszinkronia a
betegek 14%-nal volt. Ezen csoportban a MR javulasanak
mértéke 6 honapnal szignifikansan alacsonyabb, mint a szink-
ron papillaris miikodést betegeknél (MR csokkenése 0,6+1
vs. 0,5£0,8 p=0,008; Reg Vol: -14,77+£20,65ml vs.
1,2+11,6ml, p=0,008).

Kovetkeztetés: A CRT-ra adott kedvezd valaszt a MR fo-
ka nem befolyasolta. A CRT kezelés kevésbé hatékony a MR
csokkentésében, ha kialakuldsaban a globalis remodelling
mellett szerepet jatszik a papillaris izom disszinkronia is.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Liptai Csilla klinikai szakorvos
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Széplaki
Gdbor egyetemi tandrsegéd, Kardioldgiai K6zpont —
Kardioldgiai Tanszék
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A szabad thyroxin (fT4) a balkamra diasztolés
funkciézavar meghatarozéja

Jeszenszky-Kovdcs Agnes SE AOKV,,
Sipos Evelin SE AOK V.

agi.jeszenszky@gmail.com, sipos.evelin7@gmail.com

Bevezetés: A diasztolés funkciozavar kialakulasa multi-
faktorialis. T6bb tanulmany igazolta, hogy az E/Ea hanyados
a diasztolés funkcidzavar fiiggetlen prediktora, mely szignifi-
kansan 6sszefligg a pulmonalis kapillaris éknyomas (PCWP)
értékével. Korabban az E/Ea és a pajzsmirigy-hormonok
(fT3, fT4, TSH) kozti Osszefiiggést alig vizsgaltak. Jelen ta-
nulmanyunkban a pajzsmirgy-hormonok E/Ea hanyadost
meghatarozo szerepét vizsgaljuk.

Betegcsoport és metodika: Vizsgalatunkba 276 beteget
vontunk be (atlag életkor: 62,7 £+ 16 év, nd: 59%, hypertonia:
73,9%, atlag vérnyomas: 142.3/83,2 +23/10 Hgmm, diabetes
mellitus: 27,9%, dohanyzas: 21,7%, ISZB: 22,5%, atlag ko-
leszterinszint: 4,9 + 1,2 mmol/l). A betegeknél anamnesztikus
adatokat vettiink fel, labor- és szivultrahang-vizsgélatot vé-
geztiink. Az E/Ea hanyados értékét a pulzatilis doppler és szo-
veti doppler index technika segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: Pearson-féle korrelaci6 alkalmazasaval, az
¢letkor, a néi nem, a hipertonia, a diabetes mellitus, a
myokardialis infarktus és a szivelégtelenség diagnézis fenn-
allasa pozitiv 6sszefliggést mutatott az E/Ea hanyados értéké-
vel (p értékei: 0,003, <0,0001, 0,0002, <0,0001, 0,006 és
<0,0001). A laboratériumi paraméterek koziil a hemoglobin
szérumszintje negativ, a kreatinin ¢és a fT4 szérumszintje po-
zitiv Osszefliggést mutatott az E/Ea hanyados értékével (p ér-
tékei: <0,0001, 0,005 és 0,03). Hasonlo 6sszefiiggés a TSH és
fT3 esetében nem volt igazolhatd (p> 0,05). Eletkorhoz és
nemhez korrigalt korrelacié alapjan a szivelégtelenség és a
fT4 mutatott szignifikans osszefliggést az E/Ea hanyados ér-
tékével. Linedris regresszio alkalmazasaval, a laboratoriumi
paraméterek koziil az E/Ea hanyados értékének meghatarozo-
jaafT4 volt (B: 0,29, p=0,03).

Osszefoglalds: A fT4 szérumszintje az E/Ea hanyados
meghatarozoja. A diasztolés funkcidzavar kialakulasanak
hatterében felmeriil a fT4 szerepe.

E témaban még nincs publikacio.

Témavezetd(k): Dr. El Hadj Othmane Taha egyetemi
adjunktus, Sz. Belgydgydszati Klinika

2014, 2:93-364.

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA .

A sziv amyloidosis diagnosztikajaban és
kezelésében szerzett tapasztalatok

Zsigmond Réka lldiké SE AOK V.
rekaildiko@yahoo.com

Hattér: A sziv amyloidosis ritka, nehezen diagnosztizal-
myopathiahoz és szivelégtelenséghez vezetd betegség. Hatte-
rében genetikai ok, plazmasejt dyscrasia, myeloma multiplex
allhat. Prognozisa igen rossz.

Célkitiizés: Vizsgalni kivantuk a sziv amyloidosis miatt
klinikankon kezelt betegek demografiai és klinikai adatait,
sziv képalkotd vizsgalatok eredményeit, a hattérben allo be-
tegséget, kezelésiiket, valamint a betegség lefolyasat. Fenti
paramétereket az irodalmi adatokkal kivantuk &sszevetni.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem III. Sz. Belgyogya-
szati Klinikajan 2009. januar 1. és 2013. december 31. kozott
sziv amyloidosissal gondozott betegek adatait dolgoztuk fel.
A retrospektiv adatfeldolgozas és betegkeresés alapja a kor-
hazi szamitogépes rendszer, korlapok és ambulans lapok vol-
tak.

Eredmények: 2009. januar 1. és 2013. december 31. ko-
zott 11 klinikdnkon kezelt betegnél sziiletett meg a sziv
amyloidosis diagnozisa. Median életkoruk 63 év volt (5 férfi,
6 nd). Hattérben 10 esetben plazmasejt dyscrasiat, egy eset-
ben transthyretin gén mutaciot talaltunk. 7 esetben a sziv
amyloidosis diagnézisa vezetett a plazmasejt rendellenesség
felismeréséhez, mig 3 esetben myeloma multiplex miatt gon-
dozott betegnél deriilt fény sziv amyloidosisra. A diagnoézis
felallitasakor NYHA I-II. staddiumban egy beteg, NYHA
[I-1V. stadiumban 10 beteg volt. Bal kamrai ejekcios frakcio-
juk medianja 60 % volt. Mindnyajuknal sulyos bal kamrai di-
asztolés funkcidzavar volt igazolhato: echokardiografias
vizsgalattal a mitralis E hullam és annularis Ea hanyadosanak
medianja 22 volt. Pozitiv szdvettani vizsgalat tiz esetben, mig
pozitiv eredményii sziv magneses rezonancia vizsgalat 6 eset-
ben késziilt. A szivelégtelenség elsé tiineteitdl a diagndzisig
eltelt id6 medianja 180 nap volt. Kemoterapiaban 8 beteg,
csontvel6-transzplantacidban egy beteg részesiilt. A betegek
fele a diagnoézist kovetd 110 napon beliil meghalt.

Konkluzio: A szivelégetlenség megjelenésétdl a sziv
amyloidosis diagnozisaig eltelt idd hosszi. A betegség gya-
nujat a klinikai tiinetek mellett a sulyos diasztolés funkcidza-
var észlelése veti fel. Prognézisa az irodalmi adatokkal meg-

ujabb gyodgyszerek varhatdé megjelenése hozhat valtozast.

Ebben a témaban korabbi publikacio nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Pozsonyi Zoltdn egyetemi tandrsegéd, Il.
Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES
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Az optimalis gyogyszeres kezelés hatasa az
ivabradin kezelésre alkalmas betegek aranyara
krénikus szisztolés szivelégtelenségben

Vdgdny Dénes SE AOK VI,
Szabé Mdrta SE AOK V.

vagany.denes@gmail.com, szabomartaxd@gmail.com

Hattér: Az érvényben 1évo szivelégtelenség (SZE) irany-
elv szerint az ivabradin (Iva) bevezetése el6tt optimalis bé-
ta-blokkolo (BB) kezelést javasolt alkalmazni. Jogosnak lat-
sz6 kritika, hogy az Iva kezelés hatasat szisztolés SZE-ben
vizsgalé SHIFT tanulmanyban az alkalmazott BB-k adagja
alacsony volt, elmaradt a nagy BB tanulmanyokban alkalma-
zott gyogyszeradagoktol. Feltételezhetd, hogy a magasabb
BB doézisok nemcsak az Iva hatékonysagat, hanem a terapiara
alkalmas betegek aranyat is csokkenthették volna.

Cél: Annak vizsgalata, hogy szivelégtelenség ambulanci-
an (SZA) gondozott, a besorolaskor a SHIFT tanulmany kri-
tériumainak megfeleld betegek koziil optimalis kezelés mel-
lett milyen marad az Iva terapiara alkalmas betegek aranya.

Betegcsoport és modszer: 336 tiinetes SZE-ben szenvedo,
SZA-n gondozott beteget (besorolaskor sinus ritmus, bKkEF:
<35%, nyugalmi szivfrekvencia 270/min) 60,4+26,3 honapig
kovettiink (bkEF:26,3+5,7%; NYHA:3,1+0,8; iszkémias
etiologia:47,6%; férfi:73,5%; kor:59,8+13,1év). A besorolas-
kor alkalmazott kezelés minden vonatkozasban elmaradt a ja-
vasoltaktol (BB:41,2%, céldozist (CD) BB:4,1%). Az Iva ke-
zelésre alkalmas (IKA) betegek aranyat a terapia optima-
lizaciot (TO) és a 12 honapos kontrollt kovetden elemeztiik.

Eredmények: TO-t kdvetéen az ajanlasoknak megfeleld
gyogyszeres kezelésben részesiilok aranya, és az alkalmazott
dozisok (BB:91,9%; CD:52,7%; a CD>50%:81,0%) jelentd-
sen emelkedtek, mikozben az IKA betegek aranya 42,3%-ra
csokkent. Egyéves kovetés utan, a kezelés tovabbi optimali-
zéalasa mellett (BB:92,3%; CD:55,0; elért napi dozis: CD
81,1%-a), az IKA betegek aranya tovabb csokkent (23,2%).

Kovetkeztetések: SZA-n gondozott betegeknél a BB keze-
lésben részesiilok aranya, az alkalmazott BB dozisok nagysa-
ga kozel azonos volt a nagy, randomizalt BB vizsgalatokban
észlelttel. Az optimalizalt terapia jelentésen csokkentette az
IKA betegek aranyat.

Az optimalis kezelés hatdsa az ivabradin indikaciojara
szivelégtelenség ambulancian gondozott betegek korében.

Témavezetd(k): Dr. Nyolczas Noémi egyetemi docens, MH
Egészségligyi Kézpont, Kardioldgiai Osztdly, Dr. Muk Baldzs
orvos, MH Egészségligyi Kézpont, Kardioldgiai Osztdly

ORVOSKEPZES

Bal pitvari méretek vizsgalata felnéttkoru
ikrekben: genetikai vagy kornyezeti
determinaltsag?

Karddy Julia SE AOK V.
karadyjulia@gmail.com

Bevezetés: Ujabb vizsgalatok bizonyitottak, hogy a
kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas Gsszefliggést mu-
tat a bal pitvari méretek valtozasaival. Kevés ismeretiink van
azonban még arra nézve, hogya bal pitvari dimenziok alaku-
lasat genetikai tényezok, vagy kornyezeti hatasok befolyasol-
jak jelentésebb mértékben. Vizsgalatunk célja a bal pitvari
méretek droklédésének tanulméanyozasa volt klasszikus iker-
vizsgalat keretei kozott.

Modszerek: Tanulmanyunkban 50 felnétt (35-75 év ko-
z6tti) ikret vizsgaltunk, akiknek anamnézisében nem szere-
pelt koszoruér-betegség. Minden résztvevénél koronaria-CT
vizsgalatot  végeztiink 256-szeletes CT-berendezéssel
(Brilliance iCT, Philips Healthcare, Best, The Netherlands).
A mérések kivitelezése egy erre a célra kifejlesztett szoftver-
rel tortént (EP-planning, Extended Brilliance Workspace). A
vizsgalatok soran meghataroztuk a bal pitvari volument
(BPV), a pulmonalis vénas szdjadékok atlagos teriiletét
(PVOA). A MZ és DZ ikertestvérek kozotti korrelaciot maxi-
mum valoszintiségi becsléssel hataroztuk meg.

Eredmények: Osszesen 14 monozygota (MZ) ikerpér és
11 dizygota (DZ) ikerpart vizsgaltunk, életkor: 55,6+9,2 vs.
61,0£7,9 év, p=0,161, testmagassag: 164+9 vs. 1678 cm,
p=0,284, testsuly: 72,1+20,4 vs. 77,1£18,1 kg, p=0,506. Az
atlagos BPV: 60,6£17,9 cm3, a PVOA: 194,0£52,9 mm2
volt, amely értékeket testfelszinre korrigaltunk. A genetikai
meghatarozottsagra utal6 korrelacios koefficiens MZ testvé-
rek kozott magasabb volt, mint DZ testvérek kozott, BPV:
0,51 (95%CI:-0,02-0,77) vs. 0,29 (95%CI:-0,40-0,79),
PVOA: 0,60 (95%CI:-0,35-0,87) Vs. 0,14
(95%CI:-0,72-0,83).

Kovetkeztetés: Az 6roklodést jellemzd korrelacios koeffi-
ciensek arra utalnak, hogy mindkét pitvari geometriat jellem-
z0 paraméter mérsékelt genetikai fliggést mutat. A volumene-
ket illetden additiv genetikai hatasokra lehet kovetkeztetni,
mig a vénas szajadékok esetében episztatikus genetikai meg-
hatarozottsag valdszinisitheto.

A témaval kapcsolatban ezidaig korabbi publikaciok nem késziiltek.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvdt Pdl egyetemi
tandrsegéd, MTA-SE “Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatécsoport, VSZEK, SE, Dr. Széplaki Gdbor egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Kézpont %u2013 Kardioldgiai
Tanszék
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Sportoléi normalértékek a bal kamrai trabekulak
figyelembe vételével

Csécs Ibolya SE AOK V.,
Kecskés Kinga SE AOK V.
ibojja@gmail.com, kecskes.kinguli@gmail.com

A sziv magneses rezonancias (CMR) vizsgalata a normal,
ill. sportoloi bal kamrai paraméterek meghatarozasanak gold
standard modszere. A korabban rendelkezésiinkre allo szoft-
ver nem tette lehetdvé a szivizom trabekularizaltsaganak
kvantitativ elemzését, ezaltal az izomtdmeg meghatarozasa-
nal a trabekuldkat nem tudtuk figyelembe venni.

Vizsgélatunk célja élsportoloi MR normalértékek megha-
tarozasa, valamint a bal kamrai trabekularizacio mérésének
normalértékekre kifejtett hatasanak tanulmanyozasa volt.

Elsportol() (n=126; 2546,7¢év,107 férfi,19 nd) és egészsé-
ges Onkéntes kontroll (n=53; 27,9+5,9 év,40 férfi,13 nd) cso-
port sziv MR vizsgalatat végeztiikk. A férfi sportoloknal ka-
jak-kenus(n=35), evez6s(n=10), vizilabdas(n=24), kerékpa-
ros(n=7), futballista(n=6), kick-boxos (n=8), kézilab-
das(n=6), ultramaratonista(n=5) ¢és csorg6labdas(n=6) cso-
portokat kiilonitettiink el. A normalértékek meghatarozasa-
hoz Medis QMass MR7.5 és 7.6 kvantifikacids programot
hasznaltunk.Ezen utobbi szoftver lehetdvé teszi a szivizom
trabekularizaltsaganak kvantitativ elemzését is, mely igy a bal
kamrai izomtdmeg értékét noveli.

Mind a férfiak, mind a nék esetén, a régi és az Gj modszer-
rel meghatarozott sportoldi bal kamra volumen- és izomto-
meg indexek magasabbak voltak a kontroll csoporthoz ké-
pest. A sportagak Osszehasonlitasa soran a csorgdlabdas és
kick-boxos normalértékek nem kiilonboztek szignifikdnsan a
kontroll csoporttol. Trabekulak figyelembevétele nélkiil a
LVMi a kajak-kenusoknal magasabb a vizilabdasokhoz ké-
pest.

A férfi és n6i sportoloknal (ffi:67,9+18,9 vs 50+16,5g,
n6:73,8£11,6 vs 60,7+8,6g) és a kontroll csoportban
(ffi:56,6+11 vs 49,5+8g, n6:58+6,5 vs 46,4+4,6g) egyarant
magasabb volt a bal kamra izomtdmeg index (LVMi) a
trabekulak figyelembe vételével. A bal kamrai végdiasztolés
¢és végszisztolés térfogat, verévolumen ¢s testfeliiletre inde-
xalt értékeik a trabekula stlyozott MR kvantifikalassal ala-
csonyabbnak bizonyult. A férfi sportsziv trabekulainak tome-
ge meghaladta a kontroll csoport értékét (42,7+10,3 vs
38,0+7,8g, p=0,01), a TrM% (Trabekula(g)/LVM(g)*100)
viszont a kontroll csoportban magasabb volt a sportolokkal
Osszehasonlitva (21,3+7,8 vs 12+3,5). Trabekularizaltsag te-
kintetében a néi csoportok kozott nem volt kiilonbség.

Eredményeink alapjan a bal kamrai MR normalértékeket
alapvetden valtoztathatja meg a szivizomszovet trabeku-
larizaltsaganak kvantitativ elemzése.

Determination of cardiac normal values of professional athletes and
comparison of cardiac effects of different sport activities
determined by cardiac magnetic resonance imaging: H. Vago, A.
Toth , P. Takacs, E. Edes, B. Merkely Semmelweis University,
Heart Center, Budapest

A sportoloéi remodellinget uj MR kvantifikacios program-
mal, nagyobb esetszdmon vizsgaltuk. Osszehasonlitottuk a
két metodussal mért paramétereket, mely a trabekula tomeg-
gel és szazalékkal boviilt.

Témavezetd(k): Dr. Vdgé Hajnalka egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont - Kardioldgiai Tanszék, Téth Attila
egyetemi adjunktus, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék

2014, 2:93-364.
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Szivtranszplantacié és miisziv terapia
osszehasonlit6 koltséghatékonysagi vizsgalata

Bali Agnes SE AOK V.

balignes@gmail.com

Bevezetés: A technikai fejlédés mara lehet6vé teszi, hogy
jol meghatarozott esetekben akar a szivatiiltetést is kivalthat-
jak megfelel6 modern keringéstamogato eszkozokkel, alter-
nativat teremtve ezzel a szivtranszplantacionak.

Ennek az 0j technikanak azonban jelenleg igen magas a
koltsége, és még nem tortént olyan dsszefoglalod koltségelem-
z¢s, mely megvizsgalna a szivatiiltetés és a miisziv beiiltetés
egymashoz vald viszonyat. Célunk elvégezni egy részletes
koltséghatékonysagi elemzést, és dsszehasonlitani a miisziv
terapia és a szivatiiltetés gazdasagos alkalmazhatosagi lehe-
toségeit.

Modszerek: Kutatasunk soran 2011 december és 2013
marcius kozotti idészakban szivatiiltetésre illetve musziv be-
iiltetésre keriilt betegeinket vizsgaltuk. A miiszives betegcso-
portba két, ezen idGszak alatt HeartMate II tipust miisziv be-
iiltetésen atesett beteg keriilt. A masik betegcsoportba kertil-
tek az ezen idészak alatt azon szivatiiltetésen atesett betegek,
akiknél nem allt fenn semmilyen kontraindikaciéja miisziv
beiiltetésnek (Body surface area <2 m’, veseelégtelenség, ko-
rabbi szivmitét, egyéb mechanikus keringéstamogatd esz-
koz, tobb szervi elégtelenség). Mindezek alapjan 40 szivatiil-
tetett betegbdl 15 felelt meg kritériumrendszeriinknek. Mind-
két betegcsoportnal 6sszegylijtottiik a perioepartiv anyagfel-
hasznalast, kiszamoltuk a posztoperativ gyogyszerkoltsége-
ket, a kronikusan sziikséges fenntartd gyogyszerek koltségeit.
A transzplantacios csoportnal koltségelemnek tekintettiik a
szervkivétellel jaro szallitasi koltségeket (mentd, helikopter,
reptilé-Eurotransplant). A szallitasi értékeket sulyoztuk hét-
vége/munkanap relacioban, illetve tavolsag szerint is. Az
Osszegytjtott koltségek illetve a talélési adatokbol szamitott
egészségnyereség adatok segitségével dontési fa modellt alli-
tottunk fel, és inkrementalis koltséghatékonysagi ratat
(ICER) szamitottunk.

Eredmények: Eredményeink alapjan nem koltség-
hatékony a misziv terapia a transzplantacioval szemben. A
szivtranszplantacié egészségnyereségét kellene elérni mi-
szivnélis. Ez a 3 éves tulélés 30%-kal valo ndvelésével vagy a
legnagyobb koltségtételt jelentd tényezd, a késziilék aranak
50%-o0s csékkentésével lenne elérhetd.

Osszefoglalds: Amennyiben a késziilék aranak jelentds
csokkenése illetve a talélés drasztikus javulasa elérhetd, a
musziv terapia akar valodi alternativat is jelenthet a jovoben.

Hartyanszky Istvan: Szivtranszplantacio és miisziv terapia dsszeha-
sonlitasa koltséghatékonysag-elemzési modszerekkel, Transzplanta-
cios Kongresszus 2013.

Bakonyi Z.- Bali A. Egészségiigy és kozgazdasagtan interdiszcipli-
naris hallgatéi konferencia: Milyen gazdasagos alkalmazhatosagi
lehetésége van a miiszivnek Magyarorszagon?

Témavezetd(k): Dr. Hartydnszky Istvdn MSc egyetemi
adjunktus, Semmelweis Egyetem, Szivsebészeti Klinika
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Transseptalis endocardialis bal kamrai elektroda
beiiltetés - a reszinkronizacio alternativ
modszere specialis esetekben

Sallé Zoltdn SE AOK V.,
Lakatos Regina SE AOK IV.

sallo.zoltan012 1@gmail.com, regina.lakatos@gmail.com

Bevezetés: A cardidlis reszinkronizacios terapiahoz
(CRT) sziikséges bal kamrai elektroda specialis esetekben a
sinus coronarius (SC) oldalvénajaba nem felvezethetd, igy al-
ternativ modszerek alkalmazasara is sziikség lehet. Célunk a
transseptalis endocardialis bal kamrai (TSECBK) elektroda
implantacio hatékonysaganak €s a biztonsagossaganak vizs-
galata volt.

Anyagok és modszerek: TSECBK elektroda beiiltetést 43
betegnél (34 férfi, 9 nd, életkoruk 66 (58-71)év, NYHA III-IV
funkcionalis stddium) végeztiink, egy vagy tobb sikertelen SC
elektroda implantacios kisérlet utan. A transseptalis punkciot
25 esetben a vena femoralis fel6l végeztiik, majd a nyilast bal-
lonnal tagitottuk fel, ezt kovetden juttatuk CS sheath-en ke-
resztiil az elektrodat a bal kamra tiregébe. 18 betegnél a pitva-
ri septumon vald atjutas is a vena subclavia feldl tortént, spe-
cialis ablacios drot alkalmazasaval. Az aktiv fixacios elektro-

Eredmények: Valamennyi esetben sikeriilt az elektréda
rogzitése a bal kamraban, megfeleld ingerkiiszob mellett
(0,73 (0,5-1)V; 0,4 ms). Punkcios szovédményt, pericadialis
folyadékot nem észleltiink. Az azonnal megkezdett
antikoaguléacios kezelés miatt hat esetben jelentkezett a telep
koriil haematoma, két betegnél ennek evacuatidjara is sziik-
ség volt. Az Osszes beteg esetében tobb mint egy honapos
utankovetési idovel rendelkeziink (4,7 (4,3-9,5)honap). Négy
kivétellel valamennyi esetben jelentds akut javulds kdvetke-
zett be, az egy honapos kontroll soran az ejekcios frakcio
szignifikansan (p < 0,05) nétt (28 (24-34)% vs 35
(27,75-44,25)%). Elektroda diszlokacio 4 alkalommal for-
dult elé. Zsebinfekcidé miatt két esetben a rendszer
explantacioja valt sziikségessé, melyet trakcidos modszerrel
szovédménymentesen elvégeztiink.

Kovetkeztetés: A transseptalis endocardialis bal kamrai
elektroda beiiltetés hatékonyan alkalmazhatonak latszik
CRT-hez azokban az esetekben, ahol a sinus coronariusba
elektroda beiiltetés nem lehetséges, illetve ha a betegnél az
antikoagulacios kezelés nem ellenjavallt.

Transseptal endocardial left ventricular lead implantation is safe
and effective alternative of conventional resynchronisation
therapy(European Heart Journal 2013)

Alternative Techniques for Left Ventricular Pacing in Cardiac
Resynchronization Therapy(Pacing Clin. Electrophisiology 2013)

Jelen vizsgalatban 43 beteget vizsgaltunk, hosszabb
utankovetési idovel, illetve a transseptalis punkciot a vena
femoralis és a vena subclavia felél egyarant végeztiik.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6 egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

ORVOSKEPZES

Uj paraméter a megdrzétt ejectios frakcioju
szivelégtelenségre és prekurzor allapotaira
jellemzé6 bal kamrai systolés dysfunctio
kimutatasara

Schmélcz Krisztidn SE AOK Ill.

schmolcz.krisztian@gmail.com

Elozmények: A megtartott ejectios frakcioju szivelégte-
lenségben (HFPEF) és prekurzor allapotaiban myocardialis
deformaciot vizsgald képalkotd eljarasokkal systolés bal
kamra (LV) dysfunctio mutathat6 ki.

Vizsgélatunk célja egy rutin echocardiographia sordn is
alkalmazhat6 systolés LV funkcios paraméter kifejlesztése
volt, amely ilyen betegekben is jol jelzi a systolés LV
dysfunctiot.

Modszerek: Echocardiographiaval 18 kontroll és 94
hypertonias normalis ejectids frakcidju (EF) ?60 éves beteget
vizsgaltunk. Részletes systolés és diastolés LV funkcid vizs-
galatokat, LV izomtémeg (LVM) mérést, és online mitralis
annulus sebesség, offline LV myocardialis strain (S) és strain
rate (SR) méréseket végeztiink szoveti dopplerrel.

Eredmények: A hypertonids betegekben 38/94(40%) be-
tegben nem volt (HTDD- csoport), 56/94(60%) betegben eny-
he LV diastolés dysfunctio (HTDD+ csoport) volt kimutatha-
t6. Az EF, mitralis annulus sebesség érté¢kekben a csoportok
kozott nem volt kiilonbség. A testtomeg index (BMI) ndtt
(p<0,05 HTDD-; p<0,01 HTDD+), az atlagos maximalis lon-
gitudinalis LV systolés S (p<0,05) és SR (p<0,001) abszolut
értéke csokkent mindkét betegesoportban a kontrollokhoz ké-
pest. Az LVM és LVM/BMI nétt (p<0,001 és p<0,01) a
HTDD+ csoportban, az EF/LVM/BMI mindkét betegcsoport-
ban csdkkent (p<0,05 HTDD-; p<0,001 HTDD+) a kontroll-
hoz képest. Az LVM nétt (p<0,05) az EF/LVM/BMI csok-
kent (p<0,05) a HTDD+ csoportban a HTDD- csoporttal
Osszehasonlitva, és a HTDD- csoportban (p<0,05 mindkét pa-
raméternél) a kontrollhoz viszonyitva. ROC analizissel az
LV systolés funkci6 legjobb paraméterének az EF/LVM/BMI
bizonyult, amelynek <15,73 m2/kg2 cutoff értéke ugyan-
olyan jol jelezte a LV systolés dysfunctidt mint a
myocardialis deformacioé paraméterek.

Kovetkeztetések: Szemben az EF-val, a rutin echo-
cardiographia soran mérheté EF/LVM/BMI a HFPEF leggya-
koribb okédnak és prekurzor allapotanak tekinthetd hyper-
tonids betegekben, a hypertonias szivbetegség HFPEF-be tor-
ténd atmenetét jelzd LV diastolés dysfunctio jelenléte vagy
hianya esetén is, a myocardialis deformacié paraméterekkel
azonos értékll jelzdje az LV systolés dysfunctionak.

Az el6adas témajaban nem jelent meg korabban publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Vereckei Andrds egyetemi docens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Velesziiletett szivhibaban szenved6 édesanyak
magzataiban végzett echokardiografia klinikai
jelentésége

Szpaszkij Zsuzsa SE AOK V.

sz.zsuzska@gmail.com

Bevezetés: A velesziiletett szivfejlodési rendellenesség
(VSZFR) varhat¢ el6fordulasa az atlag populacioban 0,8-1%,
csaladtagban el6fordult VSZFR —nél 2-16%. A sikeres gyer-
mekkori szivmiitétek kovetkeztében a felnéttkort elérd bete-
gek szamanak emelkedésével varhato a magzati és Ujsziilott
VSZFR-ek emelkedése. A szélséséges irodalmi értékek és a
prospektiv vizsgalatok hidnya miatt célunk a VSZFR-es édes-
anyak magzati echokardiografiaja soran a VSZFR-k tipusai-
nak és az ismétlédés gyakorisdganak prospektiv felmérése
volt. Valaszt kerestiink tovabba arra, hogy a magzati sziv
vizsgalati lehetsége hozzajarult-e a gyermekvallalasukhoz.

Modszerek: Magzati echokardiografia soran 38 konsze-
kutiv VSZFR-ben szenved6 gravida keriilt bevalasztasra.
Eldre kidolgozott kérddivvel részletes anamnézist vettiink fel
¢és valaszt kértiink arra, hogy a magzati szivultrahang eredmé-
nye befolyasolta-e a gyermekvallalast. Posztnatalis Gjszii-
l6tt-kardiologiai vizsgalat tortént. A terhesség kockazatanak
becslésére a jelenleg érvényben 1évé modositott WHO
klasszifikaciot alkalmaztuk. A betegeket két csoportra osztot-
tuk: A-jelentds, B-egyszeri VSZFR. Adatainkat az
EurObservationalResearchProgramme rendelkezésére
bocsajtottuk.

Eredmények: Adatfeldolgozasi sikerarany 79% volt. Je-
lentds (A csoport: WHO 11, I1I) VSZFR-t 17 esetben észlel-
tiink. Tipusok: Fallot tetralogia (6), Ross mutét (4), AVSD
(2), VSD (1), Coarctatio aortae (2), mitralis miibillentyt (2).
A tobbi 13 betegnél egyszeri szivhibat (B-csoport: WHO 1)
talaltunk. Tipusok: ASD II. (12), pulmonalis sztenozis (1). Az
ismétlddési kockazatra vonatkozodan 5 graviditasbal dertilt ki
szivhiba (17%): 2 még magzatban (1 komplex, 1 VSD), 3 be-
tegnél posztnatalisan (1 hipertr6fids kardiomiopatia, 2 ASD
II, az egyik miitétet igényelt, a masik spontan zarddott). A
szivmtétet igényld VSZFR ismétlddési rizikdja 10%-os volt.
Az atlagpopulacid magyarorszagi 1,3-es gyermekvallalasa-
hoz (KSH adat) képest anyagunkban ez 1,5. Felt{in6 volt a st-
lyosabb VSZFR-es fiatalok tobb gyermekvallalasa (2,1 vs.
1,1 p <0,01), adataink szerint ehhez 50%-ban jarult hozza a
magzati echokardiografia lehetésége.

Kovetkeztetések: A mitétet igényld VSZFR rekurrenciaja
a VSZFR-ben szenvedék gyermekeinél 10%-ban varhato,
ami jelzi a prenatalis szlirés és a genetikai tanacsadas fontos-
sagat. Hazai populacionkban drvendetesen jonak bizonyult a
VSZFR-ben szenveddk gyermekvallalasi aranya.

Echocardiographia, Szerkesztette: Lengyel M., Asbot R., Medicina
Konyvkiado 2012

Konyvrészlet - Magzati echocardiographia PG 357, Dr. Kadar
Krisztina, Kardiologia, Szerkesztette: Temesvari A., Keltai M.,
Szili-Torok T. Melania Kiadd, Budapest, 2007 Konyvfejezet - Ter-
hesség és szivbetegség 275-282. oldal Dr. Liptai Csilla

Témavezetd(k): Dr. Liptai Csilla klinikai szakorvos,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Prof. Dr. Kaddr
Krisztina egyetemi magdntandr, Kardioldgiai Kézpont -
Kardioldgiai Tanszék

2014, 2:93-364.
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA II.

Kolossvdry Mdrton SE AOK IV.,
Kocsmdr lidiké SE AOK Il

martonandko@gmail.com, ildi.kocsmar@gmail.com

Hattér: A koszorterek kanyargdssagat, tortuozitasat
Osszetett élettani/korélettani folyamatok befolyasoljak. A fo-
kozott tortuozitas olyan lokalis hemodinamikai kornyezetet
teremt, ami elésegitheti az atheroscerotikus folyamatok prog-
resszidjat.

Ceélkitiizés: Célunk volt, az erek tortuozitdsanak numeri-
kus jellemzésére hasznalt paraméterek (iveltség, torzid,
tortuozitasi index) alkalmazhatosaganak vizsgalata koronaria
CT angiografia (CCTA) segitségével.

Modszerek: Egy tapasztalt vizsgald 50 ikerpar felvételei
koziil valasztott egy tortuozus (T) és egy kevésbé tortuozus
(NT) koszortér-rendszerrel rendelkezé ikerpart. Ezen két
monozigéta ikerpar CCTA felvételeit elemeztiik specialis
célszoftver (QAngioCT, Medis BV) segitségével. Az eliilsé
leszallé ag (LAD), valamint a jobb koronaria (RCA) lumené-
nek 3 dimenzids modelljét képeztiik le. A korondridk kanyar-
gbssagat jellemzd paramétereket a BME Hidrodinamikai
Rendszerek Tanszékének segitségével szamoltuk.

Eredmények: Az LAD lefutasa mentén mért iveltséget
jellemzd paraméterek hasonl6 értékeket mutattak a T és az
NT ikerparok kozott (T: 0,12 és 0,17, NT: 0,15 és 0,16
[mm-1]). A torziot jellemz6 értékeket illetden sem talaltunk
érdemi kiilonbséget (T: 0,19 és 0,00, NT: 0,02 és 0,10
[mm-1]). Legnagyobb latszolagos kiilonbség az ikerparok ko-
z0tt a tortuozitasi indexben volt mérhet6 (T: 2,01 és 1,92, NT:
0,99 és 0,95). Az értékek hasonlo tendenciat mutattak a RCA
lefutdsa mentén is.

Kovetkeztetések: Pilota vizsgalatunk elsé tapasztalatai
alapjan a tortuozitasi paraméterek jol szamolhatok CCTA fel-
vételeken. A tortuozitas index hasznos paraméter lehet a ko-
szoruerek kanyargosaganak jellemzésére. Ezen mutatok iker-
parokon beliil kis eltérést jeleztek, mig a tortuozusnak és a
nem tortuozusnak itélt ikerparok kozott nagy kiilonbséget
mutattak. Eredményeink alapjan a jovében klasszikus iker-
vizsgalatban kivanjuk tanulmanyozni a koszoruér geometria
Oroklédését és atheroscerosisban bet6ltott szerepét.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
tandrsegéd, MTA-SE "Lendlilet" Kardiovaszkuldris Képalkoté
Kutatdcsoport, Hovdth Tamds tudomdnyos munkatdrs,
MTA-SE "Lendiilet" Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatdcsoport
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A sportsziv kifejlodésének, valamint morfolégiai
és funkcionalis reverzibilitasanak vizsgalata
patkanymodellben

Kellermayer Dalma SE AOK IV,
Ruppert Mihdly SE AOK V.
dalmakeller@gmail.com, ruppertm@gmail. hu

A sziv rendszeres fizikai edzés hatasara kialakul6 struktu-
ralis és funkcionalis jellemzodinek Osszességét sportszivnek
nevezziik. Az edzés felfiiggesztésének bal kamra (BK) funk-
cidra gyakorolt hatdsa nem kellden tisztazott. Munkéankban a
sportsziv kifejlédésének és a rendszeres fizikai edzés megsza-
kitasanak szivre gyakorolt funkcionalis és morfoldgiai hata-
sait vizsgaltuk.

Patkanyainkat edzett és kontroll csoportra osztottuk.
Edzett allataink 12 héten at napi 200 percet usztak. Ezt kove-
tden a patkanyok egy részét 8 héten keresztiil nyugalomban
tartottuk. Rendszeres szivultrahangos vizsgalattal kovettiik a
fizikai edzés, majd ennek felfliggesztése kdvetkeztében kiala-
kulo kardialis valtozasokat. A sziv funkcionalis jellemzésére
BK-inyomas-térfogat analizist végeztlink. A szivizommintak
szovettani feldolgozasat végeztilk, a miokardialis gén-
expresszios valtozasokat qRT-PCR-rel detektaltuk.

Echokardiografiaval mért falvastagsag-értékek alapjan
rapidan kialakuld6 BK hipertrofia volt megfigyelhet6 edzett
allatainkban  (BK  izomtomeg-index: 2,45+0,09 vs.
2,07+0,07g/ttkg), mely valtozas teljesen visszafejlodott az
edzés felfiiggesztése utan (BK izomtdmeg-index: 1,94+0,02
vs. 2,05+0,05g/ttkg). Ezt a szivek post mortem feldolgozasa
is megerdsitette. A hipertrofia fiziologias eredetét a
TGF-%u03B2 ¢és %u03B2-MHC véltozatlan miokardialis
expresszidja és a BK valtozatlan kollagén-tartalma igazolta.

A sportszivben valtozatlan végdiasztolés BK-térfogat
mellett csokkent végszisztolés térfogatot (75£5 vs.
100+7%u03BCl), javult szisztolés funkcidt, kontraktilitast
(dP/dtmax-végdiasztolés térfogat Osszefliggés meredeksége
(dP/dtmax-EDV): 35,942,6 vs. 25,8+2,8Hgmm/s/ul), aktiv
relaxaciot és mechanoenergetikat (hatasfok: 0,53+0,02 vs.
0,45+0,02) mutattunk ki. Az edzés felfiiggesztése és anyugal-
mi periddus utan az edzés hatasara kialakult funkcionalis val-
tozasok teljes regressziojat tapasztaltuk: a kontrollhoz képest
valtozatlan végszisztolés térfogat (11745 Vs.
115+£6%u03BCl), BK-i kontraktilitas (dP/dtmax-EDV:
30,5+1,7 vs. 28,444 3Hgmm/s/ul), diasztolés funkcid és
mechanoenergetika (hatasfok: 0,50+0,02 vs. 0,48+0,05) volt
megfigyelheté. A BK-i falmerevség mindvégig valtozatlan-
nak mutatkozott.

Eredményeink igazoljak a fizikai edzés hatasara kialakult
BK hipertrofia fiziologias természetét és teljes reverzibilita-
sat: a sportsziv morfoldgiai és funkcionalis jellemz6i teljesen
visszafejlédtek a nyugalmi periodus soran.

Radovits T, Olah A, Lux A, Németh BT, Hidi L, Birtalan E,
Kellermayer D, Matyas C, Szab6 G, Merkely B. Rat model of
exercise-induced cardiac hypertrophy - hemodynamic
characterization using left ventricular pressure-volume analysis.
Am J Physiol Heart Circ Physiol 305:H124-H134, 2013

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai K6zpont, Kardioldgiai Tanszék
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A szivfrekvencia-variabilitas csokken diabetes
mellitusban nem szenvedé hipertonias betegek
korében: kontrollalt vizsgalat.

Nagy Krisztina SE AOK VI,
Jeszenszky-Kovdcs Agnes SE AOK V.
nkrysta@gmail.com, agi.jeszenszky@gmail.com

Bevezetés: Az utobbi két évtizedben tobb tanulmany iga-
zolta szivfrekvencia variabilitdis (HRV) csokkenése és a
kardiovaszkularis mortalitas kozti szignifikans osszefliggést.
A HRV csokken hipertonidban vagy diabetes mellitusban
szenvedd betegek korében. Elegendd adat nem all rendelke-
z¢sre, hogy kontrollhoz képest hogyan véltoznak a HRV pa-
raméterei diabetes mellitusban nem szenvedé hipertonias be-
tegeknél, tovabba nincs adatunk, hogy a diabetes mellitus
csokkenti-e tovabb a HRV-t hipertoniaban szenvedd betegek-
nél.

Betegcsoport és metodika: 265 beteget vontunk be {130
hipertéoniaban (HT), 48 hipertoniaban ¢és 2. tip. diabetes
mellitusban (HT-DM) szenvedé és 87 kontroll}, akiknél
AV-blokk és szarblokk nélkiili sinus ritmus volt igazolhat6. A
betegcsoportoknal a minimalis (min-HR), az atlag
(mean-HR) és a maximalis (max-HR) szivfrekvencia, a
SDNN és a SDANN kertilt meghatarozasra.

Eredmények: A nem ¢és életkor tekintetében a csoportok
kozt nem volt szignifikans kiilonbség (p>0,05). Minden cso-
portban a HRV paramétereinek atlagait meghataroztuk és a
csoportok kozti kiilonbségeket a t-test alkalmazasaval Gssze-
hasonlitottuk. Az atlagos min-HR szignifikansan nem kiilon-
boz6tt a csoportok kozott. A kontroll csoporthoz képest a tob-
bi paraméter szignifikdnsan csokkent a HT és HT-DM cso-
portokban (mean-HR esetén 0,04 és 0,04, max-HR esetén
<0,0001 és <0,0001, SDNN esetén <0,0001 és 0,01, illetve
SDANN esetén <0,0001 és 0,003 volt a p-érték). A HT ¢és
HT-DM csoportok HRV paramétereinek dsszehasonlitasakor
a HT csoporthoz képest a HT-DM csoportban a HRV paramé-
terei nem kiilonbdztek szignifikdnsan (minden paraméter ese-
tében: p>0,05).

Osszefoglalds: Diabetes mellitusban nem szenvedd hi-
pertonias betegeknél a HRV szignifikansan csokken a kont-
rollhoz képest. Tovabba gy tinik, hogy a 2. tipusu diabetes
mellitus szignifikansan nem csokkenti tovabb a HRV—t hiper-
tonias betegek korében.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. El Hadj Othmane Taha egyetemi
adjunktus, I. Sz. Belgydgydszati Klinika

2014, 2:93-364.
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A szolubilis guanilat-ciklaz gyégyszeres
aktivalasanak protektiv hatasa nyomas-indukalt
patoldgias szivizom-hipertréfia ellen

Ruppert Mihdly SE AOK V.,
Merkely Gergé SE AOK V.
ruppertm@gmail.hu, gmerkely@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés: A bal kamra kronikus nyomaster-
helése soran (pl. hiperténia, aortastenosis) patologias
miokardium-hipertrofia figyelheté meg. Ujabb kutatési ered-
mények szerint a cGMP intracellularis szintjének ndvelése
antihipertrofias hatassal rendelkezhet szivizomsejteken. Ki-
sérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a cinaciguat, a cGMP-t ter-
mel6 szolubilis guanilat-ciklaz (sGC) enzim aktivatora a
NO-cGMP jelatviteli ut kronikus serkentésével képes-e meg-
gatolni a nyomas-indukalt szivizom-hipertrofiat patkanymo-
dellben.

Alkalmazott médszerek: Allatainkban az abdominalis
aorta mitéti besziikitésével (aortic banding; AB) nyomas-in-
dukalt szivizom-hipertrofiat valtottunk ki, mig aloperalt alla-
tok (Sham) alkottak a kontroll csoportokat. A miitétet kovets-
en az allatok 6 héten at p.o. 10mg/ttkg/nap cinaciguatot (Cin),
ill. placebot (Ko) kaptak. A kardialis hipertrofia kialakulasat
echokardiografia segitségével vizsgaltuk. Nyomas-konduk-
tancia mikrokatéter alkalmazasaval balkamrai nyomas-térfo-
gat analizist végeztiink a kardialis funkcid pontos megitélésé-
re. Funkcionalis kisérleteinket hisztologiai, ill. molekuldris
biologiai modszerekkel egészitettiik ki.

Eredmények: Echokardiografiaval jelentds miokardium-
hipertrofiat észleltink az AB-Ko csoportban (balkamrai
izomtdmeg index (LVMi): 3,15+0,09 AB-Ko vs.
2,13+0,04g/ttkg Sham-Ko), melyet a szivek post mortem
vizsgalata (tibiahosszra normalizalt szivtomeg (HW/TL):
0,384+0,015 AB-Ko vs. 0,293+0,008g/cm Sham-Ko) és szo-
vettani feldolgozasa (kardiomiocita atmérd (CD): 17,37+0,04
AB-Ko vs. 14,55+0,12um Sham-Ko) is igazolt. A bal kamra
iregi méreteinek novekedése mellett (balkamrai végdiaszto-
1és térfogat: 414+19 AB-Ko vs. 341+19ul Sham-Ko) valto-
zatlan ejekcios frakceio és frakcionalis rovidiilés volt kimutat-
hato. A cinaciguat az AB allatokban a vérnyomast nem befo-
lyasolta (artérias kozépnyomas a sziikiilettdl proximalisan
(MAP): 182+8 AB-Ko vs. 175+5 Hgmm AB-Cin ), ugyanak-
kor eredményesen gatolta meg a kamrai hipertrofia kialakula-
sat (LVMi: 2,64+0,06g/ttkg, HW/TL: 0,339+0,009g/cm, CD:
15,0840,10pum, p <0,05 vs. AB-Ko).

Konkluzio: Vizsgalataink alapjan a NO-cGMP jelatvitel
serkentése a sGC aktivalasan keresztiil 0j terapias lehet6séget
jelenthet a patologias miokardialis hipertrofia megelézésé-
ben.

Korkmaz S, Radovits T, Barnucz E, Hirschberg K, Neugebauer P,
Loganathan S, Veres G, Pali S, Seidel B, Zollner S, Karck M, Sza-
bd G. Pharmacological activation of soluble guanylate cyclase
protects the heart against ischemic injury. Circulation.
2009;120:677-86.

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai K6zpont, Kardioldgiai Tanszék
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EGR1 és EGR2 szerepe a TIMP-1 szabalyozasaban
myocardialis fibrézisban

Bodsi Martina SE AOK V.

boosi.martina@gmail.com

Bevezeto: E16z0 kisérleteinben szoros Osszefiiggést talal-
tunk az eltérd genetikai hattérti (B6 és CBAxB6 F1) TGF-$
transzgenikus egerekben indukalt myocardialis fibrozis su-
lyossaga és a myocardialis TIMP-1 expresszio kozott. Tovab-
bi kisérleteinkben a TIMP-1 genetikai hattértdl fiiggé eltérd
molekularis szabalyozasat probaltuk feltérképezni.

Modszerek: Him TGF-p transzgenikus B6-TGF-B1 (n=8)
¢s CBAxB6-TGF-B1 (F1) egereket (n=9), valamint vad tipu-
st B6 (n=06) illetve CBAxB6 (F1) kontroll egereket (n=6)
vizsgaltunk. El6z6 kisérleteink alapjan tudjuk, hogy
CBAxB6-TGFf egerekben 14 napos életkorra jelentds fibro-
zis alakul ki, amit a vesében szamos transzkripcios és jelatvi-
teli molekula fokozott expresszidja kisér. Emiatt gén-
expresszos és fehérje expresszios vizsgalataink 14 napos ege-
rek sziv mintaibdl tértént. Eredményeink alapjan a molekula-
ris utvonalakat Ingenuity Pathway Analysis segitségével
vizsgaltuk.

Eredmények: A CBAxB6-TGFp szivekben 4x magasabb
TIMP-1 génexpressziot mértiink (relativ expresszio, B6:
1.5+0.6; CBAxB6: 1.4+0.3; B6-TGF-f1: 1.6+0.7;
CBAxB6-TGF-B1: 6.3+2.6; atlag=SD, p<0,001), mely szo-
ros Osszefuggést mutatott az EGR1 (B6: 1.3+0.5; CBAxB6:
1.3+0.4; B6-TGF-B1: 1.0+0.7, CBAxB6-TGF-p1: 2.4+0.4,
p<0,01). és EGR2 expressziéval (B6: 0.9+0.2; CBAxB6:
0.8+0.5; B6-TGF-B1: 0.7£0.4; CBAxB6-TGF-p1: 2.3+0.3,
p<0,05). A kontroll ¢és B6-TGFp allatokhoz képest a
fibrotikus CBAxB6-TGF-B1 szivekben jelentésen megnott az
EGRI1 pozitiv cardyomyocitak szama, valamint fokozodott az
EGR2 pozitiv sejtszam is. Bioinformatikai analizisiink alap-
jan a TIMP-1 és EGR molekulak kozott uj osszefliggést talal-
tunk, melyben koztes faktorként a STAT3 (B6: 0.8+0.1;
CBAxB6: 1.2+0.2; B6-TGF-f1: 1.1+0.1; CBAxB6-TGF-B1:
1.940.6; p<0,05) fokozott expresszidja is szerepet jatszhat.

Kovetkeztetés: Kisérletiinkben els6ként bizonyitottuk,
hogy az EGR2 szerepet jatszik myocardialis fibrozisban.
Eredményeinkbdl kovetkezik, hogy a genetikai hattér altal
befolyasolt EGR1 és EGR2 expresszi6 egy 0j molekularis t-
vonalon keresztiil fontos szerepet jatszhat a TIMP-1 szaba-
lyozasaban.

L Fang, MM Mozes, M Boosi, L Rosivall, G Kokeny. Strain
dependent progression of myocardialfibrosis in mouse model of
TGF-p induced renal fibrosis. Nephrol Dial Transplant 2012, 27
(S2); 1328 (SAP042) doi:10.1093/ndt/gfs232

Témavezetd(k): Dr K6kény Gdbor egyetemi adjunktus,
Kdrélettani Intézet

ORVOSKEPZES

Funkcionalis 3D vaszkularis sejtkultarak human
pluripotens éssejtek endothelialis
szarmazékainak alkalmazasaval

Mdrky Addm SE AOK IV.,
Varga Regina SE AOK III.
adam.marky@gmail.com, reggie6243@gmail.com

A human pluripotens 6ssejtek kardiovaszkularis szarma-
z¢kai 1) utat nyithatnak az iszkémids eredetii
kardiovaszkularis megbetegedések gyogyitasaban és jobb
megértésében. A sejtek szovetépitésben vald alkalmazasa
azonban nem tisztazott. Kisérleteink célja ezért az volt, hogy
a human embrionalis és indukalt pluripotens dssejt-eredetii
endothelsejteket 3D matrix-alapt sejtkultaras modellekben
tenyéssziik. Az 6ssejt eredetli endothelsejtek zselatin felszi-
nen, 2D sejtkultiraban utcaké morfologiat mutattak, a sejtek
ac-LDL felvétele és CD31-pozitivitdsa szintén igazolhatod
volt. Az Gssejt-eredetli endothelsejteket human extracellularis
érmatrixon ¢€s a szivsebészetben hasznalt sertés bél
submucosa matrixon (CorMatrixon®) tenyésztettiik. A Va-
rosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika Biobank rendszeré-
bol rendelkezésiinkre alltak human aortafal darabok szivsebé-
szeti mitétekbdl. Az aorta darabokat natrium-dodecil-szulfat
tartalmu detergens oldatban decellularizaltuk, majd ezeken a
sejteket nem tartalmazd kollagén tartalmu extracelluldris
matrixokon tenyésztettilk az endothelsejteket. Vizsgaltuk az
endothelsejtek talélését, novekedését és kapillaris-szerti
struktara képzését. Kisérleteinkben human umbilikalis vé-
na-eredetli endothel sejteket hasznaltunk endothelialis kont-
rollként. Eredményeink alapjan a human pluripotens Gs-
sejt-eredetli endothelsejtek 3D sejttenyésztési koriilmények
kozott életképesek maradnak. Immunfluoreszcens festéssel
(calcein AM ¢és Hoechst) jelolve a sejtek csoportokba rende-
zO0dnek. Vizsgaltuk a CorMatrix esetleges protrombogén és
az endothel sejtek antitrombotikus hatasat. A sejtekkel felépi-
tett matrix strukturat egészséges fiatal thrombocyta-dis vér-
plazmajaval inkubaltuk 2 6ran keresztiil. A sejtmentes plaz-
mabol ELISA-val mértiink a RANTES chemokin szintjét,
mely a thrombocyta aktivacio mértékét jelzi. A CorMatrix
felszin nem fokozta a thrombocytak aktivalodasat, azonban
az endothel sejtek sem csokkentették a thrombocyta aktivaci-
ot (RANTES, pg/ml: vérplazma: 327.3+29.22, Cormatrix:

273.83+48.05, hESC-EC: 229.6+37.95, hIPSC-EC:
234.93+22.83, HUVEC: 248.03+22.2, hESC-EC
Cormatrixon83.65+52.06, hIPSC-EC Cormatrixon

127.96+63.65, HUVEC Cormatrixon 214.1+22.82 n=2). Az
Ossejt-eredetli endothelsejtek funkcionalis 3D strukturakat
létrehozva terapias lehet6séget jelenthetnek iszkémids
kardiovaszkularis megbetegedésekben és mas épitett szervek
vaszkularizaciojara is felhasznalhatoak lehetnek.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Foldes Gdbor egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Gara Edit
PhD-hallgaté, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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Human embrionalis és indukalt pluripotens
dssejt-eredetii endothelsejtek angiogenetikus
tulajdonsagainak 6sszehasonlitasa

Varga Regina SE AOK I,
Mdrky Addm SE AOK IV.
reggie6243@gmail.com, adam.marky@gmail.com

A human pluripotens Ossejt-szarmazékok igéretes jovo-
beli lehetdségei a személyre szabott sejtterapianak és a szo-
vetépitési eljarasoknak ischaemias kardiovaszkularis megbe-
tegedésekben. Kisérleteink soran human embrionalis &ssejte-
ket (hESC) és indukalt pluripotens &ssejteket (hIPSC)
endothelialis irdnyba differencialtattunk. A differencialédo
sejtkultirakbol a CD31+ endothelsejteket fluoreszcens
sejtszeparacios technikaval véalogattuk ki, majd morfolégiai,
immuncitokémiai és funkcionalis tulajdonsagaik alapjan jel-
lemeztilk Oket. A két kiillonbozé eredetli endothelsejt-
populacio (hESC-EC ¢és hIPSC-EC) differencialodasi és
angiogenetikus tulajdonsagait in vitro és in vivo korilmé-
nyek kozott hasonlitottuk 6ssze. Pozitiv endothelialis kont-
rollként human umbilikalis véna-eredetli endothelsejteket
(HUVEC) hasznaltunk.

Eredményeink: in vitro mindkét éssejt-eredetli endothel-
sejt-populacio CD31 pozitivitdst mutat immuncitokémiai
vizsgalattal, az acetilalt-LDL-t felveszik és extracelluldris
matrix Matrigel-en kapillarisszer(i tubulusokat formalnak. A
sejtek génexpresszidjat kvantitativ PCR-rel vizsgalva szamos
endothelialis marker gén (CD31, Notch1, Notch 2, EphrinB2,
EphB4, FLT4) expresszios aktivitasa volt igazolhato mindkét
sejttipusban. In vivo kisérleteinket athymias, immundeficiens
patkanyokon végeztiik. Harom héttel a sejtek szubkutan imp-
izolalt sejtekben az endothelidlis, artérias és angiogenetikus
gének expresszidjaban mindkét endothel populacioban szig-
nifikans emelkedést lattunk (hESC-EC: Angiopoietin2
mRNS szintek: preimplantacié 1+0.11, posztimplantacio
86.23+26.34; EphrinB2 mRNS szintek: preimplantacio:
1+0.11, posztimplantacio 58.53+10.51; hIPSC-EC: CD31
preimplantacié 1+0 posztimplantacié 697.4+1.54; Nos3
preimplantacio 140, posztimplantacié 2503.94+0.43 n=3
p<0.05). Az implantalt teriilet immunhisztokémiai vizsgalata
alapjan (CellTracker Red, Hoechst és CD31 markerek) a sej-
tek in vivo is kapillarisszert struktirakat képeznek. Eredmé-
nyeink alapjan tehat mindkét endothelsejt-populacio
angiogenetikus tulajdonsagokkal rendelkezik, az indukalt
pluripotens dssejt-eredetli endothelsejtek pedig nem kevésbé
endotheljelleglick, mint a human embrionalis Gssejtbdl
differencialtatottak. Az dssejt-eredetii endothelsejtek tovabbi
vizsgalataval lehetové valhat jovébeli terapias alkalmazasuk.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezefé( ): Foldes Gdbor egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Gara Edit
PhD-hallgaté, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

2014, 2:93-364.
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Jobb kamra funkcio vizsgalata élsportolékban
speckle tracking echocardiographiaval

Konczer Stella SE AOK V.

konczer.stella@gmail.com

A jobb kamra (JK) sportolas hatasara létrejové funkcio-
nalis valtozasai sokkal kevésbé ismertek, mint a bal kamra
(BK) jol ismert sportadaptacidja. A JK komplex geometriaja
¢és a szervezet folyadékegyensulyatol fiiggd dinamikus valto-
zasai megnehezitik a hagyomanyos echocardiographias mod-
szerekkel valo vizsgalatat. Tanulmanyunkban a JK-i myo-
nyos ¢és speckle tracking echocardiographiaval (STE).

Célunk a JK funkcio élsportolokban (kevert dinami-
kus/statikus sportagakbol) kialakuld valtozasainak jellemzé-
se volt egészséges Onkéntesekkel Osszevetve. Vizsgalatunk
kiterjedt a sportadaptacié nemi kiilonbségeinek 6sszehasonli-
tasara is.

A kutatas soran 36 élsportold (26 férfi, 10 n6) és 31 rend-
szeresen nem sportold onkéntes (21 férfi, 10 nd) bevonasaval
végeztiink hagyoményos és kétdimenzidos STE ultrahangos
méréseket, melyek soran a JK globalis longitudinalis strain
(GLS) értékét mértiik Phillips Qlab 9.0 szoftverrel. A statisz-
tikai elemzés soran variancia,- és faktoranalizist hasznaltunk,
valamint t-probakat végeztiink el. Eredményeink szerint a
GLS nem tér el szignifikansan egyik csoportban sem (sporto-
16 férfi, sportold nd, kontroll férfi, kontroll nd), illetve a
GLS-re nincsen hatassal sem az edzés, sem a nem, sem a kettd
kozotti interakeio.

A méréseinket 15 esetben megismételtiik az intraobserver
variabilitds vizsgalatara. A teszteléshez a relativ belsd szorast
(8%), a kovariacios koefficienst (4,36%), Pearson-féle korre-
laciot (r=0,927), az intraklassz korrelacios koefficiens értékét
(0,89), valamint Bland-Altman-abrat és Scatter diagramot
hasznaltunk. Ezek alapjan a GLS mérése igen megbizhatonak
bizonyult.

Az eredményeink alapjan a GLS alkalmas a fiziologias
JK-i sportadaptacié elkiilonitésére a patologias esetekben
észlelhet6 elvaltozasoktol.

A.l Nagy, T. Kovats, S. Konczer et al. (2013): Right ventricular
deformation is determined by right ventricluar dimensions in elite
athletes - a 2D speckle tracking echocardiography study. European
Society of Cardiology, Amsterdam, Netherlands, 31 August - 04
September 2013

Témavezetd(k): Kovdts Timea egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Nagy Aniké
llona, Kardiolégiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék
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Sziv magneses rezonancia vizsgalat szerepe a
fiziologias sportadaptacio és a hypertrophias

cardiomyopathia differencialdiagnosztikajaban

Kecskés Kinga SE AOK V.,
Czimbalmos Csilla SE AOK V.

kecskes.kinguli@gmail.com, kisczimbi@gmail.com

Fiatal versenysportoloknal bekovetkezett hirtelen szivha-
lal egyik leggyakoribb oka a hypertrophias cardiomyopathia
(HCM), melynek elkiilonitése a fiziologias sportadaptaciotol
ezért alapvetd fontossagu, kiilondsen a férfi sportoloknal 1ét-
rejové kifejezett kamrai remodeling és gyakoribb hirtelen
szivhalal miatt.

Célunk a kamrai volumenek, izomtdmegek és hyper-
trophias mintazat dsszehasonlitasa volt élsportolok és HCM-
es betegek esetében sziv magneses rezonancia (MR) vizsgalat
segitségével.

Klinikankon 75 férfi élsportolonal (28+6 év), 92 HCM-es
férfibetegnél (43+8 év) és kontrollcsoportként 41 egészséges
onkéntes férfinél (31£8 év) végeztiink sziv MR vizsgalatot. A
mozgo6 felvételek alapjan BSA-ra szamitott bal és jobb kamrai
végdiasztolés, végszisztolés volumen index, verdtérfogat in-
dex, ejekcids frakcido (LVEF, RVEF), izomtomeg index
(LVMi) és maximalis diasztolés falvastagsag (MDWT) pon-
tos meghatarozasat végeztiik. A hypertrophids mintadzat meg-
itélésére szarmaztatott paramétereket szamoltunk [1. diaszto-
1és falvastagsdg arany: maximalis-minimalis falvastagsag
arany (DWTR), 2. maximalis diasztolés falvastagsag-végdi-
asztolés térfogat index arany (DWT V), 3. bal kamrai izom-
tomeg index-végdiasztolés térfogat index arany (M_V)].

Az élsportoloi bal kamra végdiasztolés (122+15 vs
90,7£16,5 ml/m2), végszisztolés volumen index (52410 vs
35+£10 ml/m2), verévolumen index (70£8 vs 58+11 ml/m2),
valamint a jobb kamra végdiasztolés (128+17 vs 83%17
ml/m2), végszisztolés volumen index (57+12 vs 31+8
ml/m2), verévolumen index (139+31 vs 54+45 ml/m2) szig-
nifikdnsan magasabb, mig a bal ¢és jobb kamrai EF
(LVEF:58+4 vs 63+6 RVEF:56+4 vs 63+6%) alacsonyabb
volt a HCM-es betegekkel dsszehasonlitva. Az LVMi az él-
sportolok és a HCM-es betegek kozott nem kiilonbozott szig-
nifikdnsan. A MDWT (12,9+1,7 vs 21,8+5,2 mm), DWTR
(2,0£0,4 vs 3,8+1,3), DWT V (0,11+0,02 vs
0,26+0,09mmxm2xml) és M_V (0,77+0,08 vs 1,16+0,36
g/ml) az élsportoloi értékekhez képest szignifikansan maga-
sabb volt a HCM-es csoportban. Ezen kiilonbségek az élspor-
tolokkal (28+6 év) azonos koru fiatal HCM-es betegek esetén
is megfigyelhetdek voltak.

A sziv MR vizsgalatnak fontos szerepe lehet az élsport
hatasara 1étrejovo sportsziv, valamint az egyes strukturalis
szivbetegségek elkiilonitésében, pontos funkcionalis és mor-
fologiai ismereteket nyujtva fizioldgids sportadaptacio és pa-
tologias allapotok esetén.

H. Vago, A. Toth , P. Takacs, E. Edes, B. Merkely (Semmelweis
University, Heart Center, Budapest, Hungary) Determination of
cardiac normal values of professional athletes and comparison of
cardiac effects of different sport activities determined by cardiac
magnetic resonance imaging. World Congress of Cardiology kong-
resszusi absztrakt.

ORVOSKEPZES

Az élsport kialakitotta fiziologias adaptaciot a kontrollokon tal a
hypertrophiéas cardiomyopathidban szenvedd betegcsoporttal vetet-
tiik Ossze.

Témavezetd(k): Dr. Vdgo Hajnalka egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Téth Attila
egyetemi tandrsegéd, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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A hosszu tavu tulélés klinikai prediktorai
rotatios atherectomiat kdvetden: egy tercier
intervenciés centrum hosszu tavu atfogoé
eredményei

Nowotta Fanni SE AOK VI,
Szilveszter Bdlint SE AOK VI.

nowottafl@gmail.com, szilveszter.balint@gmail.com

A sziv-és érrendszeri betegség a vezetd halalokok kozé
tartozik az iparilag fejlett orszdgokban. A coronaria
atherosclerosis progresszidjaval a myocardium vérellatasa-
ban keletkez0 zavar ischemias szivbetegség, akut coronaria
syndroma (ACS) kialakulasahoz vezethet. A rotatios
atherectomia (RA), egy coronaria plakkmodositdo és
-eltavolitd technika, melyet a konvencionalis interventios
technikak elégtelensége vagy sikertelensége esetén alkalma-
zunk, fleg a magas kockdzatu, kiterjedt, meszes coronaria
rendszerrel rendelkezd betegeknél.

A RA-n atesett betegeknél atfogd eredményekkel rendel-
kez6 vizsgalat eddig nem tortént, illetve a hosszh tava tulélést
befolyasolo tényezok is csak elvétve kertiltek elemzésre. Ret-
rospektiv adatgy(jtésiink és elemzésiink célja a mortalitas
fiiggetlen prediktorainak vizsgélata volt, ezen betegcsopor-
tunkban. 2005 aprilisa és 2013 juniusa koz6tt a Semmelweis
Egyetem Kardiologiai Kozpontjaban (ill. jogutodjaban)
Osszesen 218 betegnél végeztiink RA-t. Vizsgalatunk soran
létrehoztunk egy adatbazist, amely tartalmazza tobbek kozott
a betegek demografiai adatait, tarsbetegségeiket, a RA indi-
vizsgalatok eredményeit valamint az utan kovetési adatokat.
A tarsbetegségek meghatarozasara a betegek elérhetd orvosi
dokumentaciot hasznaltuk fel. Elsddleges végpontnak a bar-
mely okbol bekdvetkezo mortalitast valasztottuk. Az utan ko-
vetési periodusban minden beteg kovetése sikeres volt. Az at-
lagos utan kovetési id6 85,8 (IQR: 46.9-124.7) honap volt.
Cox regresszios modellt alkalmazva univarians és
multivarians analizist végeztiink, hogy meghatarozzuk a mor-
talitas fiiggetlen prediktorait. Kaplan-Meier talélési gorbéket
készitettiink, amelyeket log-rank teszttel hasonlitottunk
Ossze.

Kapott eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a
diabetes mellitus, a RA-t megel6z6 cardiogen shock, az 50%
alatti ejectios fractio valamint a 60 ml/perc/1.73m2 alatti
GFR a mortalitas fiiggetlen prediktorainak bizonyultak. To-
vabba igazoltuk, hogy ezen betegcsoportunkban a 70 év felet-
ti életkor, az ACS 0nalld6 RA indikacioként, a korabbi
percutan coronaria interventio (PCI) vagy aorto-coronaria
bypass graft mitét, illetve a sikertelen konvencionalis PCI-t
kovetdé RA, a fenti co-morbiditasok nélkiil nem tekinthetd
6nallo rizikofaktornak.

Munkacsoportunknak ebben a témaban korabbi publikacioja nem
volt.

Témavezetd(k): Dr. Edes Istvdn Ferenc egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Prof. Dr.
Merkely Béla egyetemi tandr, Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék

2014, 2:93-364.
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A korondria CT vizsgalat jelentdsége
pitvarfibrillacié ablacios kezelést megel6z6en

Karddy Jdlia SE AOK V.,
Keleti Teoddra Mdria SE AOK IV.
karadyjulia@gmail.com, keletidorci@gmail.com

Bevezetés. A pitvarfibrillacié az id6s betegeket leggyak-
rabban érint6 ritmuszavar, fennallasa potencialisan emeli a
stroke kockazatat. Az ablaci6 alkalmazasa egyre inkabb elter-
nak bal pitvartdl valé elektromos izolacioja. A pitvari anato-
mia megfeleld feltérképezéséhez, az el6zoleg készitett bal pit-
vari CT-angiografids képet 0Ossze kell hangolni az
elektrofiziologiai vizsgalat soran az ablacios katéterekkel 1ét-
rehozott elektro-anatomiai topografiaval. A CT-angiografia
soran a koronaria rendszerrdl is megfelelden értékelhetd ké-
pet kapunk, &m ennek a elemzését nem végzik rutinszeriien.

A vizsgalatunk célja volt a pitvarfibrillacié ablacio eldtt
elvégzett bal pitvari CT-angiografia koronaria rendszerre vo-
natkoz6 adatainak kiértékelése, ezaltal az ablacion atesé bete-
gek koronaria betegségének a kiszlirése, igy a tlinetmentes
koszortiér betegek azonositasa.

Modszerek. 2011 majustol 2013 juniusig 289 betegnek
végeztiik el a bal pitvari, illetve koronaria CT-angiografiajat
256 szeletes CT-berendezéssel (Brilliance iCT, Philips
Healthcare, Best, The Netherlands). A koronaria ereken azo-
nositott elvéaltozasokat mindsitettiik a keletkezett sziikiilet
meértekeét illetden - a 70%-os sziikiiletet meghaladé elvaltoza-
sokat tekintettiik szignifikdns sztendzisnak - illetve a
koronaria 1ézi6 mindségét meghatarozéan - magas rizikoju
plakként értékeltik az alacsony denzitds, pozitivan
remodellalt, illetve napkin-ring signt (NRS) mutato elvaltoza-
sokat.

Eredmények. A vizsgalt 289 betegbdl 30 személynél ta-
laltunk a CT-koronarografia alapjan szignifikans sztenozist.
A 30 betegbdl 14 perzisztens (PePF), 16 pedig paroxizmalis
(PaPF) pitvar fibrillacié diagnozisaval keriilt ablaciora. 14
(7=PePF; 7=PsPF) betegnek mar korabban ismert koronaria
betegsége volt, 16 (7=PePF; 9=PaPF) fonek viszont addig
nem ismert koronaria 1ézidt sikeriilt azonositani, koziiliik 3
beteg szignifikans szlikiilet miatt részesiilt PCl-ban az
ablaciot megeldzden.

Konklizio. A bal pitvari CT-angiografia soran rendelke-
z¢ésiinkre all6 koronaria rendszerre vonatkozo leleteket érde-
mes értékelni, mivel ezaltal panaszmentes betegek szlirhetdek
ki. Tiinetmentes koszoruér betegek azonositdsa nem csak a
miokardialis infarktus prevencid szempontjabol kiemelkedd
jelentdségti, de a pitvarfibrillacio lehetséges okozdjaként, az
ablaciora keriilo betegek aspektusabdl sem elhanyagolhato.

A témaval kapcsolatban korabbi publikacio nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Széplaki Gdbor egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Prof. Dr.
Merkely Béla egyetemi tandr, Kardiolégiai K6zpont —
Kardioldgiai Tanszék
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A myocardialis bridge vizsgalata 256-szeletes
CT-vel

Teszdk Timea SE AOK IV.

teszaktimea@gmail.com

Bevezetés. A koszoruserek intramyocardialis tunnel kép-
z6désével jard lefutdsi anomalidja, in. myocardialis bridge
gyakori melléklelet coronaria CT angiografia (CCTA) soran.
Eléfordulasi gyakorisaga, klinikai relevancidja azonban
mindezidaig nem tisztazott. Vizsgalatunkban a myocardialis
bridge pontos prevalenciajat ¢s karakterisztikajat kivantuk
felmérni CCTA vizsgalatra keriilé betegekben retrospektiv
analizissel. Prospektiv alvizsgalatunkban a bridge és myo-
cardialis ischaemia Gsszefliggését tanulmanyoztuk adenozin
terheléses stressz MR vizsgalattal.

Modszer. Klinikankon 26 hoénapos iddintervallum alatt
késziilt 3037 konszekutiv CCTA felvételt elemeztiink myo-
cardialis bridge el6fordulasanak vonatkozasaban. A felettes
myocardium folytonossaga alapjan komplett és inkomplett
bridge-cket kiilonitettiink el. A bridge alabbi paramétereit ha-
taroztuk meg: lokalizacid, hosszlsag, vastagsag, a coronaria
hossztengelye felett mért teriilet, a koszoriiér lumenének at-
mérdje a bridge el6tt, utan és legmélyebb pontjan.

Eredmények. Myocardialis bridge-et 393 paciensnél talal-
tunk (12,9%), 16 beteg 2 bridge-dzsel rendelkezett, igy dssze-
sen 409 bridge-et vizsgaltunk. Ebbdél 198 bizonyult
inkomplettnek (48,4%), mig 211 komplettnek (51,6%). To-
vabbi vizsgalataink a komplett bridge-ekre vonatkoztak: a
LAD-on 208, azmRCA-n2,az OM1 agon 1 esetben talaltunk
bridge-et. Az atlagos bridge-hosszisag 22,28+11,97 mm, a
vastagsag 2,53+1,93 mm, a felettes teriilet 48,19+53,71 mm?
volt. A coronaria bridge el6tt mérhetd atlagos lumenatmeérdje
3,33+0,71 mm, a legmélyebb ponton 2,52+0,55 mm, a bridge
utan 2,63+0,50 mm volt. A bridge hossza, vastagsaga, a felet-
tes myocardium teriilete és a legmélyebb ponton mért lumen-
atmérdé nem mutatott 9sszefliggést a vizsgalat beutalo diagno-
zisaval (tipusos vagy atipusos angina pectoris) ¢s a BMI-vel.
A nok és férfiak kozott a bridge legmélyebb pontjan mért lu-
menatmérd szignifikdnsan kilonbozott (2,32+0,46  vs.
2,68+0,56 mm, p<0,0001), az egyéb vizsgalati paraméterck
vonatkozasaban nem volt kiilonbség. Prospektiv vizsgala-
tunkban bridge okozta ischaemia egy esetben sem igazolo-
dott.

Konklizio. A CCTA vizsgalat a myocardialis bridge meg-
bizhatd karakterizacidjat teszi lehetévé non-invaziv médon.
Tanulmanyunk szerint a myocardialis bridge prevalencidja
12,9%, mely az irodalmi adatokkal dsszevethetd.

A témaban eddig korabbi publikaci6é nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Bdrczi Gyorgy egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

ORVOSKEPZES

A pitvarfibrillacié ablacié hosszutavu
eredményessége

Lakatos Regina SE AOK IV.,
Sallé Zoltdn SE AOK V.

regina.lakatos@gmail.com, sallo.zoltan0121@gmail.com

Bevezetés/irodalmi hattér: A pitvarfibrillacié napjaink
leggyakoribb ritmuszavara. A  gyogyszeres kezelésre
refrakter esetek szama magas, jelenleg a transzkatéteres
ablaci6 a leghatékonyabb terapids modszer. Az ablacio
hosszu tavu sikerességére vonatkozdan azonban kevés adat
all rendelkezésre.

Célkitiizés: A pitvarfibrillaci6 miatt Intézetiinkben
ablacion atesett betegek hosszua tava utankovetése, és a keze-
1és sikerességének meghatarozasa.

Modszerek: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klini-
kan 2005 februarja és 2007 oktdbere kozott pitvarfibrillacio
miatti ablacion atesett betegek adatait dolgoztuk fel. Mind a
paroxizmalis, mind a perzisztens pitvarfibrillald betegeket
utankovettiik, mely soran a kezelés sikerességét hataroztuk
meg 1, 3, 5 évnél.

Eredmények: 100 beteg adataibol 91 esetében all rendel-
kezésre egy évnél hosszabb utankévetés. Osszesen 160
ablaciot végeztiink, melybdl 57 reablacio volt, 11 kétszeri és 1
haromszori reablacié (atlagosan 2,5 évvel a beavatkozas
utan). Egyéves utankovetés tekintetében 91, harom éves
utankovetésre 84, és 0t éves utdnkdvetés esetében 63 beteg
adatai alltak rendelkezésiinkre. Egy éves kontrollon a
perzisztens pitvarfibrillalo betegek 76 szdzaléka, harom éves
kontrollon 69 szazaléka és 6t éves kontrollon 53 szazaléka
volt szinusz ritmusban. Egy éves kontrollon a paroxizmalisan
pitvarfibrillalo betegek 92 szazaléka, harom éves kontrollon
91 szazaléka, és ot éves kontrollon 76 szazaléka volt szinusz
ritmusban. Osszesitve egy éves kontrollon a betegek 85 sza-
zaléka, haroméves kontrollon 83 szazaléka, és 6t éves kont-
rollon 75 szazaléka volt szinusz ritmusban.

Kovetkeztetés: A pitvarfibrillacio ablaciora vonatkozoéan
hosszutava utankovetési eredmények korlatozott szamban ér-
hetdk el az irodalomban, mindazonaltal intézetiinkben
katéterablacioval kezelt pitvarfibrillalo betegeknél a terapia
hosszu tavh sikeraranya megegyezik a nagy eurdpai centru-
mok altal k6zolt eredményekkel. Eredményeinkkel Magyar-
orszagon els6ként mutatjuk be a katéterablacio hossza tava
hatasossagat, tervezziik tovabba a most kialakitott adatbazis
kiterjesztését, és tovabbi tudomanyos elemzését.

Korabbi publikacionk az adott téméaban nincs.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6 egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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A pitvarfibrillacié radiofrekvencias, valamint
elsé vagy masodik generacios cryoballonos
katéterrel valé ablaciéjanak kozéptavu
utankovetése

Nagy Zsdfia SE AOK IV.
nagyzsofia92@gmail.com

Célkitiizés:  Vizsgalatunkban a  radiofrekvencias
ablacidval, valamint az els6 (Artic Front, AF) és masodik ge-
neracios (Artic Front Advance, AFA) cryoballon katéterrel
elvégzett véna pulmonalis izolacié (PVI) hatékonysaganak
vizsgalatat, kdzéptava utankovetését végeztiik el panaszos,
paroxismalis pitvarfibrillalo betegeknél.

Modszer: A vizsgalatba 59 panaszos, paroxismalis
pitvarfibrillaci6 miatt PVI-n atesett beteget vontunk be.
Radiofrekvencias ablaciot 20 betegnél végeztiink el.
Cryoballonos PVI-t 39 panaszos paroxismalis pitvarfibrillalo
betegnél alkalmaztunk. Az utdbbi csoportban 20 betegnél az
elds generacios [Arctic Front (AF), 28 mm, 300 sec. applika-
cios id6] mig 19 betegnél masodik generacios [Arctic Front
Advance (AFA), 28 mm, 240 sec. applikécios id6] cryoballon
katétereket hasznaltunk.

Eredmény: A sugarid6 vonatkozasaban nem volt szignifi-
kans kiilonbség az RF és AF csoportok kozott (15,7 min; 18
min), habar az AF (18 min) csoporthoz képest a procedura
id6 szignifikansan révidebb volt AFA (14, 7 min) csoportban
(p<0,05). A procedura id6 az AFA csoportban volt a legrovi-
debb [103 min (RF); 125.9 mm (AF); 77.2 min (AFA), p<
0.005]. A beavatkozéashoz kothetd szovodmények koziil at-
meneti nervus phrenicus bénulast 1-1 paciensnél észleltiink a
CB csoportban, az RF csoportban 1 esetben pericardialis
tamponad alakult ki, melyet azonnali puncitoval sikeresen el-
latunk. Az antiarrthymias gyogyszeres kezelés mentes 6 ho-
napos utankovetési periodusban az RF csoportban 6 betegnél
(30 %), az AF csoportban 10 paciensnél (50 %), mig az AFA
csoportban 8 Dbetegnél (42%) észleltiink ritmuszavar
rekurrenciat.

Kovetkeztetés: Az intézetiinkben elvégzett 6 honapos
utankovetés alapjan az RF energiaval elvégzett PVI
szuperioritast mutatott a CB (AF és AFA) beavatkozashoz ké-
pest (p=0,23). A masodik generacios cryoballon katéterrel el-
végzett PVI esetén szignifikdnsan révidebb procedira ido
mellett jobb klinikai kimenetelt észleltiink az els6 generacios
CB-PVI-hoz képest.

A vizsgalocsoportnak ebben a téméaban nem volt korabbi vizsgalata,
mely jelen vizsgalatban megfogalmazott célokat tiizte volna ki.

Témavezetd(k): Dr. Kardos Attila PhD féorvos, Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.
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A sziv-CT diagnosztikus teljesitménye a bal
pitvari trombus felismerésében

Szilveszter Bdlint SE AOK VI,
Pataki Szabina SE AOK V.

szilveszter.balint@gmail.com, pataki.szabina@hotmail.com

Cél: A bal pitvari trombus kizarasa elengedhetetlen a
pitvarfibrillacié gyogyszeres vagy elektromos kardioverzidja
elétt. A klinikai gyakorlatban a transoesophagialis ultrahang
(TEE) megbizhaté modszernek szamit a bal pitvari flilcse
vizsgalatara. A jelenlegi tanulmanyban a sziv-CT diagnoszti-
kus teljesitményét értékeltiik a fiilcsetrombus detektalasa te-
rén, a standard médszernek szamit6 TEE vizsgalathoz képest.

Betegek és modszerek: Centrumunkban 2011. februar és
2014. januar kozott 444 pitvari CT-angiografias (CTA) vizs-
galatra eldjegyzett beteget vontunk be CARTO térképezés és
RF-ablacids beavatkozas el6tt (266 férfi; atlag életkor 56 év).
A 444 bal pitvari CTA-ra beutalt beteg koziil 201 esetben tor-
tént két héten beliil TEE vizsgalat.

Eredmények: A CTA vizsgalat 178 esetben kizarta a
trombus lehetdségét, a negativ leletet a TEE minden esetben
megerdsitette. A CTA vizsgalat 19 esetben mutatott kont-
raszttelodési hidnyt és adott alpozitiv eredményt, 4 esetben
igazoldodott bal pitvari trombus TEE vizsgalattal. Eredménye-
ink alapjan a sziv-CT szenzitivitdsa 100,0 % [95% CI:
40,2-100,0 %], specificitasa 90,4 % [95% CI: 85,4-94,1 %],
negativ prediktiv érteke 100,0 %[95% CI: 97,9%-100,0 %],
pozitiv prediktiv értéke 17,4 % [95% CI: 5,1-38,8 %] volt a
bal pitvari trombus detektdlasa terén, a TEE vizsgdlathoz vi-
szonyitva.

Kovetkeztetés: A CTA a bal pitvari, ill. fiilcsetrombus di-
agnosztikdjaban rendkiviil szenzitiv vizsgalat, negativ
prediktiv értéke 100%. Amennyiben a sziv-CT kizarja a bal
pitvari trombus lehetdségét, a TEE vizsgalat elhagyhatonak
latszik.

A témaban korabbi publikacidé nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl egyetemi
adjunktus, MTA-SE "Lendiilet" Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatdcsoport, Dr. Major Gyéngyi kardiolégus
szakorvosjelélt, MTA-SE "Lendiilet" Kardiovaszkuldris
Képalkotd Kutatdcsoport
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Az ALPHA score: konstrukcié és komparativ
validacié
Domokos Dominika SE AOK V.

dominikadomokos@gmail.com

Hattér: A transzradialis primer perkutan koronaria inter-
vencié (PPCI) mortalitdsra gyakorolt eldnyds hatasat ST
elevacios miokardialis infarktusban (STEMI) tobb tanulmany
igazolta. A korabbi rizikd score rendszerek a behatolas helyét
nem vizsgaltak, mint befolyasold tényezot. Ezen tilmenden
tobbségiiket a kardiogén sokkos (CS) betegeket kizard
randomizalt vizsgalatok adataibol hoztak létre. Prospektiv,
kohorsz tanulmanyunk célja egy egyszer( riziké score kifej-
lesztése és validalasa a volt PPCI-val kezelt STEMI betegek
30 napos mortalitdsanak elorejelzésére.

Modszerek: A derivacios adatbazis 588 betegbdl allt, be-
leértve 51 CS-kal szovodott esetet. A derivacid soran
logisztikus regresszioval elemeztiik a mar felvételkor rendel-
kezésre 4llo valtozokat. A modell kiilsé validacigjat egy 399
fobal allo fiiggetlen kohorszon végeztiik el. Ezen tulmenden
az 1j modell prognosztikai kapacitasat osszevetettiik a korab-
bi modellekével.

Eredmények: A 30 napos mortalitasban a kor (év, OR
1,07, p=0,0001), a szivfrekvencia (1/min., OR 1,05,
p<0,0001), a szisztolés vérnyomas (Hgmm, OR 0,97,
p<0,0001), a behatolas helye (radialis/femoralis, OR 0,35,
p=0,0036) és az infarktus anterior lokalizacioja (OR 1,85,
p=0,08) volt meghatarozo tényez6. A Hosmer-Lemeshow
teszt a modell jo illeszkedését igazolta (p=0,43). ROC anali-
zis nagy diszkriminativ er6t mutatott (AUC=0,85, p<0,0001),
mely idOben stabilnak (AUC egy évnél: 0,83) és a validacio
soran megtartottnak (AUC=0,83, p<0,0001) bizonyult. Az
Osszehasonlitd elemzés sordn az 0 score prognosztikai kapa-
citasa a viszonylag bonyolult CADILLAC modellével meg-
egyez6 volt (AUC=0,83 mindkét esetben, p=0.98), a tobbi
elorejelz6 rendszer valamivel gyengébben teljesitett (AUC:
0,81,0,78,0,76 a TIMI, Zwolle és PAMI score-ok esetén). Az
0j modell szaméra az ALPHA akronimat hoztuk létre (Age,
Localization, Pressure, Heart rate, Access site).

Kévetkeztetés: Ezzel az egyszeri eszkozzel a PPCl-val
kezelt betegek mortalitisa mar a prezentaciokor a
CADILLAC score pontossagéaval becsiilhetd lehet képalkoto
(ventrikulografia / echokardiografia) és laboratoriumi vizsga-
latok nélkiil.

Hizoh I, Gulyas Z, Szabo G, et al. A tentative new risk score for
ST-segment elevation myocardial infarction treated with primary
percutaneous coronary intervention: A tool for risk assessment at
presentation. J Am Coll Cardiol 2012;59(13s1):E420.

Témavezetd(k): Dr. Hizoh Istvdn féorvos, Magyar Honvédség
Egészségtigyi Kézpont, Dr. Gulyds Zaldn orvos, Magyar
Honvédség Egészségligyi Kézpont
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Az iszkémias sziv- és a periférias érbetegség
echocardiografias prediktorai diabetes
mellitusban nem szenvedé6 hipertdnias betegek
korében.

Sipos Evelin SE AOK V.,
Nagy Krisztina SE AOK VI.
sipos.evelin7@gmail.com, nkrysta@gmail.com

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegség (ISZB) és a perifé-
rias ver6érbetegség (PVEB) kockézati tényez6i hasonloak az
altalanos populacioban. A magas vérnyomas morfologiai és
funkcionalis valtozasokat okoz a balkamraban, és hozzajarul
a PVEB kialakulasahoz. Kordbban nem vizsgaltik, hogy a
diabetes mellitusban nem szenved6 hipertonias betegeknél, a
balkamra funkcionalis és morfologiai paraméterei dsszefiig-
gést mutatnak-e az ISZB és PVEB diagnézisaval, illetve me-
lyik e paraméterek koziil az ISZB és a PVEB diagnézis
prediktora.

Betegcsoport és metodika: 130 sinus ritmusu, diabetes
mellitusban nem szenvedd hipertonias beteget vontunk be (at-
lag életkor: 64,2 + 14 év, né: 59%, atlag vérnyomas:
139.9/81,1 + 22/11 Hgmm, dohanyzas: 16,9%, ISZB: 23%,
PVEB: 24 %, atlag koleszterinszint: 5,06 + 1,2 mmol/l). Az
ISZB és PVEB diagnozisat a klinikai kép vagy képalkotoi
vizsgalat alapjan elfogadtuk. A betegeknél anamnesztikus
adatokat vettlink fel, labor- és szivultrahang-vizsgalatot vé-
geztlink.

Eredmények: Pearson-féle korrelacio alkalmazasaval, a
balkamra diasztolés €s szisztolés diamétere, a szeptum és a
hatsofal vastagsaga pozitiv, az ejekcios frakcio viszont nega-
tiv szignifikans Osszefliggést mutatott az ISZB (p: 0,01,
<0,0001, 0,01, 0,01 és 0,001) és a PVEB diagnozisaval (p:
0,04, 0,001, 0,02, 0,03, és <0,0001). Az ISZB diagnézisa az
¢letkorral és a szisztolés vérnyomassal (p: 0,007 és <0,0001),
a PVEB diagnozisa az életkorral (p=0,003) mutatott szignifi-
kans 0sszefiiggést. Hasonlo korrelacio nem volt kimutathato a
diasztolés funkcid paraméterei vagy az anamnesztikus adatok
esetében. Linedris regresszio alkalmazasaval az ISZB diagno-
zis meghatérozoja a BKDS (B: 0,89, p=0,02), a PVEB diagné-
zisanak meghatarozoja az EF (B: -0,61, p=0,009) volt.

Osszefoglalds: Diabetes mellitusban nem szenvedd, sinus
ritmusu hipertonias betegeknél a balkamra szisztolés atméro-
je és funkcidja az iszkémids szivbetegség és a periférids érbe-
tegség prediktorai. Csokkent ejekcios frakcid esetén a corona-
ria-érbetegség mellett a periférids érbetegség kizarasa is indo-
koltnak tiinik.

A témaban korabbi publikaci6é nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. El Hadj Othmane Taha egyetemi
adjunktus, 1. Sz. Belgydgydszati Klinik
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Feliileti potencialkiilonbség PCI-n atesett
betegeknél

Blazsetics Réka SE AOK IV.
breka90@gmail.com

Bevezetés: Kutatasunk soran a coronaria stent és az amal-
gam fogtomés kozott kialakuld potencialkiilonbséget kivan-
tuk mérni. Az elméleti hatteret egy korabban ismertetett eset-
tanulmany adta. Az amalgam higanybdl és egyéb fémekbdl
allo otvozet. A higany mellett megtalalhato benne eziist, on,
réz ¢és egyéb nyomelemek, elektromos potencialja koriilbeliil
<700 mV. A coronaria angioplasztika soran alkalmazott
stentek szintén Stvozetek, melyek elektromos potencialja el-
érheti a 400 mV-ot. A két 6tvozet kozott igy elméletben fe-
sziiltség alakul ki.

Cél: A kutatasban heterogén csoportot vizsgaltunk. Cé-
lunk a vizsgalatban részt vevd, amalgam fogtomeéssel és coro-
naria stenttel rendelkezd személyeken mért feliileti potencial-
kiilonbség 0sszehasonlitasa az amalgdmtoméssel nem rendel-
kezo stentelt betegeken és az egészséges kontrollcsoporton
mért eredményekkel.

Modszer: A testfelszini potencialméréshez M830B
Digital Multitestert hasznaltunk. A méréelektrodakat a szaj-
iiregbe, illetve a mellkas felszinén, a sziv vetiiletére helyez-
tilk. A statisztikai vizsgalatokhoz one-way ANOVA tesztet
alkalmaztunk.

Eredmény: Amalgadmtoméssel és coronaria stenttel €16
betegek (n= 14) atlagfesziiltsége: 34,6 mV +15,6, p=0,03; co-
ronaria stenttel ¢l6 betegek (n=34) atlagfesziiltsége: 14,03
mV +15,6, p=0,53; sem stenttel, sem amalgamtoméssel nem
rendelkezd kontrollok (n=17) atlagfesziiltsége: 5,5 mV +2,34
volt.

Kovetkeztetés: A statisztikai eredmények alapjan az
amalgam fogtdméssel és coronaria stenttel rendelkezd bete-
gekben mérhetd atlagfesziiltség szignifikans mértékben ma-
gasabb volt a kontroll csoportban mért értékeknél. Ennek
¢lettani jelent6ségével egy kovetkezd vizsgalat keretén beliil
kivanunk foglalkozni.

Becker D, Maurovich-Horvat P, Jambrik Z, Barczi Gy, Merkely B:
Metallic taste aftercoronary artery stent implantation. Int J Cardiol
2012; 158(2): e30-e31. (letter to the editor)

Témavezetd(k): Dr. Becker Ddvid egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

2014, 2:93-364.
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Sikeres reanimacio alatt adott adrenalin
hatasanak vizsgalata

Szudi Gdbor SE AOK VI,
Orids Viktor Imre SE AOK IV.

szudi.gabor@freemail.hu, orias.viktor@gmail.com

Bevezetés: Az ERC ajanlasa alapjan ujraélesztés (CPR)
alatt 1 mg adrenalin (A) adasa 4 percenként javasolt. Irodalmi
adatok alatamasztjak, hogy az A hozzajarul a betegek spontan
keringésének visszatéréséhez (ROSC). Ismert ugyancsak,
hogy az 1 hénapos mortalitast emeli és rontja a neuroldgiai ki-
menetelt is, az A-t nem kapo csoporttal szemben.

Cél és modszer: Retrospektiv analizissel elemeztiik a
VSZEK-ben 2008 és 2012 kozott sikeresen ujraélesztett bete-
gek adatait. Két csoportot képeztiink az alapjan, hogy CPR
soran kaptak-e adrenalint vagy sem (A és noA csoport). Hipo-
tézistink az volt, hogy az A csoportba tart6zo6 betegek tulélése
¢és neurologiai funkcidja rosszabb lesz a noA csoporthoz ké-
pest. A 219 betegbdl 78 keriilt kizarasra a hianyos adatok mi-
att, igy a 141 f6s betegpopulacioban 98/43 volt az A/noA
arany. Ezutan két 43 f6s homogén betegcsoportot alakitottunk
ki.

Eredmények: A homogenizacid miatt az A és noA csoport
kozott nem volt szignifikans eltérés a betegek demografiai
adatai ¢s tarsbetegségei kozott. A keringésmegallas f6bb okai
az A vs. noA csoportban 81,4 vs. 76,6%-ban AMI, 18,6 vs.
14,4%-ban egyéb okok, valamint a noA csoportban 9,3%-ban
AMI nélkiil fellépd malignus aritmia volt. Laikus Gjraélesz-
tést mindkét csoportban 88,4%-ban kezdtek. CPR soran az
inicialis szivritmus 67,4 vs. 76,7%-ban volt sokkolandd. A
ROSC ideje 13+5 perc vs. 445 perc volt. Tovabbi intenziv te-
rapias osztalyos kezelés 100 vs. 83,7%, a lélegeztetett bete-
gek aranya 88,4 vs. 58,1% volt. Intraaortikus ballonpumpat
23,3%-ban helyeztek be mindkét csoportban. Katekol-
aminokat a betegek 53,5% vs. 37,2%-a kapott. Hipotermiat
46,5 vs. 30,2%-ban vezettek be. Korhazi elbocsataskor észlelt
rossz neurologia statusz 44,2 vs. 18,6% volt (p<0,001). Az 1,
6 és 12 honapot tulélt betegek aranya: 53,5 vs. 67,4%, 46,5 vs.
62,8 és 39,5% vs. 60,5% (p=0,05, p=0,03, p=0,005).

Kovetkeztetések: A korhazi elbocsataskor vizsgalt rossz
neurologia statusz (CPC III-V) és az 1, 6, 12 honapos mortali-
tas szignifikdnsan magasabb volt az adrenalint kapott cso-
portban. Az elhizodé ujraélesztés soran adott adrenalin mind
prognoézist, az intenziv kezelés, a lélegeztetés, a tovabbi
gyogyszeres keringéstamogatas igényének szignifikans nove-
kedését jelzi elore.

Munkacsoportunknak nincs korabbi publikacidja a témaban.

Témavezetd(k): Zima Endre egyetemi adjunktus, Kardioldgiai
Kdzpont - Kardioldgiai Tanszék
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ST-elevaciés myocardialis infarctus MR
jellegzetességei az akut szakban, illetve
utankovetés soran

Czimbalmos Csilla SE AOK V.,
Csécs Ibolya SE AOK V.

kisczimbi@gmail.com, ibojja@gmail.com

Myocardialis infarctusban a sziv magneses rezonan-
cia(MR) vizsgalat szovetspecifikus informaciot nyujt a
szivizomnekrozis/hegszovet, ill. a mikrovaszkularis obstruk-
ci6(MVO) megitélésében, ezen tul a bal és jobb kamra volu-
menek, ejekcios frakciok, izomtomegek meghatarozasanak
referenciamodszere. Vizsgalatunk célja ST-elevaciés myo-
cardialis infarctus MR jellegzetességeinek tanulmanyozasa
volt az akut szakban, illetve utankovetés soran, valamint ezen
paraméterek 1ill. laborértékek Osszefiiggése az utdnkovetési
id6 alatt fellépd stilyos nemvart kardialis események(MACE)
eléfordulasaval.

12 6ran beliili ST-elevacios myocardialis infarctus miatt
végzett perkutan koronaria intervenciot kévetéen 104 beteg-
nél(69 férfi,35 nd;60+12¢v) végeztiink sziv MR vizsgalatot
az akut szakban(2-4.nap) ¢és 4-6 hoénappal azt kovetd-
en(n=82). Az utankdvetés soran MACE-nak a barmilyen ok-
bol bekdvetkezd halalozast, barmilyen kardialis okbol beko-
vetkezd rehospitalizaciot tekintettiik. Rovid- és hossztengelyi
sikokban EKG-szinkron mozgo-, T2 sulyozott spin-echo és
késdi tipust kontraszthalmozasos felvételeket készitettiink. A
bal és jobb kamra volumenek, ejekcios frakciok(EF), izomto-
meg, a szivizomelhalas, MVO ill. hegszdvet kvantifikalasat
végeztiik.

Az akut vizsgalatnal mért hegtomeg(26,2+17g) szignifi-
kans pozitiv korrelaciot mutatott a CK-MB értékével, vala-
mint negativ korrelaciot az akut szakban mért bal kamrai
EF-val(LVEF). A kontroll MR vizsgalat soran meghatarozott
bal kamrai paraméterek szignifikansan valtoztak az akut érté-
kekhez képest(p<0,001). Az LVEF(47,349,7 vs.51,2+11,6),
ill. a bal kamrai végdiasztolés volumen index(LVEDVi)
(88,33£20,9 vs.96,4 +23), a ver6volumen index(SVi)
(41,347,1 vs. 47,3+7,7) novekedett. A bal kamrai izomtdmeg
index csokkent (73,7+£16,9g vs. 66,2+14,3g), ezen belill a
hegszovet zsugorodott (26,2+17,1g vs.18,4+13,1g; a bal
kamra 17,1%-a vs. 13.1%-a). Az akut felvételeken a betegek
35,6%-ban volt MVO azonosithatd. Az atlagosan 602+204
napos utankovetés soran 27 betegnél 1épett fel MACE. Az
akut szakban jelenlévé MVO mérete és a késébbi MACE po-
zitiv korrelaciot mutatott(p<0,05).

Az MR vizsgalat az acut myocardialis infarctust kovetéen
kialakulé kamrai remodeling, ill. életképesség megitélésén
tul az akut stadiumban jelenlévé MVO kimutatasara és
kvantifikalasara jelenleg alkalmas egyediili noninvaziv méd-
szer, mely utobbi prognosztikus szerepét igazoltuk jelen vizs-
galatban.

Az eladas témajaban a témavezetdmnek nincs korabbi publikacio-
ja.

Témavezetd(k): Dr. Vdgd Hajnalka egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Merkely
Béla egyetemi tandr, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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A 70 kDa-os hdsokkfehérje (Hsp70) mint
potencialis biomarker vizsgalata kissejtes
tiidérakban

Maldti Eva SE AOK V.,
Garam Néra SE AOK V.

malatievi@gmail.com, garamn@freemail hu

Bevezetés, célkitiizés: A hésokkfehérjék intracellularisan
fontos szerepet jatszanak az immunoldgiai védekezé mecha-
nizmusokban, antigénprezentacioban és az apoptdzis szaba-
lyozasaban, igy szerepiik a tumor elleni védekezésben is fel-
meriilt. Bizonyos rosszindulati daganatokban az extra-
cellularis térben emelkedett szintjét észlelték. Ezek alapjan
azt feltételeztilk, hogy a solubilis hsp70 mint potencialis
biomarker hasznos lehet a klinikum szaméra kissejtes tiidérak
esetén.

Célunk az volt, hogy részletesen megvizsgaljuk, vajon a
70 kDa-os hdsokkfehérje (hsp70) szérum szintje emelke-
dett-¢ kissejtes tiidérakban, és hogy ez dsszefiigg-e a daganat
stadiumaval vagy egyéb klinikai és patologiai jellegzetessé-
geivel.

Modszerek: A mérésekhez a kissejtes tiidérakos betegek
szérumai ¢s a betegadatok (n=70; ffi/n6=35/35; atlagélet-
kor=63,1+7,6) a I1I. Belklinika korabbi vizsgalatanak gytijté-
sébdl szarmaztak. A betegkontrollok (colorectalis betegek,
n=235; ffi/n6=139/96; Atlagéletkor=66,5+12,0 ) mintainak
¢s adatainak gytlijtését részben, az egészséges kontroll egy¢-
nek (n=133; ffi/n6=56/77; atlagéletkor=60,5+16,9) mintai-
nak ¢és klinikai adatainak gytijtését teljes egészében onalléan
végeztiik. Ezt kdvetden a klinikai adatokbdl adatbazist szer-
kesztettiink.

Mérési modszerek: a -20 °C-on tarolt szérumokbol a
hsp70 szint meghatarozas ELISA technikaval tortént a klinika
tudomanyos laboratériumaban. A csoportok kozotti dsszeha-
sonlitast Student t-teszttel végeztiik.

Eredmények: A kissejtes tidérakos betegek mintaiban
szignifikansan magasabb volt a hsp70 szint atlaga (6,90 +£7,57
ng/ml), mint a colorectalis tumoros (2.24+2.49 ng/ml;
p<0,0001) ¢és az egészséges kontroll (2.42+2.48 ng/ml;
p=0,000) csoportban. A kissejtes csoportban a kiterjedt daga-
natos betegségben szenveddk (4-es stadium) ¢s a korai stadiu-
mok (1-3) kozott szintén szignifikans kiilonbséget talaltunk
(8.91 versus 4.38 ng/ml; p=0,013).

Kovetkeztetések: Megallapitottuk, hogy kissejtes tiido-
rakban szignifikansan magasabb a Hsp70 szint, mint egészsé-
ges egyéneknél, illetve vastagbéldaganatban szenveddknél. A
hsp70 szint korrelal betegség kiterjedtségével és a tumor t6-
meggel. Eredményeink alapjan a szérum Hsp70 szint a kissej-
tes tiidé tumor potencialis biomarkere lehet, ennek jellemzé-
sére tovabbi vizsgalatokat javaslunk.

Az el@adas témajaban kutatocsoportunk még nem jelentetett meg
publikaciot.

Témavezet6(k): Dr. Kocsis Judit egyetemi docens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Grdf LdszI6 egyetemi tandrsegéd,
lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

2014, 2:93-364.
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A szolubilis urokinaz plazminogén aktivator
receptor (suPAR) periférias szintje és az asztma
kontroll kapcsolata asztmaban és asztmas
terhességben

Oroszi Déra SE AOK V.

dorcingoo@gmail.com

A varandos nok jelentds hanyada asztmas, ¢és a kontrolla-
latlan betegség a terhesség kimenetelének fontos rizikofakto-
ra. A szolubilis urokindz plazminogén aktivator receptor
(suPAR) egy nemrég felfedezett gyulladasos biomarker,
melynek emelkedett plazmaszintje 0sszefligg szdmos beteg-
ség (pl. infektiv, autoimmun vagy terhességi korképek)
rosszabb prognézisaval, azonban a suPAR értékét asztmaban
¢és asztmaval szovodott terhességben korabban még nem vizs-
galtak.

Kutatasunkban a suPAR, CRP és IL-6 koncentracioit
mértiik asztmasok: asztmas nem terhesek (ANT; N=38) és
asztmas terhesek (AT; N=15) periférias vérében, kontrollcso-
portként egészséges nem terhes (ENT; N=29) és egészséges
terhes (ET; N=58) ndk szerepeltek. A suPAR szintje és az
asztma kontroll kozotti kapesolatot is elemeztiik. A suPAR
diagnosztikai értékét az asztma kontroll meghatarozasaban
ROC analizissel vizsgaltuk.

Az IL-6 és CRP szintekben nem talaltunk eltérést a cso-
portok kozott. A periférias suPAR koncentracio alacsonyabb
volt az ET és AT csoportokban, mint az ENT és ANT ala-
nyokban (2.01 [1.81-2.38] ¢és 2.39 [2.07-2.69] vs. 2.60
[1.82-3.49] és 2.84 [2.33-3.72] ng/mL, p=0.0001). Az ANT
csoportban a suPAR és a 1éguti aramlasi ellenallas k6zott po-
zitiv korrelacidt mutattunk ki (p=0.004, 1=0.47). A suPAR ér-
tékek ROC analizisét elvégezve az ANT csoportban kaptunk
szignifikans eredményeket. A 80% fol6tti és alatti PEF érté-
kekkel bird ANT betegeket elkiilonitve a suPAR ROC gorbé-
je alatti teriilet (AUC) 0.75 volt (95% CIL: 0.57-0.92,
p=0.023), mig a 20 f616tti és alatti ACT 6sszpontszammal bi-
r6 ANT betegeket elkiilonitve az AUC értéke 0.80 volt (95%
CI: 0.64-0.95, p=0.006). A kontrollalt és nem kontrollalt bete-
geket elkiilonitd suPAR vagopont 4.04 ng/mL volt.

A suPAR az asztma kontroll igéretes markere lehet, mivel
korrelal a Iéguti aramlasi ellenallassal, és j6 a szenzitivitasa az
elégtelen asztma kontroll kimutatasaban. A suPAR egészsé-
ges ¢s asztmas terhes nékben mért alacsonyabb periférias
szintje a terhesség indukalta immuntoleranciara utalhat.

Ivancso I et al. Relationship of Circulating Soluble Urokinase
Plasminogen Activator Receptor (suPAR) Levels to Disease
Control in Asthma and Asthmatic Pregnancy. PLOS ONE 8:(4) p.
€60697. (2013)

Toldi G et al. Tamasi L. Peripheral Th1/Th2/Th17/regulatory T-cell
balance in asthmatic pregnancy. International Immunology 23:(11)
pp. 669-677. (2011)

A jelen eléadas a 1égzésfunkcios és vérgazparaméterek
elemzését, ezek biomarkerekkel vald 0Osszefiiggésének
vizsaglatat is tartalmazza majd.

Témavezetd(k): Dr. Tamdsi Lilla egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika
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A tulhidraltsag hatasanak vizsgalata
haromdimenziés mitralis anulusz modellezéssel
hemodializalt betegeken

Assabiny Alexandra PTE VI.

assabinyalexandra@gmail.com

A regularis hemodializis kezelések kozott felszaporodo
volumentdbblet egyik kardialis kdvetkezménye a funkciona-
lis mitralis regurgitacio megjelenése, stilyosbodasa. Kialaku-
lasaban a mitralis anulusz (MA) akut valtozasai is szerepet
jatszhatnak. Vizsgalatunk célja az MA méreteinek és dinami-
kajanak vizsgalata volt 3D echokardiografiaval kozvetleniil
dializis el6tt és utan.

Vizsgalatunkba 21 kronikusan dializalt beteget vontunk
be. A hagyomanyos szivultrahangos protokollon tul 3D felvé-
teleket is rogzitettink mind a regularis dializis eldtt, mind
kozvetleniil azt kovetden. Szoftveres utdéelemzés segitségével
mértiik az MA statikus és dinamikus paramétereit szisztole
soran (TomTec 4D MV-Assessment).

A dializis el6tt a talhidraltsagot jol jellemz6 szérum BNP
szintek szoros korrelaciot mutattak az ejekcids frakcioval
(r=-0.73), az MA szisztolés elmozdulasanak maximalis se-
bességével (r=-0.60) és a mitralis billentyli tenting areaval
(r=0.51, p<0.05). Az ultrafiltracié soran betegeinkrdl atlago-
san 2.5+1.1 liter folyadék keriilt eltavolitasra. Dializis utan
csokkent a bal kamrai végdiasztolés térfogat (dializis el6tt vs
utan; 114.7+£39.9 vs 95.6+£33.3 ml), nétt az ejekciods frakcid
(57.9+14.4 vs 61.7+11.8 %, p<0.05). Az MA midszisztolés
geometridja is megvaltozott: az anterior-poszterior atmérd
(3.3£0.4 vs 3.1£0.3 cm), az anulusz keriilete (11.3+1.1 vs
10.6+1.1 cm), felszine (9.6£1.9 vs 8.4+1.7 cm?) és a tenting
area (1.7+0.7 vs 1.420.5 cm?) egyarant szignifikans csokke-
nést mutattak, hasonléan a mitralis regurgitacios volumenhez
(14.4£10.4 vs 3.8+5.7 ml, p<0.05). Szoros Osszefiiggést talal-
tunk az ejekcids frakeid és az MA elmozdulasi sebessége (di-
alizis eldtt r=0.71, utan r=0.73), illetve az anulusz funkcidjat
jellemzd szisztolés felszinvaltozas (dializis eldtt r=0.48, utan
r=0.52, p<0.05) kozott.

A talhidraltsag nem csak a bal kamra, hanem az MA dila-
taciojat is okozza, ami a dializis utan prompt sziinik. Az MA
komplex geometridjanak és funkciojanak volumenterhelés
hatasara kialakuld valtozasa fontos koroki tényezd lehet a
funkcionalis mitralis regurgitacié kialakuldsaban.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Attila Phd hallgaté, Kardioldgiai
Kézpont — Kardiolégiai Tanszék, Dr. Apor Astrid egyetemi
tandrsegéd, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

ORVOSKEPZES

Az orokletesség hianya a kilélegzett illékony
anyagok mintazataban. Elektronikus orral
végzett ikerkutatas

Kérési Bedta Zita SE AOK V.,
Szildgyi Blanka SE AOK V.
beyco27@gmail.com, szilagyi.blanka.krisztina@gmail.com

Hattér és cél: A kilélegzett illékony anyagok forrasa
mindezidaig ismeretlen volt. Egy- és kétpetéji ikreket vizs-
galtunk abbol a célbol, hogy meghatarozzuk azt, hogy a kilé-
legzett illékony szerves vegytiletek mintazatdban inkabb a ge-
netikai vagy a kornyezeti hatasok a szamottevoek. Az iker-
vizsgalat a legalkalmasabb arra, hogy a genetikai és a kdrnye-
zeti hatasok befolyasat elkiilonitsiik.

Modszer: 28 soha nem dohanyzo, tiiddbetegségben nem
szenvedd ikerpartol gytjtottik két-két kilélegzett levegdmin-
tat (6sszesen 112 minta), melyeket a Cyranose 320-as elektro-
nikus orral dolgoztunk fel. Eletkorra és nemre korrigalt
univarians kvantitativ genetikai modellezést (ACE analizis)
végeztiink annak érdekében, hogy a kilélegzett illékony
anyagmintazat fenotipusos varianciajat (az elektronikus orr
adatok fékomponens /PC/ elemzése segitségével) genetikai
(A), kozos (C) és egyéni (E) kornyezeti tényezdkre bontsuk
fel.

Eredmények: Bland-Altman biostatisztikai analizissel be-
csiilve a kilélegzett szerves vegyiiletek mintaja jol reprodu-
kalhato volt. Szignifikans korrelaciot talaltunk a kilélegzett il-
Iékony szerves vegyiiletek mintai kozott mind az egypetéju,
mind a kétpetéji ikreknél. Az illékony szerves vegyiiletek
mintazata nem bizonyult 6rokletesnek. A k6zos kdrnyezet ha-
tasa az 1, 2 és 3 fokomponensek tekintetében rendre 93%,
94% és 54% volt. Az egyéni kornyezeti hatas a variancia ki-
sebb részéért volt felelds (7%, 6% ¢és 46%).

Konkluzio: Elsé alkalommal végeztiink ikervizsgalatot
elektronikus orral, melynek soran kimutattuk, hogy talnyo-
moan a kornyezeti hattér hatarozza meg a kilélegzett illékony
szerves vegyiiletek mintazatat, soha nem dohanyzd, tiidébe-
tegségben nem szenvedd onkéntesekben. Tovabbi vizsgala-
tok feladata lesz meghatdrozni ezen kornyezeti faktorokat,
valamint felbecsiilni e faktorok hatasat a tidébetegségben
szenvedod betegek kilélegzett levegOmintdira.

Tarnoki DL, Bikov A, Tarnoki AD, Lazar Z, Szilagyi BK, Korosi
BZ, Horvath T, Littvay L, Losonczy G, Horvath I. Lack of
heritability of exhaled volatile compound pattern: an electronic nose
twin study. J Breath Res. 2014 Jan 13;8(1):016001.

Témavezetd(k): dr. Bikov Andrds Klinikai orvos PhD- hallgatd,
Pulmonoldgiai Klinika, Prof. Dr. Horvath Ildiké egyetemi
tandr, Pulmonoldgiai Klinika
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Dohanyzas és vizipipazas hatasainak
osszehasonlitasa a kilélegzett szén-monoxid és
vizelet kotinin szintre

Juhdsz Agnes SE AOK V.,
Pap Dalma SE AOK V.
Juhaszagi91@gmail.com, szenthabakuk@gmail.com

Bevezetés. Az alkalmi dohanyzas mellett az utobbi évti-
zedben fiatalok 6sszejoveteleinek gyakori kisérdje a vizipipa-
zas. A dohanyzassal kapcsolatos artalmakrol a kozvélemény
viszonylag tajékozott, de a vizipipazas okozta karos hatasok-
kal kapcsolatban szamos tévhit kering a koztudatban. Korabbi
vizsgalatunkban a vizipipazas kilégzett szén-monoxid(CO)
¢s vizelet kotininszintre gyakorolt hatasat mértiik.

Célkitiizés. Egy reprezentativ kisérleti csoporton a do-
hanyzas hatasaként jelentkezd kilégzett CO koncentracio és a
vizelet kotininszint valtozast detektaljuk és eredményeinket
6sszehasonlitjuk a vizipipazas utan korabban mért értékekkel.

Modszerek. Kisérletliink soran egy egyetemistakbol(n=9)
allo 6sszejovetelt modelleztiink. Az els6 alkalommal egy kér-
doiv kitdltése utan az alanyok koziil 5 £6 szabalyos id6k6zon-
ként 3-3 cigarettat szivott el, 4 f6 pedig csak passzivan do-
hanyzott. A kovetkezd alkalommal ugyanezek az alanyok
szerepet cseréltek. A résztvevokben meghatarozott id6kozon-
ként, Osszesen 10-szer kilégzett CO-szintet (Micro
Smokerlyzer® CO monitor,Bedfont Ltd.,UK) mértiink. Az
alanyok a dohanyzas el6tt és utan illetve masnap reggel vize-
letmintadt adtak  kotininszint meghatarozas  céljabol
(RP-HPLC és UV-detektoros tomegspektrométer,Wessling
Ltd. Budapest).

Eredmények. Bér az aktiv dohanyosokban a kilégzett CO
koncentracioja fokozatosan megemelkedett, értéke az Gsszes
mérési idopontban jelentdsen elmaradt a vizipipazoknal az
el6zd vizsgalatunkban mért értékekhez képest(1Smin: do-
hanyzok: 2.24+0.4 vs. vizipipazok: 23.0+£5.6 ppm, p<0.001;
60min: dohanyzok: 6.0+£0.9 vs. vizipipazok: 52.7+7.9 ppm,
p<0.001).A dohéanyzas befejeztével a CO-szint normalizalo-
dott. A passziv résztvevokben a CO szint csak kismértékben
emelkedett az alapvonali értékekhez képest(p>NS), ellentét-
ben a vizipipazason passzivan résztvevokkel, akiknél CO ér-
ték szintén szignifikdnsan nétt(p>0.05). A vizelet kotininszint
a dohanyzas utan megemelkedett, értéke masnap reggel még
magasabb volt(26.7+20.5 vs. 84.5+22.4 ng/mL, p<0.001). A
passziv résztvevokben a vizelet kotininszint szintén meg-
emelkedett(p<0.05). A passziv vizipipazas ezzel szemben
csak enyhe kotininszint emelkedést okozott.

Kovetkeztetések. A vizipipazas sokkal jelentosebb
CO-szint emelkedéssel jar, mint a dohanyzas, ami stlyosabb
egészségkarositd hatasu lehet. A szisztémas nikotinterhelés
azonban nem lényegesen nagyobb vizipipazaskor, mint do-
hanyzaskor.

Az elbadas témajaban kutatocsoportunk még nem jelentetett meg
publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Antus Baldzs osztdlyvezeté fGorvos,
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet

2014, 2:93-364.

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA V.

Enzimpotl6 terapia hatasa a pulmonalis
érintettségre és a periférias immunsejtek
vizsgalata Fabry betegekben

Odler Baldzs SE AOK VI.
balazs.odler@gmail.com

Bevezetés: A Fabry betegség egy X kromoszomahoz ko-
tott recessziv modon 6roklddé lizoszomalis tarolasi betegség,
amelynek oka a lizoszomalis a-galaktozidaz A (a-GAL) en-
zim deficiencidja. Az enzimdefektus kovetkeztében
globotriaosylceramid (GL-3) halmozodik fel a kiilonbozd
szovetekben. A korallapot leghatékonyabb kezelése jelenleg
az enzimpotlé terdpia (ERT). A glikolipidek szamos immun-
sejt aktivaciojaban részt vesznek, gyulladasos reakciohoz ve-
zetve. A tiiddmanifesztaciok gyakran léguti gyulladassal jar-
nak egyiitt, azonban az ERT hatésai a 1égzdszervi tiinetekre
nézve hianyosak.

Modszerek: 11 Fabry beteg (6 érintett és 5 hordozo)
pulmonalis manifesztacidinak vizsgalatat végeztiik. 6 beteg
esetében ismételt vizsgalatok torténtek (atlagosan 3 éves
utankovetés). Minden alany esetében rogzitésre keriilt a rész-
letes korel6zmény, végzetiink 1égzésfunkcios és CO diffuzios
vizsgalatot, mellkasrontgent illetve a vérgaz analizist. Fabry
betegek (n=3, ismételt méréssel) és kontroll alanyok (n=13)
esetében tortént periférids vérbdl immunsejt meghatdrozas
aramlasi citometrias modszerrel.

Eredmények: Pulmonalis manifesztacido minden érintett
¢és egy hordozo6 beteg esetében kimutathato volt, minden eset-
ben ERT terapia kertilt alkalmazasra (¢életkor: 34.4+13.0 év).
Minden beteg esetében nem reverzibilis ventilacios zavar volt
igazolhato (FVC: 3.5+1.1L (87.2£16.5 %), FEV1: 2.1+0.9 L
(63.3+24.7 %)). ERT minden esetben stabilizalta a 1égzés-
funkcios értékeket (AFVC: 0.14+0.42 L (7.5£10%); AFEV1:
0.13+0.31 L (7.4+14.0%)). A T helper (Th)1 sejtek szama
emelkedett (70.1+11.1 vs. 51.7421.8%; p<0.05), mig a
regulatoriukus T (Treg) sejtek szintje csokkent (1.51+1.12 vs.
2.80+0.98%;. p<0,05) Fabry betegekben a kontrollokhoz ké-
pest.

Kovetkeztetés: Az érintett Fabry betegek esetében jellem-
zGen tiinetmentes nem reverzibilis obstruktiv ventilacios za-
var alakul ki, amely ERT hatasara stabilizalodik. Fabry beteg
esetében a Thl sejtek szintje emelkedik, mig a Treg sejtek
szintje csokken.

Odler Balazs, Constantin Tamas, Fekete Gyorgy, Tamasi Lilla,
Miiller Veronika. Léguti obstrukcio hatterében allo ritka korkép:
Fabry-kor. Med Thor 2013; 66 (1): 31-35., case report

Témavezetd(k): Dr. Miiller Veronika egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika
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Kombinalt hypoxia és dohanyfiist extraktum
(CSE) kezelés hatasa az alveolaris epithelsejtek
proliferaciéjara és talélésére

Kornafeld Anna SE AOK IV.,

Odler Baldzs SE AOK V.

anna.kornafeld@gmail. com, balazs.odler@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A kronikus obstruktiv tiidébeteg-
ség (COPD) vilagszerte jelents népegészségiigyi problémat
jelent. Kialakulasaban a kronikus stresszhatasok %u2013 leg-
foképp a dohanyzas %u2013 jelents szerepet jatszanak,
azonban a betegség pontos patomechanizmusa még nem tel-
jesen tisztazott. COPD-ben léguti aramlaskorlatozottsag ala-
kul ki, amely alacsony ventilacioju alveolaris teriiletek és
hypoxia kialakulasahoz vezethet. A hypoxia indukalta faktor
(HIF) 1%u03Bl-nak fontos szerepe van a sejteket érd
hypoxias kortilmények karositd hatasanak kivédésében. Nem
ismert, hogy a hypoxia és a dohanyfiist egyiittesen milyen
szerepet jatszik a betegség kialakulasaban, tovabba, hogy a
HIF-1%u03B1 miként vesz részt a COPD patomecha-
nizmusaban.

Modszerek: Immortalizalt alveolaris epithelsejtek (AS549)
szamanak valtozasat mértiikk hypoxias kortilmények (FiO2
20,9%; 13+1%; 6£1%; 1+1%), dohanyfiist kezelés (CSE) il-
letve kombinalt kezelés (FiO2 13+1% CSE; 6+1% CSE;
1+1% CSE) mellett. Vizsgaltuk a HIF-1%u03B1 fehérje
1és alkalmaval fénymikroszkopias felvételeket készitettiink a
kezelt sejtekrol.

Eredmények: Az epithelsejtek szama minden hypoxids
(FiO2 13+1%: 0,78+0,05; FiO2 6+1%: 0,83+0,07; FiO2
1+1%: 0,85+0,05 vs. kontroll FiO02 20,9%: 1,0; p<0.05), CSE
kezelt (CSE: 0,41 £ 0,04 vs. kontroll FiO2 20,9%: 1,0;
p<0,01) és kombinalt kezelést (FiO2 13+1% CSE:
0,16+0,03; 6+1% CSE: 0,4+0,05; 1+1% CSE: 0,47+0,04;
vs. kontroll Fi02 20,9%: 1,0; p<0.01) alkalmazott csoportban
csokkent a kontroll csoporthoz képest. A HIF-1%u03B1
expresszidja a hypoxias csoportokban jelentésen nem valto-
zott a kontroll csoporthoz képest, azonban CSE kezelés (CSE:
1,45 £ 0,36 vs. kontroll Fi02 20,9%: 1,0; p<0,01) és kombi-
nalt kezelés (FiO2 13+1% CSE: 1,2140,14; 6+1% CSE:
1,61£0,11; 1+x1%  CSE: 1,18+0,11; vs. kontroll FiO2
20,9%:1,0; p<0.01) hatasara emelkedett a fehérje
expresszidja. A fénymikroszkopos felvételeken jellemzéen
visszatéré morfologiai valtozasok voltak megfigyelhetoek.

Kovetkeztetés: A sejtek szama minden kezelt (hypoxias,
CSE ¢és CSE hypoxia) csoportban csokken. A HIF-1%u03B1
fehérje expresszidja hypoxias koriilmények mellett nem val-
tozik jelentésen, azonban dohanyfiist extraktum és kombinalt
kezelés mellett emelkedik alveolaris epithelsejtekben. A
hypoxias koriilmények jellemzé morfologiai valtozasokat
eredményeznek alveolaris epithelsejtek esetében.

A témaban még nem jelent meg kozleménye kutatocsoportunknak.

Témavezetd(k): Dr. Miiller Veronika egyetemi docens,
Pulmonolégiai Klinika

ORVOSKEPZES

Léguti mechanika COPD-ben FOT (Forced
Oscillation Technique) médszerrel

Bdlint Adém SE AOK V.,
Stein-Udvardi Réka SE AOK V.

balint.adaml16@gmail.com, reka.stein.udvardi@gmail.com

Bevezetés. A 1égzésfunkeid jelenti a pulmonologiai vizs-
galatok gold standardjat COPD-ben, azonban a kapott adatok
értékelésében zavart okozhat, hogy a spirometria végso soron
csak indirekt médon jellemzi a 1éguti tulajdonsagokat és je-
lentésen fligg a pumpafunkciotol. A FOT modszer ezzel
szemben kdzvetlenebb vizsgalat, mely minimalis kooperacio-
val is kivitelezheté. Célunk a COPD-ben latott karosodott
léguti funkcio vizsgalata volt a FOT modszerrel.

Modszer. Negativ dohanyos és pulmonoldgiai anamnézi-
sit  kontrollcsoportot (n=13 (4 ffi 9 nd) atlagéletkor
59.46+11.01) hasonlitottunk dssze a Pulmonolodgiai Klinika
beteganyagabol valasztott GOLD 3-4 stlyossaga COPD-s
csoporttal (n=29 (11 ffi 18 no) atlagéletkor 61.45+8.85). A
kontrollcsoport spirometrids mérése teriileten mobil eszkoz-
zel, a beteg populacié mérése hazon beliil tortént. A FOT mé-
rés alatt nyugodt, tidal volumenti 1égzésre szuperponalt 4 és 8
Hz-es méréfrekvenciat hasznaltuk és az ebbdl kapott impe-
danciat értékeltiik, mint rezisztencia (R) és reaktancia (X). A
4 Hz-es adatokat 1égzés fazisonkénti atlagként, a 8 Hz-es ada-
tokat 125ms-onkeént értékeltiik. FOT méréseinket standardi-
zalt moédon, iilve, orrcsipesszel, a buccat megtartva, 4-5 nyu-
godt 1égzés utan 20 masodpercig végeztiik 3-3 alkalommal
mindkét beallitassal.

Eredmények. Kontroll vs. COPD-s populacio FVC% (at-
lag: 104.15+20.99 vs. 56.45£16.53), FEV1% (median: 108.0
[89.0-114.5] vs. 30.0 [24.15-36.5]), FEVI/FVC% (atlag:
106.6249.94 vs. 54.35+10.06), belégzés végi 8 Hz X
(median: -0.15 [-0.496-0.06] vs. -4.47 [-6.198- -2.53]), belég-
z¢s végi 8Hz R (atlag: 3.14+1.19 vs. 5.75+2.11), 4 Hz-en mért
atlag X (median: -1.53 [-1.76- -0.93] vs. -5.37 [-9.06- -4.22]),
4 Hz-en mért atlag R (median: 3.48 [3.01-4.04] vs. 7.13
[5.45-9.08]) paraméterei kozott szignifikans kiilonbség mu-
tatkozott. Minden csoportban p<0.05.

Kovetkeztetés. Eredményeink alapjan a GOLD 3-4 stadi-
umu betegek esetében a FOT modszer mind 4 Hz-en mért at-
lag impedancia, mind pedig 8 Hz-en mért 1égzés alatti valto-
zasok tekintetében lehetdve teszi a 1égti rezisztencia emelke-
dés, és reaktancia csokkenés detektalasat. El6bbi a 1éguti el-
lenallas novekedését, utobbi a kisléguti kollapszus mértékét
mutatja. A modszer altal szolgaltatott gérbék alapjan tidal vo-
lument 1égzés mellett is jol differencialhato a 1éguti kaliber
csokkenés és a flow limitacio.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Lorx Andrds egyetemi adjunktus,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Prof. Hantos
Zoltdn egyetemi tandr, Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

LXXXIX. EVFOLYAM / 2014.



Légzésmechanikai hanyatlas idéskorban valésag
vagy mérési hiba?

Stein-Udvardi Réka SE AOK V.,
Bdlint Addém SE AOK V.

reka.stein.udvardi@gmail.com, balint.adam16@gmail.com

Bevezetés. A tidéfunkcido megitélésére iddskorban is
spirometriat alkalmazunk, mert elérhetd, de az eredményeket
erdsen befolyasolja a beteg kooperacidja €s az izomfunkciod
is. El6fordulhat, hogy a kooperacio és az izomerd csokkenése
miatt kapunk gyengébb eredményeket, amit tévesen a tiid6-
funkcié romlasaként értékelhetiink.

Célkitiizés: A 1égzésmechanika értékelése egy olyan mé-
rési modszerrel, mely fliggetlen a kooperaciotol és az izom-
funkciotol és a kapott eredmények Osszevetése a standard
modszerrel.

Modszer. A ForcedOscillationTechnique soran kis
amplitudéju nyomashullamokat superpondlunk a spontan
1égzésre és igy értékeljiik a 1égzérendszer bemeneti impedan-
ciagjat, amit annak valos(R)és képzetes(X) részével jellem-
ziink. Két nem dohanyzo, tidébetegséggel nem rendelkezd
csoportot (n1=10, n2=13) mértiink 4 és 8 Hz frekvencian a
FOT segitségével illetve a standard spirometridval. Statikus
spirometriai paramétereket (FVC és FVC%) vetettiik 9ssze az
X(Vmin), X4, X6, X8, ill. dinamikus spirometriai paraméte-
reket (FEV1, FEV1%, FEVI1/FVC, FEVI/FVC%) az
R(Vmax), R(Vmin), R4, R6, R8 értékeivel.

Eredmények. p <0.05: FVC(atlag: 3.491+0.645 vs
2.211+0.673), FVC%(median: 103{91.25-112.5}vs 86.8
{78.5-90}, FEVI1(med: 2.895 {2.658-3.412} vs 1.66
{1.36-2.11}), FEV1% (med:108 {96.25-113.75} vs 93
{80-102}). P>0.05:FEV1/FVC (atl: 0.862+0.0531 vs
0.818+0.0686), FEVI/FVC% (med:108.5 {105-114.25}
vs108 {96-118.5}. P>0.05:X(Vmin)(med:-0.183
{-0.489-0.0392} vs -0.455 {-1.077-0.0388}), X4
(med:-1.328 {-1.759- -0.978} vs -1.416 {-2.621- -0.374}),
X6(med:-0.622 {-1.026--0.538} vs -0.713 {-1.505--0.253}),
X8 (med:-0.381 {-0.513- -0.3} vs -0.532 {-0.812- -0.166}),
R(Vmax)(med:2.142 {2.037-2.57} vs 1.87 {1.239-3.576}),
R(Vmin)  (atl:3.133£1.192  vs  2.905+1.51), R4
(at1:3.436+0.876 vs 3.279£1.469), R6(atl:3.05+0.777 vs
2.893+1.199), R8 (4t1:3.2134+0.791 vs 2.877+1.309).

Konklizio. A spirometriai paraméterek romlanak az élet-
kor eldrehaladtaval, kiilsd tényezdk nélkiil is. Mivel a FOT
paraméterekben nem volt kiilonbség a fiatalabb és iddsebb
korcsoport kozott, ez arra utal, hogy a spirometriaval mért kii-
16nbség oka inkabb a légzéizom miikddésben keresendd,
mintsem a tiidd mechanikai tulajdonsagainak romlasaban. A
FOT modszer alkalmazasa az idésebb populacioban eldnyo-
sebb lehet.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): dr. Lorx Andrds egyetemi adjunktus,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Prof. Hantos
Zoltdn egyetemi tandr, Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

2014, 2:93-364.
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Tiudé6 infektiv megbetegedései szisztémas
autoimmun koérképekben

Perlényi Néra SE AOK V.

nemonor@hotmail.com

Bevezetés: Szisztémas autoimmun korképekben jelentds
aranyban fordul elé pleuropulmonalis manifesztacio, ezért
fontos annak ismerete, hogy mennyiben az alapbetegség, in-
fekcio, esetleg gyogyszer mellékhatas okozza az elvaltozast.
Infekcié igazolasa jelentds terapias konzekvenciaval bir,
ezért munkankban szisztémas autoimmun kérképben szenve-
déknél a pulmonalis infekciok gyakorisagat és infekciok kor-
okoz6 spektrumanak meghatarozasat vizsgaltuk.

Betegek és modszer: A Klinika adatbazisanak segitségé-
vel a betegdokumentaciok alapjan végeztik egy évre
(2012.01.01-2012.12.31 iddszak) terjedéen a retrospektiv
vizsgalatot. Osszesen 38 esetben (4tlag életkor: 61,81£14,79
¢év, nd: férfi arany: 2:1) alltak rendelkezésre klinikai adatok,
ebbdl 16 esetben volt mikrobioldgiai mintavétellel igazolt
pulmonalis infekcid. Az alacsony betegszam és az adatok
jobb vizsgalhatésaga érdekében két csoportot, rheumatoid
arthritist (RA) és egyéb kotészoveti betegséget (CTD) képez-
tiink.

Eredmények: A szisztémas autoimmun korképekben
szenveddk korében gyakoriak a pulmondlis infekcidk (42%),
kiilondsen a RA-s betegeknél (52%). Bakteridlis fertézések
(62%) korokozoi leggyakrabban Gram negativ palcak voltak
(52%). Leggyakoribb bakterialis korokozok: Chlamydia-
(20%) ¢és Mycoplasma pneumoniae (12%), Pseudomonas
aeruginosa (20%), Klebsiella pneumoniae (9%) ¢és
Stenotrophomas maltophilia (7%). Szisztémas mycosisok
(38%) koziil a Candida albicans (58%) és Aspergillus fajok
(26%) voltak leggyakrabban tiiddinfekcié korokozdja. Az
egyéb CTD-be tartozo korképekben az infektiv 4gensek hal-
mozottan fordultak eld, melyek a hospitalizacios idétartam
novekedéséhez hozzajarultak.

Kovetkeztetés: Szisztémas autoimmun korképekben na-
gyon gyakoriak a pulmonalis infekciok: atipusos,
Gram-negativ és gomba fertézésekre fokozottan kell gondol-
ni.

Kulesszavak: pulmonalis infekcio, autoimmun korkép,
RA, CTD.

Nincs a témahoz kapcsolodo kozlemény.

Témavezetd(k): Dr. Miiller Veronika egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika
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Vesetranszplantalt betegekben a periodikus
labmozgas stlyossaga osszefiiggésben all a
NREM alvas alatti magasabb szimpatikus
tonussal

Saftics Katalin SE AOK VI.
safkata@gmail.com

Bevezeto: Vesetranszplantalt betegek korében jelentds
mértékben fokozott a kardiovaszkularis eredetli mortalitas.
Az alvas alatti periodikus ldbmozgés zavar (PLMS) e beteg-
csoportban sokkal gyakrabban fordul eld, mint az atlagpopu-
lacioban. Korabbi vizsgalataink szerint a PLMS fennalldsa a
stroke és a koszoruér- betegség magasabb kockazataval jar
egylitt. Az alvas alatti periodikus labmozgas fokozott alvas
alatti szimpatikus tonussal jar egyiitt, mely hozzajarulhat a
sziv-érrendszeri betegségek kialakulasahoz. Feltételezéstink
szerint a PLMS sulyossaga Osszefligg a szimpatikus ideg-
rendszer aktivitdsanak novekedésével és a paraszimpatikus
tonus csokkenésével.

Modszerek: Vizsgalatunkba 38 vesetranszplantalt beteget
vontunk be (24 férfi és 14 nd, atlagéletkor 48+7¢év, GFR
54+8ml/min). Egyéjszakas poliszomnografias (PSG) alvas-
vizsgalattal mértiik fel a PLMS jelenlétét és stlyossagat. A
stlyossagot a PLMS indexszel (PLMI) jellemeztiik. A vege-
tativ idegrendszer miikodését NREM és REM alatt a szivfrek-
vencia variabilitas (HRV) frekvencia paramétereivel jelle-
meztiik: az LF a szimpatikus, HF a paraszimpatikus ténust,
LF/HF a szimpatovagalis egyensulyt jellemzi. A statisztikai
analiziseket STATA 12,0 software-rel végeztiik.

Eredmények: A betegek PLMI medianja 7,9/h, inter-
kvartilis tartomanya 22,3. A PLMS gyakorisaga a populacio-
ban 60,5% volt (PLMI> 5). Egyvaltozos elemzésben nem ta-
laltunk kapcsolatot a PLMI és a HRV paraméterek kozott.
Tobbvaltozos linearis regresszidos modellben nemre, korra,
vesefunkciora és alvas alatti apnoe- hipopnoe indexre (AHI)
valo korrekcio utan a PLMI és a NREM LF (%u03B2=0, 39),
illetve a NREM LF/HF (%u03B2= 0,6) kozott pozitiv kap-
csolat allt fent (p < 0,05).

Konklizio: Eredményeink arra utalnak, hogy vesetransz-
plantalt betegekben a PLMS sulyossaga fokozott NREM alat-
ti szimpatikus ténussal és a szimpatikus-paraszimpatikus
egyensuly eltolodasaval fligg 6ssze. Nem talaltunk kapcsola-
tot a PLMI és a paraszimpatikus idegrendszer miikddését jel-
lemzd valtozo kozott. A PLMS és a kardiovaszkularis rend-
szer kozotti esetleges oki kapcsolat tisztazasara tovabbi vizs-
galatok sziikségesek.

Lindner A., Periodic limb movements in sleep are associated with
stroke and cardiovascular risk factors in patients with renal failure,
J Sleep Res. 3,297-307., 2012.

A munkacsoport korabbi eredményei arra utalnak, hogy a PLMS fo-
kozott kardiovaszkularis rizikoval jar egyiitt vesebetegekben. Jelen
vizsgalatunk a PLMS és az autonom idegrendszeri diszfunkcio ko-
z6tti kapcesolatot elemzi vesetranszplantaltakban, mely hozzajarul-
hat a sziv- érrendszeri betegségek kialakulasahoz.

Lindner A., J Sleep Res. 3, 297-307., 2012

Molnar MZ., Am J Kidney Dis. 3, 297-307., 2007

Jelen vizsgalat vesetranszplantalt populacioban vizsgalja a periodi-
kus labmozgaszavar (PLMs) jelenlétét. Korabbi publikacio kimutat-
ta, hogy PLMs ndveli a kardiovaszkularis rizikot. Vizsgalatunk fel-
vet egy lehetséges patomechanizmust, mellyel a PLMs a
kardiovaszkularis riziké noveléshez hozzajarulhat.

Témavezetd(k): Mucsi Istvdn egyetemi tandr,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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A bikarbonat és az extracellularis pH hatasa a
Staphylococcus aureus novekedésére és
erythromycinnel szembeni érzékenységére

Gili-Kovdcs Judit SE AOK V.
gilijudit@gmail.com

Bevezetés: Cisztas fibrozisban (CF) a transepithelialis
anion transzport karosodasanak kovetkeztében csokken a lég-
utakat borito folyadékfilm pH-ja, bestirtisddik a nyak és rom-
lik a baktériumok elleni védekezoképesség. Bikarbonat tartal-
mu aerosol in vivo alkalmazésa 1jsziil6tt CF-es malacokban
novelte a 1éguti baktériumold képességet. Kisérleteinkben a
NaHCO; ¢és az extracellularis pH hatasat vizsgaltuk
Staphylococcus aureus novekedésére, valamint erythro-
mycinnel szembeni érzékenységére.

Modszerek: Megvizsgaltuk a tapfolyadékhoz adott 100
mM NaHCO; versus 100 mM NaCl, illetve az alkalikus pH
(8,5) S. aureus novekedésére gyakorolt hatasat. Az adott stirii-
ségtlire (0,5 McFarland) beallitott baktériumszuszpenziokat
96 lyuka lemezeken inkubaltuk. A ndvekedést optikai
denzitas (OD) mérésével (595 nm) 330 percen keresztiil ko-
vettilk. Agarhigitassal meghataroztuk 19 S. aureus torzs
erythromycin MIC értékét: a) a taptalaj kiilonbozo pH értékei
(7,1,7,5, 8,0, 8,5, 9,0) esetén, b) kiilonbozé CO, koncentraci-
ok (1égkori, 5 és 20%) mellett, valamint ¢) NaHCO; (0, 20 és
80 mM) jelenlétében.

Eredmények: A NaHCOs szignifikansan gatolta (kontroll
0OD=0,6+0,006 versus NaHCO; OD=0,3+0,004), ugyanakkor
sem a NaCl, sem az alkalikus pH (8,5) nem befolyasolta a S.
(MRSA vagy MSSA). Az extracellularis pH lugositasa
(7,1-r81 9,0-ra) 1/16-ara csokkentette az erythromycin MIC
értékeket. Ezzel szemben a CO, altal okozott pH csokkenés
(7,3-161 6,7-re) 4-16-szorosara novelte a MIC értékeket.
Konstans extracellularis pH és CO, koncentraciok mellett a
bikarbonat 6nmagaban nem befolyasolta a MIC értékeket.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan feltételezziik,
aerosol alkalmazasa egyrészt kozvetleniil gatolna a baktériu-
mok névekedését, masrészt pH noveld hatasa révén javitana
bizonyos antibiotikumok hatékonysagat CF és egyéb gyulla-

Témavezeté(k): Dr. Zsembery Akos egyetemi docens, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Dobay
Orsolya egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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A komplement MASP-1 hatasa az endotélsejtek
permeabilitasara

Debreczeni Mdrta Lidia ELTE V.

martidebreczeni@gmail.com

A herediter angioddéma (HANO) egy Cl-inhibitor hia-
nyaban kialakulo ritka betegség. Ismert, hogy a bradikinin
taltermelddése all a HANO hatterében, azonban kutatdcso-
portunk azt is kimutatta, hogy az 6démas rohamok soran az
endotélsejtek aktivaldodnak. Az egyik Cl-inhibitor altal gatolt
enzim, a manndzko6td lektin asszocidlt szerin protedz-1
(MASP-1), a komplementrendszer lektin utjanak legnagyobb
mennyisében termel6dd szerin protedza. Munkatarsaim els6-
ként irtak le, hogy a MASP-1 aktivalja az endotélsejtek tobb
jelatviteli utvonalat. Ezen elézmények alapjan a kovetkezo
kérdést tettiik fel: vajon képes-¢ a MASP-1 az endotélium
permeabilitasat megndvelni, és igy hozzajarulni a HANO ro-
hamok kivaltasahoz? E kérdés megvalaszolasahoz olyan ki-
sérleti technikak beallitasa valt sziikségess¢, melyek alkalma-
sak az endotélium permebilitasvaltozasanak egyszerii vizsga-
latéra.

Konfluens endotélsejt tenyészetet (HUVEC) hasznaltunk
modellként. Az adhéziés molekuldkat fluoreszcens mikro-
szkopiaval vizsgaltuk, a permeabilitas valtozas méréséhez be-
allitottunk egy 1j, nagy ateresztoképességi tesztet, amely le-
mezhez kapcsolt, biotinilalt zselatin és a sejtek kozott atjuto,
sztreptavidinnel konjugalt festék reakcidjan alapul. Ezzel az
uj modszerrel egyszerre vagyunk képesek megjeleniteni az
endotélsejtek kozott kialakulo paracellularis réseket, s szam-
szerUsiteni a képanalizissel nyert eredményeket, akar 96 min-
taban.

Kimutattuk, hogy MASP-1 kezelés hatasara a PECAM-1
és a VE-Kadherin adhéziés molekulak, valamint a ZO-1
intracellularis kapcsolomolekula mintazata megvaltozott,
PECAM-1 festéssel mérve a sejtek kozotti rések teriilete
0,81%-rol (£0,23%) 1,70%-ra (+0,16%) nétt (p<0,05, dssz
sejtfelszinhez viszonyitva). Beallitottunk egy 0j permea-
bilitasi tesztet, amelynek mitkodését ismert faktorok segitsé-
gével validaltuk. A trombin és a bradikinin a vartnak megfele-
16en megnovelte a festék atjutasat az endotélsejtek kozott, igy
a rendszert alkalmasnak talaltuk a permeabilitismérésre.
Eloékisérletekben a MASP-1 ebben a tesztben is megndvelte
az endotélsejtek kozotti transzportot (22,2 +0,68%-r61 37,8 £
1,62%-ra valtozott a festékkel fedett teriilet, p<0,05).

A MASP-1 kisérleteinkben direkt médon megndvelte az
endotélsejtek permeabilitasat. Eredményeink felvetik, hogy e
komplement faktornak szerepe lehet a HANO pato-
mechanizmusaban. Ez a hipotézis tovabbi in vivo vizsgala-
tokkal lenne igazolhato.

Czlcz Judit et al. - PMID:22009003

Megyeri Marton et al.- PMID:19667088

Kajdacsi Erika et al. - Journal of Allergy and Clinical Immunology,
kézirat publikaciora elfogadva

Jani Péter Karoly et al.- PLOSOne, kézirat publikaciora
elfogadvaMegyeri Marton et al. - Molecular Immunology, kézirat
publikéciora elfogadva

Az itt felsorolt 5 cikk megalapozta a kutatast, de a bemu-
tatott munka azokkal semmilyen atfedést nem mutat.
Témavezetd(k): dr. Cervenak Ldszld tudomdnyos
fémunkatdrs, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2014
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A Neisseria gonorrhoeae fert6zés

epidemioldgiaja és rezisztens klonok
molekularis vizsgalata

Brunner Alexandra SE AOK V.
bruale@vipmail hu

Bevezetés: A Neisseria gonorrhoeae fertézés diagnoszti-
kajarol és terapiajarol Magyarorszagon utoljara 2002-ben je-
lent meg modszertani levél. Ez alapjan férfiak urethritise ese-
tén a diagnozis felallitasahoz elegend6 a Gram-festett valadék
jellegzetes képe, valamint els6ként valasztandd kezelésnek
1x 250 mg ceftriaxont im. ajanl. Ezzel szemben, a 2012-es eu-
répai ajanlasban kezelésként 500 mg im. ceftriaxon 2000 mg
per os azithromycinnel kombinacioban szerepel. Ennek oka
az alkalmazhat6 antibiotikumokkal szemben vilagszerte egy-
re gyakrabban jelentkezd, emelkedett minimalis inhibitor
koncentracioval (MIC) rendelkezd torzsek terjedése.

Célkitiizés: Jelen munkankkal célunk az, hogy megalla-
pitsuk, milyen gyakorisaggal fordul el kiilonb6z6 anatémiai
helyeken a fert6zés, milyen a hazai izolalt térzsek antibioti-
kum érzékenysége, indokolt e az eurdpai ajanlasoknak meg-
felelo diagnosztikai és terapias iranyelvek bevezetése Ma-
gyarorszagon is.

Anyagok és modszerek: A SE Bor-, Nemikortani és
Boronkolédgiai Klinika STD ambulanciajan 2010 és 2013 ko-
z06tt N. gonorrhoeae fert6zés miatt gondozasba vett 582 beteg
adatait feldolgoztuk az életkor, nem ¢és a fertéz¢és anatomiai
helye szerint, MIC méréssel meghataroztuk a kitenyészett tor-
zsek  antibiotikum  érzékenységét. NG-MAST  (N.
gonorrhoeae Multi Antigen Sequence Typing) molekularis
epidemiologiai vizsgalatot végeztiink 50 darab, 2013-ban izo-
lalt baktérium térzson.

Eredmények: 498 férfi esetében urethritis 80%-ban, 84 nd
esetében cervicitis 62%-ban dominansan fordult el6, de egyéb
anatomiai helyeken is igazolhat6 volt a fertdzés. A torzsek
83%-ban mutattak rezisztenciat tetracyklin, 60%-ban
ciprofloxacin, 10%-ban azithromycinnel szemben. Nem ta-
laltunk spectinomycin és ceftriaxon rezisztens tdrzset, de egy-
re gyakrabban megjelené emelkedett MIC értékeket tapasz-
taltunk az utobbi 2 antibiotikum esetében is. Az NG-MAST
vizsgalattal Eurdpaban leggyakrabban megjelend, és
ceftriaxon rezisztenciara hajlamos, 1407-es szekvencia tipus
a mi vizsgalati anyagunkban 18%-ban fordult eld.

Osszefoglalds: Eredményeink azt timasztjék ala, hogy a
N. gonorrhoeae fertézés diagnosztikaja feltétlentil tenyészté-
sen alapuljon, hiszen antibiotikum-érzékenység meghataro-
zas is csak igy torténhet. A tapasztalt emelkedett ceftriaxon
MIC értékii torzsek miatt javasoljuk kezelésben is az Eurdpai
ajanlast kovetni.

A témavezeté hasonld témaju kozleményei:

Analysis of syphilis and gonorrhoea cases, based on data from the
National STD Centre, Department of Dermatology and Venerology,
Semmelweis University (2005-2008)]. Ponyai K, Marschalké M,
Schoffler M, Ostorhazi E, Rozgonyi F, Varkonyi V, Karpati S. Orv
Hetil. 2009;150:1765-72.

Purulent keratoconjunctivitis due to Neisseria gonorrhoeae and
Chlamydia trachomatis coinfection]. Arvai M, Ostorhazi E, Mihalik
N, Karpati S, Marschalké M. Orv Hetil. 2013;15

Témavezetd(k): Dr. Ostorhdzi Eszter egyetemi adjunktus, Bér-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

Az extracellularis vezikulak médositjak a TNF
monocitakra gyakorolt hatasat

T6th Eszter Agnes SE AOK IV.

curriant@gmail.com

Bevezetés: Az extracellularis vezikulak (EV) sejtek altal
kibocsatott, membrannal hatarolt (30nm-3pum atméréjii) kép-
letek, melyek — a kozelmult kutatasai alapjan — fontos szere-
pet toltenek be a sejtek kozotti kommunikacidban. A
citokineknek a sejtek kozotti kommunikacioban betdltott sze-
repe jol ismert, azonban a citokinek é¢s EV-k kozotti interakci-
ok 1étezésérol vizsgalatainkat megelézéen nem allt rendelke-
zésre informacio. A munkacsoportunk altal elvégzett micro-
array vizsgalat, mely a CCRF T-sejt lymphoma sejtvonal altal
termelt EV-knek és a TNF-nek U937 monocita sejtvonal
génexpresszidjara gyakorolt hatasat vizsgalta, ilyen interak-
ci6 meglétére utalt.

Célkitiizések: Jelen munkank soran e korabbi vizsgalat al-
tal kimutatott génexpresszids valtozasok eredményeit kivan-
tuk megerdsiteni tovabbi moddszerekkel. Ezen tilmenden,
azon gének esetében, ahol az EV-k és a TNF hatasa kozotti
szinergizmusra utalt a microarray vizsgalat, ezt az interakciot
ujabb kisérletes modszerekkel kivantuk igazolni.

Modszerek: Az U937 sejteket i) CCRF sejtvonal EV-tar-
talmu, sejtmentes kondicionalt feliiliszojaval, ii) EV-mentes,
sejtmentes feliiluszoval, iii) EV-mentes, sejtmentes feliiliszo
¢s TNF (10 ng/ml) kombindacidjaval, illetve iv) EV-tartalmu,
sejtmentes kondicionalt feliiluszo és TNF (10 ng/ml) kombi-
zasokat qRT-PCR, a fehérje szintili valtozasokat pedig ELISA
modszerrel mutattuk ki. Az EV-k altal indukalt kemotaktikus
citokintermelés biologiai jelentdségét kemotaktikus assay se-
gitségével vizsgaltuk.

Eredmények: Megeroésitettiik, hogy az EV-k 6nmagukban
is fokozzak a CNR2 és az SMPD-3, CXCL-3, CD82, ICAM-1
és NPC-1 gének expresszidjat. Kimutattuk tovabba, hogy az
EV-k és a TNF egyiittes jelenléte szinergisztikus modon fo-
kozza a CCL2 és az IL8 gének expresszidjat. Ezt az interakci-
6t nem csak génexpresszios szinten, hanem fehérje szinten is
sikeriilt igazolni.

Kovetkeztetés: Jelen munkankban gén-, fehérje- és funk-
cionalis szinten igazoltuk, hogy az EV-k jelenléte képes mo-
dositani a TNF hatasat, méghozza elsGsorban tovabbi,
kemotaktikus hatast citokinek termelését eldsegitve.

Gyorgy B, Szabo TG, Pasztoi M, Pal Z, Misjak P, Aradi B, Laszl6
V, Pallinger E, Pap E, Kittel A, Nagy G, Falus A, Buzas EI. Cell
Mol Life Sci. 2011 Aug;68(16):2667-88. Epub 2011 May 11. -
Membrane vesicles, current state-of-the-art: emerging role of
extracellular vesicles. (A cikk irodalmi attekintést nyujt az
extracellularis vezikulakrol, mig jelen TDK munka konkrét kisérle-
teket mutat be)

Témavezetd(k): Dr. Szabo-Taylor Katalin tudomdnyos
munkatdrs, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Prof.
Dr. Buzds Edit egyetemi tandr, Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet
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Az Src kinazok szerepe neutrofil granulocitak
mononatrium-urat kristaly altal kivaltott

aktivacidjaban

Vértes Miklés SE AOK IV

vertesmiki@gmail.com

Bevezetés: A mononatrium-urat (MNU) kristalyok lera-
kodasa az iziiletekben és az ahhoz kozeli szovetekben egy ro-
hamokban jelentkez6 gyulladasos betegség, a kdszvény kiala-
kulasahoz vezet. A koszvény patogenezisének kozéppontja-
ban az MNU-kristalyok altal aktivalt immunsejtek, tobbek
kozott a neutrofil granulocitak allnak. Bar az MNU-kristalyok
altal medialt jelatviteli folyamatok vizsgalata szamos kutatas
fokuszaban all, a pontos molekularis mechanizmusok maig
tisztazatlanok. Jelen munkank soran az Src-csaladba tartozo
tirozin-kindzok szerepét vizsgaltuk az MNU-kristaly-
indukalt neutrofil granulocita aktivacioban.

Modszerek: Kisérleteinkben vad tipusu egerek, illetve a
neutrofil granulocitakban expresszalodo Src-csaladba tartozo
(Hck, Fgr és Lyn) tirozin-kinazokra nézve génhianyos egerek
csontvel6i eredeti neutrofil granulocitait hasznaltuk.
Fc-receptor y-lanc-, valamint CD18-hianyos egértorzsek fel-
hasznalasaval vizsgaltuk tovabba az Fcy-receptor, illetve a
B2-integrin jelpalya szerepét az MNU-kristaly altal kivaltott
neutrofil aktivacidoban. Az izolalt neutrofil granulocitakat kii-
mértiik a fizioldgias sejtvalaszokat, igy a sejtek szuperoxid-
és citokin-termeléseét.

Eredmények: A vad tipusi neutrofil granulocitak
MNU-kristaly-indukalt szuperoxid-termelése dozisfiiggd
moédon novekedett. A vad tipust neutrofilekhez képest az
Src-csaladba tartoz6 kinazok hidnyaban a sejtek szuper-
oxid-termelése gyakorlatilag elmaradt. MNU-kristalyok je-
lenlétében a vad tipusu neutrofilek interleukin-1f3 és CXCL2
termelése jelentds volt, azonban ezen citokinek felszabadula-
sa dramai mértékben csokkent az Src-csaladba tartozo
tirozin-kinaz-hidnyos neutrofilek esetében. Az Fcy-recep-
torok és a 32-integrinek hianyaban az altalunk vizsgalt sejtva-
laszok csupan kismértékt kdrosodast mutattak.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az Src-csaladba
tartoz6 Hek, Fgr és Lyn kinazok elengedhetetlenek a neutrofil
granulocitdk MNU-kristaly-indukalt aktivaciojaban. Az
Src-kinazok feltehetden legalabbis részben az Fcy-recep-
toroktol és a f2-integrinektdl fiiggetlen jelpalyaban vesznek
részt. Az Src-kinazok kiemelkedd jelentésége az MNU-
kristaly altal medialt gyulladasos folyamatokban felveti a le-
het6ségét annak, hogy ezen tirozin-kinazok a jévoben terapi-
as célpontokka valjanak.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Futosi Krisztina tudomdnyos
segédmunkatdrs, Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attila egyetemi
docens, Elettani Intézet

2014, 2:93-364.
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Egér eredetii neutrofil granulocitak
mikrovezikulum termelését kivalto jelatviteli
utvonalak

Szombath Ddvid SE AOK IV.

szodav@gmail.com

Bevezetés: Munkacsoportunk koradbban leirta, hogy
komplex Dbiologiai aktivaciora az emberi neutrofil
granulocitdk antibakterialis mikrovezikulum termeléssel is
valaszolnak. Az egér neutrofil granulocita mikrovezikulum
termeld képessége is megfigyelt jelenség. A folyamat elindi-
tasaban szerepet jatszo jelatviteli utvonal 1épései azonban
nem ismertek. Munkacsoportunk célja a jelatvitelben szerepet
jatszo receptorok és adapterfehérjék vizsgalata egér neutrofil
granulocitakon.

Modszerek: Kisérleteinkhez egér csontvelbol preparalt
polimorfonuklearis sejteket hasznaltunk, amelyeket kevert
egér szérummal opszonizalt és opszonizalatlan Zymosan
A-val, illetve ¢élesztd sejtekkel stimuldltunk. Ezutan kétlép-
cs6s centrifugalasi eljarassal mikrovezikulumokat preparal-
tunk. Az ilyen moddon nyert mikrovezikulumokat
annexinV-tel illetve anti-CD11b antitesttel jeloltiik és kvanti-
tativ modon aramlasi citometriaval vizsgaltuk. A vad tipusu
egyedek mellett kisérleteink soran CD11b, CD11a, CDI8,
FcR&-lanc hianyos allatok mikrovezikulum termel képessé-
gét mértiik. A termel6dott vezikulumok antibakterialis hata-
sat baktérium talélési teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy mind
Zymosan A-val, mind élesztovel torténd stimuldcid hatasara
20%-kal novekedett az egér polimorfonuklearis sejtek
mikrovezikulum termelése. Ha eldzetesen kevert egér szé-
rummal opszonizaltuk a stimulalo részecskéket, akkor a ter-
melés 80%-kal bizonyult nagyobbnak, mint a nem aktivalt
sejtek esetében. Ez a jelenség az FcRy-lanc és a CD11a hia-
nyos allatokban is megfigyelhetd volt, azonban nem tapasz-
taltunk novekedést CD11b és CD18 hianyos allat vizsgalata-
kor.

Osszefoglalds: Eredményeink arra utalnak, hogy komp-
lex bioldgiai stimulécidra az egér neutrofil granulocita sejtek
mikrovezikulum termelése megemelkedik. A folyamat jelat-
vitelében obligat szerepe van a CD11b és CD18 molekulanak.
Ez a megfigyelés 6sszhangban van munkacsoportunk korabbi
eredményeivel a human neutrofilek mikrovezikulum termelé-
sével kapcsolatban.

Timar CI, Lorincz AM, Csépanyi-Komi R, Valyi-Nagy A, Nagy G,
Buzas EI, Ivanyi Z, Kittel A, Powell DW, McLeish KR, Ligeti E.
Antibacterial effect of microvesicles released from human
neutrophilic granulocytes. Department of Physiology, Semmelweis
University, Budapest, Hungary, Blood, 2012 oktdber

A gatloszeres kisérletek eredményeit genetikai megkoze-
litéssel tamasztottuk ald.

Témavezetd(k): Dr. Lérincz M. Akos egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, Dr. Ligeti Erzsébet egyetemi tandr, Elettani
Intézet
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ESKAPE korokozok gyakorisaga és hatasai
sebészeti intenziv osztalyon kezelt betegekre

Czé| Eszter SE AOK VI.

eszter.czel@gmail.com

Bevezetés: Az intenziv osztalyokon egyre nagyobb gon-
dot okoz a multirezisztens baktériumok kezelése. A
nosocomialis véraramfertézések okozoi gyakran az Wn.
ESKAPE koérokozok (Enterococcus ssp., Staphylococcus
aurcus, Klebsiella ssp., Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter ssp.), melyek tobb
antibiotikumra is rezisztensek.

Anyag és modszer: Prospektiv vizsgalatunk soran
hemokultarabol (HK) izolalt baktériumok, kiilondsen az
ESKAPE korokozok antibiotikum-érzékenységi adatait ele-
meztiik 2011.01. 01. és 12. 31. kdzott az I.sz. Sebészeti Klini-
ka intenziv osztalyan kezelt betegeknél. Vizsgaltuk a betegek
demografiai adatai, mortalitasa, apolasi napjainak szama és
az infekcid kozotti osszefiiggéseket. A statisztikai elemzés-
hez Mann-Whitney U és Khi-négyzet probat alkalmaztunk.

Eredmények: 2011-ben 1079 beteget kezeltiink az inten-
ziv osztalyon, melybdl 110 betegnek volt pozitiv HK-ja (fér-
fi:né = 64:46, atlagéletkor: 66,36 év [34-88]), ebbdl 58 beteg
véraramabol tenyészett ki ESKAPE baktérium. P.
aeruginosat 12 betegnél, kiterjesztett-spektrumu  béta-
laktamaz fert6zést 4, Enterococcus ssp.-t 31 betegnél,
Klebsiella ssp.-t 6, Enterobacter ssp.-t 4, S. aureust 12 beteg-
nél talaltunk, ebbdl 7 volt methicillin rezisztens. A.
baumannii 15 betegnél volt kimutathato, melybdl 13 bizo-
nyult multirezisztensnek. A HK pozitiv betegek halalozasa
48,18%, mig az ITO-n kezelt dsszes beteg haldlozasa 13,53%
volt. HK-bol igazolt ESKAPE korokozok esetén a halalozas
szignifikdnsan nagyobb volt, mint az ESKAPE negativ kor-
okozok esetében (56,89% vs. 38,46%, p=0,053), az A.
baumannii fert6zés esetén a halalozas 80%-nak mutatkozott.
A magasabb életkoru (65 év feletti) betegek halalozasa szig-
nifikdnsan magasabb volt a fiatal betegekéhez képest (87%
vs. 37%, p=0,032). A koinfektalt betegek mortalitdsa nem
magasabb a csak egy korokozoval fertézott betegekéhez ké-
pest (55,5% vs. 50%, p=0,57). Az apolasi napok szama az
ITO-n 3,6 nap, mig a HK pozitiv betegeknél atlag 18,55 nap
volt. Utébbihoz képest az ESKAPE korokozok nem novelték
szignifikdnsan az apolasi napok szamat (atlag 22,58 nap,
p=0,121).

Konklizio: Az intenziv osztalyos halalozas egyik 6 oka a
nosocomialis infekcidk okozta sepsis. Ugyanakkor nincsenek
Gjonnan kifejlesztett antibiotikumok a terapias lehetdségeink
kozott, ezért rendkiviil fontos az infekciokontroll alkalmaza-
sanak tovabbi szorgalmazasa.

Sziics O. és mtsai: Multirezisztens korokozok gyakorisaganak val-
tozasa és ennek vonatkozasai az intenziv osztalyon Orv. Hetil.,
2011, 152, 1486—-1491.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Darvas Katalinegyetemi tandr |. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Sztics Orsolya klinikai szakorvos, I. Sz.
Sebészeti Klinika

Euplotes nobili feromonok hatasanak vizsgalata
Tetrahymena pyriformison és human melanoma
sejtvonalon

Csercsik Rita SE AOK IV.

cser.rita@gmail.com

A feromonok az éldvilag egyik legdsibb informacioto-
vabbité molekulai, amelyek dont6en a fajon beliili kommuni-
kéacié eszkozei. Az egysejtli csillos protozoon Euplotes
raikovi feromonjairdl leirtak, hogy nem csak egysejtiieck moz-
gasat képesek befolyasolni, de magasabbrendiiekben is speci-
fikus biologiai valaszokat tudnak indukalni, pl. a human
talunk vizsgalt feromonokat termelé E. nobili sarkvidék ko-
zeli vizekben ¢l és rokonsagban all a melegebb vizii teriilete-
ken honos E. raikovi-val. Feromonjaik szerkezete egymas-
hoz igen hasonld. Felmeriil a kérdés, hogy az E. nobili
feromonok képesek-e egyes sejtélettani paraméterek befolya-
solasara mas fajhoz tartozo csillos, illetve magasabbrendii
sejteken? Munkankban az E. nobili feromonjait (EN1, EN2,
¢és ENal) vizsgaltuk: (I) rendelkeznek-e ezek a molekulak
interspecifikus hatassal mas csillos egysejti (Tetrahymena
pyriformis) sejtélettani funkcioira; (II) jellemzoek-e a geneti-
kailag rogziilt — ,long-term”, vagy az ad hoc — "short-
term"mechanizmusok a protozoon modellre; (I1I) képesek-e a
biologiai hatasok kivaltasara A2058 human melanoma sejte-
ken. A Tetrahymena kemotaxisat a kapillaris kemotaxis
assay-vel vizsgaltuk, a pozitiv valaszt ado sejtek szamat, csak
ugy mint a sejtproliferacidt, impedancia mérésen alapuld
modszerrel, CASY-TT késziilékkel hataroztuk meg. A gene-
tikai rogziiltség eldontésére kemotaktikus szelekciot végez-
gitségével mértiik. Eredményeink: (I) Felvetik annak lehet6-
ségét, hogy a feromonok fajon beliili élettani hatasaik mellett,
interspecifikus sejtélettani hatasok kivaltasara is képesek; (1I)
indukciojara az EN1 feromon képes volt; (III) Az ENA1
feromon pozitiv kemotaktikus szelekcidja a Tetrahymena ¢és
az Euplotes genetikailag rogziilt, rokon szignalizacios
mehanizmusainak jelenlétére utal; (IV) Melanoma sejteken
az EN1 koncentracio fiiggéen befolyasolta a sejtek migracio-
jat, mig 10-8 M-on enyhén gatolta, addig 10-12 M-on
attraktansnak bizonyult. Eredményeink alapjan elmondhatd,
hogy az E. nobili feromonjai is képesek interspecifikus, mole-
kulara jellemz6 biologiai reakciok indukalasara a filogenezis
eltérd szintjein.

A témaban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. K6hidai LdszI6 egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Ldng Orsolya
egyetemi adjunktus, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet
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Langer Mdrk SE AOK V.,
Juhdsz Aniké SE AOK V.
moS8ke2r@hotmail.com, juhancsy@hotmail.com

Hattér:  Szervezetink  valamennyi sejtje  termel
extracelluléris vezikuldkat. Az extracellularis vezikulak ko-
ziil a 100-1000nm kozotti atmérdjii mikrovezikulak (MV-k)
sejtek felszinérdl flizddnek le aktivacid és apoptozis soran.

Célkitiizés: Célunk a munkacsoportunk altal beallitott
MV Ca*" festési technikik alkalmazdsa az MV-k ion-
homeosztazis vizsgalatara kiilonféle stimulusokra. Emellett
vizsgaltuk az MV-k életképességének valtozasat kiilonféle fi-
zikai behatasok kovetkezményeképp. Célunk volt tovabba az
MV-k Na+ festésének beallitasa Sodium Green festékkel, és a
KV1.3 ioncsatornak kimutatasa GFP- KV1.3 fehérjét kifeje-
70 sejtek feliiluszojaban talalhatéo MV-kben.

Modszerek: Munkank soran a sejtek esetében hasznalatos
Fluo 4, és calcein CA*" festékkel jelltiinkU937 monocyta
sejtvonalbol szarmazo MV-ket, majd A23187 Ca®’ ionoforral
vald stimulalds utdn mértik a Ca®" jel valtozasat a
vezikulakban. Evvel parhuzamosan kiilsé Ca®" hozzaadasa-
val, és EDTA-val valo kezelés utan is mértiik a Ca®" jelet
aramlasi citometrias technikaval. Sodium Green festést is al-
kalmaztunk az MV-ken, majd ouabainnal kezeltiik 6ket. A
GFP- KV1.3 ioncsatornat kifejez6 Jurkat sejtek feliiluszoja-
bol izolalt vezikuldkat festetleniil mértiink 4ramlasi
citométerrel.

Eredmények: A Ca”* jel EDTA adésara csokken az
MV-kben. Sodium Green-el festhetéek az MV-k, és ez a
Na+-jel emelkedik a Na-K ATP-4z ouabainnal torténd gatla-
sara. A GFP-KV1.3 ioncsatornat expresszalo sejtekrol lefii-
z0d6 MV-k is rendelkeznek az ioncsatornaval.

Kovetkeztetések: A MV-knek  aktiv  membran-
homeosztazisa, Ca>" efflux mechanizmusa van, amit a kiils6
Ca®" koncentraci6 is befolyasol. Az MV-k Sodium Green-el
festhetoek, és aktiv Na-K ATP-az aktivitasuk van, ami
ouabainnal gatolhat6. Megfelel élettani valaszt MV-k csak
frissen izoldlva mutatnak, a fagyasztas, és tarolas csokkenti a
valaszkészségiiket.

Microencapsulation technology by nature: Cell derived extracellular
vesicles with therapeutic potential.

Antibacterial effect of microvesicles released from human
neutrophilic granulocytes. Improved flow cytometric assessment
reveals distinct microvesicle (cell-derived microparticle) signatures
in joint diseases.

Highlights of a new type of intercellular communication:
microvesicle-based information transfer.

Témavezetd(k): Dr. Buzds Edit egyetemi tandr, Genetikai, Sejt-
és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Pdllinger Eva egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

2014, 2:93-364.

KiSERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA

Regulatoros T-sejt eltérések vizsgalata 1-es
tipusu diabetes mellitusban

Oldh Agnes SE AOK V.
olah.agnes.9105@gmail.com

Bevezetés: Az 1-es tipusu diabetes mellitust (TIDM) a
pancreasban talalhato B-sejtek autoimmun eredetli pusztula-
sanak kovetkezményeként kialakuld abszolit inzulinhidny
jellemzi, amely a Langerhans-szigetek monocytas és
lymphocytas infiltracidja, az insulitis kdvetkeztében alakul
ki. A folyamat hatterében szamos hajlamosit6 genetikai fak-
tor és kornyezeti tényezé Osszetett hatasa all. Az auto-
reaktivitas élettani szabalyozasaban kiemelt szereppel birnak
a regulatoros T-sejtek (Treg). Differencialodasuk szabalyo-
z06ja és egyik legfontosabb markeriik a Foxp3 transzkripcios
faktor. Az aktiv Treg sejtek felsziniikon nagy mennyiségben
expresszaljak az IL-2 receptor o-lancat (CD25).

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a betegség kialakulasanak
hatterében all6 kéros immunologiai szabalyozas részleteinek,
kiilondsen a Treg sejtek funkcidzavaranak pontosabb megér-
tése.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkban 38, a SE II. sz.
Belgyogyaszati Klinikajan T1DM miatt gondozott (F/N=
19/19; 34,76+11,25 év) és 39 korban illesztett egészséges
kontrollszemély (F/N= 15/24; 33,21£11,72 év) vett részt.
Ehomi vérvételt kdvetSen antikoagulalt periférias vérmintai-
kat aramldsos citometria segitségével vizsgaltuk. Fluoresz-
cens festékkel jelolt antitestek segitségével jeloltiik a sejtek
felszini CD3, CD4, CD8 ¢s CD25 komplexeit, majd fixalast
¢és permeabilizalast kovetden az intranuclearisan elhelyezke-
d6 Foxp3 transzkripcios faktort. A mérések értékelését és sta-
tisztikai feldolgozasat Beckman Coulter Kaluza és Statsoft
Statistica programokkal végeztiik, Mann-Whitney U-tesztet
hasznaltunk.

Eredmények: 1-es tipust cukorbetegek periférias vérmin-
taiban a Foxp3+ sejtek ardanya a CD4+ lymphocytak kozott
nem mutatott eltérést a kontrollszemélyek adataival dsszeha-
sonlitva. A CD25 expresszié az 0sszes T-lymphocyta és a
CD4+ sejtek felszinén, illetve a CD4+Foxp3+ sejtek kozott a
CD25+  sejtek  aranya  (61,49%  vs.  73,44%,
p<0,00001-MWU-teszt) alacsonyabbnak bizonyult a betegek
vérmintaiban.

Koévetkeztetések: Habar a CD4+Foxp3+ sejtek aranya
Osszességében azonos volt, a kiilonbséget a Foxp3+CD25-
sejtek aranyaban ugy lehet értékelni, hogy TIDM-ben maga-
sabb az inaktiv Treg szubpopuléci6 aranya az aktiv sejtekhez
képest. A mérési adatok az autoimmun betegségben megjele-
n6 Treg aktivacio zavarat jelezhetik. A Treg aktivalodasban
bekovetkezd korfolyamat befolyasolasa a jovoben esetleges
terapias megkozelités alapjaul is szolgalhat.

Zoka A, Miizes G, Somogyi A, Varga T, Széman B, Al-Aissa Z,
Hadarits O, Firneisz G: Altered immune regulation in type 1
diabetes. Clinical and Developmental Immunology.
2013;2013:254874. doi: 10.1155/2013/254874.

Zoka A, Somogyi A, Firneisz G: 1-es tipusu diabetes mellitus: a
patogenezis és terapia aktualis kérdései Orvosi Hetilap.
2012;153:1047-56. doi: 10.1556/0H.2012.29413.

Témavezetd(k): Dr. Firneisz Gdbor egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, dr. Zoka Andrds orvos PhD-hallgatd,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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~Budapest by night”- kardiovaszkularis primer
prevencié nativ sziv CT-vel

Nagy Eszter SE AOK VI,
Kolossvdry Mdrton SE AOK IV.

nagy.sztr@gmail.com, martonandko@gmail.com

Hattér: A 2013-as Kutatok Ejszakaja programsorozat ke-
retein beliil 423 beteg kardiovaszkuldris sziirésére kertilt sor a
Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan. Az
alacsony és kozepes kardiovaszkularis rizikoval rendelkezd
egyéneknél nativ sziv CT is szerepelt a 24 6ras programban.

Cél: Munkank célja a nativ sziv CT felvételeken meghata-
rozott epikardialis zsirtérfogat (EFV) dsszefiiggésének vizs-
galata a kardiovaszkularis riziké faktorokkal.

Moédszer: Osszesen 76 nativ sziv CT késziilt 256-szeletes
CT-vel (Brilliance iCT, Philips Healthcare, Best, The
Netherlands). Az EFV mellett meghatdroztuk az Agatston
score értéket, illetve az EFV Osszefliggését vizsgaltuk élet-
korral, nemmel, haskorfogattal, 2-es tipusu diabetessel
(T2DM), hypertoniaval (HT), hyperlipoproteinaemiaval
(HLP) és magas szenzitivitasu C-reaktiv proteinnel (hsCRP).

Eredmények: A vizsgalt populacioban az atlagos életkor
57.948.6 év (58% férfi). Az atlagos EFV 131.8+51.2 cm’, a
median Agatston score 12.96 (IQR: 0-135.56). Az EFV szo-
ros korrelaciot mutatott a haskorfogattal (r=0.47, p<0.0001).
Szignifikans kiilénbség volt az EFV mennyiségében a férfiak
és nok kozott (144.2+51.3 vs. 115.9£47.1 ecm’, p=0.016), il-
letve a hypertoniaban szenvedd és nem hypertonias betegek
tekintetében (140.9+43.2 vs. 116.8+55.6 cm’, p=0.04). Nem
allt fent szignifikans a kiilonbség az EFV mennyiségében a
T2DM (99.05+35.4 cm’ vs. 135.5+51.9 cm?, p=0.058), a HLP
(130.8+47.0 vs.128.1+53.0 cm’, p=0.819) ¢és a hsCRP
(hsCRP level 23 mg/l vs. <3 mg/l, 140.3.8+51.9
vs.129.3+53.7 cm3, p=0.40) vonatkozasaban. Nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést az Agatston score és az EFV kozott
(Spearman korrelacio; p=0.059).

Kovetkeztetés: Az Agatston score alapjan szamos egyén-
nél allapitottunk meg koronaria betegséget ebben a véletlen-
szertien kivalasztott vizsgalati csoportban. Tovabba szignifi-
kans kapcsolatot irtunk le az EFV és a haskorfogat, a nem és a
hypertonia k6zott. A haskorfogat meghatarozasa értékes in-
formacioval birhat az epikardialis zsirszoveti raktarak
mennyiségére vonatkozoan.

Nincs elérhetd korabbi publikacio ebben a témaban.

Témavezetd(k): Maurovich-Horvat Pdl egyetemi tandrsegéd,
MTA-SE "Lendiilet" Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatdcsoport, Merkely Béla egyetemi tandr, Kardioldgiai
Kdzpont - Kardioldgiai Tanszék

ORVOSKEPZES

A Broadmoor Criminal Lunatic Asylum és a 19.
szazadi kriminalpszichiatria
Géczi Andrds Mihdly SE AOK IlI.

gandrasmihaly@gmail.com

Célkitiizések. A torvényszéki pszichiatria kialakulasaban
donto szerepet jatszottak a 19. szazad masodik felének torté-
néset, kitiintetett intézmény volt ilyen szempontbol a London-
tol nem messze taldlhatd Broadmoor Hospital. Célom ezen
intézmény kialakulasanak bemutatasa, eszkoztaranak ismer-
tetése (hiien tiikrozve a 19. szazad végi pszichiatria eszkozta-
rat), néhany fontosabb, hiresebb, az intézményhez kothetd
eset ismertetése.

Modszer. A torténelmi hatteret az adott témaban szak-
konyvekbdl és tudomanyos cikkekbdl meritettem, azonban a
legnagyobb segitségemre az volt, hogy sikeriilt felvennem a
kapcsolatot A Berkshire Record Office —szal ¢s magéval a
szoban forgd intézettel, ahonnan megkaptam mind az épiilet
leirasénak iratait, mind pedig a paciensek eredeti anamnézise-
it és prozopografiait.

Eredmények. A rendelkezésemre all6 dokumentumoknak
kdszonhetden hit kép rajzolodik ki arrdl az idoszakrol, amikor
egy Uj szakag kezdett kifejlédni, amely a teljes krimina-
lizaciobol a medikalizacio felé tolta el a blniildozés illetve a
ponalizacié szigoru szabdlyait. Bar a rendelkezésemre allo
dokumentumok nem teljes egészében allnak rendelkezésemre
a paciensek jelentds részérdl adatvédelmi okokbol, vagy digi-
talizalatlansagbol kifolydlag - a vartnal kevesebb informaciot
sikertilt elsajatitanom, azonban az dsszegyUjtott anyag igy is
teljes és kerek képet ad a korhaz és a hozza hasonlé intézmé-
nyek mikodésérol.

Kovetkeztetések. A 19. szazadi uj eszmék, a tudomany és
filozofia szinte ugrasszeri fejlddése nagy hatassal volt a pszi-
chiatriara, ezen beliil a lassan kialakul6 torvényszéki pszichi-
atriara is, mind 0j, valoban a gyogyitast szolgald és az addig
hatraltatd, zsakutcakat eredményezé kezelések, elméletek
megjelenésével, ezt, és a torvényszéki pszichiatria lassu
szarnyprobalgatasait, a kezd6do, ,,valodi” intézményesitést
hiien kovethetjitk a Broadmoor Criminal Lunatic Asylum tor-
ténetében.

A pszichiatriai kényszergyogykezelések és gyogykezelések torténe-
te.

Eléadasom ezen témabol emelné ki a 19. szazad legfo-
képpen angliai és Broadmoore-re korlatozott torténéseit.

Témavezetd(k): Dr. Forrai Judit egyetemi docens,
Népegészségtani Intézet
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Az epikardialis zsirszovet oroklédése: klasszikus
ikervizsgalat soran nyert tapasztalatok

Héresik Dorottya Veronika SE AOK Il
Drobni Zséfia Déra SE AOK .
dorka0721@gmail.com, zsofi.drobni@gmail.com

Az elhizas a koszoruér-betegség kialakulasanak fokozott
kockazataval jar egyiitt. Korabbi vizsgalati adatok tamogattak
azt az elképzelést, hogy az epikardialis zsirszovet a koszoru-
ér-betegség patomechanizmusaban részoki szerepet kaphat.
Nem tisztazott, hogy az epikardidlis zsirszovet mennyiségé-
nek kialakulasaban - mas visceralis zsirszoveti raktarakhoz
hasonléan - jelent6sége van-e drokletes tényezéknek. A jelen-
legi vizsgalat célja az volt, hogy klasszikus ikervizsgalat ke-
retén beliil adatokat nyerjiink az epikardialis zsirszovet orok-
16déséral.

A klinikai vizsgalatban 90 felnétt (életkor 35-75 év) iker-
par (24 monozygota [MZ], életkor 57,0+8,9 év és 21 dizygota
[DZ], életkor 57,0+8,8 év) vett részt. A képalkoto vizsgalatot
256-szeletes CT-késziilékkel (Brilliance iCT, Philips
Healthcare, Best, The Netherlands) végeztiik. Az ikreknél az
antropometriai paraméterek (testsuly, testmagassag, BMI)
rogzitése mellett a haskdrfogatot és az epikardialis zsirszovet
térfogatat a CT-felvételek alapjan hataroztuk meg. A statiszti-
kai analizis soran ellendriztiik a normalis eloszlast, ha ez hi-
végeztiik el. A MZ és DZ ikerparok kozotti konkordanciat a
Pearson korrelacioval vizsgaltuk. Az 6roklédési indexet a
Falconer-madszer szerint kalkulaltuk.

A BMI értéke 28,7+3,1 kg/m?, a haskérfogat 103,042,8
cm, az epikardidlis zsirszovet mennyisége 85,2 [IQR:
61,6-106,1] cm3 volt. Mind a BMI, mind az epikardialis zsir-
szovetmennyiség alakulasaban az 6roklédésnek meghatarozo
szerepe volt (BMI: 0,74; epikardialis zsirszovet: 0,626).

A Kklasszikus ikervizsgalati adataink arra utalnak, hogy
mind a BMI, mind az epikardialis zsirszvet alakulasaban az
oroklédésnek jelentds szerepe van. Az epikardialis zsirszovet
¢és a koszoruér-betegség esetleges sszefliggésérdl a még je-
lenleg zajlo vizsgalatainktol varunk tovabbi informaciot.

A vizsgalatot az EFSD New Horizons Programme tamo-
gatta.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Maurovich-Horvat Pdl egyetemi tandrsegéd,
MTA-SE “Lendlilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatdcsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Jermendy Addm radiolégus rezidens,
MTA-SE “Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

2014, 2:93-364.
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Bayes becslésen alapulé matematikai modell
idéjarasi frontok és aorta aneurysma rupturak
kozti kapcsolatok vizsgalatara

Pozsgay Erzsébet SE AOK V.,
Doros Julia BME TTK Il

pozsgay.erzsebet@gmail.com, doros.julia@gmail.com

Bevezetés: Az aorta aneurysma prevalenciaja 4% (USA).
Az aorta aneurysma ruptura mortalitasa a nemzetkozi iroda-
lomban miitét nélkiil 65-85%, akut mutét esetén is 30% koriil
mozog. Ezzel szemben az aneurysmak halalozasa tervezett
miitétek esetén 0,5-3%-ra tehetd. Tobb tanulmany alapjan a
ruptura el6fordulasdban nemtdl fliggetleniil napszaki
ritmicitas és a téli honapokban valo esethalmozodas figyelhe-
t6 meg. Munkank célja egy olyan matematikai modell felalli-
tasa, mely segitségével meghatarozhatjuk a meteorologiai té-
nyez6k oly mértékii valtozasat, melyek bekdvetkezése jelen-
tdsen noveli a ruptura valoszinliségét. A modellt hasznalva az
esetleirason tilmutatva egy elérejelzést adhatunk, mely segit-
heti gyogyito-megel6z6 munka hatékonysagat.

Modszer: Vizsgalatunkba 77 (58 férfi, 19 n6, 71411 év at-
lagéletkorti, mellkasi: 16, hasi: 61), rupturalt, aorta aneurys-
mas esetet vontunk be, a Semmelweis Egyetem Ersebészeti
Tanszéke altal 2006-2012 kozott ellatott beteganyagbol. A
Eurdpai Kozéptava Idojaras-elérejelzé Kozpont (ECMWF)
szolgaltatta az idGjarasi adatainkat. A napi minimum, maxi-
mum ¢és kdzéphdmérséklet, illetve a 1égnyomas adatokat ve-
tettiik Gssze az aorta aneurysmak rupurajaval id6 és foldrajzi
elhelyezkedés tekintetében. Vizsgalataink soran a Bayes sta-
tisztikara épitett modellt alkalmaztunk. A statisztikai elemzé-
sekhez és szimulaciokhoz sziikséges programot Wolfram®
Mathematica nyelven irtuk.

Eredmények: Eddigi eredményeink azt mutatjak, hogy a
kornyezet-meteorologiai tényezok koziil a légnyomas csok-
kenése esetén drasztikusan nd a ruptura bekovetkeztének va-
16szinlisége. Akar 1 hPa légnyomascsokkenés is jelentdsen
megndveli a ruptura veszélyét. A homérséklet 5-6 °C-os
emelkedése vagy csokkenése szintén a ruptura kialakulasa-
nak valészintiségét noveli.

Kévetkeztetések: A modellink nem egy id6jarasi paramé-
ter és a ruptura egyidejii bekovetkeztének a valosziniségét
vizsgalja, hanem azt, hogy az adott meteorologiai feltétel
megléte/valtozasa mellett mekkora az aneurysma ruptura be-
kovetkeztének esélye. Az eddigi modellekkel ellentétben a
miénkben nem jatszik szerepet az id6jarasi tényezok gyakori-
saga. A kidolgozott modell alkalmas mas bioldgiai rendsze-
rek valtozasara alapul6 allapotbecslésre is.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Sotonyi Péter egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika Dr. Szildgyi Brigitta egyetemi docens, BVIE
Matematikai Intézet
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Egészségmagatartas és kardiovaszkularis
rizikotényezék a magyarorszagi roma
csoportoknal

Kiss Mdrton SE AOK V.

mrkmarton@gmail.com

Hattér: A magyarorszagi kisebbségek egészségmutatoi-
rol meglehetdsen hianyos ismeretekkel rendelkeziink, a ki-
sebbségeken beliili csoportok kozotti osszefiiggésekrol jofor-
man semmilyen adat nem all rendelkezésre. Eléadasunk ezt a
hianyt kisérli meg potolni, ravilagitva a magyarorszagi roma
csoportok kozotti kiilonbségekre.

Modszer: 1701 kérdéiv kitdltésére kertilt sor 60 év feletti
romak altal harom megyében (Tolna, Zala, Somogy). Vér-
nyomas, testtdmeg ¢és testmagassag mérésére is sor kerilt.
Onbevallas alapjan hdrom csoportot vizsgaltunk (Beds, Olah,
Romungro). Az adatelemzés SPSS 20 szoftverrel tortént
ANOVA modellek alapjan, az analizis utan FDR korrekcio-
val.

Eredmények: A csoportok kozott nem volt szignifikans
kiilonbség az egy fore esd bevétel tekintetében. A
romungroknak nagyobb esélyiik volt legalabb altalanos isko-
lai végzettségre (AIV) a beasokhoz képest (OR: 1,5036 CI:
1,096-2,1171).

A résztvevok koziil 67,9%-nak mértiink magas vérnyo-
mast, és koziilik 54,4% esetében volt ismert hypertonia. A
férfiak és a beasok kisebb eséllyel részesiiltek gyogyszeres
kezelésben (OR: 0,6287 férfiaknal és OR: 0,7235 beas vs.
romungro). A beasoknak nagyobb eséllyel volt diagnosztiza-
latlan hypertonidjuk mint a romungréknak (OR: 1,4755 CI:
1,1523-1,9075).

A romungrok nagyobb aranyban emlitettek diabetest mint
a beasok (CI: 1,6667 CI: 1,1325-2,5618).

A résztvevok 50,8%-a volt aktiv dohanyos, 25,27% nem
dohanyzott soha. A bedsok nagyobb eséllyel emlitettek do-
hanyzast, mint a romungrok (OR: 1,3408 CI: 1,1588-1,5558)
és az olahok (OR: 1,1047 CI: 1,0018-1,4838).

Osszegzés: Bar populaciogenetikai értelemben a roma
populacid alapitd populacionak foghaté fel, mégis jelen van-
nak olyan eltéré szociokulturalis hatasok a roma csoportok-
ban, amelyek kihatassal lehetnek az egészségmagatartasra.
Ezek felderitése segithet a kis csoportokat célzo kdzosségi
egészségprogramok tervezésében.

A témaban korabbi publikacié nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Csépe Péter tudomdnyos munkatdrs,
Népegészségtani Intézet

ORVOSKEPZES

Fejezetek a hazai elektroterapias (pacemaker)
eszkozok fejlodésének kezdeteirdl

Szabd Gergd SE AOK Ill.
geri.szabo93@gmail.com

Célkitiizések. A gyogyitas eszkdzeinek fejlodésében ki-
emelkedd helyet foglal el a XX. szdzad masodik fele; mind
szemléletmodjanak alakulasaban, mind a technikai eszk6z6k
robbanasszert fejlédésében.

A sziv- és érrendszer betegségei, az altaluk okozott kor-
képek a fejlett orszagokban — igy Magyarorszagon is — a mor-
biditasi és mortalitasi mutatok alapjan vezetd helyen allnak.
Ebben kitlntetett helyet foglal el az ischaemias szivbetegség
¢és a hypertonia utan a vezetési zavarok. A magyar szocializ-
mus évei alatt feltalalt, tovabbfejlesztett és hasznalt elektrote-
rapias keringéstamogato eszkozok felhasznalasi tapasztalatai
nagymértékben hozzajarultak a mai kor jobb pacemakeres ke-
zeléséhez.

Modszer. Az orvostorténeti téméra tekintettel szakirodal-
mi kutatomunkat végeztem ¢és a fennmaradt targyi eszkozoket
fotodokumentaltam.

Munkamban nagy segitséget nyljtott az Egészségiligyi
Készletgazdalkodasi Hivatal, az Orszagos Mentdszolgalat
Mentémuizeuma, a Gyodgyszerészeti és Egészségiigyi Min6-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet Eszkozmindsitd és Kor-
haztechnikai Igazgatosag és az Informatikai és Rendszer-
elemzési Foigazgatosag Orszagos Egészségpolitikai Szak-
konyvtara.

Eredmények. A magyar szocialista rendszer levaltasa ota
eltelt rovid idének kdszonhetden a targyi emlékek nem vesz-
tek a feledés ¢és enyészet homalyaba, igy fellelhetéek voltak;
nagyobb problémat okozott a dokumentumok ,,ellentmonda-
sossaga” és pontatlansdga. A pacemaker elsd, kezdeti tipusait
be tudjuk mutatni, a fejlédés sziikségességét és a technikai,
gazdasagi korlatokat is; szakmatorténeti érdekesség az elsd
darabok megléte.

Kovetkeztetések. Elmondhatd, hogy a KGST-rendszerben
mitkodo magyar egészségiigy €s az azt szolgalo fejlesztd inté-
zetek a nehézségek ellenére a kornak megfeleld és elfogadha-
to eszkozoket fejlesztettek és hasznaltak, melyhez kiilon lehe-
tdség teremtett a sziikséges eszkdzok importja Nyugat-Euro-
pabol. Mindezek lehetdséget nyujtottak arra, hogy a mai ered-
ményeket elérjék a szakemberek.

A témaban korabbi publikacid nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Forrai Judit egyetemi docens,
Népegészségtani Intézet
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Halalos kimenetelii tiidéembdlia meteoroldgiai
paraméterekkel val6 6sszefiiggésének
tanulmanyozasa Cox-féle kockazati folyamat
modellel

Lovas Attila BME V.,
Vdradi-Téré Aletta SE AOK I,

lovas@math.bme.hu, mio-inozitol@hotmail.com

Bevezetés: A globalis kornyezetvaltozas szamos modon
befolyasolhatja az emberi egészséget, hatdsai Osszetett
pathomechanizmusok révén érvényesiilnek. A meteorologiai
tényezdk szerepet jatszhatnak a kiilonb6z6 cardiovascularis
¢s thromboembolias korképek kialakulasaban. Maig nem
tisztazott, hogy vajon van-e kapcsolat az iddjaras ¢és a tid6-
embolia kozott, és ha igen, akkor milyen idéjarasi koriilmé-
nyek kedveznek a tiidéembolia kialakulasanak.

Célkitiizes: Tiidéembolias halalesetek és az id6jaras ko-
z0tt esetlegesen fennalld Osszefiiggések feltarasa kockazati
folyamatokon alapul¢ statisztikai modellek segitségével.

Anyag és modszer: Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani
Intézet 2001-2010. évek kozotti adatbazisanak felhasznalasa-
val vizsgaltunk 467 (211 férfi, 256 nd) halalos kimeneteld tii-
déembolia esetet. A vizsgélat soran a kovetkezé paramétere-
ket elemeztiik: a halal napjara és az azt megel6z6 napra vonat-
kozé meteoroldgiai tényezoket, melyek meghatarozasahoz az
Eurdpai Kozéptavi Idéjaras-elérejelzé6 Kozpont (ECMWF)
adatbazisat vettiik alapul (minimum/maximum/k6zép hémér-
séklet, csapadék mennyiség és légnyomas). A statisztikai
elemzésekhez és szimulaciokhoz sziikséges programot Wolf-
ram” Mathematica nyelven irtuk.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a napi kdzéphdmérséklet
10°C-os csokkenése a tiidéembolids haldlozas valoszinliségét
20%-kal emeli. A légnyomas ShPa-os valtozasa a halalozasi
valdszintiséget hozzavetSlegesen 5%-kal emeli.

Kévetkeztetések: Vizsgalati eredményeink azt mutatjak,
hogy a kdrnyezet-meteorologiai tényezok koziil az alacsony
napi atlag hdmérséklet és a légnyomas valtozasa a tiidéembo-
lia kialakulasaban oksagi szerepet jatszhat.

Onallé tevékenység: Bayes statisztika segitségével be-
csiiltiik meg a halalos tiidéembolia valosziniiségét az id6jara-
si paraméterek rogzitett értékei mellett, ezzel kiiktattuk az
id6jarasi paraméterek eloszlasa okozta torzitasokat. A tiido-
embolias halalozast dupla sztochasztikus Poisson folyamattal
irtuk le.

Korabbi publikécié nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Szildgyi Brigitta egyetemi docens,
BME/Geometria tanszék, Dr. Dunay Gydrgy tudomdnyos
fémunkatdrs, Igazsdgligyi és Biztositds-orvostani Intézet

2014, 2:93-364.
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HPV-oltassal kapcsolatos attitiid budapesti
kozépiskolas lanyok korében

T6th Emese SE AOK V.,
Hajnal Tiinde SE AOK VI.
emci.toth@gmail.com, tundil 989912@freemail. hu

Magyarorszagon évente kozel 500 nd halalaért felelds a
méhnyakrak. A mortalitas évek Ota valtozatlannak mondhato,
annak ellenére, hogy a betegség megeldzhetd, és 11 éve mi-
kodik szervezett lakossagi sziirés a 25-65 esztendds ndi popu-
lacio korében. Sikertelensége a motivacios tényezokre, tob-
bek kozott a megbetegedéssel kapcsolatos tudas hidanyossaga-
ra is visszavezethetd. Primer prevencids eszkozként 2007 ota
hozzaférheté a HPV ellenes védooltas, melyet fiatal lanyok
korében vilagszerte egyre szélesebb korben alkalmaznak. A
vakcinacio fiukra torténd kiterjesztése 2009 o6ta lehetséges, de
koltséghatékonysaga még vitatott.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a budapesti kozépfoku koz-
oktatasban tanuld végzds lanyok HPV-oltassal kapcsolatos
attitidjének és a méhnyakrakkal kapcsolatos ismereteinek
felmérése volt.

Minta: Budapesti szakkozépiskolak és gimnaziumok
végz0ls, azaz 18. életéviiket betdltott didklanyai adtak kutata-
sunk mintajat. Vizsgalatunkban 12 oktatasi intézmény 492 di-
akja vett részt, ezek koziil 47,4% gimnéziumi, 52,6% szakko-
zépiskolai tanul6. 66,2% budapesti és 33,8% vidéki lakhelyi
lany toltotte ki a kérdoivet.

Modszer: Anonim, Onkéntes, kvantitativ, szocioldgiai
kérddives vizsgalatot végeztiink. A kérdoiv 54 db feleletva-
lasztos kérdésbol allt, melyek a szociodemografiai adatokra,
¢letmodbeli tényezdkre, a HPV-vel és a méhnyakrakkal kap-
csolatos tudasra, illetve a HPV-oltasra vonatkoztak. Az ada-
tokon prevalencia vizsgalatokat, Pearson-féle X2-probat és
logisztikus regressziot végeztiink SPSS 21.0 statisztikai prog-
rammal.

Eredmények: A lanyok 82%-a nem kapott HPV-oltast, és
nem is igényelné. A megkérdezettek 79,5%-a beoltatna majd
a gyermeket, és 59,9%-uk kételezévé is tenné az oltast. 63,2%
a fiukat is beoltatna. A HPV-vel kapcsolatos tudas szignifi-
kéns 0sszefliggést mutatott a HPV-oltas ismeretével, a csalad-
ban HPV ellen beoltott személy jelenlétével, a leendd gyer-
mek beoltasara valo hajlandésaggal, tovabba a vakcina kote-
lezdvé tételének és a fiuk beoltasanak tdmogatasaval.

Diszkusszio: A vizsgalt kozépiskolai lanypopuléacid
HPV-vel ¢és a méhnyakrakkal kapcsolatos tudasa megitélé-
siink szerint hidnyos, ellenben azok, akik tobb ismerettel ren-
delkeztek, nagyobb oltasi hajlandosagot is mutattak.

Az elbadas témajabol még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds egyetemi tandrsegéd,
Népegészségtani Intézet, Dr. Horvdth Ferenc egyetemi
tandrsegéd, Népegészségtani Intézet
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Japan biolégiai és vegyi hadviselés 1932-1945
kozott

Farkas Csaba Bence SE AOK Ill.

farkascsababence92@gmail.com

Célkitiizések. A masodik vilaghabort idején, illetve az azt
megeldz6 években az emberiség tanuja lehetett sajat torténel-
mének legborzalmasabb cselekedeteinek: a tudomany nevé-
ben végzett népirtasnak és emberkisérleteknek. Célom bemu-
tatni, hogy ilyen atrocitdsok nem csak Eurdpaban, hanem a
Tavol-Keleten is 1éteztek, amelyekrdl sokaig nem tudhattunk.
Mindemellett szeretném felfedni €s tisztazni azokat az oko-
kat, amelyek a kutatokat vezérelték a kisérletek soran.

Modszer. A téma kényességére valo tekintettel az errdl
sz6l6 dokumentumokat hosszu évtizedekre titkositottak, igy
az eredeti anyagokhoz (legalabbis egy jelentds résziikhoz)
csak 2007 ota lehet hozzaférni. Részben ezekre a nyilvanos-
sagra hozott iratokra, részben korabbi kutatdmunkak doku-
mentacioira tamaszkodva dolgoztam.

Eredmények. A feldolgozott adatok alapjan ratekintést
nyerhetiink a Mandzstridban 1932 ¢és 1945 kozott folytatott
biologiai, kémiai ¢s hagyomanyos hadviseléssel kapcsolatos
kisérletek lényegére, melyeket elsésorban a kinai lakossagon,
masodsorban hadifoglyokon (példaul szovjet és amerikai) vé-
geztek a japan Kvantung-hadsereghez tartozo specidlis alaku-
latok.

Kovetkeztetések. Az altalanosan elfogadott etikai-erkdlesi
megitélés szerint ezek a kisérletek kegyetlenek és dncélunak
tinnek. Mindemellett azonban azzal tisztdban kell lenni, hogy
a mai napig nem tudhatd pontosan, hogy a tudomanyos élet
mely teriiletein hasznaltak illetve hasznaljak fel a mai napig
az igy szerzett ismereteket.

A témaban korabbi publikacio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Forrai Judit egyetemi docens,
Népegészségtani Intézet
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A kronikus szégyen szerepe a szomatizacios
zavarban

Strényer Zsuzsanna SE AOK V.
hold-koros@freemail.hu

Bevezetés: A szomatizacios zavar egy kronikus pszichiat-
riai betegség, mely testi rendellenességgel nem magyarazhato
fizikalis tiinetekkel jar. A betegségbelatas toredékes, a gyogy-
ulasi folyamat lassu. Az eddigi kutatasi eredmények elsdsor-
ban az alexitimiara és a haragra vonatkoznak a szomatiza-
cidval kapcsolatban, de nem sziiletett még egyetlen tanul-
many sem a szégyen szerepét tekintve.

Célkitiizés: A kronikus szégyen és a megszégyenito hely-
zetekre adott reakciok szerepét vizsgaltuk meg szomatizacios
zavarral kiizdé egyének, egyéb pszichiatriai problémakkal
kezelt személyek, belgyogyaszati osztalyon kezelt szomati-
kus betegek ¢s normal kontroll személyek korében.

Résztvevdk: A vizsgalatban Gsszesen 80 6 vett részt: 20
f6 szomatizacios zavarral kiizdd, 20 f6 pszichoterapias oszta-
lyon kezelt egyéb pszichiatriai paciens, 20 f6 belgyogyaszati
osztalyon kezelt szomatikus beteg, és 20 f6 normal kontroll
személy. Mintank atlagéletkora 41,3év (SD:12,54). 33 férfi és
47 nd vett részt a vizsgalatban.

Meérdeszkoz: Kutatasunkat kérdéives modszerrel végez-
tilk. A kronikus szégyent (ESS) és a szégyenre adott lehetsé-
ges reakciokat (COSS, SPD) mértiik fel. A klinikai minta di-
agnosztizalasa strukturalt klinikai interjukkal zajlott (SCID
II., MINI). Varianciaanalizist €s post hoc tesztet végeztiink.

Eredményeink: A négy csoport kozott szignifikéns kii-
16nbség mutatkozott a kronikus szégyen mértékét illetden
(P<0,001), melyet a post hoc teszt megerdsitett. Az ESS
alskalait tekintve a karakterologiai, viselkedési €s testi szé-
gyen teriiletén ugyancsak szignifikdns volt a kiilonbség a
négy csoport kozott. A megszégyenitd helyzetekre adott reak-
ciokat tekintve, az ANOVA ¢és a post hoc eredmények szerint
a szomatizalé csoport szignifikansan kiilénbozik a belgyo-
gyaszati mintatol €s a normal kontrolltél (p<0,02). A szé-
gyennel kapcsolatos reakciomodokban az Onagresszio €s a
visszahuizodas szignifikansan eltér a tobbi csoporttol
(p<0,001).

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy
szomatizacids zavarban a kronikus szégyen mértéke kifeje-
zett, a megszégyenitd helyzetekre adott reakcidikat tekintve
elsGsorban a depressziv, visszahtizodé magatartas dominal.
Mindez felhivja a figyelmet a szomatizacios zavarral kiizd6k
kezelésében a szégyenre fokuszalt intervenciok létjogosult-
sagara.

Kulcsszavak: szomatizacids zavar — szégyen — megszé-
gyenitd helyzetekre adott reakciok

Nem jelentettiink meg korabban publikéciot.

Témavezetd(k): Unoka Zsolt egyetemi docens, Pszichidtriai és
Pszichoterdpids Klinika, Vizin Gabriella egyetemi tandrsegéd,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

2014, 2:93-364.
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A pszichés jollét és a fizikai terhelésre adott
hormonalis valaszok 6sszefiiggései: uj és ismert
pszichobioldgiai kapcsolatok

Tihanyi Benedek T. SE AOK VI,
Pathé Zoltdn ELTE IIl.
tihanyibenedekt@gmail.com; pathozoli@gmail.com

Stressznek nevezziik az egyensulyunkbol kitérité kornye-
zeti és bels6 valtozasokat. Alkalmazkodasunkat a sejtek, sz6-
vetek, a hormonalis- és az idegrendszer szintjén komplex
stresszvalaszok segitik, melyek kapcsolatai nem teljesen fel-
deritettek.

Ismert, hogy a mentalis stresszel valo sikeres megkiizdés
egyiittjar a jolléttel, tudatossaggal, csokkenti a megélt
stresszt, szorongast €s depressziot, azonban a testi egészség-
gel valo Osszefliggése jorészt feltaratlan. Jelen munkank a két
évvel ezeldtt bemutatott kis 1élekszamu kutatasunk kiterjesz-
tése, melynek soran a pszichés jollét, stresszkezelés és a fizi-
kai terhelésre adott élettani stresszvalaszok dsszefiiggését ta-
nulmanyoztuk, egészséges €lsportold, sportold és nem-spor-
told egyénekben.

A pszichés jellemzoket standard kérddivekkel (jollét,
mindfulness, flow, depresszio, szorongas és megélt stressz)
vettilk fel. Az identikus fizikai stressz kivaltasara egyénre
szabott futopados ergometrias terhelést alkalmaztunk. A ter-
helés elétt, alatt és utan nyert vérbdl a neuroendokrin, immu-
nologiai és celluldris stresszmarkerek koncentraciojat
ELISA-val hatiroztuk meg. A kiilonb6zé paraméterek kozti
Osszefliggést Spearman-korrelacios vizsgalattal kovettiik, a
kor kontrollalasaval.

Korabbi vizsgalatunkban a szorongas ¢és a depresszid csak
sportolokban pozitivan korrelalt a NA-plazmaszinttel, azon-
ban a teljes kohortban mindharom paraméter szignifikans in-
verz korrelaciot mutatott a cellularis stresszmarker Hsp70 re-
lativ emelkedésével. 83 fos mintankban a nagyobb jollét, a
boldogsag, a tudatossag, ill a kisebb megélt stressz, szorongas
¢és depresszid kapcsolatot mutatott a nagyobb terhelés eldtti
dopaminnal, adrenalinnal, kisebb terhelés elotti ACTH és
kortizolszinttel, kisebb terhelésre adott ACTH-emelkedéssel
¢és lecsengéssel. Az ACTH/kortizol arany fizikai terhelés uta-
ni lecsengése a legbeszédesebb, szignifikansan korreldl a ne-
gativ pszichologiai mutatokkal és a jolléttel. A terhelés koz-
ben nagyobb flow-t megélok nagyobb dopamin- és
kortizolvalaszt és nagyobb dopamin- és adrenalin lecsengést
mutattak. Tovabbi méréseink és elemzéseink folyamatban
vannak.

Osszefoglaldsul, a pszichés jellemzék valamint a szoma-
tikus valaszok kozott itt megfigyelt sokrétii kapcsolat meg-
erdsiti a stresszadaptacio és az egészség egységes, pszicho-
neurobiologiai modelljét és valdszinisiti a testi betegségek-
ben betdltott patogenetikai szerepét.

Tihanyi B. Fizikai és pszichés stressz-adaptacios képességek Ossze-
fliggésének vizsgalata kerékpar-ergométeres terhelés hatasara. SE
TDK 2012

Ujdonsag: a 2012-es vizsgalat kiterjesztése nagyobb 1¢-
lekszamon Gjabb pszichés ¢és és biokémiai mutatokkal.

Témavezetd(k): Dr. S6ti Csaba egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,

Dr. Sétonyi Péter egyetemi adjunktus, SE Vdrosmajor Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék
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A szocialis izolacié indukalta abnormalis
agresszio és a prefrontalis kéreg: strukturalis,
funkcionalis és epigenetikai valtozasok

Bir6 LdszI6 ELTE V.
biro.laszlo@koki.hu

A szakirodalom alapjan a gyermekkori szocialis kdrnye-
zet zavarai kockazati tényezéként szerepelnek a felnéttkori
abnormalis agresszidval tarsulo pszichopatologiak kialakula-
saban. A korai averziv szocialis kornyezet elfogadott labora-
toriumi modellje, az anyatol valo elvalasztas utani szocialis
izolacié. Kutatasunk soran az agresszido szabalyozasaban
alapvetd szerepet jatszo medialis prefrontalis kéreg (mPFC)
struktaralis, funkcionalis és epigenetikai hatterét vizsgaltuk
izolaltan nevelkedett him patkanyokban. Eredményeink sze-
rint korai szocialis izolacio hatasara, felnéttkorban abnorma-
lis agresszid jelent meg, melyet a tamadasok eldrejelzésének
hianya, szamanak emelkedése és az ellenfél sériilékeny testré-
szeinek (fej, torok, has) célzasa jellemez. Immunhisztokémiai
modszerekkel kimutattuk az izolaltan nevelkedett allatok
mPFC-ének a térfogat- és a glidlis denzitds csdkkenését. A
korai szocialis izolacié kovetkeztében kialakuldo abnormalis
agressziot az mPFC két altertiletének, az infralimbikus (IL) és
a prelimbikus kéreg (PrL) fokozott aktivacidja kiséri. Ezen
régiok szoros anatdomiai kapcsolatban allnak az agresszio {6
szabalyozokozpontjaval, a mediobazalis hipotalamusszal,
amelynek mind elektromos, mind optogenetikai stimulacidja
agressziv valaszt (harapast) indukal. RT-PCR vizsgalataink
eredménye szerint egy kulcsfontossagu epigenetikai marker,
a DNS metiltranszferaz 1 enzim mRNS expresszidja szignifi-
kansan csokkent az izolaltan tartott allatok mPFC-ében. Igy
elképzelhetd, hogy a magatartasi, struktaralis és funkcionalis
elvaltozasok mogott, epigenetikai mechanizmusok rejlenek.

Toth M., Tulogdi A., Biro L., Soros P., Mikics E., Haller J. The
neural background of hyper-emotional aggression induced by
post-weaning social isolation. Behavioural Brain Research. 2012,
Jul 15;233(1):120-9.

Tulogdi A., Toth M., Barsvari B., Biro L., Mikics E., HallerJ.
Effects of resocialization on post-weaning social isolation-induced
abnormal aggression and social deficits in rats. Developmental
psychobiology. 2014, Jan 56(1):49-57.

Témavezetd(k): Dr. Haller Jézsef tudomdnyos tandcsadd,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Mikics Eva
tudomdnyos fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet
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Az enyhe kognitiv zavar sziirése szamitégépes

logikai jatékok segitségével

Kovdcs Vivienne SE AOK V.,
Fodor Zsuzsanna SE AOK IV.

vivienne.kovacs@gmail.com; fodorzsuzsenka@gmail.com

Egyre idds6do tarsadalmunkban fontos cél, hogy monito-
rozni tudjuk a kognitiv statuszt, mint példaul a memoria és
végrehajto funkciok, hogy minél gyorsabban ki tudjuk sziirni
az esetleges szellemi hanyatlast, ami késdbb demenciahoz ve-
zethet. A jelenlegi neuropszichologiai tesztek és képalkoto el-
jarasok (MR) alkalmasak lehetnek a demenciak korai észlelé-
sére illetve a korel6z6 allapotok felismerésére, de rendkiviil
koltség- és iddigényesek. Ezért olyan vizsgalomodszereket
probalunk keresni, melyek gyorsan képesek detektalni az
esetleges valtozasokat, eredményeik jol korrelalnak a képal-
kotok és neuropszichologiai tesztek eredményeivel.

A vizsgélat c