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ORVOSKEPZES folyéirat szerzoi

A folyéirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és poszt-
gradualis képzésének tamogatasa. A lap elsdsorban olyan munkak
kozlését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy
aganak ujabb és lesziirt eredményeit foglaljak dssze magas szin-
vonalon ugy, hogy azok a gyakorl6 orvoshoz, szakorvoshoz, kli-
nikushoz és elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehe-
tdség van eredeti kozlemények és esetismertetések benyujtasara,
¢és az Ujsag a Semmelweis Egyetem szakmai kotelezd szinten tartd
tanfolyamok eléadasi osszefoglaldinak is teret ad. Az eredeti koz-
lemények a rendszeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolo-
do tematikus lapszamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak
tartjuk, hogy rezidens kollégak tollabol szarmazé esetismerteté-
seket is kozoljiink, melyeket mentori ajanlassal kériink benyujta-
ni. A beadott dolgozatokat a szerkesztébizottsag elézetes biralatra
adja ki, és a kézirat kozlésére a biralat eredményének fiiggvényé-
ben keriil sor. Tudomanyos dolgozat benytjtasara az alabbiak sze-
rint van lehet6éség:

« Esetismertetés (case report)

« Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, 0j eredmé-
nyeinek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezé-
sek!)

 Klasszikus 0sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai or-

vostudomany barmely teriiletérdl, a legiijabb irodalmi ered-

mények felhasznalasaval

,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa,

hanem adott szakteriilet legtijabb tudomanyos eredményeinek

Osszefoglalasa

» El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alap-
jan)

.

A Kkézirat: A tudoméanyos kozleményeket elektronikusan, Word
dokumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztGségbe.
Az illusztracidkat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik
elkiildeni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word do-
kumentumban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat sza-
manak egyértelmii megjelolésével. A digitalis képeket minimum
300 dpi felbontasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiter-
jesztési file-okat. A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szer-
kesztéség nyomtatott forméban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak
helyesirasaban az Akadémia allasfoglalasanak megfelel6en, a la-
tinos irdsmad kovetkezetes alkalmazésat tekintjiik elfogadottnak.
Magyarosan kérjiik irni a tudomanyagak és szakteriiletek, a tech-
nikai eljarasok, miiszerek, a kémiai vegyiiletek neveit. A szerkesz-
tok fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A mértékegysé-
geket SI mértékrendszerben kérjiik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkez6: (1) cimoldal, (2) magyar Ossze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4)
roviditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7)
abrajegyzék, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimol-
daltol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon
lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerzék neve, valamint a szerzk munkahelye, a kapcso-
lattarto szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésé-
vel. (2-3) Az dsszefoglaldast magyar és angol nyelven kell bekiil-
deni, kiilon oldalakon, a kdvetkezd szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,»Introduction”), ,,Célkittizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
,Eredmények” (,,Results”) és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
Iényegre tor6 megfogalmazasa torténjék. A magyar €s az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilon — ne haladja meg a 200
szot (kulcsszavak nélkiil). A témahoz kapcsolddd, maximum 5
kulcsszot az dsszefoglalok oldalan, azokat kovetéen kérjiik feltiin-
tetni magyar €s angol nyelven. (4) A kéziratban eléforduld, nem
altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell készi-
teni abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos és az
olvasod szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a

utmutatdja

,Bevezetd”-ben roviden meg kell jelolni a problémafelvetést, és
az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti kozleményekre és
Osszefoglalokra kell szlikiteni. A ,,Modszer” részben vilagosan és
pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan a ko-
z6lt eredmények sziilettek. Korabban kozolt modszereket esetén
csak a metodika alapelveit kell megjelolni, megfelel6 irodalmi hi-
vatkozassal. Klinikai vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az
illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudomanyos Akadémia — Egészségiigyi Tudomanyos Ta-
nacs — allatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre
a metodikai részben utalni kell. A statisztikai modszereket és azok
irodalmat is meg kell adni. Az ,,Eredmények” és a ,,Megbeszélés”
részeket vilagosan kell megszerkeszteni. Referdlo kozlemények
benyujtasa esetén a szovegtorzs altémakra oszthatd, melyeket al-
cimek vezessenek be. Osszefoglalé referstumoknal a szdvegtorzs
terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti
kozleménynél (klinikai, vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000
karaktert (szOkozzel), esetismertetésnél ne haladja meg a 10.000
karaktert (szokozzel), eldadasi ésszefoglalo esetén pedig ne halad-
ja meg a 8000 karaktert (szokozzel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eléadasi 6sszefoglalo-
nal maximum 10) a szovegben valéo megjelenés sorrendjében tiin-
tessék fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.
Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzé felett et al./
¢és mtsai), cikk cime, folyodirat neve (Index Medicus szerint rovidit-
ve), év; kotetszam:elsé-utolsé 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
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In:
szerkesztok (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet elsé-utolso 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 sorsza-
mozva egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és
lényegre t6ré abramagyarazatot

Tablazatok: kiilon-kiilon lapokon kérjiik, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat kony-
nyen attekinthet6 legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.
Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté miné-
ségli abrakat, fényképek kiildését kérjiikk (min. 300 dpi felbontas-
ban), a korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfoga-
dasa esetén a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztéségbe
¢és az abra hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét,
arab szdmmal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfo-
gadni. A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjik a
legbiztosabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot
megadni.

Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzok a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), vala-
mint lemondanak a folydirat javara a kiadasi jogrél. frasbeli enge-
délyt kériink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, fel-
ismerhetd személy abrazolasa, szerzének nem mindsiilé személy
nevének emlitése/feltiintetése esetén. A szerkesztéség az altala
felkért szakértok személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulaj-
donjoga a megjelenésig a szerzot illeti meg, a megjelenés napjan
tulajdonjoga a kiadora szall. A megjelent kéziratok megdrzésére
szerkesztOségiink nem tud vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkezd cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelds szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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weboldalon mondunk nyilvanosan kdszdnetet.

*2015. marcius 18-i adatok
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web www.kuffler.org

Palyazati felhivas
Stephen W. Kuffler Kutatdsi Osztondij

A Stephen W. Kuffler Kutatasi Alapitvany (www.kuffler.org) palyazatot hirdet
tudomanyos kutatasi munkat végzd egyetemi hallgatok timogatasara.

A palyazaton — nemzetiségre vald tekintet nélkiil — azon kozép- és kelet-
europai egyetemen alap- és mesterfoku vagy osztatlan orvosképzésben
tanulmanyokat folytato hallgatok vehetnek részt, akik a 2014/15-6s tanévben
orvos- ¢s élettudomanyi teriileten kutatomunkat végeznek. Kutatasaikat a
2015/16-os tanévben is folytatniuk kell, és ez id6 alatt is alap-, mesterfokt
vagy orvostanhallgatok kell legyenek.

Az 0sztondij 6sszege egyszeri 250 000 Ft az 6sztondij egy éves idGtartamara.

A kitoltott palyazati tirlapot (letoltet6 az alapitvany honalpjarol:
www .kuffler.org) pdf formatumban (egy fajl) a kuffler@koki.mta.hu cimre
2015. aprilis 30-ig kell bekiildeni.

Két ajanlolevél, egyik a témavezet6tdl, a masik egy oktatd vagy kutatd
munkatarstol, szintén pdf formatumban, kdzvetleniil a kuffler@koki.mta. hu
cimre kiilldend6 2015. aprilis 30-ig.

A palyéazatokat az alapitvany kuratériuma tudomanyos értékiik alapjan
rangsorolja, a nyerteseket 2015. julius 15-ig értesiti, és neviiket az Alapitvany
honlapjan (www.kuffler.org) kozzéteszi. A Stephen W. Kuffler Kutatdsi
Alapitvany a tamogatasi periddusban kapcsolatot tart a nyertesekkel, és a
dijazottak az 6sztondij idészak végén részletes szakmai beszamolot kiildenek a
kuratériumnak. Az Alapitvany célja, hogy a tamogatottak palyafutasat a
késobbiekben is kovesse, és szakmailag tdimogassa.

A Stephen. W. Kuffler Kutatdsi Alapitvany Kuratériuma

Budapest, 2015. februar 12.
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o
DR. MERKELY BELA

Tisztelt Eloadok, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

A legszebb évszak, a tavasz kezdetén tisztelettel koszontom 6ndket a XXXII. Orszagos Tudomanyos Diakkori Kon-
ferencia Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcidjanak megnyitdjan, aminek nyolc év utan ismét a Semmelweis Egyetem
ad otthont.

A tavasz a vetés, a palantazas, az 0j élet fakadasanak évszaka. Jelképes ez szamunkra olyan értelemben, hogy tudo-
manyunkba a tavaszt, az 4j reményt, az 0j perspektivat leginkdbb azok a fiatalok hozzdk el, akik komolyan veszik sajat
tehetségiiket. Komolyan veszik, mert tudjak, hogy ez nem magatol értetddd és drokérvényl adottsag, hanem egy olyan
ajandék, amit ha nem akarunk veszni hagyni, akkor folyamatosan gondozni kell. Ezek a fiatalok vallaljak az ezzel jard
kihivasokat és feladatokat, megvan benniik a kell6 alazat és kitartas ahhoz, hogy a lehetd legmagasabb szintre fejlesszék
tudasukat masok javara €s sajat gazdagodasukra. Ezek a fiatalok alkotjak az egyetemi hallgatok krémijét, és koziilik a
legtdbben jelen vannak ezen a mai konferencién is.

Grof Széchenyi Istvan is ezt a gondolatot fogalmazta meg, amikor azt mondta: ,,7iszteld a multat, hogy érthesd a
jelent, és munkalkodhass a jovon.”

Ezaltal az egyéni teljesitmény egy folyamat részévé valik, amelynek kezdete évszdzadokkal kordbbra nytlik vissza,
¢és amely nagyon messzire tekint elére. Egy folyamat részévé, amelyben az ember egy olyan szellemi csapat részévé
valhat, amiben nem kisebb magyar tuddsok vannak jelen, mint Semmelweis Ignac, Koranyi Frigyes, Than Karoly,
Szent-Gyorgyi Albert, Szentagothai Janos és hala Istennek még sokaig folytathatnam a sort. Fiataljaink ezen a dus szel-
lemi taptalajon novekedhetnek, fejlédhetnek, és er6sddhetnek meg tudasban és gyakorlatban, amelynek fontos mércéje
¢és egyben mérfoldkdve a ma kezd6d6é Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konferencia. Munkajukhoz mindvégig nagy fe-
lelésségtudat és alazat sziikségeltetik, hiszen a cél masok, sokszor kiszolgaltatott, gyenge, elesett, erdtlen embertarsaink
szolgélata, életmindségének javitasa. Nagyon meg kell becsiilniink azokat a fiatalokat, akik ezekkel az erényekkel ren-
delkeznek, hiszen 6k lesznek azok a bizonyos igazi tudomanyos emberfok, akikkel kapcsolatban a legnagyobb magyar
igy fogalmazott:

,,A tudomadnyos emberfé mennyisége a nemzet igazi hatalma... Nem termékeny lapaly, hegyek, asvanyok, éghajlat s
a tobbi teszik a kozerdt, hanem az ész, mely azokat jozanon hasznalni tudja.”

Ilyen szellemben nyitom meg az idei Konferenciat, fejet hajtva a leendd tudomanyos emberfok és a szamukra gazdag

taptalajt ado mestereik el6tt. Oszintén remélem, hogy felejthetetlen élményt nyujt szamukra a rendezvény egész hete.

Udvozlettel,

[\t

Dr. Merkely Béla
tanszékvezetd egyetemi tanar,
a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Tandcsanak elndke
a XXXII. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcid
ugyvezetd elndke
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2015. marcius 31. kedd 13:00 - Unnepélyes Megnyité
résztvevoi (Nagyvarad téri EIméleti Tomb, Diszterem)
Dr. Zombor Gdbor, az egészségligyért felel6s allamtitkar

Prof. Dr. Szendré Péter, az Orszagos Tudomanyos Didkkori Tanacs elnoke
Prof. Dr. Szél Agoston, a Semmelweis Egyetem rektora

Prof. Dr. Mdtyus LdszI6, az OTDT Orvos- és Egészségtudomanyi Szakmai Bizott-
sag elnoke

Prof. Dr. Merkely Béla, a XXXIl. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio
ugyvezetd elndke

Prof. Dr. Freund Tamds, a Magyar Tudomanyos Akadémia elndkségi tagjanak
felkért el6adasa: ,Kannabinoidok hatasa az agyhullamokra és a memoria
folyamatokra”

Prof. Dr. Tulassay Tivadar, a Magyar Tudomanyos Akadémia elndkségi tagja-
nak felkért el6éadasa: ,Krénikus civilizaciés betegségek gyermekkori felis-
merése és a prevencio lehetéségei”

Prof. Dr. Barabdsi Albert-LdszI6, a bostoni Northeastern Egyetem Komplex
Halbzati Kutatokdzpontjanak vezetdje és a Harvard Egyetem professzora-
nak felkért el6adasa: ,Behalozva: A haldzatok tudomanya az Internettél a
sejthaloig”

2015. marcius 31. kedd 18:00 - Fogadas és Nyitokoncert
a Zeneakadémian

Csikszerda: Jonas torténete
A Semmelweis Egyetem Medikus Zenekara: Mozart: Varazsfuvola nyitany és
Brahms: Akadémiai Unnepi nyitany

2015. aprilis 2. csuitortok 20:00 - Zaroest
(Nagyvarad téri EIméleti Tomb, Aula)

Fellépd: The Biebers

2015. aprilis 3. péntek 11:00 - Dijatadé Unnepség

(Nagyvarad téri EIméleti Tomb, Diszterem)

a dijakat atadjak:

Prof. Dr. Szendré Péter, az Orszagos Tudomanyos Didkkori Tanacs elndke

Prof. Dr. Mdtyus LdszI6, az OTDT Orvos- és Egészségtudomanyi Szakmai Bizott-
sag elnoke

Prof. Dr. Merkely Béla, a XXXIl. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio
Ugyvezet6 elndke

Dr. Gadl Péter, a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kbzszolgalati Kar dékanja

Prof. Dr. Hermann Péter, a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
dékanja

Prof. Dr. Hunyady Ldszl6, a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar dékanja

Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
dékanja

Prof. Dr. Zelk6 Roména, a Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kar
dékanja
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Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia Orvos-
és Egészségtudomanyi Szekcid helyszinei és szallasai
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ORVOSKEPZES XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Zeneakadémia (fogadas és nyitokoncert helyszine)

" :

=

N A
' Map gata ©2015 Google.

A Nagyvarad tértél az M3-as metréval a Deak Ferenc téri megalloig, onnan M1-es metréval (Kisfoldalatti)
az Oktogon megalléig. Onnan a Liszt Ferenc tér 8-as szamig. [d6tartam: 30 perc.

Egészségtudomanyi kar

Tt

Nagyvarad téri EiIméleti Tombtdl az M3-as metréval a Ferenciek tere metré megdlldig. Onnan 5-, 7-, 8-,
110-, 112-, 178-, 239-es buszokkal az Urania megalléig, majd gyalog a Vas utca 17-es szamig. Id6tartam:

25 perc.
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Fogorvostudomanyi kar

Wl

ata €£2005 Goaghe

Nagyvarad téri Elméleti Tombt6l M3-as metrdval a Corvin negyed megalloig. Onnan gyalog a Kalvin tér
iranydba a Szentkirdly utca 17-es szamig. Id6tartam: 16 perc.

Elméleti Orvostudomanyi Kézpont

Nagyvarad téri ElIméleti Tombtél M3-as metréval a Klinikdk megalldig, onnan a Thaly Kalman utcén a
Tizolté utca 37-43-as szamig. Id6tartam: 15 perc
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Nagyvarad téri EIméleti Tomb elérhetdsége a szallasoktol

N/

A LS wap daa €

Holl6 utca:
M3-as metro: a Dedk Ferenc metrémegallétol a Nagyvarad tér metromegalléig. Idtartam: 25 perc.

Akéacfa utca:

M2-es metro: Blaha Lujza téri megallotol a Deak Ferenc téri metréomegalldig. Onnan az M3-as metrdra valo atszallas
utén a Nagyvarad tér megalléig. Idétartam: 25 perc.

4-6-0s villamos Blaha Lujza tér megallétdl a Corvin negyed megall6ig. Onnan M3-as metréval a Nagyvarad tér
megalléig. Idétartam: 27 perc.

Corvin sétany: )
A Nagytemplom utcén az Ull6i atig, onnan a Klinikdk metromegallétdl a Nagyvaérad térig. Idétartam: 19 perc.
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Szallasok

Akacfa utca

A Nagyvarad tértél az M3-as met-
réval a Dedk Ferenc tér metromeg-
alléig. Onnan az M2-es metréval a
Blaha Lujza tér megallotol az Akéc-
fa utca 12-es szamig. Id6tartam: 25
perc.

A Nagyvarad tértél az M3-as met-
réval, a Corvin negyed megallétél a
4-6-0s villamossal a Blaha Lujza tér
megallétdl az Akacfa utca 12-es sza-
mig. Idétartam: 27 perc.

Holl6 utca

A Nagyvarad tértél az M3-as metro-
val a Dedk Ferenc tér metromegal-
I6ig, onnan a Kirdly utcan keresztil
a Hollé utca 12-es szamig. Id6tar-
tam: 25 perc.

Corvin sétany

A Nagyvaérad tértél az M3-as metré-
val a Klinikdk megalléig, onnan az
Ullsi aton a Nagytemplom utcaig,
onnan a Corvin sétany 4-es szamig.
Id6tartam: 19 perc.
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Megjelent a nagysikerii Szovettan tankonyv!

Réhlich Pd:
SZOVETTAN

4., atdolgozott és bdvitett kiadas

Ez a kdnyv elsésorban az egyetemi oktatas szamara készilt az-
zal a céllal, hogy az egészséges emberi szervezet mikroszk6pos
vildgaba bevezesse az orvostanhallgatékat. Az elsé kiadas 6ta
eltelt id6 tapasztalata azt mutatja, hogy a konyvet szivesen for-
gatjék szakbiolégus- és dllatorvostan-hallgatdk, tovabba egye-
temi oktatok is.

A tankodnyvben a szovettani vizsgalati mdédszerek és a sejtnek,
mint a szOvetek épitéelemének ismertetése utdn az alapszo-
vetek targyaldsa kovetkezik, melyet a szervek, szervrendszerek
mikroszképos anatomiajanak ismertetése kovet. A bdséges
képanyag (részben mikroszképos felvételek, részben szines
vazlatok) a szovettani részletek elsé latasra torténd, vizudlis
megértését kivanja szolgalni, és egyben szovettani atlaszként
is hasznélhaté. Jelen kiadasban a szerzék tovabb bdvitették
az apro betls szakaszokat, részben az ismeretek elmélyitését
szolgalé, mas targyak felé utald részletekkel (sziirke hattér),
részben Uj elemként az adott szovettani struktura klinikai vo-
natkozasainak a felvillantasaval (sarga hattér). A gyakorlati
mikroszképos munkaban hasznos informacidkat tartalmaznak
a kék hattert apré betts szakaszok.

Megvasarolhaté konyvesboltjainkban vagy
megrendelhet6 a Semmelweis Kiad6 honlap-
jarol.

Semmelweis Kiadd
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
www.semmelweiskiado.hu

E-kdnyveinket keresse a honlapunkon:
www.semmelweiskiado.hu/e_konyvek/

LEGENDUS KONYVESBOLT
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
Tel.: 210-4408, 459-1500/56141
Nyitva tartds: H-P: 9-16 éra
info@semmelweiskiado.hu

EOK KONYVESBOLT

1094 Budapest, Tlizoltd u. 37-47.
Tel.: 459-1500/60475
Nyitva tartas: H: 13-15 dra,
K-P:9-13 éra
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ORVOSKEPZES

7 ee

A XXXII. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio Tagozati Zsiirijeinek beosztasa

Egészségtudomanyok/ Apolas és betegellatas,
védondi prevencio
Dr. Szabé Ldszlo
tanszékvezetd, féiskolai tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai
Médszertani Intézet Csaldadgondozasi Modszertani Tanszék
Dr. Oldh Andrds
egyetemi docens, intézetigazgatd, altalanos és stratégiai
dékanhelyettes
PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és
Védonéi Intézet
Dr. Korponay-5zabd llma
egyetemi tanar
DE AOK Gyermekgy6gyaszati Intézet

Dr. Tobak Orsolya
egyetemi docens
SZTE ETSZK Védéndi Munka és Médszertana Szakcsoport

Dr. Klujber Valéria
osztélyvezetd
Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet

Egészségtudomanyok/ Diabetoldgia és obezitoldgia
Dr. Tatrai-Németh Katalin
tanszékvezetd, féiskolai tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

Dr. Figler Mdria
egyetemi tanar, tudomanyos és minéségugyi
dékéanhelyettes, intézetvezetd
PTE ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
Dr. Késa Zsigmond
tanszékvezetd, féiskolai tanar
DE Egészségligyi Kar Védéndi Modszertani és
Népegészségtani Tanszék
Dr. Papp LdszIo
egyetemi docens
SZTE ETSZK Apolasi Tanszék
Kubdnyi Joldn
elnodk
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Egészségtudomanyok/ Egészségligyi szervezés és
menedzsment, torténelem
Dr. Gadl Péter
dékén, egyetemi docens
SE Egészségligyi Kozszolgalati Kar
Dr. Boncz Imre
egyetemi tanar, dékanhelyettes
PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
Dr. Baldzs Margit
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE KK Népegészuségligyi Kar
Dr. Duré Annamdria
egyetemi docens
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Dr. Oroszi Beatrix
féosztalyvezetd
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Népegészségligyi, Stratégiai
és Szakmai Elemzési Féosztaly

Egészségtudomanyok/ Elelmiszertudomany

Dr. Tdtrai-Németh Katalin
tanszékvezetd, féiskolai tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

Dr. Figler Mdria
egyetemi tanar, tudomaényos és minéségugyi
dékanhelyettes, intézetvezetd
PTE ETK Tapldlkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
Dr. Késa Zsigmond
tanszékvezetd, féiskolai tanar
DE Egészségligyi Kar Védéndi Modszertani és
Népegészségtani Tanszék
Dr. Papp Ldszlo
egyetemi docens
SZTE ETSZK Apolasi Tanszék
Kubdnyi Joldn
elnok
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Egészségtudomanyok/ Eletminéség vizsgalatok

Dr. Rigé Jdnos
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikai Ismeretek
Tanszék

Dr. Betlehem Jozsef

egyetemi docens, dékan

PTE ETK, Slirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet
Dr. Veres-Balaijti llona

tanszékvezetd, egyetemi docens

DE NK Fizioterapias Tanszék

Dr. Barnai Mdria

egyetemi docens, dékan

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
Egyed Mdrta

elnok

Magyar Gydégytornaszok Tarsasaga

Egészségtudomanyok/ Epidemioldgia, prevencio
Dr. Domjdn Gyula
féiskolai tanar, intézetigazgatd, dékanhelyettes
SE-Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai
Médszertani Intézet
Dr. Boncz Imre
egyetemi tanar, dékanhelyettes
PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet
Dr. Baldzs Margit
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE KK Népegészuségligyi Kar
Dr. Duré Annamdria
egyetemi docens
SZTE ETSZK Szocialis Munka és Szocialpolitika Tanszék
Dr. Oroszi Beatrix
féosztalyvezetd
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Népegészségligyi, Stratégiai
és Szakmai Elemzési Féosztaly

2015; 2:265-560.
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Egészségtudomanyok/ Fizioterapia

Dr. Rigé Jdnos
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet Sziilészeti és N6gyogydszati Klinikai Ismeretek
Tanszék

Dr. Jdromi Melinda
adjunktus, intézet igazgatd helyettes
PTE ETK Fizioterapids és Sporttudomanyi Intézet

Dr. Veres-Balajti llona
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE NK Fizioterapias Tanszék

Dr. Barnai Mdria
egyetemi docens, dékan
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Egyed Mdrta
elnok
Magyar Gydgytornaszok Tarsasaga

Egészségtudomanyok/ Képalkoté6 diagnosztikai
analitika

Dr. Domjdn Gyula
féiskolai tanar, intézetigazgatd, dékanhelyettes
SE-Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai
Médszertani Intézet

Dr. Kovdcs Arpdd
egyetemi docens, tanszékvezetd
PTE ETK Diagnosztikai Intézet, Képalkoté Diagnosztikai
Tanszék

Dr. Csépdny Tiinde
egyetemi docens
DE AOK Neurolégiai Tanszék

Dr. Domjdn Andrea
egyetemi docens
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Dr. Puhl Mdria
osztalyvezet6 féorvos
Budai Egészség Kozpont, Orszagos Gerincgyogyszati
Kdzpont, Radioldgiai osztaly

Egészségtudomanyok/ Mentalhigéné
Dr. Szabd Ldszlo
tanszékvezetd, féiskolai tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Egészségfejlesztési és Klinikai
Médszertani Intézet Csaladgondozasi Modszertani Tanszék
Dr. Lampek Kinga
féiskolai tanar, tanszékvezet6
PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet, Egészségfejlesztési és
Népegészségtani Tanszék
Dr. Korponay-Szabd lIma
egyetemi tanar
DE AOK Gyermekgydgyaszati Intézet

Dr. Tobak Orsolya
egyetemi docens
SZTE ETSZK Védéndi Munka és Mddszertana Szakcsoport

Dr. Klujber Valéria
osztéalyvezetd
Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet

Egészségtudomanyok/ Rehabilitacio

Dr. Rigé Jdnos
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet Sziilészeti és N6gyodgydszati Klinikai Ismeretek
Tanszék

XXXIl. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Dr. Jdromi Melinda
adjunktus, intézet igazgatd helyettes
PTE ETK Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet

Dr. Veres-Balajti llona
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE NK Fizioterapias Tanszék
Dr. Barnai Mdria
egyetemi docens, dékan
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
Egyed Mdrta
elndk
Magyar Gyégytornaszok Tarsasdga

Egészségtudomanyok/ Taplalkozastudomany

Dr. Tdtrai-Németh Katalin
tanszékvezetd, féiskolai tanar
SE-Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

Dr. Figler Mdria
egyetemi tanar, tudomanyos és minéségugyi
dékanhelyettes, intézetvezetd
PTE ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
Dr. Késa Zsigmond
tanszékvezetd, féiskolai tanar
DE Egészséglgyi Kar Védéndi Modszertani és
Népegészségtani Tanszék
Dr. Papp LdszIé
egyetemi docens
SZTE ETSZK Apolasi Tanszék
Kubdnyi Joldn
elnok
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Elméleti orvostudomanyok / Anatémia, patolégia,
fejlodésbiologial l.
Dr. T6r6 Kldra
egyetemi docens, igazsagligyi orvosszakértd, egészségugyi
szakmenedzser
SE AOK Igazsagligyi és Biztositas-orvostani Intézet
Dr. Balaské Mdrta
egyetemi docens
PTE AOK Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Hortobdgyi Tibor
tanszékvezeté egyetemi docens
DE Patoldgiai Intézet Neuropatoldgiai tanszék
Dr. Négrddi Antal
egyetemi tanar
SZTE Anatdmiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Kaszds llona
osztalyvezet6 féorvos
Szent Margit Kérhdz, Patholégia Osztély

Elméleti orvostudomanyok / Anatémia, patolégia,
fejlodésbiologia ll.
Dr. Timdr Jézsef

tanszékvezetd, egyetemi tanar

SE Il. Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Garai Jdanos

egyetemi docens, mb. intézetigazgatd

PTE AOK Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Hortobdgyi Tibor

tanszékvezet6 egyetemi docens

DE Patoldgiai Intézet Neuropatoldgiai tanszék
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Dr. Négrddi Antal

egyetemi tanar

SZTE Anatomiai, Szovet-és Fejlédéstani Intézet
Dr. Kaszds llona

osztélyvezeté féorvos

Szent Margit Kérhaz, Patholdgia Osztély

Elméleti orvostudomanyok / Anatémia, patolégia,
fejlédésbioldgia lll.
Dr. Timdr Jozsef
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE Il. Sz. Patologiai Intézet
Dr. Csernus Valér
egyetemi tanar, igazgaté
PTE AOK Anatémiai Intézet
Dr. Matesz Kldra
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE Anatémiai Intézet

Dr. Kemény Eva
egyetemi tanar
Patoldgiai Intézet
Dr. Gerics Baldzs
egyetemi docens
Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Kar, Anatémia-
és Szovettani Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Anatémia, patolégia,
fejlodésbiologia IV.

Dr. T6r6 Kldra
egyetemi docens, igazsagligyi orvosszakérté, egészségligyi
szakmenedzser
SE AOK Igazsagligyi és Biztositas-orvostani Intézet

Dr. Csernus Valér
egyetemi tandr, igazgaté
PTE AOK Anatémiai Intézet
Dr. Matesz kldra
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE Anatomiai Intézet

Dr. Kemény Eva
egyetemi tanar
Patoldgiai Intézet
Dr. Gerics Baldzs
egyetemi docens
Szent Istvan Egyetem Allatorvos-Tudomanyi Kar, Anatémia-
és Szovettani Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Biofizika

Dr. Barabds Enikd

egyetemi adjunktus

MOGYE Mikrobioldgia-immunolégia
Dr. Lérinczy Dénes

egyetemi tanar

PTE AOK Biofizikai Intézet

Dr. Mdtyus Ldszlé
egyetemi tanar
DE AOK Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
Dr. Morvay Zita
egyetemi docens
SZTE Radiolégiai Klinika
Dr. G6dény Mdria
osztalyvezet6 féorvos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai
Osztaly

ORVOSKEPZES

Elméleti orvostudomanyok / Bioinformatika,
képalkotas, szamitogépes modellezés

Dr. Kellermayer Mikl6s
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE Biofizikai és Sugérbiolodgiai Intézet
Dr. Hild Gdbor
intézetigazgato helyettes, egyetemi docens
PTE AOK Biofizikai Intézet

Dr. Matyus Ldszlé

egyetemi tanar

DE AOK Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
Dr. Morvay Zita

egyetemi docens

SZTE Radiolégiai Klinika

Dr. Benyd Baldzs
egyetemi tanar
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Orvosi
Informatika Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Biokémia I.

Dr. Geiszt Miklos
egyetemi docens
SE Elettani Intézet

Dr. Gallyas Ferenc if].
egyetemi tanar
PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kappelmayer Jdnos
egyetemi tandr, intézetvezetd
DE KK Laboratériumi Medicina

Dr. Penke Botond
professzor emeritus
SZTE Orvos Vegytani Intézet

Dr. Szarka Andrds
egyetemi docens
Budapesti Muszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszertudomanyi
Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Biokémia Il.

Dr. Bdnhegyi Gdbor
egyetemi tandr, igazgatd
SE Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet

Dr. Gallyas Ferenc ify.
egyetemi tandr
PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Kappelmayer Jdnos
egyetemi tanar, intézetvezet6
DE KK Laboratériumi Medicina
Dr. Csont Tamds
egyetemi docens
SZTE Biokémiai Intézet
Dr. Vértessy Bedta
egyetemi tanar
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszertudomanyi
Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Biokémia lll.
Dr. Ferdinandy Péter

tanszékvezetd, egyetemi tanar

SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Gallyas Ferenc if].

egyetemi tanar

PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
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Dr. Erdédi Ferenc
egyetemi tanar
DE Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
Dr. Penke Botond
professzor emeritus
SZTE Orvos Vegytani Intézet
Dr. Szarka Andrds
egyetemi docens
Budapesti Muiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszertudomanyi
Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan I.
Dr. Pethe6 Gdbor
egyetemi docens
SE Elettani Intézet
Dr. Buzds Péter
egyetemi docens
PTE AOK Elettani Intézet
Dr. Muszbek LdszI6é
professzor emeritus
DE AOK, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
Dr. Mezei Zséfia
egyetemi docens
SZTE Kérélettani Intézet
Dr. Vdradi Andrds
egyetemi tanar
MTA Természettudomanyi Kutatékdzpont
Enzimoldgiai Intézet

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan II.
Dr. Benyd Zoltdn

egyetemi tandr, igazgaté

SE Klinikai Kisérleti Kutaté- Es Human Elettani Intézet
Dr. Balaské Mdrta

egyetemi docens

PTE AOK Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Muszbek Ldszl6

professzor emeritus

DE AOK, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
Dr. Mezei Zsé6fia

egyetemi docens

SZTE Koérélettani Intézet
Dr. Détdri LdszI6

tanszékvezetd, egyetemi tanar

ELTE TTK Elettani és Neurobiolégiai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan Ill.
Dr. Geiszt Miklés
egyetemi docens
SE Elettani Intézet
Dr. Buzds Péter
egyetemi docens
PTE AOK Elettani Intézet
Dr. Papp Zoltdn
tanszékvezetd, egyetemi tandr
DE Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék
Dr. Sdry Gyula
tanszékvezet6, egyetemi tandr
SZTE Elettani Intézet
Dr. Bartha Tibor
dékénhelyettes, osztdlyvezetd, egyetemi tanar
SZIE AOTK Elettani Osztaly
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Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan IV.

Dr. Kdldi Krisztina
egyetemi docens
SE Elettani Intézet
Dr. Buzds Péter
egyetemi docens
PTE AOK Elettani Intézet
Dr. Papp Zoltdn
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE Kardioldgiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék
Dr. Sdry Gyula
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SZTE Elettani Intézet
Dr. Bartha Tibor
dékanhelyettes, osztélyvezetd, egyetemi tanér
SZIE AOTK Elettani Osztaly

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan V.

Dr. Vdrnai Péter

egyetemi tanar

SE Elettani Intézet
Dr. Garai Jdnos

egyetemi docens, mb. intézetigazgatd

PTE AOK Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. 5z6ll6si Janos

igazgato, egyetemi tanar

DE Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
Dr. Leprdn Istvdn

egyetemi tanar

SZTE Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Marcsek Zoltdn

egyetemi tanar

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan VI.

Dr. Zsembery Akos

egyetemi docens, igazgaté helyettes

SE Klinikai Kisérleti Kutat6- Es Human Elettani Intézet
Dr. Garai Jdnos

egyetemi docens, mb. intézetigazgatd

PTE AOK Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Szentandrdssy Norbert

egyetemi adjunktus

DE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
Dr. Jancsé Gdbor

egyetemi tanar

SZTE Elettani Intézet
Dr. Marcsek Zoltdn

egyetemi tanar

Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Elméleti orvostudomanyok / Genetika, genomika

Dr. Buzds Edit

egyetemi tandr, igazgaté

SE Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Sétdlé Gydrgy if].

egyetemi docens

PTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet
Dr. Biré Sdndor

tanszékvezetd, egyetemi tandr
DE AOK Humangenetika
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Dr. Széll Mdrta
tanszékvezet6 egyetemi tandr
SZTE Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Vella Tibor

tanszékvezetd, egyetemi tandr
ELTE, TTK Genetikai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / In vitro farmakolégia -
Kardiovaszkularis farmakolégia, citoprotekcio

Dr. Ferdinandy Péter
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Horvdth Gyérgyi
egyetemi docens, intézet igazgatd helyettes
PTE AOK, Farmakognéziai Tanszék
Dr. Tésaki Arpdd
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE Gyogyszerész Tudomanyi Kar

Dr. Zupké Istvdn
egyetemi docens
SZTE GyTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Dr. Kittel Agnes
kutatd, tudomanyos tanacsadd
MTA-KOKI, Farmakolégiai Osztaly, Molekularis Farmakolégia
Kutatocsoport

Elméleti orvostudomanyok / In vitro farmakolégia -
Onkofarmakolégia, izommiikodés

Dr. Sz6ké Eva
egyetemi tanar, intézetigazgatd helyettes
SE GYTK, Gyogyszerhatdstani Intézet
Dr. Horvdth Gyérgyi
egyetemi docens, intézet igazgatd helyettes
PTE AOK, Farmakogndziai Tanszék
Dr. Halmos Gdbor
tanszékvezetd, egyetemi tanar, dékanhelyettes
DE GYTK, Biofarmaciai Tanszék
Dr. Pataricza Jdnos
egyetemi docens
SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Tihanyi Kdroly
ny. tudomanyos tanacsado
Richter Gedeon NyRt., Farmakoldgiai és
Gyodgyszerbiztonsagi Féosztaly

Elméleti orvostudomanyok / In vivo farmakolégia -
Kardiovaszkularis és egyéb periférias farmakoldgia
Dr. Bagdy Gyérgy
egyetemi tandr, igazgaté
SE Gyégyszerhatastani Intézet
Dr. Molndr Péter
egyetemi tanar
PTE AOK, Farmakogndziai Tanszék
Dr. Tésaki Arpad
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE Gyogyszerész Tudomanyi Kar
Dr. Leprdn Istvdn
egyetemi tanar
SZTE Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Gacsdlyi Istvdn
féosztalyvezeté-helyettes
EGIS Gydgyszergyar Zrt., Preklinikai Kutatdsi Féosztaly
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Elméleti orvostudomanyok / In vivo farmakolégia -
Neuro- és pszichofarmakoldgia

Dr. Sz6k6 Eva
egyetemi tanar, intézetigazgatd helyettes
SE GYTK, Gyogyszerhatastani Intézet
Dr. Pethé Gdbor
egyetemi tanar, intézetvezet6-helyettes
PTE AOK, Gyégyszertechnolégiai és Biofarmaciai Intézet ill.
Farmakolégiai és Farmakoterapids Intézet
Dr. Tésaki Arpdd
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE Gyégyszerész Tudomanyi Kar
Dr. Zupké Istvdn
egyetemi docens
SZTE GyTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Dr. Détdri Ldszl6
tanszékvezetd, egyetemi tanar
ELTE-TTK, Elettani és Neurobioldgiai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes
immunolégia l.

Dr. Prohdszka Zoltdn

egyetemi tanar

SE Ill. Sz. Belgyégyaszati Klinika
Dr. Emédy Levente

professor emeritus

PTE KK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
Dr. Barabds Eniké

egyetemi adjunktus

MOGYE Mikrobioldgia-immunolégia
Dr. Mdndi Yvette

egyetemi tanar

SZTE Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
Dr. Erdei Anna

tanszékvezetd, egyetemi tanar

ELTE Immunoldgiai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes
immunolégia Il.

Dr. Prohdszka Zoltdn

egyetemi tanar

SE lII. Sz. Belgyogyészati Klinika
Dr. Emédy Levente

professor emeritus

PTE KK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
Dr. Barabds Eniké

egyetemi adjunktus

MOGYE Mikrobiolégia-immunolégia
Dr. Mdndi Yvette

egyetemi tanar

SZTE Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Erdei Anna

tanszékvezetd, egyetemi tandr

ELTE Immunoldégiai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes onkolégia,
jelatvitel
Dr. Bdnhegyi Gdbor
egyetemi tandr, igazgaté
SE Orvosi Vegytani, Molekularis Biolégiai és Patobiokémiai
Intézet
Dr. Sétdlé Gydrgy if.
egyetemi docens
PTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet
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Dr. Halmos Gdbor
tanszékvezetd, egyetemi tanar, dékanhelyettes
DE GYTK, Biofarmaciai Tanszék
Dr. Dedk Judit
egyetemi tanar
SZTE Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet
Dr. Hegyesi Hargita
megbizott osztdlyvezet6
Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiolégiai és
Sugaregészségligyi Kutaté Intézet

Elméleti orvostudomanyok / Sejtbiolégia, sejtélettan,
molekularis biolégia I.

Dr. Buzds Edit
egyetemi tandr, igazgaté
SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
Dr. K6szegi Tamds
egyetemi docens
PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Bereczky Zsuzsanna
egyetemi docens
DE AOK, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
Dr. Féldesi Imre
tanszékvezetd, egyetemi docens
SZTE Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Szigeti Gyula Péter
Kutatas-fejlesztésért felelés elnokhelyettes
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacioés Hivatal

Elméleti orvostudomanyok / Sejtbiolégia, sejtélettan,
molekularis biolégia Il.

Dr. Kellermayer Miklés
tanszékvezetd, egyetemi tandr
SE Biofizikai és Sugérbioldgiai Intézet
Dr. Németh Péter
egyetemi tanar
PTE KK Immunoldgiai és Biotechnolégiai Intézet
Dr. Biré Sdndor
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE AOK Humangenetika
Dr. Szabad Jdnos
egyetemi tanar
SZTE Orvosi Bioldgiai Intézet
Dr. Szigeti Gyula Péter
Kutatas-fejlesztésért felelés elnokhelyettes
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal

Elméleti orvostudomanyok / Sejtbiolégia, sejtélettan,
molekularis bioldgia lll.

Dr. Szab6 Déra

egyetemi docens, klinikaigazgaté

SE Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
Dr. K8szegi Tamds

egyetemi docens

PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Szabd Gdbor

tanszékvezet6 egyetemi tanar

DE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
Dr. Urbdn Edit

egyetemi docens

SZTE Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Dr. Szigeti Gyula Péter
Kutatas-fejlesztésért felelés elndkhelyettes
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
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Fogorvostudomanyok / Konzervativ fogaszat
Dr. Hermann Péter

egyetemi tanar, dékan

SE Fogpétlastani Klinika
Dr. Nagy Akos

egyetemi docens, intézetvezt6

PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Heged(is Csaba

egyetemi tanar, dékan

DE Fogorvostudomanyi Kar
Dr. Pelséczi-Kovdcs Istvdn

egyetemi docens

SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék
Dr. Végh Andrds

egyetemi magantanar

Heim P&l Gyermekkérhéz, Budapest

Fogorvostudomanyok / Modellezés
Dr. Varga Gdbor

tanszékvezetd, egyetemi tanar

SE Orélbiolégiai Tanszék
Dr. Nagy Akos

egyetemi docens, intézetvezt6

PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Heged(is Csaba

egyetemi tanar, dékan

DE Fogorvostudomanyi Kar
Dr. Pelséczi-Kovdcs Istvdn

egyetemi docens

SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék
Dr. Kiss Gdbor

maganfogorvos, fogszakorvos

Fogorvostudomanyok / Operativ fogaszat

Dr. Hermann Péter
egyetemi tanar, dékan
SE Fogpétlastani Klinika
Dr. Nagy Akos
egyetemi docens, intézetvezt6
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Heged(is Csaba
egyetemi tanar, dékan
DE Fogorvostudomanyi Kar
Dr. Pelséczi-Kovdcs Istvdn
egyetemi docens
SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék
Dr. Kuhajda Istvdn
maganfogorvos, szakféorvos

Fogorvostudomanyok / Preklinikai vizsgalatok

Dr. Varga Gdbor
tanszékvezet6, egyetemi tandr
SE Oralbiolégiai Tanszék
Dr. Nagy Akos
egyetemi docens, intézetvezt6
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Dr. Heged(is Csaba
egyetemi tanar, dékan
DE Fogorvostudomanyi Kar
Dr. Pelséczi-Kovdcs Istvdn
egyetemi docens
SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék
Dr. Csillag Mdria
ligyvezet6 igazgatd, maganfogorvos, fogszakorvos
Smylist Kft.
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Gyogyszertudomanyok / EIméleti gyogyszerkémia -
Fizikai-kémia, szamitogépes kémia
Dr. Horvdth Péter
intézetigazgato, egyetemi docens
SE GyTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet
Dr. Molndr Péter
egyetemi tanar
PTE AOK, Farmakogndziai Tanszék

Dr. Vecsernyés Mikl6s
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE-Gyogyszerész Tudomanyi Kar, Gydgyszertechnolégiai
Tanszék
Dr. Szakonyi Zsolt
egyetemi docens
SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet

Dr. Pongor Gdbor

c. egyetemi docens
ELTE-TTK, Kémiai Intézet, Szervetlen Kémiai Tanszék

Gydgyszertudomanyok / Gyéogynovény- és
bioanalitika
Dr. Béni Szabolcs
intézetigazgato, egyetemi docens
SE Farmakognéziai Intézet
Dr. Pethé Gdbor

egyetemi tanar, intézetvezet6-helyettes

PTE AOK, Gyégyszertechnolégiai és Biofarmaciai Intézet ill.

Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet

Dr. Komdromi Istvdn
tudomanyos fémunkatars
DE-AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszék

Dr. Zupkd Istvdn
egyetemi docens
SZTE GyTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
Dr. Készeginé dr. Szalai Hilda
féigazgatd-helyettes
Gyogyszerészeti és Egészséguigyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet - Orszdgos Gyogyszerészeti
Intézet

Gyogyszertudomanyok / Gyégyszerkémia - Szerves
szintézis, gydgyszeranalitika
Dr. Noszdl Béla

egyetemi tanar

SE GYTK, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Molndr Péter

egyetemi tanar

PTE AOK, Farmakognéziai Tanszék
Dr. Komdromi Istvdn

tudomanyos fémunkatars

DE-AOK, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai

Laboratériumi Kutaté Tanszék
Dr. Szakonyi Zsolt

egyetemi docens

SZTE GYTK, Gyogyszerkémiai Intézet
Dr. Greiner Istvdn

kutatési igazgatd

Richter Gedeon NyRt.
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Gyogyszertudomanyok / Gyégyszertechnolégia,
Oldékonysag-novelés
Dr. Zelké Romdna
dékan, intézetigazgatd, egyetemi tanér
SE GYTK, Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszeriigyi Szervezési
Intézet

Dr. Pethé Gdbor
egyetemi tanar, intézetvezet6-helyettes
PTE AOK, Gyégyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet ill.
Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Vecsernyés Miklds
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE-Gyogyszerész Tudomanyi Kar, Gydgyszertechnolégiai
Tanszék
Dr. Aigner Zoltdn
egyetemi docens
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Dr. Marosi Gydrgy
tanszékvezet6-helyettes, egyetemi tanar
BME-VBK, Szerves Kémia és Technoldgia Tanszék

Klinikai orvostudomanyok / Anesztezioldgia és
intenziv terapia l.
Dr. Harsdnyi LdszIl6
egyetemi tandr, igazgato,
SE . Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Bogdr Lajos
egyetemi tandr, igazgaté
PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet /
Muveleti Medicina Tanszék
Dr. Fiilesdi Béla
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE KK AITK
Dr. Molndr Zsolt
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Bobek llona
osztalyvezetd féorvos
Egyesitett Szent Isvan és Szent Laszl6 Kérhaz-
Rendelbintézet, Kozponti Anaesthesioldgiai és
Intenziv Betegellaté Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Anesztezioldgia és
intenziv terapia ll.

Dr. Harsdnyi LdszIl6
egyetemi tandr, igazgato,
SE . Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Verzdr Zséfia
egyetemi docens, tanszékvezetd
PTE KK Stirg6sségi Orvostani Tanszék

Dr. Fiilesdi Béla
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE KK AITK

Dr. Molndr Zsolt
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Bobek llona
osztalyvezetd féorvos
Egyesitett Szent Isvan és Szent Laszlé Kérhaz-
RendelGintézet, Kdzponti Anaesthesioldgiai és
Intenziv Betegellat6é Osztaly
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Klinikai orvostudomanyok / Endokrinolégia I.
Dr. Rdcz Kdroly
egyetemi tandr, igazgaté
SE Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Balogh Sdndor
egyetemi docens, igazgatd
AOK Csalddorvostani Intézet
Dr. Nagy Endre
tanszékvezetd, egyetemi tandr
DE AOK Belgy6gyaszati Intézet
Dr. Hegyi Péter
egyetemi tanar
SZTE I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Jermendy Gyérgy
cimzetes egyetemi tanar
F6v. Onk. Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, lIl. Sz. Belgyégyészati
Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Endokrinolégia Il.

Dr. Cseh Kdroly
egyetemi tanar, igazgaté
SE Népegészségtani Intézet
Dr. Kiss Istvdn
egyetemi tanar, intézetvezetd
AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Nagy Endre
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE AOK Belgy6gyaszati Intézet
Dr. Hegyi Péter
egyetemi tanar
SZTE I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Jermendy Gyérgy
cimzetes egyetemi tanar
F6v. Onk. Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, lIl. Sz. Belgyégyészati
Osztély

Klinikai orvostudomanyok / Fiil-orr-gégészet, fej-
nyak sebészet, szemészet

Dr. Nagy Zoltdn Zsolt
egyetemi tanar
SE Szemészeti Klinika
Dr. Kelemen Dezsé
egyetemi tanar, intézetvezet6-helyettes
PTE KK Sebészeti Klinika
Dr. Péka Rébert
egyetemi tandr, igazgaté
DE Szlilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Dr. Ivdn Ldszld
egyetemi docens
SZTE
Dr. Csdké Ldszlé
osztéalyvezetd févoros
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendel6intézet, Fiil- Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztély

Klinikai orvostudomanyok / Gasztroenteroldgia I.
Dr. Karadi Istvdn
egyetemi tanar
SE Ill. Sz. Belgyégydaszati Klinika
Dr. Kiss Istvdn
egyetemi tandr, intézetvezetd
AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Alltorjay Istvdn
tanszékvezetd, egyetemi tandr
DE KK Gasztroenteroldgiai Tanszék
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Dr. Kelemen Piroska
adjunktus
MOGYE Belgyoégyészat
Dr. Demeter Pdl
PhD, osztalyvezet6 féorvos
Szent Margit Kérhaz, Gasztroenteroldgiai Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Gasztroenterolégia Il.

Dr. Karddli Istvdn
egyetemi tanar
SE lII. Sz. Belgyogyészati Klinika
Dr. Balogh Sdndor
egyetemi docens, igazgatd
AOK Csaladorvostani Intézet

Dr. Alltorjay Istvdn
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE KK Gasztroenteroldgiai Tanszék
Dr. Kelemen Piroska
adjunktus
MOGYE Belgyogyaszat
Dr. Demeter Pdl
PhD, osztalyvezet6 féorvos
Szent Margit Kérhdz, Gasztroenteroldgiai Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Gyermekgyoégyaszat I.

Dr. Kovdcs Gdbor

egyetemi docens

SE II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
Dr. Hollédy Katalin

egyetemi docens

PTE KK Gyermekgyogydészati Klinika
Dr. Korponay-Szabd llma

egyetemi tanar

DE AOK Gyermekgy6gyészati Intézet
Dr. Novdk Zoltdn

egyetemi tanar

SZTE Gyermekgydgydészati Klinika és Gyermek Egészségligyi

Kézpont
Dr. Harkdnyi Zoltdn

osztalyvezet6 féorvos

Heim Pal Gyermekkorhaz

Klinikai orvostudomanyok / Gyermekgyoégyaszat Il.

Dr. Szabd Attila

tanszékvezetd, egyetemi tanar

SE I. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika
Dr. Hollédy Katalin

egyetemi docens

PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Korponay-Szabd lIma

egyetemi tanar

DE AOK Gyermekgydgyéaszati Intézet
Dr. Novdk Zoltdn

egyetemi tanar

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi

Kdzpont
Dr. Harkdnyi Zoltdn

osztalyvezet6 féorvos

Heim Pal Gyermekkérhaz

Klinikai orvostudomanyok / Hematolégia,
hemosztazeoldgia
Dr. Kovécs Gébor

egyetemi docens

SE II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Dr. Zdmbé Katalin
egyetemi tandr, intézet igazgatd
PTE KK Nukledris Medicina Intézet
Dr. Gergely Lajos
egyetemi docens
DE KK Belgydgyaszati Intézet
Dr. Kahdn Zsuzsanna
tanszékvezetd, egyetemi tandr
SZTE Onkoterapias Klinika
Dr. Tordai Attila
egyetemi tanar
Orszagos Vérellatd Szolgélat, Transzplantacids
Immungenetikai Laboratérium

Klinikai orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina l.

Dr. Germdn-Sallé Mdrta
egyetemi adjunktus
MOGYE Kardiol6gia
Dr. Szabados Sdndor
egyetemi tanar, intézetigazgatd
PTE KK Szivgyogyaszati Klinika
Dr. Csanddi Zoltdn
egyetemi docens
DE KK Kardioldgiai Klinika
Dr. Borbényi Zita
egyetemi tanar
SZTE Il. sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Préda Istvdn
egyetemi tanar
Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Kardiologia
Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina Il.

Dr. Merkely Béla
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Germdn-Sallé Mdrta
egyetemi adjunktus
MOGYE Kardiol6gia
Dr. Csanddi Zoltdn
egyetemi docens
DE KK Kardioldgiai Klinika
Dr. Borbényi Zita
egyetemi tanar
SZTE Il. sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Préda Istvdn
egyetemi tanar
Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kézpont, Kardioldgia
Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina lll.

Dr. Merkely Béla

tanszékvezetd, egyetemi tanar

SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Simor Tamds

egyetemi tanar, igazgatd helyettes

PTE KK Szivgy6gyaszati Klinika
Dr. Biré Tamds

tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE AOK Elettan

ORVOSKEPZES

Dr. Babik Barna

egyetemi docens

SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Dr. Jdrai Zoltdn

cimzetes egyetemi tanar, Ph.D., med. habil.

Szent Imre Kérhaz

Klinikai orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina IV.

Dr. Gellér Ldszlo
egyetemi docens
SE Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Szabados Sdndor
egyetemi tandr, intézetigazgato
PTE KK Szivgydgyaszati Klinika
Dr. Germdn-Sallé Mdrta
egyetemi adjunktus
MOGYE Kardioldgia
Dr. Borbényi Zita
egyetemi tanar
SZTE Il. sz. Belgyégyészati Klinika
Dr Kiss Rébert Gdbor
Magyar Kardiolégusok Tarsasaganak fétitkara, osztalyvezetd
féorvos
Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Kardiol6gia
Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina V.

Dr. Becker Ddvid

egyetemi docens

SE Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Dr. Simor Tamds

egyetemi tanar, igazgatd helyettes

PTE KK Szivgyogyaszati Klinika
Dr. Bereczky Zsuzsanna

egyetemi docens

DE AOK, Klinikai Laboratériumi Kutaté Tanszék
Dr. Kelemen Piroska

adjunktus

MOGYE Belgyogyaszat

Dr. Jdrai Zoltdn
cimzetes egyetemi tanar, Ph.D., med. habil.
Szent Imre Kérhaz

Klinikai orvostudomanyok / Képalkot6 diagnosztika,
nuklearis medicina

Dr. Vdgé Hajnalka
egyetemi adjunktus
SE Vérosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Zdmbé Katalin
egyetemi tandr, intézet igazgato
PTE KK Nuklearis Medicina Intézet
Dr. Berényi Ervin
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE Radioldgiai Klinika
Dr. Palké Andrds
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SZTE Radiolégiai Klinika
Dr. Forrai Gdbor
osztalyvezetd féorvos
Honvédkoérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Kdzponti
Radioldgiai Diagnosztika Osztaly
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Klinikai orvostudomanyok / Kisérletes sebészet,
kisérletes anesztezioldgia I.

Dr. Harsdnyi LdszI6
egyetemi tanar, igazgaté
SE I. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Kelemen Dezsé
egyetemi tandr, intézetvezet6-helyettes
PTE KK Sebészeti Klinika

Dr. Turchdnyi Béla
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE Traumatolégiai és Kézsebészeti Tanszék
Dr. Boros Mihdly
tanszékvezet6, egyetemi tandr
SZTE Sebészeti Mitéttani Intézet
Dr. Oldh Attila
orvos-igazgato, osztalyvezet6 féorvos
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Sebészeti Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Kisérletes sebészet,
kisérletes aneszteziolégia Il.
Dr. Istvdn Gdbor
egyetemi docens, klinikaigazgaté
SE II. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Bogdr Lajos
egyetemi tandr, igazgaté
PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet /
Muveleti Medicina Tanszék
Dr. Németh Norbert
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE AOK, Sebészeti M(itéttani Tanszék
Dr. Boros Mihdly
tanszékvezet6, egyetemi tandr
SZTE Sebészeti Mitéttani Intézet
Dr. Oldh Attila
egyetemi tanar, orvos-igazgato, osztalyvezetd féorvos
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Sebészeti Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Klinikai immunolégia,
reumatolégia, borgyogyaszat I.
Dr. Kdrpdti Sarolta

tanszékvezet6, egyetemi tandr

SE Bor-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Németh Péter

egyetemi tanar

PTE KK Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Bodolay Edit

egyetemi tanar

DE OEC Klinikai Immunolégiai Tanszék
Dr. Bata Zsuzsanna

egyetemi tanar

SZTE Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika
Dr. Sdrmay Gabriella

egyetemi tanar

ELTE Immunoldgiai Tanszék

Klinikai orvostudomanyok / Klinikai immunolégia,
reumatolégia, borgyogyaszat Il.
Dr. Kdrpdti Sarolta
tanszékvezetd, egyetemi tandr
SE Bor-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Németh Péter
egyetemi tanar
PTE KK Immunoldgiai és Biotechnolégiai Intézet
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Dr. Bodolay Edit

egyetemi tanar

DE OEC Klinikai Immunoldégiai Tanszék
Dr. Bata Zsuzsanna

egyetemi tandr

SZTE Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika
Dr. Sdrmay Gabriella

egyetemi tanar

ELTE Immunoldgiai Tanszék

Klinikai orvostudomanyok / Klinikai onkolégia,
sugarterapia l.
Dr. Masszi Tamds
egyetemi tandr
SE Ill. Sz. Belgyoégyaszati Klinika
Dr. Karddi Oszkdr
egyetemi docens, intézetvezetd helyettes
PTE KK Onkoterapias Intézet

Dr. Berényi Ervin
tanszékvezetd, egyetemi tandr
DE Radioldgiai Klinika

Dr. Kahdn Zsuzsanna
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SZTE Onkoterapias Klinika

Dr. Kdsler Mikl6s
egyetemi tanar
Orszagos Onkoldgiai Intézet

Klinikai orvostudomanyok / Klinikai onkolégia,
sugarterapia Il.
Dr. Masszi Tamds
egyetemi tanar
SE Ill. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Karddi Oszkdr
egyetemi docens, intézetvezetd helyettes
PTE KK Onkoterapids Intézet
Dr. Berényi Ervin
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE Radioldgiai Klinika
Dr. Kahdn Zsuzsanna
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SZTE Onkoterapias Klinika
Dr. Kdsler Miklés
egyetemi tanar
Orszagos Onkoldgiai Intézet

Klinikai orvostudomanyok / Mellkasi hasi és
plasztikai sebészet, transzplantacios sebészet I.
Dr. Entz LdszIl6
egyetemi tandr
SE Ersebészeti Tanszék
Dr. Vermes Csaba
egyetemi docens, osztalyvezet6
PTE KK Mozgasszervi Sebészeti Intézet
Dr. Németh Norbert
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE AOK, Sebészeti Miitéttani Tanszék
Dr. Farkas Gyula Sr.
professor emeritus
SZTE Sebészeti Klinika
Dr. Lestdr Béla
osztalyvezetd féorvos
Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Il. sz.
Sebészeti Osztaly
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Klinikai orvostudomanyok / Mellkasi hasi és
plasztikai sebészet, transzplantacios sebészet Il.
Dr. Entz LdszIl6
egyetemi tanér
SE Ersebészeti Tanszék
Dr. Vermes Csaba
egyetemi docens, osztalyvezet6
PTE KK Mozgésszervi Sebészeti Intézet
Dr. Németh Norbert
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE AOK, Sebészeti Mtéttani Tanszék
Dr. Farkas Gyula Sr.
professor emeritus
SZTE Sebészeti Klinika
Dr. Lestdr Béla
osztélyvezeté féorvos
Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Il. sz.
Sebészeti Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Nefrolégia
Dr. Vannay Addm
tudomanyos fémunkatars
SE I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Wittmann Istvdn
egyetemi tanar, klinika igazgaté
PTE KK II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum
Dr. Gergely Lajos
egyetemi docens
DE KK Belgydgyaszati Intézet
Dr. Rakonczay Zoltdn
tudomanyos fémunkatars
SZTE I. sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Haris Agnes
osztalyvezet6 helyettes féorvos
Szent Margit Kérhaz, II. Belgydgyészat- Nephrologiai Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Neurolégia,
neurovaszkuldris medicina l.
Dr. Bereczki Ddniel
egyetemi tanar
SE Neurolégiai Klinia
Dr. Osvdth Péter
egyetemi docens
PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Biré Tamds
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE AOK Elettan
Dr. Klivényi Péter
egyetemi tanar
SZTE Neuroldgiai Klinika
Dr. Nagy Zoltdn
mb. féigazgato, egyetemi tanar
Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Klinikai orvostudomanyok / Neurolégia,
neurovaszkularis medicina Il.
Dr. Bereczki Ddniel
egyetemi tanar
SE Neurolégiai Klinia
Dr. Osvdth Péter
egyetemi docens
PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

ORVOSKEPZES

Dr. Csépdny Tiinde

egytemi docens

DE AOK Neurolégiai Tanszék
Dr. Klivényi Péter

egyetemi tanar

SZTE Neuroldgiai Klinika

Dr. Nagy Zoltdn
mb. féigazgato, egyetemi tanar
Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Klinikai orvostudomanyok / Pszichiatria
Dr. Pethesné Dr. Ddvid Bedta

egyetemi docens

SE Mentalhigéniai Intézet
Dr. Osvdth Péter

egyetemi docens

PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterdapias Klinika
Dr. Csépdny Tiinde

egytemi docens

DE AOK Neurolégiai Tanszék

Dr. Kdlmdn Jdnos
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SZTE Pszichiatriai Klinika

Dr. Gazdag Gdbor
pszichiater szakorvos
Fovarosi Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz és
RendelSintézet

Klinikai orvostudomanyok / Pulmonolégia

Dr. Szabdé Attila
tanszékvezetd, egyetemi tanar
SE I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Hollédy Katalin
egyetemi docens
PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Baldzs Margit
tanszékvezetd, egyetemi tanar
DE KK Népegészuségligyi Kar
Dr. Gdbor Katalin
egyetemi docens
SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

Dr. Varga Jdnos Tamds
osztalyvezet6 féorvos
Orszagos Koranyi Tbc- és Pulmonoldgiai Intézet
Légzésrehabilitacids Osztaly

Klinikai orvostudomanyok / Sziilészet-ngyogyaszat

Dr. Acs Ndndor
egyetemi docens, igazgatd
SE Il Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Dr. Ertl Tibor
egyetemi tanar
PTE KK Szulészeti és N6gyodgyaszati Klinika / Szak- és
Tovébbképzé Igazgatdsag
Dr. Péka Robert
egyetemi tandr, igazgatd
DE Szilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Dr. Orvos Hajnalka
egyetemi tanar
SZTE Szulészeti és N6gydgyaszati Klinika

Dr. Filép Vilmos
részlegvezeté féorvos
Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kézpont, Sziilészet-
négydgyaszat Osztaly
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Klinikai orvostudomanyok / Traumatolégia,
ortopédia, idegsebészet I.
Dr. Tamds Ldszlé

egyetemi docens, klinikaigazgaté

SE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Verzdr Zsofia

egyetemi docens, tanszékvezeté

PTE KK Stirg6sségi Orvostani Tanszék
Dr. Turchdnyi Béla

tanszékvezetd, egyetemi docens

DE Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék
Dr. Babik Barna

egyetemi docens

SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet
Dr. Filép Vilmos

részlegvezetd féorvos

Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Sziilészet-

négyogyaszat Osztély

Klinikai orvostudomanyok / Traumatolégia,
ortopédia, idegsebészet Il.
Dr. Istvdn Gdbor
egyetemi docens, klinikaigazgaté
SE Il. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Vermes Csaba
egyetemi docens, osztalyvezet6
KK Mozgasszervi Sebészeti Intézet
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Dr. Fiilesdi Béla
egyetemi tanar, tanszékvezet6
DE KK AITK

Dr. Kaszaki Jézsef
egyetemi docens
SZTE Sebészeti MUtéttani Intézet

Dr. Filép Vilmos
részlegvezet6 féorvos
Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Sziilészet-
négydgyaszat Osztély

Klinikai orvostudomanyok / Urolégia
Dr. Nyirddy Péter
egyetemi tanar, klinikaigazgato
SE Urolégiai Klinika
Dr. Wittmann Istvdn
egyetemi tanar, klinika igazgaté
PTE KK II. sz. Belgyégydészati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Péka Rébert

egyetemi tanar, igazgatd

DE Szilészeti és N6gyogydszati Klinika
Dr. Rakonczay Zoltdn

tudomanyos fémunkatars

SZTE I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Papp Gyégy
egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos
Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kézpont, Urolégia-
Androldgiai Osztaly
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A fajdalomfelmérés elméleti és gyakorlati
lehetdségei sziilészeti intenziv osztalyon

Dr. Toldiné Beck Ménika
Apolé, BSc, 8. félév (PTE ETK)

A fizikai teljesitoképesség és az tjraélesztés
mindségének osszefiiggése

Berki Zsofi Anna
Gydgytornasz, BSc, 5. félév (SE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizes: A fajdalom mértékének felmérése és a be-
folyasolo tényezdinek kutatdsa céljabol betegek és apoloik
értékelték a posztoperativ fajdalmat numerikus skalan az
adatok Osszehasonlitasa céljabol.

Megtortént az életkor és a BMI értékek kapcsolatanak
értékelése, a BMI-hez tarsuld opiatigény ellendrzése. Cé-
lunk felmérni, hogy az apolok, alul értékelik-e betegeik faj-
dalmat, valamint kimutatni a multimodalis fajdalomcsilla-
pitas elényeit, a vele jard opiat igényt.

Adatok és modszerek: 2013. november 1. és december
15. kozotti vizsgalatba a miitéten atesett betegek (40 £6) és
a veliik foglalkozo apolok (10 £6) keriiltek. A PTE KK Szii-
1észeti és Nogyogyaszati Klinika szubintenziv osztalyan
folyt az adatok gyijtése. Statisztikai szdmitasainkat MS
2007 segitségével végeztiik. Az elemzés soran abszolut-és
relativ gyakorisagot, atlagot, szorast, 2 mintas t-probat és
Khi-négyzet probat, korrelaciot és linearis regressziot vé-
geztiink, melyet 95%-o0s valdsziniiség mellett tekintettiink
szignifikansnak (p <0,05). Az eredményeket atlag megbiz-
hatdsagi tartoméannyal prezentaltuk.

Eredmények: Az apolok alulértékelték betegeik fajdal-
mat (p=0,011). A betegek vitalis paramétereivel kifejezet-
ten szoros, folyamatos kapcsolatot kimutatni nem tudtunk
(p>0,05). Az életkor és betegek BMI értéke kozt dsszefiig-
gés nem volt (p=0,134), de a tobbségében thlstlyos vizs-
galt populacid esetében az opiat igény nem volt emelkedett
(p=0,62). A nyitott miitétekhez nem tarsult egyértelmiien
fokozottabb fajdalom, az adekvat fajdalomcsillapitas miatt
(p>0,05). Megeroésitést nyert a multimodalis terapia elonye
is a fajdalomcsillapitdsban, amely nem jart az opiat igény
csokkenésével (p=0,807)

Kovetkeztetések: A jovében feltétlen sziikséges az
egészségligyben dolgozok felmérését elvégezni tudasszint-
jiikrél, esetleges oktatasokat szervezni és protokollokat ké-
sziteni, valamint a fajdalmat naponta legalabb harom alka-
lommal ellendrizni.(Shugarman LR.,2010 ,Canada).

Kulesszavak: fajdalom, NRS, multimodalis

Témavezetd: dr. Oldh Andrds, egyetemi docens, PTE ETK

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A kardiopulmonalis ujraélesztés igen nagy
fizikai igénybevételt kivan az Gjraélesztést végzd személy-
tél. Megfeleldé kondicio hianyaban a kompressziok mind-
sége romolhat a folyamatos Gjraélesztés soran, ami a bajba
jutott paciens tulélési esélyeit csdkkenti. TDK munkamban
azt vizsgalom, hogy milyen Osszefiiggés lehet az egyén 10j-
raélesztési teljesitménye és fizikai erénléte kozott. Hipoté-
zisem, hogy azon ujraélesztok, akik az izomerd felmérése-
ken jobb eredményeket érnek el, azok a mellkas kompresz-
sziok soran is jobb teljesitményt nyujtanak.

(Anyag és) modszer: Feltevésem igazolasahoz 18 ment6-
tiszt hallgatot mértem fel, akik a SE-ETK harmadéves hall-
gatoi. Két korben végeztettem veliik 2 percig tartdé mellkas
kompressziot, két kiilonbozoé mellkasi ellenallassal szemben
¢s monitoroztam az eredményeket. Ez utan néhany izom
(koztiik a pectoralis major, triceps brachii, rectus abdomi-
nis, deltoideus) erejét mértem fel és hasonlitottam Ossze.

Eredmények: Az eredmények azt mutatjak, hogy a kii-
16nboz6 ellenallasokkal szemben végzett mellkas kompresz-
sziok mindsége a tobbségnél jelentdsen kiilonbozik, tehat a
felmért hallgatok nem tudnak tartdsan, kiilonbozo ellendl-
lasokkal szemben is egyenletes erdt kifejteni. A legjelle-
mez6bb mutatoi a teljesitmény romlasanak a kompressziok
ritkulasa, és mélységiik csokkenése. Az izomerd felméré-
seken gyengébb eredményt felmutatd hallgatok esetében
gyakori, hogy egy Ujraélesztésen beliil a két perc végéhez
kozeledve feliiletesebbé vallnak kompresszidik (kdzel 1 cm
kozépértékii csokkenés figyelheté meg) és ritkul a szamuk
(atlagosan 5 kompresszidval végeznek kevesebbet az utolsd
20 masodpercben, mint az elsdben). A teljesitményromlas
még szembet{inObb, ha az erésebb ellenallassal szemben
végzett kompressziok mélységét Osszevetjiik a kisebb el-
lenéllason végzett Gjraélesztés atlagaval (a felmért csoport
tobb mint 2 cm-rel sekélyebb atlagmélységet produkalt a
nagyobb ellenallassal szemben). Azon hallgatok azonban,
akik kisebb teljesitmény csokkenést mutattak a kompresz-
sziok soran, és kisebb volt a kiilonbség a két felmérésen
elért eredményiik kozott, a felmért csoport atlagahoz képest
nagyobb izomerdvel rendelkeznek.

Kovetkeztetés: Ezek alapjan arra a kovetkeztetésre ju-
tottam, hogy minél fejlettebb egy jraéleszt6 izomzata, an-
nal nagyobb hatékonysaggal tud mellkas kompressziot vé-
gezni, ami a jOv6 professzionalis elsGsegély nyujtoi szamara
elengedhetetlen, igy javasolt az ujraélesztéssel Osszefliggés-
be hozott izmaik fejlesztése.

Témavezeté: dr. Borka Péter, tandrsegéd, SE ETK
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A kontrollalt hypothermia kivitelezésének és a
szovodmények megel6zésének apoloi feladatai

Baké Pal
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (SZTE ETSZK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A kontrollalt hypothermia, egy kezelési
modszer, mely soran mivileg lecsdkkentjiik a beteg testho-
mérsékletét annak érdekében, hogy mérsékeljiik a szoveti
sériilés mértékét Kutatasok bizonyitjak, hogy a kontrollalt
hypothermidnak kitett betegek nagy szazalékanal jobb a
neurologiai kimenetel. Kutatasunk célja az apolok tudas-
szintjének feltarasa a hatékonysag javitasanak érdekében.

Modszerek: Az adatgytijtést a Szegedi Tudomanyegye-
tem Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézetének rész-
legein és egy hasonld felszereltségii megyei korhaz inten-
ziv osztalyan végeztiik 2014 nyaran, apolok kdrében. A se-
gédapolokat és az aneszteziologiai részlegen dolgozokat a
vizsgalatba nem vontuk be. 88 db kérdéiv keriilt kiosztasra,
ebbdl 1 bizonyult értékelhetetlennek. Az adatok elemzésé-
hez az RStudio 0.98.50-es és az MS Office 2007-es verzid-
jat hasznaltuk. Az alkalmazott statisztikai proba: kétmintas
t-proba.

Eredmeények: A két vizsgalati helyszin 0sszehasonlita-
sa soran egy szembetlind kiilonbség mindenképpen feltiint.
A kecskeméti vizsgalati helyszin dolgozoéinak 80%-a vett
részt a kdzelmultban kontrollalt hypothermidhoz kapcsolo-
do tovabbképzésen szemben a szegediek 15%-o0s aranyaval.
Sem a végzettség (p=0,5034), sem az egészségiigyben el-
toltott id6 nem befolyésolta (p=0,5464) az dpoldk ismerete-
it. A helyszinek 0sszehasonlitasanal Szegeden szignifikan-
san jobb eredmények sziilettek az ismeretek terén (p=0,
011).

Megbeszélés: Minden iskolai képzési formaban na-
gyobb hangsulyt kellene fektetni az apolok ujraélesztéssel
¢és poszt-reszuszceitacios ellatassal kapcsolatos ismeretekkel
vald felvértezésére. Végiil, de nem utolsé sorban minden-
képpen sziikséges az ismeretek frissitése, bovitése helyi, il-
letve orszagos tovabbképzések és konferencidk alkalmaval.

Témavezetd: Papp Anita Timea, tandrsegéd, SZTE ETSZK

Apoloi effektivitas mérése akut
légutbiztositasnal, intenziv terapias
kornyezetben

Varga Edina
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév (SZTE ETSZK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Az intenziv betegellatas egyik alapja a légut-
biztositds. Ha ez nem megfelel6en torténik, akkor az agyat
hypoxias karosodasok érhetik, mely miatt a késébbiekben
a beteg életmindsége romlik. Vizsgalatunk célja volt, hogy
felmérjiik milyen tényezdk befolyasolhatjak az endotrache-
alis intubacio hatékony kivitelezését, hogy milyen mérték-
ben befolyasolhatja az intubacio sikeres kivitelezését az
asszisztald apolo iskolai végzettsége és gyakorlati tapasz-
talata.

Modszerek: Kutatasunk soran, a megfigyeléses adatfel-
vételi modszert valasztottuk, melyet az SZTE AITI intenziv
részlegein végeztiink 2013. november — 2015. januar kozott.
A vizsgalati minta véletlenszerii volt. Az akutan kialakult
intubaciok és az éppen miiszakban 1évo apolok asszisztala-
sa keriilt megfigyelésre. Vizsgalatom soran 60 db intubaci-
6s adatlap keriilt kitoltésre, a megfigyelt apolok és orvosok
nem tudtak a megfigyelés tényérél. Az adatokat SPSS 19-
es verzioval elemeztiik és az adatfeldolgozasok soran leird
és matematikai statisztikat alkalmaztunk, igy az adatokat
egymintas t-probaval, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney pro-
bakkal és Sperman-féle korrelacios egyiitthatoval vizsgal-
tuk.

Eredmények: Az intubdlas asszisztalasat altalaban 2-3
apolo végezte, ha tobb diplomas apolo vett részt a beavatko-
zasban, akkor szignifikansan lerévidiilt a beavatkozas ide-
je (p=0,04). Az eszkozok eldkészitését, viszont nem befo-
lyasolta sem az iskolai végzettség, sem az egészségiigyben
eltoltott id6. A hidnyossagok szama sokkal magasabb volt
azokban az esetekben, amikor a ndvérek nem a rajuk bizott
feladatokat lattak el (p=0,002).

Megbeszélés: Célszerii lenne a légutbiztositasrol szolo,
egységesitett algoritmus létrehozédsa. Intubalas el6tt sziik-
séges lehet a feladatok egyértelmii felosztasa, valamint a
team munka erdsitése szimulacios gyakorlatok végzésével.

Témavezetd: Papp Anita, tanarsegéd, SZTE ETSZK
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A sulyos valsaghelyzetben végzett abortuszok
tarsadalmi megitélésének vizsgalata, a védonéi
tevékenység jelentésége a prevenciéban

Szlics Zs6fia Réka
Egészségligyi gondozas és prevencio alapszak védénd szakirany,
BSc, 7. félév (ME EK)

Miskolci Egyetem
Egészségtligyi Kar

A kutatas alapproblémdja: Az abortusz, avagy a ter-
hesség kiilsé beavatkozassal torténd megszakittatasa mind
a mai napig heves vitakat keltd témakor, mely sok kérdést
vet fel, rengeteg vitat és ellenérzést keltve az emberekben.
A téma rendkiviil aktualis, hiszen a nem kivant terhességek
megelézése, a megannyi kontraceptivum hozzaférhetésége,
az oktatasban valo részvételi kotelezettség ellenére is nagy-
szamban fordul eld.

Célkitiizések és feltételezések: Célom, hogy behatéan
megismerjem azokat a jogi, tdrsadalmi, erkélcsi megfonto-
lasokat, melyek befolyasoljak a n6k magzatelhajtasrol alko-
tott vélekedését. Feltételezem, hogy a nem kivant terhessé-
gek bekovetkezését és ezaltal az abortuszokat dontd tobb-
ségében a nemi szabadossag, a tajékozatlansag, az alacsony
megbizhatdsagu fogamzasgatlok, tovabba az alkalmazott
védekezési modszer nem megfelel hasznalata okozza.

Anyag és modszer: Vizsgalatom nyoman egy negyed-
évet feldleld dokumentumelemzést végeztem abortuszon at-
esett betegek korlapjai alapjan, illetve személyes jelenlétem
mellett anonim alapon torténdé kérddiv kitoltetése tortént
100, valamennyi érintett korosztalyt és tarsadalmi réteget
képviseld beteggel a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kor-
haz és Egyetemi Oktatd Korhaz Sziilészeti - Nogyogyaszati
Osztalyan.

Eredmények: A vizsgalati eredmények tiikrében a ma-
gyar tarsadalomban nincs konszenzus az abortusz meg-
itélését illetéen. A megel6zés kulcsfontossagll tényezd az
abortuszok szamanak csokkentése esetében, ebben a vé-
déndknek kiemelkedd szerepe van a felelGs csaladtervezés
segitésével.

Témavezetd: Prof. Em. dr. Berké Péter, féiskolai tandr, ME EK

Az alapszintii Gjraélesztés gyakorlati
oktatasanak jelentésége

Patakiné Mdrkus Agnes
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (SZIE GAEK)

Szent Istvdn Egyetem
Gazdasdgi, Agrdr- és Egészségtudomdnyi Kar

Napjainkban a hirtelen szivhalalban meghaltak szama
duplajara emelkedett az elmult 30 év soran. Ez a dobbene-
tes tény adta az Otletet ahhoz, hogy az Gjraélesztéssel kap-
csolatos problémakat vizsgaljam, foéként laikus emberek
csoportjaban. Mivel ezek a nem vart események altaldban
egészseégligyi intézményen kiviil torténnek, a laikus popu-
lacié az, aki az els6 legfontosabb 1épéseket megteheti kr-
izishelyzetben. Oktatasukat ezért tartom rendkiviil fontos-
nak. Minden visszaadott élet oriasi eredmény. Kutatdsom
célja az volt, hogy az Gjraélesztéssel kapcsolatban készitsek
egy széles korli felmérést a lakossag jelenlegi tudasarol.

Az eredmények alapjan egyértelmiien ki tudom jelen-
teni, hogy az altalam vizsgalt lakossag ismeretei erésen hi-
anyosak. Az emberek széles korében végzett, Gjraélesztés
oktatassal nagyban hozza lehet jarulni ahhoz, hogy sokkal
tobb klinikai halal allapotaba keriilt személynek vissza le-
hessen adni az €letét.

Célom volt, hogy a kutatds soran a résztvevOknek
(N=295) elméleti oktatast és gyakorlasi lehetdséget bizto-
sitsak a megjeldlt témakdrben. Osszességében, a vizsgalt
populéciénak tébb mint a fele, (64%) korabban egyalta-
lan nem részesiilt semmilyen Ujraélesztéssel kapcsolatos
képzésben, leszamitva a jogositvanyszerzéshez sziikséges
egészségligyi oktatast. Azonban az is bebizonyosodott,
hogy a gépjarmiivezetdi engedéllyel rendelkezok, koriilbe-
liil fele, viszont nem kapott gyakorlasi lehetdséget az egész-
ségligyi oktatas sordn. A laikusok altal is konnyedén kezel-
hetd késziilék az AED (félautomata defibrillator), melynek
hasznalatat, a lakossag korében az oxiologiaval foglalkozo
szakemberek folyamatosan igyekeznek megtanitani. Az al-
talam megtartott eléadas el6tt, a résztvevok kozel fele is-
merte csak a késziiléket. Az ismeretek hidnya miatt sokan
nem ismerték volna fel a klinikai halél allapotat, adott hely-
zetben és batorsaguk sem lett volna hozzakezdeni az Ujra-
¢lesztéshez. Miutan a résztvevok meghallgattak az elméleti
részt és gyakoroltak is, késdbb sokkal tobben valaszoltak,
hogy egy esetleges varatlan helyzetben batrabban viselked-
nének. A kérdoivet kitoltok egyhangtlag a mellett foglaltak
allast, hogy a komplett oktatast tartjak a legjobbnak, ami az
elméletet és gyakorlatot egyiittesen tartalmazza. Vélemé-
nyem szerint sikeriilt a tanfolyamon résztvevok figyelmét
kell6 mértékben rairdnyitani, a klinikai halal felismerésé-
nek, és az id6ben, megfelelé modon végzett jraélesztésnek
a jelentOségére.

Témavezetdk: dr. Nagy Katalin, Oroshdza Kérhdz, szakorvos,
Oroshdzi Kérhdz Balda Gyérgy, SZIE GAEK, tandrsegéd, SZIE
GAEK
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Az apolok tudasszintjének felmérése intézeten
beliili ujraélesztés kapcsan

Herédi Angéla
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév (SZTE ETSZK)

BSc Apoléi feladatok az infekciokontroll
szolgalataban

Restdsné Fogarasi Emese
apolas és betegellatas, BSc, 5. félév (DE EK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A sikeres ujraélesztéshez rendkiviil fontos,
hogy a fenyegetd keringésleéllas jeleit idében felismerjiik,
¢s a sziikséges terdpids intézkedéseket idoben megkezdjiik.
Ehhez 1étfontossagu a helyi intézeti BLS és resuscitatios
protokollok kidolgozasa és alkalmazasa. A reanimacié pon-
tos team munkat igényel, megfeleld felkésziiltséggel és tu-
dasszinttel. Kutatasunk célja, hogy felmérjiik az intézeten
beliil dolgozo egészségiigyi szakdolgozok ismereteit az Uj-
raélesztéssel kapcsolatban és hogy a minimumfeltételeknek
megfeleléen megtalalhato-e minden eszkdz az osztalyokon
egy Ujraélesztéshez.

Modszerek: Kutatdsunkat Csongrad megyében végez-
tiik fekvobeteg intézetben dolgozo, egészségligyi végzett-
séggel rendelkezd apolok korében 2014. november 1. — de-
cember 31-e kozott. A végzettséggel nem rendelkezd és
az intenziv osztalyon dolgozokat kizartuk a vizsgalatbol.
Kutatasunk alapjat képezte egy onkitoltés kérddiv, mely
Osszeallitasandl a szakmai protokollokra tdmaszkodtunk.
Osszesen 132-en toltotték ki a kérddivet. Az adatok elem-
zése az MS Excel programmal és SPSS 20.0-s programmal
¢és khi-négyzet proba alkalmazésaval tortént.

Eredmények: A megkérdezettek atlagéletkora 38 év,
egészségiigyben atlag 18 évet toltottek. Siirgdsségi kocsi
a megkérdezettek 98%-ban van az osztalyokon. Oxigén,
szivo, vénabiztositas eszkozei, defibrillator, EKG késziilék
megtalalhatd az osztalyok 80-97%-aban.

A mellkas kompresszio és a 1élegeztetés ardnyat a va-
laszadok kozel 2/3-a tudta, viszont a mellkas kompresszio
frekvenciajat a megkérdezettek 40%-a, a megfelelé mély-
séget kozel 60%-uk nem tudta helyesen. A megkérdezettek
ismeretei €s a tovabbképzés ota eltelt id6 kozott nem mutat-
hato ki 6sszefiiggés (p=0,271).

Megbeszélés: Annak ellenére, hogy a szakmacsoportos
tovabbképzésben kiemelt helyet foglal az Ujraélesztés, az
eredmények azt tiikrozik, hogy ez nem elegendd.

Témavezetd: Papp Anita Timea, tandrsegéd, SZTE ETSZK

Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: A nosocomialis fertézések koziil a sebfertd-
zések vilagszerte kiemelt problémat jelentenek. Jelen dol-
gozatom témavalasztasat indokolja, hogy 2011. évben kor-
hazunk Idegsebészeti Osztalyan folyamatosan észleltiik a
multirezisztens korokozok jelenlétét, valamint a sebfertd-
zések aranyanak emelkedését.

Modszerek: Vizsgalatot kezdtiik, hogy megismerjiik az
osztalyon vett mintakbol kitenyészett baktérium florat, azaz
baktérium térképet készitettiink. Megvizsgaltuk az endémi-
asan el6fordulo korokozokat, megfigyeltiik az antibiotikum
rezisztenciakat és az aktiv surveillance segitségével kidol-
goztuk a sebfertdzések csokkentésének lehetdségeit, me-
lyek koziil kiemelked6 szerepet kapott az egy éven at tartd
kézhigiénés program. Az elemzéseink kiértékelését koveto-
en az infekcidkontroll modszerek bevezetése mellett az in-
fektologus szakember javaslatara miitéti antibiotikum profi-
laxist vezettiink be az osztalyon. Ezt kdvetden vizsgaltuk
a sebfert6zési aranyt, amelynek értéke 2,5%-o0s csokkenést
mutatott. Eredményeinket 2012-ben felkérésre, az IME,
Egészségiigyi Vezetok Lapjaban, 2012. év oktoberi szama-
ban publikaltuk. 2013 évben wjabb felmérést végeztem, a
sebfert6zések eléfordulasi aranya, a baktérium térkép, az
antibiotikum rezisztenciak valtozasaira vonatkozoéan. Fel-
mértem tovabba mindkét vizsgalt idészakban a sebfertdzés-
sel érintett és a kontroll csoport betegeinek rizikotényezdit
is, melyet az ECDC altal szerkesztett és Magyarorszagon is
alkalmazott PPV kritériumai alapjan végeztem el. A vizs-
galat 2011 és 2013 évben, 9 honapos id6intervallumot, és

Eredmények: Az eredményeket elemezve megallapit-
hat6, hogy a 2011-2013. év vizsgalt idészakaban 6,6%-r6l
3,2% -ra esett vissza a sebfert6zési arany. A mintegy
48%-0s csokkenés mellett az antibiotikumra forditott kolt-
ségek kozel 2,5 millié Ft-os mérséklodését is tapasztaltuk.
Tudomanyos munkamban a vizsgalat médjardl, az elvégzett
elemzésekrdl és azok eredményeirdl szamolok be.

Kovetkeztetés: A sebfertdzés megel6zési ajanlasok be-
tartasa, a céliranyos apoloi feladatok, a javulé kézhigiéné és
az antibiotikum profilaxis bevetése jelentdsen csokkentette
a sebfert6zéses esetek szamat és koltséghatékonyabba tette
intézményiink mitkodését.

Témavezetd: dr. Késa Zsigmond, fGiskolai docens, DE EK
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Ertelmi sériilt gyermek a csaladban

Vorés Helga
Egészségligyi gondozas és prevencio, Védoné szakirany
BSc, 8. félév (PTE BTK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Bdlcsészettudomdnyi Kar

Bevezetés: A fogyatékos gyermek sziiletése alapjai-
ban rdzza meg a csaladot, amely kihat a csalad valameny-
nyi kapcsolatrendszerére. A csaladra nehezed6 terhek miatt
jellegzetes problémak alakulhatnak ki, mely akar a csaladi
egyensuly felborulasat is eredményezheti. Az érintett csala-
doknak kiemelt, intenziv és empatikus védéndi gondozasra,
specialis timogatéasra van sziikségiik.

Modszerek A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalat
célcsoportjat értelmi fogyatékos gyermeket/fiatal felnottet
nevel6 sziilok képezték. Anonim adatgyijtés tortént, sajat
szerkesztésii kérddivvel, célcsoporton beliili kényelmi min-
tavétellel, ahol a csaladban val6 nevelkedés a mintaba kerii-
1és kritériuma volt. Az elemzés 95%-os valosziniiségi szin-
ten, Spearman-féle rang-korrelacids szamitassal, x2 proba-
val, Fisher’s Exact teszttel, SPSS 13.00 programmal tortént.

Eredmények: A jovoképpel szembeni ambiciok tobb
tényez6vel mutattak szoros Osszefiiggést. A fiatal sziil6i
¢életkor (p=0,05), valamint az anyagi jolét (p<0,001) bi-
zakoddva teszi a sziiloket, a diagnozis kozlésének pozi-
tiv modja pedig javitja a jovoképet (p<0,001). Az egész-
séges gyermeket is neveld sziilok, a jovében elsésorban a
testvérekre szamitanak a fogyatékos gyermek ellatasdban
(p<0,001). A tarsas kapcsolatok csokkenése negativan be-
folyasolta a csaladi élet besziikiilésének szubjektiv megité-
1ését (p <0,001). A sziil6k csupan 46%-a elégedett a védond
tanacsaival, a gyermek gondozasaval, nevelésével kapcso-
latos gondok megoldasadban a védénd 48%-ban segitett,
téren a sziilok 26%-a egyaltalan nem kapott hatékony se-
gitséget.

Kovetkeztetések: A védonoéi csaladlatogatasok soran kii-
16n figyelmet kell forditani a csaladi védohalo erdsitésére,
a krizisek kezelésére. Relevans a szakmai ismeretek bovi-
tése a védonok részérol, a fogyatékossagrol, fejlesztési le-
hetdségekrdl, valamint az egészséges testvért veszélyeztetd
rizikotényezokrol.

Témavezetd: Harjdnné dr. Brantmiiller Eva, adjunktus,
PTE ETK

Megjelent Tulassay Tivadar és
Szabo Attila szerkesztésében:

Gyermekgyogydszati

slirgosségi
protokollok

Semmelweis Egyetem
I. Sz. Gyermekklinika
Gyakorlati utmutatéja

@Summul\.\mls Kiadd

JEaqy évvel ezel6tt a Semmelweis Egyetem |. Sz.
Gyermekklinikajan dolgozo, ott megfordulo re-
zidensek és szakorvosjeloltek szamara kivantunk
segitséget nyujtani a klinikan ellatott betegek
slirgGsségi kezeléséhez. A kiadvanyt azonban
legnagyobb &rémiinkre a haziorvos kollégak,
mas intézményekben dolgozé gyermekorvosok
és a medikusok is érdeklédve fogadtak. Az elsé
kiadas cime utan a sorban most a ,Gyermekgyo-
gyaszati slirg6sségi protokollok 2" szerepel. A je-
lenlegi 6sszeallitads azonban nem egy teljesen Uj
kényv, hanem kiegészitése, felujitasa a 2008-ban
megjelent elsé résznek. Tovabbra is az I. Sz. Gyer-
mekklinika munkatarsainak évtizedes tapaszta-
latait rendszerezi és adja kdzre.”

(a szerkeszték)

www.semmelweiskiado.hu
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A metabolikus szindroma 6sszetevéinek
eléfordulasa, a tarsadalmi és demografiai
elemek vonatkozasaban 10-15 éves gyerekeknél

Torék Edina

Belgydgyészat, BSc, 11. félév (MOGYE AOK)
Fail Agnes

Gyerekgyogyaszat, BSc, 11. félév (MOGYE AOK)
Bird Levente

Tiddgyégyaszat, BSc, 11. félév (MOGYE AOK)

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
Altaldnos Orvosi Kar

Bevezetés: Az anyagcsere betegségek egyre gyakorib-
bak fiatalok korében is, hosszutavon komoly kardiovasz-
kularis rizikot jelentve. Okai a megvaltozott életmddban,
szociodemografiai tényezok.

Célunk erdélyi kamasz koru gyerekek metabolikus pa-
ramétereinek vizsgalata a genetikai, életmddbeli, szociode-
mografiai 6sszefiiggések vonatkozasaban.

Modszerek: Nem és etnikum (magyar, roman, roma) el-
oszlas szerint reprezentativ 10-15 éves erdélyi diak kohor-
tot (275 tanuld) vizsgaltunk prospektiv moédon, megmérve a
gyerekek magassagat, testsulyat, haskorfogatat, vérnyoma-
sat valamint triglicerid illetve vércukorszintjét. 35 kérdéses
kérdobivet toltettiink ki az alabbiakra vonatkozva: mozgas,
tanulés, taplalkozas, csalddi anamnézis, stb. Metabolikus
szindromasnak tekintettiik azokat a didkokat, akiknél lega-
labb 3 tényez6 szerepelt az alabbiak koziil: abdominalis el-
hizas és/vagy tulsuly, emelkedett vércukorszint, emelkedett
triglicerid, magas vérnyomas.

Eredmények: A tanulok 22,55%-a haladta meg a nor-
malis teststulyt. Hipertoniat 28,73%-ban, emelkedett vércu-
korszintet 19,65%-ban, emelkedett trigliceridet 23,50%-ban
észleltiink. A magyar tanulok anyagcsere profilja rosszabb.
A gyerekek 4%-a metabolikus szindromas. A rossz anyag-
csere status Osszefiigg a lakhellyel (falu), a 10-11 éves kor-
csoporttal, tv-nézéssel, rendszeres szamitogépezéssel, fast
food fogyasztassal ¢s naponta olvasassal. A csaladi anam-
nézisben megjelené anyagcesere betegségek szignifikansan
megndvelik a szindroma kialakulasanak valoszintiségét.

Kovetkeztetés: Az anyagceserezavarok az erdélyi fiatalok
kozott is aggasztdan nagy aranyban jelen vannak. A pozitiv
csaladi anamnézis, az etnikum, a szedentarizmus, fast food
egyarant rizikot képeznek a metabolikus szindréoma kiala-
kulasa vonatkozasaban.

Témavezetd: dr. Szabé Ménika, egyetemi adjunktus, MOGYE

A sziirésen valo részvétel hatasa a diabéteszes
betegek tulélésére kiilonb6z6 szociodemografiai
tényezok fiiggvényében

Sz6ll6si Gergd Jozsef
Népegészségligyi MSC, Epidemioldgia szakirany, MSc, 9. félév
(DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: A diabetes mellitus az egyik legjelentdsebb
hazai népegészségiigyi probléma. Komoly terhet r6 az el-
latorendszerre, és az életmindséget is nagymértékben be-
folyasolja, ezért szlirése kiemelt jelentségli. Viszont nem
jol ismert a sziirdvizsgalattal €s a tlinetek alapjan felismert
esetek prognodzisa kozotti kiilonbség.

Modszerek: Vizsgalatunk célja volt, hogy elemezziik a
szliréssel felfedezett, illetve a korabban mar diagnosztizalt
betegek tulélési ideje kozotti kiilonbséget. Tovabba szeret-
tiik volna megbecsiilni, hogy az egyes szociodemografiai
tényezok hogyan befolyasoljak a rejtett és az ismert diabé-
teszben szenveddk prognoézisat.

Kutatdsunk adatait a Debreceni Egyetem Népegész-
ségiigyi Kara altal mikodtetett Haziorvosi Morbiditasi
Adatgyijtés Programra épitett, 2001-ben elinditott Rejtett
Morbiditas Vizsgalat szolgaltatta, amelyben 55-64 éves fel-
ndttek egészségi allapotanak alakulasat kovettiik haziorvo-
saik segitségével. A 2013-ban lezart adatbazis segitségével
értékeltiik a diabéteszes betegek tulélését tobbvaltozos Cox
regresszio segitségével.

Eredmények: Elemzésilink soran 4273 f6 adatait hasz-
naltuk fel, melybdl a haziorvosi nyilvantartas alapjan 495
ismert és 363 sziiréssel felfedezett diabéteszes beteget azo-
nositottak 2001-ben. A diabéteszes betegek tulélésére hatod
szociodemografiai tényezok koziil a kor, a nem és az iskolai
végzettség bizonyult szignifikans befolyasold tényezdnek.
A férfiak rosszabb prognoézisat a 2,4-es veszélyhanyados
(VH) jelezte (p<0,001). A 60-64 évesek tulélése jelentdsen
rosszabbnak bizonyult a fiatalabb korcsoporthoz viszonyit-
va (VH=1,42; p=0,019). A képzettség tekintetében a ma-
gasabb iskolai végzettség erds protektiv faktorként jelent
meg (az egyetemi végzettséggel rendelkezdk prognodzisa 1é-
nyegesen kedvezdébb volt, mint az alapfoku végzettséggel
sem rendelkez6ké: VH=0,40; p=0,005). A tiinetek alapjan
diagnosztizalt és a sziirés soran felismert diabéteszes be-
teg tulélési esélye kozt nem talaltunk szignifikans eltérést
(VH=0,78; p=0,074).

Kévetkeztetés: Vizsgalatunk szerint (1) a diabéteszes
betegek tulélése szempontjabol kedvezdtlen prognosztikai
faktor az iddsebb kor, a férfi nem és a képzetlenség; (2) a
szliréssel felfedezett esetek ttlélése nem tér el a tiinetek
alapjan felismert esetekétol.

Tdmogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031

Témavezeté: dr. Sdndor Jdnos, egyetemi docens, DE NK
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Az 1-es tipusu diabéteszes serdiilok
életmindségének, reziliencia szintjének és a
testmozgas gyakorisaganak osszehasonlitasa
egészséges kortarsaikéval

Bdndczki Vivien

Egészségligyi Szervezd, BSc, 5. félév (ME EK)

Az elhizas kialakulasaban szerepet jatszo
lakékornyezeti tényezok objektiv megitélése

Illés Adrienn

Egészségligyi gondozas és prevencid BSc, BSc, 7. félév(DE NK)
Bakai Rita

Egészségligyi gondozas és prevencid BSc, BSc, 7. félév (DE NK)

Miskolci Egyetem
Egészségtigyi Kar

A kutatas alapproblémdja és célkitiizése: Az 1-es tipu-
su diabétesz az egyik leggyakoribb gyermekkori kronikus
betegség, melyet az orvostudomany jelenleg még nem tud
gyogyitani. A betegség hatassal lehet az életmindségre, a
nehézségekkel szembeni megkiizdési képességre, valamint
a betegek glikémias kontrolljara is. Kutatasi célom, hogy
megvizsgaljam milyen hasonlosag vagy eltérés talalhaté az
¢letmindségben, a reziliencia szintben €s a testmozgas gya-
korisagaban az 1-es tipusu diabéteszes serdiilék és egészsé-
ges kortarsaik kozott. Célom volt még a glikémias kontrollt
befolyasol6 tényezOk vizsgalata.

Anyag és médszer: Osszesen 83 f6 l-es tipusa diabé-
teszes serdiilo és 227 egészséges kontroll vett részt a vizs-
galatban. A 12-19 év kozotti diabéteszes fiatalok a B.-A.-Z.
Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdé Korhaz Velkey Laszlo
Gyermek Egészségiigyi Kozpont Gyermek Diabétesz Sza-
kambulancigjanak voltak a gondozottai, a kontroll csoportot
3 varos 1-1 gimnaziumanak hasonlo kora tanuloi képezték.
Az életmindséget a Pediatric Quality of Life Inventory 4.0
Altaldnos Moduljaval, valamint a 3.0 Diabétesz Moduljaval
néztem. A nehézségekkel szembeni megkiizdési képessé-
get a Resilience Scale-15 kérdéssorral vizsgaltam, amelyet
kiegészitettem egy, a rendszeres fizikai mozgast vizsgald
kérdéssel. Az adatok atlagban és szorasban keriiltek be-
mutatasra, a szamitasok t-probaval, Khi-négyzet probaval,
F-probaval, korrelacids és regresszids szamitassal torténte-
kaz SPSS 22.0 statisztikai szoftver segitségével.

Eredmények: A diabéteszes ¢és kontroll serdiilok kozott
nem volt kiilonbség sem az életmindségben, sem a rezilien-
cia szintben, sem a mozgas gyakorisagaban. A fiuk tobbet
¢és rendszeresebben mozogtak, mint a lanyok. A rendsze-
res testmozgas pozitivan hatott a reziliencia szintre és az
¢letmindségre. A reziliencia szint és az életmindség kozott
szignifikans Gsszefiiggés volt. Regresszios vizsgalatunkban
a glikémias kontroll fiiggetlennek bizonyult a nemt6l, élet-
kortdl, a diabétesz idétartamatol, a pumpa hasznalatatdl, a
testmozgas gyakorisagatol, a reziliencia szintt6l és a diabé-
tesz-specifikus életmindségtol.

Kovetkeztetés: A diabéteszes serdiildk kortarsaikhoz
hasonlo életvitelt folytatnak. Hasonlo az életérzésiik és a
nehézségekkel vald megbirkédzasi képességiik. Testmozgasi
szokasaikban sem kiilonboznek, bar a fitk tobbet mozog-
nak, mint a lanyok. A kutatasban a diabéteszes serdiilék
glikémias kontrollt befolyasold tényezdire nem deriilt fény.
Ehhez valdsziniileg tovabbi, nagyobb mintaszamu vizsga-
latsziikséges.

Témavezetd: dr. Lukdcs Andrea, egyetemi adjunktus, ME EK

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: A tulstilyossag és az elhizas vilagméreti
probléma, a gazdasagilag legfejlettebb orszdgokban egyre
sulyosabb népegészségiigyi problémat jelent. Az Eurépaban
€16 felndttek tobb mint 50%-a talsulyos (BMI>25), az Eu-
ropai Unié szdmos tagallamaban, koztiik Magyarorszagon
is az elhizottak aranya (BMI>30) meghaladja a 20%-ot.

A kutatas célja az volt, hogy megvizsgaljuk egyes la-
kokornyezeti tényezdk eldforduldsat, melyek szerepet jatsz-
hatnak az ott €16k fizikai aktivitasara, taplalkozasi szokéasa-
ira, taplaltsagi allapotara nézve. Jelen vizsgalat soran, mely
egy nemzetkdzi projekt része, 12 lakonegyedet valasztot-
tunk ki véletlenszeriien Budapest és agglomeratuma terii-
letén az ott élok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét és a varosi
jelleget is figyelembe véve.

Modszerek: A felmérést a tavoli képalkotas modszeré-
vel szabad felhasznalasti programok segitségével (Google
Earth, Google Street View) végeztiik el standard protokoll
alapjan. A lakoteriiletekre vonatkozéan utca szegmensen-
ként értékeltiik a fizikailag aktiv kozlekedést tamogato gya-
loglassal, kerékparozasi lehetoséggel kapcsolatos elemeket,
a tomegkozlekedési lehetdségeket, a teriilet esztétikai meg-
jelenését, a lakoépiiletek tipusat, aranyat, az élelmiszerbol-
tok, éttermek, beltéri és szabadtéri szabadidds létesitmé-
nyek meglétét és tipusait.

Eredmények: Osszességében megallapithato, hogy a sii-
riin lakott, magasabb jovedelmii lakoéteriiletek a fizikai akti-
vitast inkabb tamogatjak, jobbak gyaloglasi feltételek, tobb
kerékparut és tobb szabadidds létesitmény, park talalhato.
Azonban altalaban nagyon kevés kerékparutat talaltunk, ez
a legmagasabb a siirlin lakott, magasabb jovedelmi lako-
teriileteken volt megfigyelhetd, itt nagyobb aranyban volt
jo mindségi jarda is. A helyi élelmiszer boltok, kavézok,
barok vagy éttermek eléfordulasa is a legmagasabb a siir{in
lakott, magasabb jovedelmi lakoteriileteken volt jellemzd.
A Dbel és kiiltéri szabadidds létesitmények szama altaldaban
alacsony volt.

Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a tavoli képalko-
tas egy olcso és viszonylag gyors mddszer a lakéteriiletek
elhizést eldsegité kornyezeti jellemzdinek a feltarasaban,
melyek segithetnek az elhizas elleni, lakokornyezetre vo-
natkoz¢ intervenciok kidolgozasaban.

Témavezeté: dr. Bdrdos Helga, egyetemi docens, DE NK
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Diabetes mellitus ellatas indikatorainak
kinyerése klinikai adatbazisbol

Gdll Tibor
Népegészségligyi mesterképzési szak, MSc, 11. félév (DE NK)

Iddjos(-e) a cukorbeteg vagy cukorjds(-e) az
id6jaras?

Dedk Ottilia
Kozépiskolai hallgato

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: Az eurdpai régioban 2014-ben 52 millio,
Magyarorszagon a 20-79 éves korosztalyban 565 400 be-
teget tartottak szdmon. Az ellatas hatékonysaga eltérd lehet
a kiilonb6z6 betegek esetén és a kiilonbozd intézmények
kozott. Jelenleg az ellatas dsszehasonlithatdsaga és monito-
rozéasa hianyzik. Alapvetd probléma a megfelel6 adatok és
adatgyijtés hianya.

Célkitiizés: A cukorbetegek klinikai gondozdsa mind-
ségének értékeléséhez hasznalhaté indikatorok gytjtése
klinikai adatbazisbol keresési modszerek és algoritmusok
kidolgozasaval.

Modszerek: A 4998 betegrdl kapott szoveges adatok a
2000.01.01.-t61 2010.12.31-ig tarté idészakbodl szarmaznak,
melyet a DE KK AOK Belgyogyaszati Intézet 1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika bocsatott rendelkezésre. Az adatbazis 225
461 szoveges rekordjanak ellenérzését kovetden kezdodott
az elemzés. A EUropean Best Information through Regio-
nal Outcomes in Diabetes (EUBIROD) projekt keretében
meghatarozott 48 indikatorra kulcsszavas keresés, kodszo-
tar épités, algoritmus generalas zajlott. A f6 indikator cso-
portok a kovetkezdk: demografiai, laboratoriumi, klinikai
allapot, egészségmagatartas.

Eredmények: Elemzésiink soran a kovetkezd indikator
blokkokkal foglalkoztunk, melyeket az alabbi példakkal il-
lusztraltunk:

» Demografia adatok — életkor az elsd felvétel id6pontja-

ban: 54,43 + 13,96 év; tartomany: 8-95 év.
 Laboratoriumi adatok — vércukor értékek: 2000-ben
a betegek laborvizsgalatainak 69,94%-a, 2010-ben
89,09%-a volt.vércukor vizsgalat, a tizenegy év alatt
az Osszes laborvizsgalat 94,55%-a.
Klinikai adatok — acut myocardialis infarctus: gyakori-
sdga 11 év alatt 1,2%.

» Egészségmagatartas: dohanyzasi adatok — 1416 fo
dohanyzott az anamnezis alapjan, tehat a teljes minta
28,33%-a.

Kovetkeztetés: Megfigyelheté az ellatds mindségének
javulasa, a rogzitett adatok szignifikdns mindségi/meny-
nyiségi valtozdsa a vizsgalt id6északban. A klinikai adat-
bazisbol kinyerhetéek értékes indikatorcsoportok, a meg-
feleld modszerek alkalmazasaval. A modszer kiterjeszthetd
egyéb adatbazisokra, illetve ajanlas fogalmazhaté meg Uj
adatgyijt6 rendszerek szamara, a rogzités és majdani fel-
dolgozas konnyitése céljabol.

Témavezetd: dr. Nagy Attila, tandrsegéd, DE NK

Karcagi Nagykun Reformdtus Gimndzium és Egészségligyi
Szakkoézépiskola

Az idGjaras emberi szervezetre gyakorolt hatasat mar
a XIX. szdzadi kutatok és tudosok is ismerték. Ez id6tdl
beszélhetiink orvosmeteorologiardl. Az iddjarasi elemek
valtozasai jelentGsen befolyasoljak az ember kozérzetét,
egészségi allapotat.

l-es tipusu cukorbetegségem diagnosztizalasa (2011.
julius 13.) ota igyekeztem betartani az orvosi, dietetikusi
utasitasokat, ennek ellenére tobbszor tapasztaltam ingado-
z06 vércukorértékeket. Az idedlis tartomanyt tobbszor atlé-
p6 vércukorszinteket nem tudtam étkezéssel, mozgassal,
hormonalis hatdsokkal magyarazni. Szakemberekkel valo
beszélgetés soran felmeriilt az id6jaras esetleges hatasa, de
arra mar nem kaptam véalaszt, hogy ez milyen m6don befo-
lyasolja vércukorértékeimet. Sajat adataimmal kezdtem el
foglalkozni, azokat iddjarasi adatokkal Osszevetni és érté-
kelni.

A vizsgalt idészak 2011 augusztusatol 2014 decembe-
réig tartott. Ez id6 alatt kozel 6.000 mérés tortént. A vér-
cukor adatok rogzitése a 77 Elektronika Kft. egyéni vér-
cukormérdivel és a Dcont.hu rendszer segitségével tortént.
Id6jarasi adatokat a DE AGTC KIT és a PTE TTK meteoro-
16giai allomasokrol kaptam. Az osszefiiggéseket statisztikai
modszerekkel (regresszi6 analizis és trendvonalak illeszté-
se) értékeltem és abrazoltam. Azokon a napokon, amikor az
egyéb befolyasolo tényezdket kontrollalni tudtam, egészen
szoros Osszefliggést kaptam (R? 0,5-nél magasabb korrela-
ciét mutat). Voltak olyan napok is, amikor gyengébb 0sz-
szefliggéseket talaltam; hosszabb adatsorokat értékelve sem
kaptam erdsebb kapcsolatot. Amennyiben korabbi vagy ké-
sébbi (6rak) napok adataival vetettem Ossze a vércukorér-
tékeket, valtozott a kapcsolat er6ssége. Ennek oka az lehet,
hogy az idéjarasi valtozasok hatdsa nem feltétleniil ugyan-
abban a mérési idopontban jelentkezik az emberi szervezet-
ben, hanem 1-2 napos eltolodassal.

A téma fontossagat mutatja egy sajat kérddives adat-
gytlijtés eredménye, mely szerint a cukorbetegek 56,6%-4nal
meghatarozo szereppel birnak a frontok. A vércukorérté-
kekhez adagolt inzulin mennyisége is igen szoros kapcsola-
tot mutat az id6jarasi tényezdk alakulasaval.

A nagymértékii vércukor-ingadozasok miatt fontos,
hogy a cukorbeteg az inzulin doézisain is modositson — or-
vossal megbeszélt médon — a jobb eredmények érdekében,
melyhez elengedhetetlen a folyamatos vércukor onellenér-
z¢s és a humanmeteoroldgiai jelentések figyelemmel kove-
tése.

Témavezeték: Fazekas Ddvid, csoportvezets, tudomdnyos
munkatdrs, ELTE, Genetikai Tanszék, NetBiol-Hdldzatbioldgiai
Csoport, dr. Felszeghy Enik6 Noémi, adjunktus, orvos,

DE OECG, dr. Kovdcs Teoddra, belgydgydsz, hdziorvos,

Komldi Hdziorvosi Rendelé, Kovdcs Gydrgyi, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Debreceni Egyetem Agrdrtudomdnyi
Kézpont Karcagi Kutatdintézet, Tuba Géza, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Debreceni Egyetem Agrdrtudomdnyi
Kézpont Karcagi Kutatdintézet
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A folsav bevitel vizsgalata kérdéives felmérés
alapjan

Bdrdny Beatrix
Téaplalkozastudomanyi MSc, MSc, 3. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A folsav altalanos metildonor, enzimkofak-
torként részt vesz a nukleinsavak és az aminosavak szinté-
zisében, hidnydban stlyos zavarok lépnek fel a homociszte-
in-metionin-anyagcserében. A terhesség alatti folsavhiany a
vel6cs6zarodasi rendellenességek (pl. spina bifida) emelke-
dett kockazataval jar.

Elemzésiink célja az volt, hogy felmérjiik fiatal feln6t-
tek taplalkozasi szokasait, elemezziik a makro és mikro ta-
panyagok beviteli értékekeit, kiillonds tekintettel a folsavra.

Modszerek: Az adatgyiijtést a Debreceni Egyetem hall-
gatol kozott végeztiik 2014. oktober és december kozott.
Vizsgalatunkban 55 személy vett részt, 58%-a nd volt. Kér-
déives modszerrel egészségmagatartasi szokasokat mér-
tiink fel (fizikai aktivitas, taplalkozasi szokéasok, taplaltsagi
allapot), illetve a demografiai tényezdkrdl tdjékozodtunk.
A hallgatok haromnapos taplalkozasi naplét toltdttek ki, a
tapanyag-beviteli értékeket a NutriComp Dietcad program-
javal elemeztiik. Az adatok statisztikai feldolgozasa EX-
CEL és STATA programokkal tortént.

Eredmények: Az étlagos Osszenergia bevitel alacso-
nyabb volt az ajanlottnal, a zsirenergia-arany (37E%) meg-
haladta a javasolt értéket, a szénhidrat energia-arany pedig
alacsonyabb volt (49E%) a javasoltnal. Az atlagos fehérje-
bevitel 92,62 g/nap volt, mely 67%-al tobb az ajanlottnal.
Vizsgalatunkban az atlagos folsavbevitel 141 pg/nap volt,
mely nem felelt meg sem a nemzetké6zi (400 pg/nap), sem
pedig a hazai (200 pg/nap) ajanlasnak. A napi élelmi rost
bevitel (20,56g) nem érte el az ajanlott 25 g/nap mennyisé-
get. Az atlagos natriumbevitel 4,2 g/nap volt, mely a hazai
ajanlés (2 g/nap) kétszerese.

Kévetkeztetés: Mivel a veldcsézarodasi rendellenessé-
gek 70%-a kivédheté a megfeleld idében és mennyiségben
alkalmazott folsavpdtlassal, illetve tovabbi fejlodési rendel-
lenességek és betegségek kockazata csokkenthetd, az ala-
csony folsav beviteli értékek felhivjak a figyelmet egyrészt
a prevencio teriiletén torténd felvilagositd tevékenység ja-
vitasara. Jelen vizsgalat is azt bizonyitja, hogy a sziikséges
folsav mennyiséget nem fedezi a taplalék folsavtartalma.
Az egész populacié szamara kedvezd megoldést jelentene
a liszt folsavval torténd kotelezd dusitasanak bevezetése,
mely jelenleg 57 orszagban van jelen, biztaté eredmények-
kel.

Témavezeté: dr. Bdrdos Helga, egyetemi docens, DE NK

A vorosszol6 feldolgozasa soran visszamaradt
technoldgiai melléktermékek beltartalmi
értékeinek, illetve konyhatechnoldgiai
alkalmazhatésaganak vizsgalata

Kdposztds Lilla

Apolas és Betegellatas, Dietetikus szakirany, BSc, 7. félév (SE ETK)
Larnsak Loretta

Apolas és Betegellatas szak, Dietetikus szakirany, BSc, 9. félév
(SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Magyarorszag lakossaganak taplalkozasa
elégtelen antioxidans- és telitetlen zsirsavbevitellel jelle-
mezhetd. Mivel hazankban a borkészités nagy multra tekint
vissza, az ennek soran visszamaradt technologiai mellék-
termékek alkalmazhatdak lehetnek a helytelen taplalkozas
kovetkeztében kialakuld megbetegedések prevencidjaban.
Célunk volt a legfontosabb egészségmegdrzé komponensek
vizsgalata az egyes technologiai melléktermékekben, illet-
ve a kiilonbozé mértékben szélémagliszttel dusitott tész-
takban, az érzékszervi tulajdonsagok figyelembevételével.

Modszerek: Mintaik egy egerszaldki pincészetbdl voros
és az Osszehasonlitashoz alkalmazott fehér sz616 feldolgo-
zasabol szarmaztak. Ezek gyartas kozben torténd keletke-
zés sorrendjében a kovetkezOk: sz6lémag, préselvény, sz6-
16magliszt, sz6l6magolaj. Kontrollmintaként extra sziiz oli-
vaolajat alkalmaztunk. Az élelmiszermatrixokban torténd
alkalmazhatosag vizsgéalatahoz 0%, 5% és 10% sz6lomag-
liszttel dusitott muffin tésztat készitettiink. Vizsgaltuk az
antioxidans-aktivitast DPPH-assay segitségével, az Osszes
polifenol-tartalmat Folin-Denis-eljarassal és a telitetlen
zsirsavtartalmat Winkler-modszerrel. A dusitott termékek
fogyaszthatosaganak vizsgalatdhoz, hagyomanyos tésztan
kiviil, vords és fehérszéldmaglisztbdl 5 és 10%-os dusitas-
sal, illetve fehérsz6l6magolajjal késziilt muffin tésztakat al-
litottunk elé. Adatainkat a GraphPad Prism hasznalataval
elemeztiik.

Eredmények: Az antioxidans-aktivitds meghatarozasa-
nal a legjobb gydkfogonak a vords és a kontroll mintaként
alkalmazott fehérsz6lébol szarmazod sz6lémag, préselvény
és sz6lémagliszt bizonyult csakugy, mint a polifenolatarta-
lom tekintetében. A tésztak esetében a vordsszolomaglissz-
tel dusitott tésztak mutattak kiemelked6 polifenoltartalmat.
A telitetlen zsirsavtartalom mérési adatai alapjan a vorosz-
sz6lémagolaj telitetlen zsirsavtartalma az olivaolajéval ko-
zel azonos, mig a fehér sz6l6 magjabdl préselt olaj joval
kisebb mennyiségben tartalmaz telitetlen zsirsavakat.

Kovetkeztetések: Pilotvizsgalatunk adatai alapjan a
szOlofeldolgozas soran keletkezd technologiai mellékter-
mékek gyakorlati felhasznalasa kiemelked6 egészségmeg-
6rz6 komponenseik miatt indokolt lehet. Tovabbi kutatasok
targyat képezheti a hazai kiilonboz6 szolofajtak beltartalmi
paramétereinek vizsgalata, illetve a gyakorlati alkalmazha-
tosag lehetdségének kiaknazasa.

Témavezeték: Veresné dr. Bdlint Mdrta, f. docens, SE ETK,
dr. Lichthammer Adrienn, adjunktus, SE ETK, Orbdn Csaba,
tandrsegéd, SE ETK
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Elelmiszerekhez felhasznalt tartésitoszerek
génexpresszio-modifikalé hatasanak vizsgalata

Soltész Dorottya
Dietetikus, BSc, 8. félév (PTE ETK)

Kiilonb6z6 csemegekukorica fajtak beltartalmi
értékeinek vizsgalata

Alfoldi Erika
Dietetikus, BSc, 7. félév (SE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizés: Az adalékanyagok alkalmazasa
az élelmiszeriparban rendkiviil gyorsan elterjedt a vilagon.
Szinte minden élelmiszercsoportban alkalmazzék, az évek
soran folyamatosan ndvekvd szamban és mennyiségben. Az
¢lelmiszeradalékok legfontosabb csoportjat képezik a tarto-
sitoszerek. Fogyasztasuk terhelheti a majat, talérzékenysé-
get okozhat, kihathat gyermekek esetében a viselkedésre,
kockazati tényezoként szerepelhet kronikus betegségek ki-
alakulaséaban.

Anyag és modszer: Munkéank soran intézetiinkben ki-
dolgozott allatkisérletes tesztrendszerben vizsgaltuk két
széles korben elterjedt tartdsitoszer, a Na-benzoat (E211) és
a K-szorbat (E202) génexpressziora gyakorolt hatasat.

A kisérleti csoportok 6-6 db 6 hetes AKRJ/J egeret tar-
talmaztak, melyek 3 héten keresztiil specialis oldatot kap-
tak. Az oldat fogyasztasa soran 0,5-sz0r0s, illetve 5-sz6ros
ADI (human ekvivalens) dozisnak voltak kitéve az allatok.
A 21. napon cervicalis dislocacio utan az egereket felbon-
coltuk; szerveiket kiemeltiik, majukbol, veséjiikb6l RNS-t
izolaltunk. Kvantitativ Real Time PCR-ral hataroztuk meg
az NFkB, MAPK8, GADD45a génexpresszids mintazato-
kat mRNS szinten.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy mind-
két tartositoszer hatassal van daganatok kialakuldsdban
szerepet jatszo vizsgalt gének expresszids mintazatara,
szignifikans kiilonbségeket tapasztaltunk mindkét szerv
esetén (p <0,05).

Kévetkeztetés: A K-szorbat és a Na-benzoat génexpresz-
szi6 modositd hatasa arra enged kovetkeztetni, hogy e tar-
tositoszerek folyamatos fogyasztdsa megemelheti a dagana-
tok kialakulasanak kockazatat.

Témavezetdk: Gubicskoné Kisbenedek Andrea, adjunktus,
PTE ETK, dr. Varjas Timea, adjunktus, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A csemegekukorica jelenleg Magyarorszag
legnagyobb feliileten termesztett zoldségféléje, hazank pe-
dig a vilag 2. szamu exportére. Ipari méretll termesztés-
ben csupan 2-3 fajta van stabilan jelen, ugyanakkor tobb
tucat fajta all kertészeti szempontokbdl vizsgalat alatt.
Ezen fajtajeloltek taplalkozastudomanyi szempontl vizsga-
lata kiemelkedden fontos. Célunk volt, hogy a kertészekkel
egylittmiikddve olyan fajtakat szelektaljunk, melyek nem-
csak hogy jol termeszthetéek, de taplalkozastudomanyi
szempontbol is kiemelkeddek.

Modszer: Vizsgalati mintdinkat a Budapesti Corvinus
Egyetem Kertészettudomanyi Kara altal biztositott 42 fajta
csemegekukorica jelentette, melyek termeszthetdségi para-
métereit a kertészek parhuzamosan vizsgaltak a mi labora-
toriumi méréseinkkel. Taplalkozastudomanyi szempontbodl
az 0sszes karotinoid tartalom és polifenoltartalom, valamint
az antioxidans-kapacitas (DPPH, FRAP, ABTS modszerek-
kel) keriilt meghatarozasra, ezen kiviil az élelmiszerbizton-
sag szempontjabol a fumonisin és zeralenon mikotoxinok
mennyiségét lateralis folyadék immunkromatografiaval de-
tektaltuk. Statisztikai elemzésre a fokomponens analizist
(PCA), a lineéaris regressziot illetve a Spearmann-rangkor-
relaciot alkalmaztuk az XLStat software segitségével.

Eredmények: Eredményeink alapjan egyes fajtak ki-
emelkedd antioxidans tulajdonsagokkal rendelkeznek (En-
terprise, TOP 0462), illetve egyes fajtak karotinoid-, és po-
lifenoltartalma is magas (Sheba, Rebecca), mig mas cseme-
gekukoricak joval az atlag alatt helyezkednek el (GH 2042).
Termeszthetdségi szempontbol a vizsgalt mintak 15-23 ton-
na/ha kozott teremnek, ezek koziil vannak melyek a kiemel-
kedd termésatlag mellett kedvez6 beltartalmi értékekkel is
rendelkeznek (Enterprise), valamint olyanok is, melyek
bar sokat teremnek, de atlagon aluli az egészségmegdrzd
komponensmennyiségiik (GSS 8529). Mikotoxintartalom
szempontjabol a zeralenone mennyisége a detektalasi kii-
szObérték alatt volt, mig a fumonisin mennyisége atlago-
san ~80ppb érétket mutatott, amely a 4000 ppb hatarértéket
nem kozelitette meg. Osszefliggés vizsgalataink alapjan a
termeszthetdség és a beltartalmi paraméterek kozott nincs
determinisztikus viszony, igy szelektalhatdak voltak olyan
fajtak, melyek magas terméshozam mellett magas egész-
ségmegdrzé komponensmennyiséggel is rendelkeznek.

Kovetkeztetés: Az Enterprise fajta termesztésbe vonasa
javasolhatd mind kertészeti, mind pedig taplalkozastudo-
manyi szempontbol.

Témavezeték: Orbdn Csaba, tandrsegéd, SE ETK, Losé Viktor,
igazgatd, Mirelite Mirsa Zrt.
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Okoldgiai termesztéssel eldallitott, tajjellegii
paradicsomtipusok beltartalmi paramétereinek
vizsgalata

Erdei Gergd
Apolas és betegellatas szak-dietetikus szakirany, BSc, 7. félév
(SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A hazankban termesztett és fogyasztott zold-
ség-, gylimdlesfélék koziil az egyik legkedveltebb a paradi-
csom. Az orszag egyes tajaira jellemzd tipusok Okologiai
termesztésbe torténd adaptalasanak lehetdségét vizsgaljak
a Corvinus Egyetem Okoldgiai és Fenntarthato Gazdélko-
dasi Rendszerek Tanszékének munkatarsai, elsésorban ker-
tészeti szempontokbdl, melyeket mi taplalkozastudomanyi
paraméterek vizsgalataival egészitiink ki, immar masodik
éve.

Azt feltételeztiik, hogy a termés bioaktiv vegyiileteinek
tipusonkénti eltérései egyértelmiien megitélhetéek azonos
termesztési koriilmények és feldolgozasi modszerek mellet,
ezaltal kivalaszthatok az egészségmegdrzés szempontjabol
legértékesebb tipusok. Célunk ezen feltételezésiink ellendr-
zése volt.

Modszerek: A Budapesti Corvinus Egyetem Soroksari
Tangazdasagabol szarmazd, az orszag kiilonbozd tajegy-
ségeire jellemz6 paradicsomtipusokat vizsgaltunk 2012 és
2013 termésszezonjaiban vett mintakon.

A méréseket az SE-ETK Dietetikai és Taplalkozastudo-
manyi Tanszék és a BCE-ETK Alkalmazott Kémia Tanszék
laboratériumaiban végeztiik. A beltartalmi értékek valtoza-
sat 15 kiilonb6z6 paradicsomtipusban vizsgaltuk. A para-
dicsom tipusok dsszehasonlitasara megkozelitleg 80%-o0s
érettségli terméseket valasztottunk.

Vizsgaltuk az antioxidans-kapacitast DPPH moddszer
és FRAP-assay segitségével, az Osszes polifenoltartalmat
Folin-Denis mddszerrel, a likopin tartalmat spektrofotom-
etriasan, apolaros kivonast kévetéen BHT jelenlétében, az
Osszes oldhatd szarazanyagtartalmat refraktometriasan, a
termés pH-értékét, illetve a titralhat6 savtartalmat.

Adatainkat a GraphPad Prism version 5.00 for Win-
dows (GraphPad Software, San Diego California USA) se-
gitségével elemeztiik.

Eredmények: Korabbi vizsgalati eredményeinkbdl kide-
riilt, hogy a paradicsom beltartalmi értékeit az érettségi sta-
dium jelentdsen befolyasolja. Vizsgalatunk jelen fazisdban
sikeriilt igazolnunk, hogy taplalkozastudomanyi szempont-
bol legalabb akkora kiilonbségek manifesztalodhatnak az
egyes tipusok, mint azonos tipus érettségi stadiumai kozott.

Kévetkeztetés: Egyes paradicsomtipusok bioaktiv kom-
ponensek szempontjabdl eldnydsebbek lehetnek, ugyanak-
kor a hatarozott allasfoglalashoz tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek.

Potkavék antioxidans-kapacitasa és
organoleptikus tulajdonsagai

Torma Andrea
Taplalkozastudomanyi, MSc, 4. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az antioxidans hatast vegyiiletekkel fog-
lalkoz6 kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy alapvetd
jelentdségiik van szamos betegség megeldzésében. A ka-
vék az antioxidansok, ezen beliil féleg a polifenolok ismert
forrasai, azonban kevés kutatas foglalkozik a potkavék és
a kéavékeverékek egészségvédd tulajdonsdgaival. Ennek a
hianyat igyekeztiink potolni analitikai vizsgalatokkal, ame-
lyeket magyarorszagi kereskedelmi forgalomban elterjedt
termékeken végeztiink. Ezeket érzékszervi vizsgalattal
egészitettiik ki annak érdekében, hogy Osszefiiggéseket ke-
ressiink a mintak antioxidans-kapacitasa és organoleptikus
tulajdonsagai kozott.

Anyag és modszer: A vizsgalatban tiz, kiilonb6z6 6sz-
szetételi minta vett részt. Ezek koziil hat minta cikoriat,
arpat és rozst kiilonbozd ardnyokban tartalmazd potkave,
két minta kavékeverék, és szintén két minta 100%-o0s kavé,
amelyek kontrollként szerepeltek a vizsgalatban. A poli-
fenol-, illetve antioxidéns-tartalom meghatdrozdsdhoz a
Folin-Ciocalteu modszert, illetve a vas(Ill)-ion redukcion
(FRAP) ¢és a 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH) gydkfogd
kapacitdson alapul6 eljarasokat hasznaltuk. Az érzékszervi
vizsgalatot a vonatkozo ISO szabvanyok betartasaval 12 bi-
raloval végeztiik, melynek eredményei az italok érzékszervi
profiljai. A vizsgalatokat kérddives felméréssel egészitet-
tlik ki, célja a magyar potkavé-fogyasztasi szokasok és a
vizsgalt termékek ismertségének felmérése volt. Az ered-
mények értékeléséhez kiilonbozd statisztikai modszereket
(linearis regresszio, egytényez0s variancia-analizis, fékom-
ponens-analizis) alkalmaztunk.

Eredmények: A legmagasabb polifenol- és antioxi-
déans-tartalmakat a kavék, a kavékeverékek és a cikoriaka-
vé érték el, de a vizsgalt potkavéknak csak a fele maradt
el a kontrollként valasztott kavék értékeitdl. A fokompo-
nens-analizissel az érzékszervi tulajdonsagok alapjan si-
keriilt a harom termékcsoportot jol elkiiloniteni, ezenkiviil
Osszefiiggést talaltunk bizonyos érzékszervi tulajdonsagok
¢és az antioxidans-kapacitas kozott.

Kovetkeztetés: Analitikai vizsgalatokkal megallapitot-
tuk, hogy a kavék mellett a potkavék tobbsége és a kavé-
keverékek is értékes antioxidans-forrasok. Néhany érzék-
szervi tulajdonsag tekintetében szamottevd kiilonbséget
igazoltunk a termékek kozott. Ezen tulajdonsagok kapcso-
lata a polifenol tartalommal, illetve az antioxidans-kapa-
citassal valtozod, a kiilonbségek — mas beltartalmi kompo-
nensek mellett — leginkabb a polifenol-tartalmuk eltér 6sz-
szetételével magyarazhatoak, és kevésbé azok nagysagaval.

Témavezetbk: Orbdn Csaba, tandrsegéd, SE ETK, Csambalik
LdszI6, tud. segédmunkatdrs, BCE KERTK

Témavezetd: dr. Benedek Csilla, adjunktus, SE ETK
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A Broadmoore Criminal lunatic Asylum és a 19.
szazadi kriminalpszichiatria

Géczi Andrds Mihadly )
Altalanos Orvostudomanyi Kar, osztatlan, 5. félév (SE AOK)

DEOEC Neonatolégiai Tanszékén bevezetett
hypoglycaemia ellatasi protokoll klinikai auditja

Nagy Anett Mdria
Altaldnos orvos, osztatlan, 11. félév (SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Célkitiizések: A 18. szazad végén megjelent Moralis
gondozas a 19. szazad els6 felében terjedt el sikeresen és
masodik felében élte viragkorat. A pszichitria tudomanyan
beliil ekkor fokozatosan kialakulé kriminalpszichiatria Mo-
ralis eszkoztarat hilen mutatja be a viktoridnus korabeli
Broadmoor Criminal Lunatic Asylum. Célom a torvényszé-
ki pszichiatria 19. szazadi, akkor formabonto eszkoztara-
nak bemutatasa a broadmoori intézet segitségével, valamint
atémahoz kapcsolodo, korabeli esetek bemutatéasa.

Modszer: A nélkiilozhetetlen torténelmi koriiltekintést
szakkonyvek és tudomanyos cikkek segitségével végez-
tem, a legnagyobb segitségemre azonban az angol Berkshi-
re Record Office, a szobanforgd intézmény teljes levél és
irattarat jelenleg kezel6 intézet volt azaltal, hogy szamomra
mind az épiilet korhii leirdsdhoz, paciensek kortorténeté-
hez, anamnéziséhez és az orvosi levelezéshez hozzaférést
engedélyezett.

Eredmények: Az elkészitett anyag hii képet ad egy Uj
szakag megjelenésérdl, amely forradalmasitotta a blintildo-
z¢s szabalyait, az els6 kriminalpszichiatriai intézmény mii-
kodésérdl, valamint a mar kiforrott moralis gondozas esz-
ményérol, teljes eszkoztararol, céltorekvéseirdl, az akkori
paciensek mindennapjairdl.

Kovetkeztetések: A 19. szdzadi Broadmoor Criminal
Lunatic Asylum torténetén keresztiil hitelesen ismerhet-
jik meg a kezdédd ,,valodi” intézményesitést, a torvény-
sz€ki pszichidtria és a Moralis gondozas kialakulasat, els6
szarnyprobalgatasait, sikereit és kudarcait.

Témavezetd: dr. Forrai Judit, egyetemi docens, SE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Célkitiizés: A hypoglycaemia az egyik leggyakoribb
metabolikus probléma az Gjsziilotteknél, amely karos hatas-
sal van az ujsziilottek agyfejlodésére. Az agyi strukturalis
elvaltozasok képalkotd vizsgalatokkal mar koran lathatova
tehet6k, mig a viselkedési zavarok illetve tanulasi nehéz-
ségek csak késobb jelentkeznek. Munkéank célja az 0jszii-
16ttkori hypoglycaemia sziirésének és kezelésének klinikai
auditja volt a DEOEC Neonatolégiai Tanszékén tijonnan be-
vezetésre keriilt irdnyelv alapjan.

Modszer: A DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Kli-
nikan 2013. majus 1. — oktober 30. kozott terminusra sziile-
tiv elemzése soran arra kerestiink valaszt, hogy a hypogly-
caemia szempontjabol rizikd csoportba tartozé ujsziilottek
azonositasra kertiltek-e, esetiikben a protokoll szerinti vér-
cukor szint ellenérzés megtortént-e, és ha hypoglycaemia
(<2,6 mmol/l) igazolodott akkor a bevezetett iranyelvnek
megfelelden tortént-e az ellatas.

Eredmények: A vizsgalt idészakban A DEOEC Sziilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinikan 1374 jsziilott sziiletett.
Koziiliikk 200 tartozott a rizikd csoportba, ebbdl 171 eset-
ben tortént vércukor szint ellenérzés. 24 0jsziilott esetében
a vérvételi id6pont részben eltért a kijeldlttél. 12 esetben
igazolddott hypoglycaemia, amelynek ellatdsa valamennyi
esetben az iranyelvnek megfeleléen tortént. A 29, riziko
csoportba tartozd, de nem sziirt ujsziilott donté tobbsége az
irdnyelv bevezetését kovetd idészakra esett €s alacsony rizi-
koju sziilések voltak ezért az elsé neonatologiai vizsgalatra
altalaban csak a sziirési idépontok utan keriilt sor.

Kovetkeztetés: A DEOEC Neonatologiai Tanszékén a
hypoglycaemia sziirési iranyelv kovetése 1ényegében meg-
felel az irodalmi adatoknak €s a bevezetést kovetd idoszak-
tol javulast mutat. A rizikd csoportba tartozo, de szlirésen
at nem esett 0jsziilottek aranya szervezeti valtoztatasokkal
tovabb csokkenthetonek latszik. A rizikd csoportba tarto-
z6 ujsziildttek minddssze 6%-aban igazolodott hypoglycae-
mia, amelyet az osztalyon alkalmazott igen korai, sziildszo-
bai forszirozott szoptatas magyarazhat.

Témavezetd: dr. Kovdcs Tamds, klinikai szakorvos, DE AOK
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Japan bioldgiai és vegyi hadviselés 1932-1945
kozott

Farkas Csaba Bence
Altalanos orvos, osztatlan, 5. félév (SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A masodik vilaghaboru idején, illetve az azt
megel6zé években az emberiség tantija lehetett sajat tor-
ténelmének legborzalmasabb cselekedeteinek: a tudomany
nevében végzett népirtasnak és emberkisérleteknek. Célom
bemutatni, hogy ilyen atrocitdsok nemcsak Eurdpaban, ha-
nem a Tavol-Keleten is léteztek, amelyekrdl sokdig nem
tudhattunk. Mindemellett szeretném felfedni és tisztazni
azokat az okokat, amelyek a kutatokat vezérelték a kisér-
letek soran.

Modszerek: A téma kényességére vald tekintettel az er-
r6l sz6l6 dokumentumokat hosszu évtizedekre titkositottak,
igy az eredeti anyagokhoz (legalabbis egy jelentds résziik-
hoz) csak 2007 ota lehet hozzaférni. Részben ezekre a nyil-
vanossagra hozott iratokra, részben korabbi kutatomunkak
dokumentécidira tdimaszkodva dolgoztam.

Eredmények: A feldolgozott adatok alapjan ratekintést
nyerhetiink a Mandzsuridban 1932 és 1945 kozott folyta-
tott biologiai, kémiai és hagyomanyos hadviseléssel kap-
csolatos kisérletek 1ényegére, melyeket elsésorban a kinai
lakossagon, masodsorban hadifoglyokon (példaul szovjet és
amerikai) végeztek a japan Kvantung-hadsereghez tartozo
specialis alakulatok.

Kovetkeztetés: Az altalanosan elfogadott etikai-erkolcsi
megitélés szerint ezek a kisérletek kegyetlenek és dncélu-
nak tiinnek. Mindemellett azonban azzal tisztaban kell len-
ni, hogy a mai napig nem tudhaté pontosan, hogy a tudoma-
nyos élet mely teriiletein hasznaltak illetve hasznaljak fel a
mai napig az igy szerzett ismereteket.

Témavezetd: dr. Forrai Judit, egyetemi docens, SE AOK

Sziilészeti ellatasbiztonsagot meghatarozoé
tényezok vizsgalata kis esetszammal dolgozé
varosi korhazakban

Szécsényi-Nagy Baldzs
Mentalhigiénés szervezetfejleszté / altalanos orvostudomanyi,
osztatlan, 14. félév (SE EKK)

Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Kozszolgdlati Kar

Altalanos leirds: Kozismert probléma az optimalis ella-
tasi kapacitasok, a megfelel elérhetdség és betegbiztonsag
egyszerre torténd biztositasa a sziilészeti (€s mas egészség-
igyi) ellatasok soran. A kutatds hosszu tavu célja olyan is-
mérvek és Osszefiiggések feltarasa, amelyek ismeretében a
betegbiztonsag atlagos szinvonala emelhet a kisebb intéz-
ményekben.

Célok: Els6 1épésben a sziilések évi szamat, valamint
a sziiléssel Osszefiiggd anyai €s jsziilotti halalozast vizs-
galtuk.

Modszertan: Az egészségiigyi intézmények anonimi-
zalt finanszirozasi adataibdl levalogattunk egyes sziilészeti
ellatasi eseményeket, melyek segitségével meghataroztuk
az éves esetszamokat, és az esetekre vonatkozo halalozéaso-
kat. A halalozasoknal a klinikus vagy a pathologus altal az
adott sziilészeti, ill. perinatalis BNO kategodriaba sorolt ese-
teket vettiik alapul. A haldlozas mindig annal az intézmény-
nél vétetett figyelembe, ahol bekovetkezett. Az elemzés 20
kisebb (15 esetben 500 alatti, tovabbi 5 esetben 500-1000
kozotti) éves sziilésszammal rendelkez6 korhazra terjedt ki,
amelyek a progresszivitas szempontjabol tovabbkiildd in-
tézmények voltak. Tehat a naluk bekdvetkezett haldlozasok
mas intézmények sziilészeti ellatasatol fiiggetlenek voltak.

Eredmények: A korhazakat éves sziilésszam alapjan
csoportokba sorolva megallapitottuk, hogy az 1 sziilésre
jutd anyai halalozas a legkisebb sziilésszamu csoportban
volt a legmagasabb, majd fokozatosan csokkent. Az 0jszii-
lottek haldlozésa az egyre magasabb éves sziilésszamu cso-
portokban a csoportatlagok szintjén rendre egyre alacso-
nyabb volt, szigorian monoton csdkkend jelleggel. Egyes
intézmények értékei ettdl eltértek, a kisebb sziilésszamu
csoportokban nagyobb szorast mutattak. Tobb kisebb in-
tézmény is relative jo0 mutatokkal rendelkezett a vizsgalt
korhézak rangsoraban.

Kévetkeztetés: Megallapithatd, hogy az éves sziilés-
szam-tartomanyokban folyamatosan csokken mind az 1j-
sziilottekre, mind az anyakra vonatkozdan a haldlozas.
A kisebb esetszam-kategoriaba tartoz6 intézmények koziil
vannak olyanok, amelyek igen j6 mutatokkal rendelkeznek,
¢és néhany nagyobb pedig kifejezetten rosszakkal. A halalo-
zasok szempontjabol a kisebb éves sziilésszam tehat egy va-
16s, de nem egyediili kockazati tényezd. Nemcsak a sziilé-
sek szdma, hanem mas tényezdk is befolyasoljak a betegbiz-
tonsagot. Ezek vizsgalata a kutatas tovabbi részét képezi.

Témavezetd: dr. Gadl Péter, egyetemi docens, SE EKK

2015; 2:265-548.
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Sziirkezdna az egészségiigyben — Kompetenciak,
jog és a gyakorlat

Fedeles Mdté )
altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az egészségligyben tapasztalhatd emberi
eréforras hianya, a kronikus betegségben szenveddk meg-
novekedett szdma és az egészségligyi szféraban dolgozo
szakmak sokfélesége miatt Magyarorszagon is tapasztal-
hatjuk, hogy a kompetenciahatarok egyre kevésbé egyér-
telmuek az ellatas soran. A feladatkorok, kompetenciak ke-
veredése, tisztazatlansaga leginkabb az orvosok és apolok
kozott jelentkezik, kutatdsom soran igy ezt a két csoportot
vizsgaltam. Hazdnkban kiilondsen érdekessé teszi mindezt,
hogy a bekovetkezett valtozasokat nem kovette olyan jog-
szabalyi szintli kompetencialista 0sszeallitasa, mely vitat-
hatatlanna tenné a szakdolgozok hataskorét és felelosségét.
A tudatos munkaerd-tervezés soran fontos szempont lenne
a tisztazott viszonyok megteremtése, valamint a felel6sség
kérdésébdl fakado jogi vitak is elkeriilhetdek lennének, ha
egyértelmiien szabalyoznank, hogy az ellatasban részt ve-
vok mely tevékenységek elvégzésére jogosultak, hataskoriik
meddig terjed.

Célkitiizések: Felmérni, hogy jelenleg milyen gyakor-
lati feladatokat végeznek mindennapi munkdjuk soran az
apolok és az orvosok, van-e eltérés a kiilonbozé képzett-
ségli szakdolgozok teenddi kozott, valamint 6sszegytijteni,
melyek azok a feladatok, amelyeket a ndvérek at tudnanak
venni az orvosoktol a hatékonyabb mukoddés érdekében.
Munkank soran vizsgaltuk azt is, hogy mit gondolnak a
megkérdezettek a mas orszagokban miik6do ,,nurse-prac-
titioner”-rendszerrdl, illetve a jelenleg hatalyos torvényi
szabalyozasrol.

Modszer: Kutatasom soran az interjukészités és a kér-
déives felmérés modszerét hasznaltam, melyek egyiittes
hasznalata kiegésziti egymast. Az interjukészitéssel szemé-
lyes példakon keresztiil is vizsgalhatok a kompetenciahata-
rokat érint6 kérdéses szituaciok.

Eredmények: Kideriilt, hogy a manualis feladatok dont6
részét az apolok végzik. Mindkét csoport a munkaba allas
utan, tapasztalt névérektdl tanulta meg mindazon gyakorla-
ti készségeket, melyek elsajatitasa a képzés soran nem volt
elvaras. Elmosddik a hatar orvos és apolo hataskdre kozott,
szdmos olyan munkat végeznek a szakdolgozok, amelyek
orvosi kompetenciaba tartoznak. A helyi szokasoknak,
féorvosi utasitasoknak, az osztalyon dolgoz6 team Ossze-
tételének és az egyéni képességeknek meghatarozo szerepe
van a feladatok megosztasaban.

Témavezeté: dr. Girasek Edmond, egyetemi adjunktus,
SE EKK

Tappénzigénylések nyomaban

Szalai lldiké
egészségugyi szervezd, BSc, 6. félév (PTE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés, célkitiizés: A tappénzes esetszamok, vala-
mint a tappénzben toltott napok két évtizede tartd folyama-
tos csokkenésének hatterében egy szovevényes, egymasra
¢épiild, egymasra hatd, egymast kivaltod tényezOok sokasaga-
ban keresendd a valasz. Kutatasom ennek a bonyolult rend-
szernek kis szegmensére iranyult, nevezetesen arra, hogy
a biztositottak keresdképtelen betegségiik esetén otthonuk-
ban labadoznak, vagy inkabb betegen is dolgoznak. Ma-
sik kérdéskorben azokat az okokat probaltam feltarni, amik
befolyasoljak a munkavallalokat a betegen torténé munka-
veégzésre.

Anyag és modszer: Vizsgalatomba 205 f6t vontam be
a 2014. 09. 10. és 2014. 10. 31. kozotti idészakban, akik a
Zala Megyei Kormanyhivatal Egészségbiztositasi Pénztari
Szakigazgatasi Szervének iigyfélszolgalatdn megjelentek,
illetve sajat ismeréseim koziil keriiltek ki. Sajat szerkesz-
tési, onkitoltds kérdéivvel szolitottam meg valaszaddimat,
6k onkéntesen donthettek, az Grlap kitdltésével segitik-e
munkamat.

Elemzéseim soran folytattam irodalom- és forrasfeldol-
gozast, valamint kérd6ives felmérést.

Eredmények: A munkavallalok tobb mint fele gyakran,
45%-uk ritkan ugyan, de betegen is bemegy munkahelyére,
és csupan 4%-uk marad otthon ilyen esetben.

A tappénz miatti keresetveszteség nagymértékben hoz-
zajarul ahhoz, hogy a biztositottak nem teszik ki magukat/
csaladjukat a jovedelemveszteség miatti problémaknak.

A munkahely elvesztése miatti félelem a harmadik leg-
meghatarozobb tényezd (a keresetveszteség, illetve a he-
lyettesités megoldatlansdga mogott), ami miatt nem mennek
a munkavallalok betegallomanyba.

A betegallomany igénybevétele esetében nincs szignifi-
kans kiilonbség a biztositott munkahelyének nagysaga te-
kintetében. A betegszabadsag, tappénz igénybevétele szinte
azonos mértékben jellemzé a kiskeresetiiekre ¢és a kedve-
z0bb jovedelmi helyzetben 1évokre. Nem mutatnak jelentds
eltérést az eredmények az egyéni vallalkozok és az alkal-
mazottak tappénz igénybevételi attitlidjét illetéen sem.

Kovetkeztetés: Mivel a betegen torténd munkavégzés
annak kedvezétlen kovetkezményei, hatasai miatt nem jo
sem a munkavallalonak, sem a munkaltatonak, sem a biz-
tositonak, torekedni kell a lakossag egészségi allapotanak
fenntartasara, javitasara. Fontos lenne biztos munkahelyek
létrehozasa, a 1étbizonytalansag miatti félelem felszamo-
lasa.

Kulcsszavak: munkahelyféltés, tappénz, jogszabalyval-
tozas, keresetkiesés

Témavezetd: dr. Turcsdnyi Katalin, egyetemi tandrsegéd, PTE
ETK
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A kronikus orrdugulas életmindségre gyakorolt
hatasa

Hegedliis Zséfia
Apolé, BSc, 8. félév (PTE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A kronikus orrdugulés jelentds problémat
okoz a lakossag nagy szazalé¢kaban, ami nem csak a hangu-
latra van nagy hatdssal, hanem az életmindségre is. A vizs-
galat célja a kronikus orrdugulasban szenvedd betegek élet-
mindségének dsszehasonlitasa az orrmiitét eldtt és az orr-
mitét utan 3 héttel, valamint megvizsgalni az orrpolip és az
orrsdvényferdiilés okozta orrdugulas kozotti esetleges kii-
16nbséget. Modszerek: A vizsgalatban 2012 majusa és 2012
oktobere kozott a Pécsi Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak
Sebészeti Klinikan orrsdvényferdiiléssel vagy orrpolippal
diagnosztizalt és miitétre keriild 15-70 éves betegek vettek
részt. A kutatds kérddives, nem véletlenszerti, kényelmi
modszerrel zajlott, mely alkalmaval miitét el6tt (n=287) és
miitét utan 3 héttel (n=46) kitoltotték a kérddivet. A kérdo-
iv tartalmazott egy sajat szerkesztésii és egy standard részt
(SNOT-22). A statisztikai elemzéshez khi-négyzet proba és
gyakorisag megbizhatosagi tartomany szolgalt, a szignifi-
kancia szint p< 0,05.

Eredmények: A miitét elotti és a mitét utani stan-
dard eredményeket Osszehasonlitva mutatnak enyhe javu-
last az orrpanaszok terén, ez azonban nem szignifikans
(p=0,106). A vizsgalatban a horkolas (p=0,008), alvasza-
var (p=0,004), sz4jszarazsag/szomjusagérzet (p=0,013) és
faradékonysag (p =0,004) miitét utani javulasa szignifikans
kiilonbséget jelzett. Miitét utan tovabbra is a szajszarazsag/
szomjusagérzet, zavart alvas és a horkolas bizonyult a legy-
gyakrabban el6forduld tiinetnek.

Kévetkeztetések: Megallapithatd, hogy az orrpolip és az
orrsovényferdiilés miatt operalt betegek eredményei kozott
nem lelhetd fel szignifikdns kiilonbség. A postoperativan
kimutathaté javulas az egyes tiinetek tekintetében enyhe,
azonban bizonyos tiinetekben jelentds mértékdi.

Témavezetd: Fullér Noémi, tandrsegéd, PTE ETK

A polycystas ovarium szindroma lehetséges
okainak és felnéttkori kovetkezményeinek
vizsgalata

Lencsés Andrea
Egészségligyi gondozas és prevencio alapszak - védénd
szakirany, BSc, 7. félév (ME EK)

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

A kutatas alapproblémaja: Polycystas petefészek szind-
réoma (PCOS) a leggyakoribb heterogén endokrin rendelle-
nesség a reproduktiv kort nék korében. A szindroma egy
generalizalt, komplex, az egész szervezetet érintd hormona-
lis és anyagcsere-zavar, mely noveli a n6i medddség kocka-
zatat, az endometrium patologias elvaltozasat, és a kardio-
metabolikus betegségeket. Hazai becslések szerint mintegy
félmillié nét érint, igy a korkép népegészségligyi jelentd-
sége megkérddjelezhetetlen. A hajlamositd tényezék, mind
a genetikai hattér, mind a kornyezeti tényezok, kiilondsen
az endokrin rendszert karosité anyagok és az életvitel fo-
kozhatjak a PCOS kialakulasanak kockazatat. A gyakorld
orvosok, gyermekgyogyaszok mellett a védéndknek is fo-
kozott figyelmet kell forditani arra, hogy a kdrnyezeti té-
nyez6knek a szindroma kialakulasaban szerepet jatszo ha-
tasait csokkentsék.

Célkitiizések és feltételezések: Altalanos célkitlizésem,
hogy felmérjem a PCOS-ra hajlamosité genetikai, és kor-
nyezeti tényezOk milyen mértékben befolyasoljak a szind-
réma manifesztalodasat, hogy aranyaiban lathassuk melyek
is azok a korai jelek, kockazati tényezok, amelyek még fo-
kozottabb odafigyelést igényelnek a gyakorlatban. Mind-
emellett fel kivantam tarni a PCOS nék életének néhany
momentumat, tobbek kozott a betegség diagndzisanak, az
életmodvaltas koriilményeit. Roviden érintem a szindréma
kezelési lehetdségeit. Végiil 6sszefoglalom az altalam vizs-
galt betegeknek milyen javaslataik, tanacsaik vannak sors-
tarsaik szamara. Feltételeztem az egészségtelen életmod, a
talsuly dominancigjat a betegség kialakulasaban, tovabba
azt, hogy a diagnosztizalast kdvetden jelentds valtozas tor-
tént a PCOS nok egészségmagatartasdban.

Anyag és modszer: A kutatas els6 lépéseként kutatasi
terv elkészitésére keriilt sor, majd erre alapozva Osszeal-
litottam PCOS ndk szamara egy atfogo, 44 kérdésbol allo
kérddivet, mellyel on-line adatfelvétel utjan jutottam ér-
tékes informaciokhoz 114 anonim kit6ltd altal. A kutatasi
munka soran megkérdezett személyek korabbi években mar
diagnosztizalt PCOS-ok, a PCOS Sziviigy Alapitvany hiva-
talos forumanak tagjai koziil keriiltek ki.

Eredmeények: A kutatas soran szamos hasznos informa-
cidhoz jutottam a polycystas ovarium szindromaval kap-
csolatosan, melyeket védondi gondozasi tevékenységembe
is beépithetek. Az igy megszerzett eredményekre alapozva
javaslatokat fogalmaztam meg a prevencioval kapcsolato-
san, a korai felismerés segitésére, illetve a komplex keze-
léshez nyujtott tamogatast illetden.

Témavezeté: Prof. Em. dr. Sdgodi LdszI6, féiskolai tandr, ME
EK
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Kozépiskolasok egészségmagatartasanak
vizsgalata

Pénzes Gabriella
Egészségligyi gondozas és prevencio szak, BSc, 5. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: Napjainkban a fiatalok egészségmagatarta-
sara fokozott figyelmet kell forditani, hisz magatartasuk-
tol fiiggden ki vannak téve tobbek kozott az elhizasnak,
a hianybetegségeknek, és a kiilonboz6 rizikomagatartasok
kovetkeztében szervezetiik karosodasanak. Az iskolasko-
ru fiatalok korében magas a zoldséget és gylimdlcsdt nem
mindennap fogyasztok és a nem elegend¢ fizikai aktivitast
végzOk aranya, a didkok egyharmadanak nem megfelel$ a
testtomeg-indexe. Ugyanakkor a serdiildkori egészségma-
gatartas megalapozza a felnéttkorit, igy az ebben az élet-
korban elért pozitiv valtozas hatassal van a késébbi egész-
ségi allapotra is.

fgy célul tiiztiik ki, hogy felmérjiik a kozépiskolasok
egészségmagatartasat, és meghatarozzuk a potencialis be-
avatkozasi pontokat koriikben.

Modszerek: Kutatasunkat a balmaztjvarosi Veres Pé-
ter Gimnaziumba jar6 9.-12. osztalyos tanulokkal végeztiik
2013 decemberében. A kérddiv elsd részében az egészség-
magatartasi szokasokat mértiik fel (taplalkozasi szokasok,
fizikai aktivitas, rizikdé magatartas, testkép, taplaltsagi alla-
pot), a masodik részben a tanuldk egészséggel kapcsolatos
ismereteire voltunk kivancsiak.

Eredmények: A vizsgalatunkban 175 tanulo toltott ki
onkéntesen kérddivet, a valaszadasi ardny 87,5% volt. A ta-
nulok kozel egyharmada volt fia (56 £6). A valaszadok csak-
nem egyharmada sohasem reggelizik hétkdznaponként, és
csupan 21,4% fogyaszt gylimolesot, és 11,4% zoldséget
napi rendszerességgel. Az iskolaba jaroknak atlagosan 3-5
testnevelés orajuk van egy héten, ezen feliil a didkok ko-
zel 70%-a végez valamilyen sporttevékenységet, és csupan
a valaszadok 18,2%-a nem sportolt soha életében. A tanu-
16k egynegyede alultaplalt. A valaszadok 90%-a sajat be-
vallasa szerint még soha nem fogyasztott illegalis drogot,
64,2%-uk nem dohanyzik, 40%-uk még soha nem volt ré-
szeg. Altalanossagban elmondhat6, hogy az évfolyamokkal
parhuzamosan nd a pszichoaktiv szerek kiprobalasanak és
fogyasztasanak aranya is.

Kovetkeztetés: Az orszadgos adatokhoz képest kedve-
zO0bb eredményeket taldltunk a szerfogyasztds teriiletén,
ugyanakkor tobb az alultaplalt és a kevesebb a zoldséget,
gyimolcsét fogyasztok aranya. Ezért az egészséges élet-
moddal kapcsolatos ismeretek bévitését szorgalmaznank a
kozoktatas keretein beliil.

Témavezetd: dr. Biré Eva, tandrsegéd, DE NK

Onbevallas alapjan és szegregalt telepeken lévé
lakéhely alapjan azonositott romak egészségi
allapotanak dsszehasonlitasa

Fehér Sdndor

Egészségligyi gondozas és prevencio BSc, BSc, 7. félév (DE NK)
Kis Gydngyi

Egészségligyi gondozas és prevencio BSc, BSc, 7. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

A hazai roma népesség egészégi allapota nem jol is-
mert, aminek egyik oka, hogy nincs elfogadott definicidja
a roma etnicitasnak. A segitségiikkel képzett csoportokban
megfigyelt indikatorok megbizhatésaga nem ismert.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy 0Osszehasonlitsuk
ugyanazon kozdsségben az dnmagukat romanak vallo és a
telepi koriilmények kozott €16 romak egészségi allapotat;
illetve hogy leirjuk a kétféle roma etnicitdas milyen kap-
csolatban van a nemmel, korral, képzettséggel, tlsullyal,
centralis elhizéssal és a rejtett hipertonia (HIP) és cukor-
betegség (DM), valamint a rosszul kezelt HIP és DM el6-
fordulasaval.

Forraspopulacionkat az Alapellatas-szervezési mo-
dellprogram szolgaltatta, melyben a felnéttek — koztiik az
onbevallas alapjan romak — egészségi allapota, illetve ettdl
fliggetleniil ugyanazon telepiiléseken a protokoll feltételei-
nek megfelelé roma telepeken €16k egészségallapota keriilt
felmérésre kardiometabolikus indikatorok szempontjabol.
Adatainkat tobbvaltozos logisztikus regresszids modellek
segitségével értékeltiik.

Vizsgalati elemszadmunk 751 f6 volt. Elemzésiink
alapjan a korral gyakoribba valik a tulsuly (EH=1,017,
p=0,009), a centralis elhizas (EH=1,056; p<0,001), a
HIP (EH=1,109; p<0,001), a rejtett HIP (EH=1,031;
p<0,001), a rosszul kezelt HIP (EH=1,097; p<0,001), a
DM (EH=1,090; p<0,001), a rejtett (EH=1,055; p=0,001)
és rosszul kezelt DM (1,098; p <0,001). N6k esetében kisebb
az esély a DM rejtett kialakulasara (EH=0,305; p=0,017)
¢és a talsulyossa valasra (EH=0,6; p=0,003). Az érettségi
nélkiili kozépiskolai végzettség ndvelte a rejtett HIP lehetd-
ségét (EH=2,681; p=0,003). A telepi koriilmények kozott
€16 romak esetében a rejtett diabétesz kockazata magasabb
(EH=3,870; p=0,073), centralis-elhizas kockazata alacso-
nyabb (EH=0,712;p=0,051) volt hatarérték szignifikanci-
aval, mint az énmagukat romanak vallok esetében. A t6b-
bi végponton nem lattunk eltérést a két roma minta adatai
kozt.

Elemzéseink szerint az 6nmagukat romanak vallok
egészségi allapota nem tér el jelentésen a szegregalt telepi
koriilmények kozott €16 romak egészségi allapotatol. Alig
néhany indikator esetében volt megfigyelhetd némi kiilonb-
ség a két modon definialt csoport kdzott.

Témavezetd: dr. Sdndor Jdnos, egyetemi docens, DE NK
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Serdiilokoru lanyok és fiuk reziliencia
szintjének, életminéségének és a testmozgas
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa

Orosz Andrea
Egészségligyi szervezd, BSc, 5. félév (ME EK)

Miskolci Egyetem
Egészségtligyi Kar

Bevezetés: A serdiild kor a testi, lelki és pszicho-szo-
cialis valtozasok id6szaka. A serdiilék ebben az életkorban
alakitjak ki a kiilonféle megkiizdési stratégiaikat, amelyek
a késobbi életiik stressz tlirését, viselkedését, életmindségét
is meghatarozza. Kutatdsom célja a serdiilokort lanyok és
fitik életmindségének, reziliencia szintjének €s a testmozgas
gyakorisaganak 6sszehasonlitasa volt.

Anyag és modszer: A kérddéives felmérésben 3 varos
1-1 kozépiskolajanak 421 didkja vett részt 2014 tavaszan.
A vizsgalt személyek atlagéletkora 16,01 £1,19 év, a la-
nyok és fiuk aranya 53:47% volt. Az életmindséget a Pedi-
atric Quality of Life Inventory 4.0 Altalanos Moduljaval,
a megkiizdési képességet a Resilience Scale-15 kérddivvel
vizsgaltam, amit kiegészitettem a testmozgas gyakorisa-
gat felmérd kérdéssel. A kapott adatok atlagban és szoras-
ban keriiltek bemutatasra. Az adatok elemzése t-probaval,
Khi-négyzet probaval, F-probaval, valamint a Pearson-féle
korrelacios egyiitthatoval tortént az SPSS 22.0 statisztikai
szoftver felhasznalasaval.

Eredmények: A serdiilok atlagos reziliencia szintje
80,83 +£9,88. A lanyok és fink kozott szignifikans eltérés
talalhato (L: 80,58 +10,21 vs. F: 83,26 +£9,34; p=0,005).
A vizsgalt pubertasok atlagos életmindsége 73,92 +10,85.
A nemek kozott szignifikans eltérés tapasztalhato (L: 70,59
+10,62 vs. F: 77,67 +£9,85; p<0,001). A rendszeres fizikai
mozgas kozott kiilonbség figyelhetd meg a serdiild lanyok
és fitik kozott (x2qr = 15,767, p<0,001). A rendszeres fi-
zikai mozgas kedvezdé hatassal van mind a reziliencia
szintre (F 419)=14,683; p<0,001), mind az életmindségre
(F(1.410)= 14,786; p <0,001).

Kovetkeztetés: A serdiil lanyok kedvezdbtlenebb életmi-
nbség érzéssel és reziliencia szinttel rendelkeznek fiu kor-
tarsaiktol, amely a kevésbé rendszeres fizikai mozgasnak és
feltételezhetéen a nemek kozotti biologiai kiilonbségeknek
az eredménye. A lanyokra serdiilékorban nagyobb figyel-
met kell forditani a nevel6knek, pedagogusoknak, és ha-
tarozottabban felhivni a figyelmet a rendszeres testmozgas
elényeire az életmindség javitasa, valamint a nehézségek
feletti megkiizdési képesség fejlesztése érdekében.

Témavezeté: dr. Lukdcs Andrea, egyetemi adjunktus, ME EK

Tartos ellatasban élo demens idosek onellatasi
képességét befolyasol6 tényezok

Kardczi Gsilla Kata

Fizioterapeuta, MSc, 1. félév (SE ETK)

Farkass Lilla

Apolas és betegellatas - Gydgytornasz szakirany, BSc, 7. félév
(SE ETK)

Vass Zsolt

Apolas és betegellatas — dpold, BSc, 5. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az iddskori lelki egészséget és az életmind-
séget alapvetéen meghatarozza a funkcionalis fiiggetlenség.
A geriatria akkor beszél a funkcionalis 6nallosag elveszté-
sérdl, ha az idds ember egy vagy tobb napi alaptevékeny-
ségben (tisztalkodas, 6ltozkodés, WC-hasznalat, helyval-
toztatas, kontinencia, taplalkozas) kiilsé személy segitségé-
re szorul. Egészségiigyi dolgozoként az idés személyt akkor
tudjuk segiteni a lehetd legteljesebb funkcionalis 6nallosag
megdrzésében, ha ismerjiik, hogy milyen tényezék befolya-
soljak azt. Az eddigi kutatasok eredményeibdl tudjuk, hogy
milyen tényezék hatnak ép kognitiv funkcidval rendelkez6
idGsek oOnellatasara, de hatasukat demens idések korében
még nem vizsgaltak. Keresztmetszeti kutatasunk célja az
volt, hogy feltarjuk, befolyasoljak-e enyhe és kdzépsulyos
demens id6sek Onellatasi képességét az idés életszakaszt
jellemz6 funkcionalis képességek (egyensuly, jardsmind-
ség, funkcionalis mobilitas, kognitiv képességek), valamint
az életkor, a testtomegindexbdl becsiilhetd taplaltsagi alla-
pot és a tarsbetegségek szama.

Modszer: Egy idGsotthonban végzett kutatasunban 110
demens id6s vett részt. Az onellatasi képességet a Katz-in-
dexszel, az egyensulyt és a jardsmindséget a Tinetti teszt-
tel, a funkcionalis mobilitast a Timed Up and Go teszttel
mértiik. A valtozok kozti 0sszefliggések iranyat és erejét
Spearman-r szamitasaval elemeztiik.

Eredmények: Az egyensuly (r=0,557), a jarasmindség
(r=0,515), a funkcionalis mobilitas (r=-0,647) kozepes
szignifikans kapcsolatot, a kognitiv képességek (r=0,210)
szintje gyenge szignifikans kapcsolatot mutatott az nella-
tasai képességgel, azaz minél jobb az idés ember egyensu-
lya, jarasa, funkcionalis mobilitasa és kognitiv képessége,
annal magasabb az Onellatasi képessége. Az életkor, a tap-
laltsagi allapot valamint a tarsbetegségek szamanak gyenge
hatasét tudtuk kimutatni.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a de-
mens iddsek funkcionalis dnallésaganak megdrzése mult-
idiszciplinaris feladat: a gydgytornasz az egyensuly, és a
jaras fejlesztésével, az apold és a gyogytornasz egyiittmii-
kodve a mobilitas tamogatasaval tudja a kronikus betegsé-
geket kezeld orvos munkajat kiegésziteni.

Témavezeték: dr. Kovdcs Eva, tandrsegéd, SE ETK, Jondsné
Sztruhdr Izabella, gydgytorndsz, Févdrosi Onkormdnyzat
Id6sek Otthona
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Testedzésfiigg6ség vizsgalata hobbi futok
korében

Dezsé Daniella
Apolas és betegellatas szak, BSc, 5. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A testedzésfiiggéség talzott mértékili tes-
tedzést jelent, mely negativ hatassal van az egyén testi, lel-
ki egészségére. Elsddleges és masodlagos formajat kiilon-
boztetjiik meg, utobbi evészavarhoz, vagy egyéb pszichés
problémahoz kapcsolodik. Kutatasunk célja, hobbifutok
korében felmérni a jelenséget. Kutatdsunk hianypotlonak
tekinthetd, hiszen Magyarorszagon még nem késziilt ilyen
jellegti felmérés, mig a nemzetkdzi szakirodalomban tobb
ez iranyu kutatast végeztek. A futds a hobbisportolok ko-
rében kimondottan népszerii mozgasforma, egyre tébben
¢lnek ennek a szenvedélynek. Felmérésiink egyik kozponti
kérdése, hogy ez az egészséges elfoglaltsdg hogyan valhat
addiktiv viselkedésformava.

Modszer: Kérdbives kutatast végeztiink, melynek ter-
jesztése 2014.6szén zajlott. A legnagyobb kozdsségi porta-
lon keresztiil tortént, tematikus (futoknak sz616) csoportok-
ban. A 239 kitolt6 koziil 32 f6t zartunk ki, akik feltehetéen
valamilyen evészavarban szenvedtek. A kérddiv csomag
szociodemografiai, valamint sajat evési, illetve sportola-
si szokasokra vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott. Kitdl-
téinkkel felvettiik tovabba: a SCOFF evészavart azonosito,
a Rosenberg-féle onértékelési valamint a Testedzésfliggo-
ség skalat (EDS). A statisztikai elemzéshez az SPSS szoft-
vert hasznéltuk.

Eredmények: A skéla segitségével megallapitottuk,
hogy a tiineteket mutatok aranya 50,7%, a riziké csoportba
3,4% esik és a valaszadok 44,9%-a nem mutat tiineteket.
A heti edzésszam emelkedésével parhuzamosan emelkedett
a testedzésfiiggdség skalan elért pontszam, tehat eredmé-
nyeink szerint a heti edzésszdm novekedésével nagyobb
az esélye a testedzésfiiggdség kialakulasanak. Kutatasunk
szerint minél magasabb a futassal toltott évek szama, annal
alacsonyabb az esély a rizikd csoportba keriilésre. A tes-
tedzésfliggéség és oOnértékelés kozott (varakozasainknak
megfelelden) szintén pozitiv kapcsolat all fenn, a két skalan
elért pontszdm parhuzamosan emelkedett.

Kovetkeztetés: Kutatasunk alapjan elmondhatjuk, hogy
a testedzésfiiggdség egy jelenlévd probléma a hobbifutok
kozott. A valaszadok tobb mint fele esik abba a csoport-
ba, akik szamara kiemelten fontos lehet a megelézés és a
megfeleld segitségnyujtas, hiszen 6k allnak a legkozelebb
ahhoz, hogy ténylegesen kialakuljon a testedzésfiiggdség,
melynek pontos meghatarozasahoz klinikai diagnosztikus
vizsgalat sziikséges. A kutatas ramutat, hogy ez a kezdet-
ben egészséges viselkedésforma konnyedén, és sokszor
észrevétleniil at tud fordulni egy életet megkeseritd fliggo-
ségbe.

Témavezet8: Menczel Zsuzsa, tandrsegéd, SE ETK

A Semmelweis Kiado
konyvajanlata:

A gyogyitdo mozgas muivésze

Madzsar Alice emlékének

Zaletnyik Zita, Repiszky Tamds:
A gyogyité mozgas miivésze - Madzsar Alice
emlékének

Ki ne emlékezne azokra a nyarakra, amiket a nagyinal
toltétt? A padlas tele volt mindenféle kinccsel, amiket
fel kellett fedezni. Az a lada volt a legizgalmasabbb,
ami régi képeket rejtett. Milyen érdekes volt a sok
ismeretlen ember azokban a fura ruhdkban, Néztiik
a képeket és képzeletben mi is ott jartunk a rég elko-
pott macskakéveken. Borzongva éreztiik, hogy a be-
szlir6dé napfényben szallongd porszemek mogott
a homalyban mintha felsejlett volna a régi utca képe.
Kicsit ilyen érzés, amikor a Madzsar Alice életérél sz616
kényvet lapozgatni kezdjik. Mert ez a kdnyv nemcsak
szakkonyv, tobb annal, egy csalad, egy kor torténete
sok-sok korabeli képpel és Repiszky Tamas, a déduno-
ka hiteles visszaemlékezéseivel. Madzsar Alice elbd-
volé szépségl, izgalmas személyiségl asszony volt,
akinek nevéhez nemcsak a gyogytorna hazai megte-
remtése flizédik, hanem egy forradalmi gondolkodas
elterjesztése is. Alice azt tanitotta, hogy igazan jol tor-
nézni csak meztelenil lehet, amikor a lélek és test tel-
jesen felszabadul és kénnyeddé valik. Es lizenete még
ma is aktualis. Prébéljuk meg egyszer, ha lehetéségiink
adodik, levetni az edzétermi ruhdnkat és élvezni ezt
a szabadsagot. Ha elfogadjuk testiinket gy, amilyen
adottsdgaink vannak, sokkal kevesebb 6nértékelési
gondunk lesz majd. Ajanljuk mindenkinek, lapozzon
bele ebbe a kényvbe, nem fogja tudni letenni!

www.semmelweiskiado.hu
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A Kodependencia Kérd6iv megbizhatosaganak
vizsgalata és a kodependensek korai maladaptiv
sémai

Nagy Aniké

Egészségpszicholdgia MSc, MSc, 9. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: A tarsfiiggdé (kodependens) személy szoros
fliggdségben €l egy fiiggdségben vagy mas mentalis be-
tegségben szenvedd személlyel. A tarsfiiggdség a személy
szamara komoly szenvedést okoz, szerepet jatszik a tars
fliggdségének fennmaradasaban. Hazankban nem 4all ren-
delkezésre a kodependenciat megbizhatéan mérd, magyar
nyelvii kérdéiv. A kutatds célja a Kodependencia Kérdoiv
megbizhatdsag vizsgalata, majd az egészséges és kodepen-
dens személyek gyermekkorbol szarmazd maladaptiv sé-
mainak 6sszehasonlitasa.

Modszerek: A Kodependencia Kérddiv (Roehling és
Gaumond, 1996) magyar valtozata 36 tételbdl és 4 alska-
labol all. A vizsgalati almintak (egészséges, kodependens)
csoportba sorolasa a megbizhatosag vizsgalat utan rovidi-
tett kérddiv segitségével tortént. A korai maladaptiv sémak
a Young-féle Séma Kérdoiv roviditett valtozataval (YSQ-S;
Young, 1998) keriiltek felmérésre.A vizsgalati minta 48 ko-
dependens és 252 egészséges személybdl all (N=300), 121
f6 személyes talalkozas soran, 179 6 interneten keresztiil
toltotte ki a kérddivet.

Eredmények: Megbizhatosag vizsgalat: A kérdéiv ite-
meinek szelekcioja az alskalak faktoranalizise €s a Cronba-
ch-alfa mutat6 alapjan tortént. A kérd6iv alskalai és a ko-
dependensek korai maladaptiv sémai kozotti osszefiiggést a
Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk. A kapott kor-
relacios értékek (0,4 folott) mutatjak a kérd6iv érvényes-
ségét.

Korai maladaptiv sémak &sszehasonlitasa az egészsé-
ges és a kodependens csoportban: A kodependens és egész-
séges személyek kozott szignifikans eltérést tapasztaltunk
minden maladaptiv séma esetén. A tarsfiiggd személyeknél
az elhagyatottsag, érzelmi deprivacio, tarsas izolacio, beho-
dolas, onfelaldozas, érzelmi gatoltsag, konyortelen mércék
sémak érték el a legmagasabb pontszamot.

Kovetkeztetés: A roviditett kérdéiv megbizhatobbnak
bizonyul, mint a teszt eredeti valtozata, hasznalata javasol-
hat6 a klinikai gyakorlatban. Az eredmények alapjan a ko-
dependens személyek tobb maladaptiv sémaval rendelkez-
nek az egészséges személyekhez képest, melyek tiikkrozik az
alapvetd fejlodési sziikségleteket ki nem elégité gyermek-
kor, diszfunkcionalis csaladi kdrnyezet hosszu tavu leképe-
z6dését és a felndttkorra is ativeld kovetkezményeit.

Tdmogatdk: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezetdk: dr. Kuritdrné Szabo [ldiké, tanszékvezeté
egyetemi docens, DE NK, Knapek Eva, Doktorjel6lt, DE NK

A latasélesség csokkenés haziorvosi sziirésének
hatékonysaga

Gydri-Dani Veronika )
Altalanos orvos szak, osztatlan, 9. félév (DE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Magyarorszagon a visusvesztés epidemiol6-
giai sajatossagai nem jol ismertek, ami neheziti a sziirések
szervezését, illetve hatékonysaguk értékelését. Vizsgala-
tunk soran a felderitetlen visusvesztés gyakorisagat és koc-
kazati tényezoit probaltuk meghatarozni.

Modszerek: A Svéjci Hozzé4jarulas Alapellatas-fejlesz-
tési Modellprogramja keretében Jaszapati Praxiskozosség-
ben végzett egészségallapot-felmérés 1620 felndtt résztve-
vOjének adatait értékeltiik elemzéslink soran. A felmérés
soran a visusvesztés ¢és a latascsokkenés mértékét hataroz-
tuk meg. A 749 f6s célcsoportban szemészeti kivizsgalast
indikalo (legalabb 10%-os) 1atdszervi karosodas 207 beteg-
nél volt megfigyelhetd. A felderitetlen visusvesztés deter-
minansait (nem, kor, végzettség, munkaviszony, roma szar-
mazas, jol-kezelt/rosszul-kezelt/rejtett hypertonia és cukor-
betegség) logisztikus (esélyhanyados, EH), illetve linearis
(linearis regresszios koefficiens, b) regresszios elemzések-
kel vizsgaltuk.

Eredmények: A legalabb 10%-os latorszervi karoso-
das szempontjabdl protektiv tényezének bizonyult a ko-
zépfokl végzettség érettségi nélkiil (EH=0,41; p=0,026),
a kozépfokn végzettség érettségivel (EH=0,42; p=0,029),
a felséfoku végzettség (EH=0,25; p=0,005), mig kocka-
zati tényezének bizonyult az életkor (EH=1,07; p<0,001)
és a roma szarmazas (EH=1,84; p=0,037). Egyvaltozo6s
elemzéssel a visusvesztés mértéke szempontjabol szignifi-
kans befolyasold tényezének bizonyult a kor (b=0,227;
p<0,001), a munkavallalas (b=-5,29; p<0,001), a roma
etnicitas (b=3,775; p=0,002), magasabb iskolai végzett-
ség (b=-0,854; p<0,001), a rejtett hypertonia (b=3,224;
p=0,015), a rosszul kezelt hypertonia (b=4,087; p<0,001)
¢s a jol kezelt hypertonia (b=3,651; p= 0,009). Tébbvalto-
z0s elemzésben szignifikans befolydsold tényezonek bizo-
nyult a kor (b=0,211; p<0,001), a végzettség (b=-0,494;
p<0,001), a munkavégzés (b=-2,648; p=0,004) és a jol
kezelt DM (b=-4,814; p<0,02).

Kovetkeztetés: Felmérésiink alapjan a szemészeti gon-
dozast igényld felndttek 74,1%-a keriil felismerésre. A fel-
néttek kozott 207-en (a szlirési célcsoport 27,7%-a), akik-
nek sz{irés hianya miatt a kivizsgalast igényl6 visusvesztése
ismeretlen maradt. Ebben az idds életkor és a deprivacio
szerepét demonstralta a vizsgéalatunk.

Témavezeté: dr. Sdndor Jdnos, egyetemi docens, DE NK
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A magyar lakossag dohanyzasi szokasaira
vonatkozo felmérések eredményeinek
Osszevetése

Gercsdk Klaudia

Egészségligyi gondozas és prevencio BSc, BSc, 5. félév (DE NK)
Fehér Sdndor

Egészségligyi gondozas és prevencié BSc, BSc, 7. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bar voltak a kdzelmultban a dohanyzas visszaszoritasat
célzo intervenciok Magyarorszagon, de monitoring hianya-
ban a dohanyzas-gyakorisag kovetkezményes csokkenését
nem tudjuk bizonyitani, ami gatolja a beavatkozasok fej-
lesztését.

Elemzésiink célja a magyar felndttek dohanyzasi szo-
kasaiban bekovetkezett valtozasok értékelése volt, a Hazi-
orvosi Morbiditasi Adatgyiijtési Program 2508 f6s random,
hazai lakossagot reprezentalé 2013-ban vizsgalt mintajara
épitve.

Kérdéives felmérésiink adatait 7 korabbi hazai felmé-
rés eredményeivel (OLEF 2000; OLEF 2003; ODE-Gallup
2007; OLAAP 2007; TARKI 2008; ELEF 2009; OEFI-TAR-
KI 2012) hasonlitottuk &ssze.

Eredményeink alapjan a rendszeres dohanyzas hazai
prevalenciaja 30,9% (férfiak 38,7%; nék 24,1%). Ez csak a
2007-es felmérésektdl tér el szignifikans mértékben; azok-
nal alacsonyabb volt. A 18-34 évesek 43,4%-a, a 35-64
évesek 34,5%-a, a 65 felettieck 10,8%-a; az alapfokl vég-
zettségiiek 33,1%-a, a kozépfoku végzettségliek 34,6%-a, a
fels6foku végzettségiiek 17,9%-a dohanyzott rendszeresen.
A leszokottak aranya férfiak korében 27,63%, a nék korében
16,14%. A 18-34 évesek 11,85%-a, a 35-64 évesek 23,09%-a,
a 65 felettick 22,89%-a szokott le a dohanyzasrol. Iskolai
végzettséget tekintve az alapfoku iskolai végzettségiiek
18,9%-a, a kozépfoku iskolai végzettséglieck 23,8%-a, a fel-
s6foku iskolai végzettségliek 20,4%-a szokott le a dohany-
zasrol. Dohanyzasi anamnézist a férfiak 49,1%-ban, a nék
57,6%-ban vette fel a haziorvos. Tobbvaltozos elemzés sze-
rint kisebb eséllyel szivnak 20 szalnal tobb cigarettat na-
ponta az iddsebbek (EH=0,17; p<0,001), a kdzép-¢s felso-
foku iskolai végzettségiiek (EH=0,69; EH =0,25; mindket-
tére p<0,001), a n6k (EH=0,53; p<0,001) és a nem romak
(EH=0,53; p=0,004).

Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy (1) a ha-
zai dohdnyzas gyakorisdg csdkkenése nem bizonyithato,
mert a felmérésekben a prevalencia mérési hibai atlagosan
3,1%-o0sak (a detektalhatd valtozas 6,2%), azaz nem elég
szenzitiv a hazai monitoring; (2) alap- és felséfokl vég-
zettségiiek korében csokkent a rendszeres dohanyzas, de a
kozépfoku végzettségiiek kozt nem, emiatt nétt a dohany-
zassal kapcsolatos egyenlétlenség; (3) a haziorvosok nem
vesznek részt érdemben a monitorozasban.

Témavezetd: dr. Sdndor Jdnos, egyetemi docens, DE NK

A marosvasarhelyi orvostanhallgatok
dohanyzasi szokasai a nemzetkozi adatok
tiikrében

Tubdk Nimréd

Altaldnos Orvosi, BSc, 7. félév (MOGYE AOK)
Belényi Bogldrka

Altalanos Orvosi, BSc, 11. félév (MOGYE AOK)
Virdg Timea-Helga

Altaldnos Orvosi, BSc, 7. félév (MOGYE AOK)

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
Altaldnos Orvosi Kar

Bevezetés: Az EVSZ adatai alapjan a vilagon 1,3 milli-
ard ember dohanyzik, és évente 5 milli6é halalt okoz a do-
hanyzas. Mivel a szamok csak tovabb emelkedhetnek, az
EVSZ Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezménye szamos in-
tézkedést vezetett be, ami elésegiti a dohanyzok szamanak
csokkenését. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a nemzetkdzi
adatokat figyelembe véve alatamasztani az észak-karolinai
Davidson College (AEA) és a MOGYE dohéanyzasi kutata-
sanak fontossagat.

Anyag és modszer: Kiilonboz6 hazai és nemzetkozi fel-
mérések eredményeinek az Osszehasonlitasara és azok is-
mertetésére szoritkozunk.

Eredmények: Nemzetkozi adatok szerint az orvostan-
hallgatok 21,21%-a (48 orszag), 31,1%-a (11 eurdpai orszag)
dohanyzik, amig a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetemen készitett felmérés szerint a 6. éves diakok
(81 személy) 39,5%-a dohanyzik. A didkok 90%-a a késob-
biekben olyan szakteriileten dolgozhat, mint orvos, ahol do-
hanyzasi leszokasi tanacsokat adhatna.

Kovetkeztetés: Mivel az egészségiigyben dolgoz6 sze-
mélyek az atlagnal nagyobb aranyban dohanyoznak, igy
a raszokast a gyokereknél kell elfojtani, ami az egyetemi
hallgatokat jelenti. Mindez megerdsiti azt a tényt, hogy az
orvostanhallgatok dohanyzasi szokasa kiemelt figyelmet ér-
demel a MOGYE-n.

Témavezeték: dr. Abrdm Zoltdn, egyetemi tandr, MOGYE,
dr. Kikeli Pdl Istvdn, egyetemi tandr, MOGYE
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Az anyai pajzsmirigy betegségek gondozasanak
hatasa a varanddssag kimenetelére, sziilészeti
eseményekre

Pohr Kitti
Apolas és Betegellatas Alapszak — sziilészn6 szakirany,
BSc, 6. félév (PTE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: A leggyakoribb endokrin korkép a pajzsmi-
rigy betegség, melynek hatasa lehet Ggy a varandos nére,
mint a magzatra. Kezelésiiket a varandossag soran meg-
hataroz6 nemzetkdzi ajanlasok jol ismertek, ugyanakkor
hazai sajat tapasztalatrol nincs adat. Célom megvizsgalni,
hogy a pajzsmirigy diszfunkciok endokrin gondozasa mi-
lyen hatdssal van a varandossag kimenetelére.

Modszer: A Vas Megyei Markusovszky Korhaz Endok-
rin szakrendelésén megjelent gravida pajzsmirigybetegek
adatainak retrospektiv elemzése, - a pajzsmirigy funkciot
jelz6 hormon paraméterek illetve a gyogyszerelések, vala-
mint sziilészeti kortdrténetek ismeretében. A mintavalasz-
tis nem véletlenszerii, kényelmi mintavétel volt. Ossze-
sen 50 beteg adatait dolgoztam fel, a életkoruk 34 + 4 év.
A vizsgalat ideje: 2013. 08. 01. — 2014. 12. 31. Eredmények
feldolgozasdhoz nem parametrikus statisztikai modszereket
(Fisher exact teszt és Friedmann ANOVA, Sperman kor-
relacid) alkalmaztam, Statistica for Windows (StatSoft 10.
vers.) programcsomag segitségével.

Eredmény: A hypothyreotikus betegekben a gesztaci-
0s 1d6 eldrehaladtaval a TSH érték szignifikansan csokkent
(p<0,001) a szakmai irdnyelvekben definidlt <2,5 mU/l
értéket a gondozasra vald els6 megjelenéskor csak 33%,
mig a terminus kozeli idészakban mar a betegek 83%-a
(p<0,001) elérte. Mig a TSH szintekben a hyperthyreosis
esetén jelentds valtozas nem volt kimutathatd. Szignifikans
negativ korrelaciot talaltam a TSH érték és a thyroxin dozi-
sa kozott a hypothyreotikus csoportban (r= -0,35; p<0,05).
Ugy a korasziilés (12,5% vs.2,6%), mind a sziilészeti sz6-
védmény (25% vs. 11%) a hyperthyreosisban (N =8) gyak-
rabban fordult eld, mint hypothyreosisban (N =38), viszont
a mar megszilt anyak csekély esetszama miatt az eltérés
matematikailag nem szignifikans.

Kovetkeztetés: Hypothyreotikus varandosok esetében
a rendszeres gondozas soran a TSH értékek 83%-ban a
célértéknek megfeleloek és sziilészeti szovodmeények rit-
kan 1épnek fel. Mig hyperthyreotikusok esetén a megfeleld
gondozas mellett is gyakrabban szamolhatunk korasziilés-
sel és sziilészeti szovddménnyel egyarant. Szandékozom
munkamat tovabb folytatni a gyermekek 1Q-hdnyadosanak
felmérésével, mivel a megfelelé hormonszubsztitutio ennek
ismeretében jobban lesz bizonyithato.

Kulcsszavak: varandossag, pajzsmirigy, hypothyreosis,
hyperthyreosis, TSH

Témavezetdk: dr. Lécsei Zoltdn, Osztdlyvezetd f6orvos,
Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz Szombathely,

Prof. dr. Salamonné dr. Toldy Erzsébet, egyetemi tandr, PTE
ETK

Fényvédelmi ismeretek és magatartas
egyetemistak korében

Németh Noémi
Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 8. félév (PTE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A melanoma malignum incidencidja vilag-
szerte novekszik. Magyarorszagon 2011-ben 977 1ij esetet
regisztraltak, 7%-uk 34 év alatti volt. A betegség kialakula-
saban jelentds szerepe van a fiatalkori napégésnek. A vizs-
galat célja a felsdoktatasban résztvevd hallgatok melanoma
malignummal kapcsolatos ismereteinek, fényvédelemmel
kapcsolatos magatartasanak felmérése.

Vizsgalati anyag és modszer: kvantitativ, keresztmet-
szeti kutatast végeztiink a PTE 6t Kardnak nem véletlen-
szerlien kivalasztott mintajan (n=291). A sajat szerkesztésii
kérdéiv kérdéscsoportjai: szociodemografia adatok, borti-
pus, napégések szdma napozasi- és szolarium hasznalati
szokasok, fényvédd krém hasznalata, onvizsgalat, fény-
védelemmel és melanomaval kapcsolatos ismeretek. A le-
ir6 statisztikai elemzés mellett x2-probat végeztiink SPSS
programmal (p <0,05).

Eredmények: Fényvédo krémet 27,1% hasznal rendsze-
resen, 61,9%-a 3 vagy tobb alkalommal égett mar le élete
soran. A fiatalok tobbsége nem ismeri a bérrak rizikoténye-
z0it, 61,9%-a nem tudta, hogy milyen esetekben sziikséges
anyajeggyel orvoshoz fordulni. Osszességében a felsdbb év-
folyamon tanulok szignifikansan tobb (p <0,001) ismerettel
rendelkeztek. Az ismeretek f6 forrasa a reklam és a csalad-
tagok, tandran a valaszadok 35,7%-a, iskolai rendezvényen
22%-a hallott a fényvédelemrol.

Kovetkeztetések: Az egyetemi hallgatok magatartasbeli
¢és ismereti hianyossagai ramutattak arra, hogy az also- és
kozépfoku oktatasi intézményekben nagyobb hangsulyt kell
fektetni a diakok fényvédelemmel kapcsolatos ismereteinek
bovitésére, szokasaik kialakitasara.

Kulesszavak: fényvédelem, melanoma malignum

Témavezeték: Horvdthné Kivés Zsuzsanna, szakoktato, PTE
ETK, dr. Tigyi Zotldnné dr. Pusztafalvi Henrietta, adjunktus,
PTEETK
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Hogyan javithatjuk a pneumococcus
elleni atoltottsagot a feln6tt csaladorvosi
gyakorlatban

Vords Ménika
Altaldnos orvos, osztatlan, 12. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az invaziv pneumococcus betegség eléfordulasa novek-
v6 tendenciat mutat a felndtt, kiilondsen az 50 év feletti po-
pulécioban. Hatékony oltéanyagok rendelkezésre allasa és
a vakcinacio mellett sz6l6 ajanlasok ellenére az atoltottsag
igen alacsony.

Célunk a csaladorvosok vakcinacios gyakorlatanak
vizsgalata. Vizsgaltuk tovabba az influenzaoltasban része-
siilék célzott pneumococcus elleni oltasrdl szold tajékoz-
tatasanak, illetve a tajékoztatod kilétének hatasat az oltas
felvételére.

Kérdoives vizsgalatunkba 20 véletlenszeriien kivalasz-
tott csaladorvosi praxist vontunk be a 2012/13-as szezonban
s 39 praxist 2013/14-ben. A vizsgalatban résztvevo pacien-
sek szama az elsé szezonban 4000, a masodikban 7701 f6
volt. Vizsgaltuk a paciensek megoszlasat oltasi hajlandosag
szerint, rakérdeztiink korabbi influenza és pneumococcus
elleni oltas felvételére, szociookonomiai adatokra. A pneu-
mococcus elleni vakcina felirasat kérék korében vizsgala-
tuk az oltas felvételének indokat, és a beadott oltdanyag ti-
pusat /poliszacharid (PPV23), konjugalt (PCV13)/.

2012/13-ban 576 6 (14,4%) kérte az oltas felirasat,
310-en (7,75%) vették fel az oltast, a nék 16,5%-a, a férfi-
ak 11,6%-a (OR 1,67 CI 95% 1,37-2,04, p<0,001), atlagos
életkoruk 70,95 év vs. 69,8 (OR 1,01; CI 95% 1,00-1,02;
p<0,05). Csaladorvosi tajékoztatds esetén a védooltast
kérék aranya 33,6%, mig asszisztensnd altali tajékoztatas
esetén 8% volt (OR 6,33; CI 95% 5,23-7,67, p<0,001), a
véddoltast felvevok aranya orvosi tajékoztatas esetén 17,7%
vs. 4,4%. A csaladorvosok 6,3-szor tobb pneumococcus el-
leni vakcinat adtak be a vizsgalatban valo részvétel hatasa-
ra, mint az azt megel6z6 évben (p <0,001).

A 2012/13-as oltasi szezon legnagyobb tanulsaga az or-
vosi tajékoztatas fontossaga, ezért vizsgalatunk masodik
részében arra kértiikk mind a 39 csaladorvost, hogy kiemelt
figyelmet forditsanak arra, hogy a ,,3 mondatos” tajékozta-
tast 6k maguk végezzék el az influenza oltasban részesiilé
pacienseiknek a pneumococcus elleni oltasrol. Ennek ha-
tasara 2013/14-ben az oltast kérék aranya 36,1%-ra nott a
2012/13-as 33,6%-hoz képest, az oltast kapo paciensek ara-
nya pedig 21,3%-ra emelkedett a korabbiakban tapasztalt
17,7%-kal szemben.

A csaladorvosok tajékoztatasa eredményesebb a pneu-
mococcus elleni vakcinacié szempontjabol, mint az asszisz-
tenseké. Az intenziv, célzott tajékoztatas jelentdsen noveli a
pneumococcus elleni vakcinacio felvételi aranyat.

Témavezetd: dr. Tamds Ferenc, egyetemi tandrsegéd, SE

Is it necessary to improve hand hygiene among
medical students?

Mirzaei Leila )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Background: Adequate hand hygiene is the most impor-
tant factor in the prevention of communicable diseases, as
well as of the healthcare associated infections (HCAI). Ed-
ucational programmes play a significant role in increasing
compliance of healthcare workers about hand hygiene pro-
cedure. The aim of this study was to assess the knowledge
of medical students of University of Szeged before and after
a two-hour hand hygiene training.

Method: The self-administered questionnaire based
study was done among international 4th year medical stu-
dents. The questionnaire consisted of three main parts: per-
sonal characteristics, practice and knowledge of hand hy-
giene on the base of the “Five Moments for Hand Hygiene”
concept of WHO, and of HCAL

Results: There were students from different nationalities
(Nigeria 20%, Spain 18.3%, Israel 16.7%). From the point
of the students’ knowledge and hand hygiene compliance
several variables were investigated. The complete knowl-
edge of the “five moments” was low. Low compliance rate
(66.7%) was found in connection with the “before patient”
situation. The most important reason for noncompliance of
students was forgetfulness and not availability of disinfect-
ing products. Majority of students had poor knowledge and
feel a necessity of hand hygiene training. There were sev-
eral gaps in knowledge and compliance of medical students
which has been slightly improved after two-hour education.

Conclusion: Hand hygiene training is very valuable and
important. According to our results we can conclude that
a short training may be useful but not sufficient, therefore
continuous reminding and educations are necessary for this
purpose.

Témavezetdk: dr. Szabé Andrea, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, dr. Paulik Edit, egyetemi docens, SZTE AOK
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Kézhigiénés compliance- avagy a hatékonysagot
befolyasol6 tényezok vizsgalata

Horvdth-Hegyi Krisztina
Apolas és betegellatas — dpold szakirany, BSc, 8. félév (PTE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: A nosocomialis fertézések egyre nagyobb
figyelmet kapnak a betegellatds soran, a betegbiztonsag
szerves része, és mint minéségiigyi indikator is fontos mu-
tatd. A vizsgalat célja az egészségiigyi oktatasi és korhazi
intézményekben alkalmazott kézhigiénés elméleti és gya-
korlati tudas feltérképezése.

Adatok és modszerek: A kutatas tipusa leir6 kereszt-
metszeti kvalitativ és kvantitativ. Nem véletlenszerti, cé-
liranyos szakért6i mintavalasztds soran a célcsoportot
egészségligyi szakdolgozok és olyan egészségiigyi képzés-
ben résztvevok korében végeztem, akiknél az aszepszis €s
antiszepszis szabalyainak oktatasa, a helyes kézhigiénés is-
meret ataddsa tantervben megadott 6raszamban megtortént.
Elemszam 226 {6 (nappali=127, levelez6 =29, szakdolgo-
z6="70). A vizsgalat sajat szerkesztésli kérd6iv felhasznala-
saval tortént, a kérdések a kézhigiénére vonatkozo ismere-
tekre vonatkoztak. A higiénés kézfertdtlenités technikajat,
hatékonysagat infralampaval mértem fel. Statisztikai mod-
szer: y2-probat, ANOVA, t-proba SPSS 20.0. program se-
gitségével (p<0,05). Eredmények: A fertdtlenités fogalmat
a didkok 78%-a, a nosocomialis fertézés helyes fogalmat
44%-a tudta. A kéznek legnagyobb jelentdségét tulajdoni-
totta a fert6zések atvitelében 42 6. A kézhigiéne fogalmat
helyesen 118 f6 ismeri, a kézhigiéne elofeltételeit a valasz-
adok mindossze 11%-a jeldlte be helyesen. A szakdolgozok
korében mért nyitott és zart tudasteszt kozott az eltérés
szignifikans (p<0,05). Infralampas vizsgalattal megalla-
pithato, hogy a kézfertdtlenitést tokéletesen a tanuldk koziil
csak 4 6 végezte el. Leginkabb kimaradt teriiletek: kézhat
ujjpercek kormok, hiivelykujj. Kovetkeztetések: A nosoco-
mialis korhazi fertdzések jelentds csokkentését lehet és kell
elérni, melyhez mar az oktatasban részt vevoket alapos el-
méleti és gyakorlati képzésben kell részesiteni, melynek el-
sajatitasat folyamatosan és szigortian ellendrizni sziikséges.

Kulcsszavak: kézhigiéne, oktatas, nosocomialis ferto-
zés, kézfertOtlenités

Témavezetbk: Szebeni-Kovdcs Gyula, szakoktaté, PTE
ETK, Karamdnné dr. Pakai Annamdria, mb.tanszékvezetd,
egyetemi adjunktus, PTE ETK

Bdnhegyi Gdbor:
SZUBCELLULARIS BIOKEMIA

Banhegyi Gabor

Szubcellularis

biokémia

@ Semmelweis Kiadd

A Szubcellularis biokémia egyetemi jegyzet
megirasara az Egyetem curriculum reformja
miatt kerdl sor, amelynek soran az orvosi bi-
okémia, molekularis biolégia targy kiegészil
a molekularis sejtbioldgiaval. Korabban ennek
a tananyagnak egy részét hallgatoink a biolégia
tantargy keretein belll tanultdk. A curriculum
atalakulasbol kovetkezd jelentés szerkezeti és
szemléleti tananyag-valtozasnak megfeleléen e
jegyzet a szubcellularis strukturakkal a moleku-
laris logika és szemlélet szerint foglalkozik. Ebbél
adodoan a jegyzet tananyaganak elsajatitasa
az Orvosi Biokémia egyetemi tankényv ismeretét
feltételezi. A jegyzet els6sorban orvos- és fogor-
vostanhallgatoknak szél, amennyiben nemcsak
a szubcellularis organellumok morfolégiaja és
sejbiokémiai, sejtélettani szerepe, hanem a pa-
tobiokémiai vonatkozasok logikaja szerint is tar-
gyalja a tananyagot.

www.semmelweiskiado.hu
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A gerinc statikai és funkcionalis vizsgalata
vivoknal Spinal Mouse® segitségével

Debity Bogldrka
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (DE NK)

A hat- és derékfajas mozgasterapiaja
pszichiatriai betegek korében

Marczis Viktéria
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: Az edzések nagy részében a sportolok
aszimmetrikus terhelésnek vannak kitéve, emiatt a gerinc
két oldalan megvaltozik az izomegyensuly, ez pedig ese-
tenként koros tartashoz vagy funkcionalis scoliosishoz ve-
zet. Célunk volt az elvaltozasok meglétének, ill. mértékének
vizsgalata, ennek alapjan pedig egy alkalmas mozgésprog-
ram kidolgozasa, amely mérsékelheti, ill. kivédheti a funk-
cionalis karosodasokat.

Modszerek: A vizsgalt csoport tagjai (24 £6: 10 fia, 14
lany) a DHSE-PMD Vivé Klub igazolt sportoldi, orszagos
és nemzetkozi versenyek résztvevéi voltak. Atlagéletkoruk
17+£3,3 év. Bizonyos vizsgéalatoknal azonos kort, nem spor-
told fiatalokbol allo kontroll csoportunk is volt (30 £6).

Kérddiv formajaban tajékozodtunk a sportolok gerinc-
terhelését befolydsold életmodbeli szokasokrdl, az eddigi
sériilésekrol, szubjektiv panaszokrol. Gerincegér (Spinal
Mouse®) segitségével vizsgaltuk a gerinc frontélis és sza-
gittalis irdnyu eltéréseit. Mindkét oldalon kar-comb korfo-
gat-mérést végeztlink a vivoknal és a kontroll csoportnal,
hogy a vivas aszimmetriat kivalto hatasat felmérjiik.

Eredmények: A kérdbéives felmérésbdl kideriilt, hogy
87%-ban hati, 50%-ban felsé ill. als6 végtagi fajdalom van
jelen. A gerincegérrel végzett mérések azt mutatjak, hogy
a vivoknal a Th2-4 illetve a Th 11-L1-es csigolyak (lapoc-
ka és hatkozép régiok) helyzete eltér a referenciaértéktdl,
ennek megfelelden a szubjektiv panaszok is ezeken a terii-
leteken jelennek meg. Megéllapitottuk, hogy a dominans
oldali (vivo kar-lab) korfogat értékek nagyobbak, mint az
ellenoldaliak. A kontroll csoportnal a két oldal értékei meg-
egyeztek.

Kovetkeztetés: Eredményeinkbdl kiindulva egy célzott
tornaprogramot alakitottunk ki, mely funkciondlis trénin-
get, dinamikus stabilizalo gyakorlatokat, proprioceptiv
tréninget, egyensuly tréninget és ko-kontrakciot fejlesztd
gyakorlatokat tartalmaz. A kiértékelt eredmények alapjan
a célzott tornaprogram eredményesnek bizonyult. Ezzel a
tornaprogrammal Uj irdnyvonalat szeretnénk kifejleszteni a
vivok felkészitésének még tudatosabba tételéhez.

Témavezetd: dr. Battdné Tar Julia, gydgytorndsz, Kenézy
Gyula Kérhdz

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Szakirodalombol ismert, hogy a testtartas és a pszichés
allapot szoros Osszefiiggést mutat és az is ismert, hogy a
tartasi rendellenességek fajdalommal jarnak.

Vizsgalatunk célja annak megallapitasa volt, hogy a de-
presszioban, szorongasos korképekben, illetve skizoaffek-
tiv zavarban szenved6knél jelentkezd hat- és derékfdjdalom
kizarélag organikus eredetii-e vagy pszichés komponensei
is vannak. Vizsgélni akartuk, hogy a betegek hangulata és
szorongasi szintje befolyasolja-e a fajdalmat a tartds érdemi
korrekcidja nélkiil?

Felmérést végeztiink a fajdalomra vonatkozéan az SF-36
kérdoiv felhasznalasaval osztalyon fekvo betegek korében,
majd 12 héten at, heti egy alkalommal, 60 perces mozgas-
programot valdsitottam meg. A kérddiveket 33 beteg toltot-
te ki, koziiliikk 19- en szdmoltak be hat- és derékfajasrol, de
a mozgasprogramban csak 14 f6 vett részt onkéntes alapon
(atlag életkoruk 50+10,3 év, férfi: né arany 7:7). A csoport
tagjai koziil 1 f6 generalizalt szorongasban, 1 f6 unipola-
ris depresszidban, 12 f6 pedig skizoaffektiv zavarban szen-
vedett. A mozgasprogram els6 30 percében tartasjavito, a
masodikban hangulatjavitd gyakorlatokat alkalmaztunk.
A fajdalom erdsségét vizualis analog skalan (VAS) mértiik,
a hangulatot hangulat-, a szorongas mértékét szorongashd-
mérdvel hataroztuk meg minden torna eldtt, a tartdsjavitd
gyakorlatok utan és a hangulatjavité gyakorlatokat kdveto-
en. A fizikalis vizsgalat soran a betegek testtartasat tartas-
korrekcids tesztekkel és aktiv mozgasvizsgalattal mértiik
fel.

A Delmas index a legtobb betegnél kyphoticus ill. ky-
pholordoticus testtartdst igazolt. A rendszeres tornaprog-
ram hatasara a hat- és derékfajdalom mindenkinél csokkent
vagy megsziint. Az elsé héten a torna eldtt a VAS skalan
atlagosan 7,4+2,6, a 12. héten 1,3+3,3 atlagértéket kaptunk
(n=14, p<0,001). A fajdalomérzés csokkenése és a han-
gulat pozitiv irdnyt véltozasa korrelaciot mutatott. A tor-
nagyakorlatok kezdetén még meglévo fajdalom a torna vé-
gére csokkent vagy megsziint, a hangulat javult, a szoron-
gas oldodott.

Eredményeink alapjan ugy véljiik, hogy a fizioterapias
mozgasprogram alkalmas a pszichiatriai betegek hangula-
tanak fokozasara, szorongasi szintjiik és fajdalmaik csok-
kentésére.

TémavezetSk: Rdcz Judit, kiilsé témavezetd, Josa Andrds
Oktatdkdrhdz, Juhos Ndndor, gyégytorndsz, Kenézy Gyula
Kdrhdz

320 ORVOSKEPZES

XC. EVFOLYAM / 2015.



EGESZSEGTUDOMANYOK / FIZIOTERAPIA

XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANY!I SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Callanetics® torna és a Callanetics®
gyakorlatokkal kombinalt gatizom kontrakcio
hatasa a kontinenciara

Szabé Kinga
Gybgytornasz, BSc, 8. félév (SZTE ETSZK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A ndk kozel 50%-a szenved az inkontinencia
tlineteitdl, ezért egyre tobb kutatas foglalkozik a gatizmok
indirekt Gton torténd erdsitésével. Ennek egyik formaja le-
het a Callanetics® torna. Kutatasunk soran arra kerestiik a
valaszt, hogy a Callanetics® torna valdban erdsiti-e indi-
rekt modon a gatizmot, valamint hogy a gatizom megfeszi-
tésére adott instrukcioval jelentdsebb gatizomerd noveke-
dés érhet6-e el.

Modszer: A vizsgalatot sziilt (n=6, atlag életkor 53 év)
nok korében végeztiik. A Callanetics® torna kétszer 10 hé-
ten keresztiil, heti 2x1 6ra edzésbdl allt, a masodik tréning
soran kiilon felhivtuk a figyelmet a gatizmok megfeszitésé-
re is. A vizsgalatunk elején kérddivben rakérdeztiink a tii-
netekre €s a rizikofaktorokra. Az alakformalddast korfogat
méréssel vizsgaltuk, a gatizom kondicionalis képességeinek
objektiv mérését a FemiScan™ mérémiszerrel végeztiik a
torna megkezdése eldtt a két torna kozott és utan. Vizsgal-
tuk a gatizmok dinamikus er6- alloképesség és az izometri-
as feszités komponenseket, valamint a lazitast. Adataink ki-
értékeléséhez ismételt méréses varianciaanalizist (ANOVA)
hasznaltunk.

Eredmények: A résztvevok fele szenved inkontinens tii-
netektdl, a rizikdfaktorok koziil legjelentésebb volt az iilo
¢letmdd, az elhizas valamint a stressz. Szignifikans valto-
zast tapasztaltunk, a csipd, a comb és a kar koérfogataban.
A Callanetics® tornaval kombinalt gatizom gyakorlatok ha-
tasara a gatizom izometrias megtartasi képessége szignifi-
kans javulast mutatott.

Megbeszélés: A vizsgalatok eredményei alapjan a gatiz-
mok dinamikus er6-alloképessége névekvo tendenciat mu-
tatott mind a két torna hatasara, de ez statisztikailag nem
volt szignifikans. A torna hatasara csokkent a stresszinkon-
tinencia tiineteinek eléfordulasa.

Témavezetbk: Aranyné Molndr Timea, tandrsegéd, SZTE
ETSZK, Sziics Mdnika, tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE
Aok

Core tréning, biztos alap a mindennapi élethez
Tyukdsz Brigitta
Gyogytornész, BSc, 8. félév (SZTE ETSZK)

Sdpi Orsolya
Gyodgytornasz, BSc, 8. félév (SZTE ETSZK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A tréning soran a ,,core” (kdzponti) izmokat
eddziik, melyek stabil alapot adnak a végtagi mozgasok-
nak. Tanulmanyunk célja: a tréning hatasainak vizsgalata
a kozponti és periférids izmok eréfejlesztése, az egyensuly,
az aszimmetridk (izomtémeg €s izomerdbeli kiilonbségek),
valamint a derékfajdalmak tekintetében egészséges embe-
reknél.

Modszerek: Kutatasunkban 63 egyetemi hallgato
(11 férfi, 52 nd) vett részt, atlagéletkoruk 21 + 1,80 év. 8
héten keresztiil, heti 3x60 percben edzettiik csoportosan az
alanyokat. A tréningprogram el6tt és utan funkcionalis és
szelektiv izomerd (Chatillon Dynamometer) vizsgalatokkal,
egyensulyi teszttel (Stork Balance Test) kdvettiik nyomon a
valtozasokat. A testtomeget, a testzsir-szazalékot, az izom-
tomeget Body Composition Analyzer BCA 418 analizator-
ral mértiik. A fajdalmat Pain DETECT kérdéivvel vizsgal-
tuk. Az adatokat egymintas t-proba és korrelacioszamitas
(STATISTICA 11) segitségével értékeltiik. A tréningprog-
ram el6tti, utani eredményeknél a statisztikai szignifikancia
kiiszobét p <0,05 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények: A tréning novelte a ,,core” izmok ere-
jét, szignifikans eredményt talaltunk a torzs (Plank, Side
Plank, Hatizmok), illetve az als6 végtag funkcionalis teszt-
jeinél. Az alsovégtagok funkcionalis ereje és az egyensuly-
teszt kozott erds korrelacié volt. Szignifikans értéket, illet-
ve fejlodést mutatott a Stork Balance Test és a m. quadri-
ceps femoris ereje. A testtomeg ¢és izomtdmeg kapcsolata
egyenes aranyossagot mutatott.

Megbeszélés: A szakirodalmakhoz hasonldan pozitiv,
sok esetben szignifikans eredményt kaptunk az erdfejlesz-
tésben, a funkcionalis feladatok fejlédésében. Az alanyok
szubjektiv véleménye alatamasztja, hogy a tréning a derék-
fajas csokkentésére is alkalmazhato. Hasznalhato az egyen-
suly fejlesztésére, az 1l életmod negativ hatdsainak ellen-
sulyozésara.

Témavezeté: Gdl Vera, tandrsegéd, SZTE ETSZK
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Egészségiigyi dolgozok ergondmiai
tréningprogramja és hatékonysaganak
vizsgalata

Kovdcs-Babdcesay Bianka
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév (PTE ETK)

Egyensuly-, és koordinacios képességek
fejlesztése autisztikus spektrum zavarral él6
gyermekek korében

Németh Déra
Apolas és betegellatas alapképzési szak BSc, BSc, 7. félév (DE NK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok korében a de-
rékfajas foglalkozas egészségiigyi probléma. Felmérésiink
célja vizsgalni az egészségiigyi dolgozoknal a derékfajas
kialakulasaban szerepet jatszo tényezdket: betegség specifi-
kus tudast, testtartast és gerinchasznalatot, valamint a torzs
izmok erejét és nyujthatosagat.

Moédszerek: A felmérésben 241 £6 vett részt. Atlagélet-
kor: 44 (24-66) év.

Az egészségiigyi dolgozok derékfajdalommal kapcso-
latos betegség specifikus tudasat a Low Back Pain Know-
ledge Questionnaire alapjan mértiik fel. A testtartas és a
gerinchasznalat vizsgalatat fotogrammetrias elemzéssel
végeztiik, melyre egy okostelefonos alkalmazast is 1étre-
hoztunk. A torzsizmok allapotat a Kraus-Weber teszt se-
gitségével értékeltiik. A statisztikai proba alkalmazasahoz
az SPSS 20.0 szoftverprogramot és McNemar tesztet, Mc-
Nemar-Bowker probat és Mann-Whitney, Wilcoxon, Leve-
ne-tesztet hasznaltunk.

Egynapos és haromhetes ergonoémiai tréning programot
dolgoztunk ki, amelyet a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi
Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet altal mindsitett
szabadon valaszthatd tovabbképzések keretében alkalmaz-
tunk.

Eredmények: A betegség specifikus tudas mindkét prog-
ram hatasara szignifikdnsan javult (p<0,001, p=0,007).
A dolgozdk testtartasdban jelentds valtozast tapasztaltunk:
gerincgorbiiletek (p <0,001), stilyvonal lefutasa és frontalis
szimmetriak (p<0,001). A gerinchasznalat jelentds javulast
mutatott mindkét tréning hatasara (p <0,001). Az egynapos
tréning hatasara a dolgozok torzsizomzata nem valtozott, a
haromhetes programban a hasizmok ereje mutatott szignifi-
kans valtozast (p=0,000).

Kovetkeztetés: A gerincvédelmi ismeretek birtokaban
az egészségiigyi dolgozok testtartdsa és gerinchasznalata
javithato. A testtartds vizsgalatat megkonnyiti és szélesebb
korben lehet6vé teszi a fotogrammetrias vizsgalat okostele-
fonra torténd alkalmazasanak kidolgozasa.

Témavezetd: dr. Jaromi Melinda, adjunktus, PTE ETK

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés/Introduction: Az autisztikus spektrumzavar
(ASD) a kommunikacids, kognitiv és szocialis képessé-
gekben megnyilvanuld pervaziv fejlodési rendellenesség.
Az autizmussal é16 egyéneknél mozgasfejlddési zavarok, a
mozgas mennyiségi, és mindségi eltérései (hypotonia, inko-
ordinacio, poszturalis instabilitas) tapasztalhatok. Célunk
autisztikus spektrumzavarral él6 gyermekek mozgasszervi
allapotanak felmérése és javitasa, féleg a mozgaskoordina-
cio és az egyensulyi képességek vonatkozasaban. A csoport
tagjai megfeleld kooperacios képességekkel rendelkez6 au-
tista gyermekek voltak. A csoport kezdetben 10 (atlag élet-
kor 11,5+2,5 év), a vizsgalat masodik felében 6 fobol allt.

Modszerek/Methods: Az éltalanos antropometriai ada-
tok mellett mértiilk az izomer6t és a Delmas indexet. Az
egyenstlyi, illetve mozgaskoordinacios képességek felmé-
réséhez a vizsgalat els6 részében a Pediatric Balance Scale-t
(PBS), mig masodik felében a Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOT-2) roviditett valtozatat hasznaltuk.
A gybégypedagdgusok véleményét a Developmental Coor-
dination Disorder Questionnarie (DCDQ) segitségével is-
mertiilk meg. Hat honapon keresztiil, heti egy alkalommal,
45 perces mozgasprogramot valdsitottunk meg. Az elsd
harom hénapban konvencionalis gyogytornan, ezt kovetd-
en pedig koordinaciot és egyensulyi képességeket fejlesztd
foglalkozasokon vettek részt a gyerekek.

Eredmények/Results: Kiinduldskor azt tapasztaltuk,
hogy a torzsizom-fiizé egyensulyi allapota megbomlott és
csokkent az atlagos izomerd, emellett 3 fonél észleltiik a
gerinc mobilitasanak csdkkenését. A PBS azt mutatta, hogy
mind a 10 személy az egészséges kortarsaikhoz mért at-
lagos értékek alatt teljesitett, am a tornaprogram hatasara
2 személynél atlagos eredményt értiink el. A konvencio-
nalis mozgasterapia hatasara a torzsizom-fiiz6 egyensu-
lya javult, a torzsizomzat atlagos izomereje 30+0,7%-kal
nétt. A gerinc-mobilitasi eltéréseket mutatd 3 f6bol kettd-
nél javulast értiink el. A mozgasprogram masodik felében
a BOT-2 teszt eredményei 17,7+5,7%-kal néttek. A DCDQ
kérdbiv szerint a hatbdl négy fonél volt fejlodés.

Kovetkeztetés/Conclusion: Ugy véljikk, hogy célzott
mozgasterapiaval az ASD-vel ¢él6 gyermekek mozgasszervi
allapota javithatd, mozgaskoordinacios ¢és egyensulyi ké-
pességei fejleszthetok.

Témavezeté: Takdcs Ddniel, PhD hallgatd, Debreceni
Sportcentrum Kézhasznt Nonprofit Kft.
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Hosszu tavu zenés fizioterapias tréning program
idések korében

Tasi Krisztina
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (DE NK)

Siket gyermekek beszédfejlesztése audiovizualis
tanitoprogrammal

Nagy-Csoma Zsdfia )
Altalanos orvos, osztatlan, 11. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Korabbi TDK konferencidkon beszamoltunk arrol,
hogy munkacsoportunk rendszeres fizioterapias tréning-
programot dolgozott ki és valdsitott meg a Jozsai Nyugdijas
klubban az iddskortiak alloképességének és gyorsasaganak
fejlesztésére, erénlétiik fokozasara. Ez utobbi vonatkozasa-
ban korabbi eredményeink pozitiv tendenciat mutattak, de
a program id6tartama alatt nem minden vizsgalt paramé-
terben talaltunk szignifikdns javulast. Korabbi kutatasun-
kat folytatva célunk tovabbra is az id6skoruak erénlétének
ndvelése volt zenés gyakorlatok segitségével.

A program elején onkitoltés kérdéivvel mértiik fel de-
mografiai adataikat, életmodjukat, a testmozgassal kapcso-
latos adataikat, a mozgasprogramhoz és a zenéhez vald hoz-
zaallasukat. A fizikalis vizsgéalatok soran izomerd, izom-
nyujthatosagi ¢s testtartast felméro teszteket alkalmaztunk.
A felmérés utan 10 honapon keresztiil, heti egy alkalommal,
45 perces mozgasprogramot valositottunk meg. A masodik
felmérést kozépidoben végeztiik, ennek eredményeit a ta-
valyi TDK konferencian ismertettiik, jelen vizsgalatunkban
pedig kiindulasi allapotnak tekintettiik. Erdeklédésiink el-
terében allt a zene hatasdnak vizsgalata is, melyet ugyan-
csak kérddives felméréssel kozelitettiink meg.

Vizsgalatunkban 11 £6 vett részt, 2 férfi és 9 né. Atlag
¢letkoruk 66+5,9 év volt. A Matthias teszt jelentds javulast
mutatott a program folytatasakor, a végére csak 2 fonél ta-
pasztaltunk elséfoku tartasgyengeséget, 9 fonél normal sta-
tuszt mértiink. A javuld testtartdst tdmasztja ala az acromi-
onok tavolsagaban bekovetkezd szignifikans csokkenés is
(45£5 cm-r6l 3843 cm-re; (p=0,001). Tovabbi izomers-nd-
vekedés els6sorban a felkar izmainal volt kimutathato, de
az antigravitacios mikodést ellatd combfeszitdk ereje is
noétt. A zene pozitiv hatdsat az elégedettségi kérddiv adatai
is alatamasztjak. Eszerint a zene segitette az ellazulast, il-
letve a ritmus megtalalasat, hatasara gyorsabbnak érezték a
résztvevok az id6 mulésat.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy egy hosszu tavi,
rendszeres fizioterapias program javitja az idéskortak test-
tartasat és noveli az izomer6t, a zenei tamogatas pedig fo-
kozza a motivaciot és erdsiti a kdzos torna tarsas tdimogatast
nyujté hatasat.

Témavezeté: dr. Cseri Julianna, féiskolai tandr, DE NK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A hallassériilt gyermekek beszédértése és
beszédképzése gyengébb az ép hallokénal, melynek oka a
helyes akusztikai visszacsatolds hianya. A beszédpercepcio
sikeresebben rehabilitalhatd. A beszédprodukcid javitasa-
ra szamitogépes tanitoprogram keriilt kifejlesztésre, amely
egy kliens szerverrdl webes feliileten érhetd el a gyermek
¢és a szurdopedagdgus szamara. A program részben az arti-
kulaciés mintazatot mutatja be transzparens beszéléfejjel és
egyidejiileg megmutatja a gyakorlé mintaszé videdgramma
transzkodolt mintajat (frekvencia és intenzitas kodolt).

Modszerek: A debreceni, budapesti és egri hallassériil-
tek iskolajabol 58 didkot vontunk be a vizsgalatba. A gyer-
mekek fele (n=29) klasszikus szurdopedagogia fejlesztést
(K), mig a masik fele (n=29) audiovizualis (AV) tdmogatast
kapott. A fejlesztdmunka egy teljes tanéven keresztiil folyt.
A gyermekek hangmintait bizonyos szavak kiejtése soran
rogzitettiik és digitalizaltuk a fejlesztés megkezdése el6tt és
utdn. A jelen felmérésben 5 sz6 kiejtésének mindségjavula-
sat értékeltiik. Az értékelést kiilon-kiilon szurdopedagogu-
sok (Sz) (n=8) és egyetemi hallgatok (H) (n=14) végezték
egy megadott szempontrendszer alapjan. A gyermekeket
3 csoportba osztottuk: 1. csoport: hallokésziilékkel (HK)
«35 dB hallas (n=24); 2. csoport: HK-kel »35 dB hallas
(n=26); 3. csoport: cochlearis implantaltak (CI) (n=28).

Eredmények: A H atlagai magasabbak voltak, mint az
Sz-¢éi. A H a gyengébben hallok (n=26) korében egy mi-
nusz 0tt6l otig terjedd skalan 0,59 —es fejlédést a K (n=14)
és 0,99 fejlodést itéltek meg az AV csoportban (n=12) mig
Sz 0,48 (K, n=14) és 0,51 (AV, n=12) pontot adtak. A job-
ban hallok korében (n=24) a H szerint a javulas 1,37 a
K csoportban (n=12) és 1,13 az AV csoportban (n=12) mig
ezzel szemben a Sz szerint 0,60 a K és 0,63 az AV tamo-
gatassal. A CI gyermekeknél (n=8) a H nem taldltak kii-
l6nbséget mig a Sz 0,3 K (n=3); 0,67 AV (n=5) fejlodést
allapitottak meg.

Kovetkeztetés: Az AV tamogatott hangzobeszéd fejlesz-
tést a H sikeresebbnek talaltak. A Sz nem talaltak jelentds
kiilonbséget a K csoporthoz képest. A hangzdbeszéd mind-
ségének precizebb megitéléséhez a pontozasi rendszer fino-
mitdsa sziikséges.

A kutatdst tdmogatta: TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV

Témavezetd: dr. Sziklai Istvdn, egyetemi tandr, DE AOK
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A csontérés valtozasa a XIX. szazad végétol
napjainkig
Zsebe Zsofia

Orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus,
BSc, 7. félév (ME EK)

Agyallomanyban lévo aktivacios teriiletek
letérképezése egészséges onkénteseken

Somogyi Eszter
Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus
(képalkoto diagnosztikai analitika), BSc, 8. félév (PTE ETK)

Miskolci Egyetem
Egészségtigyi Kar

A csontérés vizsgalatara bizonyos gyermek, illetve
serdiilokori betegségek esetén keriil sor. Az egyszeri kéz
rontgenfelvételen alapulé csontkor meghatarozas atlaszok
alapjan torténik. Az atlaszok tobbségét 50-60 évvel ezelott
szerkesztették, az alapkérdés tehat az volt, hogy ezek hasz-
nalata mennyire megbizhatd napjainkban. Kutatasaink so-
ran talaltunk olyan atlaszt, melyet a rontgensugar felfede-
zését kovetd harmadik évben, 1898-ban mar erre a célra
hasznaltak, igy anyagunk Osszehasonlité vizsgalatat ezzel
is kiegészitettiik.

Az életkoruknak megfeleld csontkorral rendelkezd
gyermekek felvételeit Osszegyujtottiik, fitkat és lanyokat
kiilon, 1 honaptol 18 éves korig. A képeket a régebben ké-
sziilt csontkor meghatarozasra késziilt atlaszok képeihez
hasonlitottuk, hogy valaszt kapjunk arra, hogy a csontérés
mennyit valtozott az elmult 115 évben. A normal csontkoru
gyermekek mellett vizsgaltuk a szabalytalanul lezajlé cson-
tosodast is.

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz Gyermek Egészségiigyi Kézpont Radiolo-
giai Osztalyan 2010 juniusa és 2013 juliusa kozott késziilt
864 darab csontkor rontgenfelvételt hasznaltuk fel, és 2010
szeptembere és 2013 juliusa kozott traumatologiai célbol
késziilt 739 darab kéz és csuklo rontgenfelvételt, feltételez-
ve, hogy ezek a gyermekek mas betegségben nem szenved-
nek.

A kigyijtott anyag alapjan sikeriilt az els6 magyar kéz-
felvételen alapuld csontkor atlaszt sszeallitani 1 honap és
18 éves kor kozott. Megallapithato, hogy az 50-60 évvel
ezel6tt hasznalatos atlaszok ma is biztonsaggal hasznalha-
tok. Nagy meglepetés volt, hogy még az 1898-as atlaszhoz
képest sem valtozott a csontfejlddés. A nem normalis és az
irregularis eredményt ado esetekben modszert dolgoztunk
ki azok értékeléséhez.

Témavezeté: Prof. dr. Lombay Béla, féiskolai tandr, ME EK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: fMRI vizsgéalatokat ma mar egyre szélesebb
korben alkalmaznak miitéti tervezéshez, sugarterapias ter-
vezéshez,egyéb betegségek terapiatervezéséhez. Agyunk
funkcionalis kdzpontjainak pontos feltérképezése mindeh-
hez elengedhetetlen. Kutatasi célom egészséges onkénte-
sek agyi kdzpontjainak detektalasa és az aktivacios térfo-
gatok kvantitativ elemzése volt.

Modszerek: A kutatasban 18 fiatal (9 férfi, 9 n6),egész-
séges onkéntes vizsgalati anyagat dolgoztam fel. Az dnkén-
teseken 6 paradigma alkalmazaséaval torténtek fMRI vizs-
galatok: sakktabla, szovegértelmezés, szogeneralas, memo-
ria,finger-tapping és emocié paradigmakat alkalmaztak. Az
adatok kiértékelését a Kaposvari Egyetem Egészségligyi
Centruméban rendelkezésre alld6 NordicNeuroLab (Ber-
gen, Norway) nordicICE nevii programcsomag segitségé-
vel végeztem. A kiértékelés soran a statisztikai elemzéshez
altalanos linearis modellt (GLM) hasznaltam,és paradig-
matol fiiggben eltérd szignifikanciaszintekkel dolgoztam.
A kiértékelés utan az aktivacids térfogatokon volumetriai
analizist,majd tovabbi statisztikai szamitasokat végeztem.

Eredmények: Sakktabla,szovegértelmezés, szogenera-
las, memoria paradigma alkalmazasa sordn mind a 18 6n-
kéntes esetében nagyon magas %-ban volt kimutathatd a
vart lokalizacidnak megfeleléen idegi aktivacio. Finger-
tapping paradigma alkalmazéasakor nem mutatott egységes
képet a szenzomotoros kéreg aktivitasa. Emocionalis koz-
pontok az alkalmazott paradigmaval nem voltak kimutatha-
tok. A leginkabb aktivnak mutatkozoé a latokéreg volt,és a
legnagyobb kiilonbségek is itt adodtak. A tobbi 4 paradig-
ma esetében jelentdsen kisebb aktiv térfogatokat és kiilonb-
ségeket tapasztaltam.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények és tapasztalatok
alapjan kimondhat6, hogy a legbiztosabban a sakktabla pa-
radigma alkalmazhat6. Finger-tapping paradigma esetében
tovabbi,akar modositott vizsgalatokat, emocidé paradigma
esetén pedig a mérések egy friss, validalt képanyaggal tor-
ténd megismétlését javasolnam.

Kulesszavak: fMRI, paradigma, nordic, volumetria

Témavezeté: Vandulek Csaba, Szakdolgozéi igazgatd,
Kaposvidri Egyetem Egészségligyi Centrum
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A koponya és a mellkas csontos vazsériilések
elemzése gyermekkorban

Semdnovd Gsilla
Orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus,
BSc, 7. félév (ME EK)

Kontrasztanyagos ultrahang vizsgalatok klinikai
lehet6ségei

Téth Agnes
Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus,
BSc, 7. félév (ME EK)

Miskolci Egyetem
Egészségtigyi Kar

A kutatas alapproblémdja: A balesetek kockazata gyer-
mekkorban szinte minden életkorban nagy, még akkor is, ha
biztositva van szamukra a biztonsagos kornyezet. Kisebb
balesetek véletlentil is bekdvetkezhetnek.

Célkitiizések és kérdésfeltevések: Kutatasom célja a
gyermekbalesetek gyakorisaganak elemzése nemenként,
évszakonként, életkor szerint, valamint a trauma eredete és
milyensége alapjan. Célul tliztem ki tobbek k6z6tt ezeknek
a kérdéseknek a megvalaszolasat: Melyek a leggyakoribb
traumas sériilések napjainkban? Van-e lényeges kiilonbség
az elmult 6t év adatai kozott? A fitk vagy a lanyok sériilnek
gyakrabban? Mire kell fokozottabban {igyelniink a megeld-
zést illetéen?

Anyag és modszer: Kutatasomat a Borsod-Abatj-Zemp-
lén Megyei Korhaz Gyermekradiologiai osztalyan folytat-
tam. Koztudott, hogy leggyakrabban a végtagok sériilnek,
én viszont azt vizsgaltam, hogy a tobbi testrész sériilései
milyen gyakorisaggal fordulnak eld. 2009-t6l 2013-ig az
Osszes gyermekkori baleseti eredetli sériilés koziil (amely
7738 esetet jelent), 591 esetben tortént koponyat, mellkas
csontos vazat, gerincet ¢s medence Ovet érint§ sériilés.
A kapott eredmények elemzését statisztikai modszerekkel
jelen dolgozatban az elsé harom régioban végeztem el.

Eredmények-konklizio: 2009-t61 2013-ig terjedden a
traumas jellegili eseteket vizsgaltam a kiilonboz6 radiologiai
diagnozisok alapjan. Az elmult 6t évet egyenként egymas-
sal is Osszehasonlitottam az egyes régiok sériilési formai
szerint. A feldolgozott adatok ismeretében azt tapasztal-
tam, hogy az esetek 64%-aban a koponya, 28%-aban pedig
a mellkas csontos vaza sériilt. Az eléadasomban a kapott
eredmények részletes bemutatasra kertilnek.

A balesetek egy része nagyobb figyelemmel elkeriilhetd
lehetett volna.

Témavezetd: Prof. Em. dr. Lombay Béla, féiskolai tandr,
ME EK

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Osszefoglalas témdja: Az orvostudomany egyik legy-
gyorsabban fejlédé agazata a képalkotd diagnosztika.
A fejlodéssel 1épést kell tartani, hogy az adott esetben, az
adott betegnél a legalkalmasabb diagnosztikai modszer ke-
riiljon elvégzésre. Az Gsszefoglalas a kontrasztanyagos ult-
rahang (CEUS = contrast enhanced ultrasound) vizsgalattal
foglalkozik, amellyel 0j lehet6ség nyilik szdmos betegség
felismerésében. A CEUS bevezetése fontos elonyokkel jar:
biztonsagos mdodszernek tekinthetd, alkalmazasa csokkent-
heti a felesleges rontgen-, CT- és MR-vizsgalatokat, a be-
tegagy mellett is elvégezhetd, beszlikiilt vesemiikddés ese-
tén is hasznalhato, illetve koltséghatékony.

Célkitiizések és feltételezések: Dolgozat célja a CEUS
vizsgalatok klinikai lehetéségeinek attekintése, a modszer
ismertetése és demonstralasa esettanulmanyok altal. Felté-
telezem, hogy a CEUS vizsgalatok informativabbak a nativ
ultrahangvizsgalatoknal, és alkalmasak a gocos majbeteg-
ségek pontos diagnosztizalasara, valamint megfeleld indi-
kacios korben alkalmazva egyenrangu alternativija lehet
a fejlettebbnek tartott képalkotd mdodszereknek (CT, MR).

Anyag és modszer: Heim Pal Gyermekkorhaz CT/In-
tervencids Osztalyan CEUS vizsgélaton atesett betegeinek
esettanulmanya.

Eredmények: A modszer magyarorszagi elterjedése
folyamatban van. A novekvd szdmu kedvezd kiilfoldi ta-
pasztalat és a nagy szamu publikacio hatasara hazankban is
megkezd6dott a modszer meghonositasa.2013. aprilis 1-jé-
tél OEP finanszirozassal végezheté a méaj CEUS vizsgalata
21 centrumban.

Témavezetd: Prof. dr. Harkdnyi Zoltdn, f8iskolai tandr, ME EK

2015; 2:265-548.

ORVOSKEPZES 325



EGESZSEGTUDOMANYOK / KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI ANALITIKA

XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANY! SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Milyen labakon allunk (jarunk)?

Kiss Krisztidn
Képalkoté diagnosztikai analitikus, BSc, 5. félév (ME EK)

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

A kutatds alapproblémdja: Az emberi szervezet rendki-
viil valtozatos strukturakat foglal magaba, ami a kiilonbd-
26 anatomiai variacioknak is kdszonheté. Igy van ez a lab-
csontoknal is, melyek jelenléte gyakran koros folyamatokat,
traumas sériiléseket imitalhatnak.

El6fordulhatnak téves diagnézisok, illetve indokolatlan
kezelésekre is sor keriilhet. Nem ismert, hogy jelenlétiik
vajon noveli-e bizonyos sériilések eléfordulasanak esélyét,
illetve az élet késébbi szakaszaiban okozhatnak-e betegsé-
geket.

Célkitiizések és kérdésfeltevések: Célom felmérni, hogy
a kiilonb6z6 anatomiai variaciok milyen gyakorisaggal for-
dulnak el6 kiilonb6z6 korti gyermekeknél, bizonyos tipu-
sok megjelennek-e kozdsen, jelenlétiik ,,sériilékenyebbé”
teszi-e a labat a traumdkkal szemben. Tovabba fontosnak
tartottam kideriteni, hogy hany esetben fordul el6 téves di-
agnozis, amikor egy normal variaciot korosnak értékelnek.

Anyag és modszer: Kutatdsomat a Borsod A.Z. megyei
Koérhaz Gyermekradiologiai osztalyan folytattam. 2013. év-
ben attekintettem a kiilonboz6é okok miatt boka-1ab rontgen
vizsgalatra keriil6 18 év alatti gyermekek rontgen felvéte-
leit, illetve leleteit. A mintaban szereplé 938 f6bol kiva-
lasztottam 241-et (134 fit és 107 lany), kiknek a leleteiben
variacio, torés, fejlédési rendellenesség, illetve idegentest
szerepelt

Eredmények: Eletkoronkénti, illetve nemenkénti bon-
tasban elemeztem a felvételeket a bekiildo és a végso radio-
16giai diagndzis szerint. Vizsgaltam tovabba, hogy a kiilon-
b6z6 atlaszokban leirt csontmag és egyéb variaciok milyen
gyakorisaggal fordultak el, ezekrdl grafikai rajzokat készi-
tettem és ezeket atlaszszerlien, illetve statisztikai feldolgo-
zasok alapjan tablazatokba foglalva Osszegeztem. A minta-
ban szerepld személyek koziil 163 6 toréssel, illetve 128
f6 anatomiai variacioval rendelkezett. Téves diagnozis az
esetek 2%-ban tortént, illetve 4%-ban a leletezé fenntartot-
ta mind variacio, mind torés lehetdségét.

Konkluzio: A radiografusoknak, radiolégus orvosok-
nak, tovabba a klinikai szakmak képvisel6inek is ismerniiik

indokolatlan kezelések elkeriilhetévé valjanak.

Témavezetd: Prof. Em. dr. Lombay Béla, fSiskolai tandr,
ME EK

Mitokondrialis DNS mutacié vizsgalata rontgen
sugarzas hatasara

Zdmbé Barbara
Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 5. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A daganatos megbetegedések szama vilag-
szerte, de kiilondsen Magyarorszagon évrol évre novekszik.
A terapias és diagnosztikai eszkoztar része az ionizald su-
garzas, ebbdl kovetkezden csaknem minden masodik paci-
ens kap sugarterhelést. A legkorszeriibb tumor terapias be-
rendezések alkalmazasaval sem keriilhet6 el, hogy a tumor
sejtek melletti ép sejtek is sugarkarosodast szenvedjenek.
Ez a hatas felelds a korai és késoi mellékhatasok kialaku-
A sugarbioldgiaban jol ismert jelenség a bystander hatas,
mely a besugarzott sejt szomszédain jelenik meg. A mun-
kacsoport kordbban bizonyitotta, hogy a sugédrzas hatdsara
a mitokondriumban dozisfiiggden deléciok jonnek létre a
besugarazott és a bystander sejtekben is. A bystander ha-
tast ugynevezett ,,danger signal” valtja ki, a folyamatban
szerepl6 molekulak intenziv kutatas targyat képezik. Sajat
kutatasaink és masok eredményei alapjan felmeriilt, hogy
a GDF-15 is ilyen veszélyjelzd citokin lehet. Jelen kisér-
leteinkben azt jarjuk koriil, hogy emld tumorsejtekben és
fibroblasztokban, direkt sugarhatdsnak kitett sejtekben és
szomszédaikban hogyan valtozik a DNS deléciét hordozo
mitokondriumok aranya. Tovabba, hogy a mitokondrialis
DNS kérosodas kivaltasaban van-e szerepe a GDF-15-nek.

Moédszerek: In vitro egér eml6 tumor (LM?2) és fibrob-
laszt kulturakon végezziik a kisérleteket. Korabban a mun-
kacsoport létrehozott olyan LM2 transzgenikus sejtvonala-
kat, amelyekben a GDF-15 tultermel6dik, vagy a GDF-15
kifejezddés RNS interferenciaval gatlodik. A mitokondria-
lis deléciot kvantitativ valos idejii PCR —rel, a sejtek tulélé-
sét koloniaképzd teszttel mérjiik.

Eredmények: Egér eml6 tumor sejtvonalban a delécids
mitokondriumok szdma a besugarzas dozisaval aranyosan
nd. Fibroblasztokban besugarzas hatdsdra a mitokondrialis
deléciok szama kisebb mértékben, de emelkedik. A besu-
garzott tumor és fibroblaszt sejtek kondicionalt mediumaval
kezelt sejtekben is kialakul a mitokondridlis DNS mutécio.
A GDF-15 termelés fiiggvényében valtozik a mitokondrialis
DNS mutécioé aranya, és a sejtek tuléld képessége. GDF-
15 hidnyaban, a bystander sejtek karosodasa joval kisebb
mértéki.

Kovetkeztetés: A GDF-15 szerepet jatszik a sugarzas
altal okozott stressz kozvetitésében ezért gondoljuk, hogy
sugarvédelmi szempontbol terapias célpontként johet szoba.

Témavezetd: dr. Hegyesi Hargita, f6iskolai docens, SE ETK
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Fiatalok mentalis egészségének és jovore
iranyuldé kognicidinak vizsgalata

Katé Szabolcs
Egészségpszicholdgia, MSc, 9. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Bevezetés: Az egészséges fiatalok korében, primer pre-
venciods célbol végzett vizsgalatok alapjan feltérképezhetok
a mentalis egészséget veszélyeztetd, illetve tdmogato ténye-
z0k. A preventiv faktorok fejlesztése segitséget nyujthat
a stresszt kivaltd eseményekkel valé megkiizdéshez és az
egészséges pszicholdgiai allapot megdrzéséhez.

Modszer: Vizsgalatunk célja ezért feltérképezni a fia-
talok mentalis egészségét (depresszid, szorongas, remény-
telenség, élettel valo elégedettség) befolyasold jovore ira-
nyulé kogniciéit (optimizmus, pozitiv jovokép, remény)
és egyéb lehetséges magyarazd hatasokat (maganyossag,
megkiizdési rugalmassag, csaladi tdmogatés, teljesiiletlen
kapcsolodasi igény €és masok szamara vald teher érzése).
A kutatasban két mintat vizsgaltunk. Az elsé mintdhoz 259
egyetemista (80,3% nd, atlagéletkor 21,9 év) toltétte ki a
kérdbiveket. A kérddivcsomagot érdemesnek talaltuk egy
fiatalabb populacioval torténd felvételre, igy a masodik
mintankat 131 4. osztalyos gimnazista alkotta (71,8% né,
atlagéletkor 17,7 év). A mentalis egészségi allapotot befo-
lyasol6 hatasokat tobb szempontos kovariancia-elemzéssel
(MANCOVA) modelleztiik.

Eredmények: A leir6 statisztika alapjan a gimnazistak
13%-a kozepes, 5,3%-a sulyos depresszids értékeket mu-
tat, 16,8%-uk kdzepes mértékll szorongasrol, 9,2%-uk ma-
gas reménytelenségrél szamol be. Az egyetemista minta
19,3%-a a kozepes mértékii depresszio, 12%-a a stlyos de-
zi kOzepes er0sségii szorongas és magas reménytelenség.
A MANCOVA eredményei alapjan a mentalis egészségi al-
lapotot mindkét mintaban leginkabb befolyasold tényezdk
a nem, protektiv tényez6ként az optimizmus €s az észlelt
csaladi tdmogatas, veszélyeztetoként pedig a teljesiiletlen
kapcsolodasi igény és masok szamdra vald teher érzése.
Ezen feliil a gimnazista mintdban, mint veszélyezteto té-
nyez6 megjelenik a maganyossagérzet, az egyetemista min-
taban pedig a remény protektiv hatasa. Mindkét mintaban a
ndk szignifikansan rosszabb értékeket mutatnak a mentalis
egészséget felmérd kérdéiveken, melyek egybevagnak ko-
rabbi kutatasok adataival.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet a
prevencid és intervenci6 fontossagara mar az egyetemi ta-
nulmanyok megkezdése elott.

Témavezeté: dr. Nagy Bedta Erika, egyetemi docens, DE NK

Ikerterhesek mentalis allapota

Bachorecz Mdtydsné

Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév (SE ETK)
Szemes Zsé6fia

Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév (SE ETK)
Talabér Julia

Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A terhesség soran fellépd depresszio eld-
fordulasi gyakorisaga 10-20%, mely rizikot képez szamos
sziilészeti komplikacid és a posztpartum depresszid kiala-
kuldsara nézve. Sziilészeti szempontbdl az ikerterhességek
a patologias terhességek korébe tartoznak, mert szamos
lehetséges szovodmény veszélyezteti mind az anyat, mind
a magzatot. Az ikerterhesség fokozott kockazatot jelent a
depresszios tiinetképzddésre is. Hazankban kevés vizsgalat
foglalkozik az ikerterhesség és mentélis problémék kapcso-
lataval.

Célkitiizés: 987 varandost vizsgaltunk a Semmelweis
Egyetem 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan
2012. 10. 02-2013. 08. 31 kozott. Koziilik 97 volt ikerter-
hes. Vizsgalatom célja az ikerterhesek mentalis allapotanak
felmérése.

Modszer: onkitoltds kérdoéiveket hasznaltunk: EPDS
teszttel a depresszios tiineteket, Spielberger skalaval a szo-
rongas szintjét és a WHO QoL-Bref kérddivvel az életmi-
ndséget vizsgaltuk. Demografiai adatokat sajat kérdésekbdl
Osszeallitott adatlapon gytijtottiink.

Eredmények: Az ikerterhesek atlagéletkora 32,8 év, a
kérddivek kitoltésekor az atlagos terhességi hét 30,8 volt.
26,8%-nak volt klinikai szintii depresszidja, és 9,3%-nak
magas aktudlis szorongasi szintje.

Kovetkeztetés: Az ikerterhesek prenatalis depresszidja-
nak magas el6fordulasi aranya és a depresszido kozismert
sulyos negativ kovetkezményei miatt fontos, hogy az iker-
terhesekre a mentalis betegségek szempontjabol is fokozott
figyelmet forditsunk. A varandésok mentalis edukacidja a
mentalis betegségek tekintetében, a depresszios tiinetek ko-
rai felismerése, a megfeleld szakemberhez iranyitas a védo-
ndk kiemelt feladata.

Témavezetd: dr. Nagyné dr. Baji lldiko, f. docens, SE ETK
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Korasziilott gyermeket nevel6 sziilok kapcsolata
szakemberekkel és az internet vilagaval

Szdnté Veronika
Védodné, BSc, 8. félév (SZTE ETSZK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Hazankban az élve sziiletések 8,2%-a ido
elott torténik, azaz a 38. gesztacos hét eldtt. A vilaghalo
hasznélata az utébbi években rohamosan nd. Kutatdsom so-
ran szeretném feltarni az okokat, amik miatt a sziilok inter-
neten tajékozodnak, és vizgalni, hogy a vilaghalon szerzett
informacidkat egyeztetik-e szakemberekkel, vagy elfogad-
jak-e azokat.

Modszerek: A kutatasomban a mintat 86 korasziildttet
neveld sziilé képezte, akik tagjai korasziilott téméval fog-
lalkoz6 forumoldalaknak. Az adatgytijtést interneten Kitolt-
heté kérddivvel végeztem, a kitdltés donkéntesen, anonim
moddon zajlott. Az adatfeldolgozas Microsoft Office Excel
programmal tortént.

Eredmények: A résztvevok 36%-a naponta latogatja a
korasziilott témaban irodo forumoldalakat. Az interneten
tajékozodo sziilok tobbségének gyermeke a 24-28. geszta-
cios héten sziiletett. A kérdéivemet kitoltok 49%-anak sza-
mit, hogy az adott weboldalt laikus vagy szakember irja.
Vizsgaltam a szakemberekkel és az internettel kapcsolatos
bizalmi sorrendet a sziilok szemszogébdl. A védondvel jo
kapcsolatot apolok lényegesen jobban biznak véddéndjlik
szaktudasaban, mint a vele rossz viszonyban allok, és va-
l6szintileg a szaktudasba vetett bizalom kdvetkeztében az
orvos utdn a masodik helyre soroltdk a védéndt, szemben
az internet 6t6dik helyével.

Megbeszélés: Szamomra, mint leendd védond szamara,
fontos tanulsdg, hogy milyen nagy jelentéségli a megfele-
16 bizalmi kapcsolat kialakitasa, és a sziilok igy batrabban
fordulhatnak vééndjiikkhdz a mashol szerzett informaciok
megvitatasara. Lényegesnek tartom, hogy a védondk ellato-
gassanak korasziilott témaju forumoldalakra, hogy nyomon
kovessék a kiilonb6z6 témakat, problémakat, amelyekkel
szembe kell néznie gondozottjaiknak. Ez tgy gondolom,
segitené a szakemberek munkajanak mindségét, hatékony-
sagat.

Témavezetd: dr. Gdabor Katalin, docens, SZTE ETSZK

Mesterséges megtermékenyités hatasa a
varanddosok mentalis problémaira

Szemes Zséfia
Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév (SE ETK)

Bachorecz Mdtydsné
Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév (SE ETK)

Talabér Julia
Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A nok életében az egyik legfontosabb id6-
szak a gyermekvallalas, amely még nagyobb hangsulyt kap,
ha a teherbeeséshez a sziilok valamilyen miivi megterméke-
nyitési modszerhez kénytelenek folyamodni. A WHO ada-
tai szerint a mesterséges megtermékenyitések szama egyre
no, a fejlett nyugati orszdgokban mar a parok 20%-4t érinti.
A varandossag el6tt a mesterséges megtermékenyitési el-
jarasok miatt atélt stressz okozta hangulatzavar fennma-
radhat a terhesség ideje alatt, és igy rizikot jelent tobbek
kozott postpartum depressziora, preeklampsziara, a sziilés
kapcsan alacsony sziiletési stlyra, bar ebben a tekintetben
a szakirodalom nincs egységes allasponton (Monti és mtsai.
2009,Vilska és mtsai 2009).

Minta: 2012. oktober 1. és 2013. augusztus 31 kozott
987 varandost vizsgaltunk a Semmelweis Egyetem I. szamu
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan o6nkit6ltés kérddi-
vek segitségével.

Modszer: EPDS teszttel a depresszios tiineteket, Spiel-
berger skalaval a szorongas szintjét, és a WHO QoL-Bref
kérdoéivvel életmindségiiket mértiik fel. A szociodemografi-
ai adatok 0sszegytjtéséhez egy altalunk dsszeallitott kérdo-
ivet hasznaltunk.

Eredmények: 987 varandos koziil 100 kdszonheti mes-
terséges megtermékenyitésnek terhességét, ezek kozel fele
(47%) ikerterhes, atlagéletkora 35 év, az atlagos terhessé-
gi hét 32 volt. A mesterséges megtermékenyitésen atesett
véarandosok 20,8%-nak volt klinikai szintli depresszidja, a
szorongas szintje 8,9%-nal volt magas, mely kozel azonos a
spontan fogant terhességek esetében talalt értékekkel.

Kovetkeztetések: A mesterséges megtermékenyités so-
ran létrejott terhességek esetében a mentalis eltérések eld-
forduldsa nem mutat kiilonbséget a spontan fogant terhessé-
gek mentalis problémainak gyakorisagatol.

Témavezeté: dr. Nagyné dr. Baji Ildiké, f. docens, SE ETK
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Onmagukat romanak illetve nem romanak vallé
nok egészségattidiidjének 6sszehasonlitasa

Kis Gydngyi

Egészségligyi gondozas és prevencio BSc, BSc, 7. félév (DE NK)
Gercsdk Klaudia

Egészségligyi gondozas és prevencio BSc, BSc, 5. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Magyarorszag legnagyobb etnikai kisebbségét a romak
alkotjak, mégis keveset tudunk egészségi allapotukrol és
egészségi attitiidjitkrol.

Elemzésiink soran arra kerestiik a valaszt, hogy a ro-
mak és nem romak kozti attitlid eltérések mennyiben kap-
csolodnak ahhoz, hogy a romak 6nmagukat romanak mi-
nositik vagy nem.

Egy egészségattitiid kérdbivet vettlink fel konizéciora
eldjegyzett 527 nd esetében; 505 kérdoiv volt értékelhetd
(t- és x2-probak, illetve tobbvaltozos logisztikus regressziod
segitségével). Etnikai hovatartozas alapjan harom csoportba
soroltuk a valaszadokat: nmagukat romanak vallok (OR;
50 £6), 6nmagukat nem roménak vallok, akiket a kérdezd-
biztos romanak itélt (TR; 35 &) és nem roma (420 £0).

Kiilonbséget talaltunk a vizsgalatban részt vevd ro-
mak (R) és nem romak (NR) kozott korukat (R: 34,5;
NR: 39,5;p<0,001), gyermekeik atlagos szdmat (R: 2,5;
NR:1,6;p<0,001), rendszeres dohanyzasukat (R: 31,5%;
NR: 68,5%;p<0,001) és a méhnyakraksziirésen ajan-
lott gyakorisagu részvételiiket (R: 10,1%; NR: 89,9%;
p<0,001) illetéen. Az OR-kés TR-ak kozt a kor (OR: 34,4;
TR: 34,6; p=0,940) tekintetében nem talaltunk kiilonbsé-
get, a gyermekek szamat (OR: 3,0; TR: 1,7; p<0,001), a
dohanyzast (OR: 68,8%; TR: 31,3%; p<0,001) és a méh-
nyakraksziirésen ajanlott gyakorisigli részvételiiket (OR:
37,5%; TR: 62,5%; p<0,001) viszont igen. Gyakrabban va-
laszoltak nemmel a roméak a nem romakhoz képest a kovet-
kezd kérdésekre: a ndgyogyaszati sziirés kellemetlen és faj-
dalommal jar (EH=0,50; p=0,022), megaldzonak tartom a
négyogyaszati sziirést (EH =0,30; p <0,001), félek a n6gyo-
gyaszati kenetvételtél (EH=0,28; p<0,001), szivesebben
megyek védondhoz (EH=0,18; p<0,001). Nagyobb esély-
lyel valaszoltak nemmel a TR-k az OR-khoz képest, arra
hogy a nbégydgyaszati szlirés kellemetlen és fajdalommal
jar (EH=0,20; p=0,001), megalazénak tartom a négyogya-
szati szlrést (EH=0,17; p<0,001), félek a n6égydgyaszati
kenetvételtél (EH=0,24; p=0,009), szivesebben megyek
védéndhoz (EH=0,28; p=0,010).

Vizsgalatunk szerint a romak €s a nem romak kozti at-
titlid eltérésekért elsésorban azok a romak felel6sek, akiket
csak a vizsgaldbiztos tart roménak.

Témavezetd: dr. Sdndor Jdnos, egyetemi docens, DE NK

Sziiloi banasmad hatasa a serdiilok szexualis
magatartasara

Csatlés Rendta
Védond, BSc, 8. félév (SZTE ETSZK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a
sziiléi banasmod kiemelt jelentdségii a serdiilok egészség-
magatartdsa szempontjabol. Vizsgalatunkban a sziiléi ba-
nasmod hatasanak felmérését tiiztiik ki célul a serdiilék
szexualis viselkedésére, az els6 szexualis egyiittlétre valo
lelki felkésziiltségiikre és a szexualitassal kapcsolatos is-
mereteik forrasara.

Modszerek: Az adatgytijtés az irasbeli kikérdezés mod-
szerével, Onkitoltés kérddivvel tortént, amely a serdiilok
szexualis szokasait vizsgald kérdéseken tul tartalmazta a
Sziil6i Banasmod Kérddivet (H-PBI) is. A mintaba 120 6
11-12. osztalyban tanulé gimnaziumba, szakkozép- és szak-
iskolaba jaro serdiil6t vontunk be nem valdsziniiségi minta-
vételi eljarassal. Az adatfeldolgozas SPSS 19.0 statisztikai
szoftverrel, az adatelemzés leird statisztikaval, korrelacio
analizissel és Khi2-probaval tortént. A szignifikancia szint
kritérium hatédra p <0,05.

Eredmeények: A 103 értékelhetd kérd6iv eredményei ra-
mutattak arra, hogy az anya szeretd- tor6d6 nevelési sti-
lusanak dominancidja esetén a serdiilok késobb kezdtek
érdeklédni a masik nem irant (p=0,003), lelkileg is fel-
késziiltebbnek érzik magukat az elsé szexualis egyiittlétre
(p=0,026). Az apa szeret6-t6r6dé nevelési stilusanak do-
minancidja esetén tobb informaciot ad a szexualitassal kap-
csolatban fiti gyermekének (p=0,013), viszont ha a korlato-
z6 attitidje dominal, akkor késobb létesitették elsé szexua-
lis kapcsolatukat a vizsgalt személyek (p=0,035). Az anya
korlatozé attitiidjének dominancigja esetén pedig kevésbé
mondjak el a sziizesség elveszitését a fiatalok (p=0,011),
¢és kevésbé beszélnek a szexualitdsrol a mindennapokban a
sziileikkel (p=0,015).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy a szeret6-t6r6do stilus dominancidja, a megfeleld ér-
zelmi hattér kedvezden hat a csalddon beliili, szexualitassal
kapcsolatos kommunikaciora. Az apa korlatozé attitiidje
meghatarozd az els6 szexudlis kapcsolat 1étesitésének id6-
pontja szempontjabol, mig az anya korlatozo attitiidjének
dominancidja kedvezétlen hatdssal van a sziil6-gyermek
kozotti szexualitdsra vonatkozé kommunikaciora.

Témavezets: Németh Anikd, docens, SZTE ETSZK
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A vénas értorna hatékonysaganak vizsgalata a
vénas aramlasi sebesség fiiggvényében

Sekk Patricia
Apolas és betegellatas, gyogytornasz, BSc, 8. félév (PT ETK)

Fasciatechnika hatékonysaganak vizsgalata
nyitott szivmiitéten atesett betegeknél

Tarédi Barbara
Apolas és betegellatas, BSc, 6. félév (PT ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

A mechanikus vénas thromboembolias profilaxis
gyogytornaszok, fizioterapeutak altal alkalmazott egyik
legf6bb modszere a vénas értorna. A komplex vénas értor-
na aramlasi sebességre kifejtett hatdsa azonban nem ismert.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk a vé-
nas értorna hatékonysagat a vénas aramlasi csucssebesség
fliggvényében, egészségesek, illetve csipd-, és térdproteti-
zaltak korében. Célunk volt, hogy megvizsgaljuk, szignifi-
kansan kiilonbozik-e a nyugalomban mért vénds dramlasi
csucssebesség az egészséges ¢€s a protetizalt csoport kozott,
illetve a csip6-, és a térdprotézis beiiltetésen atesett betegek
kozott. Ezenkiviil célunk volt a konszenzualis hatds mérése.

A vizsgalatban 67 f6 (42 f6 egészséges, 25 f6 csipo-,
vagy térdprotézis miitéten atesett beteg) vénas aramlasi
csucssebességét vizsgaltuk HADECO BIDOP ES-100V 11
tipusu Doppler ultrahang késziilékkel, SMHz-es fejjel, vena
femoralisban. A statisztikai szamitasokhoz az SPSS 20-as
verzidjat hasznaltuk. Paraméteres és nem paraméteres tesz-
teket alkalmaztunk.

A vénas értorna szignifikdnsan ndvelte a vénds aram-
lasi csucssebességet mindkét csoportban (egészségesek:
t=-16,88; p=0,00; protetizaltak: t=-12,30; p=0,00).
A protetizalt betegek nyugalmi vénas aramlasi csticsse-
bessége szignifikdnsan alacsonyabb volt az egészségesek-
nél mért értéknél (t=-12,93; p=0,00). A csipOprotézisesek
nyugalmi vénds aramléasi csticssebessége pedig szignifi-
kansan alacsonyabb volt a térdprotézisesekénél (p=20,00).
A nem ¢érintett alsé végtag torndja szignifikansan emelte
a vénas aramlasi cstcssebességet az érintett alsé végtag-
ban (t=-22,73; p=0,00). A betegek csoportjaban a test-
tomeg index és a nyugalmi vénas aramlasi csucssebesség
kozott kozepes szorossagu, negativ kapcsolatot talaltunk
(r=-0,39; p=-0,05). Magasabb BMI estén alacsonyabb
nyugalmi vénas aramlasi cstuicssebességet tapasztaltunk.
Ennek hatterében a vénas visszadramlas nagyobb teststly-
terhelés miatti nehezitettsége allhat. A vénas értorna ha-
tasara a vénas aramlasi csucssebesség szignifikansan na-
gyobb emelkedése volt tapasztalhaté azoknal, akik rendsze-
res testmozgast végeznek (F=52,54; p<0,05). Ennek oka
lehet, hogy a sportolok nagyobb izomerdvel, és izomtdmeg-
gel rendelkeznek, igy naluk a vadli izompumpéjanak hatasa
jelentdsebb.

A vénas értorna tehat hatékony modszere lehet a throm-
boembolia profilaxisnak. Az ép végtag mozgéasai pedig a
mechanikai thromboembolia profilaxis fontos elemei.

Témavezetbk: dr. Jaromi Melinda, adjunktus, PTE ETK,
dr. Faludi Béla, adjunktus, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai
Kdzpont Neuroldgiai Klinika

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A nyitott szivmitét soran a fajdalom csok-
kentése fontos fizioterapias folyamat. A cél a ,,POMPAGE”
francia fascia technika hatékonysagénak vizsgalata a miitét
utan fellépd fajdalomra és a respiratorikus funkciora, me-
lyet a klinikumban még nem vizsgaltak. A technika célja
facilitalni a fascia cstiszasat és megdrizni az izom aktivita-
sat a 1égzéstanitas soran.

Modszerek: Prospektiv kutatds, kényelmi mintavétel-
lel. Zala Megyei Korhazban nyitott szivmiitéten atesettek;
2013.10-2014.02; 1. cs.. POMPAGE fascia mobilizacios
technikéval kezelt csoport (n=10), II. cs.: kontroll csoport
(n=10); bevalasztasi krit.: nyitott szivmitét, kooperacio;
kizarasi krit.: redo miitét, stilyos tarsbetegség. Pre-, postop.
3., 7. napon spirometria, mellkas-, rekeszkitérés, VAS; sta-
tisztika: T-proba, linearis regresszio, (p <0,05), SPSS.

Eredmények: FEV csokkenes (%) L/IL: 32,4+18,79 vs
44,7+12,14; p=0,099; FVC csokkenés (%) I/11.: 28,4+£15,28
vs 37,6+11,22; p=0,142; VC csdkkenés (%) 1./11.: 33,2+17,04
vs 40,6+17,25; p=0,347; Jobb rekeszkitérés 3. nap (%) L./
IL: 3,240,88 vs 3,00+0,62; p=0,568. Bal rekeszkitérés
3. nap %) L/IL.: 3,3£0,94 vs 2,95+0,55; p=0,329. Jobb re-
keszkitérés 7. nap (%) 1./11.: 4,5+0,47 vs 3,6+0,45; p<0,001.
Bal rekeszkitérés 7. nap (%) L/IL.: 4,4+0,45 vs 3,5+0,55;
p=0,001. VAS 3. nap L/IL.: 2,242,86 vs 4,6+2,22; p=0,049.
VAS 7. nap 1./11.: 0,5+0,85 vs 2,8+1,47; p<0,001. Regresz-
szi¢ analizis: FEV, csokkenés —VAS postop. 3. r=0,697,
r°=0,486, p<0,001.

Kovetkeztetés: A 1égzésfunkcids értékek kevésbé csok-
kentek le, de a kiilonbség nem szignifikans. A kezelt cso-
portnak postop. 3. és 7. napon szignifikansan kisebb volt a
fajdalma és mindkét oldali rekesz miikddése szignifikan-
san jobb, mint a kontroll csoporté. A ,,POMPAGE” fascia
mobilizacids technika, mint fizioterdpias fajdalomcsillapitd
modszer jol beilleszthetd a szivsebészeten alkalmazott fizi-
oterapias protokollba.

Témavezeték: Mazur Ménika, gyégytorndsz, Zala Megyei
Kérhdz, Sio Eszter, szakoktatd, PTE ETK
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Idéseknek szervezett szabadidos
mozgasfoglalkozasok hatasa a fittségi
mutatokra

Vass Zsolt

Apolas és betegellatas — dpold, BSc, 5. félév (SE ETK)
Harkdnyi Izabella Erzsébet

Apolas és betegellatas szak - Gyégytornasz szakirany,
BSc, 7. félév (SE ETK)

Karéczi Csilla Kata

Fizioterapia, MSc, 1. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A rendszeres fizikai aktivitdsnak minden
életkorban, de kiilondsen az idds életszakaszban fontos
szerepe van. Fejlettebb orszagokban tobb éve szerveznek
tudomanyos bizonyitékokon alapuld, de a helyi igények-
hez és lehetdségekhez igazitott programokat az egészséges
1d6s6dés tamogatasara. Egy budai keriilet hasonlé modellt
dolgozott ki.

Kontrollcsoportos kutatasunk célja az volt, hogy feltar-
juk egy 12 hetes komplex geriatriai mozgasprogram haté-
sait 60 év felettiek fittségi mutatoira és életmindségére.

Modszer: A kutatasban 60 f6 vett részt. A kezdd csoport
(n=17) a geriatriai tornat a kutatas iddszakaban, a halado
csoport (n=14) fél évnél régebben kezdte, az aktiv csoport
(n=12) a tobbéves torna mellett rendszeresen lizte a Nordic
Walkingot. Mutatodikat egy kor és nem szerint illeszett kont-
rollcsoporthoz (n=17) hasonlitottuk. A fittséget a Szenior
Fittnesz teszttel, az egyensulyt a Fullerton teszttel, az élet-
mindséget az EQ-5D kérddivvel mértiik a mozgasprogram
elején és végén. Az adatokon kovariancia-elemzést hajtot-
tunk végre.

Eredmények: A tornazé csoportokban a program vé-
gén szignifikdnsan jobb volt az alloképesség (p<0,001), a
mobilitas (p<0,001), az egyensuly (p=0,007), és az élet-
mindség (p=0,001). Az also végtagi (p=0,084) és a felso
végtagi izomerd (p=0,140) valtozasa nem érte el a statisz-
tikai szignifikanciat. A flexibilitdsban nem tudtunk javulast
kimutatni.

Kovetkeztetés: A komplex geriatriai program javitja
a 60 év felettick alloképességét, funkcionalis mobilitasat,
egyensulyat és életmindségét, de az izomerd és a flexibilitas
javulasahoz tobb, akar otthon is végezhetd erdsitd és nyujtd
gyakorlatokkal kell a mozgasprogramot kiegésziteni.

Témavezetbk: dr. Kovdcs Eva, tandrsegéd, SE ETK,
Virdg Anikd, gyégytorndsz, Manu-Med Bt.

Klimaterapia a lillafiiredi Szent Istvan-
barlangban

Jdnosi Alexandra
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (ME EK)

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

A kutatdas alapproblémdja: A KSH legfrissebb adatai
szerint az idiilt also léguti betegek (J40-44) szama az or-
szégban 10 év alatt 90 ezer fovel, régionkban 24 ezer fovel
emelkedett. A hazai gyogy-barlangok és gyogyvizkincs az
egyik legfobb érték az egészség megérzésére, az életmi-
ndéség javitasara (Hegediis 2009). A Szent Istvan-barlang
mikroklimaja, igen jotékony hatast a kronikus 1égzdszervi
betegségben szenveddkre, gyogyhatasat tudomanyos orvosi
kutatasok is igazoljak, azonban fizioterapids modszerekkel
végzett kutatasokrol kevés adattal rendelkeziink.

Célkitiizések és feltételezések: Célom a mintdban sze-
repld betegek testdsszetételének, alloképességének, COPD
sulyossaganak, gerincstatuszanak, mellkas mobilitasanak,
¢letmindségének és a 3 hetes klimaterapia eredményessé-
gének meghatdrozasa. A vizsgalathoz hasznalt fizioterdpias
modszerek ,,alacsony megterhelést” jelentsenek a beteg sza-
mara ¢és kis koltség igénytiek legyenek. Feltételezem, hogy
az alloképességi paraméterek, az akaratlagos apnoe idd és
a 6 perc alatt mért jarastavolsag is jelentésen javulni fog a
terapia hatasara a vizsgalt betegek korében.

Anyag és modszer: A Borsod-Abatj-Zemplén Me-
gyei Korhaz és Oktatdo Korhaz Szent Ferenc Korhazi Te-
lephely Légzdészervi Rehabilitacios Osztalyara felvett fel-
nétt, COPD és Asthma bronchiale diagnézisu 35 betegét
figyeltem meg 2013. jinius —julius hénapban. Megfigyelés
modszereként objektiven vizsgaltam: beteg alapadatait, di-
agnozisat, szomatometriai adatait: testsuly, testmagassag,
testdsszetétel; gerincstatuszat: Delmas-index, alloképességi
paramétereit: akaratlagos apnoe id6, 6 perces jaras tavolsag,
mellkas mobilitasat: mellkas kitérés. Az SF-36-os kérd6iv-
vel szubjektiven vizsgaltam a betegek életmindségét. A te-
rapia helye a lillafiiredi Szent Istvan- barlang Fekete terme.
3 héten keresztiil heti 5 nap, napi 1,5 oréas terapia zajlott.
A kezelés tervszer(i menete: 30 perc pihenés — 30 perc ira-
nyitott 1égz6 torna — 30 perc pihenés. Leérkezéskor, majd
a szakaszok kozott oxigénszaturdciot mértem. A vizsgalati
lap, az oxigénszaturacido €s a kérddiv adatait statisztikai
modszerekkel dolgoztam fel.

Eredmeény: A vizsgélat kimutatta, hogy a 6 perces jaras-
tavolsag szignifikansan megemelkedett, mig az akaratlagos
apnoe idében negativ irdnyt valtozas tortént.

Témavezetd: Juhdsz Eleondra, tandrsegéd, ME EK

2015; 2:265-548.
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Posztoperativ rehabilitacio gerinckorrekcios
miitétet kovetden, avagy a két kata torténete

Arany Katalin
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (ME EK)

Sziirkehalyog miitétre keriilo beteg
tajékoztatasanak jelentosége

Szecsei Tamdsné
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (SZIE GAEK)

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

A kutatas alapproblémadja: Az orvostudomany rohamos
fejlédésének koszonhetéen egyre inkabb eldtérbe keriilnek
a fejlett mutéti eljarasok az ortopédia teriiletén is. Egyre
tobb a gyermekkorban diagnosztizalt gerinc deformitas,
mint példaul az idiopathias strukturalis scoliosis. A miité-
ti kezelést igényld betegek szdma Magyarorszagon egyre
nd. Azonban a gerinckorrekciés miitéten atesett paciensek
posztoperativ komplex rehabilitaciojarol és eredményeirdl
kevés informacié all rendelkezésiinkre.

Célkitiizések és kérdésfeltevések: Kutatasom altalanos
célja, hogy egy sokrétii, egyénre szabott fejlesztési mod-
szereket magédban foglald, hosszu tavu fizioterapiai kezelést
hajtsak végre.

Célul tlizom ki tovabba, hogy a szubjektiv és objektiv
vizsgalati paraméterek kozotti dsszefiiggéseket feltarjam,
és statisztikai modszerrel elemezzem.

Feltételezem, hogy a miitdtt betegek posztoperativ re-
habilitaciojaban kiemelt szerepet kap a PNF-mddszer, és a
személyiséget alkotd valamennyi alapképesség fejlesztése
megvalosul.

Anyag és modszer: Vizsgalatom alanya egy 22 éves,
Miskolcon é16 fiatal né, akin 2013.10.24.-én a Debreceni
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Ortopédiai Kli-
nikajan scoliosis miatt gerinckorrekcidos miitétet hajtottak
végre. A terapia 2013. december 2-t6l 2014. junius 2-ig, heti
2 alkalommal, napi 1,5 6raban, a beteg otthonaban zajlott.
A betegvizsgalat soran hasznalt fizioterapiai modszerek al-
tal objektiv adatokat nyertem. Mindezen feliil szubjektiven
vizsgaltam a beteg ¢letmindségi allapotat. Az eredmények
elemzését statisztikai modszerekkel végeztem.

Eredmények: Az eredmények azt bizonyitjak, hogy a
PNF-modszer alapvetd eleme lehet az ortopéd sebészeti
mitétek utani rehabilitacionak. Kezeltem a beteg kineszte-
tikus és a poszturalis stabilitas zavarait, az izomzati diszba-
lance-okat, valamint alloképességi hidnyait. Eletmindsége,
testképe javult. Kishitlisége egy egészségesnek mondhatod
Onértékeléssé formalddott at. A torna élete részévé valt,
amivel teljes mértékben azonosult, €s nem jelent terhet tob-
bé szamara. A komplex, egyénre szabott terapia kedvezd
valtozast eredményezett a személyiséget alkotd valamennyi
alapképesség esetében.

Témavezetd: Juhdsz Eleondra, tandrsegéd, ME EK

Szent Istvdn Egyetem
Gazdasdgi, Agrdr- és Egészségtudomdnyi Kar

A sziirkehalyog (cataracta) a szemlencse leggyakoribb
megbetegedése. Gyogyitasanak napjainkban is egyetlen
moédja a mitét, amit lehetdség szerint, minden esetben mo-
dern UH-os technikaval (phacoemulsificatid) végeznek és
miilencse beiiltetéssel azonnali 1atasi rehabilitacio érhet6 el.

Vizsgadlat célja: Felmérni, hogy a sziirkehalyog mitétre
érkezett betegek mennyire ismerik a sziirkehalyogot mint
elvaltozast, hogyan, kitdl kapnak tajékoztatast a mitéttel
kapcsolatosan, igényelnek-e kiilon irdsbeli téjékoztatot,
mennyire tartjak fontosnak a szemészeti szliréseket.

Anyag és modszer: A vizsgalatot a szolnoki Hetényi
Géza Koérhdz Szemészetén végeztem, 2014 juliusa és ok-
tobere kozott, melyhez készitettem egy kérdbivet és egy
betegtajékoztatot ,,Tudnivalok a sziirkehalyog miitét elott”
cimmel. A betegeket két csoportra osztottam, az egyik cso-
port nem kapott az altalam készitett betegtajékoztatobol, a
masik csoport pedig kapott a tajékoztatobol, amit hazavi-
hettek magukkal. A t4jékoztatoban roviden ismertettem a
sziirkehalyog betegséget, a miitét eldtti és alatti torténése-
ket, és mitét utani életmodra vonatkozd tanacsokat is ir-
tam. A tajékoztatot nem kapott csoportbdl 131 db kérddivet
dolgoztam fel, a tajékoztatdt kapott csoportbdl 128 db-ot.

Eredmények: A vizsgélatbol kideriilt, hogy a betegtajé-
koztatot kapott betegek koziil 30%-kal tobben valaszoltak
azt, hogy ismerik a sziirkehalyog betegséget, és 33%-kal
tobben adtak helyes valaszt a sziirkehalyog meghataroza-
sara a tajékoztatot nem kapottakkal szemben. fgy elmond-
hat6, hogy sziikség van a betegek irasos tajékoztatasara, és
tobb id6 sziikséges a betegtajékoztatasra. A sziirkehalyog
ismeretét nem befolyasolja az iskolai végzettség. A betegek
ismereteiket a betegségiikr6l 78%-ban a szemész orvostol
nyerik és nem egyéb forrasokbol. A miitéttel kapcsolatos
kompetencidn belilli tajékoztatast megkaptak: orvostol
46%, apolonétdl 22%, miitésnétél 11%, asszisztensnotol
17%, senkitdl 3%. Szlirésre csak 41%-a jar a betegeknek.

Kovetkeztetés: A betegek igényeinek figyelembevételé-
vel fontosnak tartom a jévoben a sziirkehalyogrol és a sziir-
kehalyog miitétrdl valé ismeretek pontositasat, a sziirése-
ken vald részvétel 0sztonzését. Megfelelé kompetencidval
és kellden felkészitett apolok bevonasaval irdsos betegtajé-
koztatd bevezetését javaslom az osztalyon, ezaltal is emelve
munkank szinvonalat és a betegelégedettséget.

Kulesszavak: szemészeti szlir6vizsgalat, sziirkehalyog,
sziirkehalyog miitét, betegtdjékoztatds, irasos beteg tajé-
koztatd

Témavezet6: dr. Beke Szilvia, féiskolai docens, SZIE GAEK
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A facanhus (Phasianus colchicus)
zsirsavosszetételének osszehasonlité vizsgalata

Sdfdr Jdnos
Allatorvosi, osztatlan, 9. félév (SZIE AOTK)

A legismertebb, hazankban forgalmazott s6rok
gluténtartalmanak vizsgalata

Farkas Cecilia
Apolas és betegellatas dietetikus szakirany, BSc, 9. félév (SE ETK)

Szent Istvdn Egyetem
Allatorvos-tudomdnyi Kar

Vizsgalatunkban azt szerettiik volna meg hatarozni,
hogy miként modositja az olajkiegészités (1-1% naprafor-
g0-, vagy len-, vagy halolaj, illetve 0,5-0,5% len- és halolaj)
a facanok mell- és combizmanak zsirsavosszetételét. A 8
hetes takarmanyozasi kisérletet 4 takarmanyozasi csoport-
ban 40 facanjéreével végeztiik, melyek 16 hetes korukban
keriiltek vagasra, majd a husmintdk homogenizalasa utan
gazkromatografidval hataroztuk meg a hus-, illetve a takar-
manymintdinak zsirsavosszetételét. A szakirodalmi adatok
szerint a takarmanyok zsirsavosszetétele jelentésen befo-
lyasolja a baromfihtis zsirsavosszetételét.

Kisérletiinkben a lenolaj, illetve a halolaj hat4sara je-
lentésen noétt a facanhusban a hosszuszénlancu zsirsavak
aranya (a halolaj esetén az omega-3 zsirsavak kozé tarto-
z6 EPA, DPA, DHA, mig a lenolajos takarmany esetén a
linolénsav, illetve annak in vivo atalakulasaval az EPA és
DPA aranya is), mely megfigyelés mas szerzok brojlercsir-
kéknél kapott eredményeivel egybevag. A len- és halola-
jat is tartalmazo takarmanykeverék hatasara mindkét olaj
elényos tulajdonsagai megjelentek a faicanhisban, viszont a
napraforgdolaj els6sorban a tobbszordsen telitetlen linolsav
mennyiségét novelte meg. Az emlitett zsirsavak esetén a
mell- és a combizom kozott nem, mig az egyes takarma-
nyozasi csoportok kozott szignifikans kiilonbségek voltak.
A huisok taplalkozasélettani megitélésében nagy jelentdsége
van az n-6/n-3 aranynak. A szakirodalmi ajanlasokhoz ko-
zelitd értékeket sikeriilt elérni a lenolajos, a halolajos, illet-
ve a len- és halolajos takarmanyt fogyasztd csoportokban
(mell: 6,98-8,57:1, comb: §,82-11,52:1), mig a napraforgo-
olajos csoportot inkabb az olajos takarméanyt nem fogyasz-
to zarttéri facanoknal mért értékek (mell: 25,76:1, comb:
32,88:1) jellemezték.

Osszességében a kisérleti eredmények alapjan a kis ha-
nyadu len- és halolaj-kiegészitést tartalmazé takarmanyok-
kal etetett zarttéri facanok husa, a vadhas és a baromfi-
hus k6zos alternativajaként, mint ugynevezett funkcionalis
¢lelmiszer beillesztheté a modern, egészségtudatos taplal-
kozasba, ezzel is egy 1épést téve az olyan civilizacids beteg-
ségek elkeriilése felé, mint a sziv-és érrendszeri bantalmak,
illetve a mell-, vastagbél- és prosztatadaganatos megbete-
gedések.

Témavezetd: dr. Marosdn Miklés, tudomdnyos fémunkatdrs,
c. egyetemi tandr, SZIE AOTK

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A coeliakia genetikailag meghatarozott,
permanensen fennallo intestinalis gliadin-intolerancia, me-
lyet a vékonybélhartya karosodasa és felszivodasi zavara
jellemzi. Az egyetlen terapias lehet6ség a tiineteket kival-
td buza, arpa, rozs és zab gabonat tartalmazé nyersanya-
gok, élelmiszerek kiiktatasdval megfeleléen Osszeallitott,
gluténmentes diéta. Az Eurdpai Unid jogszabalyban fog-
lalja &ssze a lisztérzékenyek szamara fogyaszthatod glutén-
mentes ¢lelmiszerek gluténtartalmi hatarértékét, miszerint
a kevesebb, mint 20 mg/kg glutént tartalmazok gluténmen-
tesnek; a 20-100 mg/kg kozotti glutént tartalmazok nagyon
alacsony gluténtartalminak mindsithetdk. A glutén jelen-
1étével a gabona alapu alkoholok esetében is szamolni kell.
A sor — rendszerint arpabol késziilé — alapanyaga miatt a
diéta tiltolistajan szerepel, hazai kereskedelmi forgalomban
kaphat6 fajtainak gluténtartalmarél Magyarorszagon kevés
informacié all rendelkezésre. Kutatasunk célja a legismer-
tebb, hazdnkban kaphat6é arpamalata alapa, arpamalata és
kukorica alapu, illetve buizasorok vizsgalata.

Modszer: Laboratoriumi méréseinket a Codex Alimen-
tarius Comission altal elfogadott és ajanlott R5-gliadin-epi-
top ellenanyagon alapuld szendvics ELISA moédszerrel vé-
geztiik.

Eredmények: A vizsgalt mintdk 12%-a haladta meg a
100 mg/liter értéket (kivételt képezve, mint blizasorok), vi-
szont 12%-uk 20-100 mg/liter kozotti, és 76%-uk 20 mg/li-
ter alatti értéket mutatott. EIobbiek nagyon alacsony glutén-
tartalmu kategéridba, utobbiak gluténmentes kategoriaba
sorolhatok a hatalyos rendelet alapjan.

Kovetkeztetés: Eredményeink jelzésértékiiek mind a
hazai gyartoknak, szakembereknek, mind a fogyasztoknak
egyarant. Az egyeldre kis mintaszam alapjan nem jelenthe-
t6 ki, hogy a sorok beilleszthetdek coeliakias diétaba; ehhez
tovabbi vizsgalatokra, gyartok felkeresésére, illetve gyarta-
si folyamatok nyomon kovetésére lenne sziikség. A gyar-
toknak, forgalmazoknak élelmiszerbiztonsagi tanusitvany
megszerzése, a coeliakias fogyasztoknak az egyéni toleran-
cia figyelembevétele lenne elengedhetetlen ahhoz, hogy a
sor fogyasztasa ne legyen tiltott gluténmentes étrendben.
Dietetikus hallgatoként motivaciot érzek tovabb foglalkozni
a témaval, mert ezzel is hozzajarulhatnék leend6 paciense-
im életmindségének javitasahoz.

Témavezeté: dr. Varga Zsuzsa, f6iskolai docens, SE ETK
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Amator és profi versenykerékparosok
taplalkozasa és taplaltsagi allapotanak mérése
felkésziilési és versenyid6szakban

Viddkovich Sdra
Dietetika, BSc, 8. félév (PTE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizés: A felkésziilési és a versenyido-
szakban a versenyszeriien kerékparozé amat6rok és profik
taplalkozasanak és testosszetételének esetleges valtozasa-
rol, illetve a két csoport dsszehasonlitasarol még nem szii-
letett hazai tanulmény.

Anyag és mddszer: Munkank célcsoportja egészséges,
18. életéviiket betoltott magyar amatdr €s profi orszag-
uti versenykerékparosok voltak. Elemszamunk 41 f6 volt,
melybdl 21 {6 profibol (7 £6 nd, 14 £6 férfi) és 20 f6 amatér
kerékparosbol (3 f6 nd, 17 £6 férfi) allt. Mintankbol kizar-
tuk a 18. életév alatti kerékparosokat, illetve a mas agban
versenyszerlien sportolokat. A vizsgalat Budapesten és Pé-
csett zajlott 2013 marciusa és decembere kozott, két alka-
lommal. Munkéankban az egyének taplalkozasat sajat szer-
kesztésii kérdoivvel, fogyasztasi gyakorisagi kérdéivvel és
haromnapos taplalkozasi napléval vizsgaltuk. A testdsz-
szetétel mérésre az Omron BF511-es validalt testosszetétel
mérd késziiléket hasznaltuk. A harom napos étrendeket a
NutriComp DietCAD 2.1-es étrendtervezd-tapanyagszami-
t6 szoftverrel szamoltuk. Az eredményeket leird statisztika-
val, két mintas t-probaval és chi2 probaval elemeztiik Mic-
rosoft Office Excel 2010. programmal. Akkor tekintettiik
szignifikansnak az eredményeket ha p<0,05 volt.

Eredmények: A profi kerékparosoknak szignifikdnsan
(p<0,05) nagyobb volt a testizom szazaléka és alacsonyabb
a testzsir szdzaléka, az amatérokhoz képest. Az étkezési
naplok esetében, a profik szignifikansan (p <0,05) nagyobb
mennyiségii rostot, eikozapentaénsavat €¢s dokozahexaénsa-
vat fogyasztottak, és szignifikansan gyakrabban étkeztek,
mint az amatérok.

Témavezetd: Ungdr Tamds LdszIéné Dr. Polydk Eva, PhD,
adjunktus PTE ETK

A mesterséges enteralis taplalas optimalizalasi
lehetdségei az intenziv osztalyon

Totola Pdlma )
Apolas és Betegellatas (Apold), BSc, 8. félév (PTE ETK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A mesterséges enteralis taplalas (MET) szél-
eskorben alkalmazott taplalasi mod az intenziv osztalyo-
kon, am a taplalassal Osszefiiggésben kiilonb6zd apolasi
problémak meriilhetnek fel. Vizsgalatunk célja volt felmér-
ni, hogy a mesterséges enteralis taplalas keretében a tapsze-
rek adagolasanak maddja hatassal van-e a székletiiritésre és
a vitalis paraméterek valtozasara, valamint 6sszefiiggéseket
keresni az ellatassal dsszefliggd tényezdk és a MET kozott.

Modszerek: Retrospektiv vizsgdlatot végeztiink, az el-
mult 5 évre visszamendleg dokumentumelemzéssel Pécsett,
egy egyetemi klinika intenziv osztalyan. Célcsoportunk az
intenziv osztalyon kezelt betegek, akik mesterséges entera-
lis taplalasban részesiiltek. Nem véletlenszer(i szakért6i
mintavalasztast alkalmaztunk 128 {6 korlapjanak eleme-
zésével. Az eredményeket MS Excel és SPSS.18.0. prog-
ram segitségével elemeztiik, az 6sszefiiggések vizsgalatara
Khi-négyzet probat, regresszié analizist, variancia anali-
zist, Kruskal-Wallis tesztet és Mann-Whitney tesztet alkal-
maztunk.

Eredmények: A vizsgalatban 74 férfi és 54 no vett részt
(n=128). Az atlagéletkor 61,97+ 15,02 év volt. A legtdbb
beteget felvételkor alultaplaltnak itéltek az apolok, am nem
talaltunk szignifikans sszefiiggést az apolasi napok szama
¢és a taplaltsagi allapot kozott (p=0,598). A kezdd taplalas
az alultaplalt és tultaplalt betegcsoportnal a legtobb esetben
NG szondan keresztiil vagy parenteralisan tortént. Szignifi-
kans Osszefiiggés volt kimutathatd a taplaltsagi allapot és
az életkor kozott (p=0,029), miszerint a tultaplalt betegek
felvételi életkora alacsonyabb (57,00+ 16,65 év), mint az
alultaplaltaké (66,57 + 13,87 év). A széklet konzisztencid-
ja és az allapot végkimenetelének tekintetében szignifikans
Osszefiliggés nem volt kimutathat6 (p=0,736), de a hig szék-
letet iiritdknél volt gyakoribb a haldlozas. Kovetkeztetés:
A mesterséges enteralis taplalas mellett gyakori jelenség a
hasmenés jelenléte, mely kedvez a masodlagos karosodasok
kialakulasanak, igy mindenképpen optimalizalni sziikséges
a szondan keresztiili adagolasi modokat a nemzetkozi evi-
denciakat figyelembe véve.

Témavezetd: Fullér Noémi, tandrsegéd, PTE ETK
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Magyar borfogyasztasi szokasok és azok
egészségre gyakorolt hatasai

Perge Anna
Egészségligyi gondozas és prevencio alapszak - védénd
szakirany, BSc, 7. félév (ME EK)

Miskolci Egyetem
Egészségtigyi Kar

A kutatas alapproblémaja: A bor rendkiviil gazdag po-
lifenolokban és rezveratrolban, amelyek antioxidans hata-
sa és kardioprotektiv szerepe mellett szamos egészségre
jotékony hatdsa is bizonyitott. Ezt mutatja a ,,francia pa-
radoxon” néven elterjedt megfigyelés is, amelynek 1énye-
ge, hogy a sziv- és érrendszeri haldlozéas Franciaorszagban
alacsonyabb, mint mas fejlett orszagokban, annak ellenére,
hogy naluk a legmagasabb az egy fére jutd évi borfogyasz-
tas. Az erre vonatkozo kutatasok eredményeit nem lehet fi-
gyelmen kiviil hagyni, hiszen hazankban a mortalitasi sta-
tisztika élén a sziv- €s érrendszeri és daganatos halalozasok
allnak.

Célkitiizések és feltételezések: A szakirodalmi kutatast
kovetden empirikus vizsgalatot végeztiink a borfogyasztasi
szokasokrol felndttek korében. Kutatni kivantuk, hogy mi-
lyen mennyiségben, és milyen gyakran fogyasztanak bort
a megkérdezett ndk és férfiak, illetve mely fajtait részesitik
elényben. A megkérdezett borfogyasztok korében vizsgal-
tuk tovabba a sziv- és érrendszeri megbetegedések aranyat.

Feltételeztiik, hogy a megkérdezettekre nem az egész-
ségvédd mértéktartds jellemzod, tovabba, hogy a nem, az
iskolai végzettség, valamint az életkor dimenziéi mentén
eltérés mutatkozik a borfogyasztas mértékében és gyako-
risagaban.

Anyag és modszer: Az empirikus kutatas véletlenszerii
mintavétellel tortént, amelynek kritériuma volt a 18 év fo-
16tti életkor. A kérddivek feldolgozasa SPSS szamitogépes
programmal tortént. A minta 219 f6 (40%-a férfi, 60%-a
nd), az atlagéletkor 32,5 év, medianja 25, szoérasa magas
(s=12,5).

Eredmények: A megkérdezett borfogyasztok tobbsé-
ge alkalmanként fogyaszt bort (68%), ezt koveti a hetente
(24,5%), a hetente tobbszori (5,5%), és a mindennapi borfo-
gyasztas (2%). A férfiak hetente tobbszor, mig a nék inkabb
alkalmanként élnek ezzel a szokassal. A nemek borfogyasz-
tas mennyisége kozotti kiilonbségek jol koriilhatarolhatoak
(p=0,0004), a mértéktartas pedig az esetek egy részében
egyik nemnél sem sikeriilt (r=-0,33). Az életkor és a borfo-
gyasztas mennyisége kozott kdzepes erdsségli sszefiiggés
tapasztalhato (r=-0, 302), a fiatalok ritkabban, de nagyobb
mennyiségben fogyasztanak bort. A borfogyasztas meny-
nyisége az iskolai végzettség kontextusdban szignifikans
kiilonbséget mutat (p=0,027), a magasan kvalifikaltak ke-
vesebb bort fogyasztanak.

Az eredmények alapjan a megkérdezett borfogyasztok
kozott a magas vérnyomdsos betegek aranya fele az orsza-
gos felnébtt lakossag korében eléforduld magas vérnyomasos
betegek aranyanak.

Témavezetd: dr. Kiss-Téth Eméke, dékdn, intézetigazgatd,
féiskolai tandr, ME EK

Savo alapu probiotikus tejtermékek hatasa a
gasztrointesztinalis rendszer miikodésére

Kudron Emese Eszter
Apolas és betegellatas dietetikus szakirany, BSc, 7. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A féiskolas korosztalyra is jellemz6 kiegyen-
sulyozatlan taplalkozas kedvezétleniil valtoztatja a vastag-
bélfiorat, melynek kovetkeztében kialakulhatnak kiilonbo-
z0 gasztrointesztinalis (GI) elvaltozasok. Az utdbbi évek
kutatdsai szerint a probiotikumok rendszeres fogyasztasa
helyreallithatja a bélflora egyensulyat, hozzédjarulhat a GI
miikddéssel kapcsolatos problémak megoldasahoz, segitheti
a rendszeres, normalis allagt székletiiritést. A jotékony ha-
tast Lactobacillus acidophilus és Bifidobacterium bifidum
torzsek étrendbe illesztésének hatékony formai lehetnek a
probiotikus joghurtok. Egy TAMOP projekt keretében, j
savo alapu probiotikus joghurt gyartmanyfejlesztésének ré-
szeként, a Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszéken a
termék élettani hatasanak vizsgalatdban, mint kozremtiko-
dé hallgatd vettem részt.

Modszerek: Randomizalt, placebo kontrollalt, kettds
vak, onkontrollos vizsgalat. A TUKEB engedély szama:
132/2014. 2014 majus-julius kozott 60 onkéntes fdiskolai
hallgato (55 n6 és 5 férfi) bevonasaval vizsgaltuk a napi 180
ml, savo alapu probiotikus joghurt fogyasztasanak hatasat.
A placebo és a probiotikus termék tapanyagtartalma nem
tért el egymastol. A GI tiineteket GSRS (gasztrointeszti-
nalis tiineti skala) hasznalataval, mig a széklet allagat és
frekvenciajat naponta vezetett Bristol Széklet Skalaval mér-
tiik. Ezen feliil vizsgaltuk a taplaltsagi allapot, a taplalkoza-
si szokasok és egyes laboratériumi paraméterek valtozasat
is. Jelen munkéban a probiotikus joghurt széklet habitusra
gyakorolt hatasarol szamolok be.

Eredmények: A kiindulaskor felvett GSRS adataink
alapjan mind az obstipaciés mind a hasmenéses tiinetek
erdssége elhanyagolhatdé mértékli volt (2,31 illetve 1,83).
A probiotikus terméket fogyaszté csoportban a 6. hétre
az obstipaciora vonatkozd GSRS értékek szignifikans ja-
vulasat tapasztaltuk (2,42-r61 1,84-re). Ebben az idészak-
ban a Bristol skéla alapjan naluk alacsonyabb 16,97%-o0s
volt az obstipacids székletek ardnya, mint a kontroll termék
fogyasztasanak idészakaban (22,33%). Az el6szor placebo
terméket kapo csoport esetében ilyen szignifikans hatast
nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetées: Egészséges kisérleti alanyok esetén a
probiotikus joghurt fogyasztdsanak a gasztrointesztinalis
mikddésre, ezen belill a széklet habitusra gyakorolt hatasa
kismértékiinek, de pozitiv iranytinak bizonyult. A probio-
tikus joghurt 6 hétig tartd, napi rendszeres fogyasztasanak
nem tapasztaltuk GI mellékhatédsat.

Témavezet6: Horvdth Zoltdnné PhD., f6iskolai docens, SE ETK
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A hipofizis adenilat ciklaz-aktivalé polipeptid
(PACAP) hatso-végtag ischaemiaban betoltott
szerepének vizsgalata egér modellben

Csdszdr Andrds
Osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

A medialis striatum/nucl. accumbens afferens
projekciok (amygdala/arcopallium, thalamus)
szerinti lokalizacidja csirkeagyban

Teleki Gyéngyi
Altaldnos orvos, osztatlan, 7. félév (SE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A PACAP a koézponti idegrendszerben és a periféri-
as szervekben egyarant expresszalodd neuropeptid, mely
neurotrofikus és altalanos citoprotektiv hatasa mellett sza-
mos élettani folyamatot befolyasol. Az érrendszeri funk-
ciok szabalyozasaban betoltott szerepét bizonyitja, hogy az
endothel sejtek PACAP-ot és PACAP receptort is expresz-
szalnak, valamint a simaizom cAMP szintjének emelésével
a PACAP vasodilataciohoz vezet. In vitro kdriilmények ko-
z6tt a PACAP védi az endothel sejteket ischaemias karoso-
dassal szemben és proangiogenetikus hatassal bir.

Kutatasunkban az endogén PACAP hats6-végtag ischa-
emidban betdltott szerepét vizsgaltuk egér modellben. Vad
tipusu (WT) és PACAP-génkiiitott (KO) egereken a jobb
oldali a. femoralis ligatarajat végeztiik. A ligatara eldtti na-
pon, kozvetleniil utana, és 1 héttel késobb mértiik a hatso
végtagok talpi részének vérataramlasat PERIMED PSI ké-
sziilékkel, mely a bor felsé rétegeinek vérataramlasat de-
tektalja. A ligaturat kovetd 7. napon az egerek m. soleusa-
bol perfundalast kdvetéen metszeteket készitettiink, majd
immunfluoreszcens festést végeztiink az endothelt kimuta-
to anti-lectin antitesttel. Kozvetleniil a lek6tés utan a jobb-
bal 1ab vérataramlasanak aranya WT allatban 6%-os, mig
a KO éllatoknal 15%-os csokkenést mutatott. A miitét utani
7. napra a kiilonbség eltiint. Emellett a lek6tott oldalon a m.
soleus keresztmetszeti immunfluoreszcens képeinek elem-
zése soran a KO allatokban szignifikansan alacsonyabb ér-
stirliséget talaltunk, mint a vad csoportban.

Jelen kisérletiinkben bebizonyitottuk, hogy a KO ege-
rek ischaemidra akutan stlyosabb vérataramlas csokke-
néssel reagalnak, és hogy az ischaemids izomszovetiikben
alacsonyabb az érsiirliség, mint vad tarsaikéban. Ezen ered-
ményeinkkel in vivo koriilmények kozott is bizonyitottuk,
hogy az endogén PACAP-nak szerepe lehet az endothel sej-
tek ischaemiaval szembeni védelmében ¢és a 1éziot kovetd
angiogenezis szabalyozasaban, de a pontos mechanizmus
feltérképezéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetdk: dr. Tamds Andrea, egyetemi docens, PTE AOK,
dr. Flilép Baldzs Ddniel, PhD Hallgatd, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A tanulas alapvetd folyamatainak megértéséhez fontos
informaciéval szolgalnak a pozitiv és negativ megerdsité-
sen alapuld allatkisérleti modellek, amelyek koziil a hazi
szarnyas korai adaptiv tanulasan alapulok szamos elénnyel
rendelkeznek.

Ezen rendszer alapvetd elemei kozott szerepelnek a ba-
salis ganglionok, amelyek koziil szinaptikus plaszticitasuk
miatt kiemelendd teriiletek a medialis striatum (MSt) és az
amygadala-ekvivalens arcopallium. Bar a korabbi vizsga-
latok az MSt-t egységes teriiletként kezelték, mara sziiksé-
gessé valt ennek finomabb felosztasa. Csoportunk korabbi
1€zids, palyakovetéses, illetve immunhisztokémiai vizsga-
latai az MSt-n beliil — hasonldéan az eml6s fajokhoz — egy
ventralis teriiletet kiilonitettek el, amely a nucleus accum-
bens jellegzetességeit mutatja, beleértve a jelentds excitato-
rikus arcopallialis bemenet meglétét.

Bar az arcopallialis bemenetet kimutattuk, annak kiter-
jedésérdl informacioval nem rendelkeztiink. Jelen munkank
alapjat ennek feltérképezése adja. Kisérleteinket 1-7 napos
csirkéken végeztiik. Az MSt nucleus accumbenshez tartozo
¢és az azzal hataros teriileteire azonos egyedekben parhuza-
mos injektalassal kétféle retrograd fluoreszcens palyajel61o
anyagot injektaltunk, lehetdvé téve a nagyon kozeli teriile-
tek (kb. 0,01 mm) kontrasztba allitasat.

Megallapitottuk, hogy a nucl. accumbens fel6l massziv
visszatoltédés mutatkozik az arcopallium szamos amygda-
loid teriiletén, mikdzben az MSt szomszédos teriileteir6l
ez a retrograd projekcio szinte teljes mértékben hidnyzik.
Ezek alapjan igazolva latjuk, hogy a madar MSt-n belil a
nucl. accumbenshez tartozo teriileteket az amygdaloid affe-
rentacio alapjan is el lehet kiiloniteni. Ez az arcopallialis
bemenet igen ¢les hatarral rendelkezik, nagyobb a korab-
ban becsiiltnél, és az anatomiai situs alapjan jelentds kon-
vergenciat mutat. Ugyanezek a MSt szubdiviziok a dorsalis
thalamusban is eltérd, bar az el6bbinél kevésbé markansan
elhatarolt teriiletekrdl kapnak afferens bemenetet. A nucl.
accumbenshez érkez6 afferensek f6 kiindul¢ teriilete a nucl.
dorsomedialis anterior és a nucl. dorsomedialis posterior,
mig a szomszédos striatum bemenete a nucl. dorsointerme-
dius posterior és a dorsalis intermedius anterior feldl érkez-
nek. A kétféle afferentacio kozott részleges atfedés mutat-
kozott. A fenti vizsgalatok ramutatnak a szelektiv palya-
jelolési technika jelentdségére az agyi kapcsolatrendszerek
elemzésében.

Témavezetdk: dr. Csillag Andrds, egyetemi tandr, Anatémiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet, dr. Hanics Jdnos, egyetemi
tandrsegéd, Anatomiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet
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Az Insulin-like growth factor binding protein 3
(IGFBP-3) expresszidjanak valtozasa patkany
anyak agyaban

Lékoé Andrds
Altaldnos orvos, osztatlan, 11. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A néi agy utodgondozashoz torténd adapta-
cidja allatmodelleken jol vizsgalhatd. A szabalyozd neuron-
héalozat tobb eleme a hypothalamusban helyezkedik el.
A preoptikus laesiok az anyai magatartasformak kiesését
okozzak, mig az arcuatus mag a megvaltozott endokrin és
metabolikus folyamatok szabalyozasaban vesz részt. Egy
korabbi microarray vizsgalatban kutatocsoportunk az eliil-
s0 hypothalamus teriiletén laktald patkany anyakban szig-
nifikansan emelkedett IGFBP-3 szintet talalt. Az IGFBP-3
az insulin-like growth factor (IGF) legfontosabb kotéfehér-
jéje, emellett azonban IGF-tdl fiiggetlen hatésai is lehetnek.

Modszerek: A microarray eredmény igazolasara valds
idejii RT-PCR-t végeztiink. Ezutan in situ hibridizacios pro-
bat fejlesztettiink, hogy megvizsgaljuk az IGFBP-3 mRNS
expresszios mintazatat és annak kiilonbségeit laktalo és
kolykeitdl elvalasztott anyak kozott, tovabba kivancsiak
voltunk a valtozasok pontos iddbeli lefolyasara is. IGFBP-3
immunreakcioval irtuk le a fehérje jelenlétét a hypothala-
musban. Az IGFBP-3 kolokalizaciokat mas sejtmarkerekkel
immunhisztokémia és IGFBP-3 in situ hibridizaciés kombi-
nacioval mutattunk ki.

Eredmények: RT-PCR-ral tobb mint 3-szoros ndveke-
dést igazoltunk laktaldo anyakban. In situ hibridizacioval
IGFBP-3 expressziot talaltunk a preoptikus teriileten és az
arcuatus magban, valamint a prefrontalis kéregben, a ko-
zépagy laterodorsalis tegmentumaban és a plexus choroi-
deus teriiletén. Azonban mig a hypothalamusban az in situ
hybridizacié az IGFBP-3 anyai indukcidjat mutatta, addig
mashol nem taldltunk ilyen valtozast. A hypothalamusban
az IGFBP-3 mRNS szintje alacsony volt a kontroll néstény
patkanyokban, nem valtozott a terhesség végéig, viszont a
11. postpartum napra jelentésen megemelkedett, majd az
elvalasztas utan visszatért eredeti szintjére. In situ hybri-
dizacié és immunhisztokémia kombinacidjaval az IGFBP-3
jelenlétét kimutattuk a tirozin-hidroxilaz pozitiv dopami-
nerg neuronokban az arcuatus mag teriiletén. Immunhisz-
tokémiaval az IGFBP-3 fehérje jelenlétét is sikeriilt igazolni
az emlitett teriileteken.

Kovetkeztetések: Az 1GFBP-3 szerepet jatszhat az
idegrendszer utdodgondozassal Osszefiiggé valtozasaiban.
A preoptikus lokalizaci6 arra utal, hogy a viselkedési val-
tozasok kialakulasaban lehet szerepe, mig az arcuatus mag
dopaminerg sejtjeiben valo jelenléte a prolaktin szint szaba-
lyozéasaban vald funkcidjat valdszinisiti.

Témavezetd: dr. Dobolyi Arpdd, tudomdnyos fémunkatdrs,
SE AOK

Extracellularis matrix molekulak kimutatasa
egér szemmozgato agyidegi magjaiban

Rit6k Adrienn )
Altalanos orvos, osztatlan, 5. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az extracellularis matrix (ECM) az ideg-
rendszer sejtkozotti tereiben 1évé polianionos molekularis
halézat. Vazat a hyaluronsav alkotja, melyhez kétddnek a
chondroitin szulfat proteoglycanok (CSPG) és link protei-
nek, a proteoglycanokat a tenascin-R glycoprotein kéti 6sz-
sze. Az ECM specifikus halmozddasa a neuronok koriil a
perineuronalis halé (PNN). Az ECM molekuldk expresz-
szidja regionalis, és fontos szerepe van az idegrendszeri
plaszticitasi folyamatokban. E funkcidjat az egyensulyozo
rendszer sériilését kovetd spontan kompenzacios modellben
vizsgaljuk a vestibularis neuronhalézatban, amely a szem-
mozgatd agyidegi magokkal a vestibulo-ocularis reflex
morfologiai alapjat képezi. Korabban kimutattuk a PNN
véltozasat a vestibularis magokban 1¢éziot kdvetden, azon-
ban nincsenek adatok a szemmozgatd agyidegi magokban
torténd esetleges ECM valtozasokrol. Az oculomotoros ma-
gokban az ECM pontos molekularis dsszetétele nem ismert,
igy a 1ézios vizsgalatok elengedhetetlen feltétele ezen ma-
gok ECM 0sszetételének feltérképezése, amely jelen vizs-
galatok targyat képezte.

Modszerek: Vizsgalatainkat felnétt ndstény Black 6 eg-
értorzson végeztikk (n=3). A kivett agytorzseket 4% para-
formaldehidben fixaltuk, és a keresztmetszeteken fluores-
cens hisztokémiai mddszerrel mutattunk ki hyaluronsavat
és CSPG-kat.

Eredmények: A szemmozgatd magokat az un. singly
innervating- (SI), multiply innervating (MI) motoneuronok
¢és interneuronok alkotjak. Mindharom magban intenziv
neuropil festédést lattunk, erésebb jelet a SI neuronok terii-
letén, s halvanyabbat a periférias MI és interneuronok kor-
nyezetében. Hasonldan, a PNN-ek jelenléte a SI neuronok
sejtteste koriil, a magok centralis részében, igen kifejezett
mindkét reakci6 esetében. A fluorescens jel a nucleus nervi
abducentisben volt a legintenzivebb, leggyengébbnek pedig
a nucleus nervi trochlearisban mutatkozott. A nucleus nervi
oculomotoriiben a PNN intenzitdsa alig maradt el az abdu-
cens magban lathatotol.

Kovetkeztetés: Jelen munka az eddigieknél részletesebb
leirast ad a szemmozgatd SI motoneuronok PNN-einek mo-
lekularis Osszetételérél. A CSPG-k és a HA jelei kozotti
intenzitaskiilonbség feltételezhetéen Osszefiiggésben van a
régidban expresszadlodd6 ECM mennyiségével €s tipusaval.

Témavezetd: dr. Gadl Botond, tandrsegéd, DE AOK
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Mangan-kontrasztos MRI (MEMRI)
patkanymodellben: Lathaté-e az ingergazdag
kornyezet kozponti idegrendszeri hatasa?

Karddi Zséfia Nozomi
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mangan-kontrasztos MRI (MEMRI) al-
kalmas kontrasztfokozas, tractographia, aktivitasvizsgalat
¢és hypoxia-detekcio céljara is. A mangan cardio-, hepato-
¢és neurotoxikus hatasu, igy felvet6dott alkalmazasa az in-
gergazdag kornyezet kordbban munkacsoportunk altal pat-
kanymodellben igazolt neuroprotektiv szerepének in vivo
vizsgalataban.

Tanulmanyunk soran azt kivantuk vizsgalni, hogy az
ingergazdag kornyezet hatasa kimutathaté-e MEMRI mod-
szerrel, ingerszegény kornyezetben tartott allatokkal dssze-
vetve.

Modszerek: Kisérleteinkben felnétt him Wistar patka-
nyokat vizsgaltunk. Az ingergazdag csoport egyedeit (n=06)
a posztnatalis 5. hétig jatékokkal ellatott, nagyobb ketrec-
ben tartottuk; az ingerszegény (n=6) és manganmentes
kontroll (n=6) csoportoknak standard koriilményeket biz-
tositottunk. Minden beavatkozast és a képalkotast isofluran
altatasban végeztilk. A kovetéses MRI mérések Siemens
MAGNETOM Tim Trio 3T berendezésen torténtek. Kvan-
titativ T1-térképezést végeztiink nativ allapotban, illetve a
kontrasztfokozas €s neurotoxicitas kialakitasanak céljabol
i.v. MnCl12-4H20 oldat (v. dorsalis penis: 1 pl/ttg, 100 mM,
pH 7.4 bicinnel stabilizalt oldat) beadasaval. Szoftveresen
(FSL, FMRIB, Oxford) értékeltiik az agyban lathaté T1-id6
valtozasokat, emellett a kontraszthatast kihasznalva teljes
agy-, hippocampus- és oldalkamra-térfogatanalizist végez-
tiink.

Eredmények: A T1-térképeken mindkét kezelt csoport-
ban a mangan kontraszthatasnak megfelel T1-id6 csokke-
nést tapasztaltunk (24 o6ras mérésen: kezelt 752,0 + 12,5 ms
vs. kontroll 841,1 + 18,5 ms; p<0,05). A csoportok kozott a
csokkenés mértékében, iitemében ¢€s elhelyezkedésében el-
térés nem mutatkozott. Az ingergazdag csoportban hasonld
teljes agytérfogat mellett szignifikansan nagyobb hippo-
campus- és oldalkamra-térfogatot figyeltiink meg.

Kovetkeztetés: Az ingergazdag kornyezet a mangan
kontraszthatasat nem befolyasolta, azonban nagyobb hip-
pocampus- ¢és oldalkamra-térfogatokat eredményezett.
A vizsgalataink soran kialakitott, a T1-id6t meghataro-
z6 MEMRI-modell segitségével lehetéve valik kiilonbozo
idegrendszeri karositd hatasok (pl. hypoxia, neurotoxikus
agensek) tovabbi vizsgalata in vivo patkanymodellben.

Prevencios lehetéségek Parkinson-kérban:

a korai ingergazdag kornyezet hatasanak
vizsgalata 6-OHDA-indukalta lézioban

Jiingling Adél

Altalanos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 12. félév (PTE AOK)

Karddi Zséfia Nozomi
Altaldnos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Munkacsoportunk mellett szamos mas kutatas is bizo-
nyitotta az ingergazdag kornyezet neuroprotektiv hatasat
traumas, ichaemias és toxikus idegrendszeri karosodasok
esetén. Kisérletiink célja a korai, posztnatalis ingergazdag
kornyezet neuroprotektiv hatasanak vizsgalata felnétt pat-
kany Parkinson-koér modellben.

Kisérleteinket Wistar patkanyokon (n=29) végeztiik.
Az allatok egy csoportjat hagyomanyos koriilmények ko-
z6tt, normal ketrecben tartottuk (n=16). A korai ingergaz-
dag kornyezetet ugy hoztuk létre, hogy az 0jsziilott allatok
az elsé 5 hétben nagyobb ketrecben nevelkedtek, melyek-
be kiilonbozd jatékokat helyeztiink (n=13). Ezt kovetden
harom honapos korukig, az operdcidig, normal ketrecben
¢éltek. A Parkinson-kor modellezése céljabol az allatok egy
részénél a bal oldali substantia nigraba 2 pl 6-OHDA-t
(Spg/ul) injektaltunk, a kontroll csoportot pedig 2 pl fiziolo-
gias sooldattal kezeltiik. A miitétek el6tt és a mitét utani 1.
¢és 10. napon kiilonbdzé vizsgalati modszerek segitségével
tanulményoztuk az allatok magatartasat. Ezt kdvetden tiro-
zin-hydroxilaz immunhisztokémia segitségével jeloltiik a
substantia nigra dopaminerg sejtjeit, majd vizsgaltuk a ka-
rosodott és az ép oldalon detektalhato sejtszamok aranyat.

A magatartas vizsgalat soran kimutathato volt a mii-
tét kovetkeztében kialakuld hypokinézia, de kiemelkedd
aszimmetrikus tiineteket nem tapasztaltunk. Ezzel szem-
ben a szovettani vizsgalatok soran eltéréseket talaltunk a
csoportok kozott. A normal ketrecben tartott allatokban a
6-OHDA szignifikdns sejtpusztulast okozott a substantia
nigraban a fiziologids sooldattal kezelt csoporthoz képest,
azonban az ingergazdag kornyezetben tartott allatok ese-
tében ugyanez a 1ézi6 nem okozott szignifikdns sejtszam
csokkenést.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a korai
posztnatalis ingergazdag kornyezetnek protektiv hatdsa le-
het a felnéttkorban kialakuld neurodegenerativ folyamatok-
kal szemben.

Tdmogatdk: MTA-PTE ,Lendiilet” Program, Arimura Foundation,
OTKA K104984, Nemzeti Agykutatdsi Program - Grant No. KTIA_13_
NAP-A-Il/5.

Témavezeték: dr. Toth Arnold, PhD hallgaté, Pécsi
Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Idegsebészeti Klinika,
dr. Horvdth Gdbor, PhD hallgaté, PTE AOK

Témavezetdk: dr. Tamds Andrea, egyetemi docens, PTE AOK,
dr. Horvdth Gdbor, PhD Hallgaté, PTE AOK
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A median raphe Gj megvilagitasban, mint
felszall6 serkenté palyarendszer

Mayer Mdrton Istvdn
Biolégia, BSc, 4. félév (SZIE AOTK)

A terapiarezisztens hangulatzavarok
allatmodelljének nyomaban

Gaszner Tamds )
Altalanos Orvos Szak, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Szent Istvdn Egyetem
Allatorvos-tudomdnyi Kar

a szubkortikalis monoaminerg palyarendszerek, igy a ko-
zépagyi median raphe magbol (MR) felszallo szerotonerg
rendszer is. Nemrégiben kideriilt, hogy a MR a tonusos sze-
rotonerg szabalyozason tul, az 4ltala beidegzett hippokam-
palis interneuronokra képes serkentd szinapszisokat adni.
Mas agyteriiletek vonatkozasaban a MR ezen tulajdonsaga
mindeddig nem volt ismert. Ezekben a raphe-hippokampa-
lis szinapszisokban a terminalisok 3-mas tipusu vezikularis
glutamat transzportert (vGluT3) tartalmaznak, mig a poszt-
szinaptikus glutamat receptorok koziil csak az AMPA-tipu-
suakat mutattuk ki korabban.

A klasszikus serkent6 jelatvitelben fontos szerepet t6l-
tenek be az NMDA-tipust glutamat receptorok, igy meg-
vizsgaltuk, hogy a hippokampuszban (HC) és mas eldagyi
teriileteken a MR altal adott szinapszisok tartalmaznak-e
NMDA receptorokat. Anterograd palyajelolé anyagot al-
kalmazva kimutattuk, hogy a HC-ban, a medialis septum-
ban (MS) és a prefrontalis kéregben (PFC) a MR altal adott
szinapszisok legalabb harmada tartalmaz NMDA recepto-
rokat, ami uj megvilagitasba helyezi e palyarol alkotott ké-
plinket. Emellett kett6s retrograd palyajel6lés segitségével
megallapitottuk, hogy a MR-ban taldlhatdéak olyan neuro-
nok, melyek parhuzamosan vetitenek a HC-ba és a PFC-be
vagy a MS-ba és a PFC-be, majd ezeket a sejteket neuroké-
miai modszerekkel azonositottuk is.

Vizsgalataink rdmutatnak 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 ké-
pes NMDA receptorok kozvetitenek, emellett a MR fon-
tos szerepet jatszhat ezen agyteriiletek szinkronizalasaban.
Eredményeink kozelebb vihetnek benniinket az eddig f6-
ként csak szerotonerg rendszernek gondolt raphe magok
neuro-pszichiatriai betegségekben betoltott szerepének
megértéséhez.

Témavezetd: dr. Nyiri Gdbor, tudomdnyos f6munkatadrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A miikodoképes hypophysis adenilat-cik-
laz aktivalo polipeptid (PACAP) gén hianya (KO) egérben
depresszidszeri viselkedési eltéréseket okoz, mely a han-
gulatzavarok genetikai modelljeként alkalmazhaté. Egy, a
depresszié kezelésében is hasznalatos atipusos antipszicho-
tikum, a risperidon megsziinteti a viselkedési eltéréseket
PACAP KO egerekben. A kronikus variabilis enyhe stresz-
sz (CVMS) az embert éré mindennapi stressz széles korti-
en alkalmazott modellje ragcsalokban. A hangulatzavarok
patomechanizmusaban a monoamin neurotranszmitterek
koziil a serotonin (SHT) és a nucleus raphe dorsalis (DR),
mint serotonin tartalmi mag kulcsszerepet jatszik. A ma
elérhetd, depresszio kezelésében hasznalatos hatéanyagok
tobbek kozt a serotoninerg rendszert befolyasoljak, de a te-
répia csak az esetek kétharmadédban eredményes. Megfeleld
allatmodellek segitségével tobbet tudhatnank meg a tera-
piarezisztens esetek neurobiologigjarol. Kisérletiink célja
a PACAP KO, illetve vad tipusu egerek vizsgalata CVMS
modellben. A stresszhatast antidepresszans (imipramin) ke-
zeléssel kiséreltiik meg visszaforditani.

Modszerek: PACAP genotipus, stresszexpozicid és
imipramin kezelés szempontjabol 12 egércsoportot léte-
sitettiink. Viselkedési tesztként forced swim test-et, a DR
neuronok SHT tartalméanak vizsgalatara fluoreszcens jelo-
1ést végeztiink.

Eredmények: A KO allatok SHT jeldenzitasa szignifi-
kansan magasabb volt a vad tipusnal. Mindkét vizsgalt
genotipusnal a stresszt kdvetéen csokkent SHT immuno-
reaktivitast lattunk. Vivéanyag beaddsa mindkét csoport-
ban tovabb csokkentette a SHT jelerdsséget. Az imipramin
kezelés a nem stresszelt allatoknal szignifikansan névelte a
SHT specifikus jeldenzitasat, mely a viselkedési teszt sze-
rint is a depresszid mértékének csokkenésével jart. Az ant-
idepresszans a stresszcsoportokban ezzel ellentétben, hatas-
talannak bizonyult.

Kovetkeztetés: Mind a genetikai kiilonbség, mind a
stressz hatasa megjelenik a SHT jeler6sségben, ami korrelal
a viselkedési tesztek eredményével. Az imipramin alkalma-
zott dozisa elégtelen volt a stresszhatasok visszaforditdsara,
mely megbizhaté modellje lehet a terapiarezisztens hangu-
latzavaroknak.

Témavezetd: dr. Gaszner Baldzs, eqyetemi docens, PTE AOK
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Effect of unilateral labyrinthectomy on the
expression of versican and tenascin-R in the
vestibular nuclear complex

Jéhannesson, Einar Orn
Altaldnos orvos, osztatlan, 9. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Introduction: Unilateral labyrinthectomy (UL) results
in postural deficits and disturbances in the eye movements
in mammalian species. Symptoms spontaneously restore
after a period during the vestibular compensation, which
is a favorite model of neuronal plasticity in the adult cen-
tral nervous system (CNS). Recent studies have shown that
the extracellular matrix (ECM) molecules have an impor-
tant role in the neural plasticity however their permissive
or non-permissive roles have not yet been studied in the
vestibular system. In the CNS, the ECM is composed of
various macromolecules, the hyaluronan, chondroitin sul-
fate proteoglycans (aggrecan, brevican, versican, neurocan)
and link proteins. The characteristic accumulation of ECM
in the CNS is the perineuronal net (PNN) surrounding the
perikaryon, proximal dendrites and the axon hillock of
neurons in a mesh-like manner. In the present study the
expression of versican and tenascin-R (TN-R) was exam-
ined following unilateral labyrinthectomy and subsequent
compensation.

Methods: Under anesthesia, the left middle and inner
ear was exposed and mechanically damaged with a surgical
hook. After 1, 3, 7 and 14 days of survival, immunohisto-
chemical reaction for versican and TN-R was performed on
the vestibular nuclei.

Results: The versican staining showed descend in ex-
pression on 1st, 3rd and 7th postop. days, and restored by
day 14 in all vestibular nuclei. Whereas TN-R staining
slightly faded on day 1, then further at 3rd and 7th postop-
erative day on the operated side. By 14 days PNNs were still
not completely restored to the unoperated levels.

Conclusion: Our results showed that the UL is accom-
panied by the modification of versican and TN-R staining
pattern in the vestibular nuclei and the time course of re-es-
tablishment of PNN is parallel to the improvement of ves-
tibular symptoms.

Grant support: OTKA Bridging Fund, TAMOP
4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezetdk: dr. Matesz Kldra, egyetemi tandr, DE AOK,
Gadl Botond, egyetemi tandrsegéd, DE AOK

Primer afferens szubpopulaciok szerepe
a gerincvel6i mikroglia aktivalodas

mechanizmusaban periférias idegsériilést
kovetden

Szeredi Ivett Dorina
Bioldgia, BSc, 6. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: A periférias idegek sériilését kovetden a szo-
matotopidsan érintett gerincvel6i primer afferens projekci-
0s areakban jelentds mikroglia aktivacio figyelheté meg.
A kialakulé mikroglia-neuron kolcsénhatasoknak fontos
szerepet tulajdonitanak a neuropatids fajdalom patom-
echanizmusaban. Vizsgéalataink a mikroglia aktivacidban
szerepet jatszo primer afferens neuron szubpopulacio(k)
identifikalasara iranyultak. Ezért immunhisztokémiai és
morfometriai modszerekkel dsszehasonlitottuk a periférias
idegek atmetszését és a C-rost afferensek szelektiv kémiai
denervacidjat kovetd spinalis mikroglia aktivaciot.

Modszerek: Kisérleteinkben altatott him Wistar patka-
nyok egyik csoportjaban a n. saphenust vagy a n. ischiadi-
cust atmetszettiik. A masik csoportban perineuralis capsai-
cin kezeléssel szelektiv drC-rost kemodenervaciot vé-
geztiink. A kezeléseket kovetd 2. héten az allatokat mély
altatdsban transzkardidlisan perfundaltuk, a gerincveld
lumbalis szakaszat eltavolitottuk és az L3-L4 szegmentu-
mokbol kriosztat metszeteket készitettiink. A mikroglia
sejteket OX42 antiszérummal, a C-rost afferenseket Griffo-
nia simplicifolia IB4 izolektin kotéssel detektaltuk. A mik-
roglia reakcidé mértékét az OX42-immunreaktivitast mutatd
gliasejtek altal konfokalis mikroszkdppal készitett optikai
metszetekben lefedett teriilettel jellemeztiik.

Eredmények: Eredményeink szerint a periférias idegek
atmetszése massziv mikrogliaaktivaciot idéz el6 a gerinc-
veldi hatso szarv IB4 izolektin kotéssel azonositott, szoma-
totopidsan meghatarozott teriiletén. A mikroglia denzitas
az atmetszés oldalan jelentds emelkedést mutatott (laminae
I-1I: 237 + 36%, laminae III-IV: 525 + 78%) a kontroll ol-
dalhoz viszonyitva. Perineuralis capsaicin kezeléssel el6i-
dézett kémiai axotomiat kovetden a mikroglia denzitas csu-
pan 58 £ 22, illetve 59 + 17%-kal fokozddott az ipszilatera-
lis hatso szarv kiilonbdzo rétegeiben.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a peri-
férias idegek sériilését/atmetszését kovetd massziv mikrog-
lia aktivacio kivaltasaért foként a velShiivelyes primer affe-
rens idegrostok lehetnek feleldsek. Tekintettel arra, hogy a
perineuralis capsaicin kezelés szelektiv regionalis thermo-
¢és kemoanalgéziat okoz, a mikroglia aktivacié nem tekint-
hetd a neuropathids fijdalom megbizhat6 biomarkerének.

TémavezetSk: Santha Péter, egyetemi docens, SZTE AOK,
dr. Jancsé Gdbor, egyetemi tandr, SZTE AOK
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Szovettani minta kvantifikaciojanak
szamitégépes automatizalasa

Kisander Zsolt
Fizikus, MSc, 10. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

Bevezetés: Adott tipus szovet esetén, az egészséges
egyedekbdl vett mintdkban talalhatd sejtek szdma jo koze-
litéssel azonosnak tekinthetd. A sejtek szdmaban bekdvet-
kez6 valtozas patoldgias elvaltozasra utalhat. Korabbi meg-
figyelések alapjan, az epilepszias betegek agykérgének fe-
héralloméanyaban az atlagosnal tobb neuron talalhatd. Ilyen
esetekben a vizsgalathoz hasznalt szovettani metszetekben
a sejtek szama ezres nagysagrendi is lehet, ezért a kvantifi-
kacio iddigényes feladat. Jelen munka célja, hogy hatékony
¢és automatizalhaté modszert fejlessziink az agyi szovet-
mintakon t6rténd kvantifikaciora.

Anyagok és modszerek: Esetiinkben a vizsgéalathoz
hasznalt, epilepszids betegekbdl miitéttel eltavolitott szo-
vetmintakban az idegsejtek festése indirekt immunhiszto-
kémiai mddszerrel valdsult meg, mely a neuronokban exp-
resszalt NeuN fehérje kimutatdsara iranyult. A mintakrol
késziilt nagy felbontasu képeket feldolgozé program fejlesz-
tése MATLAB szoftver segitségével tortént.

Eredmények: Az elkésziilt program két 6 részre tagol-
haté. Az elsd rész feladata a képek megfeleld sziirése és
elokészitése, a masodik rész feladata pedig a képen 1évo
ob- jektumok felismerése és osztalyozasa. Els6 1épésben
képeket piros-zold-kék csatornakra bontva vizsgaljuk, itt az
alkalmazott festéstdl fiiggben statisztikai alapon szlirlink
a szintartomanyban, majd a csatornakat Gjra kombinalva
olyan képet kapunk melyen a hattér eltlinik, mig a festett
objektumok kozel eredeti szinben megmaradnak. Ezutan
atlagolo sziiréssel csokkentjiik a képzajt, majd hisztogram
nyujtassal és tomoritéssel kontrasztosabba tessziik a képet.
A program masodik részében az objektumok keresése élki-
emeld Sobel-szlird alkalmazasaval valosul meg. Az objek-
tumokat végiil alakra és szinre vonatkozé paraméterekkel
jellemezziik.

Konkluzio: A fejlesztéshez hasznalt tesztképeken a
program 5-10%-ra kozeliti a manualis szamolasok eredmé-
nyét. Ez a pontossdg novelhetd, ha a sziir6k paramétereit
tovabbi képek feldolgozasa alapjan finomhangoljuk.

Témavezetdk: dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi docens, PTE
AOK, dr. Karadi Kdzmér, egyetemi docens, PTE AOK

Viselkedési és neuroanatémiai valtozasok egér
prenatalis metiléndioxi-pirovaleron (MDPV)
expozicidjanak hatasara

Gerecsei LdszI6 Istvdn )

Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szintetikus kationok csaladjaba tartozo
»designer drog”, a metiléndioxi-pirovaleron (MDPV) gyak-
ran hasznalt és olcso pszichoaktiv szer. Hatasmechanizmu-
sa, kiilonosen a fejlodd agyra kifejtett hatasa, jorészt isme-
retlen, annak ellenére, hogy terhes nok is eléfordulnak hasz-
naloi kozott. Kutatasunk célja az volt, hogy megéallapitsuk,
hogyan hat az MDPV a vemhesség 8. és 14. napja kozott
adva az utdd egerek kozponti idegrendszerének fejlodésére
és viselkedésiikre. Ez az iddszak megfeleltetheté a human
terhesség elsd trimesztere azon szakaszanak, amelynek so-
ran a dopaminerg rendszer neuronjai keletkeznek.

Modszerek: CSTBL/6J torzshoz tartozo ndstény egere-
ket a vemhesség ezen idészakaban naponta egy alkalom-
mal s.c. 10 mg/ttkg MDPV-oldattal kezeltiik, mig a kontroll
egerek fiziologias sooldatot kaptak. Mértiik az anyaallatok
testsulygyarapodasat és az utédgondozasi hajlandosagot
(pup retrieval test). Az utédokon a posztnatalis 21. napon
vizsgaltuk a lokomotor aktivitast (open field test), a moto-
ros koordinaciot (grip strength test, rotarod test) és a szo-
rongas mértékét. Ezutan az allatokat transzkardialisan per-
fundaltuk, agyukat szdvettanilag feldolgoztuk, és részben
altalanos neuronfestésnek (Nissl), részben specifikus im-
munhisztokémiai eljarasnak vetettiik ala. A koriilirt agyte-
riiletek (striatum, nucleus accumbens, retrosplenialis kéreg,
hippocampus, septum) méretvaltozasait morfometriai mod-
szerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Az eredmények arra utalnak, hogy a kro-
nikus MDPV kezelés hatasaiban a korabban leirtakhoz ha-
sonldan a dopaminerg rendszer valtozasai dominalnak.

Kovetkeztetések: A kisérleti adatok kiindulasi alapként
szolgalhatnak a terhesség alatti MDPV- fogyasztas esetle-
ges magzatkarosito hatdsait illetden.

Tdmogatdk: Jelen munka az OTKA PD-105251 tdmogatdsdval ké-
szlilt.

Témavezetd: dr. Addm Agota, tudomdnyos munkatdrs, SE
Aok
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A CD26/DPP4 enzim el6fordulasa és
inhibitorainak hatasa a patkany gerincveloben

Barta Benjamin )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)
Kouhnavardi Shiva

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A CD26/DPP4 (dipeptidil-peptidaz-4) szamos sejt cy-
toplasmajaban, ill. sejtmembranjaban van jelen mint recep-
tor, kostimulacios protein és proteolitikus enzim. Szerepet
jatszik az immunvalasz szervezésében, befolyasolja a glii-
kozmetabolizmust és gatolja a daganatok kialakulasat. Mint
enzim, kemokineket, novekedési faktorokat, neurohormo-
nokat, neurotranszmittereket (P-anyag, neuropeptid Y, en-
kefalinok, endomorfinok) hasit és inaktival.

Korabbi kisérleteink alapjan a DPP4 enzim inhibitorai,
az izoleucin-prolin-izoleucin (IPI) vagy a vildagliptin gyul-
ladésos eredetii fajdalomban opiod-medialt antihyperalge-
sias hatassal rendelkeznek. Jelen munkankban azt vizsgal-
tuk, mely opioid-receptor tipus(ok) érintett(ek) az antihype-
ralgesias hatas kialakulasaban, ill. hogy a gerincvel6ben a
DPP4-et mely idegszdveti strukturak expresszaljak.

Karragén intraplantaris injekcidjaval (0 perc) szubakut
gyulladast valtottunk ki, és a nociceptiv ingerkiiszéb id6-
beli valtozasat Randall-Selitto teszttel hataroztuk meg. Az
IPI-t vagy a vildagliptint 180 percnél intrathecalisan ada-
goltuk Oonmagaban vagy a p-opioid receptor antagonista
CTAP-pal, a k-antagonista gNTI-vel, ill. a d-antagonista
TIPP(¥)-vel kombinalva. A DPP4 gerincveldi megoszlasa-
nak vizsgalata érdekében kontroll és intraplantaris karragén
injekcioval kezelt allatok L4-L5 szegmentumaibdl készitett
metszeteken DPP4, IBA1 (mikroglia marker), GFAP (ast-
rocyta marker) antitestekkel és fluoreszcens Nissl festékkel
tobbes jeloléseket végeztiink.

Az IPI antihyperalgesias hatdsat a CTAP megsziintet-
te, de a gNTI és a TIPP(¥) nem befolyasolta (MPE%; at-
lag £ SEM rendre: 7,4 +2,5; 89,8 +3,4; 90,8+ 3,9) A vil-
dagliptin antihyperalgesias hatasat a CTAP és a gNTI mér-
sékelte, a TIPP(¥) teljesen kikiiszobolte (MPE% értékek:
67,2+5,9; 54,6 +6,0; 8,5+ 1,7). Immunhisztokémiai vizs-
galataink szerint a DPP4 szdmos neuron soméjan volt jelen,
de mikroglia sejtekben, ill. azok felszinén is megfigyelhetd
volt. Astrocytakon DPP4 jellddést nem lattunk. Gyullada-
sos allatokban a talpbol érkezd szenzoros rostok végzodési
teriiletén a DPP4 expressidja kifejezettebbé valt.

Vizsgalatainkkal elséként igazoltuk a DPP4 molekula
jelenlétét a gerincveld neuronjain és mikroglia sejtjein, és
eldszor irtuk le a DPP4 fokozott expresszidjat gyulladas-
ban. Megfigyeléseink szerint a DPP4 enzim és a kiilonbo-
z0 opioid-receptorok kozott komplex kapcsolatrendszer all
fenn.

Témavezetd: dr. Puskdr Zita, tudomdnyos fémunkatdrs,
SE AOK

A hiszton H3 foszforilacids statuszanak
immunhisztokémiai vizsgalata kiilonb6z6
mitotikus aktivitassal jaré6 myeloid
neoplasiakban

Fuder Eniké
Altaldnos orvos, osztatlan, 9. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A hiszton H3 foszforilaciods statusza immun-
hisztokémiai festéssel jol vizsgalhatd, a foszforilacio a G2
fazisban kezddédik ,,potty6s” mintazatot eredményezve, és
az M féazisban ér véget, ahol diffuz jelolddést mutat. Je-
len tanulmany célja a PHH3 immunhisztokémiai vizsgalat
Osszevetése a proliferacios aktivitas meghatarozasara szol-
gald konvencionalis eljarasokkal gy, mint mit6zis index
és Mib-1 proliferacios frakcio (Mib-1%). Tovabba a HH3
foszforilacios statuszanak vizsgalata kiilonb6z6 mitotikus
aktivitassal jar6 myeloid neoplasidkban. Hipotézisiink sze-
rint myelodysplasids szindromat (MDS) érésgatlas ¢s G2
blokad, mig akut myeloid leukemiat (AML) felgyorsult sejt-
ciklus jellemzi.

Modszerek: Tanulmanyunkban Osszesen 31 crista
biopszias mintat dolgoztunk fel, melyek koziil 9 kontroll,
13 MDS, 9 AML volt. A proliferacios aktivitds megitélé-
s¢hez meghataroztuk a mitézis indexet, Mib-1 és a PHH3
pozitiv sejtfrakciot. A PHH3 pozitiv frakcion beliil megha-
taroztuk az M és a G2 fazisban 1év6 sejtek aranyat. A min-
tak kiértékelése az Image J, a statisztikai elemzés a Graph
Prism 5 programmal tortént.

Eredmények: Az M fazisnak megfelel diffuz PHH3
pozitivitas szignifikdns korrelaciét mutatott a mitodzis in-
dexszel (r=0,56, p=0,0009). A PHH3 ¢s a Mib-1 pozitiv
sejtek szdzalékos aranya kozott is szignifikans korrelacio
volt lathaté (r=0,41, p=0,0214). MDS-ben a PHH3 pozi-
tiv sejtfrakcio aranyaban nem volt szignifikans kiilonbség a
kontrollhoz képest (p=0,8125), ugyanakkor az M fazisban
1év6 sejtek aranya magasabb (atlag: 0,13 vs. 0,30 p=0,0052),
mig a G2-ben 1évo sejtek aranya alacsonyabb volt (atlag:
0,87 vs. 0,71 p=0,0052) a kontrollhoz viszonyitva. Szintén
a kontroll csoporthoz viszonyitva AML-ben PHH3 pozitiv
sejtek aranya alacsonyabb (p=0,0012), az M fazisban 1évo
sejtek aranya magasabb (atlag: 0,13 vs. 0,71, p=<0,0001),
mig a G2-ben 1év6 sejtek aranya alacsonyabb (atlag: 0,87 vs.
0,28, p=<0,0001) volt.

Kovetkeztetés: A PHH3 immunhisztokémiai vizsgalat-
tal meghatarozott paraméterek szignifikans korrelaciot mu-
tattak a konvencionalis eljarasokkal, igy alkalmasnak bi-
zonyultak a proliferacios aktivitas meghatarozasara. Mind
MDS-ben, mind pedig AML-ben az M/G2 arany emelke-
dett volt, amely felgyorsult sejtciklusra utal.

Témavezetdk: dr. Bedekovics Judit, PhD hallgaté, DE AOK, dr.
Méhes Gdbor, egyetemi docens, DE AOK
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A lépfejlodés genetikai szabalyozasanak
valtozasa Nkx2-3 transzkripcios faktor
hianyaban

Szabé Petra Lujza

Orvosi biotechnolégia, MSc, 2. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A 1ép a legnagyobb masodlagos nyirokszerviink, mely
a fejlédéséhez kiilonboz6 transzkripceids faktorok megfeleld
mitkodését igényli. Ezek k6zott egy hierarchikus szabalyo-
z6 halozatot allapitottak meg, melynek tagjai kozott nagy
szdmban fordulnak el az Nkx homeodomén transzkripci-
os faktor-csalad tagjai. Bizonyos faktorok hianyaban a 1ép
vagy nem fejlédik ki (Nkx2.5 és Nkx3.2), vagy aberrans
szerkezetet mutat (Nkx2.3). Az Nkx2-3 gén az egér lép
posztnatalis szerkezeti fejlddésében jatszik fontos szerepet,
ugyanakkor pontos jelentésége nem ismert.

Munkank célja az Nkx2-3 transzkripcids faktornak a
1ép morfogenezisét szabalyozd genetikai haldzatban betdl-
tott szerepének vizsgalata volt. Célunk annak megallapita-
sa, hogy az Nkx2-3 gén hidnya milyen hatdssal van a Iép
fejlodését iranyito tobbi szabalyozd gén kifejez6désére.

A kisérleti rendszeriinkben Nkx2-3-/- és BALB/c vad
tipust Ujsziilott egerek 1épébdl szarmazé RNS mintakat
hasznaltunk. Az alkalmazhaté6 modszerek koziil a kvan-
titativ valos idejli PCR technikat valasztottuk, amivel a
1ép morfogenetikai transzkripcionalis iranyitéi koziil az
Nkx3.2, Nkx2.5, Sox11, Pbx1, TIx1 és Wtl mRNS kifeje-
z0dést vizsgaltuk. A génkifejez6dés valtozasanak mértékét
a referenciaként valasztott hipoxantin-guanin-foszforibo-
zil-transzferaz enzim génhez viszonyitottuk.

Vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy az Nkx2-3
transzkripcios faktor hianyaban az Nkx3.2, az Nkx2.5, a
Sox11, a Pbx1, a Tlx1 és a Wtl gének kifejezddése eltérd
mértékben valtozott. Legkisebb mértékben az Nkx3.2 csok-
kent, mig a tobbi faktor esetében kdzel azonos mértéki, de
erdteljesebb csokkenést tapasztaltunk. Az Nkx2-3 gén altal
kodolt transzkripcids faktor tehat komplex moédon megval-
toztatja bizonyos morfogenetikai faktorok expressziojat,
ugyanakkor ez a gatld hatas nem elégséges a 1épfejlodés
teljes megakadalyozasahoz.

Témavezetd: dr. Balogh Péter, egyetemi docens, PTE AOK

A szkizofrénia-kapcsolt G72 gén okozta
sejtszintii valtozasok a gyrus dentatusban

Pésfai Baldzs

Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)
Hegedis Panna )
Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A szkizofrénia kialakuldsa erés kapcsolatot mutat a
G72 gén mutacidival, amelyek hatdsdra megnd a rola atiro-
do LG72 fehérje mennyisége az emberi szervezetben. Az
LG72 funkcidja, hatdsmechanizmusa ismeretlen, am az ezt
kifejez6 humanizalt transzgenikus (TG) egér viselkedése a
szkizofrénia-modell allattol elvart elvaltozasokat mutat, igy
karosodik pl. az allatok hippokampusz-fiiggd térbeli me-
moridja. Ezen TG egerek idegrendszerében megnovekszik
a reaktiv oxigén gyokok szintje és csokken a f6 antioxi-
dans, a redukalt glutation (GSH) mennyisége, hasonldan a
szkizofrénidban szenvedd emberekéhez. A TG egerekben
az LG72 nagy mennyiségben fejezddik ki a gyrus dentatus
szemcsesejtjeiben, melyekre érkezd serkentd szinapszisok-
rol korabban kimutattuk, hogy méretiik és NMDA recep-
tor tartalmuk jelentdsen megné a vad tipusa (WT) alom-
tarsaik hasonld szinapszisaihoz képest. Ezen valtozasokat
N-acetil-ciszteinnel (NAC-cal, a GSH prekurzoraval) valéd
kezeléssel vissza tudtuk forditani. A NAC kezelés szintén
hatasos a szkizofrénias emberek negativ tiineteinek eny-
hitésében. A gyrus dentatus egyike azon kevés agyteriile-
teknek, melyekre jellemzd a feln6ttkori neurogenezis. Ez a
folyamat a hippokampusz megfeleld miikddéséhez elenged-
hetetlen. A reaktiv oxigén gyokok megnovekedett szintje
befolyasolhatja a sejtek sziiletését és pusztulasat egyarant.
Vajon hatassal van-e a szemcsesejtek szamara, valamint a
rajuk érkez6 serkentd szinapszisok mennyiségére a benniik
felhalmozodo LG72?

A kérdések megvalaszolasahoz fény- és elektronmik-
roszkopos modszerekkel végeztiink sztereologiai mérése-
ket. Azt talaltuk, hogy a TG egerek gyrus dentatusaban
9%-kal kevesebb a szemcsesejt, mint a WT allatokban, mig
az NAC-nel kezelt TG allatokban helyre allt a WT egerekre
jellemz6 szemcsesejt szam. Emellett, mig a TG allatokban
ezen sejtek apikalis dendritjeire érkezé serkentd szinapszi-
sok szama 36%-kal csokken, addig az NAC-kezelés ezen
valtozas kikiiszobolésében is hatasosnak bizonyult.

Munkank jo6 alapot nyujt a szkizofrénia kialakulasdban
szerepet jatszo G72 gén polimorfizmusok hatdsanak meg-
értéséhez. Tovabba felmeriil, hogy az antioxidans hatasu
NAC alkalmas azon valtozasok oki kezelésére, melyekért
a G72 gén felelds.

Témavezetd: dr. Nyiri Gdbor, tudomdnyos fmunkatdrs,
Magyar Tudomdnyos Akadémia Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet
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Az arteria gastroduodenalis variacidinak klinikai
anatomiaja

Onddi Zsofia )
Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: az arteria gastroduodenalis (a.GD) a hagyo-
manyos anatomiai leirdsokbol jol ismert veréér, ugyanak-
kor a pancreaticoduodenalis sulcus topografiajarol részletes
leirasok a mai napig hidnyoznak a nemzetkozi szakiroda-
lombdl. Miitéttani szempontbdl az a.GD terminalis arbo-
rizacidja kiemelt jelentdségii a hasnyalmirigy-, gyomor- és
nyel6csdsebészetben.
vizsgalata, klasszifikdcios rendszer kidolgozasa és a hazai
populaciora vonatkozoé statisztika elkészitése.

Modszerek: vizsgalatainkhoz 60 humén hasi szerv-
komplexum veréérrendszerét toltottiik fel tobbkomponensii
gyantakeverékkel a hasi aortan keresztiil. Ezek koziil 52
szervkomplexumot kémiai modszerekkel korrodaltunk, to-
vabbi nyolcat formalinban vagy Thiel-fixaloval tartositot-
tunk, majd boncoltunk. A készitmények artérias rendszerét
makroszkoposan elemeztiik, az érvariaciokat szamuk ¢és el-
latasi teriiletiik alapjan osztalyoztuk. A szervkomplexekrdl
fotdédokumentacio, 16-szeletes CT felvételek és 3D rekonst-
rukciok késziiltek.

Eredmények: az a.GD terminalis részénél azonositot-
tunk bifurkalo, trifurkald és quadrifurkalé variaciokat.
A klasszikus leirasokban szerepld a. gastroepiploica dextra-
ra (a.GaEDe) és a. pancreaticoduodenalis superior anterior-
ra (a.PDSA) bifurkalo varianst huszonkét esetben azonosi-
tottuk. Két készitményen az a.GaEDe mellett az a.PDSA és
az a. pancreaticoduodenalis superior posterior kdzos torzsét
lattuk. A trifurcatiok (27/60) esetében a harmadik ag rend-
szerint az a. pancreatica transvera (5/60), a prepancreati-
cus arkad anterior szakasza (3/60) vagy az a. infrapylorica
(12/60) volt. Hét preparatumon quadrifurcatiokat figyeltiink
meg - a négy ag a kornyezo felséhasi zsigerek vérellatasa-
ban vesz részt. Két esetben az a.GaEDe az a. pancreatico-
duodenalis inferiorbol eredt, ugyanakkor a kézvetlen kap-
csolat az a.GD-szal itt is megfigyelheto.

Sebészi jelentoség: vizsgalataink alapjan az a.GD ter-
minalis szakasza rendkiviil variabilis, valamint az altalunk
megfigyelt valtozatok koziil tobb nem ismert az irodalom-
ban. A tajék beavatkozasainak morbiditasa igen magas (40-
50%), aminek egyik legfontosabb tényezdje a régio miitét
utani elégtelen rezidudlis vérellatdsa. A truncus coeliacus
agrendszerének részletes feltérképezése ezért segithet a
tajékon torténd intervenciok preoperativ tervezéséhez, és
hozzajarulhat a leggyakrabban el6fordulé posztoperativ
szovodmények elkeriiléséhez.

Témavezetdk: qr. Gati Endre, klinikai orvos,’SE AOK,
dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi docens, SE AOK

Kisagyi Purkinje sejt axonalis elvaltozasok
molekularis és elektromikroszkopos jellemzése
egér betegség modellekben

Lukdcs Istvdn-Paul
Altaldnos orvosi, BSc, 5. félév (MOGYE AOK)

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
Altaldnos Orvosi Kar

Az eszencialis tremor napjaink egyik leggyakoribb neu-
rologiai korképe. A human post- mortem morfopatologiai
tanulmanyok egy agytdrszi érintettségli, Lewy-testekkel
jellemezhetd, és egy kisagyi érintettségii forméajat kiiloni-
tik el. Utobbiban megfigyelték a Purkinje sejtek szamanak
csokkenését, valamint az ugynevezett torpedok (axonnyul-
vany kioblosodés) szamanak novekedését, egészséges oreg
egyénekhez viszonyitva. A torpeddk a Purkinje sejteken
alakulnak ki, feltételezhetéen disztalis degeneraciora adott
valaszreakcio eredményeként.

Tanulmanyunk célja felmérni a torpeddk morfologi-
ai, immunhisztokémiai, és szerkezeti sajatossagait alpha-
synuclein-t tulexpresszald, a P301S human tau mutaciot
valamint az Alz17 mutéciét hordoz6é egér torzsek kisagya-
ban. Fénymikroszkop alatt a Purkinje sejtek torpedoszerii
axonalis elvaltozasai morfologiai heterogenitast mutatnak.
Kettds immunfluoreszcens jeldléssel vizsgalva a tartal-
mukat, nem észleltiink ezekben felhalmozodott tau illetve
alfa-szinuklein fehérjéket, viszont az inozitol-triszfoszfat
receptorra talalt immunpozitivitdsuk az érintett sejt kal-
cium forgalmaban bet6ltott potencialis szerepiikre utal.
Elektronmikroszkopos felvételeken a kioblosdodésekben
a sima endoplazmatikus retikulum tubularis, szabalyosan
rendezett felhalmozodasat lattuk. Mas tipusu tagulatok a
mitokondriumok ¢és egyéb sejtszervecskék felhalmozodasat
mutattak. Ezen szubcellularis elvaltozasok hatasa a sejtek
mikodésére jelenleg ismeretlen és eléfordulasukrol a hu-
man patologidban még nincs tudomasunk. Elkezdtiik ezért
emberbdl szarmazoé kisagyi mintdkban altalunk talalt Pur-
kinje sejt elvaltozasok elektronmikroszkopos tanulmanyo-
z4sat.

A human torpeddok szerkezetének és molekularis tar-
talmanak részletes jellemzése hozzajarulhat a Purkinje sejt
funkcidjanak megvaltozasabol eredd patologias jelenségek
megértéséhez.

Témavezetd: Somogyi Péter Frs FMedSci, egyetemi tandr,
MRC Anatomical Neuropharmacology Unit, University of
Oxford
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A chondrocytak CB1 receptor expresszidja

Féldvdri Zsofia )
Altalanos orvos, osztatlan, 9. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az elmult években tobb orszag is engedé-
lyezte cannabis alapt szerek hasznalatat kiilonbozé vaz-
rendszeri betegségek (oszteoarthritisz, rheumatoid arthri-
tisz stb.) kezelésére, fajdalomcsillapitd és gyulladascsok-
kent6 hatasuk kovetkeztében. Ezek a szerek féképp a Can-
nabinoid 1 és Cannabinoid 2 (CBI és 2), hét transzmembran
szegmenssel rendelkez6 receptorokon keresztiil fejtik ki ha-
tasukat. A receptorok érett chondrocytakon és arthritiszes
porcsejteken torténd megjelenése ismert, differencialédo
szinte egyaltalan nem rendelkeziink informacioval

Modszerek: Vizsgéalatainkhoz egér embriok (11,5 nap)
végtagtelepeibdl 1étrehozott nagy sejtslirliségii porcoso-
do kulturdkat (HDC) hasznaltunk fel. In vitro vizsgaltuk
az Endocannabinoid Rendszer (ECR) tagjainak mRNS és
fehérje szinten torténd expresszidjat szemikvantitativ RT-
PCR és immuncitokémiai modszerek alkalmazasaval ezen
HDC-kben. Funkciondlis vizsgalat céljabol a kultarakat
CBI agonistaval (anandamid) és inverz agonistaval (AM-
251) kezeltiik, majd dimetil-metilénkék (DMMK) festéssel
¢s a kondrogenikus markerek, valamint a matrixalkotok
RT-PCR-ral torténd monitorozasaval megvizsgaltuk azok
porcképzddésre gyakorolt hatdsat.. In vivo vizsgalataink
soran kiilonboz6 stadiumt porcszovetben kovettiik az ECR
elemeineck mRNS expressziojat, valamint egér embriok
végtagtelepeiben monitoroztuk a CBI1 receptor fehérje szin-
ten torténd kifejezodését.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy va-
lamennyi altalunk vizsgalt ECR receptor és szintetizald/
lebonté enzim expresszalodik mRNS szinten a kondrog-
enikus kultarakban. Fehérjeszinten a CB1 receptort mind
HDC-ban, mind egér embrié végtagtelepeiben kimutattuk.
A CB receptorok indukalta intracellularis kalcium-koncent-
racio valtozasok megfigyelése terveink kozott szerepel.

Kovetkeztetés: Eddigi vizsgalataink alapjan ugy tiinik,
hogy a CBI1 receptoron alkalmazott farmakonok befolyasol-
jak a kondrogenezis folyamatait.

Tdmogatdk: A kutatds az Eurépai Unid és Magyarorszdg tdmogatd-
sdval a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 szdmu ,Nemzeti Kivdlésdg
Program” — Hazai hallgatdi, illetve kutatoi személyi tdmogatds kon-
vergencia program” cim(i projekt keretei koz6tt valdsult meg.

Témavezetdk: dr. Zdkany Réza, egyetemi docens, DE AOK,
Somogyi Csilla, egyetemi gyakornok, DE AOK

A human extracardialis ingervezeté
rendszer mikroszképos morfolégiaja és
immunhisztokémiai karakterizalasa

Kugler Szilvia
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A vv. pulmonales (VP) falaban jelenlévd extracardia-
lis myocardium, mint pitvarfibrillaciot okozo trigger zona,
ismert a kardiologiai gyakorlatban. A v. cava superiort
(VCS), v. cava inferiort (VCI) és a sinus coronariust (SC)
koriilvevé szivizomhiively aritmogenitasarol kevesebb adat
ismert. Az extracardialis myocardium szdvettanaval is ke-
vés kozlemény foglalkozik, immunhisztokémiai jellemzdi-
r6l nem ismert irodalmi adat. Extracardialis eredetii pitvari
aritmidk esetében e teriiletek immunhisztologiai tulajdon-
sagainak ismerete klinikai fontossagu.

Célkitiizések: Az extracardialis myocardium szerkeze-
tének fénymikroszkopos elemzése, az aritmogén régiok im-
munhisztokémiai karakterizalasa.

Anyag és modszer: Human felnétt (13 sziv), tovabba
egy 23 hetes magzati sziven vizsgaltuk az extracardialis
VCI, SC régiokbol kimetszett blokkokat 4% formalinban
vagy 70% alkoholban fixaltuk. Paraffinos beagyazast kove-
téen 10 pm-es metszeteket készitettiink, majd HE festést és
Best karmin festést végeztiink. Az extracardialis myocar-
dium funkcionalis karakterizalasara a desmin intermedier
filamentum, tovabba a Cx45 és Cx43 gap junction proteinek
immunhisztokémiai kimutatasat alkalmaztuk.

Eredmények: Spiralis lefutasu ingeriiletvezetd sejtkote-
geket figyeltiink meg a VP, a VCS, illetve a SC faldban. Ezek
a sejtcsoportok denz kotdszovetbe agyazottak, halvany fes-
tddéstli, myofibrillumban szegény sejtekbdl allnak, amelyek
egy része intenziven fest6dott karminnal. Az extracardialis
myocardium kifejezett desmin pozitivitast mutatott a kam-
rai és pitvari munkaizomhoz képest. Intenziv Cx45 és gyen-
gébb Cx43 pozitivitast tapasztaltunk az Eberth-vonalaknak
megfeleléen az aritmogén régiok teriiletén.

Kovetkeztetések: A VP, a VCS, illetve a SC myocardi-
um sejtjei a Purkinje rostokra jellemzd morfologiat és gli-
kogén pozitivitast mutatnak. Az aritmogén régiok teriiletén
a Cx45 és a desmin fokozott expresszidja volt jellemz6, a
kamrai és pitvari munkaizomrostok gyengébb immunfes-
tédése mellett. Eredményeink tovabbi bizonyitékul szolgal-
nak e szivizomrostok ingerképz6 tulajdonsagara.

E munka folytatasaként tovabbi specifikus immunhisz-
tokémiai markerekkel, az esetszam bovitésével statisztikat
kivanunk késziteni az extracardialis aritmogén régiok ana-
tomiai variacioirdl, valamint klinikai esetek elemzésével
kiegésziteni morfologiai adatainkat.

Témavezetdk: dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi docens,
SE AOK, dr. Nagy Ndndor, egyetemi docens, SE AOK
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A nucleus interstitialis striae terminalis
corticotropin releasing factor tartalmanak
funkcionalis és morfologiai vizsgalata a
depresszié harom talalat elméletén alapulé
egérmodellben

Kovdcs LdszI6 Akos )
Altalanos orvos, osztatlan, 12. félév (PTE AOK)
Bodndr Gabriella

Altaldnos orvos, osztatlan, 14. félév (PTE AOK)

Gaszner Tamds )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A depresszio harom talalat elmélete alapjan
a genetikai predispozicio, epigenetikai faktorok és kroni-
hoz. Kimutatott, hogy a hypophysis adenilat-ciklaz aktiva-
16 polipeptid (PACAP) hianya depresszid-szerli tiineteket
okoz egerekben. A hypothalamus-hypophysis-mellékvese
tengely és corticotropin releasing factor (CRF) szerepe jol
ismert a stressz-adaptacidban. Extrahypothalamikus CRF
tartalmu struktarak, mint a nucleus ovalis et ventralis nuc-
lei interstitialis striae terminalis (BNSTov, BNSTv) jelent6-
sége még nem tisztazott.

Célunk egyrészt egy megbizhatd depresszid-allatmo-
dell 1étrehozasa egerekben, masrészt a BNST CRF tartalmua
neuronjainak vizsgalata volt.

Modszerek: PACAP heterozigota paroktdl szarmazod
(genetikai faktor) almokat napi 15 perces és 180 perces ma-
ternalis deprivacionak (epigenetikai faktor) tettiink ki in-
takt almokkal szemben. A felndtt utdédok egyik felét kro-
nikus variabilis enyhe stressznek tettiik ki, a masik felét
nem stresszeltiik. Az allatokat perfundaltuk, a mellékvesék
tomegét regisztraltuk, majd CRF-FosB kettés immunfestést
végeztiink.

Eredmények: A BNSTov teriiletén a mindharom rizi-
kofaktort hordozo egerek CRF tartalmu neuronjai 43%-kal
magasabb jeldenzitas-értékeket és 33%-kal magasabb CRF
pozitiv sejtszamot mutattak, mig a BNSTv teriiletén csak a
CRF specifikus jeldenzitas-értékek novekedett 83%-kal, a
csak két rizikofaktort hordozokhoz képest. A harom tala-
latot hordozé egerek CRF tartalmu neuronjainak FosB tar-
talmanak vizsgalatakor a BNSTov teriiletén 48%-kal, mig
a BNSTv teriiletén 63%-kal magasabb jeldenzitas-értéke-
ket lattunk, mint a csak két talalatot hordozo6 allatokéban.
A harom talalatot elszenvedett egerek mellékvesetomegei
szignifikansan magasabbak voltak a kevesebb rizikofaktort
hordozokénal.

Kovetkeztetések: Osszefoglalva, a mellékvese tomegek
novekedése a stressz-adaptacio megindulasara, fokozott
novekedése a maladaptaciora utalhat. Mindharom riziko-
faktor megléte esetén a BNST neuronjai megvaltoztatjak
miikddésiiket, mely a maladaptaciora utalhat. A depresszio
harom talalat elméletének egér- modellje igéretesnek tlinik
a hangulatzavarok tovabbi tanulmanyozésara.

Témavezetd: dr. Gaszner Baldzs, egyetemi docens, PTE AOK

A sonic hedgehog novekedési faktor
bélidegrendszer fejlédésére gyakorolt hatasanak
vizsgalata embryomanipulacios moédszerekkel

Barad Gsilla
Altaldnos orvos, osztatlan, 13. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az embryonalis fejlodés soran a vel6cso
nyaki szakaszanak magassagabdl kilépo ducléc eredetii 6s-
sejtek a béltraktus falaba vandorolnak, ahol a mesenchy-
malis mikrokérnyezet hatasara a bélidegrendszert hozzak
létre. A béltraktus epitheliuma Sonic hedgehog (Shh) nove-
kedési faktort termel, amely Ptch-1 receptoron keresztiil a
bélesé mesenchymalis sejtjeinek radidlis szimmetria men-
tén torténd differencialodasat hatarozza meg. Transzgéni-
kus egérembryok, in vitro tenyészetek és human genetikai
vizsgalatok eredményei felvetik annak lehet6ségét, hogy a
Shh a bélidegrendszer fejlodésében is szerepet jatszik.

Modszerek: Jelen munkank soran a Shh vastagbél-ideg-
rendszer fejlédésére kifejtett hatasat madarembryon végzett
embryomanipulacios modszerekkel tanulmanyoztuk. Eh-
hez olyan madarakat fert6z6 Rous-sarcoma virusbol modo-
sitott, replikacio-kompetens virusokbol (RCAS) készitett,
csirke Shh gént hordozo6 viralis vektorokat hasznaltunk,
amellyel csirke embryokban Shh-t kifejez6 funkcid-nyerd
mutéci6 idézhetd eld. Az Shh-RCAS virus 6 napos embryo
vastagbelébe torténd beinjektalds utan a retrovirus beépiil
az osztddo sejtek genomjaba és kifejezi a transzgént. Az
injektalast kovetden az Shh-RCAS-al kezelt bélszakaszokat
8 napos embryok chorioallantois membranjara transzplan-
taltuk és az embryokat kikelés el6tti napokig inkubaltuk.
Az izolalt graftok immuncitokémiai karakterizalasa soran
megfigyeltiik, hogy a fokozott Shh expresszié hatasara a
fejlédo béleso radialis szimmetria mentén torténd fejlodése
megvaltozott, a bélidegrendszert alkotd ganglionok szama
¢és mérete joval kisebb lett és elszortan fordultak el6 a hy-
pertrophizalt bélcsé falaban. Hasonld technikaval torténd
cyclopamine (Shh jelatvitelt gatlé névényi alkaloida) injek-
talas hatasara a kezelt bélszakasz plexus submucosaban hi-
perganglionozis figyelheté meg.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a Shh
jelatvitel zavara a vastagbél idegrendszerének rendellenes
fejlédését eredményezi, amelynek fenotipusa hasonlit a hu-
man Hirschsprung-kor ganglionmentes szakaszokbol és ec-
topikus ganglionokbdl allé bélidegrendszerére.

Témavezetd: dr. habil. Nagy Ndndor, egyetemi adjunktus, SE
AOK
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Génexpresszios valtozasok a taplalék jutalmi
értékének megvaltozasaban intrauterin
alultaplalt allatmodellben

Durst Maté )
Altalanos orvos, osztatlan, 13. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az intrauterin (IU) alultaplaltsag az egyed
feln6ttkoraban elhizast okozhat, kardiovaszkularis és me-
tabolikus zavarokhoz vezethet. A megvaltozott homeosz-
tatikus iranyitd folyamatok szerepérdl e fenotipus kiala-
kitasaban szamos adat all rendelkezésre, ezzel szemben a
nem-homeosztatikus folyamatok, mint a jutalom szerepérél
még kevés adatunk van. A kdzponti idegrendszer egyik 6
jutalomkozpontja a core €s shell régidkra oszthatdé nucleus
accumbens (NAcc). A jutalomérzet két komponense a moti-
vaciora utald ,,wanting” és az dromérzetet kifejez6 ,,liking”
. Mig a ,,wanting” az egész magon belill reprezentalodik,
a liking kozpont a medialis shell teriiletére korlatozodik.
A jutalomérzet kdzvetitésében a mesolimbikus dopaminerg
(D1 ¢ésD2 receptorokon) €s a p-opioiderg transzmisszio el-
s6dleges. Célunk az IU alultaplaltsag késoi hatasanak vizs-
galata volt a taplalékfelvétel nem-homeosztatikus kompo-
nensére.

Modszerek: Az anya patkanyokat a fogamzas napjatol a
fialasig 50%-ra csokkentett fehérjetartalmi tapon tartottuk.
A kisérleteket 13 hetes him utdédokon végeztiikk. A hedo-
nikus taplalékfelvétel meghatarozasahoz cukrozott siiritett
tejet adtunk az allatoknak, a fogyasztast megmértiik, az
allatokat 90 perc mulva fixaloval perfundaltuk. A neuro-
nalis sejtaktivaciot c-Fos immunhisztokémiaval mutattuk
ki, a sejtek szamat a NAcc teriiletén kvantaltuk. Egy masik
kisérletben naiv allatokban a NAcc enkephalin és D1,2 re-
ceptor expresszidjat vizsgaltuk kvantitativ in situ hibridi-
zacioval. Kontrollként normal tappal etetett anyak utodait
hasznaltuk.

Eredmények: Adataink alapjan az U alultaplalt allatok
hedonikus taplalékfogyasztasa magasabb volt, mint a kont-
rolloké. A fogyasztott mennyiség aranyosan valtozott a sej-
taktivacioval mindkét csoportban a medialis shell teriiletén,
az aktivalt sejtek szdmaban azonban egyik régidoban sem
tért el. Az IU allatokban a D1 receptor mRNS expresszidja
a shellben csokkent, a core régioban csékkend tendenciat
mutatott. A D2 receptor mRNS expresszidjaban nem volt
kiilonbség. Az enkephalin mRNS expresszié a shellben
nem valtozott, a core teriiletén csékkend tendenciat muta-
tott.

Kovetkeztetés: Az intrauterin alultaplaltsag hatasara a
hedonikus taplalékfelvétel felndtt korban megndvekedett.
A ndvekedés hatterében a jutalmi érték érzékelésének meg-
valtozasa allhat, mely valosziniileg 6sszefiigg a D1 receptor
¢és az enkephalin expresszio csokkenésével.

Témavezetd: dr. T6th Zsuzsanna, tudomdnyos fémunkatdrs,
SEAOK

HER2, P53 és PTEN expresszio vizsgalata 12-24
hetes magzatok tapcsatornajaban

Rdduly Gergé
Altaldnos orvosi, BSc, 7. félév (MOGYE AOK)

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
Altaldnos Orvosi Kar

Bevezetés: Az egyedfejlodés 14. hetéig kialakul a tap-
csatorna minden szegmentumanak jellegzetes, egyedi szo-
vettani felépitése. A HER2, p53 és PTEN fontos szerepet
tolt be a csiralemezek és a szervek fejlodésében az embrio-
nalis periodusban.

Ceélkitiizés: A PTEN, p53 és HER2 expresszié valtoza-
sanak kovetése a magzati fejlodés 12. és 24. hete kozott.

Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem Anatomia Tanszékének anyaga-
bol 18 magzat tapcsatornjanak nyelcesé, gyomor, vékony-
¢és vastagbél paraffinba agyazott szévetében a HER2, PTEN
¢és p53 expresszid valtozasat vizsgaltuk Ultravision polimér
alapu jelzdrendszert hasznalva.

Eredmények: A vizsgélt tapcsatornai szakaszok ham-
sejtjeiben a HER2 expresszio a 21. hét kornyékén a leg-
intenzivebb, majd csdkken. A 21. hétig a nyalkahartya
minden hamsejtje p53 pozitivitast mutatott. Ezt kdvetden a
cryptak mélyén levé hamsejtekben fokozottabb, mig a hdm
tobbi részében gyengiilé p53 expressziot figyeltiink meg.
A PTEN citoplazmatikus expresszidja fokozatosan erdso-
dott a 15. hétig, majd ezt kovetden fokozott és egyenletes
expressziot mutatott.

Kovetkeztetés: A magzati tapcsatornaban észlelt HER2,
p53 és PTEN expresszio valtozasok kiegészitik azon tanul-
manyok eredményeit, amelyek tobbsége ezen markerek az
embrionalis fejlddésben betdltott szerepét vizsgalta.

Témavezetd: dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi el6addtandr,
Anatémia és Fejlédéstani Tanszék, Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gydgyszerészeti Egyetem

2015; 2:265-548.
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Az I-BAR domén szerepe a sejtnyualvanyok
létrehozasaban

Telek Elek
Biologus, MSc, 4. félév (PTE AOK)

Biokompatibilis poli(aminosav) alapu gélek
alkalmazasa in vitro sejttenyésztéshez

Sipos Evelin
Kémia, BSc, 7. félév (ELTE TTK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

Az 53-kDa insulin receptor substrate protein (IRSp53)
részt vesz az aktin citoszkeleton szabalyozasaban, amely
kis GTP-azok kdzremiikodésével zajlik. Az IRSp53 eldse-
giti az aktint tartalmazo sejtnytlvanyok, példaul a filopo-
diumok, illetve lamellipodiumok kialakulasat. Az IRSp53
N-terminalis 250 aminosavat tartalmaz6é doménje az un.
I-BAR (IRSp53/MIM Homology Domain), amely aktin
koto, valamint aktin kotegelé hatasu, tovabba a membran-
kettés funkcidjat, a membran és az aktin kotésének mecha-
nizmusat még homaly fedi.

In vitro kisérleteink arra utaltak, hogy az aktin poli-
merizacios allapota érzékeny modon szabalyozhatja az
I-BAR-bembran kdolcsonhatast. Eredményeink szerint a
filamentalis aktin eldsegiti az I-BAR-membran kdlcsdnha-
tast, mig a globularis aktin hatasa ezzel ellentétes.

Munkank sordn célkitiizéseink volt az I-BAR domén
¢s az aktin kolcsonhatasdnak vizsgalata a sejtnyulvanyok
szervezOdésében in vivo kisérletekben. Vizsgalataink so-
ran COS-7 (African Green Monkey Fibroblast-like cells)
sejtkultarat hasznaltunk, melyet transzfekcids technikaval
talexpresszaltunk GFP-actin, mCherry-I-BAR, mCherry-
IRSp53 fehérjéket tartalmazoé plazmid vektorokkal. Ahhoz,
hogy kovetni tudjuk az aktin polimerizacié hatasat, a sejte-
ket Latrunculin B toxinnal kezeltiik, ami az aktin filamen-
tumokat lebontva magas globularis aktin koncentraciot hoz
létre. Az igy kialakult morfologiai valtozasokat vizsgaltuk
epifluoreszcencia- és konfokalis fluoreszcencia mikroszko-
pia technikaval. Az eredményeket kontroll kisérletekkel ve-
tettiik Ossze, valamint az in vitro eredmények ismeretében
értelmeztiik.

A kisérletek soran arra az eredményre jutottunk, hogy
az [-BAR ¢és IRSp53 fehérje tulexpresszalasaval a sejt alak-
ja, illetve a sejtnyulvanyok és azok elagazodasainak sza-
ma ndvekszik. Latrunculin B toxin kezelés hatasara vi-
szont ugyanezek szignifikansan lecsokkennek. Eredménye-
ink szerint tehat a filopddiumok filamentalis aktin nélkiil
is megtalalhatok a sejtekben, alacsonyabb szamban. Ezek
alapjan megallapithatd, hogy a filopédiumok szamat erésen
befolyasolja az aktin polimerizacids allapota, de az nem fel-
tétleniil sziikséges annak meglétéhez.

Ezen eredményeink 0sszhangban allnak az in vitro ki-
sérleti eredményekkel, mi szerint a globularis aktin jelenlé-
te csokkent [-BAR-membran kétés erdsséget eredményez.

Témavezetd: dr. Visegrddy Baldzs, egyetemi adjunktus, PTE
AOK

Eétvos Lordnd Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

Az orvostudomany egyik legnagyobb kihivasa a sériilt
szovetek, illetve szervek potlasa. Ezen probléma megolda-
sat segitheti a paciens reprodukciora képes sejtjeibdl mes-
terséges matrix hasznalataval végzett szoveti struktara fel-
épitése. Az ¢él6 szervezetben az extracellularis matrix segiti
elé a sejtek megtapaddsat, és biztositja a tapanyag- €és in-
formacidaramlast. Tehat a mesterséges szovettamasz sem
csupan egy inert kdrnyezetet jelent a sejtek tenyésztéséhez,
hanem egy olyan anyag, amely rendelkezik a megfelel6 me-
chanikai és transzport tulajdonsagokkal, biokompatibilis,
biodegradabilis, valamint biztositani tudja a sejt matrix és
a sejt sejt kozotti kommunikéciot.

Munkam f6 célja olyan monolit, biokompatibilis poli-
mer gél eldallitasa, amelynek vaza és térhalositd keresztko-
tései kizardlag aminosav egységekbdl épiilnek fel. Ezen gé-
lek fizikai kémiai paramétereinek, valamint szovettamasz-
ként valdé alkalmazhatésaganak vizsgalata képezi TDK
munkam lényegét.

Kémiai kotésekkel térhalositott poli(aszparaginsav)
(PASP) alapu gél eléallitasahoz elszor poli(szukcinimid)
et (PSI) szintetizaltam termikus polikondenzacioval. Térha-
10sitd keresztkotésként két bifunkcidos amint, cisztamint és
lizin metilésztert alkalmaztam kiilonboz6 aranyban, ezaltal
valtoztattam a gélek mechanikai tulajdonsagat. Poli(aszpa-
raginsav) alapu géleket a PSI alapu térhalok lagos hidroli-
zisével allitottam eld.

Mivel a gélek mechanikai tulajdonsaga és a kdrnyezeti
hatasokra adott valaszreakcidja a szakirodalom szerint je-
lent6sen befolyasolja a sejtek adhézidjat és hosszutavu sza-
porodasat, ezért meghataroztam a gélek rugalmassagi mo-
duluszat, valamint ennek valtozasat a duzzadas hatasara.
Vizsgaltam a kozeg pH értékének befolyasat a gélek méret-
valtozasara. A sejtadhézid novelése érdekében a cisztamin
diszulfid kotéseinek felnyitasaval tiol csoportokat hoztam
létre a gél feliiletén. A gél mechanikai és kémiai tulajdon-
sagainak a sejttenyésztésre gyakorolt hatasat kvantitativ
(WST 1), és kvalitativ (kétfoton mikroszkdopia) mérésekkel
tanulmanyoztuk egyiittmiikddve a SE Oralbiologiai Tan-
székével. A kisérlethez PDLSC (periodontal ligament stem
cell) sejtvonalat hasznaltunk.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a poli(aminosav)
alapu hidrogélek mechanikai tulajdonsdga kedvezden befo-
lyasolja a sejtek szaporodasat, illetve a polimer térhaloban
kialakitott tiol csoportok elésegitik a PDLSC sejtek adhé-
ziojat a feliilethez.

Témavezetd: Zrinyi Mikl6s, egyetemi tandr, SE AOK
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Egy rendezetlen fehérje régié egy rendezett
szerkezetben

Majoros Andrea

Orvosi biotechnoldgia, MSc, 4. félév (PTE AOK)
Téth Ménika

Altaldnos Orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Fényérzékenyitok tanulmanyozasa sejtmembran
modelleken

Nagy Bianka

Gyobgyszerész, osztatlan, 8. félév (SE GYTK)
Toth Szilvia Aniké

Gyogyszerész, osztatlan, 8. félév (SE GYTK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A harantcsikolt izmok megfelelé mikddésé-
ért az Osszehtizodasra képes alapegységei, a szarkomerek
feleldsek. Ezen egységek kontraktilitdsa harom filamenta-
lis fehérjerendszer — az aktin és tropomiozin alapu vékony,
a miozin alapu vastag, valamint a titin filamentumok — és
szamos egyéb szabalyozo szerepet betdlté fehérje kdleson-
hatasainak koszonhetd. Bar a szarkomerek nagyfoku szer-
kezeti rendezettséget mutatd felépitése jol ismert, e szaba-
lyos forma kialakulasaért felelés molekularis folyamatok
részleteirdl kevesebbet tudunk.

A SALS (sarcomere length short) fehérjét ecetmuslica-
ban végzett RNS interferencia kisérletek soran azonositot-
tak. A fehérje funkcidjanak sériilése a szarkomerikus aktin
filamentumok rovidiilését és rendezettségének megbomla-
sat eredményezi. A SALS hianyaban kialakult rendezetlen-
ség az izom miikddésére is jelent0s negativ hatdssal van,
amennyiben mar embrionalis korban letalis.

Modszerek: A SALS biologiai aktivitasaért felelds me-
chanizmusok felderitéséhez a fehérje egy részét vizsgaltuk
fluoreszcencia spektroszkopiai és mikroszkopiai kisérletek-
ben. Ez a fehérjerészlet (SALS-Pro-WH?2) két — az aktin-
nal potencidlisan kolcsonhaté — rendezetlen WH2 domént
(Wiskott-Aldrich szindroma homoldg régio 2), egy pro-
lin-gazdag régiét, valamint potencialis tropomiozin-kotd
helyeket is tartalmaz.

Eredmények: A kisérletek soran megmutattuk, hogy a
SALS-Pro-WH2 gatolja az aktin monomerek filamentum-
ba épiilését, illetve eldsegiti a filamentumok szétszereld-
dését in vitro, tehat multifunkcionalis sajatsagokkal bir.
Megmutattuk azt is, hogy a SALS-Pro-WH2 kélcsonhat
a tropomiozinnal, és a két fehérje antagonisztikus médon
szabalyozza az aktin filamentumok szétszerelddését in vit-
ro. Egylittmiikddd partneriinkkel végzett in vivo kisérle-
teink felderitették, hogy a SALS-Pro-WH2 tultermelése
ecetmuslica modell rendszerben 100%-os ropképtelenséget
eredményez, aminek hatterében a szarkomerikus aktin fila-
mentumok rovidiilése all.

Kovetkeztetés: Kovetkeztetéseink szerint a SALS-Pro-
WH2 a fehérje szabalyozatlan egysége. Feltételezhetden
mas régiok és/vagy mas szarkomerikus fehérjék is fontos
szerepet jatszanak a SALS funkcionalitasaban. Hogy meg-
értsitk a SALS miitkodésének hatterében megbtijo moleku-
laris eseményeket, célom a fehérje tobbi régidinak funkcio-
nalis feltérképezése.

Témavezetd: dr. Bugyi Bedta, egyetemi adjunktus, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: Napjainkra a fotoszenzibilizaciot el6idézo
készitmények alkalmazasa elterjedt modszerré valt az or-
vostudomany teriiletén. A fényérzékenyitd anyagok sejtek-
be val6 bejutasi lehetdségeinek, valamint az altaluk termelt
ROS mennyiségének ismerete a 1étrejové fotodinamikus
reakciok szempontjabol meghatarozé. Munkacsoportunk
f6 céljai: a membran-strukturaba beépiild fényérzékenyitd
membranhoz valo kotddésének, illetve a membran-kornye-
zetben valo elhelyezkedésének jellemzése; besugarzas ha-
tasara képz6dé ROS kimutatasa, valamint mennyiségének
meghatarozasa; tovabba kozvetlen sejtmembrant karositd
hatasanak igazolasa.

Modszerek: Kisérleteinkhez kiilonbozé  lipidekbdl
(DMPC, DPPC, DSPC) egykomponensii kisméretli uni-
lamellaris liposzomakat készitetiink, fényérzékenyitoként
kétfajta mezoporfirint (MPE, MPCI) hasznaltunk. A kész
mintak méreteloszlasat DLS-sel hataroztuk meg. A fé-
nyérzékenyitdk jelenléte miatt besugarzas hatasara képzo-
dé ROS kimutatasat KI-bol MoO, katalizator jelenlétében
képzddott I~ abszorpceids spektrumanak mérésével valosi-
tottuk meg. TDK munkank 6 céljaként a kétféle porfirin
jelenlétében az egyes modellmembran tipusok esetén kép-
z6dott ROS mennyisége és a megvilagitasi dozisok kozti
Osszefiiggést vizsgaltuk. Ennek érdekében meghataroztuk a
I;” abszorpcios maximuma koriili 10 nm-es intervallumban
az atlagos abszorbanciat a besugarzasi id6 fliggvényében
¢és ennek meredekségét hasznaltuk jellemz6 paraméterként.

Eredmények: fgy kapott eredményeinket dsszevetettiik
a munkacsoport altal korabban meghatarozott* kotédési pa-
raméterekkel. Liposzoma nélkiili mintaban az MPCI nagy-
foku ROS képzOhatast mutatott, mig MPE esetén hason-
16 hatas nem volt megfigyelhetd. A liposzomakba beépiilt
MPCI sokkal nagyobb mennyiségben képzett ROS-t, mint
az ugyanolyan Osszetételil liposzomakba beépiilt MPE.

Kovetkeztetés: A két porfirin hasznalata esetén megfi-
gyelhetd kiilonboz6 mértékii ROS képzddésnek hatterében
feltételezhetéen a porfirinek kiilonb6zé oldékonysaga all.
Az MPE lipofil molekula, liposzoma tartalmii minta ese-
tén azért mutat ROS képzddést, mivel képes a membran
lipofil belsé részébe kotddni, viszont a liposzéma nélkiili
mintaban a vizes kdzegben nem oldédik, ezért nem figyel-
heté meg ROS képzddés. Az MPCIl hidrofil molekula, ezért
képes ROS termelésre liposzoma nélkiili mintaban, illetve
kotédik a liposzoma membranjat alkoto foszfolipidek pola-
ris fejcsoportjai kozé, igy liposzoéma tartalmi mintaban is
mutat ROS képzddést.

Témavezetdk: dr. Herényi Levente, egyetemi docens, SE AOK,
dr. Bécskei-Antal Barnabds, PhD hallgatd, SE AOK

* Veres et al. J. Phys. Chem. B. 2012; 116, (9644-9652)

2015; 2:265-548.

ORVOSKEPZES 349



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK / BIOFIZIKA

XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANY! SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Fluoreszcencia élettartam és teljes belsé
visszaver6édes mikroszkop integralt
szamitogépes vezérlése

Katona Tamds
Mérnokinformatikus, BSc, 7. félév (DE IK)

Fluoreszcens elisidepsin kotodésének és
klaszterizaciéjanak vizsgalata tumoros sejtek
membranjaban

Hajdu Timea
Biomérnoki, BSc, 7. félév (DE TTK)

Debreceni Egyetem
Informatikai Kar

A molekulak kozotti kdlesonhatasoknak, és ezen beliil
a sejtmembranban elhelyezkedd receptorok interakciodi mi-
att 1étrej6vé modosult jelatviteli folyamatoknak egyre na-
gyobb orvosi jelentséget tulajdonitanak. A fluoreszcencia
rezonancia energiatranszfer (FRET) egy olyan jelenség,
melybdl molekularis kdlcsonhatasokra lehet kovetkeztetni.
Egyik lehetséges méromodszere a fluoreszcencia élettartam
mikroszkopia (FLIM). Mivel a vizsgalt receptorok szamos
esetben nem csak a sejtmembranban, de a citoplazmaban is
megtalalhatok, a membranbol érkezd jelek szelektiv méré-
sére a teljes belsd visszaverddésen alapuld (TIRF) mikrosz-
kopia lehet megoldas. A két mddszer kombinacidja jelentds
elényoket hozhat a sejtbiologiai kutatasokban. Intézetiink-
ben egy olyan kombinalt, FLIM és TIRF modalitasokkal
biré fluoreszcencids mikroszkoprendszer keriilt kiépités-
re, amelynek harom kiilonb6z6 gyartotol (Lambert, Mér-
zhauser, Olympus) szarmazo6 6t részegysége (LIFA frek-
vencia-domén élettartam mérd, Tango motorizalt targyasz-
tal, IX81 mikroszkép vaz, ZDC2 fokuszstabilizator, és
cell"Tirf négycsatornas TIRF csatold) 6t kiilonbozd kez-
elofeliileten keresztiil érhetd el. Munkank soran a rendszer
miikodtetéséhez sziikséges eszkoz-fliggetlen, integralt ve-
zérléprogram létrehozasat tliztiik ki célul.

Munkamat C+ +/Qt fejleszté kornyezetben végeztem
nyilt forraskodt és ingyenes technologiak hasznalataval.
A tesztelést emlotumor sejteken kifejez6d6 HER2 kinaz
ellen iranyitott két monoklonalis antitest kozotti FRET mé-
résével végeztem.

Az eszkozfiiggetlenség érdekében sajat meghajté inter-
fészeket készitettem, amelyek a vezérld feliilet felé stan-
dard, az eszkodzok felé pedig gyartd specifikus parancsok-
kal kommunikalnak, ezaltal biztositva a kdnnyl adaptacio
lehetdségét mas eszkozokre is. Nagy figyelmet forditottam
a részegységek kezelése mellett azok védelmére: a vezér-
16 feliilet biztositja, hogy karosodashoz, hibas mikddéshez
vezeté eseménykombinaciok ne kovetkezzenek be. A grafi-
kus felhasznaloi feliilet ,,tab”-okba csoportositott, logikusan
szervezett, konnyen elérhetd funkcidkat kindl. A program
megkonnyiti a mérési folyamatot, felhasznaloi és mérési
beallitasokat ment és hiv vissza, a miiszerbeallitashoz és
konfiguracidhoz pedig jogosultsagi szinteket alkalmaz.

Az ily modon Gsszeallitott egységes vezérlés és a kuta-
tobarat felhasznaloi feliilet lehet6vé teszi, hogy mind teljes
latéteres, mind TIRF modban fluoreszcencia intenzitas és
¢lettartam képeket nyerjiink, s miszeriinket sziikség szerint
tovabb fejlessziik.

Témavezet6k: dr. Vereb Gyérgy, egyetemi tandr, DE AOK,
dr. Ujlaky-Nagy LdszI6, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE
AOK

Debreceni Egyetem
Természettudomdnyi és Technoldgiai Kar

Bevezetés: Az elisidepsin egy tumor ellenes hatéanyag,
amely hatdsat a lipid tutajokhoz kotédve a sejtmembran
karositasa altal fejti ki. A lipid tutajok stabilitdsa a zsir-
sav-2-hidroxilaz enzimtél fiigg, melynek miikddéséhez
megfeleld szintii oxigén koncentracio sziikséges. Kisérlete-
ink soran arra kerestiik a valaszt, hogy az egyes sejtvonalak
elisidepsinnel szembeni érzékenységének oxigén parcialis
nyomasatol valo fliggése magyarazhato-e a gyogyszer meg-
valtozott kotddésével, tovabba az elisidepsin a sejtmemb-
ranban klaszterizalodik-e.

Modszerek: A fluoreszcensen jelolt elisidepsin kotodé-
sének mértékét konfokalis mikroszkoppal és aramlasi cito-
méterrel vizsgaltuk normoxias és hypoxias sejtek esetében.
A donor ¢és akceptor fluoroforral jeldlt elisidepsin moleku-
lak klaszterizaciojat FRET (fluoreszcencia rezonancia ener-
giatranszfer) mérésekkel hataroztuk meg.

Eredmények: Konfokalis mikroszkoppal készitett felvé-
teleken jol lathatova valt a fluoreszcens elisidepsin kotédé-
se a sejtmembranhoz, mely hypoxiaban jelentds mértékben
alacsonyabb volt azon sejtek esetében, melyek érzékenysé-
gét a hypoxia csokkentette. A mikroszkopos eredménye-
ket megerdsitettiik aramlasi citometria segitségével, mely-
lyel tobb mintat tudtunk megvizsgalni. Mivel az aramlasi
citométerrel nem lehet megkiilonbdztetni a membranhoz
kotott és intracellularis fluoreszcenciat, a fluoreszcencia in-
tenzitasat az eltelt id6 fliiggvényében abrazoltuk, és a telitési
gorbe elsd szakaszabol szamitottuk ki a gyogyszer memb-
ranhoz kotédését. A hatdanyag a sejtmembranban poruso-
kat hoz létre és ezeken keresztiil bejut a sejtbe, ahol an-
nak valamennyi organellumat tdmadja. Eredményeink bi-
zonyitottak, hogy a hypoxia altalaban csékkentette a drog
hatékonysagat, amely korrelalt az elisidepsin alacsonyabb
kotédésével. A fluoreszcensen jelzett elisidepsin molekulak
kozott konfokalis mikroszkoppal mért 35%-o0s FRET érték
arra utal, hogy a gyogyszer jelentés mértékben klaszteriza-
16dik a sejtmembranban.

Kovetkeztetések: Az elisidepsin a sejtmembranban
klaszterizaciot indukalva permeabilizacidt valt ki, melynek
mértékét a hypoxia befolyasolja. Ennek ismerete magyara-
zatot adhat a drog eddigi vizsgalatai soran tapasztalt valto-
z6 hatékonysagra.

Témavezetdk: dr. Nagy Péter, egyetemi docens, DE AOK,
dr. Vdradi Timea, tudomdnyos munkatdrs, DE AOK
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Fotoliaz funkcionalis dinamikajanak vizsgalata
ultragyors spektroszképiai modszerekkel

Pasitka Jonatdn )
Altalanos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 6. félév (PTE AOK)

Az exklazids zéna kialakulasa és a Nafion altal
eléidézett savas atalakulas kinetikaja

Huszdr Istvdn Norbert )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

UV-fény hatasara a DNS-ben a szerkezet kémiai meg-
valtozasahoz vezetd fotoreakciok zajlanak le. Ezek koziil
a két legismertebb a ciklobutdn pirimidin dimer illetve a
pirimidin-pirimidon(6-4) kialakulasa, amelynek soran két
egymast kovetd timin primidin gytirti kapcsolodnak egy-
be. Vizsgalataink kozéppontjaban a fotolidz nevii enzim
mitkodése all, amely képes arra, hogy fotokémiailag katali-
zalja a DNS hibakat javito reakciot.

A projekt folyaman azt vizsgaljuk, hogy mi teszi ké-
pessé a fotoliazt a DNS-szal javitasara szemben a kriptok-
rémokkal, amelyek aminosav sorrendje homolog a fotolia-
zokéval, de funkcidjuk és mikddésiik teljesen kiilonbozo.
A kriptokromok ugyanis olyan fotoaktiv flavoproteinek,
amelyek példaul a cirkadian szabalyozasban toltenek be
kulcsszerepet. A fotolidzhoz képest a kriptokromokban a
flavin kromofér oxidalt allapotban van majd a fényabszor-
pciot kovetden keriil egy elektronnal redukalt allapotba,
amely a fehérje aktiv allapota. Valdszinisithetd, hogy az
eltér6é funkcid az izoalloxazin gytir{i N5-0s nitrogén atom-
javal atellenben talalhaté aminosav-eltérésnek koszonheto:
a fotolidz esetében ez egy aszpartat, mig a kriptokrémok-
ban egy aszparagin talalhato.

A projekt keretében ezt az aminosavat cseréltiik le,
hogy megvizsgaljuk, hogy a mutacié hogyan befolyasolja
a fotolidz fotokémigjat, illetve funkcidjat. Az N378D muta-
ci6é megvaltoztatta a flavin kofaktor redox allapotat és oxi-
dalt allapotba keriil. Ultragyors spektroszkopiai méréseink
pedig azt igazoltak, hogy a fotoliaz fotociklusa jelentGsen
megvaltozott, és nagy mértékben hasonlit bizonyos névényi
kriptokromok mitkddéséhez.

Témavezetdk: dr. Lukdcs Andrds, egyetemi adjunktus, PTE
AOK, dr. Grama LdszI6, egyetemi adjunktus, PTE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A nagyméretii oldott anyagoknak hidrofil fe-
liletek kozelébdl vald spontan kirekesztédése olyan oldott
anyagtol mentes hatarfeliileti régiok keletkezéséhez vezet,
amelyeket “exkluzids zoénaknak” (EZ) neveziink. Az exk-
luzids zonak rendszerint kevesebb mint 10 perc alatt elérik
a 700 mikron szélességet.

Modszerek: A jelenséget el6idézd er6k megértése cél-
jabol 1 pm-es polisztirol mikrogyongyokbol képeztiink vi-
zes szuszpenzidt, és egy mikrofluidikai berendezésben ko-
vettiik a gyongyok eltavolodasat egy Nafion polimer minta
[szulfonalt poli(tetrafluoroetilén)] feliiletétl. A mozgasuk-
ra vonatkozo adatainkat az ezt kdvetd videokép-elemzésbol
nyertiik.

Eredmények: A mikrogydngyoket tartalmazé oldatfa-
zis elmozdulasa (x) az id6 (t) fliggvényében minden kisér-
leti koriilmények kozott egy altalanosithato kétparaméteres
hatvanyfiiggvényt kovetett: X, =at®. (A regresszios egyiitt-
hato értéke minden esetben meghaladta a 99%-ot.) A kitevo
(b) értéke 46 kisérlet alapjan 0,6 (= 0,07 SD)-nek adodott.
A kitevo 0,5 kozeli értéke arra a lehetéségre mutat, hogy az
exkluzios jelenség diffuzié altal jon létre. De nem a mik-
rogyongyok vizes szuszpenzidja az egyetlen, amely hidrofil
hatarfeliilet kdzelében eltéréen viselkedik. Az emberi vér a
Nafionnal érintkezve {ijra és ijra ugyanazt a haromféazisos
valtozast mutatta. Néhany tiz masodperc elteltével az em-
beri vérsejtek halmazaban kibontakozé aggregaciot hemo-
lizis kovette, majd a halmaz szine vorosbol barnassargaba
fordult. A mosott vordsvértest-szuszpenziok 1épcsozetes
higitasaval bebizonyitottuk, hogy a jelenség a vérplazma
alkotoelemeitdl fliggetlen, és a szinvaltozdssal kisért sejt-
szétesés nem az aggregacio kovetkezményeként jon létre.
Ezen tlmenden a Nafiont s6savoldattal helyettesitve kvali-
tative azonos eredményeket kaptunk.

Kovetkeztetés: A megfigyelt jelenségekért a Nafion je-
lenlétében is a kémhatas hirtelen valtozasa lehet felelos.
pHrodo Red SE pH-szenzitiv fluoreszcens festék tiszta vi-
zes oldatat hasznalva igazoltuk egy erdsen savas hatarfelii-
leti régio 1étrejottét és terjedését a Nafion felszine mentén.
A savas hullamfront terjedése az id6 fliggvényében szintén
0,5 kitevojli hatvanykinetikat kdvetett, ami megfeleltetheto
a kizarodott mikrogydngyok esetében kapott eredmények-
nek. A hatvanyos Osszefiiggésre vonatkozdé eredményiink
alatimaszthatja az exklizidos zona képzddésével kapcso-
latos fraktalhipotézist, amely 0j utakat nyithat meg a viz
bioldgiai folyamatokban jatszott szerepének megértéséhez.

Témavezetdk: Prof. dr. Kellermayer Mikios, egyetemi tandt, SE
AOK, Mdrtonfalvi Zsolt, egyetemi tandrsegéd, SE AOK
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Adatbazis-épités és strukturalt leletezés
kialakitasa CT laborban

Kolossvdry Mdrton )
Altalanos Orvostudomanyi Kar, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

CT alapu zsirszovet szegmentaciés modszerek
osszehasonlito analizise

Egeresi Lilla
OLKDA, BSc, 5. félév (DE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Nagy esetszamu klinikai kutatasok adatbazisaiba, re-
gisztereibe az adattbevitel altalaban a vizsgalat elkésziilte
utdn, a szabadszoveges formaban rogzitette leletbdl, ret-
rospektiv modon torténik, jellemzéen masik személy altal.
A korhazi informatikai rendszerrel (KIR) parhuzamosan a
regiszterbe torténd kettds adatbevitel tehat koltséges, meg-
nyujtja az adatrogzités idejét, illetve noveli a hibas adatok
rogzitésének esélyét.

Célunk a Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika
CT laborjaban késziilé koronaria CT angiografids vizsga-
latok kiértékelése soran hasznalhaté informatikai rendszer
kialakitasa, amely strukturalt adatbeviteli feliiletével meg-
konnyiti a leletezést az orvosok szamara, megfeleld felbon-
tasu, statisztikailag értékelheté adatbazisban rogziti az ada-
tokat, illetve lehetdséget ad a kettds adatrogzités elkertilé-
sére a KIR-be beilleszthet6 leletek generalasaval.

A leletez6 felillet kialakitasara az Intézetiinkben t6bb
tudomanyos vizsgalatban is hasznalt www.biobankok.hu
webalapu adatbazis rendszerben keriilt sor, melyben nume-
rikus, szdveges, egyszeri és tobbszori valasztasos mezdk
segitségével létrehoztunk a strukturdlt leletezést lehetdvé
tevo vizsgalati adatbazist. Programozhat6é automatikus ki-
toltések ¢és feltételes kérdés strukturak segitségével az adott
esethez igazodd, dinamikusan valtozé trlapokat hoztunk
létre, amely a bevitt adatok alapjan optimalizalja a meg-
jelenitett kérdéseket, ndvelve az tirlap atlathatosagat. Ezzel
standardizalhaté a leletezés folyamata, biztosithato, hogy
minden sziikséges adat rogzitésre keriiljon és hasznalata
nem jelent tobblet terhet a klinikus szdmara. Az tirlapon
rogzitett adatokbdl a kutatasi adatbazisba mentést kdvetéen
strukturalt, szoveges lelet generalodik, amely egyszeriien
atemelhet6é a KIR-be.

Az éltalunk létrehozott adatbeviteli folyamat és struk-
turalt lelet generalas megteremti annak lehetGségét, hogy
a klinikai leletezés egyben a regiszterbe torténd, tudoma-
nyos igényességli adatrogzités is legyen. A rendszer ndve-
li az adatbevitel sebességét, kiiktatja a kettds adatbevitel
sziikségességét és csokkenti az adatrogzitéssel kapcsolatos
hibalehetdségek szamat. Mindezek egyarant elénydsek a
klinikusok és a kutatok szamara.

Témavezetdk: dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi adjunktus,
SE AOK, dr. Bagyura Zsolt, tudomdnyos segédmunkatdrs, SE
AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: CT vizsgalatoknal igen hasznos informacio
lehet a boralatti és a hasi zsirszovet méretek numerikus
jellemzése. Az elmult években harom fiiggetlen szegmen-
tacios algoritmus is bevezetésre keriilt, amelyek specialis,
de eltér6 Hounsfield tartomanyokat (HU) hasznalnak. Az
egyik munkacsoport olyan alkalmazast is kifejlesztett, ami
a zsirszovetek szegmentalasa mellett a paciens BMI indexét
is becsiilni képes. Munkankban célul tiiztiik ki a harom
mobdszer dsszehasonlitasat és megbizhatdsaguk vizsgalatat.

Modszerek: 51 férfi és 47 n6 CT vizsgalata Philips Bril-
liance 64 eszkozzel tortént. A késziiléken két eltérd rontgen-
csO-aramerdsség (paciens dozis) mellett is végeztiink vizs-
galatot. A sorozatokbdl 3-3 axialis szeletet (L1-es csigolya,
hasznaltunk fel. Ezen képekre 2 ROI-t rajzoltunk fel, egyet
a test koré, egyet pedig a hasiiregre, igy kiilonitve el a bor
alatti (SWAT), és a zsigerek kozotti zsirszovet (VWAT) terii-
leteket. A szegmentalasnal a kovetkez6 HU tartomanyokat
alkalmaztuk: [wlww]=[-110,160], [-95,110], [-120,150],
majd a képek segitségével a BMI értéket (BMlest) is meg-
becsiiltiik, illetve a valos BMI-t is kiszamoltuk.

Eredmények: A harom kiilonboz6 szegmentacioval
kapott zsirszovet teriiletek nagysaga igen erds korrelaciot
mutatott mind a bor alatti (y=0,996xx-306,44, r2=0,9998
és y=0,9946xx-233,74, 12=0,999), mind a zsigerek ko-
zOtti pixelszdmok esetén (y=0,952xx-376,3, r2=0,9976,
és y=0,9946xx-741,95, 1>=0,9987). A CT alapjan becsiilt
BMlest és a BMI kozott is igen jo korrelacio volt megfigyel-
hetd, férfiak esetén r> = 0,7802, nék esetén pedig r?=0.841.
Altaldban elmondhaté az is, hogy a vWAT korrelacioja a
tomeggel és a BMI-kkel gyengébb volt, mint az sSWAT ese-
tén. A szegmentalas eredménye azonban erdsen fiiggott a
rontgencsé dramatol, tehat a képmindségtol.

Kovetkeztetés: Adott rontgencsé aram mellett a szeg-
mentalasi kiiszob lényegesen nem befolyasolja a szamitott
zsirszovet térfoglalasat, illetve a becsiilt BMI értékét, azon-
ban az aram lényeges valtoztatasaval a BMlest és a szeg-
mentalt zsirzsovetek teriilete mar modosul.

Témavezetd: dr. Balkay LdszI6, tudomdnyos fémunkatdrs, DE
Aok
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G-fehérjéhez kapcsolt receptorok
dimerizacidojanak vizsgalata ko-evolucio alapu
moédszerrel

Prokop Susanne )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok az elmult évtize-
dek eredményei alapjan dimereket alkothatnak, mely fo-
lyamat jelent6sen befolyasolhatja a receptorok miitkodését.
A dimerizacio, mint fehérje-fehérje interakcio, a kisérletes
megkozelitések mellett bioinformatikai mddszerekkel is
vizsgalhat6, azonban a G-fehérjéhez kapcsolt receptorok
dimerizacidjanak ilyen jellegli megkozelitése még nem ve-
zetett jelentds sikerekhez. Munkank soran a fehérje-fehérje
interakciok in silico kimutatasara alkalmazhaté Mirrortree
modszerrel vizsgaltuk a G-fehérjéhez kapcsolt receptorok
dimerizaciojat.

E modszer 1ényege, hogy két, egymassal kapcsolodo
fehérje kozos evolucios nyomas alatt fejlédik, melynek ha-
tasara az aminosav szekvenciak valtozasa koordinaltan tor-
ténik a torzsfejlédés soran. A Mirrortree modszer a ko-evo-
lacio mértékét az adott fehérje szekvenciakbol készithetd
filogenetikai fak hasonlosaga, pontosabban az ezek hatte-
rében 4llo tavolsagmatrixok korrelacidja alapjan hatarozza
meg.

Els6 1épésként az UniProt adatbdzisban megtaldlhaté
G-fehérjéhez kapcsolt receptor szekvenciakbol 1étrehoz-
tunk egy megbizhatd, 229 kiilonboz6 receptorbdl allo adat-
bazist, mely Osszesen 5593 receptor szekvenciat tartalmaz,
58 gerinces fajbol. Ezt kovetéen minden egyes receptor
esetén a kiilonbozo fajokban eléforduld szekvenciak alap-
jan tobbszords szekvencia illesztést végeztiink, majd az
egyes fajokhoz tartozo szekvencidk kiilonbozosége alapjan
tavolsagmatrixokat hoztunk létre. Egy adott receptor par
korrelacios koefficiens alapjan hataroztuk meg.

Az igy kapott korrelacios koefficienseket kiséretesen
igazolt receptor dimereket tartalmazo adatbazisokkal 6sz-
szevetve szignifikansan magasabb értékeket kaptunk az
egymassal ismerten interakcioban allo receptorok eseté-
ben. Emellett k6zos fehérje liganddal rendelkezd recepto-
rok kozott is magasabb korrelaciot kaptunk, ami megerd-
kimutatasara.

A modszer tovabbi finomitasok utan alkalmassa valhat
G-fehérjéhez kapcsolt receptorok dimerizacidjanak in silico
prediktalasara. Reményeink szerint a laborunk altal kidol-
gozott energiatranszfer alapt kisérletes modszer igazolja a
dimerizacid meglétére vonatkozo predikcidinkk helyessé-
gét. Eddigi vizsgalataink soran bioinformatikai és kisérle-
tes eredményeink teljes 6sszhangban alltak.

Témavezetk: Szalai Bence, egyetemi tandrsegéd, SE AOK,
Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, SE AOK

Mobil szamitastechnikai eszk6zok hasznalata
gyermekek amblyopia sziirésében

Czigler Andrds
Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (PTE AOK)

Juhdsz Petra )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)
Csizek Zsofia

Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)
Harmouche Ahmed

Altaldnos orvos, osztatlan, 4. félév (PTE AOK)
Fiilép Didna

Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Laborunk évek ota foglalkozik gyermekek latasanak,
latasfejlodésének vizsgalataval, melynek elsédleges célja
az amblyopia és arra hajlamosité szemrendellenességek ko-
rai felismerése. Célunk egy 0j vizsgalo eljaras kifejlesztése,
mely kell6en érzékeny, koltséghatékony igy alkalmas a tel-
jes populacio gyors latasszlirésére. Kozel kétezer gyerme-
ken végzett vizsgalatok tapasztalatai alapjan a hatékonysag
egyik legfontosabb gatja a dokumentaci6 iddigényessége.
Feladatunk egy olyan szoftver kifejlesztése volt, mely a
munkat felgyorsitja, a dokumentaciét megkonnyiti és az
adatokat egy kdzponti szerveren tarolja.

A programot android operacids rendszerre, tablagépre
optimalizalva fejlesztettiikk, amely http kliensként funk-
cional. Az altala kiildott adatokat egy adatbazis tarolja a
szerveren. A rendszer mikodéséhez allandé internetkap-
csolat szlikséges. A gyermekek alapadatainak regisztralasa
a rendszerbe online {rlapon torténik. Ezutan a vizsgalando
személy kivalaszthato a tablagépen kiilonbozd adatai alap-
jén, majd a kivant vizsgalat elvégezhetd. Az alkalmazasban
a szlir6vizsgalat soran elvégzett tesztek eredményei rogzit-
hetdk (Briickner- és Lang-teszt, valamint a cornea fényre-
flex) ,illetve egyes vizsgalatok a tablagép segitségével el is
végezhetdk. igy példaul meghatarozhato vele a visus, mely
a latasélesség mérdszama, valamint dinamikus random
pont sztereogrammal a kétszemes térlatast vizsgalhatjuk.
Az eredmények alapjan a szoftver leletet general, melyet a
vizsgalok értékelnek és e-mailben juttatnak el a sziil6knek.

A rendszert 6vodai szlirések alkalmaval teszteltiik le, és
szamos eldnyét tapasztaltuk. A papir alapti dokumentacio
teljesen elhagyhatd, az adatok azonnal felhasznalhatok sta-
tisztikai elemzések végzésére, ami jelentdsen meggyorsit-
ja a nagy mennyiségli adat feldolgozasat. A tablagép, mint
mérési eszkoz is elénnyel jarhat, pl. a hagyomanyos visus
tablakkal ellentétben a tableten a kiilsé fényviszonyoktol
fliggetleniil alland6 a kontraszt, igy pontosabb eredmények
mérhetdk illetve dinamikus tesztek csak ily médon prezen-
talhatok.

Témavezetdk: dr. Nemes Vanda, egyetemi adjunktus, PTE
AOK, dr. Jandé Gdbor, habilitdlt egyetemi docens, PTE AOK
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Mobiltechnolégia hasznalata a prevencioban-
visus vizsgalat android eszk6z6kon

Harmouche Ahmed )
Altalanos orvos, osztatlan, 4. félév (PTE AOK)
Juhdsz Petra

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)
Czigler Andrds

Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (PTE AOK)
Fiilép Didna

Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Csizek Zsdfia )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A latoélesség vagy visus a latasfunkcidé megitélésének
egyik legfontosabb mérészama. A klinikumban az 1.0,
vagy anndl nagyobb visust tekintjiik fiziologidsnak. Meg-
hatarozasara szamos standard tabla 1étezik, gyermekeknél
azonban a betiik ismeretének hidnyaban a Snellen E, vagy
a Landolt C optotipusok johetnek szoba, melyeknek iranyat
kézzel meg tudjak mutatni. Célunk egy elektronikus mo-
bil eszk6zon mitkodd visus mérd alkalmazas 1étrehozasa
¢és Osszevetése a klinikumban leggyakrabban hasznalt Ket-
tesy-féle visus vizsgalo tablaval.

A szoftvert android operacids rendszerre fejlesztettiik
ki, és egy Samsung Galaxy Tab 10.1-es tablagépen tesztel-
tiik. Mivel elsésorban gyermekek vizsgalatahoz terveztiik a
programot, Snellen E karaktert hasznaltunk. A megjeleni-
tés sordan a vonalvastagsag a fizikai pixelméret egész sza-
mu tobbszordse lehet, ezért bizonyos kompromisszumokra
kényszeriiltiink a Snellen E méretét illetéen. Tovabba fontos
szempontnak tartottuk, hogy a klinikumban fiziologidsnak
szamitd 1.0-as visushoz tartoz6 karakterméretet pontosan
tudjuk megjeleniteni. A fenti korlatok fiiggvényében az al-
kalmazas 4 és 6 méter kozotti tavolsagokrol torténd mérést
tamogat. Az E iranya semi-random, igy a skala nem meg-
jegyezhetd, a méretek pedig az el6re kivalasztott decimalis
vagy logaritmikus skalanak megfelel6en alakulnak.

Az alkalmazott hardware-en 4.08, 4.66, 5.25 és 5.83
méter tavolsagbol 7, 8, 9, ill. 10 pixel vastagsagt vonalak
felelnek meg az 1.0-4s visusnak. Ovodai sziirések alkal-
maval lehetéségiink nyilt 31 gyermek visusat megmérni
mind a Kettesy-féle tablaval, mind pedig a tablagép visus
vizsgaloval. A két mddszer altal meghatarozott értékek sta-
tisztikailag szignifikans korrelaciot mutatnak. A szoftver
elényei kozé tartozik, hogy mobiltelefonokon is elvégezhe-
té a mérés, valamint, hogy a meghatarozott visus nem fiigg
a fényviszonyoktol. Tovabbi fejlesztési terveink Landolt C
¢s olvasasi visus tdmogatasa.

Témavezetdk: dr. Jandd Gdbor, habilitdlt egyetemi docens,
PTE AOK, dr. Nemes Vanda, egyetemi adjunktus, PTE AOK

Rata- és faziskodolas a hippokampuszban: a
fazisprecesszio lehetséges mechanizmusainak
szamitogépes modellezése

Csordds Déra Eva
Infobionika, MSc, 7. félév (PPKE ITK)

Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem
Informdcids Technolégiai és Bionikai Kar

A ragcsald hippokampuszban talalhato helysejtek csak
bizonyos szegmenseiben tiizelnek a kdrnyezetnek (helyme-
z06). A helysejt tiizelési rataja a mez6 kozepe felé haladva
novekszik, azt elhagyva csokken. Emellett a helysejt tiize-
lése a theta frekvencids mezdpotencial oszcillacidhoz ké-
pest egyre hamarabb és hamarabb jelenik meg — ezt nevez-
ziik fazisprecesszionak.

Az elmult években lehetové valt a helysejtek kiiszob
alatti membranpotencial-valtozasainak vizsgalata, és ez j
megkotéseket adott a fazisprecesszio lehetséges mechaniz-
musaira is. A jelen munkéban azt tliztiik ki célul, hogy egy-
szeriisitett sejtmodellek felhasznalasaval szisztematikusan
feltérképezziik, hogy a sejt bemeneteinek milyen idébeli
valtozasai vezethetnek a fazisprecesszid soran megfigyelt
membranpotencial valtozasokhoz.

Els6ként egy egyrekeszes idegsejt-modellen alkalma-
zott analitikus kozelitéssel vizsgaltuk meg, hogy a serkentd
és gatld oszcillalo konduktancia bemenetek paramétereinek
valtoztatasa hogyan befolyasolja a kimenetet — beleértve a
fazisukat és az amplitudojukat a tonikus (DC) és az oszcil-
1alo (AC) komponenseknek. Két csoportra osztottuk a me-
chanizmusokat, melyek feleldsek lehetnek a fazisprecesszio
kialakulasaért. A valtozé fazisu bemenet modellek esetén
a sejt egyik bemenete id6ben valtozo fazisu (,,0rokolt pre-
cesszi0”), ebben az esetben legalabb egy masik paraméter
valtozasa kellett a megfigyelt amplitudok eléréséhez. A fix
fazis bemenet modellek esetén harom kiilonboz6 fazisu
oszcillalo input sziikséges, hogy tetszdleges mértékli fa-
zisprecessziot érjiink el, valamint az amplitudok is meg-
egyezzenek a kisérletes adatokkal.

Az altalanos modelliinket ezutan alkalmaztuk egy hip-
pokampalis CAl-es piramissejtre a serkentd és gatld be-
menetek tiizelési fazisanak ismeretében. A valtozo fazisu
bemenet modellek koziil a fazisprecesszaldo CA3-as beme-
net 0rokolt DC és AC amplitidokkal megfelel a kisérleti
adatoknak. A legegyszeriibb konstans fazisii bemenet mo-
dell esetében a CA3-as serkentés atadja a dominanciat az
entorhinalis inputnak, mig a periszomatikus gatlas a koztes
kus bemenetekkel rendelkezé sejtmodelleken vald szimula-
ciokkal teszteltiik a modellek predikcioit és az egy-rekeszes
esethez hasonld eredményeket kaptunk.

Megallapitottuk, hogy a modellek két kiilonb6z6 osz-
talya (vagy azok kombindcidja) tudja leirni a CAl-es hely-
sejtek kettds rata-és faziskodolasanak membranpotencial
valtozasait €és javasoltunk néhany kisérletet ezek megkii-
16nboztetésére.

Témavezeté: dr. Kdli Szabolcs, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A miozin foszfataz szerepe a SNAP25 fehérje
szabalyozasaban

Tamds Istvdn
Molekularis biolégia MSc, MSc, 9. félév (DE AOK)

A peroxinitrit szerepe gyors kamrai ingerléssel
kivaltott posztkondicionalasban

Hawchar Fatime )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A neurotranszmisszio folyamataban nagy fontossag-
gal bir a szinaptikus fehérjék foszforilacio altali szabalyo-
zésa. A fehérjék foszforilacios szintjét a protein kinaz és
foszfataz enzimek hatarozzak meg. Az egyik szabalyozo
elem a szinaptikus vezikuldk kibocsatasaban szerepet jat-
sz6 SNARE komplex, amely szintaxin, szinaptobrevin és
SNAP25 fehérjék komplexeként a szinaptikus membran
¢s a vezikula kapcsolatat hozza létre. A szinaptobrevin, és
szintaxin kozotti kapcsolatért felelos SNAP2S szdmos fosz-
forilacios hellyel rendelkezik, melyek befolyasolhatjak a fe-
hérje mitkodését. Ezeket az aminosav-oldallancokat szamos
protein kinaz, igy példaul a PKC, vagy a PKA foszforilal-
hatja. A fehérje defoszforilaciojat katalizald foszfataz enzi-
mekrdl, illetve mas protein kinazokrol nem rendelkeziink
részletes ismeretekkel. Eldzetes kisérleteink alapjan a pre-
szinapszisban a Ser/Thr PP1 enzimcsalad tagjai koziil csu-
pan a MYPT]I szabalyozo alegységbdl és protein foszfataz 1
katalitikus alegységbdl (PP1c) 4116 miozin foszfataz (PP1M)
holoenzim van jelen. Ezért célunk a SNARE komplex PP1M
altali szabalyozasanak vizsgélata volt. A B50 neuroblasto-
ma sejtvonalban igazoltuk a PP1M alegységeinek jelenlétét,
maival és a neurotranszmisszioban fontos SNARE komplex
elemeivel. Sikeresen csendesitettiik a PPIM MYPT], illetve
PP1 alegységeit, ¢s a teljes protein foszfataz enzimaktivi-
tas 30%-os csokkenését tapasztaltuk. A PP1M-csendesitett
B50 sejtekben a SNAP25 Serl87 oldallanc emelkedett szin-
tl foszforilacidjat mutattuk ki foszfospecifikus antitestek-
kel. A SNAP25 mutagenezisével SNAP25S187A és foszfo-
rilacios helyet mimikaldé SNAPSI87E mutansokat hoztunk
létre. A vad tipust és mutans plazmidokkal transzfektalt tsa
sejtekb6l SNAP25 fehérjéket tisztitottunk és foszforilacios
kisérleteket végeztiink. Mivel a PP1M altal defoszforilalt
szekvenciat a Rho A aktivalt kinaz (ROK) foszforilalhat-
ja, ezért az expresszalt fehérjéket ROK kinazzal foszfori-
laltuk, és a PPIM rekombinans enzimmel defoszforilaltuk.
Eredményeink arra utalnak, hogy a SNAP25 a ROK/PP1IM
enzimpar neuronalis szubsztratjai, és a SNAP25S187 fosz-
forilacios szintjének szabalyozasaval az idegsejtek neurot-
ranszmitter kibocsatasat szabalyozza.

Témavezetd: dr. Lontay Bedta, adjunktus, DE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Munkacsoportunk korabban kimutatta,
hogy a reperfuzio elején alkalmazott gyors kamrai ingerlés
(GYKI) az iszkémias posztkondicionalashoz (IPoszt) ha-
sonloan csokkenti a reperfuzios karosodast. A GYKI-kival-
tott posztkondicionalds molekularis mechanizmusa azon-
ban nem ismert. Ezért célul tiiztilk ki annak vizsgalatat,
hogy az IPoszt mechanizmusaban mar bizonyitott peroxi-
nitrit szint emelkedés szerepet jatszik-e a GYKI-ban, to-
vabbé milyen lehetséges jelatviteli utakon keresztiil valt ki
a GYKI kardioprotekciot.

Modszerek: Him Wistar patkanyokbol izolalt sziveket
Langendorff szerint perfundaltunk: az iszkémia-reper-
fazios (I/R) kontroll csoportban 15 perc ekvilibraciot 30
perc regionalis index iszkémia és 7 perc reperfizid kove-
tett. A posztkondicionalast a reperfizio elsé két percében
6x10s/10 s globalis iszkémia/reperfuzié (IPoszt) vagy
6x10s 600/perces gyors kamrai ingerlés/spontan ritmus
(GYKI) alkalmazasaval valtottuk ki. A reperfuzi6 végén a
sziveket folyékony nitrogénben fagyasztottuk, majd poritot-
tuk. A peroxinitrit képzddést a 3-nitrotirozin szdveti szint-
jének ELISA alapu mérésével jellemeztiik. A GYKI-ban
potencialisan szerepet jatszo RISK és SAFE jelatviteli utak
aktivalodasat Western blottal vizsgaltuk.

Eredmények: Az IPoszt és a GYKI is novelte az 6sz-
szfehérje-mennyiségre vonatkoztatott kardialis 3-nitrotiro-
zin szintet (2,45 + 0,43 ng/mg és 2,73 + 0,49 ng/mg) az I/R
kontrollhoz képest (1,25 + 0,24 ng/mg, p<0,05). Sem a
RISK (Erkl, Erk2, Akt), sem pedig a SAFE (STAT3) jelat-
viteli utak tagjainak foszforilaltsaga nem valtozott szignifi-
kans mértékben az IPoszt és GYKI csoportokban az I/R-
hez képest.

Megbeszélés: Az IPoszt-hoz hasonléan a GYKI is nove-
li a kardidlis 3-nitrotirozin szintet, ami arra utal, hogy a pe-
roxinitrit szerepet jatszhat a GYKI-kivaltott posztkondici-
onalasban. Tovabba megallapithatjuk, hogy a GYKI nem a
RISK ¢és SAFE jelatviteli utak aktivalodasan keresztiil fejti
ki kardioprotektiv hatdsat, ezért tovabbi kisérletek sziiksé-
gesek a lehetséges mechanizmusok megismerésére.

Témavezeték: dr. Pipicz Mdrton, PhD hallgatd, SZTE AOK,
dr. Csonka Csaba, tudomdnyos fé’munkat"a’rs, SZTE AOK,
dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK
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A Rezveratrol hatasa monokrotalin indukalta
pulmonalis hipertenziéban

Soti Andrds LdszIo )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)
Ritz Roxdna

Altaldnos orvos, osztatlan, 6. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A pulmonaris hipertenzié (PH) a nyugalmi pulmona-
ris artérias k6zépnyomas 25Hgmm f61é emelkedésével és
kovetkezményes jobb szivfél elégtelenséggel jellemezhetd
Osszetett, multidiszciplinaris korallapot. Patogenezisében
jelentds szerepet jatszik az endotelilis diszfunkcid, mely-
nek eredményeképpen a pulmonaris kis- és nagyartériak-
ban egyarant kialakulnak a korképet szovettanilag jellemzd
plexiform elvaltozasok, koncentrikus érfal megvastagodas.
Ennek kovetkezményeként a gazcsere zavara alakul ki,
mely az oxigén ellatas elégtelensége miatt a szovetekben
oxidativ stressz és gyulladas kialakulasdhoz vezet. A Rez-
veratrol novényekben eléforduld, nem flavonoid tipust po-
lifenol. Korabbi kisérletek gyulladascsokkentd, kardiovasz-
kularis rendszerre gyakorolt jotékony hatasat mutattak ki.

Kutatasunk célja a Rezveratrol hatdsanak vizsgalata
volt monokrotalin indukélta pulmonalis hipertenzidban.

A PH-t monokrotalin(MCT) egyszeri szubkutan adago-
lasaval valtottuk ki him Wistar patkanyokban. A kisérlet
kezdetén az allatokat 4 csoportba randomizaltuk.

1. kontroll (0,Img/kg fiziologias sdoldat egyszeri szub-

kutan adasa)

2. kontroll + Rezveratrol (0,Img/kg fiziologias sooldat
egyszeri szubkutan adasa és Rezveratrol 20 mg/ttkg/
nap oralis adagolasa)

3. PH (MCT 60mg/ttkg)

4. PH+Rezveratrol (MCT 60mg/ttkg és Rezveratrol 20
mg/ttkg/nap oralis adagolasa)

Tulélés vizsgalatot kdvetden a szovet-testtdomeg aranyo-
kat allitottunk fel, a morfologiai elvaltozasokat szévettani
és immunhisztoldgiai vizsgalatokkal; a biokémiai eltérése-
ket patkany citokin array panelen elemeztiik.

A citokin array vizsgalatok szdmos citokin és kemo-
attraktans fehérje expresszidjanak fokozodasat igazoltak a
MCT kezelés hatasara. A Rezveratrol kezelés hatasara ezek
szembetiinGen csokkent aktivitasa volt megfigyelhetd. To-
vabbi megfigyeléseink kozé tartozik, hogy a Rezveratrollal
kezelt allatok tiido:testtomeg, és sziv:testtdmeg aranyai jo-
val kisebbek voltak, valamint sokkal tovabb élnek tal, mint
a Rezveratrolt nem kapo allatok.

A Rezveratrol kezelés hatdsosan csokkenti a gyullada-
sos folyamatokat MCT kivaltotta PH-ban javitva ezzel az
allatok tulélését.

A kutatdst tdmogatta: PTE, AOK-KA-3013/3 kutatdsi pdlydzat.

Témavezeték: dr. Kovdcs Krisztina, egyetemi docens, PTE-
AOK-Biokémai és Orvosi Kémiai Intézet, dr. Kiss Tamds,
egyetemi tandrsegéd, PTE-AOK-Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Intézet

Az inozitol lipidek szerepe a K-Ras CAAX
doménjének sejten beliili lokalizaciojaban

Radvdnszki Gléria )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sejtek sajat fehérjéinek jellemzd sejten
beliili lokalizacidja szamos tényez6 eredményeként jon lét-
re. Ezek egyike a plazmamembran (PM) citoplazmatikus
felszinéhez kapcsolodo fehérjék esetében a poszttranszla-
cios lipidmodifikacio, amit egyéb, példaul elektrosztatikus
kolcsonhatasok egészithetnek ki. Korabbi munkank soran
bemutattuk, hogy ha a PM negativ toltését csokkentettiik
annak PtdIns(4,5)P_ és PtdIns(4)P depléciojaval, az a K-Ras
fehérje membrénlof(alizéciéért felelos CAAX doménjének
PM-16l val6 leeséséhez vezetett. Jelen munkankban a K-Ras
CAAX doménjének tovabbi sorsat vizsgaltuk a PM kapcso-
lat megszlinését kovetden.

Modszerek: A Ras fehérjék CAAX doménjeinek moz-
gasat elsdsorban BRET (biolumineszcencia rezonancia
energia transzfer) mérésekkel kovettiik HEK 293T sejtek-
ben. A kisérletekben a Renilla luciferaz enzimet sejtor-
ganellumok citoplazmatikus felszinéhez iranyitottuk, egy
sarga fluoreszcens fehérjét pedig a K-Ras fehérje CAAX
doménjével kapcsoltuk 6ssze (Venus-CAAX). A BRET mé-
rések soran kapott eredményeket konfokalis mikroszkoppal
ellendriztiik. A foszfoinozitid szintek csokkentéséhez spe-
cifikus foszfataz enzimeket hasznaltunk egy rapamicinnel
indukalhaté heterodimerizacios rendszerben (1).

Eredmények: Méréseink alapjan elmondhatjuk, hogy a
ceken belill megjelenik az endoplazmas retikulum (ER) és
a Golgi-késziilék (Golgi) felszinén, mig a korai endoszéma
¢és a mitokondrium esetében mindez nem tapasztalhatd. An-
nak vizsgalatara, hogy hasonléan a PM-hoz, a K-Ras-CA-
AX-Golgi interakcidban szerepet jatszanak-e az inozitol
lipidek, a kisérletek egy részében nemcsak a PM-ban, ha-
nem a Golgi-ban is csdkkentettiik az inozitol lipidek meny-
nyiségét, ami az interakcid mértékének csokkenését ered-
ményezte. Az ER és a Golgi kozotti vezikularis transzport
gatlasa Brefeldin A-val ugyancsak csokkentette a Golgi lo-
kalizacidé mértékét.

Kévetkeztetés: A PM foszfoinozitid tartalma kulcssze-
repet jatszik a K-Ras és a PM kozott fennallo elektroszta-
tikus koélcsonhatasok kialakitdsdban. A PM foszfoinozitid
szintjének csokkentésekor a K-Ras-CAAX az ER-on és a
Golgi-n jelenik meg, melyben a Golgi PtdIns(4)P készlete
is szerepet jatszik. A K-Ras-CAAX sejten beliili mozgas-
ban az ER ¢és a Golgi kozotti vezikularis transzportnak is
szerepe van.

1. P. Varnai, B. Thyagarajan, T. Rohacs, T. Balla J Cell Biol. 175(3)
2006; 377-82.

Témavezetdk: dr. Vdrnai Péter, egyetemi tandr, SE AQK
Elettani Intézet, dr. Gulyds Gerg6, Ph.D hallgatd, SE AOK
Elettani Intézet
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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
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Sassani Matilde
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SE dok)

Identification of stem cell-derived
cardiomyocytes with cardiac specific markers:
Troponin | and vascular cell adhesion molecule

type 1.
Ernesto Ruivo
Medicine, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Hawchar Fatime
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

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 deter-
mine the intensity of mitochondrial ROS production. It is
known that those mitochondria which are the most hyper-
polarized 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‘I"m and ApH)
and determine which of them has a major role in ROS for-
mation.

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 perox-
ide) formation was measured by the Amplex Red fluores-
cent dye, mitochondrial membrane potential with safranin
fluorescence, mitochondrial matrix pH was determined by
BCECF fluorescence.

In the presence of an uncoupler A¥,, was dissipated and
ApH equilibrated with a corresponding decrease in ROS
production. In order to dissect the AY,, from the ApH, ion-
ophores (valinomycin and nigericin) were used. Using K
ionophore valinomycin at low [K'] in the absence of in-
organic 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¥,,, 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¥Y,, seems to play a
greater role in ROS formation compared to ApH. Our re-
sults also show that matrix pH may also be a key factor in
the generation of mitochondrial ROS.

Témavezetd: dr. Tretter LdszI6, egyetemi tandr, SE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Background: Induced pluripotent stem cell (iPSC) - de-
rived cardiomyocytes are suitable cell source for studying
cardiac cellular physiology, pathophysiology, as well as for
pharmaceutical investigations. However, the precise iden-
tification of these cells is mandatory in order to acquire a
high purity and number of cardiomyocytes. In this project,
we aimed to identify cardiomyocytes in embryonic bodies
via detection of the cell surface antigen VCAM-1 and intra-
cellular cardiac specific marker Troponin L.

Methods: Mouse embryonic bodies (EBs) were seeded
onto gelatin coated surface and were kept in growth medi-
um under normoxic conditions (at 37°C, 5% CO?2) for 8-16
days. EBs were dissociated by the application of 4 different
digestion procedures. Cells were labeled with intracellular
cTnl and temporally expressed surface VCAM-1 antibod-
ies. Immunopositive cells were detected by flow cytometry
analysis and immunocytochemistry.

Results: All digestion procedures were greatly effective
as detectable single cell ratio ranged between 84-98% by
FACS analysis. The intracellular antigen cTnl was remark-
ably expressed in both 8th and 16th day, with all types of
digestion, being the highest expression registered on the 8th
day, with application of trypsin (75.31%). However, the ap-
plication of collagenase type IV on the 16th day resulted in
the highest ratio of VCAM-1 positive cells (41.76%).

Conclusions: We have successfuly identified and vali-
dated the expression of intracellular and cell surface anti-
gens present in iPSC derived cardiomyocytes after collagen
type IV application. Next, we aim to test the hypoxic sensi-
tivity of these cells, modelling the ischemic events of cardi-
ac muscle, and develop a drug screening platform.

Témavezetbk: Padloczi Jdnos,’ PhD student, SZTE AOK, Gdspdr
Rendta, PhD student, SZTE AOK, Dr Gérbe Anikd, Assistant
professor, SZTE AOK
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Alternativ makrofag aktivacio specifikus STAT6
filiggo transzkripcios faktor halézat azonositasa
egér makrofagokban

Orbdn-Szildgyi Akos
Altaldnos orvos, osztatlan, 9. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A makrofagok sokrétii szerepet jatszanak tobbek kozt a
fertézések elleni védekezésben, a T-sejt aktivacio és a gyul-
ladas szabalyozasaban, valamint kiilonb6z6 koros allapotok
kialakulasaban.

A makrofagok a kornyezetiikben jelenlévd citokinek,
¢és patogén eredetli molekulak hatasara aktivalodva kiilon-
b6z6 funkciok ellatasara specializalodnak, melynek egyik
végpontja az IL-4 és IL-13 citokinek altal kivaltott alter-
nativ (M2) makrofag aktivacio. Az M2 tipust makrofagok
csokkent baktériumdlé képességgel rendelkeznek, szerepiik
a szoveti regeneracioban, a tobbsejtii parazitak elleni véde-
kezésben, és a tumorok kialakulasaban bizonyitott.

A makrofagok polarizacidja a génkifejez6dési prog-
ram megvaltozasan alapul, melyet transzkripcids faktorok
szabalyoznak. Az IL-4 hatasara bekovetkezd elsddleges
mRNS szintii valaszokért foként az IL-4 hatasara aktivalo-
d6 STATG6 transzkripcids faktor felel, azonban a fenotipus
kialakulasahoz szintén elengedhetetlen masodlagos hatasok
kialakulasanak hattere kevéssé ismert.

Munkank célja azon IL-4/STAT6 tutvonal altal szaba-
lyozott transzkripcios faktorok azonositasa, melyek az IL-4
masodlagos hatasaiért felelossé tehetok.

Kisérleteink sordan vad tipust és STAT6 hianyos eg-
érbdl szarmazd csontvel6i sejtekbdl makrofagokat diffe-
rencialtattunk, melyeket IL-4 kezeléssel alternativ mo-
don aktivaltunk. RNS izolalast kovetéen microarray, va-
lamint RT-qPCR alkalmazasaval IL-4 altal szabalyozott
transzkripcios faktorok kifejez6dését vizsgaltuk. Vizsga-
lataink soran azonositottuk tobbek kozott az IRF4, Egr2,
KLF4, cMyc, RARa, PPARy, Ahr és az IRF7 transzkripcios
faktorokat, melyek szintje IL-4 és STAT6 fliggd modon val-
tozik egér makrofagban. A tovabbiakban STAT6-specifikus
kromatin immunoprecipitacion alapul6 technikak alkalma-
zésaval bizonyitottuk, hogy tobb faktor kifejez6désének
szabalyozasa kozvetleniil a STAT6 transzkripcios faktoron
keresztiil valosul meg.

Eredményeink alapjan szamos olyan transzkripcios fak-
tort azonositottunk melyek kifejezédése 1L-4/STAT6 jelat-
viteli utvonal altal szabalyozott egér makrofagban, ezaltal
felelds lehet a makrofagok fenotipusanak kialakitasdban
szerepet jatsz6 masodlagos, génkifejez6dést szabalyozoé ha-
tasokért.

Témavezeték: dr. Nagy LdszI6, egyetemi tandr, DE AQK,
Czimmerer Zsolt, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE AOK

A NO-donor SNAP és BNP citoprotektiv hatasa
hipoxia/reoxigenizacids soran in vitro patkany
3-dimenzids szivizomszoveten

Pigler Jdnos )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Riesz Tamds Jdnos
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A 3-dimenzids szovet tenyésztés az elmult
évtizedben egy megbizhatd kisérleti tesztrendszerré fejlo-
dott. A mesterséges szivizomszovet (engineered heart tis-
sue/EHT) is jol alkalmazhat6 kiilonbozd kardiovaszkularis
betegségek vizsgalatara. Jelen kisérletben hipoxia/reoxi-
genizacié okozta karosodast és ismert kardioprotektiv mo-
lekuldk hatdsat vizsgaltuk EHT modellben.

Modszerek: Az EHT-k 0jsziilott patkany szivizomszo-
vetbol késziiltek, melyek 37 °C-on, 7% CO, és 40% O, kon-
centracié mellett fejlodtek és 8-10 nap mulva ritmusosan
kontrahalni kezdtek. A 15-22 napos EHT-kat a kisérletek
elott 24 oraig EHT-médiumban inkubaltuk. Ezt kévetéen
az EHT-k 180 perc hipoxianak (93% N,, 7% CO,) majd 120
perc reoxigenizacionak voltak kitéve, illetve kontrollként
normoxias koriilmények kozott vizsgaltuk oket. A hipoxia/
reoxigenizacio sordn a kovetkezd kezeléseket alkalmaztuk:
friss EHT-médium pozitiv kontrollként, NO-donor S-nitro-
z0-N-acetyl-D,L-penicillamin (SNAP, 1077, 10-5, 105 M),
B-tipusu natriuretikus peptid (BNP, 10-°, 10-%, 107 M).
A Kkisérletben a frekvenciat és a kontrakciok erejét video
elemzéssel vizsgaltuk. Troponin I és LDH koncentraciot,
pH-t, valamint a gliikoz fogyasztast az EHT-médiumbol
mértiik.

Eredmények: A 180 perc hipoxia majd 120 perc reper-
fuzié elegenddnek bizonyult ahhoz, hogy az 6sszes EHT
mikodése lealljon. Ezt kovetéen az EHT-k tobbsége rege-
neralodott, és 2 napos utankdvetés soran talélt. Mind az
Osszehtizodasok frekvenciajat, mind pedig a teljesitmé-
nyét a SNAP és a BNP is szignifikdnsan novelte a reper-
fazios szakaszban. A Troponin I (0,2-0,8 ng/ml), LDH
(0,07-0,08 U/ml), és pH (7,5) értékek és a gliikdz fogyasztas
(3-3,5 mM/1) nem mutatott szignifikans eltérést a vizsgalt
csoportok kozott.

Konkluzio: A modell alkalmazhaté a potencialis kar-
dioprotektiv szerek in vitro tesztelésére, és olyan paraméte-
rek monitorozasara, melyek korabban csak in vivo vagy ex
vivo preparatumokon voltak vizsgalhatéak.

Témavezeték: dr. Gorbe Aniko, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Pdléczi Janos, PhD hallgaté, SZTE AOK, dr. Ferdindndy
Péter, professzor, SE AOK, dr. Thomas Eschenhagen,
professzor, Institut fiir Experimentelle Pharmakologie und
Toxikologie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Germany
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A sildenafil hatasa a citokin/kemokin rendszerre
pulmonalis hipertenziéban

Ritz Roxdna )
Altalanos Orvos Szak, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

A Syk tirozin kinaz szerepe az in vivo
csontanyagcserében

Szita Virdg Réka
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A pulmonalis hipertonia (PH) magas mortalitassal jaro,
progressziv korkép, melyben a halal f6 oka a hypoxia, és
jobb szivfél elégtelenség. A betegség patomechanizmusa-
nak a megértése jelentdsen novelheti a betegek életmind-
ségének javitasi esélyeit. A kisérletek soran a PH model-
lezésére a széleskorben elfogadott monokrotalin indukal-
ta allatmodellt hasznaltuk. A PH-t monokrotalin(MCT)
egyszeri szubkutan adagolasaval valtottuk ki him Wistar
patkanyokban. A kisérlet kezdetén az allatokat 4 csoport-
ba randomizaltuk. 1: kontroll (0,Img/kg fizioldgias s6oldat
egyszeri szubkutan adasa), 2: kontroll +sildenafil (0,Img/
kg fiziologias sdoldat egyszeri szubkutan adéasa ¢és sildenafil
2 mg/ttkg/nap oralis adagolasa), 3: PH (MCT 60mg/ttkg) és
4: PH +sildenafil (MCT 60mg/ttkg és sildenafil 2 mg/ttkg/
nap oralis adagolasa).

Annak érdekében, hogy ismereteinket bovithessiik,
tobb szempontbdl és modszerrel is kutatasokat végeztiink:
a morfoldgiai valtozasokat szdvettani vizsgélatokkal; a bio-
kémiai eltéréseket Western Blot analizissel és patkany cito-
kin array panelen elemeztiik. Amellett, hogy a tiidé szdveti
strukturajara is protektiv hatassal volt, a sildenafil szdmos
citokin expresszidjat csokkentette, foként azokét, melyek
a neutrofil és mononuklearis sejtek toborzasaért felelosek.
A leginkabb szembeting valtozast a Citokin- Indukalta Ne-
utrofil Kemoattraktans (CINC)-1, és -2a/B, Szoveti Metal-
loproteinaz Inhibitor (TIMP)-1, Interleukin (IL)-la, Lipo-
poliszaccharid Indukalta CXC Kemokin (LIX), Interferon
Gamma Indukalta Monokin (MIG), Makrofag Inflammato-
rikus Protein (MIP)-1a, és -3a fehérjéknél talaltunk.

A Western Blot vizsgalatok a Nukledr FaktorkB
(NF-kB), Extracellularis szignal Regulalt Kinaz ERK1/2
¢és p38 Mitogén Aktivalta Protein Kinaz (MAPK) aktivacio
szupresszidjat, mig a citoprotektiv Akt utvonal fokozott ak-
tivitasat igazoltak kezelésiink kovetkezményeként.

Eredményeink a sildenafil kedvezd hatdsat igazoltak
mind a gyulladasos folyamatokra, mind a jelatviteli utvona-
lakra, potencialis lehetdséget biztositva ezzel a gyulladasos

[y

A kutatdst tdmogatta: PTE, AOK-KA-2013/3 kutatdsi pdlydzat.

Témavezetbk: dr. Kovdcs Krisztina, egyetemi docens, PTE-
AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, dr. Kiss Tamds,
egyetemi tandrsegéd, PTE-AOK Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Intézet

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az oszteoklasztok hemopoetikus eredetil,
sokmagvu Oriassejtek, amelyek az emberi szervezetben
egyediili sejtként képesek a csontszdvet lebontasara. Tul-
mikodésiik patologias csontvesztéshez vezethet szamos
korfolyamatban, mint példaul oszteopordzisban, rheuma-
toid arthritisben és a tumorsejtek csontattétképzése soran.
Témavezetém korabban kimutatta, hogy a DAP12 és FcRy
transzmembran adapterek altal aktivalt Syk tirozin kinaz
hianyaban kérosodik az oszteoklasztok in vitro fejlddése.
A Syk szerepének in vivo vizsgalatat azonban eddig jelen-
tdsen hatraltatta, hogy a Syk teljes torlése egérben embrio-
nalis letalitdst okoz. Jelen kisérleteinkben ezért a Syk in
vivo csontanyagcserében betoltott szerepét vizsgaltuk sejt-
vonal-specifikus knockout egerek segitségével.

Modszerek: Kisérleteinkben vad tipusu (VT), valamint
oszteoklaszt-specifikus (Ctskere/Sykfox/ox) mieloid-specifi-
kus (LysMere/Sykfox/fiox) &g teljes hematopoetikus specifikus
(Vavere/Sykflox/flox) egerek hosszu csoves csontjaibol csont-
vel6i sejteket izolaltunk, amelyeket in vitro koriilmények
kozott 2 napig alacsony (10ng/ml) doézisu rekombinans
M-CSF jelenlétében inkubaltunk, majd 50 ng/ml M-CSF és
50 ng/ml RANKL hozzaadasaval 4-5 nap alatt oszteoklasz-
tokka differencialtattunk. Az igy kialakult oszteoklasztok
morfologidjat és szamat TR AP-festést kdvetéen mikroszko-
ppal vizsgaltuk. A vad tipusu és a kiilonb6z6 transzgénikus
egerek csontszerkezetének in vivo vizsgalatdhoz a comb-
csontok disztalis metafizisén mikro-CT vizsgalatot végez-
tiink, €s a trabekularis csontallomanyt értékeltiik ki.

Eredmények: A VT tenyészetekben létrejottek a sok-
magvu Oriassejtek, mig a Ctskere/Sykflox/flox egerek kulta-
raiban 40%-kal, a LysMere/Sykflox/flox gllatok tenyészetei-
ben mintegy 55%-kal, a Vavere/Sykfloxflox egerek csontveldi
tenyészeteiben pedig tobb mint 95%-kal csokkent az osz-
teoklasztok szdma. Ezzel 6sszhangban a Ctskere/Sykflox/flox
egerekben a relativ csonttérfogat a vad tipusban tapasztalt-
hoz képest kétszeresnek, mig a Vavere/Sykflox/flox gllatokban
tobb mint haromszorosnak adodott.

Kovetkeztetés: Sejtvonal specifikus génhianyos egerek
segitségével sikeriilt igazolnunk, hogy a Syk tirozin kinaz
fontos szerepet jatszik a nyugalmi csontanyagcserében, fel-
tehetéen az oszteoklasztok fejlédésében betdltott szerepe
miatt.

Témavezetdk: dr. Gy6ri Ddvid, egyetemi tandrsegéd, SE AOK,
dr. Mécsai Attila, egyetemi docens, SE AOK

2015; 2:265-548.

ORVOSKEPZES 359



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK / Biokémia 1l.

XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANY! SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Az itakonat hatasa a szubsztrat-
szintlifoszforilaciéra izolalt mitokondriumokon

Kacsé Gergely

Osztatlan, 10. félév (SE GYTK)
Ravasz Déra

Osztatlan, 10. félév (SE GYTK)

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Az itakonat, mas néven metil-szukcinat egy 6t szénato-
mos szerves dikarbonsav. Bizonyos gombafajokban, mint
példaul az Aspergilus terreusban expresszalodé cisz-ako-
nitat dekarboxildz szintetizalja cisz-akonitatbol. Jelenlétét
azonositottak eml6s szovetekben is, mint példaul Mycobac-
terium tuberculosis altal fertézott tiido sejtekben, vizelet-
ben, szérum mintdban, glioméban, tovabba kimutattak bio-
szintézisét human és egér makrofagokban is.

A szubsztrat-szintli foszforilacio a szukcinil-CoA-ligaz
altal katalizalt reakcié melyben az enzim a szukcinil-CoA,
ADP (vagy GDP) ¢és Pi szukcinatta, ATP-vé ¢s CoASH-va
torténd reverzibilis reakcidjat katalizalja, a citromsavciklus
része, mely reakciot az oxigén ellatottsag nem befolyasolja.

Munkénk soran az itakonat szubsztrat-szintli foszfo-
rilaciora kifejtett hatasat vizsgaltuk izolalt egér maj mito-
kondriumokon. A kisérleteinkben hasznalt modszerrel az
adenin-nukleotid transzporter (ANT) miikodését kovettiik
nyomon a légzési lanc gatlasa mellett. A 1égzési lanc els6
komplexét szelektiven gatld rotenonnal kezelt mitokondriu-
mokon az itakonat dozis fiiggd modon (0,5-2 mM) az ANT
mitkodési iranyat megforditotta, amely a szubsztrat-szinti
foszforilacié csokkent miikddésének koszonhetd.

Osszehasonlitasként malonatot hasznaltunk, amely a
szukcinat-dehidrogenaz kompetitiv gatloszere. A vizsga-
lathoz olyan koncentracidban alkalmaztuk, hogy hasonlo
mértéki gatlast érjiink el a komplex II altal kozvetitett 1ég-
zésen, mint amit az itakonatnal lattunk. A gatlas oka malo-
nat esetében a szukcinat feldusulasa, amely eltolja a szukci-
nil-CoA ligaz kozvetitett reakciot ATP fogyasztd iranyba.
A kivalasztott koncentracié mellett kapott eredményeket
Osszehasonlitva az itakonattal, a malonat nagyobb ADP in-
dukalta depolarizaciot okozott.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy az itakonat
meggatolja a szubsztrat-szintli foszforilaciot, de ez a hatas
nem tulajdonithato kizarélagosan sem az itakonil-CoA kép-
z6désnek, sem pedig a komplex II gatlasanak és az ennek
révén megndvekedett szukcinat koncentracionak.

A kisérletek soran C57B1/6 egér maj mitokondriumokat
hasznaltunk, melyek izolalasa differencial centrifugalassal,
standard protokoll alapjan tortént. Az oxigén fogyast és a
membran potencidl valtozasat (Safranin O fluoreszcencia)
parhuzamosan mértiik az egyes mintaknal, korszert Clark
elektroddal kombinalt fluorimétert hasznalva.

Tdmogatdsok: OTKA (K100918), MTA Lend(ilet (95003)

Témavezetd: Christos Chinopoulos, egyetemi docens, SE AOK

Mit titkol még eléliink a C-vitamin?

Kolostydk Zsuzsanna
Kozépiskolai hallgato

Toéth Arpdd Gimndzium

A napjaink népbetegségének tekinthetd elhizas a zsir-
szovet metabolikus, illetve endokrin funkcidjanak zavara-
val sszefiiggd korkép. Kovetkeztében kialakulhat a 2-es
tipust diabetes mellitus, illetve vezeté haldlokok kozé tar-
tozo sziv- és érrendszeri, valamint daganatos megbetege-
dések. Az obezitas molekularis patomechanizmusanak, a
zsirsejtek kotdszoveti progenitorbol torténd kialakulasanak
vizsgalatara jelenleg széles korben alkalmazott modellrend-
szer a 3T3-L1 egér embrionalis fibroblaszt sejtvonal zsir-
sejtté torténd differencialtatasa. A sejtvonalakkal szemben
a primer sejtkultirakbol kiinduld vizsgalatok az eredeti ko-
riillmények pontosabb leképzését teszik lehetdve, valamint
lehetdséget biztositanak egyén- és betegségspecifikus ki-
sérletek kivitelezésére. Azonban az eddig kifejlesztett pro-
tokollok mellett a zsirsejt differenciacio hatékonysaga ala-
csony. Korabbi eredmények alapjan a C-vitamin alkalma-
zasa szivizom progenitorok, illetve 6ssejtbdl torténd neuron
differenciacio esetében alkalmasnak bizonyult a differenci-
aci6 elésegitésére.

Mi munkank soran az egér primer embrionalis fibrob-
lasztok zsirsejt iranyl atalakulasaban betdltdtt szerepét
tanulményoztuk. A differenciacié végén a lipid csepp fel-
halmozddast Oil Red O festéssel igazoltuk, az adipocyta
marker gének (FABP4, PPARY) kifejez6dését pedig mRNS
szinten kvantitativ reverz-transzkripcids polimeraz lancre-
akcioval (RT-qPCR), fehérje szinten pedig Western Blottal
végeztiik. Eredményeink szerint a C-vitamin jelentdsen no-
velte a primer egér embrionalis fibroblasztok zsirsejtté ala-
kulasanak hatékonysagat.Tovabbi vizsgalatainkkal a C-vi-
tamin altal kifejtett biologiai hatas lehetséges mechanizmu-
sat vizsgaltuk. A legujabb irodalmi eredmények ismereté-
ben a mi vizsgalataink arra iranyultak, hogy a C-vitamin
hatasa kapcsoltban all-e a differenciacio alatt folyamatosan
er6s0do hypoxias allapotra adott sejtvalasszal.

A Hypoxia Indukalt Faktor-1 (HIF1) altal szabalyozott
VEGFa mRNS szintjének novekedése C-vitamin kezelés
hatasara azt igazolja, hogy ez a jelatviteli utvonal is szerep-
pel birhat a tapasztalt hatas kialakulasaban. Tovabbi genom
szintli génexpresszids vizsgalatok hozzajarulhatnak a ha-
tasmechanizmus részletesebb, egyéb folyamatokra kiterje-
d6 leirasahoz.

Témavezetdk: Prof. dr. Nagy LdszIo, egyetemi tandr, DE AOK,
Simdndi Zoltdn, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE AOK
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A cyclophilin D szerepe a tiid6 gyulladasos
folyamataiban

Dombdvdri Péter
Bioldgia, BSc, 4. félév (PTE AOK)

A Human T- limfotrép virus 2 proteaz kinetikai
vizsgalata

Sayed Ahmad Mustafa
Altaldnos orvos, osztatlan, 7. félév (DE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

A szepszis egy bakterialis fertdzés altal kivaltott gyul-
ladasos folyamat, amely az intenziv terapias osztalyokon
kiemelked6 haldlozéasi ardannyal bir. Kutatasunk sordn a
gyulladasos és apoptotikus folyamatokban szerepet jatszo
un. mitokondridlis permeability transition pore (MPTP)
egyik f0 alkotdjanak, a cyclophilin D-nek a szerepét vizs-
galtuk.

A bakterialis eredetii lipopoliszacharid (LPS) a TLR4
membranreceptoron keresztiil aktival kilonbozé gyul-
ladasos jelatviteli Uitvonalakat, melyek végiil az NF-xB
transzkripcios faktor aktivalodasat serkentik. Ennek kovet-
keztében kiilonboz6 citokinek (TNF-a, IL-1pB), kemokinek
(MIP2, IL-8), reaktiv oxigén gyokdk (ROS), nitrogén-mo-
noxid valamint egyéb proinflammatorikus faktorok kelet-
keznek. A kontrolldlatlan gyulladéds szepszis illetve akut
légzési elégtelenség (ARDS) kialakulasahoz vezethet.

A mitokondrium adott stimulus (ROS, Ca2+) hataséra
porust képez (MPTP), aminek kinyildsa a mitokondrium
karosodasahoz, proapoptotikus faktorok kibocsatasahoz,
ezaltal pedig sejthalalhoz vezet. Hipotézisiink szerint a cy-
clophilin D, mint az egyik legfontosabb szabdlyozé kom-
ponense az MPTP-nek kulcsfontossagi mediatora lehet a
gyulladasos és apoptotikus folyamatoknak.

Kisérleteinkben LPS-altal indukalt vad tipust és Cy-
pD-KO egerek tiidomintait vizsgaltuk. ELISA-val vizsgal-
va a CypD™ mintdkban a proinflammatorikus citokinek
(TNF-a, IL-1P) szintje szignifikdsan alacsonyabb volt mint
a vad tipustiakban, Western-blot eredményeink pedig az
ERK ¢és a p38 (MAP-kinazok), valamint a p65 (NF-xB
alegység) ¢és az IkB (NF-kB inhibitor) alacsonyabb foszfori-
lacios szintjét mutattak, melyek mind a gyulladasos Gtvonal
csokkent aktivitasat jelzik. Ezt RT-PCR-rel végzett TNF-a,
IL-1B, MIP2, IFNy és iNOS génexpresszié méréseink is
alatamasztjak. Eredményeink tehat igazoltak a cyclophilin
D kozponti szerepét a szepszis és az ARDS kialakulasaban,
valamint hidnydnak antiinflammatorikus hatésat.

Témavezetdk: dr. Veres Baldzs, Egyetemi Docens, PTE AOK,
Antus Csenge, tandrsegéd, PTE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A Human T-limfotrép virus 2 a retrovirusokon beliil
a deltaretrovirus alcsaladhoz tartozik. Epidemiologiailag
Nyugat-Afrika, a Karib térség és Japan teriiletein fordul
elé. Célpontjai kozott a szervezetben a CD4+ és CD8+
limfocitak is szerepelnek, ennek megfelelden immunszup-
ressziot, tropusi spasztikus paraparézist, illetve legsulyo-
sabb megnyilvanulasi formajaban leukémiat is okozhat.
A fert6zés patomechanizmusaban a proteaznak (PR) kitiin-
tetett szerep jut, ugyanis ez az enzim felelds a Gag, Gag-Pro
¢és a Gag-Pro-Pol poliproteinek hasitasaért és igy a fert6z6-
képes virus kialakulasaért.

Mivel a HIV-1 terapidban is alkalmaznak protedz in-
hibitorokat és ez a virus is a retrovirusok kozzé tartozik,
a HTLV proteaz is antiretroviralis terapia célpontja. Mun-
kank sordn a HTLV-2 PR expresszidjanak, feltdrasadnak és
tisztitasanak optimalizalasat tiiztiikk ki célul. Ehhez HTLV
2 PR-t tartalmazé pETl1la plazmidot transzformaltunk
BL21(DE3) E.coli sejtekbe. Ezeknek a segitségével expresz-
szaltattuk a proteazt. A feltarast szonikalassal végeztiik,
majd egy reverz fazist HPLC mddszeren alapuld tisztita-
si protokoll segitségével megkaptuk a tiszta, funkcidképes
enzimet.

A tisztitott enzimet kinetikai vizsgalatoknak vetettiik
ala, melyek soran meghataroztuk a katalitikus hatékony-
sagot. A vizsgalatokhoz olyan oligopeptid szubsztratokat
hasznaltunk, amelyek a proteaz természetes hasitasi helye-
it reprezentdljak. Gatlasi vizsgéalatokkal igazoltuk, hogy a
HTLV-1 szubsztratok szekvencigja alapjan tervezett IB268
¢s IB269 inhibitorok a HTLV-2 proteaznak is j6 gatloszerei.

Témavezetdk: dr. T6zsér Jozsef, kutatdprofesszor, DE AOK,
Kassay Norbert, PhD hallgaté, DE AOK
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A szukcinat-dehidrogenaz aktivitasanak
szervspecifikus szabalyozasa

Svab Gergely
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szukcinat-dehidrogenaz (SDH) a citrat-kor
egyetlen membranhoz kotétt enzime. Fontos szerepet jat-
szik a mitokondrialis oxidacidban, a hipoxiara adott valasz-
ban és a tumorképz6désben.

Korabban megfigyeltiik agy és sziv mitokondriumokon,
gatolta az oxigén fogyasztasat. Azonban maj és vese mito-
kondriumok esetében ez a gatlas nem volt megfigyelhetd.

Kutatasunk céljaul a SDH enzim szervspecifikus szaba-
lyozasanak vizsgalatat tliztiik ki. Kisérleteinkben az ADP-
re bekdvetkezd 1égzésgatlas mogotti regulacios mechaniz-
musokat vizsgaltuk. A jelenséget az irodalomban korabban
leirt oxalacetat SDH-t gatld hatasaval magyaraztuk. Az al-
talunk tapasztalt szervspecifikus eltéréseket a mitokondri-
iranti érzékenységében 1évo kiilonbségek eredményezhetik.

Modszerek: Kisérleteinket agybol és vesébdl izolalt
mitokondriumokon végeztiik. A mitokondrialis oxigénfo-
gyasztast Clark elektréddal mértiik. A SDH enzim aktivita-
sat spektorofotometrias esszével vizsgaltuk. A mitokondri-
alis malat kidramlast hozzdadott almasav enzimmel online
mértiik spektrofotométer segitségével.

Eredmények: Elozetes eredményeink alapjan az agy és
vese mitokondriumok SDH enzimei kozott nincs kiilonb-
ség. Permeabilizalt mitokondriumokon végzett SDH akti-
vitas vizsgalat soran rotenon jelenléte nem befolyasolta az
enzim miikddését. Ezt kovetéen oxalacetat hozzdadasra
csokkent a SDH aktivitasa. Intakt agy mitokondriumokon
rotenon jelenlétében az ADP-re bekdvetkezd 1égzéscsokke-
nés nem volt kimutathaté. Rotenonhoz hasonléan az ext-
ramitokondrialisan adott almasav enzim is megsziintette
a gatlast. Az almasav enzim hozzaadasat kovetden foko-
zott malat kidramlast mértiink a mitokondriumokbdl. Az
intramitokondrialis malat koncentracié csdkkenésének ko-
vetkeztében kevesebb oxalacetat képzodott, és feltehetéen
emiatt sziint meg a SDH géatlasa.

Kévetkeztetés: A SDH paradoxon oka a citrat-kdr négy-
szénatomos szakaszanak a kiilonb6z6 szervekben kvanti-
tativan eltéré6 miikddésében keresendd. A szervekre spe-
cifikus oxalacetat eliminacidos Utvonalak kovetkeztében
csokkent oxalacetat szint kozvetve fokozhatja a szukcinat
oxidacidjat.

Tdmogatdk: OTKA (NK 81983), TAMOP (4.2.2./B-09/1), MTA (MTA TKI
2013), Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA_13_NAP-A-11l/6)

Témavezeték: dr. Horvdth Gergd, PhQ—hallgaté, SE AOK,
dr. Tretter LdszI6, egyetemi tandr, SE AOK

sz

Az Ncb5or fehérje in vitro transzlacidja és hem
kotésének vizsgalata

Vajk Déra

Altaldnos orvos, osztatlan, 6. félév (SE)AOK)

Fésds Luca
Altaldnos orvos, osztatlan, 6. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A még tisztazatlan funkcidju NcbSor (NADH cyto-
chrome b5 oxidoreductase) fehérje hianya egérben a panc-
reas PB-sejtjeinek pusztulasat eredményezi, ezért felvetddik
a human NCB5OR gén polimorfizmusa ¢€s a diabetes mel-
litus kozotti kapesolat lehetdsége. Kutatocsoportunk korab-
ban igazolta, hogy néhany természetes missense mutacio a
fehérje gyorsult lebontasat eredményezi. Mivel ezek a mu-
taciok citokrom b5-szerii domén egy-egy aminosavat érin-
tik, feltételezésiink szerint az enzim miikodéséhez sziiksé-
ges hem kotddését is befolyasolhatjak. Kisérleteinkkel ezt a
hipotézist kivantuk vizsgalni.

Els6 1épésként egy szakirodalomban ko6zolt, a hem ko-
tédés vizsgalatara kidolgozott mddszer alkalmazhatosagat
vizsgaltuk, melyhez negativ kontrollként hemmel nem ke-
zelt a-globint, pozitiv kontrollként a hemet stabilan kot
citokrom c-t hasznaltunk. A citokréom c rendelkezésiinkre
allt, az a-globint pedig in vitro transzlacioval allitottuk eld.
Ehhez a gént kodold szekvenciat szintetizaltattuk, PCR-rel
amplifikaltuk, majd in vitro transzlacios vektorba inszertal-
tuk ligalas-independens klonozassal. Az elkészitett vektor
konstrukciokat E. coli kompetens sejtek transzformalasat
kovetden izolaltuk. A kinyert és restrikcios endonukledzzal
linearialt vektor templatként szolgélt az in vitro transzkrip-
cios reakciohoz, melynek soran a transzlaciohoz sziiksé-
ges mRNS-t allitottuk eld. A fehérje szintézisét a tiszti-
tott mRNS felhasznalasaval, kétrétegli, buzacsira, in vitro
transzlacios rendszerrel kiviteleztiik. A rekombinans a-glo-
bint GST cimkével allitottuk eld, igy glutation-konjugalt
gyongyon affinitas tisztithattuk. A gyongyrdl térténd eluci-
ot és dializist koveten vizsgaltuk az a-globin hem-kotokeé-
pességét. A vizsgalatdhoz a fehérjét hemin, majd H O_- ol-
dattal inkubaltuk. Mintainkat SDS-PAGE-n elvalasztottuk,
blottoltuk, majd a membrant kemilumineszcens reagenssel
inkubaltuk. A reakci6 érzékenységét a mintapufferhez adott
TCEP redukaloszerrel sikeriilt ndvelniink.

Eredményeink azt mutattak, hogy a H,0,-kezelés nem-
csak a hemkotd fehérjéhez, hanem a szabad GST-hez vagy
szérum albuminhoz is stabilan hozzakéti a hemet, ezért a
publikalt modszer az altalunk tervezett vizsgalatokra al-
kalmatlan. In vitro transzlalt fehérjéink felhasznalasaval
hozzafogtunk egy 11j, tomegspektrometrian alapulé mérési
eljaras kidolgozasahoz.

TémavezetSk: Csala Miklos, egyetemi docens, SE AOK,
Meészdros Tamds, egyetemi docens, SE AOK
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Redox molekulak Ca fiiggoé transzportja az
endoplazmas retikulumba

Kosztyi Jdnos Gergely )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az endoplazmas a retikulum redox homeosztazisanak
fenntartasa elengedhetetleniil fontos az organellumban le-
jatszddo reakcidk szempontjabol. A GSH/GSSG redox par a
szekrécios fehérjék diszulfid hidjainak kialakitasahoz, mig
a NADPH/NADP* a glukokortikoidok prereceptorialis ak-
tivalasaban jatszik fontos szerepet. Ezen elektronszallitok
lumenbe torténd transzportjardl keveset tudunk. Nemré-
giben tdbben leirtak, hogy az intraluminalis kalcium szint
csokkenés reduktiv irdnyba tolja el az ER redox egyensu-
lyat.

Hipotézisiink szerint ennek hatterében az all, hogy kal-
cium szint csdkkenés hatasara megvaltozik a membran per-
meabilitasa, igy fokozodik a redukald anyagok transzportja
a lumenbe.

Elgondoldsunkat két ER lumenben kifejez6d6 redox
szenzorral ellenériztiik. A fluoreszcens H,O, érzékeny
szenzort Hela sejtekbe transzfektalva kimutattuk, hogy az
intralumindlis kalcium csékkenés kivaltotta redox eltolo-
das a sejt GSH mennyiségének csékkentésével kivédheto.
A plazmamembran szelektiv permemabilizalasa szintén
gatolta a tapsigargin vagy puromycin kivéltotta Hyper re-
dukciot.

Az intraluminalis NADPH szint megbizhaté méréséhez
11BHSDH 1-et, a NADPH-t kofaktorként hasznal6 enzimet
stabilan expresszalo sejtvonalat hoztunk 1étre. A fehérje je-
lenlétét western blottal ellendriztiik, funkcioképességét pe-
dig a kortzon-kortizol atalakulas mérésével HPLC-vel. Az a
luminalis NADPH/NADP* aranynak megfelel6en redukalo
iranyba mikodott, amit oxidaloszerrel visszza lehetett for-
ditani. Megvizsgaltuk, hogyan hat az intraluminalis kalci-
um szint valtozasa a kortizon redukciora. Azt, hogy ez va-
l6ban a kofaktor transzportjat érintette szemipermeabilizlt
sejteken ellendriztiik.

Eredményeink szerint az ER lumen kalcium tartalma
fontos szabalyozdja a membran permeabilitdsanak. Lehet-
séges, hogy egy nem-szelektiv poérus atjarhatdsaga valto-
zik a kalcium szint cs6kkenése miatt. Ennek a jelenségnek
fontos szerepe lehet a lumenben miikddo enzimek kofaktor
ellatasaban, igy elengedhetetlen az organellum fiziologias
mitkodéséhez.

Témavezetd: dr. Lizdk Bedta, egyetemi adjunktus, SE AOK

Vitaminokat, asvanyi anyagokat és
nyomelemeket tartalmazo készitmény hatasa
a szivizom génexpresszids mintazatara
diabéteszes patkany modellben

Kis LdszIld

Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)
Vigh Edit

Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A vitaminokat, asvanyi anyagokat és nyom-
elemeket (VANY) tartalmazo készitmények gyakran hasz-
nalt étrend kiegészitdk; azonban hatasuk kevéssé ismert az
egyik f6 kardiovaszkuldris rizikofaktorra, a diabétesz mel-
lituszra (DM) és kardiovaszkularis szovédményeire. Ezért
egy VANY-készitmény hatasat vizsgaltuk a szivizom gén-
expresszids mintdzatara diabéteszes patkany modellben.

Modszerek: Két napos him Wistar patkanyokat strepto-
zotocinnal (STZ; ip. 100 mg/kg) vagy vivoanyagaval oltot-
tunk a DM létrehozasara. Az 6tddik héttdl kezdve a kontrol
ill. STZ-vel létrehozott diabéteszes csoportok VANY-ké-
szitményt vagy placebot kaptak. A DM illetve a VANY-ké-
szitmény hatasanak ellendrzésére a 4. és 12. héten ordlis
gliikkoz tolerancia tesztet (OGTT) hajtottunk végre. A 12.
héten mind a négy csoport sziveit izolaltuk, s RNS izolalast
kovetden egy 44000 oligonukleotidot tartalmazé DNS-chip
késziilt a génexpresszids mintazat vizsgalatara.

Eredmények: A 4. héten az STZ-vel kezelt csoport
csokkent gliikoéz toleranciat mutatott (1754 + 114 vs.
829 £ 24 min*mmol/l, p<0.05), amely igazolja a DM ki-
fejlodését. A 12. hétre a VANY-készitmény szignifikan-
san csOkkentette az OGTT sordn mért szérum gliikéz ér-
tékek gorbe alatti teriiletét a placebohoz képest a diabéte-
szes csoportokban (1486 + 130 vs. 2076 + 195 min*mmol/l,
p<0.05). A DNS-chipen dsszesen 254 gén mutatott szig-
nifikans valtozast, ebbdl 122 valtozott a DM hatasara, me-
lyek koziil a VANY-készitmény hatasara 68 gén ellentéte-
sen, mig 2 gén azonos irdnyba valtozott. A valtozott gének
kozott vannak DM-szal (Mtla, Mt2a) vagy szivizommal
(Wnt2b, Card9) kapcsolatos, de vannak 1j, ezekhez eddig
nem kothetd gének is (Tmem140, B3galt2).

Megbeszélés: A DM hatasara valtozik bizonyos gének
kardiélis expresszdja, amelyeket mar kapcsolatba hoztak
a DM progresszidjaval ill. szovodményeivel. A VANY-ké-
szitmény a DM altal okozott génvaltozasokat képes kedve-
z6en befolyasolni.

Témavezetdk: dr. Sdrkdzy Mdrta, PhD tudomdnyos
segédmunkatdrs, SZTE AOK, dr. Sz(ics Gergé, PhD
tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE AOK, dr. habil. Csont
Tamds, PhD egyetemi docens, SZTE AOK
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Alarin - egy uj katabolikus neuropeptid?

Balla Péter )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)
Péter Attila

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOKO)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az elhizds a leggyakoribb taplalkozassal
Osszefliggs betegség a fejlett orszagokban. Az altalaban ko-
zépkoruakban jellemz6 testtomeg-névekedés mas emldsok-
ben is megfigyelhetd, ezért a hatterében az energiahaztartas
szabalyozasanak valtozasa is feltételezheté. Ebben a szaba-
lyozasban részt vevd peptidek a testtomeg és a testhOmér-
séklet reguldlasaban is szerepet jatszanak. A katabolikus
hatasa peptidek a taplalékfelvétel gatlasa és az anyagcse-
re (egyuttal a testhomérséklet) novelése révén csokkentik
a testtomeget. Az anabolikusak ezzel ellentétesen hatnak.
Célkittizéstink, hogy allatkisérletes modell alkalmazasaval
tisztazzuk a nemrég felfedezett, eddig étvagyndveld (orexi-
gén) hatasarol ismert alarin lehetséges szerepét az energia-
héaztartas szabalyozasaban.

Modszerek: Felnétt him Wistar patkanyok lateralis
agykamrajaba injektalt alarin (0,3, 1 vagy 5 nmol) hatésat
vizsgaltuk. Az oxigénfogyasztast (amelybdl az anyagcse-
rére kovetkeztethetiink) kiilonb6zé homérsékletti (15, 20
vagy 25 °C) anyagcserekamraban indirekt kaloriméterrel
(Oxymax), a maghdmérsékletet és a héleadast jelz6 farok-
boér-hémérsékletet Benchtop thermometer és thermoelemek
segitségével mértiik. A spontan és a 24-6ras ¢heztetéssel
kivaltott taplalékfelvételt automatizalt FeedScale rendszer-
ben regisztraltuk.

Eredmények: Az alarin-injekcio 25°C-on novelte az oxi-
génfogyasztast, ami a farokbérben kimutatott vazokonst-
rikcioval egyiitt a maghémeérséklet lassi emelkedését ered-
ményezte: a 120. percig 0,5°C-kal, a 180. percig 1,0°C-kal
nétt. Mas orexigén anyagokkal ellentétben az alarin még
a hiivosebb kornyezetben megemelt anyagcserét sem csok-
kentette. Dozisfiiggés nem volt kimutathaté. Az alarin a
spontan taplalékfelvételt nem befolyasolta, az éhezést ko-
vetd jrataplalas soran pedig csokkentette taplalékfelvételt.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az alarin anyag-
csere- €s homérsékletnoveld, illetve taplalékfelvételt csok-
kentd hatast peptid patkanyokban. Ezen hatasok inkabb a
katabolikus anyagokra jellemzoek. Az energiahdztartasban
betdltott pontos szerepének megismeréséhez tovabbi vizs-
galatok sziikségesek.

Témavezetdk: dr. Pétervdri Erika, Habil. egyetemi adjunktus,
PTE AOK, dr. Miké Alexandra, Ph.D hallgaté, PTE AOK

A nesfatin-1 koordinalt hoszabalyozasi hatasai
Wistar patkanyban

Sabrina Ehlers

Altalanos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 5. félév (PTE AOK)
Serényi Déra

Altaldnos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az tijonnan felfedezett, adipokinek csaladja-
ba tartozo nesfatin-1 taplalékfelvételt és testtomeget csok-
kent6 hatasa a szakirodalombdl ismert. Elézetes vizsgala-
tok felvetették testhomérséklet-emeld hatasat is. A hdsza-
balyozasi szempontbol fontos mediatorok hatasai koordi-
naltak, pl. a laz-szerti homérséklet-emelkedés kialakulasa
soran a hétermelés novekedésével egyidében a héleadés
csokkenése, illetve a kompenzatdrikus hdleadas-fokozodas
elmaradasa figyelhet6 meg.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatainkban a nesfatin-1 termo-
regulacios hatasainak lehetséges koordinalt jellegét tesztel-
tiik. Feltételeztiik, hogy a nesfatin-1 anyagcsere-ndvekedést
indukalo, ezaltal a maghdmérsékletet noveld hatdsa mellett
a hdleadas mértéke nem valtozik.

Modszerek: Mozgasukban részlegesen korlatozott, fel-
n6tt him Wistar patkanyok jobb laterdlis agykamréjaba
injektalt nesfatin-1 (25 pmol) akut hészabalyozasi hatasat
vizsgaltuk hideg (15 °C) és termoneutralis (27 °C) kornye-
zeti hdmérsékleten. Indirekt kaloriméter rendszerben (Oxy-
max, Columbus) mértiik az oxigénfogyasztast (hétermelés),
illetve Benchtop termométerhez (Cole-Parmer) kapcsolt,
colonba vezetett (Tc), illetve a holeadas mérésére, a farok
borére erdsitett (Ts) termoelemekkel regisztraltuk a mag-
homérsékletet és a héleadast. A kisérleteket hidegadaptalt
allatokban is elvégeztiik, a szdmukra termoneutralis (25 °C)
kornyezeti hdmérsékleten. Hidegadaptalt allatokban az in-
terscapularis barna zsir (iIBAT) hémérsékletét kiilon ter-
moelemekkel regisztraltuk.

Eredmények: Nem-adaptalt patkanyokban a nesfatin-1
injekci6 mindkét kornyezeti homérsékleten maghdmeér-
séklet-emelkedést hozott 1étre, amely 90 percnél elérte
a 0,5°C-ot és még 180 percnél sem tért vissza a kontroll
értékre. A héleadas a maghdmérséklet-ndvekedés ellenére
sem mutatott kompenzatorikus novekedést. A hidegadap-
talt allatokban kifejezettebb hipertermias hatast regisztral-
tunk. Az iBAT homérséklet-emelkedése meghaladta a Tc
novekedésének mértékét.

Kovetkeztetés: A nesfatin-1 koordinalt termoregulacios
hatassal rendelkezik, egyidejiileg noveli a maghémérsék-
letet és csokkenti a hdleadast. Hidegadaptalt allatokban
a barna zsir hétermelésének fokozodasa is hozzajarult a
Tc-emelkedéshez.

(34039/KA-OTKA/13-02, 13-15)

Témavezetdk: dr. Pétervdri Erika, habil. egyetemi adjunktus,
PTE AOK, dr. Balasko Mdrta, egyetemi docens, PTE AOK,
dr. Téth E. Zsuzsanna, tudomdnyos fémunkatdrs, SE AOK
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A szabad hemoglobin hatasai az ératméroére

Peté Attila
Altalanos orvos, osztatlan, 11. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szervezetben a korosan felszaporodo sza-
bad hemoglobin szamos patoldgias folyamatot képes elindi-
tani. Irodalmi adatok szerint a szabad hemoglobin vérnyo-
masemeld, érosszehuzo hatdsokkal is rendelkezik, tovabba
feltételezték, hogy reagalni képes olyan molekuldkkal, mint
a nitrogén-monoxid vagy a hidrogén peroxid (H,0,). Ko-
rabbi TDK el6éadasomban beszamoltam arrol, hogy a H,O,
vazizom arteriolakon bifazisos hatast valt ki (34+3% konst-
rikcié6 100uM-nal, 80+11% dilatacio 10 mM-nal). Jelen
munkaban a hemoglobin kézvetlen (6nmagaban kifejtett)
és kozvetett (H,0, valaszt befolyasolo) hatasait vizsgaltam.

Modszerek: Kisérleteinkhez Wistar patkany m. graci-
lisabol intramuscularisan futd arterioldkat izolaltunk, az
erek mindkét végét kaniilaltuk, majd 80 Hgmm intralumi-
naris nyomas mellett 37 °C-on videomikroszkopos rend-
szerrel vizsgaltuk az ératmérd valtozasait. A konstriktiv
valaszokat a kiindulasi ératméréhoz, a dilatativ valaszokat
a Ca?*-mentes kozegben mért atméréhdz viszonyitva fejez-
tik ki. A kisérletek eldtt a kontraktilis képességet norepi-
nefrinnel (10 uM, 65+2% konstrikcié, n=13, p<0,001), az
endothel funkcidt acetilkolinnal (10 uM, 84+4% dilatacio,
n=17, p<0,001) ellendriztik.

Eredmények: Novekvd koncentracioban (1-100pM) al-
kalmazott hemoglobin funkcionalis endothellel rendelkezd
erekben konstrikciot valtott ki (100pM-nal 12+4% ératmé-
r6-csokkenés, n=4, p<0,05), mig endothel hianyaban nem
tortént szignifikdns ératmérd-valtozas (100 pM-nél 2+1%
ératmérd csokkenés, n=3, p=0,3).100 uM hemoglobin je-
lenlétében az ép endothellel rendelkezé ereken a H,O, altal
kivaltott konstrikcié csokkent (100 uM H,0O,-nal 34 +3%-
rol 12+ 1%-ra, n=3, p<0,05), mig a nagyobb koncentraci-
okban megfigyelt dilatativ hatast nem befolyasolta (81 +4%
dilatacié 10 mM H,0,-néal, n=3, p <0,05). Funkcionalis en-
dothel hianyaban 100 uM hemoglobin jelenlétében a H,O,
dilatativ hatasa magasabb koncentraciok mellett jelentke-
zett (300 uM helyett 1 mM-nal).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a vo-
rosvértestekbol kiszabadult hemoglobin rendelkezhet vasz-
kularis hatasokkal 6nmagéban, illetve mas vazoaktiv mole-
kulakkal torténd reakcioja révén.

Témavezetdk: dr. Toth Attila, egyetemi docens, DE AOK,
Csaté Viktéria, PhD hallgaté, DE AOK

Bélbarrier integritas vizsgalata IPEC-J2
modellrendszerben

Molndr Zsanett
Apolas és betegellatas, BSc, 5. félév (SZIE GAEK)

Szent Istvdn Egyetem
Gazdasdgi, Agrdr- és Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A bél gyulladasos megbetegedéseinek kival-
tasdban szamos bélhamkarositd tényezd jatszhat szerepet.
A bélben lejatszodd Osszetett kdlcsonhatasok és a bélham
védo szerepének in vitro tanulmanyozasahoz a fizioldgias
koriilményeket jobban kdzelitd, nem transzformalt IPEC-J2
sejtmodellt alkalmaztam.

Célkitiizés: Kutatasom célja az oxidativ stressz hatasara
bekovetkezd, bélgyulladasok hatterében zajlé bélbarrier k-
rosodas ¢és a paracellularis transzportfolyamatok sejtszintii
valtozasanak nyomon kdvetése volt.

Anyag és modszer: Kolosztrumot még nem fogyasz-
tott, Ujsziilott sertések jejunumabol szdrmazd, poliészter
membran inzerten tenyésztett IPEC-J2 sejtréteget 1 oran at
kezeltem hidrogén-peroxiddal 0.5-4 mM koncentracioban.
Az oxidativ stressz hatasara bekovetkezé hamréteg integ-
ritas valtozasat vizsgaltam a kezelést nem kapott, kontroll
IPEC-J2 sejtréteghez képest. A karosodas mértékét tran-
szepithelidlis elektromos ellenallas (TER) és fluoreszce-
in-izotiocianattal jelolt dextran molekula atjutds mérésével
tanulmanyoztam. Kisérleti munkamban meghataroztam
egy tripszinszerii szerin protedz, a TMPRSS2 és egy kap-
csolo fehérje, a p-catenin megoszlasat a kontroll és az oxi-
dativ hatasoknak kitett mintakban.

Eredmeények: A fluoreszcensen jeldlt dextran molekula
mennyiség mérésével bebizonyitottuk, hogy a paracellu-
laris permeabilitas jelentdés mértékben novekedett peroxid
hatasara. A TER értékek ezzel parhuzamosan jelentds csok-
kenést mutattak, melynek mértékét az alkalmazott peroxid
koncentraci6 hatarozta meg. Megallapitast nyert, hogy a
bélhdmbarrier ellenéllds csokkenéséhez a TMPRSS2 meg-
valtozott elhelyezkedése és aktivitdsa is hozzajarulhat.
Az IPEC-J2 sejtrétegben a B-catenin megoszlasa oxidativ
stressz hatdsara nem valtozott fiiggetleniil az alkalmazott
peroxid koncentraciojatol.

Konkluzio: A gyulladasos bélbetegségekben a kronikus
gyulladas kovetkeztében a nyalkahartya elpusztul, vagy
csak szigetszerlien marad meg, ami a barrier funkci6 je-
lent6s karosodasara utal. A vizsgalati eredmények azt ta-
masztjak ald, hogy a nyalkahartya pusztuldsadban jelentOs
szerepe lehet az oxidativ stressznek, mint kivalto tényez6-
nek.

Kulcsszavak: 1PEC-J2, oxidativ stressz, TMPRSS2,
[-catenin, paracellularis permeabilitas

TémavezetGk: Pdsztiné dr. Gere Erzsébet, tudomdnyos
munkatdrs, SZIE AOTK, dr. Fodor Lajos, egyetemi tandr, SZIE
GAEK
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Kisérletes mesenterialis hypoperfusio
gyulladasos kovetkezményeinek befolyasolasa
komplement C5a antagonista kezeléssel

Szlics Szildrd

Altalanos orvos, osztatlan, 12. félév (SZTE AOK)
Fischer-Szatmdri Tamds

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Cao Chun
Altalanos orvos, osztatlan, 12. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mesenterialis rendszer atmeneti hypoper-
fusioja kovetkezményeként szamos gyulladasos mediator
keriil a szisztémas keringésbe, kiterjesztve a karosodast.
Korabbi kisérleteinkben bizonyitottuk a C5a antagonista
kezelés hatékonysagat az akut mesenterialis hypoperfusio
kapcsan kialakulé mikrokeringési diszfunkcidban. Jelen
célkitiizéslink a korabban hatékonynak bizonyult komple-
ment C5a antagonista peptid (AcPepA, Nagoya University)
hosszabb tavu anti-inflammacioés hatdsainak vizsgalata volt,
uj allatkisérletes modelliinkben.

Modszerek: Altatott patkanyok két csoportjaban (n=6
csoportonként) a hasi aorta 60 perces részleges leszorita-
saval (parcialis aorta okkluzio, PAO) 40-50 Hgmm kozé
csokkentettiik a splanchnikus teriilet artérias kozépnyo-
masat, a harmadik csoport (n=06) kontrollként szolgalt. Az
elsé csoportban 15 perccel az ischaemia vége el6tt 4 mg/
kg (iv) dozisi AcPepA kezelést, a 2. és 3. csoportban az
AcPepA oldoszerét alkalmaztuk. 24 6raval késobb az alla-
tokat Gjra elaltattuk, vérmintakat vettiink a tumor nekrozis
faktor alfa (TNF-a), endothelin-1 (ET-1) és a high mobility
group box-1 (HMGB-1) citokin plazma koncentracidjanak
meghatarozasahoz.

Eredmények: 24 ora elteltével a PAO csoport-
ban az Aalmitotthoz viszonyitva szignifikdnsan ma-
gasabb TNF-o (kontroll 86,0 p25=28,8 p75=172,5;
PAO 407,6 p25=236,9 p75=572,4 pg/ml), ET-1 szinte-
ket  (kontroll 5,775 p25=5,113 p75=6,094; PAO
8,922 p25=8,337 p75=9,868 fmol/ml) és HMGB-1 ér-
tékeket (kontroll 0,66 p25=0,24 p75=0,86; PAO
2,85 p25=2,68 p75=3,23 mU/mg fehérje) mér-
tink. Az AcPepA kezelés mérsékelte a TNF-a (AcPe-
pA 112,2 p25=83,3 p75=155,8 pg/ml), ET-1 (AcPepA
5,281 p25=3,840 p75=5,795 fmol/ml) és HMGB-1 (AcPe-
PA 0,89 p25=0,17 p75=1,96 mU/mg fehérje) emelkedést a
PAO csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Az C5a antagonista AcPepA kezelés je-
lent6sen csokkenti a mesenterialis hypoperfusio generali-
zalt gyulladésos kdvetkezményeit, igy kordbbi eredménye-
ink ismeretében hatékony terapias eszkoz lehet a csokkent
splanchnikus keringéssel jaré korallapotokban.

Tdmogatdk: OTKA-K104656, TAMOP-4.2.2A-11/KONV-2012-0035,
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001

Témavezetdk: dr. Mészdros Andrds, PhD hallgatd, SZTE AOK,
dr. Varga Gabriella, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK,
dr. Erces Ddniel, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK

PACAP KO és vad egerek agyteriileteinek
molekularis 6sszehasonlitasa kiilonb6z6
vizsgalati modszerekkel

Rivnydk Addm

Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Balogh Dorottya
Altalanos Orvos Szak, osztatlan, 4. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A PACAP (hipofizis adenilat ciklaz aktivald polipept-
id) szerepet jatszik a sejtkarositd hatasok és neurodegene-
rativ betegségek elleni védelemben. Neuroprotektiv hata-
sat leirtak Parkinson kor, Huntington kor és Alzheimer kor
modellekben in vitro és allatkisérletes modellekben egya-
rant. Célunk e hatasok hatterében esetlegesen meghtiz6do
protein expresszids kiilonbségek vizsgalata volt PACAP
génhianyos és vad egerek kiilonb6zd agyteriiletei kozott.
Ehhez a proteomikai vizsgalathoz egy képalkotd tomeg-
spektrometrias modszert, a MALDI Imaginget hasznaltuk
fel, majd az eredményeink megerdsitésére gélelektroforé-
zist és folyadékkromatografias-tdmegspektrometriat (LC-
MS) végeztiink. A tomegspektrometrias képalkotds (IMS)
egy gyorsan fejlddé miiszeres analitikai technika, amely
szovettani metszetek proteomikai/peptidomikai és meta-
bolomikai elemzését teszi lehetdvé térbeli feloldoképesség-
gel. A legelterjedtebb IMS technologia a MALDI imaging
[matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight
mass spectrometry (MALDI TOF MS) képalkotas.] Ez a
technika széles tomegtartomanyban, a vizsgalt molekulak
elozetes kivalasztasanak sziikségessége nélkiil teszi lehetd-
vé biomolekulak sordnak vizsgalatat. Nagy érzékenysége,
tomegpontossaga, tomeg ¢€s térbeli felbontoképessége ¢€s
nagy sebessége kivalova teszi e modszert szovetmetszetek
analizisére. A folyadékkromatografias tomegspektrometria
egy széleskoriien hasznalt és megbizhat6 analitikai tech-
nika biologiai matrixok Osszetételének vizsgalatara, emiatt
esett a valasztasunk erre a modszerre eredményeink iga-
zolasahoz.

Eredményeink azt mutatjak, hogy szamos protein kife-
jezddésében van szignifikans kiilonbség a corpus callosum,
capsula interna, diencephalon, hippocampus ¢és a cortex és
a substantia nigra teriiletén. Tobbek kozott olyan fehérjék
expresszidjaban mutatkozott jelentds kiilonbség, mint a be-
ta-synuclein, amely a Parkinson kor kialakulasa és prog-
resszidja elleni védelemben jatszik fontos szerepet, vagy a
myelin bazikus protein, ami a myelin hiively formalasdban
fontos, valamint szdmos mas fehérje, amik tobbek kozott
a sejt energiahdztartdsaban jatszanak szerepet. Ezek az
eredmények segitséget nyujthatnak a PACAP altalanos- és
neuroprotektiv hatdsainak és a PACAP KO egerek karos
hatasokkal szemben mutatott megndvekedett érzékenysé-
gének megértésében.

Témavezeték: Prof. dr. Reglédi Déra, egyetemi tandr, PTE
AOK, dr. Mdrk LdszI6, egyetemi docens, PTE AOK
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TREK hattér kaliumcsatornak
heteromerizaciéjanak vizsgalata eltéré
farmakoldgiai profiljuk alapjan

Lengyel Miklos
Altaldnos orvos, osztatlan, 12. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A TREK-1 (TWIK-related K+ channel) és TREK-2
hattér kaliumecsatornak, igy szabalyozhatjak a sejtek nyu-
galmi potencialjat és ingerlékenységét. Expresszios profiluk
tobb szdvetben is atfed (pl. tiiderek simaizomsejtjei, agy).
Aramaik elkiilénitése nehéz feladat, a csatornak szabalyo-
zasa ugyanis hasonld (termo- és mechanoszenzitivek, az
arachidonsav aktivalja, a PKA és PKC gatolja 6ket). A pH
valtozasaira eltéréen reagalnak, a TREK-1-et gatolja a kiil-
s6 pH csokkenése, a TREK-2-t aktivalja. A hattér kalium-
csatornak dimerként funkcionalnak. A csatornak heterodi-
merizacidja a homodimerekétdl eltérd tulajdonsagu csator-
nat hozhat létre. Kérdés, hogy alkot-e a két TREK alegység
heterodimert? Van-e olyan farmakoldgiai eszkdz, amivel a
két csatorna, valamint az esetleg kialakuld heterodimerjiik
megkiilonboztethetd?

A csatornakat kodolo plazmidokat linearizaltuk, majd
in vitro cRNS-t szintetizaltunk. A cRNS-t Xenopus laevis
petesejtekbe injektaltunk, az expresszalt csatornak ara-
mat két elektrodos voltage clamp modszerrel mértiik meg.
A vizsgélatokhoz PCR-rel mutans csatornakat is létrehoz-
tunk. A dimer konstrukciok esetében (homodimerek és
TREK-2/TREK-1 heterodimer) a tandem elsé alegységébdl
elhagytuk a stop-, a masodikbdl a start kodont.

A ruténium vords (RR) eltéréen hatott a két csatornara:
a TREK-2 aramot hatékonyan gatolta (IC50=0,23 uM), a
TREK-1 csatorndra viszont magas (10 uM) koncentracio-
ban sem hatott. A RR kotésért felelés D135 aminosavat ira-
nyitott mutagenezis segitségével azonositottuk. Az ennek
megfelelé helyen a TREK-1-ben izoleucin talalhato. Létre-
hoztunk egy TREK-2/TREK-2 tandem konstrukcidt, ami
miikodéképesnek bizonyult. A két vad tipust TREK-2-b6l
all6 tandem megtartotta RR érzékenységét. Egy vad és egy
mutans alegységbdl (D1351) all6 tandem esetében a csator-
na RR érzékenysége csokkent, de nem szlint meg.

A TREK-1/TREK-2 tandem konstrukcié is miikodokeé-
pes. RR érzékenysége kozepes, acidozis viszont a TREK-1-
hez hasonldan gatolja. A heterodimer tehat tulajdonsagai-
ban eltér attdl, mint ami homodimerek keverékébdl adod-
na. TREK-1 és TREK-2 koexpresszidja esetén olyan pH és
RR-érzékenységili aramot kaptunk, ami nem magyarazhato
homodimerek kiilonb6z6 aranyu képzédésével. Tehat nem-
csak a két alegység Osszekapcesolasakor, hanem koexpresz-
szidjuk esetén is képzodik heterodimer. Ez nativ sejtekben
egy Uj tulajdonsagu csatornaval gazdagithatja a K+ csator-
na repertoart.

Témavezetd: dr. Enyedi Péter, egyetemi tandr, SE AOK

A nucleus caudatus neuronok vizualis
valaszkészségének 6sszehasonlitasa halotannal
altatott és éber, viselked6 hazimacska
modellben

Nyujté Didna )

Biolégus, MSc, 10. félév (SZTE AOK)

Pertich Akos
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Vizualis elektrofizioldgiai kisérletekben el-
engedhetetlen az allat szemmozgasanak folyamatos kont-
rollja. Altatott, paralizalt modellben ez nem okoz gondot,
de éber, viselkedd allatmodellben jelentésen megneheziti a
kisérleteket, ugyanis az allatot meg kell tanitani, hogy a
vizualis ingerlés alatt mellézze a szemmozgasokat. Ehhez
egy tobb honapos fixacids tréningen keresztiil vezet az ut.
Kérdésiink az volt, hogy a betanitasi nehézségek aranyban
vannak-e az éber allatbol szarmazé regisztratumok nyujtot-
ta elonyokkel. Kutatasaink kozéppontjdban a bazalis gang-
lion rendszer all, ezért a nucleus caudatust (NC) valasz-
tottuk vizsgalatainkhoz. A NC neuronok vizualis vélaszait
hasonlitottuk 6ssze halotan altatott és éber macskakban.

Modszerek: Sokcsatornas, extracellularis elvezetéseket
végeztiink statikus (random pont kinematogram) és dina-
mikus (vizudlis zaj) vizualis stimuldcié mellett. Altatott al-
latok esetében a regisztracio alatt az altatast 1%-os halotan
gazzal tartottuk fent. Az éber macskakbol fixacié koézben
regisztraltuk a vizualis aktivitasokat. A regisztralt spike-ok
szortirozasat kévetden a neuronokat elektrofizioldgiai tulaj-
donsagaik alapjan harom funkcionalis csoportba osztottuk:
fazikusan tiizeld, gyors tiizelést és tonusosan aktiv ideg-
sejtek.

Eredmények: A halotan altatds mindharom NC neuron
csoport esetében szignifikdnsan lecsdkkentette mind az
alap aktivitast mind a statikus és a dinamikus vizualis in-
gerekre adott valaszokat is (p <0,01). A tanulmany legérde-
kesebb eredménye az, hogy az altatas kdvetkeztében az 6sz-
szes fazikusan tiizel6 NC alapaktivitasa 1 Hz alatt maradt.

Megbeszélés: A halotan altatas szignifikansan csékken-
tette az idegsejtek alapaktivitasat és a vizualis valaszokat
is a NC-ban. Eredményeink szerint a fazikusan tiizeld, fel-
tételezetten kozepesen tiiskés, kimeneti NC neuronok vizs-
gélata a rendkiviil alacsony aktivitas miatt nem lehetséges
altatott allatban. Mindezek az éber, viselkedd allatmodel-
lek hasznalatanak sziikségességét hangsulyozzak vizuélis
elektrofizioldgiai kisérletekben.

Tdmogatok: KTIA_13_NAP-A-I/15, OTKA 83810

Témavezetdk: dr. Barkdczi Baldzs, tudomdnyos munkatars,
SZTE AOK, dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, SZTE AOK,
dr. Benedek Gydrgy, egyetemi tandr, SZTE AOK

2015; 2:265-548.

ORVOSKEPZES 367



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK / ELETTAN, KORELETTAN II.

XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANY! SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

A centralis melanocortin rendszer és a
neuropeptid Y aktivitasanak vizsgalata spontan
hypertenziv patkanyok taplalékfelvételének
szabalyozasaban

Aubrecht Bianka
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Béres Szabolcs
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az esszencialis hypertonia tanulmanyozasa-
ra kifejlesztett spontan hypertenziv (SHR) patkanyok vér-
nyomas-emelkedésének kialakulasaban szerepet tulajdoni-
tanak a hypothalamus melanocortin rendszerének, amely
egyébként elsésorban a testtomeg-szabalyozasban fontos.
Az SHR allatok testtomege és energiabevitele elmarad
az azonos kori normotenziv (NT) kontrollokétol. Testto-
megiik még zsirdus diétan sem éri el a normals taplalasu
kontrollokét. Ez az energia-homeosztazisuk szabalyozasa-
nak eltérésére utal,amelyben feltételezhetjiik az anorexigén
(étvagycsokkentd) melanocortinok fokozott, illetve az ore-
xigén (étvagyfokozd) hatasti neuropeptid Y (NPY) csok-
kent miikodésének szerepét.

Célkitiizés: Kisérleteinkben a melanocortionok, illetve
az NPY hatasat és aktivitasat in vivo és in vitro mddsze-
rekkel vizsgaltuk SHR patkdnyok taplalékfelvételének sza-
balyozasaban.

Modszer: Automatizalt FeedScale rendszerben mértiik
feln6tt SHR és NT him Wistar patkdnyok spontan nappa-
li taplalékfelvételét intracerebroventricularis NPY injekciot
(5 ug) , valamint spontan ¢jszakai taplalékfelvételét mela-
nocortin agonista alpha-MSH (alpha-melanocyta stimulalo
hormon, 5 ug) kdvetden. Melanocortin antagonista HS024
7-napos intracerebroventricularis infizioja (1 ug/ora) alatt
regisztraltuk a napi spontan taplalékfogyasztast. A testtd-
meget manualisan mértiik. Immunfluoreszcens eljarassal
Osszehasonlitottuk az NPY mennyiségét, valamint az alp-
ha-MSH-tartalmu sejtek szamat és jelerésségét (SSD-Sig-
nalStrengthDensity) a NT, illetve SHR allatok nucleus ar-
cuatusaban.

Eredmények: Az alpha-MSH-injekci6é az SHR torzsben
erésebben csokkentette, az NPY kevésbé novelte a taplalék-
felvételt. A HS024-infzié NT allatokban az 1., SHR alla-
tokban csak lassabban, a 3. naptdl fokozta a taplalékfelvé-
telt, és kovetkezményesen a testtomeget. Az alpha-MSH-t
termel6 sejtek szama nem tért el, de az SHR 4allatok SSD
értéke szignifikdnsan magasabb volt. AZ NPY SSD értéke-
iben szignifikans kiilonbséget nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az SHR allatok
testtomegének szabalyozasi zavaraban szerepet jatszhat a
melanocortinok fokozott termelése és anorexigén hatasa,
valamint az NPY hatékonysaganak csdkkenése.

Témavezetdk: dr. Pétervdri Erika, habilitdlt egyetemi
adjunktus, PTE AOK, Fiiredi Néra, PhD hallgatd, PTE AOK

A fényfelvillanas hatasa akromatikus és
kromatikus vizualis ingerek kontrasztészlelési
kiiszobértékeire

Puszta Andrds )
Altalanos orvos, osztatlan, 12. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kérgi vaksag melletti vizualis informacio
észlelése (blindsight) jelenségét potencidlisan magyara-
76 egy — az elsddleges latokérget (V1) elkeriilé — vizualis
informaciét hordozoé palyat mar azonositottak nem-human
féemlésokben, és egyre tobb tanulmany valdszinisiti az
elkeriild palya létét egészséges emberekben is. A tudatos
vizudlis érzékeléshez sziikséges informacid szallitasaért
harom palya — magnocellularis, parvocellularis (PC) és ko-
niocellularis (KC) — felel. Méréseink soran abbol indultunk
ki, hogy a V1 er6s felvilland fénnyel refrakter allapotba
hozhatd, igy fényvillanasokkal torténd folyamatos ingerlés-
sel izoluminans akromatikus, voros-zold (PC-specifikus) és
kéksarga (KC-specifikus) ingerek feldolgozasa az elkeriild
utra terelhetd, és az elkeriilé palya mikddésének jellemz6i
vizsgalhatok.

Modszerek: Vizsgalatunkban valtozo kontraszti racs-
mintak segitségével mértiik egészséges human alanyokban
(n=11) az akromatikus és kromatikus ingerek kontraszt-kii-
szobértékét, stroboszkopos fényfelvillanas mellett, illetve
anélkiil. Az izoluminancia pont kalibralasa egyéni kro-
matikus ingerekhez minimum motion technikaval tortént.
A haromfajta inger (akromatikus, voros-zold és kék-sarga)
fényfelvillanasok melletti és anélkiili kontrasztészlelési kii-
szobértékeit hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Fényfelvillanasok parhuzamos alkalma-
zéasa mellett szignifikans novekedést talaltunk az akroma-
tikus és a kék-sarga ingerek kiiszobértékeiben (p<0.05),
ugyanakkor a felvillanasok nem befolyasoltak a voros-zold
inger kiiszobértékeit.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények felvetik, hogy em-
berben az elkeriil6 utvonal nem a koniocellularis palya ré-
sze, hiszen ellenkezd esetben a kéksarga kiiszobérték nem
valtozott volna jelentds mértékben. Ezzel parhuzamosan
felmeriil, hogy a parvocellularis bemenetet kapd V1-be-
li neuronpopulacid esetében a fényfelvillanasok kevésbé,
vagy egyaltalan nem alkalmasak refrakteritas létrehozasa-
ra, tehat ezzel a modszerrel a vords-zold informacio kérgi
atvitele nem befolyasolhato.

Tdmogatd: KTIA_13_NAP-A-1/15, OTKA 83810.

Témavezetdk: dr. Oze Attila, PhD hallgaté, SZTE AOK,

dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, SZTE AOK, dr. Braunitzer
Gdbor, egyetemi adjunktus, SZTE FOK, dr. Benedek Gyérgy,
egyetemi tandr, SZTE AOK
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A hemokinin-1 fajdalom- és gyulladaskelté
szerepe kronikus traumas neuropatia és
reumatoid artritisz egérmodelljeiben

Hunyady Agnes )
Altalanos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 11. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar;

A hemokinin-1 (HK-1) a tachykinin csalad Tac4 gén
altal kodolt legujabb tagja, amely a P-anyaghoz immuno-
logiailag és farmakoldgiailag hasonld. Azzal ellentétben
azonban eltérd expresszids mintazatot mutat €s kiillonb6zo
hatasokat kozvetit. A HK-1 a periférian elsdsorban immun-
sejtekben, kozponti idegrendszerben legnagyobb mennyi-
ségben a kisagyban talalhatd, de funkcionalis jelentéségére
vonatkozoan kevés adat all rendelkezésre. Célunk ezért e
peptid kronikus neuropatias és gyulladasos fajdalom-me-
chanizmusokban bet6ltott szerepének vizsgalata volt egér-
modellekben. Hemokinin-1 génhianyos (Tac4”) és vad ti-
pusu C57BIl/6 egerekben (WT) a traumas mononeuropatiat
a jobb n. ischiadicus 1/3-1/2 leko6tésével idéztiink eld. A 3.,
5., 7. napokon a talpak mechanonociceptiv kiiszobét eszte-
ziométerrel mértiik, a hidegtoleranciat 0°C-os vizbdl torté-
no végtagkihuzasi latenciaval, a motoros funkciét RotaRod
keréken eltoltott idével. Immunartritiszt K/BxN artritogén
szérum i.p. beadasaval valtottunk ki, az 6démaképzddést
pletizmométerrel, a mechanonociceptiv kiiszobot esztezio-
méterrel mértiikk 21 napig, a szovettani elvaltozasokat sze-
mikvantitativan értékeltik. A neuropatia modellben WT
egerekben a mechanonociceptiv kiiszob és a hidegtoleran-
cia 35-40%-kal csokkent (hiperalgézia), a motoros miiko-
dés nem valtozott. A Tac4”- allatok alap motoros koordi-
nacidja rosszabbnak bizonyult, azonban a neuropatias me-
chanikai és hideg hiperalgézia szignifikansan kisebb volt.
Az artritiszes WT egerek bokaiziileti duzzadasa 2 hétig
tartott, a mechanikai hiperalgézia viszont még a 3. héten
is kifejezett volt, mely bizonyitja a gyulladastol fiiggetlen
centralis szenzitizaciés mechanizmusok szerepét. Tac4-
- egerekben szignifikansan kisebb volt a labduzzadas, a
szovettani artritisz pontszam, és a mechanikai hiperalgézia
egyarant. Eredményeink els6ként bizonyitjak a HK-1 peri-
férias gyulladas- és fajdalomkeltd, valamint centralis szen-
zitizaciot eredményez0 hatasait eltéré mechanizmust kro-
nikus modellekben, tovabba szerepét a motoros koordina-
cidban. Célmolekuldjanak és jelatviteli mechanizmusainak
azonositasa 1j perspektivakat nyithat a fajdalomkutatasban.

Témavezetdk: Prof. dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tandr,
PTE AOK, dr. Borbély Eva, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

A mitochondrialis leukoencephalopathiak Gj
egérmodelljének motoros karakterizalasa

Fazekas Emese
Biologus MSc, MSc, 4. félév (SZTE TTIK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: A jellegzetes mitochondrialis dysfunctio és
a peroxisome proliferator-activated receptor gamma coac-
tivator l-alpha (PGC-la) mitochondridlis mesterregulator
gén hibas miikodése kozott tobb neurodegenerativ betegség
esetében is Osszefliggést talaltak, valamint a PGC-la-defi-
ciens egértdrzseket neuropathologiai vizsgalatok alapjan a
mitochondrialis betegségek uj modelljeinek tartjak. Bar a
PGC-la-deficiens egértdrzsekrél korabban mar kozoltek
magatartasvizsgalati eredményeket, a gyakran ellentmondo
adatok és a hosszmetszeti kdvetés hianya tovabbi vizsgala-
tokat tett sziikségessé.

Modszerek: Vizsgalatainkat életkor szerint egyeztetett,
széles korspektrumon ativel, him PGC-la-deficiens és
C57Bl/6 (vad tipus, WT) egércsoportokon végeztiik. Az al-
latok spontan lokomotoros aktivitasat 30 perces open-field
motimetriaval vizsgaltuk. Az izomer6t inverted-screen
teszttel (wire hang) mértilk. A motokoordinacios teljesit-
mény vizsgalata rotarod teszttel tortént. A jaraskép-elem-
zést video-asszocialt regisztrald berendezés segitségével
végeztik.

Eredmények: A motimetria vizsgalatban a PGC-1a-defi-
ciens egerek mérsékelten csokkent motoros aktivitast mu-
tattak, inverted-screen és rotarod vizsgalatokban nyujtott
teljesitményiik pedig nagymértékben csokkent a WT-hoz
képest. A jarasvizsgalatban a PGC-lo-deficiens allatok a
viszonylag megtartott 1épéshossz mellett szélesebb alapon
jartak a WT-hoz képest. A tiinetek mar az egerek korai élet-
koraban megjelentek, am az életkorral tovabb nem romlot-
tak.

Megbeszélés: A PGC-la fehérje hidnya egerekben mér-
sékelt hypomotilitashoz és ataxidhoz, tovabba jelentdsen
csokkent izomer6hodz vezetett, melyet a rotarodon nyujtott
teljesitmény kifejezett romlasa kisért. A jarasmintdzatban
¢és lokomocioban megfigyelt diszkrét eltérésekkel szemben
allé markansan megvaltozott izomerd és rotarod-teljesit-
mény alapjan arra kdvetkeztetiink, hogy a megfigyelt eltéré-
sek dominaldéan a mitochondrialis betegségekre jellegzetes
myopathiabol adédhatnak, sem mint egy tisztan kozpon-
ti idegrendszeri eredetli mozgédszavarbol. A mar kialakult
tlinettan tovabbi progresszidjanak hianya meglepé novum,
mely szamos ujabb kérdést vet fel. Az alkalmazott modsze-
rek és az egértdrzs a mitochondridlis myopathidk terapias
vizsgalatainak értékes eszkozei lehetnek.

Tdmogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052, TAMOP 4.2.4.
A/1-11-1-2012-0001, KTIA_NAP_13-A_Ill/9

Témavezet6k: dr. Klivényi Péter, egyetemi tandr, SZTE AOK,
Molndr Mdté, PhD hallgaté, SZTE AOK, dr. Szaldrdy Levente,
doktorjellt, SZTE AOK

2015; 2:265-548.
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A poérusban levo mutaciok hatasa a Shaker
kaliumcsatorna kapuzasara

Zdkdny Florina )
Altalanos orvos, osztatlan, 12. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Korabban bizonyitast nyert, hogy a fesziilt-
ségkapuzott ioncsatornak kozé sorolhatd Shaker kaliumcsa-
torna aktivacios és C-tipust inaktivacidért felelds inaktiva-
cios kapui csatoltak, melyet a pérust kdzvetleniil hatarold
S6-o0s transzmembran helikalis szegmensek inaktivacio
soran bekdvetkezd forgasa biztosithat. Kisérleteimben azt
vizsgaltam, hogy az S6-o0s szegmensek porus felé tekintd
pozicioit érinté mutdciok hatassal vannak-e a két kapu kozti
csatolasra.

Modszerek: Méréseimhez olyan mutans Shaker-IR csa-
tornakat hasznaltam, melyek az S6-os szegmensek 470-es
nosavakat (Ala, Trp, Glu, Asp) tartalmaztak. A kisérleteket
a tsA_201 sejtekbe tranziensen transzfektalt mutans ion-
csatornakon a patch-clamp technika fesziiltség-zar tizem-
modjaban, inside-out konfiguracioban végeztem. Az elekt-
rofizioldgiai mérések soran a mutans csatornak kapuzasat
jellemz6 biofizikai paramétereket hataroztam meg (aktiva-
cios- és inaktivacios id6allando; konduktancia- és inakti-
vacio fesziiltségfiiggése, inaktivaciobol vald visszatérés
iddéallanddja) és hasonlitottam dssze a kontrollként hasznalt
T449A/1470 ioncsatorna megfeleld paramétereivel.

Eredmények: A legjelentGsebb eltérést az inaktivalt al-
lapot kialakulasat jellemzd inaktivacids id6allandoban ta-
pasztaltam. Mig az inaktivacios idéalland6 értéke a kont-
roll csatorna esetén ~70 ms, addig ez az érték a T449A/
1470A ioncsatorna esetén ~315 ms. A 470-es pozicidba he-
lyezett szintén apolaris oldallancu triptofan, a negativ tolté-
s glutamat és aszpartat kevésbé lassitotta az inaktivacios
kinetikat (az inaktivacids idéallandok rendre ~110 ms, ~125
ms, ~145 ms). A mutans ioncsatornak inaktivacios kapuza-
sat jellemzd tovabbi, valamint az aktivacios kapuzast jel-
lemz6 paraméterek esetén kisebb mértéki valtozast tapasz-
taltam a kontrollhoz képest.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak, hogy a po-
rusban levé aminosavak fizikokémiai tulajdonsagai egydit-
tesen képesek befolyasolni a Shaker csatorna C-tipusu
inaktivacidjat, amely alatdmasztja az S6-os szegmensek
aktivacios és inaktivacios kapu kozti csatoldsban betdltott
szerepét.

Tdmogatok: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezetdk: dr. Szdnté G. Tibor, tandrsegéd, DE AOK,
dr. Panyi Gyérgy, egyetemi tandr, DE AOK

TIMP-1 és EGR-1 szerepe a diabeteses
nephropathia progresszidojaban egérmodellben

Szabd Lilla
Orvos, osztatlan, 9. félév (SE AOK)

Halek Fanni Anna
Orvos, osztatlan, 9. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Diabeteses nephropatiaban felborul a mat-
rix metalloproteinazok (MMP-k) és szoveti inhibitoraik
(TIMP) funkcionalis egyenstlya. Fokozott renalis TIMP-1
expresszi6 figyelheté meg human biopszids €s allatkisérle-
ti mintakban egyarant. Az EGR-1 (early growth response
factor-1) olyan korai transzkripcids faktor, amely fokoz-
Ugyanakkor még nem ismert az EGR-1 szerepe diabeteses
nephropathiaban, valamint a TIMP-1-gyel valo kapcsolata.
Kisérletiinkben a diabeteses nephropathia progressziojat,
valamint az EGR-1 expressziot vizsgaltuk 1-es tipusi cu-
korbeteg TIMP-1 knock-out (KO) egerekben.

Modszerek: Hat hetes him TIMP-1 KO (TIMP-1, n=38)
és C57BI6 vad tipusu (WT, n=5) egerekben indukaltunk di-
abetest intraperitonedlis streptozotocin injekcioval (50mg/
ttkg/nap, 5 napon at). Hetente kdvettiik az éhomi vércukor
szinteket. A nyolcadik héten vizsgaltuk a vesék szdvettanat,
valamint az EGR-1 mRNS és fehérje expresszio mértékét.

Eredmények: Hasonlé mértékii hiperglikémia ellenére
a TIMP-1 egerekben 52%-kal alacsonyabb volt a vizelet fe-
hérje/kreatinin hanyados (WT:49+9 vs TIMP-1:23 +£8 mg/
mg, p<0,001). A szdvettani vizsgalat alapjan ehhez kisebb
mértékli glomerulosclerosis (score: WT:1,8+0,5 vs TIMP-
1:1.0£0,2, p<0,05), és tubulus karosodas tarsult (sco-
re: WT:1,2+0,3 vs TIMP- 1:0,8+0,2, p<0,05). A TIMP-
1 egerek renalis EGR-1 expresszidja 42%-al volt alacso-
nyabb (relativ expresszié: WT:0.9+0.2 vs TIMP-1:0.6+0.1,
p=0.03) melyhez 60%-al kevesebb EGR-1 pozitiv tubulus
sejtszam parosult (WT:120+50 vs TIMP-1:23 £ 9 sejt/lato-
tér, p<0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a
TIMP-1 nem csak kozvetleniil az MMP-k gatlasa révén, ha-
nem vélhetéen kozvetve is, az EGR-1 transzkripcios faktor-
ra kifejtett hatdsa altal befolyasolja a diabeteses nephropat-
hia progressziojat.

Témavezetd: dr. Kbkény Gdbor, egyetemi adjunktus, SE
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A kronikus veseelégtelenség hatasa a miR-212
expresszidjara patkany szivizomban

Vigh Edit
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE) el6for-
dulasi gyakorisaga egyre nd az iparilag fejlett tarsadalmak-
ban. A KVE talajan gyakran alakul ki bal kamrai hipert-
réfia, azonban a hattérben huzodoé jelatviteli mechanizmu-
sok részletei kevéssé ismertek. Aorta sziikitésével létre-
hozott bal kamrai hipertréfiamodellen a mikroRNS-212-t
Osszefliggésbe hoztdk mar a hipertrofia kialakulasaval.
Jelen kisérleteinkben a KVE hatasat vizsgaltuk a miR-212
miokardialis expresszidjara.

Modszerek: Ehhez 5/6-o0d nefrektomiaval kronikus ve-
seelégtelenséget hoztunk létre him Wistar patkanyokban.
A kontroll csoport aloperacion esett at. Nyolc héttel a mii-
tétet kovetéen meghataroztuk a szérum urea és kreatinin
szinteket a KVE igazolasara. Ezutan a nefrektomizalt illet-
ve az aloperalt allatok szivét izolaltuk és Langendorff sze-
rint 5 percig perfundaltuk a vér kimosasa céljabol. A KVE
talajan kialakult szivizom hipertréfia bizonyitasara megha-
taroztuk a szivsuly/testsuly aranyt. A bal kamrabol RNS-t
izolaltunk és RT-PCR-rel vizsgaltuk a miR-212 miokardia-
lis expresszidjat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikan-
san nétt a szérum urea és kreatinin szintje (26,4+£6,3 vs.
7,2+0,3 mmol/l, illetve 122,5+38,4 vs. 26,7+ 1,5 umol/Il,
p<0,05) valamint a szivsuly/testsuly arany (2,96 +0,06 vs.
2,74+0,04, p<0,05) az aloperalt csoporthoz képest. A nef-
rektomizalt csoportban a bal kamraban szignifikdnsan nott
a miR-212 expresszidja (1,40+0,24 vs. 0,70+0,16 p<0,05)
az aloperalthoz képest.

Megbeszélés: KVE-ben a miR-212 miokardilis exp-
resszidjanak novekedése szerepet jatszhat a bal kamrai hi-
pertrofia kialakulasaban.

Tdmogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezetbk: dr. Sdrkézy Mdrta, tudomdnyos
segédmunkatdrs, SZTE AOK, dr. Bdtkai Sdndor, Group
Leader at IMTTS, Hannover Medical School, dr. Csont Tamds,
egyetemi docens, SZTE AOK

A transzkranialis elektromos ingerlés (TES)
térbeli fokuszalhatosaganak vizsgalata

Rokszin Bereniké )
Altalanos orvos, osztatlan, 2. félév (SZTE AOK)
Kormdnyos Arpdd

Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A TES bizonyitottan képes az agyi elekt-
romos tevékenység modulaldsara. A TES hatékonysagat
¢és biztonsagossagat szamos faktor befolyasolja (a koponya
vastagsaga, az agy viztartalma, szoveti impedancia stb.).
Elméletben a TES is lehet térben szelektiv, az elektromos
gradiensek kiterjedésének limitalasaval. Jelen kutatasunk
soran arra kerestiink valaszt, hogy a TES soran hogyan ala-
kulnak a stimulus paramétereinek fiiggvényében az intrak-
ranialis elektromos gradiensek, illetve lehetséges-e a TES
altal generalt elektromos aramok térbeli és iddbeli szum-
macidja.

Anyagok és modszerek: Méréseinket altatott patkanyo-
kon végeztiik. A mezdpotencidlokat sajat tervezésu és épi-
tésii 6x5-0s elektrodamatrix segitségével regisztraltuk. Az
elektrodak impedancidjanak stabilizalasara azok felvevo-
pontjait egy specialis vezetd polimerrel (PEDOT:PSS) von-
tuk be. A TES-t 3 par, egymastol izolalt ingerl6 felhaszna-
lasaval vezettiik a koponyara. Méréseink soran 0,2-1,4 V-ig
emelkedd fesziiltséget, valamint 0,1-4 kHz-ig emelkedd
frekvenciat alkalmaztunk szinuszos és félszinuszos forma-
ban.

Eredmények: Méréseinkkel els6ként végeztiink atfogd
analizist a kiilonb6z6 TES ingerlések altal kivaltott intrak-
ranialis hatdsok tekintetében. Kidolgoztunk egy specialis
nem-fémes elektroda interfészt, amely megbizhato atviteli
karakterisztikaj, akar egyenaram esetén is. A magasabb
frekvenciak rendre mélyebbre terjednek az agyban, és kes-
kenyebb nyaldbban szelik 4t a szdveteket, igy fokalisabb
hatastak. Ezen magas frekvencids impulzusok in silico
modelliink alapjan a sejtmembranok altal idében integral-
hatoak, igy hatasuk jol fokuszalhato.

Megbeszélés: 1gazolast nyert, hogy a TES altal generalt
gradiensek az alkalmazott frekvencia fliggvényében valto-
z6 térbeli kiterjedésiiek, igy a késdbbi gyogyaszati alkal-
mazas soran a kiterjedt stimulalas okozta mellékhatasok
minimalizalhatéak lesznek. Reményeink szerint képesek
lesziink pusztan a patoldgias gdocban, lokalisan hatast ki-
fejteni.

Tdmogatdk: EU-FP7-ERC-2013-Starting Grant (No. 337075), MTA Len-
diilet program (LP2013-62/2013), MTA Kivdlésdgi Program (KEP-
1.2/2014)

Témavezeték: dr. Berényi Antal, egyetemi adjunktus,
MTA-SZTE ,Lendliilet” Oszcillatorikus Neuronhdlézatok
Kutatécsoport — SZTE AOK Elettani Intézet, dr. Véréslakos
Mihdly, PhD hallgaté, MTA-SZTE ,Lendiilet” Oszcillatorikus
Neuronhdlézatok Kutatécsoport — SZTE AOK Elettani Intézet
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Az LPA- és a thromboxan-receptorok szerepe a
lizofoszfatidsav okozta vazokonstrikcioban

Dancs Péter Tibor )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Panta Cecilia Rita
Altaldnos orvos, osztatlan, 6. félév (SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Korabbi kisérleteink soran lizofoszfatidsav
(LPA) vazorelaxacios hatasat és ennek jelatviteli mecha-
nizmusait vizsgaltuk. Azt tapasztaltuk, hogy mig a vazo-
relaxaci6 jelenléte ép endotheliumhoz kotott, addig sériilt
endothel esetén az LPA vazokonstrikciot okoz. Jelen kisér-
leteinkben e vazokonstrikcié mechanizmusat vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek: Felnétt him C57Bl/6J (WT),
endothelialis NO szintaz deficiens (eNOS-KO) és throm-
boxan-receptor knock-out (TP-KO) egerekbdl izolalt thora-
calis aorta szegmentek valaszait vizsgaltuk izometrias ko-
rillmények kozott miografon. Az erek egy részében az en-
dotheliumot mechanikus uton eltavolitottuk. Kisérleteinket
10 uM 1-oleoyl-LPA-val, valamint az LPA, ; receptor ago-
nista VPC31143-mal (10 M) végeztiik. A jelatviteli Gt vizs-
galatara kisérleteinket megismételtiik az LPA;/LPA; recep-
tor antagonista Ki16425 (10 uM) és a ciklooxigenaz (COX)
gatld indomethacin (1 uM) jelenlétében. A kontrakcios va-
laszokat a 124 mM K*-nal kivaltott referencia-kontrakciod
szdzalé¢kdban (atlag+ SEM) hataroztuk meg és p <0,05 ese-
tén tekintettiink egy kiilonbséget szignifikdnsnak.

Eredmények: Az LPA eNOS-KO erekben 13,1 +1,8%-0s
(n=43) kontrakciot okozott. E hatds hasonl6 volt endothel-
irtott WT erek esetében (12,1+3,1%, n=38). VPC31143
hatasara eNOS-KO erekben 26,6 +2,3%-0s (n=33), de-en-
dothelizalt WT erekben pedig 20,2+3%-o0s (n=19) kont-
rakciot tapasztaltunk. A jelatviteli Gtvonalak gatlasat a
VPC31143-okozta kontrakciora vizsgaltuk endothel-ir-
tott WT erekben. A kontrakcié gatolhatd volt Kil6425-tel
(4,7£1,6%, n=6). Meglep6 modon a kontrakciot szintén
gatolta az indomethacin kezelés (5,1 + 1,8%, n=7) és hiany-
zott TP-KO egerek ereiben (2,3 + 1,3%, n=10).

Kovetkeztetések: Az LPA az endothel sériilése esetén
— ellentétben az ép endothel mellett tapasztaltakkal — vazo-
konstrikciot okoz. E hatast az LPA, és/vagy LPA; receptor
kozvetiti. A folyamat tovabbi részeként COX-aktivaciot és
kovetkezményes thromboxan A, (TXA,) felszabadulast fel-
tételeziink, mely TP-receptoron hatva az erek kontrakcidjat
idézi eld. A folyamatnak korélettani jelentdsége az lehet,
hogy endothel-sériiléskor az aktivalodo vérlemezkék altal
nagy mennyiségben termelt LPA az érsimaizomra hatva
TXA,-t szabadit fel, igy elsegiti az érsériilés utan 1étrejo-
vO vazokontrakciot, masrészt a TXA, serkenti a thrombus

érszakaszhoz nem ér.

Témavezetdk: dr. Beny6 Zoltdn, egyetemi tandr, SE AOK,
dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, SE AOK

Az Nkx2-3 homeobox gén szerepe a lép stressz-
hemopoézis stromalis szabalyozasaban

Kolldth Déra
Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A 1ép szamos immunologiai szerepe mellett
egérben és emberben is mitkddhet jarulékos hemopoeti-
kus szovetként. Ez az aktivitds a 1ép vords pulpéjara kor-
latozodik, amelynek fejlodésében az Nkx2-3 homodomén
transzkripcios faktor fontos szerepet jatszik. Vizsgalata-
ink célja az Nkx2-3 gén szerepének tanulmanyozasa volt
az akut anémia altal reaktivalt extramedullaris vérképzés
kialakulasara.

Modszerek: Akut anémiat felnétt Nkx2-3 génhidnyos
¢és normal vad tipust egerek ismételt véreztetésével valtot-
tunk ki. A 1épben és a csontvelében az eritroid sejteket a
Ter-119/CD45 jeldléssel azonositottuk aramlasi citometrias
és kettés immunfluoreszcens eljarassal. A szoveti reaktivi-
tas mértékét morfometriai eljarassal értékeltiik. A vérezte-
tés hatasara képzddott eritropoetint (EPO) sandwich ELI-
SA eljarassal hataroztuk meg.

Eredmények: Az Nkx2-3 KO egerek csontvel§jében
mar a véreztetést megelézéen magasabb volt a Terl19-po-
zitiv eritroid sejt-gyakorisag, mint vad tipusu egerekben,
ugyanakkor a Iépiikben ezen sejtek gyakorisaga szignifi-
kansan alacsonyabb volt, mint a vad tipusu egereké. Vérez-
tetés hatdsara a vad tipusu egerekben mind a csontvel6-
ben, mind a 1épben fokozddott az eritroid sejt-gyakorisag,
viszont Nkx2-3 egerek esetében csak a csontvel6ben foko-
zodott a vorosvértest-képzés, a 1épiikben a Terl19-pozitiv
sejtek szama csokkent. Véreztetés hatasara a szérum EPO
szint mindkét csoportban emelkedett, az egyes torzsekre
jellemzd csontveldi aktivitassal mutatott parhuzamot. fgy
legalacsonyabb EPO szintet a véreztetés eldtti vad csoport-
ban, legmagasabb értéket az Nkx2-3 KO véreztetett cso-
portban mértiik. Nkx2-3 egerekben a véreztetés elotti szint
magasabb volt, mint a kontroll egereké.

Kovetkeztetés: Ezen eredményeink alapjan az Nkx2-3
homeodomén transzkripcios faktor nem csak a 1ép fejlo-
déstanilag szabalyzott prenatalis eritropoézisében tolt be
fontos szerepet, de hidnya megakadalyozza az anémia altal
kivaltott stressz-eritropoézis felnétt 1épben vald kivaltha-
tosagat.

Témavezetd: dr. Balogh Péter, egyetemi docens, PTE AOK
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Hepatocita-Kupffer-sejt kokultura vizsgalata,
mint in vitro modell nanorészecskék szervezeten
beliili viselkedésének tanulmanyozasara

Csiszér Agnes
Altalanos orvosi, BSc, 5. félév (MOGYE AOK)

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A leggyakrabban hordozoként, célzott
gyogyszerterapiara hasznalt nanopartikulumok farmako-
kinetikaja eltér a kismolekulaji gyogyszerekétél. A kon-
vencionalisan hasznalt hepatocita monokulturak nem alkal-
masak a nanorészecskék tanulmanyozasara.

Célkitiizések: A hepatocitak és Kupffer-sejtek kozotti
kolesonhatasok felderitése, stabil hepatocita-Kupffer-sejt
kokultura beallitasa, mely segitségével vizsgalhatova valik
a nanorészecskék hatasa a maj funkcidinak megvaltozasara,
esetleges elvesztésére.

Modszerek: A kisérleteket Wistar tipust him patka-
nyokon végeztiik. Az altatott allat majat izolaltuk, sejtekre
bontottuk, és kimetszettiik. Ezt kdvetden a sejteket prepa-
raltuk, majd kialakitottuk a hepatocitakat és Kupffer-sej-
teket tartalmazd szendvicskulturat. Kisérletiinkben azt
vizsgaltuk, hogy a baktériumok falabol szarmazo lipopo-
liszacharid (LPS) a Kupffer-sejtek aktivacioja révén, ho-
gyan befolyasolja egy majspecifikus funkcio, a CYP2B1/
B2 enzimek indukalhatosagat, valamint, hogy az M1 tipu-
su makrofagok hatdsat befolyasold gadolinium(III)-klorid
képes-e az LPS hatasanak kivédésére. Ennek vizsgalatara
96 oras, fenobarbitallal indukalt kokultGrat hasznaltunk.
Az emlitett enzimek aktivitdsanak méréséhez szubsztrat-
ként 7-pentoxi-rezorufint alkalmaztunk, amelybdél O-deal-
kilezéssel fluoreszcens rezorufin keletkezik, melynek jelét
fluorimetriasan detektaltuk.

Eredmények: Az LPS kezelés csokkentette az indukcio
mértékét. A gadolinium(III)-klorid jelenlétében elvégzett
LPS kezelés nem befolyasolta a CYP2B enzimek indukal-
hatosagat.

Kévetkeztetés: LPS kezelés hatasara a hepatocitak me-
tabolikus aktivitasa csokken, mivel a klasszikus tton ak-
tivalt M1 makrofagokkal valo interakcio eredményeként a
sejt arra torekszik, hogy tulélése érdekében alapfunkcioit
megtartsa. A gadolinium(III)-kloriddal képesek vagyunk
kivédeni az M1 makrofagok hatasat a hepatocita funk-
cidkra.

Témavezetd: dr. Jemnitz Katalin Ph.D, tudomdnyos
fémunkatdrs, Magyar Tudomdnyos Akadémia,
Természettudomdnyi kutatékézpont, Kognitiv
Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai Intézet, Funkciondlis
Farmakoldgiai Csoport

Kiilonb6z06 testosszetétel-mérési modszerek
vizsgalata patkanyban

Kéringer Patrik )
Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Mind az obezitas, mind a stilyos izomtomeg-
vesztés (szarkopénia) jelentds népegészségiigyi probléma-
kat jelentenek, ezért a testosszetétel megfelelé modszerrel
valé mérése alapvet6 klinikai jelentéségili. Szamos antropo-
metriai médszert alkalmaznak a testosszetétel valtozasanak
elemzésére, viszont allatmodellekben kevés a megbizhato,
koltséghatékony technika.

Célkitiizés: Mikro-computertomographia (mikro-CT),
post mortem koriilhatarolt izomcsoportok ¢és regionalis
zsirmennyiségek ardnyanak mérése, valamint allatmodell-
ben eddig nem elterjedt in vivo bérredémérések (BRM)
eredményeinek dsszehasonlitdsa patkdnyban. Feltételeztiik,
a kiilonb6z6 modszerekkel hasonld eredmények nyerhetdk.

Modszerek: Normal diétan tartott fiatal feln6tt, fia-
talabb és idésebb kozépkoru, dregedd és dreg (4, 6 és 12,
18 és 24 honapos), valamint kiilonb6zo taplaltsagi allapo-
ta (kaldriarestrikcios, zsirdus diétan elhizlalt) him Wistar
patkanyok (n=4-6/csoport) L2 csigolya sikjaban Skyscan
mikro-CT-vel meghatarozott zsirszovet-, csont- és egyéb
lagyrész-aranyait hasonlitottuk 6ssze a post mortem mért
epididymalis és retroperitonealis zsirszovet (PMZS), illetve
koriilhatarolt izomcsoportok (PMI) tomegével. Lange ka-
liperrel lapocka-, mellsd és hatso 1ab-, has- és csipdredot,
mérdszalaggal comb- és haskeriiletet mértiink kiilonb6z6
korcsoportokban. A statisztikai elemzéshez egyutas ANO-
VA tesztet és Pearson-féle korrelacios analizist végeztiink.

Eredmények: A testdsszetétel hasonld korfiiggd min-
tat mutatott mindharom modszerrel: zsirtomeg-ndvekedést
4-18 honapos kor kozott, izomtémeg-csokkenést a legido-
sebb allatokban. A mikro-CT és a post mortem vizsgalattal
is szignifikansan alacsonyabb zsirtartalmat mértiink a ka-
lériarestrikcids csoportban, mint a zsirdus diétan elhizott
allatokban. Szoros korrelaciot mutattunk ki a mikro-CT-
vel meghatarozott zsirtdmeg és a PMZS aranya, valamint
a PMZS tomege és a BRM eredményei kozott, valamint a
PMI tomege ¢és az in vivo mért combkeriilet kdzott.

Kovetkeztetées: A BRM és combkorfogatmérés olcsod
és megbizhaté moédszer lehet mind a zsirtdmeg, mind az
izomtomeg valtozasainak in vivo kovetésére kisérleti allat-
modellben.

Témavezetbk: dr. Pétervdri Erika, habil. Egyetemi adjunktus,
PTE AOK, Tékus Eva, egyetemi tandrsegéd, PTE TTK, dr. Miké
Alexandra, PhD hallgaté, PTE AOK
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Eber, viselkedé hazimacska modellben
regisztralt nucleus caudatus neuronok
elektrofizioldgiai tulajdonsagok szerinti
osztalyozasa

Pertich Akos

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE TTIK)
Nyujté Didna

Biologus, MSc, 2. félév (SZTE TTIK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az utébbi évtized extracellularis elektro-
fiziologiai vizsgalatai lehet6vé tették a ragesalo caudoputa-
menbdl szarmazo6 neuronok szdvettani megerdsités nélkiili
a hazimacska nucleus caudatus (NC) neuronok szintén
funkcionalis csoportokba oszthatéak-e elektrofiziologiai
tulajdonsagaik alapjan.

Modszerek: Extracellularis multielektroda elvezetése-
ket végeztiink két éber, viselkedd hazimacska NC-bdl vizu-
alis fixaciods paradigmaban. A neuronokat alapaktivitdsuk,
tlizelési mintazatuk autokorrelogramjainak felépiilése és a
2 masodpercnél hosszabb interspike intervallum értékek
szézalékos aranya (proplSI > 2sec) alapjan csoportositottuk.

Eredmények: A NC neuronokat harom funkcionalis
csoportra oszthatjuk elektrofiziologiai tulajdonsagaik alap-
jan: fazikusan tlizel (feltételezhetden kozepesen tiiskés
projekcids neuron), gyors tiizelési (feltételezhetéen GABA-
erg interneuron) és ténusosan aktiv (feltételezhetéen koli-
nerg interneuron) idegsejtekre. A fazikusan tiizeld neuro-
nok kdvetkezetesen csucsos autokorrelogrammal, 0,5 feletti
proplISI>2sec értékkel és 10 Hz alatti alapaktivitassal ren-
delkeznek. A gyors tiizelési neuronok mindegyike hegyes
autokorrelogrammot, 0,5 alatti propISI>2sec értéket és 12
Hz feletti alapaktivitast mutat. Ezzel szemben az dsszes to-
nusosan aktiv NC neuronra a kozépen jellegzetesen kitdgu-
16 autokorrelogram és a 0,5 alatti propISI>2sec értékek jel-
lemzéek. Az dsszesen regisztralt 246 NC idegsejtbol 240-et
(98%) sikeriilt a harom funkciondlis csoport valamelyikébe
egyértelmiien besorolni. 71 fazikusan tiizel6 neuront, 164
gyors tiizelésii neuront és 5 tonusosan aktiv neuront sikertiilt
azonositanunk.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a hazimacska NC
kimeneti neuronjai (fazikusan tiizel6 neuronok) elektrofi-
ziologiai sajatossdgaik alapjan jol elkiiloniilnek a lokalis
neuronalis korokben fontos szerepet jatszo interneuronok-
tol (gyors tiizelésli és tonusosan aktiv neuronok). Mindez
lehetdséget teremt a kiilonbdzé NC neuron csoportok mii-
kodésének elemzésére barmely altalunk alkalmazott visel-
kedéses paradigmaban.

Tdmogatdk: OTKA 83810, 75156 és TAMOP/ 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0052NFU

Témavezetdk: dr. Benedek Gydrgy, egyetemi tandr, SZTE AOK,
dr. Nagy Attila, egyetemi adjunktus, SZTE AOK,
dr. Nagypdl Tamds, PhD hallgaté, SZTE AOK

Eletkorfiigg6 eltérések a centralisan alkalmazott
a-melanocyta-stimulalo-hormon hészabalyozasi
hatasaiban

Szakdcs Zsolt
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az energiahaztartas egyensulyaban a testtd-
meg- és testhdmérséklet-szabalyozas egyarant fontos. A ka-
tabolikus és anabolikus neuropeptidek mindkét szabalyozo-
korre hatassal vannak. Az a-melanocyta-stimulalo-hormon
(a-MSH) koordinalt katabolikus neuropeptid: csokkenti a
taplalékfelvételt és noveli az anyagcserét. Korabbi allat-
kisérleteinkben az o-MSH hyperthermiat okozo hatasa a
kezdeti maghdmérséklettdl és a kornyezeti homérséklettdl
is fiiggdtt, nem volt koordinalt (a hdtermelés novekedése
mellett a héleadas is fokozodott). A centralis melanocortin
rendszer anorexigén valaszkészsége jellegzetes életkorfiig-
g0 eltéréseket mutatott: fiatalokban magas, kozépkoruakban
erdsen csokkent, oreg korcsoportokban pedig ismét foko-
zott valaszkészség mutatkozott.

Célkitiizés: Kisérleteinkben az o-MSH akut centralis
hdszabalyozasi hatasainak életkorfiiggd eltéréseit vizsgal-
tuk, mert ezen eredmények hozzajarulhatnak az emberre is
jellemz6 kozépkoru elhizas és 6regkori cachexia jobb meg-
értéséhez.

Modszerek: Kiilonbozo életkoru (2, 3, 6, 12 és 24 ho-
napos) him Wistar patkanyok lateralis agykamrajaba adott
o-MSH (5 pg) akut hatdsat elemeztilk a maghomérséklet-
re (Tc), az oxigén-fogyasztasra (VO,), illetve a holeadast
jelzd farokbdr hdmérsékletre (Ts) vonatkozdan 25-26 °C-os
(subthermoneutralis) kérnyezetben. A VO, mérése indirekt
kaloriméterrel tortént, a maghdmérsékletet a colonban, a
bérhémérsékletet a farokbdrre rogzitett termoelemekkel re-
gisztraltuk.

Eredmények: A kiindulési Tc és VO, mértéke a juve-
nilis csoportban (2 hdénapos) kiugroéan magas volt, felnott
allatokban az életkor el6érehaladtaval enyhén csokkent. Az
o-MSH fiatal felnétt (3 hoénapos) patkanyokban novelte leg-
nagyobb mértékben a Tc-t, amelynek hatterében VO,-foko-
zodas allt, a hyperthermiat azonban a fokozodo héleadas
mérsékelte. Juvenilis patkanyokban mérsékeltebb Tc- és
VO,-emelkedést tapasztaltunk, viszont a kezdeti héleadas
itt volt a legjelentdsebb. Tc-, Ts- és VO,-emelkedés kozép-
koruiakban ki sem alakult, azonban 6reg allatokban ismét
szignifikanssa valt.

Kovetkeztetés: Az a-MSH akut hdszabalyozasi hatasai
az anorexigén hatasokéhoz hasonld korfiiggd mintat mutat-
nak.

Témavezetdk: dr. Balask6 Mdrta, habil. Egyetemi docens, PTE
AOK, dr. Rostds Ildiko, PhD hallgaté, PTE AOK
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Hogyan hat a prenatalis dohanyzas a patkanyok
korai idegrendszeri fejlodésére?

Szabé Zsdfia Eszter )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Human neutrofil granulocitak mononatrium-urat
kristaly altal kivaltott sejtvalaszainak vizsgalata

Vértes Miklos )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A varandos id6szak alatti dohdnyzas a magzati fej-
16dés visszamaradasat idézheti el testi és szellemi téren
egyarant. Sok kutatds eredménye enged arra kovetkeztet-
ni, hogy az olyan prenatalis kdrnyezeti veszélyek, mint a
dohanyzas, hosszu tavu, a kognitiv funkciokra is kiterjedd
egészségkarositd hatdssal lehetnek a sziiletendd gyermekre,
valamint figyelemzavarhoz, magatartasi problémakhoz és
szocialis nehézségekhez vezethet kisgyermekeknél. Ugyan-
akkor kevés adat 4ll rendelkezésre allatkisérletes vizsgala-
tokbol a prenatalis dohanyfiist-expozicio korai idegrendsze-
ri fejlédésre gyakorolt hatasarol. Célunk ezen tapasztalatok
allatkisérletes alatdmasztasa.

Feln6tt Wistar patkanyokat (1 him és 2 néstény) egy
ketrecbe helyeztiink, és naponta 2x40 perc dohanyfiist-ex-
pozicionak tettiik ki zart rendszerti dohanyoztatd késziilék
segitségével a megtermékenyités pillanatatdl a vemhesség
végéig (kb. 3-4 hét). A kontroll csoport (1 him és 2 néstény)
nem dohanyzott. A sziiletést kdvetéen az ujsziilott patka-
nyokat dsszekevertiik, majd egyenlden szétosztottuk a nds-
tények kozott. Az jsziilott patkanyok neuronalis fejlodését
3 héten keresztiil standardizalt tesztrendszerrel vizsgaltuk,
az allatok fizikalis paramétereinek (szemnyitas, metszéfog-
kinovés, fiilkiegyenesedés) és neuroldgiai reflexeinek méré-
sével (felegyenesedési reflex, negativ geotaxis, keresztezett
extensor reflex, taktilis fogoreflex, akusztikus megrettenési
reflex), melyeknek megjelenési napjat jegyeztiik fel. 5 hetes
korban motoros koordindcids tesztet is végeztiink az alla-
tokon.

Elbzetes eredményeink azt mutatjak, hogy a prenatalis
korban dohanyzasnak kitett 0jsziilottek egyes fizikalis jelei
(szemhéjreflex, flilrangas) szignifikansan késébb, valamint
néhany, az érettséget jelzd reflex (hatsé lab taktilis fogo-
reflex, végtagok kontakt rahelyezési reflex) is késébb jelent
meg a kontroll allatokhoz képest. Osszegzésiil elmondhato,
hogy allatmodelliinkben a dohanyzas prenatalis fejlédésre
kifejtett negativ hatasa kiemeli a terhesség alatti dohanyzas
klinikailag fontos karos kdvetkezményeit.

Témavezetdk: dr. Mammel Barbara, PhD hallgatd, Pécsi
Tudomdnyegyetem, Anatdmiai Intézet, dr. Kvdrik Timea,
PhD hallgaté, Pécsi Tudomdnyegyetem, Anatémiai Intézet,
dr. Kiss Péter, egyetemi adjunktus, Pécsi Tudomdnyegyetem,
Anatdmiai Intézet, Prof dr. Reglédi Dora, egyetemi tandr,
intézetigazgato, Pécsi Tudomdnyegyetem, Anatémiai Intézet

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A koszvény kialakulasanak hatterében a
hugysavanyagcsere zavarai nyoman kicsapédé mononat-
rium-urat (MNU) kristalyoknak az iziiletekben és a kor-
nyez6 szovetekben torténd lerakddasa all. A betegség pa-
togenezisében kulcsfontossagli szerepet jatszanak a neut-
rofil granulocitdk. Korabbi transzgénikus megkdzelitéssel
végzett munkank soran az Src-tipusu tirozin-kinazok el-
engedhetetlennek bizonyultak egér neutrofil granulocitak
MNU-kristaly-indukalt szabadgyok- és citokin-termelésé-
ben. Jelen munkank soran human neutrofil granulocitdkon
vizsgaltuk az MNU-kristalyok altal kivaltott sejtaktivacio
pontosabb mechanizmusat.

Modszerek: Kisérleteinkhez human onkéntesek peri-
férias vérébdl izolaltunk neutrofil granulocitdkat. Az igy
nyert sejteket eldinkubaltuk az aktin-polimerizéciot, igy az
aktin-citoszkeletalis atrendez6dést gatld citokalazin D-vel,
illetve az Src-tipusu tirozin-kindzokat gatld dasatinibbel.
MNU-kristallyal aktivaltuk, majd vizsgaltuk a kiilonb6z6
sejtvalaszokat, igy a szuperoxid-, valamint a citokin-terme-
lést. A sejtaktivalodas folyamatat videdmikroszkop segitsé-
gével kovettiik nyomon.

Eredmények: Vizsgalatainkban a citokalazin D, vala-
mint a dasatinib is dozisfiiggd modon csokkentette a ne-
utrofilek szabadgyok- és citokin-termelését, mutatva az
Src-tipusu tirozin-kindzok és az aktin-citoszkeletalis at-
rendez6dés fontossagat a folyamatban. A videdmikroszkop
segitségével késziilt felvételek alapjan az MNU-kristaly je-
lenlétében a vehikulum-kezelt sejtek a felszinhez tapadtak,
szétteriiltek, és a kristalyokat fagocitalni kezdték, mely fo-
lyamatok mind a citokalazin D, mind a dasatinib jelenlété-
ben dramai mértékben csdkkentek.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az
Src-tipusu tirozin-kinazok aktivalodasa, valamint a zavar-
talan aktin-polimerizaci6 kdzponti szerepet jatszik a human
neutrofil granulocitak MNU-kristaly-indukalt szabadgyok-
és citokin-termelésében. Feltehetéen mind az aktin-poli-
merizaciot gatlo citokalazin D, mind az Src-gatlé dasatinib
részben a neutrofilek fagocitdzisanak gatlasan keresztiil fej-
ti ki hatasat. A folyamatban szerepet jatszé molekulak fel-
térképezése segiti a kdszvény patomechanizmusanak jobb
megismerését, ujabb terdpids célpontok azonositasat.

Témavezetdk: Futosi Krisztina, tudomdnyos segédmunkatrs,
SE AOK, dr. Mécsai Attila, egyetemi docens, SE AOK
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Térbeli tanulas-tajékozodas gyengiilése
temporalis-lebeny epilepszia kisérletes
modellben

Mihdly Istvdn

Altalanos Orvosi, BSc, 7. félév (MOGYE AOK)
Kiss Rita-Judit

Altaldnos Orvosi, BSc, 7. félév (MOGYE AOK)
Izsdk Julia

Altalanos Orvosi, BSc, 7. félév (MOGYE AOK)

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia (TLE) az
egyik leggyakoribb epilepszia-forma. A betegség soran na-
gyon gyakran karosodnak egyes kognitiv funkciok pl. a me-
moria és a tanulds. A térbeli memoria konszolidacio egyik
fontos allomasa a hippocampus, mely a TLE-ben érintett.
Célkitlizéslink a hosszl és rovid tavi tanulasi-tajékozodasi
képességek jellemzése a pilokarpin patkdnymodellben.

Modszerek: Pilokarpin egyszeri adasa patkanyban sta-
tus epilepticust idéz el6, melyet valtozo latenciaidé utan
spontan epilepszias rohamok megjelenése kovet. El6zetes
¢heztetést kovetden a pilokarpint kapott (PILO), illetve a
kontroll allatokat térbeli tanulasi-tajékozodasi feladatnak
vetettiik ald az Olton féle sugarkaru labirintusban (Radial
Arm Maze). A tesztet naponta egyszer végeztiik, minimum
6 napig. A teszt soran az allatok a karok végére kihelye-
zett ételt kellett Osszegyljtsék minél kevesebb hibat ejtve.

nem csalizott kar meglatogatasa), a valasztasi pontossagot
(megszerzett ételdarabok szama az els6 6 probalkozasbol),
illetve az 0sszes meglatogatott karok szamat.

Eredmények: A PILO éllatok munkamemorigja illetve
a meglatogatott karok szama is szignifikdnsan kiilonbo-
zik a kontroll allatokétol (p=0.002 illetve p=0.0048), mig
az RM illetve a valasztasi pontossag nem (p=0.34 illetve
p=0.51).

Kévetkeztetés: Adataink szerint a pilokarpin 4ltal indu-
kalt TLE-s allatok esetében csak a rovid tavu térbeli memo-
ria (WM) karosodik.

Témavezeték: dr. Orbdn-Kis Kdroly, egyetemi adjunktus,
MOGYE, dr. Szildgyi Tibor, egyetemi tandr, MOGYE

Normoxic methane inhalation modulates the
mitochondrial electron transfer mechanism and
ameliorates liver ischemia/reperfusion injury in
the rat

Arjun Gowda

General Medicine, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)
Agnes Fehér

Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)
Eniké Kaszonyi

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Introduction: As primary sources of intracellular reac-
tive oxygen species (ROS) generation, we aimed at studying
the respiratory activity and ROS production of liver mito-
chondria after partial hepatic ischemia-reperfusion (I/R).
A further purpose was to influence the consequences of a
mitochondrial dysfunction by the administration of meth-
ane (CH4), a gas produced in the gastrointestinal tract of
mammals.

Methods: 60 min I/R of left liver lobes was induced in
the presence or absence of 2.2.% CH4 inhalation with nor-
moxic artificial air, 10 min prior to the end of ischemia and
during the 60 min reperfusion. For measuring the function
of mitochondria, liver samples were subjected to high-res-
olution respirometry (OROBOROS). Cytochrome C release
and whole blood ROS productions were also measured.
Apoptotic liver cells were detected with TUNEL staining
and in vivo fluorescence laser scanning microscopy.

Results: Significantly decreased complex II basal respi-
ration was found in the IR group at t=-5 and lower respira-
tory capacity (~60%) at t=—5 and t=5 min. Methane inha-
lation preserved maximal respiratory capacity at the end of
ischemic period (t=-5) and significantly improved the ba-
sal respiration during the first 30 min of reperfusion. IR-in-
duced cytochrome C release together with ROS production
and hepatocyte apoptosis were also significantly reduced.

Conclusion: IR injury was accompanied by the dam-
age of the inner mitochondrial membrane as evidenced by
the increased cytochrome C release, and the dysfunction of
electron flow in mitochondrial electron transport leading to
elevated ROS production. These damages could effective-
ly be modified by a normoxic methane inhalation protocol.

Funding: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073

Témavezeték: dr. Petra Hartmann, Assistant Professor, SZTE
AOK, Gerda Strifler, PhD student, SZTE AOK
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A Helicobacter pylori kimutatasara hasznalt
technikak 6sszehasonlit6 vizsgalata és
érzékenységiik osszefliggése a gyulladas
aktivitasaval

Kocsmdr Eva
Altaldnos orvos, osztatlan, 3. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A panaszt okozd Helicobacter pylori
(H. pylori) fertézés és a hozza tarsul6 betegségek kimutata-
saban a gasztroszkopiaval nyert gyomornyalkahartya min-
tak szovettani vizsgalata elsédleges. A hagyomanyos festési
eljarasok (Giemsa, metilénkék, Warthin-Starry) mellett ma
mar immunhisztokémiai (IH) és fluoreszcens in situ hibri-
dizacios (FISH) technikak is rendelkezésre allnak a bakté-
rium kimutatasara.

Célkitiizés: Haromféle H. pylori kimutatasi modszer
(Giemsa, IH, FISH) diagnosztikai értékének 6sszehasonli-
tasa, tovabba annak vizsgalata, hogy érzékenységiik 6sz-
szefiigg-e a gyulladas aktivitasaval és a H. pylori okozta
szoveti elvaltozasok jelenlétével.

Anyag és modszer: 2985 gyomorbiopszia mintdit vizs-
galtuk. Megallapitottuk, hogy van-e a mintaban gyullada-
sos aktivitas és/vagy H. pylori okozta szdveti elvaltozas.
Kiértékeltiik a Giemsa festés, az IH (Dako B0471) és a H.
pylori FISH teszt (BACTFish H. pylori Combi Kit) szenziti-
vitasat s specificitasat, tovabba szemikvantitativan megha-
taroztuk a H. pylori mennyiségét (1+ /2+ /3 +).

Eredmények: 4 esetben Helicobacter heilmanii volt je-
len, ezeket a tovabbi értékelésbdl kizartuk. 2981 esetbdl
Giemsa festéssel 687 (23%), IH-val 795 (26,6%), FISH-el
788 (26,4%) volt H. pylori pozitiv. A Giemsa festés érzé-
kenysége csupan 83,3% volt, mig az IH 98,8%, a FISH pe-
dig 98%-o0s szenzitivitast mutatott. 98,9%-os specificitasat
tekintve a Giemsa mar kevésbé maradt el az [H-t61 (99,3%),
illetve a legspecifikusabb FISH-t61 (99,6%). Nem talaltunk
Osszefliggést a detektald modszerek érzékenysége és a gyo-
mornyalkahartya strukturalis elvaltozasainak (pl. intestina-
lis metaplasia) jelenléte kdzott. Azonban a Giemsa festés
érzékenysége erds pozitiv korreldciét mutat a gyulladasos
aktivitassal; az aktivitast nem mutato IH / FISH pozitiv ese-
tek 64%-a Giemsa negativ volt, 6sszefiiggésben azzal, hogy
ezek kozott az atlagosnal szignifikansan gyakoribb a csak
kis szamu H. pylori-t tartalmazé minta. Az IH és a FISH
esetében az érzékenység nem, de az 1+ / 2+ / 3+ esetek
gyakorisagi megoszlasa Osszefiigg a gyulladdsos aktivitas
jelenlétével.

Kovetkeztetések: A Giemsa festésen alapuld H. pylo-
ri diagnosztika specificitasa jo, am a mddszer nem kelld
érzékenységll, igy az IH rutinszeri alkalmazasa ajanlott.
A FISH az IH-hoz hasonlé szenzitivitast és specificitasu,
elvégzése az IH pozitiv esetekben a clarithromycin rezisz-
tencia kimutatasara indokolt.

Témavezetdk: dr. Kiss Andrds, egyetemi docens, SE AOK,
dr. Lotz Gdbor, egyetemi docens, SE AOK

A kénhidrogén fokozott relaxaciot okoz 2-es
tipusu diabéteszes egerek aortaiban

Marosi Gabriella
Osztatlan, 6. félév (SE AOK)

Dybvig Ane Stensones
Osztatlan, 6. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kénhidrogén (H,S) egy gazhalmazallapo-
ta transzmitter, mely szertedgazo, de nem minden tekin-
tetben ismert hatasokat fejt ki az €16 szervezetekben. Ezek
egyike az értonus befolydsolasa. A H,S hatdsanak egyik
feltételezheté modja a foszfodiészteraz (PDE) gatlasa, ami
emelkedett cGMP szintekhez vezet. A cukorbetegség egyik
gyakori szovédménye az érdiszfunkcid, melynek kapcsan
alacsonyabb ¢cGMP szint alakul ki az érfalsimaizomban.
Korébbi kisérleteink soran az endogén H,S termelésének
gatlasa jelentésen csokkentette a diabéteszes erek NO-fiig-
latainkban direkt kénhidrogén-kezelés egészséges és diabé-
teszes erekre gyakorolt hatasat tanulmanyoztuk.

Anyagok és modszerek: Felnétt, him 2-es tipust diabé-
teszes (db/db) és kontroll egerekbdl izolalt 3 mm hosszu-
sagl thoracalis aorta érgyliriikdn, izometrias koriilmények
kozott miograffal végeztiik kisérleteinket (n=4). A kénhid-
rogén-donor natrium-hidroszulfid (NaHS, 10 M, 3x10-3
M, 10~ M, 3x10-* M, 1073 M) érténusra kifejtett hatasait
10-¢ M fenilefrinnel kivaltott prekontrakcidt koveten vizs-
galtuk. A foszfodiészteraz aktivitds vizsgalatdhoz natri-
um-nitroprusszidot (SNP) hasznaltunk (1010 — 105 M),
szintén 10-® M fenilefrin indukalta prekontrakcié utan. Az
eredményeket a prekontrakci6 %-aban fejeztiik ki.

Eredmények: A 10 M, 3x10-° M NaHS alkalmazasa
soran kismértékli kontrakcios érvalasz alakult ki, ami nem
mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. Na-
gyobb koncentraciok esetén relaxacid jott létre, ami kife-
jezettebb volt a diabéteszes eredetli erekben (12,2 +8,7%
vs. 47,6 +26,6; 3x10~* M; p<0,05). SNP hatasara kisebb
dozisok esetén a kontroll erek mutattak nagyobb relaxa-
ciot (66,2 +17,6% vs. 52,2+ 14,2; 10-* M; p<0,05), mig na-
gyobb dozisoknal nem mutatkozott kiilonbség.

Kovetkeztetések: A kénhidrogén kifejezettebb relaxa-
ciot hozott 1étre a db/db egerekben, ami a PDE nagyobb
aktivitasara utalhat 2-es tipusu diabéteszben. Ezt tamasztja
ala a diabéteszes erek esetében az SNP hatdsara tapasztalt
csokkent relaxacio is. Eredményeink felvetik, hogy a diabé-
teszes érdiszfunkcio befolyasolhato kénhidrogénnel a fosz-
fodiészteraz gatlasa utjan.

Témavezetdk: dr. Kiss Levente, egyetemi adjunktus, SE AOK,
dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, SE AOK
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A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1
(TRPA1) ioncsatorna szerepének vizsgalata akut
és kronikus gyulladas egérmodelljeiben

Horvdth Addm
Altalanos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 12. félév

Az agykérgi kuszo depolarizacioval jaro
metabolikus valtozasok vizsgalata kisérletes
képalkoto eljarassal

M. Téth Orsolya
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A TRPA1 nem-szelektiv kationcsatorna,
amely a kapszaicin-érzékeny szenzoros neuronokon exp-
resszalodik. A 18°C-nal alacsonyabb homérséklet mellett a
receptor stimulatora szamos engodén fajdalomkeltd agens
¢és exogén irritdns, mint a mustarolaj, a fahéjaldehid, a H2S
¢s az allicin. Mivel gyulladasban és gyulladasos fajdalom-
ban betoltott szerepérdl kevés, ellentmondo adat all rendel-
kezésre, kisérleteinkben akut és kronikus gyulladasmodel-
lekben vizsgaltuk jelentGségét.

Modszerek: TRPAI génhianyos (TRPA17) és vad tipu-
st (TRPA1*/*) egerekben az akut gyulladast 3% karragenin
talpba, mig a kronikus gyulladast Komplett Freund Adju-
vans (CFA) talpba és faroktdbe injektalasaval valtottuk ki.
A termalis fajdalomkiiszobot emelkedd homérsékleti forrd
lappal, a mechanonociceptiv kiiszobot dinamikus plantaris
eszteziométerrel, a labtérfogatot pletizmométerrel, a hideg
kiiszoboket az allatok labanak 0 °C-os vizbe meritésekor
mért elharité reakcié latenciaidejének detektalasaval vizs-
galtuk. A CFA-modellben a neutrofil mieloperoxidaz akti-
vitast lumineszcens, a vaszkularis permeabilitas fokozodas
mértékét fluoreszeens in vivo képalkotassal vizsgaltuk.

Eredmények: Az akut gyulladasmodellben a labduzza-
das és a nocicepcid tekintetében sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget génhianyos és vad tipust egércsoportok kozott.
A kronikus gyulladasmodellben ezzel szemben a mechani-
kai hiperalgézia és labduzzadas szignifikdnsan kisebb volt
a TRPA1" egerekben. A neutrofil aktivaciot jelz6 mielope-
roxidaz aktivitas és a vaszkularis permeabilitds mértéke el-
lentétes modon valtozott. A gyulladas korai fazisaban (2.
nap) a mieloperoxidaz aktivitas mértékét, mig késoi fazisa-
ban (7. nap) a kapillaris permeabilitas fokozodasat befolya-
solta szignifikdnsan a TRPA1 hidnya.

Kévetkeztetések: A TRPAL aktivacidja kozvetiti a kro-
nikus labduzzadast és feltehetden a centralis szenzitiza-
cionak is koszonhetd mechanikai hiperalgéziat. Kronikus
gyulladas modelliinkben a TRPA1 szerepet jatszik a korai
neutrofil aktivacioban és a kés6i plazma extravazacido me-
didlasaban is. Szerepe akut gyulladasos reakcidokban nem
tisztazott.

Tdmogatds: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001, TAMOP-4.2.2/A-11/1/
KONV-2012-0024

Témavezetdk: prof. dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tandr,
PTE AOK, Tékus Valéria, tudumdnyos munkatdrs, PTE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az agykérgi kuszo depolarizacio (spreading
depolarization, SD) az ideg- és gliasejtek kozel teljes de-
polarizacidja, mely hullamszeriien terjed végig az agykér-
gen. Jellegzetes hemodinamikai, ionhaztartasbeli és anyag-
csere-valtozasokkal jar, melyek iszkémia soran elmélyitik
az iszkémias sz6vet metabolikus krizisét és rontjak az ideg-
sejtek tlélési esélyét. Célunk volt azonositani az SD soran
bekovetkezd szoveti pH térbeli €s iddbeli valtozasait egy Uj
képalkoto eljaras kidolgozasaval.

Modszerek: 1zoflurannal altatott him Sprague-Dawley
patkanyokon kétoldali a. carotis communis okklizidval
iszkémiat indukaltunk; az okkluzid feloldasaval reperfuzi-
ot hoztuk létre. Az iszkémia el6tt 3 SD-t, az iszkémia alatt
tovabbi 3 SD-t, majd a reperfuzi6 alatt is 3 SD-t valtottunk
ki, I pl IM-os KCl1 oldat topikalis alkalmazasaval. A szdve-
ti pH-valtozasokat zart koponyaablakon keresztiil pH-fliggd
fluoreszcens festék (Neutral red) segitségével, egy kutatd-
csoportunkban kidolgozott, multimodalis képalkoto elja-
rassal tettiik lathatova. A pH-valtozasokkal parhuzamosan
hemodinamikai paramétereket is rogzitettiink (agyi véra-
taramlas, vérvolumen, hemoglobin-szaturacid). Az agykér-
gi pH-val Gsszefiiggd, fluoreszcens jelintenzitas-valtozast
pH-szenzitiv elektroda beiiltetésével igazoltuk.

Eredmények: Az SD-k megjelenését a festék fluoresz-
cencia-intenzitasanak tranziens ndvekedése kisérte, mely
szoveti acidozist jelol. A pH-szenzitiv elektrodakkal ka-
pott regisztratumok igazoltak az SD-vel jaré agykérgi pH
savasodast (6.98+0.09 vs. 7.26+0.05 pH egység), mely-
nek id6tartamat az iszkémia befolyasolta (144.6 +40.69 vs.
75.39£4.15 s).

Megbeszélés: Kisérleteink soran sikeresen kidolgoz-
tunk egy képalkoto eljarast a szoveti pH-valtozasok megje-
lenitésére. Az SD-vel jaro agykérgi pH-valtozasok legmar-
kansabb komponense egy tranziens acidozis, mely jelentds
szoveti metabolikus aktivitast jelol. Kisérleteink végsé célja
az agykérgi metabolikus valtozasok mértékének Gsszeveté-
se fiatal és dregedd agyban, igy kisérletinket id6s patkanyo-
kon folytatjuk.

Tdmogatok: TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0052, OTKA K81266.

Témavezeték: dr. Farkas Eszter, tudomdnyos fémunkatdrs,
SZTE AOK, Menyhdrt Akos, PhD hallgaté, SZTE AOK, dr. Bari
Ferenc, tanszékvezeté egyetemi tandr, SZTE AOK
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Az L-a-glicerilfoszforilkolin kezelés védohatasa
az acetilszalicilsav altal okozott gyomor
nyalkahartya karosodassal szemben

Lajko Norbert )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Ugocsai Melinda
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A deacildlt foszfatidilkolin szarmazék
L-a-glicerilfoszforilkolin (GPC) hatasos szer a lipid per-
oxidacié és az oxidoreduktiv membrankarosodasok kivé-
désére, gyulladasgatld hatasa bizonyitott (Tékés, 2014).
A széles korben alkalmazott acetilszalcilsav (ASA) kezelés
egyik sulyos mellékhatasa lehet a nyalkahartya karosodasa,
melynek hatterében a prosztaglandin szintézis gatlasa és a
mitokondriumok funkcionalis zavara allhat. Célkit{izésiink
szerint megvizsgaltuk a GPC el6kezelés hatasat a funkcio-
nalis, strukturalis karosodasok és a mitokondrialis funkci-
ok kozotti kapesolatra ASA altal kivaltott gyomorkaroso-
dasban.

Modszerek: Kisérleteinket SPRD patkanyok 3 csoport-
jan (kontroll, ASA, ASA +GPC; n=7, csoportonként) vé-
geztiilk. Az ASA csoportokban 100 mg/kg per os ASA ke-
zelést alkalmaztunk (3 napig, naponta 3x), mig a kontroll
csoport allatai oldoszert kaptak. Az ASA +GPC kezelt al-
latok az ASA kezelést megelézden és a kezelés alatt GPC-
vel dusitott patkdnytapot (Ssniff Spezialdidten, Németor-
szag), a masik két csoport normal laboratériumi patkany-
tapot kapott. Vizsgaltuk a mucosa szerkezeti karosodasat
(konfokalis 1ézer scanning endomikroszkoppal), valamint
a gyulladasos mediatorok szintjének valtozasat (széveti mi-
eloperoxidaz, xantinoxidaz aktivitas, nitrit/nitrat, malon-
dialdehid, citokrom-C-oxidaz, plazma TNF-alfa). M4j ho-
mogenizatumbol a mitokondriumok funkcionalis allapotat
nagyfelbontasu respirometriaval hataroztuk meg (Oroboros
Oxygraph-2k).

Eredmények: Az ASA kezelés vérzéssel jaro sulyos
gyomor mucosa sériilést (score: 5,25) okozott, a kontroll
csoportokhoz képest a gyulladdsos mediatorok szintje
szignifikansan emelkedett, amelyekhez a mitokondriumok
funkcionalis zavara (csokkend 1. és II. komplex oxigénfo-
gyasztas, romlo oxidativ foszforilacid) tarsult. A GPC eld-
kezelés a gyulladasos paraméterek szintjének csokkentése
mellett kivédte a gyomor morfoldgiai (score: 0,2) és a mito-
kondriumok funkcionalis kdrosodasat is.

Megbeszélés: Ragesald modelliinkben a GPC eldkeze-
1és jelent6s védohatassal birt az ASA altal kivaltott mucosa
és mitokondrium-funkcioé karosodassal szemben; a készit-
mény igéretes gasztroprotektiv szer lehet.

Tdmogatdk: OTKA-K104656

Témavezetdk: dr. Varga Gabriella, egyetemi tandrsegéd, SZTE
AOK, Strifler Gerda, PhD hallgatd, SZTE AOK

Kollateralis gatlas: a denervalt bor
reinnervacidjaban szerepet jatszo uj
mechanizmus

Horvdth Agnes Judit
Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem

Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Segesdi Ddniel

Mérnok informatikus, MSc, 4. félév (BMI VIK)

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem
Villamosmérndki és Informatikai Kar

Bevezetés: Vizsgalataink céljat a szenzoros béridegek
sérleti paradigma kidolgozasa, valamint a sebészi és szelek-
tiv kémiai denervaciot kovetd kutan reinnervacié mecha-
nizmusainak tisztazasa képezte.

Modszerek: Vizsgalatainkat him Wistar patkanyokon
végeztiik. Az allatok jobb n. saphenusat altatasban feltar-
tuk, majd atmetszettiik és lekotottiik, vagy lokalisan capsai-
cinnel kezeltiik. A miitét utdn kiillonbdz6 idépontokban az
allatokat elaltattuk és a 1abhat bérének 5%-os mustarolajjal
torténd ecsetelésével kivaltott neurogén szenzoros vazodi-
latacio térbeli megoszlasat 1ézer Doppler szkennerrel meg-
hataroztuk. Egy masik allatcsoportban a korabban capsai-
cinnel kezelt n. saphenust dtmetszettiik, majd ezt kovetéen
a neurogén vazodilatacios valaszt ujbol megvizsgaltuk.

Eredmények: Intakt innervacioval rendelkezd borte-
rilletben a mustérolaj jelentds, mintegy 51,78 +5,33%-o0s
vérataramlas-fokozodast valtott ki; az akutan (2-5 nap) de-
nervalt borteriiletben hasonl6 vazodilatacios valasz gyakor-
latilag nem volt kivalthatd. Az ideg dtmetszését kovetden a
vazodilatacios valasz fokozatosan visszatért a korabban de-
nervalt borteriiletben. Ezzel szemben perineuralis capsaicin
kezelés utan a n. saphenus beidegzési teriiletében jelentds
vérataramlas-fokozodas még a kezelést kdvetd 62. napon
sem volt kimutathaté. A capsaicinnel kezelt ideg atmetszé-
sét kovetéen azonban a vazodilatacios valasz fokozatosan
visszatért és kiterjedésében elérte a neurotomiat kdveto res-
titiciéo mértékét.

Megbeszélés: Megfigyeléseink els6ként igazoljak, hogy
a peptiderg szenzoros idegvégzddések ingerlésével kival-
tott szenzoros neurogén vazodilatacios valasz 1ézer Doppler
szkenerrel torténd leképezése alkalmas az idegsériiléseket
kovetd szenzoros denervacid és a reinnervacios folyama-
tok vizsgalatara. Eredményeink arra utalnak, hogy mig a
periférias ideg atmetszését kdvetden a denervalt borteriilet
részleges reinnervacioja az Un. kollateralis sarjadzas me-
chanizmusa révén gyorsan megtorténik, a C-rost afferen-

perzisztalo vel6hiivelyes idegrostok ,,kollateralis gatlas” ré-
vén megakadalyozzak.

Tdmogatdk: OTKA K 101873; TAMOP 4.2.2/A-11/1/KONV-2012-0052

Témavezetdk: dr. Jancso Gabor, egyetemi tandr, SZTE AOK,
dr. Sdntha Péter, egyetemi docens, SZTE AOK

2015; 2:265-548.
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A gravitacios terhelés és a véna saphene
leszoritasanak egyidejii hatasa patkany
varikozitas modellben

Sevcsik Orsolya

Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (SE ETK)
Szirdki Zsofia

Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (SE ETK)
Varga Déra

Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév (SE ETK)

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A varikozitas betegség a népesség jelentds
rész¢Et érinti, kialakuldsanak okai azonban a mai napig rész-
ben tisztazatlanok. Munkacsoportunk korabban egy olyan
varikozitas modellt dolgozott ki, amely a patkany v. sap-
hena magna részleges leszoritdsaval szimulalta a betegség
kialakulasi koriilményeit (aramlas csokkenés. nyomas no-
vekedés). Kimutattuk, hogy a leszoritas kdrnyezetében a
leszoritasi id6vel (4-8-12 hét) aranyos nagysagu kollateralis
¢érhalozat fejlodott ki. Tovabba a leszoritast a gravitacios
terhelés tartds (4 hét) ndvelésével kombinalva az elkeriilé
érhalozat nagysaga nem valtozott a halozat atépiilésének
sem a korai (4-8 hét), sem a kés6i (8-12 hét) stadiumaban.

Célkitiizés: Arra kerestiik a valaszt, hogy ha a leszo-
ritast koveté gydgyulds utan rogton megkezdjik a gravi-
tacios terhelést, megvaltoznak-e a kollateralis értomeg tu-
lajdonsagai?

Modszer: Him patkanyokban altatdsban a bal oldali
v. saphena-ra szilikon klippet (500 um) helyeztiink, mig
a jobb oldali vénat kontrollnak tekintettiik. Az allatokat a
miitétet kovetd 5. napon 4 hétre cséketrecbe (45°-os fej-fel
tilt, gravitacios terhelés novelése) helyeztiik. A leszoritasi
id6 végén altatasban egy poplitealis vénas kaniilon keresz-
tiil Batson 17 folyadékkal feltoltottiik a saphena vénat és
a kollateralis ereket. A comb szdveteinek emésztése utan
(2 hét, 10% KHO) a kollateralis halozat kirajzolodott. A ha-
l6zat nagysagat a Batson ontvények frontalis sikot lefedd
felszineinek meghatarozasaval mértiik (Leica QWinV3
szoftver).

Eredmények: Négy hetes leszoritas és a gravitacios ter-
helés egyiittes hatasara a kontroll és a leszoritott oldalakon
kialakult kollateralis halézatok nagysaga kozott nem volt
szignifikans kiilonbség.

Kévetkeztetések: Eredményeinkbdl arra kovetkezte-
tiink, hogy a human varikozitas betegség korai szakaszara
(seprévéna) emlékeztetd kollateralis halozat kifejlodését az
aramlasi zavar és nem a gravitacios terhelés okozza, a par-
huzamosan alkalmazott gravitacios terhelés ezek kiterjedé-
sét nem is fokozza.

Témavezetbk: Bedndrikné dr. Dérnyei Gabriella, f. tandr, SE
ETK, dr. Nddasy Gydrgy, e. docens, SE AOK

A hiperlipidémia hatasa a miR-21 expresszidra
patkany szivizomban

Kovdcs Madnika Gabriella

Altaldnos orvos, osztatlan, 6. félév (SZTE AOK)
Vigh Edit

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Kovdcs Zsuzsanna )
Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegségek kialakulasanak
egyik f6 rizikotényezdje a hiperlipidémia, ezen beliil is kii-
16ndsen a hiperkoleszterinémia, ami fokozott miokardidlis
oxidativ stresszel tarsul. A mikroRNS-ek (miR, kb. 22 bp
hosszusagu oligonukleotidok) fontos szabalyozé molekulai
a génexpresszionak. A miR-21 expresszidjanak novekedé-
sét mar kapcsolatba hoztak szivizomban oxidativ stresszel
illetve mas szervekben cukorbetegséggel és ateroszklerd-
zissal is. Ezért jelen kisérletiinkben a hiperlipidémia hatasat
tanulmanyoztuk a szivizom miR-21 expressziora.

Modszerek: Ehhez him Wistar patkanyokat 8 hétig 2%
koleszterinnel és 0,25% kolsavval kiegészitett diétaval, mig
a kontroll csoportot normal tappal etettiik. A nyolcadik hét
végén meghataroztuk a koleszterin és a triglicerid szinteket
a hiperlipidémia igazolasara. Ezutan az allatok szivét izo-
laltuk és Langendorff szerint ex vivo perfundaltuk 5 percig
a vér kimosasa céljabol. A bal kamrabol izolalt RNS-bdl
megmeértiik a miR-21 expresszidjat RT-PCR-rel.

Eredmények: A koleszterin és kolsav diétan tartott cso-
portban a szérum koleszterin koncentracidja szignifikansan
megemelkedett (4,55+ 0,38 vs. 1,7+0,06 mmol/l, p<0,05),
mig a szérum triglicerid nem véltozott (0,83+0,07 vs.
0,8+0,09 mmol/l) a normal diétan tartott csoporthoz ké-
pest. A hiperlipidémids csoportban a miR-21 miokardialis
expresszidja szignifikansan megemelkedett a normolipidé-
mias csoporthoz képest (4,40+2,29 vs. 0,38 £ 0,13, p<0,05).

Kovetkeztetés: Hiperlipidémidban a miR-21 miokardia-
lis expresszidjanak ndvekedése szerepet jatszhat a szivizom
patologias elvaltozasaiban, azonban ezek részletesebb vizs-
galata tovabbi kisérleteket igényel.

Tdmogatdk: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezetdk: dr. Sdrkézy Mdrta, tudomdnyos
segédmunkatdrs, SZTE AOK, dr. Bdtkai Sdndor, Group
Leader at IMTTS, Hannover Medical School, dr. Csont Tamds,
egyetemi docens, SZTE AOK
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A transzkranialis elektromos ingerlés stimulus-
paramétereinek hatasvizsgalata

Kormdnyos Arpdd )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Rokszin Bereniké
Altaldnos orvos, osztatlan, 2. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A transzkranialis elektromos stimulalds so-
ran az aramnak szamos, kiillonb6z6 elektronikai tulajdon-
saggal bird szoveti rétegen kell athaladnia, melyek jelen-
tésen befolyasoljak annak tutjat és a létrehozott fesziiltség-
gradiensek eloszlasat, azonban ennek fizikai hattere nem
kell6en tisztazott. Munkankban egy realisztikus in silico
fejmodell segitségével szimulaltuk a kiilonb6zd ingerlési
paraméterek altal kivaltott elektromos gradienseket, majd
annak részletes analizisével in vivo nem megmérhetd ko-
vetkeztetéseket vontunk le.

Modszerek: Végeselem modszeren alapulé human fej-
modellt alkalmaztunk, melyben Osszesen 50 ponton re-
gisztraltuk az intrakranialis fesziiltségértékeket. Egy skal-
pmentes, haromrétegii (koponya, liquor, agyszévet) model-
len 8 epikranialis Ag/AgCl ingerl6 elektrodaval haranggor-
be lefutast ingert hasznaltunk, melynek amplitadoéjat (1-10
V-ig), majd az ingerléelektrodok atmérgjét valtoztattuk (5,
10, 15, 20, 30 mm). Késébb a fejmodellt kibovitettiik egy
skalp réteggel, és vizsgaltuk az elektromos gradiensek val-
tozasat. A modell validalasahoz a kapott eredményeket a
parhuzamosan foly6 kadaver mérésekkel vetettiik dssze.

Eredmények: Az ingerl6 pontok felszine €s a fesziiltség
értékek linearis kapcsolatban allnak az intrakranialis gradi-
ens értékekkel (R? = 0,85 ill. 0,98; p<0,05), melyek Ossz-
hangban allnak a kadaver mérések eredményeivel. A skalp
jelentésen befolyasolta a gradiensek értékét, melyet a mo-
dell elemzése alapjan a bor sont6ld, valamint disztributiv
hatasanak tulajdonitunk. Az ingerl6 elektrodak helyzete je-
lent6s hatassal volt az intrakranialis gradiensek eloszlasara.

Megbeszélés: Kisérleteinkben igazoltuk, hogy a szimu-
lacidés modelliink megfelelden leképezi a valosagot. A mo-
dell szovettipus szintli elemzésével tisztaztuk a fejbor je-
lenlétének hatasat a transzkranialis stimulalasok soran,
valamint bizonyitottuk a szdvetek tisztan rezisztiv jellegét.

Tdmogatdk: EU-FP7-ERC-2013-Starting Grant (No. 337075), MTA Len-
diilet program (LP2013-62/2013), MTA Kivdlésdgi Program (KEP-
1.2/2014)

Témavezetbk: dr. Berényi Antal, egyetemi adjunktus,
MTA-SZTE ,Lendiilet” Oszcillatorikus Neuronhdlézatok
Kutatécsoport — SZTE AOK Elettani Intézet, dr. Véréslakos
Mihdly, PhD hallgaté, MTA-SZTE ,Lend(ilet” Oszcillatorikus
Neuronhdlézatok Kutatécsoport — SZTE AOK Elettani Intézet,
Azahara Oliva-Gonzdlez, PhD hallgaté, MTA-SZTE ,Lendiilet”
Oszcillatorikus Neuronhdlézatok Kutatécsoport — SZTE AOK
Elettani Intézet

Az agykérgi kuszo depolarizacio vizsgalata
kisérletes képalkoté eljarassal idos, iszkémias
patkanyagyban

Kozdk Gdbor )
Altalanos orvos, osztatlan, 12. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kiszd agykérgi depolarizacié (spreading
depolarization=SD) jelentdsen hozzajarul az iszkémias
agyszovet karosodasahoz stroke-os betegeknél. A stroke
leggyakrabban az idéseket érinti, viszont az SD-k megjele-
nésének és karakterisztikajanak korfiiggése agyi iszkémia
alatt nem ismert.

Modszerek: Kisérleteinkben halotannal altatott, fiatal
(6 hetes; n="7), kdzépidds (9 honapos; n=6) és dreg (2 éves;
n=7) him Wistar patkdnyokon révid, 30 perces disztalis
artéria cerebri media és bilateralis carotis communis okkla-
zioval hoztunk létre tranziens, fokalis agyi iszkémiat. A pa-
rietalis kéreg felett zart koponyaablakon keresztiil multimo-
dalis képalkoto eljarassal vizsgaltuk az agyfelszin memb-
ranpotencial-valtozasat (fesziiltségérzékeny festékkel), agyi
vérvolumen valtozasat (z6ld fény reflektancia alapjan) és az
agyi vérataramlast (1ézer folt interferencia kontraszt anali-
zissel) iszkémia alatt. Az adatok elemzéséhez egy altalam
fejlesztett értékeld programot alkalmaztunk.

Eredmények: A kezdeti véraramlas-csokkenés hason-
16 volt mindegyik csoportban, viszont az Oreg allatok-
ban tovabb csokkent iszkémia alatt (P<0,01). Az idds kor
csokkentette a spontan megjelené SD-k szamat (P <0,05),
ugyanakkor jelentésen novelte az SD altal tartésan depola-
rizalt szovet méretét (P <0,01). A tartésan depolarizalt szo-
vet mérete és a stilyosan iszkémias szovet novekedése pozi-
tivan korrelalt az 6reg csoportban (P <0,01).

Megbeszélés: A tartds SDk és a tarsuld stulyos hipoper-
fazio jelentdsen hozzajarulhat az iszkémias agyszdovet ko-
rai karosodasahoz idés korban, még rovid fokalis iszkémia
alatt is.

Tdmogatdk: NNF-78902, OTKA K81266, ETT375-04,
HURO/0901/137/2.2.2.HU-RO-TRANS-MED, HURO/0901/069
HURO-DOCS, TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 “Nemzeti Kivdlésdgi
Program.”

Témavezetdk: Prof. Bari Ferenc, egyetemi tandr, SZTE AOK, dr.
Institoris Addm, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK
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Az 6regedés hatasa az agykérgi kaszo
depolarizacié mintazatara az iszkémias
patkanyagyban

M. Téth Orsolya
Altaldnos orvos, osztatlan, 6. félév (SZTE AOK)

Neurotrophin receptor molekulak dinamikaja
€16 neuronok membranjan: valos idejil egyedi
molekula detekcids vizsgalatok

Pénzes Mdté
Bioldgia, BSc, 6. félév (PTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az agykérgi kuszo depolarizacio (spreading
depolarization, SD) az ideg- és gliasejtek membranpoten-
cidljanak tranziens, negativ kitérése, mely hullamszeriien
végigterjed az agykérgen. Jellegzetes vérataramlasi és me-
tabolikus valtozasokkal jar, melyek fokalis agyi iszkémia
soran penumbrakarosodast okozhatnak. Annak ellenére,
hogy az oregedés a stroke fontos rizikotényezdje, keveset
tudunk az SD korfiiggé megjelenésérdl. Célunk volt &sz-
szehasonlitani az agyi iszkémia dinamikajat, az iszkémia
soran spontan jelentkezd SD-k mintazatat és a reperfiizio
dinamikajat fiatal (3 honapos, n=7) és idds (2 éves, n=06)
patkanyokban.

Modszerek: A kisérleteket halotanos altatas mellett,
spontan 1égz6 him Wistar patkdnyokon végeztiik, vér-
nyomast és vérgaz értékeket farokartérias kaniilon ke-
resztiil monitoroztunk. Parietalis kraniotomian at vezetett
Ag/AgCl elektrodaval DC-kapcsolt elektrokortikogramot,
lézer-Doppler probaval agyi vérataramlast regisztraltunk
a penumbrabdl. A regisztracioé soran 30 perc kontroll utan
30 perces iszkémids, majd 60 perces reperfuzids szakaszt
mértiink. Az iszkémiat mikroaneurizma klippel kialakitott
tranziens, disztalis a. cerebri media oklizioval és kétoldali
a. carotis communis elzarassal hoztuk létre.

Eredmények: Iszkémia indukalasa utan az agyi vérata-
ramlas dinamikéja a két csoportban hasonlésagot mutatott
(fiatal: alap 17,5+3,0%-a; id6s: alap 15,7+ 3,0%-a), de mig
fiatal allatokban reperfuzid hatasara mérhetd reaktiv hipe-
rémia jelentkezett (197,9+31,2%), idés allatokban ez nem
volt kifejezett (112,5+29,2%). Fiataloknal 7 kisérletbol
4 alkalommal 6 SD-t, mig idéseknél 4 kisérletbdl 2 esetben
1-1 SD-t regisztraltunk. Az SD-t kéveté hemodinamikai
valtozasok is kifejezettebben jelentkeztek fiatalokban (kez-
deti hipoperfuzio: 26,3+3,0%; hiperémia: 48,5+4,0%),
mint idésekben (kezdeti hipoperfizio: 9,0+4,0%; hiper-
émia: 21,7 +3,3%).

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy id6s al-
latokban kisebb az SD-re vald érzékenység. Az SD-re adott
hemodinamikai valaszok kisebb mértékiiek, amely nével-
heti az iszkémia soran keletkezé SD-k szovetkarositd ha-
tasat.

Tdmogatok: OTKA 81266, TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0052

Témavezetbk: dr. Institéris Addm, egyetemi tandrsegéd, SZTE
AOK, dr. Farkas Eszter, tudomdnyos fémunkatdrs, SZTE AOK,
Prof. Bari Ferenc, tanszékvezetd egyetemi tandr, SZTE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

A neuronok altal expresszalt neurotrophin receptorok-
nak, mint a TrkA receptornak, kiemelt jelentésége van a
neuroprotektiv mechanizmusokban. Korabbi vizsgalatok
szerint a membran receptorok lateralis diffuzidja 6sszefiigg
a receptor szignalizacios dinamikai jellemzdivel.

Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk a
Trk A receptor (TrkAR) molekulak membranfeliileti mozga-
sat kiilonos tekintettel a Trk AR difftizio statisztikus fizikai
jellemzoire szobahémérsékleten és 37°C-on.

A TrkAR valoés idejii mozgasat egyedi-molekula de-
tekcids technikéval Total Internal Reflection Fluorescent
(TIRF) mikroszkop segitségével hataroztuk meg €16 neuro-
nokon. A TrkAR in vivo jeldlése biotinilalt TrkA receptor
antitest és streptavidinhez kapcsolt félvezeté Quantum-dot
nanoprobe (Qdot655) segitségével tortént. A molekulak tra-
jektoriait és diffuzids koefficienseinek (D) meghatarozasa-
ra erre a célra kifejlesztett szoftvereket hasznaltunk.

Vizsgalataink soran 37 °C-on 06sszesen 172 mole-
kula  trajektoriat  (Djsec=1,09%10710+3,11x10-10 cm?/s)
azonositottunk, amelybdl 18 irdnyitott (D=3,05x10"11+
5,24x1071" ¢cm?/s), 46 Brown (D=28,56x10"1'+
1,36x10"%cm?s)  és 108  behatarolt  diffuzios
(D=1,33x10"19+3,80%x101° c¢m?/s) mozgast mutatd mo-
lekula volt. Az immobilis molekuldk szama 33 volt
(D=-4,12x10"12+£5,49x10"12  cm?/s).  Szobah8mérsék-
leten 5666 molekula trajektoriat (Dp3c=1,68x10"11+
6,23x10""" c¢m?/s) azonositottunk, amelybél 407 irdnyi-
tott (D=1,12x10"" + 4,88x10°'"" ¢m?/s), 1269 Brown
(D=3,43x10"" + 8,57x10°"" cm?/s) és 3990 behatérolt
diffazios (D=1,18x10""+5,30x10""" cm?/s) mozgist mu-
tatd molekula volt. Az immobilis molekulak szdma 1764
volt (D = —2,08x1012 + 8,21x107'2 cm?/s).

Kisérleteink megmutattak, hogy az egyedi molekula
detekcios technologiaval a receptor molekulak dinamikéja
valds iddben nyomon kovetheto €16 idegsejt membranjaban.
Eredményeink ravilagitottak arra, hogy a TrkAR moleku-
lak receptor mozgésa tilnyomo részben behatarolt és jelen-
tés hdmérséklet érzékenységet mutat.

Témavezetdk: dr. Pdlhalmi Jdnos, tudomdnyos fémunkatdrs,
PTE AOK, dr. Abrahdm Istvdn, egyetemi docens, PTE AOK
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A 2-es tipusu diabétesz mellitusz hatasa a sziv
génexpresszios mintazatara Goto-Kakizaki
patkany modellben

Vigh Edit

Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (SZTE AOK)
Kis Ldszlo

Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kardiovaszkularis morbiditas és mortali-
tas egyik f6 rizikofaktora a 2-es tipust diabétesz mellitusz
(T2DM), amelynek hatasa a sziv génexpresszids mintaza-
tara még kevéssé ismert. Ezért jelen kutatasaink soran a
sziv génexpresszids mintdzat valtozasat vizsgaltuk a T2DM
egyik jol ismert modelljében, a him Goto-Kakizaki (GK)
patkanyban.

Modszerek: A T2DM igazolasara a 14 hetes kontroll il-
letve a GK patkanyok éhomi szérum gliikéz és koleszterin
lerancia tesztet (OGTT) végeztiink. Ezutan mindkét cso-
port sziveit izolaltuk és Langendorff szerint ex vivo perfun-
daltuk atmosas céljabol. A szivmintak génexpresszios min-
tazatanak vizsgalatara RNS izolalast kdvetden egy 44000
oligonukleotidot tartalmazé DNS chip késziilt.

Eredmények: A 14. hétre a GK allatok szignifikan-
san magasabb ¢homi szérum gliikéz (9,2+1.8 vs. 5,7+0,1
mmol/l) és koleszterin (2,6 0,1 vs. 1,6 0,1 mmol/l) szin-
tet mutattak a kontrollhoz képest, tovabba csokkent a glii-
koéz tolerancidjuk (2094 +£97 vs. 829+22 mmolxperc X I-1).
Legalabb kétszeres valtozast szignifikansnak tekintve 432
gén, mig legalabb tizszeres valtozast szignifikansnak véve
41 gén mutatott szignifikans valtozast a chipen. E gének
kozott megtalalhatéak metabolizmust szabalyozd (adipo-
nektin, glitkokinaz regulator, rezisztin) szignal transzduk-
cidban részt vevo (protein kinaz C, fibroblaszt ndvekedési
faktor 18), gyulladasban szerepet jatszo (E-szelektin), sejt-
ciklust szabalyozo (ciklin dependens kinaz inhibitor 1a) va-
lamint iontranszportban szerepet jatsz6 (Na+/K+ ATPaz,
b4 alegység) gének. Ezen kiviil szivben eddig ismeretlen
funkcidji gének valtozasat is tapasztaltuk (transzglutami-
naz 1, K polipeptid).

Megbeszélés: T2DM hatasara megvaltozik a szivizom
génexpresszids mintazata, melynek jelentdsége lehet a kar-
diovaszkularis komplikaciok kifejlédésében.

Tdmogatdk: MedFood

Témavezetbk: dr. Sdrkézy Mdrta, tudomdnyos
segédmunkatdrs, SZTE AOK, dr. Sziics Gerg6, PhD
tudomdnyos segédmunkatdrs, SZTE AOK, dr. habil. Csont
Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

A CRISPR-Cas9 rendszer felépitése egy
aktinkoté ERM fehérje génjének célzott in vivo
modositasara

Bajusz Csaba

Bioldgia, MSc, 4. félév (SZTE TTIK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: Az emlésok Ezrin-Radixin-Moesin (ERM)
fehérjecsaladjanak tagjai sejtmembran fehérjék és az aktin
citoszkeleton keresztkotése révén a citoszkeletalis atrende-
z0dések legfébb szabalyozoi, a sejtmigracioban és metasz-
tazisban betoltott szerepiik ma igen intenziven kutatott. Az
ERM fehérjék legnagyobb mennyiségben a citoplazmaban,
a sejtkéreg teriiletén talalhatéak, azonban laboratoriumunk-
ban korabban megfigyelték, hogy a Drosophila melanogas-
ter Moesin fehérjéje a sejtmagban is kimutathat6.Mivel a
fehérje funkcidja a citoplazmaban alapvetd és ma még nem
ismert a sejtmagba jutdsanak mechanizmusa, ezért a nukle-
aris funkci6 6nallo vizsgalata nem lehetséges. Munkam cél-
ja ennek a probléméanak megoldasahoz az elmult évben pub-
likalt in situ genom manipulacios rendszer, a CRISPR-Cas9
meghonositasa a laboratéoriumban. A moddszerrel a moesin
génbe sejtmagi export szignal (NES) szekvenciat kivanunk
épiteni, melynek révén a fehérje folyamatosan eltavolitodik
a sejtmagbol, igy ottani funkcidjat nem tudja betdlteni, mig
a citoplazmas funkcioi sértetlenek maradnak.

Modszerek: Munkamban a CRISPR-Cas9 rendszer ki-
épitéséhez transzgenikus Drosophila torzs létrehozasat,
kiilonb6z6 PCR technikakat, DNS klonozast és Drosophila
embrid injektalast hasznaltam.

Eredmények: Eredményként elmondhatjuk, hogy létre-
hoztuk a génmoddositashoz sziikséges, Cas9 enzimet terme-
16 transzgenikus torzset. Megterveztiik a Cas9 hasitohelye-
ket és a 34 db szekvenald, illetve adapteres és mutagén PCR
primereket. Ezek segitségével 1étrehoztuk a guide RNS-
eket kodold konstruktokat, ezeket embridkba injektaltuk és
PCR-rel leteszteltiik az altaluk megcélzott hasitohelyeket.
Ezutan sikeresen Osszeépitettiik a NES szekvenciaval el-
latott, modositott moesin génszakaszt tartalmazo donor-
konstruktot.

Megbeszélés: Jelenleg az elkészitett guide RNS és do-
norkonstruktok egyiittes injektalasa és az azt koveté mu-
tans azonositas maradt csak hatra, igy elmondhato, hogy a
CRISPR-Cas9 rendszert sikerrel felépitettiik, mely az el6-
kisérleteink tantisaga szerint nagy hatékonysaggal fog mi-
kodni.

Tdmogatd: OTKA (K108538)

Témavezetbk: dr. Vilmos Péter, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Szegedi Bioldgiai Kézpont, Genetikai Intézet, dr. Mardy
Péter, egyetemi tandr, SZTE TTIK

2015; 2:265-548.
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A kromoszémavizsgalatoktol a molekularis
genetikaig

Karsay Rebeka
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A genetika teriiletén lezajlott technologiai
forradalom és a Human Genom Projekt nemcsak a DNS
pontos feltérképezését, hanem szamos monogénes betegség
hatterében allo koroki génnek és mutdcidinak a megisme-
rését is eredményezte. Ezen fejlodés eredményeként a ge-
netikai vizsgalatok alapjat képezd citogenetikai vizsgéalatok
mellett a molekularis genetikai vizsgalatok is egyre jelen-
tésebbé valtak.

Modszerek: A klinikai gyanu alapjan myotubularis
myopathidban és camptomealis dysplasiaban szenved6 be-
tegekben és csaladtagjaikban citogenetikai és molekularis
genetikai vizsgalatokat végeztiink a hattérben allé koroki
eltérés azonositasa céljabol.

Eredmények: Myotubularis myopathidban szenvedd
gyermek esetében a citogenetikai vizsgalat sem a betegben,
sem pedig a klinikailag tiinetmentes mater esetében koros
eltérést nem mutatott. A molekularis genetikai vizsgalat
a beteg gyermeknél az MTMI génen egy az irodalombol
ismert hemizigdta nonszensz mutaciot igazolt (c.1456C/T
p-Argd86X CM990881), melyet a mater heterozigota for-
maban hordozott. Camptomealis dysplasidban szenvedd
betegiink esetében a citogenetikai vizsgalat egészséges ka-
riotipust igazolt. A molekularis genetikai vizsgalat soran a
SOX9 gén mutécid szlirése tortént meg, amellyel azonban
szintén nem sikeriilt koroki eltérést kimutatni.

Megbeszélés: A vizsgalt esetek alapjan megallapithato,
hogy a genetikai szindromdk hattérben all6 ok feltarasat a
kromoszoma vizsgalatokat kovetd molekularis genetikai
vizsgalatok hatékonyan segitik, de sok esetben az elsé kan-
didans gén vizsgalatat kovetd Gjabb modern genetikai di-
agnosztikai vizsgalatokkal lehet csak megtalalni a koroki
eltérést.

Témavezet6k: dr. Horvdth Emese, klinikai f6orvos, SZTE AOK,
dr. Nagy Nikoletta, egyetemi adjunktus, SZTE AOK

A pacemaker csatornat kédolé HCN4 gén uj
‘splice-site’ mutaciojanak azonositasa familiaris
sick sinus szindromaban szenvedé csaladban

Tringer Annamdria
Altaldnos orvos, osztatlan, 12. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sinuscsomd pacemaker potencialjat domi-
naldan az If kevert kationaramot modulald, hiperpolariza-
cio-aktivalt, ciklikus nukleotid kapuzott (HCN) ioncsator-
na szabalyozza. A sinus csomd legfébb HCN csatornajat
koédolé HCN4 gén mutécidit néhany esetben az autoszoma-
lis dominans sick sinus szindroma (SSS2) hatterében ész-
lelték.

Célkitiizés: Munkankban egy familidris sick sinus
szindromaban szenvedd beteg és csaladjanak genetikai ana-
lizisét végeztiik el.

Betegek és modszerek: Index nébetegiinket 28 éves ko-
ratdl sick sinus szindroma klinikai diagnoézisaval észleljiik.
Nyugalmi EKG-jan 40-46/min sinus bradycardia volt ész-
lelhetd, Holter vizsgélattal 58/min atlagfrekvenciaju sinus
ritmus volt detektalhato, ébrenléti idészakban is észlelhetd
38-48/min sinus bradycardiaval, éjszakai orakban 30-33/
min frekvenciaval. Terheléses vizsgalataindl megtartott
chronotrop kompetenciat észleltiink, 123-150/min-ig emel-
kedo6 frekvencia valasszal. Echocardiographias vizsgalattal
normalis strukturalis és funkcionalis paramétereket, tipu-
sos telesystoles mitralis prolapsust detektaltunk. A beteg
csaladtagjai koziil tobben hasonld betegségben szenvednek.
A genetikai vizsgalatokat periférias vérmintabol izolalt
DNS-en végeztiik. A HCN4 gén kodolo 8 exonjat, valamint
az exon-intron hatarokat polimeraz lancreakcioval amplifi-
kaltuk, majd direkt szekvenalast végeztiink.

Eredmények: A beteg mintajaban a gén 5-6s exon-int-
ron hataran 1évo ’splice-site’ elsé nukleotidjanal egy G-T
tranziciot észleltiink (c.IVS5+1 G>T). A mutacié felté-
telezhetd kévetkezménye az, hogy az 5 és 6 exon kozotti
intron nem vagodik ki az mRNS érés soran, hanem teljes
hosszaban atirédik. Ennek eredményeként a keletkezd fe-
hérje 34 aminosavval hosszabb lesz a vad tipusu fehérjéhez
képest. Hasonldé mutaciot a szakirodalomban korabban nem
kozoltek. A csaladtagok genetikai vizsgalata tovabbi 9 érin-
tett csaladtagot igazolt.

Kévetkeztetés: Familiaris sick sinus szindromaban szen-
vedd betegiinkben a HCN4 gén ¢ IVS5+1 G>T mutéciojat
azonositottuk. A mutaci6 az irodalomban még nem kozolt,
vilagszerte is 1j, ‘novel’ mutacio.

Tdmogaték: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035

Témavezetd: dr. Sepp Rébert, egyetemi docens, SZTE AOK
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Integrin génexpressziod vizsgalata eltéré invaziv
tulajdonsagii human melanoma sejtvonalakban

Papp Orsolya
Molekularis bioldgia, MSc, 11. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A malignus melanoma magas mortalitassal
jellemezheté daganattipus, mely a fokozott gyogyszer re-
zisztencidval, lokalis invazids- és gyors attétképzo hajlama-
val fiigg Ossze. El6zetes génexpressziés microarray vizsga-
lataink soran szamos integrin jelent6s mértékit mRNS szint
eltérését figyeltilk meg a metasztazis eredetli sejtvonalak-
ban a primer setjvonalparhoz viszonyitva. Az attétképzés
folyamataban az invazid kulcsszerepet jatszik. Melanoma
sejtekre tobb invazids stratégiat is leirtak, melyek koziil a
mezenchimalis-améboid, illetve amodboid-mezenchimalis
tranziciok létrejottében az integrineknek fontos szerep jut.

Modszerek: Munkank soran célunk volt primer tumor
és metasztazis eredetli sejtvonalparok invaziv tulajdonsa-
ganak vizsgalata Matrigel invazios assay segitségével, az
invaziv tulajdonsagu sejtvonalakbol az invaziv klonok sze-
lektiv felszaporitasa. Tovabba, a microarray eredmények
validalasa és specifikus integrin mintazatok meghatarozasa
valds idejii qRT-PCR alkalmazéasaval. Klinikai mintakon
végzett kisérleteink folyamatban vannak.

Eredmények: Q-PCR eredményeink megerdsitették
korabbi génexpresszids adatainkat. A metasztazis erede-
ti sejtvonalakban, primer parjukhoz képest szignifikan-
san csOkkent mértékil integrin expressziot tapasztaltunk.
A WM793B-WM793BINV-WMI1205Lu tidémetasztatizalo
melanoma modellrendszerben megfigyeltiik, hogy az in-
vaziv klénokban az ITGA4 és —B5 gének expresszidja je-
lentds mértékli ndvekedést mutatott a primer sejtvonalhoz
képest, ez a metasztazisban ismét lecsokkent, ugyanakkor
az ITGA3 expresszidja fokozodott. A WM9E3A-WMI83A-
INV.WM983B modellben (nyirokcsomd &ttét) a vizsgalt in-
tegrinek mRNS szintjének csokkenését figyeltiik meg mind
az invaziv klénokban, mind a metasztazisban a primer sejt-
vonalhoz viszonyitva.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan, a tiidoattét ere-
deti sejtvonalban az ITGA3 gén fokozott expresszidja a
melanoma sejtek tiidokolonizéacidos folyamatdval hozhatd
kapcsolatba. Az ITGA4, —B5 hematogén attétképzésben be-
toltott szerepének tovabbi vizsgalatat fontosnak tartjuk me-
lanoma modellrendszerekben. Osszefoglalva, az integrinek
expresszios mintazata jo diagnosztikai markerként, illetve
terapias targetként szolgalhat melanomaban és mas invaziv,
attétképzo daganattipusokban.

Tdmogatdk: TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031 azonosité szdmu
pdlydzat

Témavezeték: dr. Vizkeleti Laura, tudomdnyos munkatdrs, DE
NK, Kiss Timea, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE NK

Intronikus SH2D1A génmutacio
X-kromoszomahoz ko6tott lymphoproliferativ
betegségben

Bujdos6 Bedta )
Altalanos orvos szak, osztatlan, 11. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az X-kromoszomahoz kotdtt lymphoproli-
ferativ betegség (XLP) az immunrendszer sulyos dysreg-
amelyre a betegek EBV fertézéssel szembeni rendkiviili
érzékenysége jellemzd. EBV fertdzést kovetéen az esetek
tobbségében fatalis kimenetelli mononucleosis infectiosa
alakul ki. A betegségnek két tipusa ismert: a gyakoribb
XLP1 kialakulasaért a SAP fehérjét kodol6 SH2DIA gén
mutacidja felelés, mig az XLP2 oka a BIRC4 gén muta-
cigja, amely a XIAP fehérjét kodolja. Az egyetlen kurativ
és hosszu tavu tulélést biztositd terapia az allogén Ossejt
transzplantacio.

Célkitiizések: A palyamunka célja, a DE Infektologiai
és Gyermekimmunolégiai Klinikan diagnosztizalt két be-
teg esetének leirasan keresztiil az XLP klinikumanak, pat-
sa, valamint a betegségi gén mutaci6 analizisének modszer-
tani ismertetése és a génszekvenalas elvének bemutatasa.

Anyagok és modszerek: A palyamunka két fittestvér
esetét ismerteti, akik koziil az idésebb fatalis mononucle-
osis infectiosaban halt meg. A fiatalabb testvérnél a terheld
csaladi anamnézis miatt mar prenatalisan sor keriilt a gene-
tikai szlirvizsgalatra, amely a csaladra jellemz6 patogén
mutaciot igazolta. A betegségi gén mutacid analizis vizs-
galatat bidirekcionalis DNS szekvenalassal automata gén-
szekvenal6 késziilékkel végeztiik el.

Eredmények és megbeszélés: A betegek mutacié anali-
zis vizsgalata soran j, a nemzetko6zi irodalomban korabban
még nem leirt mutacidt azonositottunk az SH2D1A génen
(c.137+5 G>A). A mutéci6 splicing defektust eredményez,
amelynek kovetkeztében karosodik a SAP protein képz6dé-
se. Az egyik gyermek esetében prenatalis genetikai vizsga-
lat segitségével diagnosztizaltuk az XLP-t igy a gyermek
idejekoran Ossejt transzplantacios programba keriilt és si-
keres csontveld atiiltetésen esett at.

Témavezetd: dr. Erdés Melinda, egyetemi docens, DE AOK
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Kromatin vizsgalatok az ERa k6t6helyek
tanulmanyozasahoz MCF-7 sejtvonalban

Erdés Edina
Klinikai laboratériumi kutaté MSc, 11. félév (DE AOK)

Bojcsuk Déra
Klinikai laboratériumi kutaté MSc, 11. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az Osztrogén receptor alpha (ERa) egy
ligand-fiiggd transzkripcids faktor, amely kooperalé fakto-
raival befolyasolja a génexpressziot és a kromatin organiza-
ciot. Az ERa altal szabalyozott transzkripcids valtozasok-
nak kiemelt szerepe van az emlérak tobbségében azaltal,
hogy meghatdrozza az emlérak kimenetelét és a kezelésre
adott valaszt. Napjainkban a transzkripcids faktor kot6he-
lyeket vizsgaldé modszerek (ChIP, ChIP-chip, ChIP-Seq,
ChIA-PET) rohamos fejlédésével szamos ERa kotéhely ta-
nulmanyozasaval foglalkozo publikacié jelenik meg, azon-
ban a modszerek, kisérleti koriilmények heterogenitasa és
biologiai variabilitas kovetkeztében még nem teljesen meg-
értett az ERo altal szabalyozott transzkripcids valtozas.
Az ujabb és jabb kooperalo faktorok és kiilonbozd target
gének azonositdsa is hozzajarul a folyamat megértésének
komplexitasahoz, amelyek a késobbiekben megfelelé mar-
kerek és terapias célpontok lehetnek az sztrogén receptor
pozitiv emldrakban.

Modszerek: Tanulmanyunk soran a hormon-érzékeny
emlérak modelljeként MCF-7 sejtvonalat hasznaltunk,
amely kivalo lehetdséget biztosit az ERa-DNS kolesonhatés
vizsgalatahoz. Az ilyen fehérje-DNS interakciok tanulma-
nyozaséhoz legelterjedtebb modszer a kromatin immunpre-
cipitacio (ChIP). Célunk az volt, hogy az ezen modszer kii-
16nb6z6ségeibdl szarmazo kulcslépéseket megvizsgaljuk.

Eredmények: Kisérleteink soran optimalizaltuk a kro-
matin fragmentéaciot szonikalassal és enzimes emésztéssel
egyarant, majd a mar ismert ERa target kot6helyek kiva-
lasztasa utan qPCR-ral detektaltuk a keletkezett genomi
fragmenteket. Megvizsgaltuk tovabba az IP hatékonysaga-
nak novelése érdekében az ERa antitest kdtOkapacitasat egy
kiils6 kontrollal. Végiil 6sszehasonlitottuk az ERa kétodést
17B-0sztradiol kezelés nélkiil és kezelés hatasara ezekre az
ERa specifikus régiokra.

Kovetkeztetés: Jelenlegi kisérleteink segitségével az
ERa kotddés széleskortd, teljes genom-szintii vizsgélata va-
lik lehetové.

Témavezetd: dr. Bdlint Bdlint LdszI6, adjunktus, DE AOK

Melanoma sejtvonalak genetikai és epigenetikai
eltérései

Lukdcs Andrea
Biotechnoldgia MSc, 11. félév (DE NK)

Papp Orsolya
Molekularis bioldgia MSc, 9. félév (DE NK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A human malignus melanoma a bdérdaga-
natok legagresszivabb formaja, melyet szamos, a daganat
progresszioval Osszefiiggésbe hozhatd genetikai alteracio
jellemez. Az irodalomban korlatozott azon tanulmanyok
szama, melyek kiemelten fokuszalnak a kiilonb6z6 invazi-
0s képességili primer és metasztatikus melanomak génkopi-
aszam eltéréseire.

Modszerek: Tanulmanyaink soran kiilonb6z6 erede-
th (n=19) melanoma sejtvonal kromoszomalis eltéréseit
elemeztiik arrayCGH-val; 0sszehasonlitottuk a primer és
metasztazis eredetii sejtek, tovabba a kiilonboz6 invazids
képességli sejtvonalak genetikai eltéréseit. A hibridizacios
adatok kiértékelését BlueFuse Multi és Nexus Copy Num-
ber szoftverekkel végeztiik.

Eredmények: Leggyakrabban a 2p, 5q, 7chr, 8q, 10q,
12chr, 16p, 17p, 20q kromoszoémak koépiaszam eltéréseit fi-
gyeltiilk meg. A primer és metasztazis eredetli sejtvonalak
genom alteracidinak Osszehasonlitdsa soran tobb szignifi-
kansan eltér6 DNS szekvenciat talaltunk. Az invaziv és
nem invaziv tulajdonsagu sejtvonalak genom alteracidinak
elemzése soran a 10g21.1-q21.3 és a 16p13.3-p13.2 szaka-
szok delécidit azonositottuk. Eredményeink alapjan néhany
sejtvonalat a fenntart6 DNS metiltranszferazt (DNMT1)
kodold 19p13.2 szakasz delécidja jellemez. Mivel ez a je-
lenség munkacsoportunk korabbi eredményeit tdmasztja
manyozzuk a fehérje expressziora immunfluoreszcenciaval;
vizsgalataink folyamatban vannak.

Kovetkeztetés: Eredményeinket 6sszefoglalva megalla-
pithatjuk, hogy arrayCGH-val szamos 0j, a melanoma ag-
ressziv biologiai viselkedését jellemzd genom eltérést talal-
tunk, tovabba megallapitottuk, hogy a génkopiaszam elté-
rések szerepet jatszhatnak a primer melanomakra jellemzo,
jellegzetes epigenetikai mintazat kialakitasaban.

Tdmogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0031;
TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szdmu pdlydzatok.

Témavezetbk: Ecsedi Szilvia, tudomdnyos munkatdrs, DE NK,
Koroknai Viktéria, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE NK
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Osztrogén és Retinoid szignalitvonal kapcsolata
emlédaganatokban

Kirdly Nikolett
Orvosi laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai analitikus,
BSc, 7. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar;

Bevezetés/Introduction: A mellrak a leggyakrabban di-
agnosztizalt daganat a nok korében, a korai diagnozis €s
kezelés ellenére tovabbra is a vezetd halalokok kozé tarto-
zik. Az Osztrogén receptor kulcsfontossagu transzkripcios
faktor az emldrakban, amely meghatarozza a daganat kime-
netelét és a kezelésre adott valaszt.

Méodszerek/Methods: Az MCF-7 emldrédkos sejtvo-
nal nagymértékben expresszal Osztrogén receptort (ERa),
amelynek koszonhetéen sztrogén altal modulalt géneket
vizsgalhatunk. Az 6sztrogén receptor kotdhelyeket vizsga-
16 (ChIP-Seq, Kromatin Immunprecipitaciot kovetd szek-
venalas) modszerbdl szarmazo eredmények meta-analizisét
kutatocsoportunk mar korabban elvégezte, ahol a DHRS3,
mint potencialis 6sztrogén célgént mutattuk ki. A génexp-
resszios profillal foglalkozé adatbazisbol kideriil, hogy az
Osztrogén receptort kiiitése a DHSR3 expresszidjanak csok-
kenéséhez vezet, ami azt jelenti, hogy 0sztrogén kezelés ha-
tasara expresszioja fokozodhat.

Eredmények/Results: Az SDR csalad dehidrogenaz /
reduktaz 3 tagja (DHRS3) mas néven retinal rovid lanca
dehidrogenaz/reduktdz (retSDR1) gén egy olyan fehérjét
kodol, ami a retinalbdl retinol atalakulasat katalizalja a re-
tinsav szintézisben, ezaltal fontos szerepet jatszik a normal
retinsavszint fenntartasaban. A retinoidok befolyasoljak a
expresszids szabalyozason keresztiil, igy elengedhetetlen a
megfeleld fejlédési és novekedési folyamatokhoz. Emldrak
sejteken végzett kisérletek kimutattak, hogy a rakos sejtek-
ben a retinoid szignalutvonal nem megfelelden miikodik
és a szérum retinol koncentracidja alacsonyabb, mint mas
emld elvaltozasban. Korabbi egereken végzett kisérletek azt
is igazoltak, hogy szintetikus retinoid analégok hatasara,
mint a bexarotén, amely egy kemoterapeutikum, a DHRS3
expresszidja fokozodott.

Kévetkeztetés/Conclusion: Jelenleg még nem sokat tu-
dunk a DHRS3 és az 6sztrogén kapcsolatarol, igy ez az
Osszefliggés még tovabbi kisérleteket igényel. A kisérletem
célja a DHRS3 Osztrogén és retinoid altali indukalhatosaga-
nak vizsgalata MCF-7 sejteken.

Témavezetd: dr. Bdlint Bdlint LdszI6, adjunktus, DE AOK
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A biglikan citoprotektiv hatasanak vizsgalata
szimulalt iszkémia/reoxigenizacionak kitett
szivizomsejteken

Demjdn Virdg

Gybgyszerész, osztatlan, 6. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus reperfuzios
sodas okozta sejtelhalas mérséklése a ma gyogyszerkutata-
sanak fontos célkitiizése. Kutatocsoportunk korabbi ered-
ményeire alapozva egyik f6 kutatdsi iranyunk a proteogli-
kanok ko6z¢é tartozo biglikan kardiocitoprotektiv hatasanak
vizsgalata. Jelen kisérleteinkben a citoprotektiv hatasért fe-
lelés molekulaszerkezet (core protein vagy kondroitin szul-
fat oldallanc) feltérképezését tiiztiik ki célul.

Modszerek: Primer neonatalis kardiomiocita tenyé-
szeteket készitettiink 0jsziilétt patkanyokbodl, melyeket 24
oran keresztiil 10% szérummal kiegészitett DMEM no-
veszté médiumban normoxias koriilmények kozott (37 °C,
5% CO, tenzid), majd 1% FBS-el kiegészitett differencia-
16 médiumban tartottunk. Két napos sejteket 1, 3, 10, 30,
¢és 100 nM-os koncentracidban biglikannal, biglikan ,,core
protein”-nel vagy kondroitin-szulfattal elokezeltiink 20 ora-
ig, majd szimulalt iszkémiat (240 perc, 95% N, és 5% CO,
gazkeverékkel ataramoltatott hipoxias kamraban, hipoxias
oldattal fedve) és reperfuiziot (120 perc, normoxias inkuba-
torban, néveszté6 médiummal fedve) alkalmaztunk, mikoz-
Egy maésik csoportot 240 perc normoxianak és 120 perc
reoxigenizacionak tettiink ki. Ezutan a sejteken calcein fes-
téssel viabilitas tesztet végeztiink.

Eredmények: A normoxias, kezeletlen kontrollhoz vi-
szonyitva a kardiomiocitak 40%-a pusztult el szimulalt
iszkémia/reoxigenizacié hatasara. A 10 és 30 nM-os kon-
centracioban alkalmazott biglikdn kezelés hatasara szig-
nifikansan emelkedett a sejtek viabilitasa a szimulalt isz-
kémia/reoxigenizacion atesett kontrollhoz képest (29 +4 és
18 £5%). A biglikan ,,core protein” ugyancsak szignifikan-
san novelte a szivizomsejtek €letképességét 3 és 10 nM-os
koncentracioban (21+4 és 24+5%). Azonban a kondroi-
tin-szulfat 6Gnmagaban nem befolyasolta a viabilitast.

Megbeszélés: Kisérleteink alapjan megéallapithato, hogy
a biglikan kardiocitoprotektiv hatasaért a ,,core protein”
rész tehetd feleldssé.

TémavezetGk: dr. Gdspdr Rendta, PhD hallgato, SZTE AOK,
dr. Gorbe Anikd, egyetemi adjunktus, SZTE AOK, dr. Csont
Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

A resveratrol hatasanak vizsgalata a kaszpaz
aktivaciora primer fibroblasztokon

Bagaméry Fruzsina
Gydgyszerész, osztatlan, 10. félév (SE GYTK)

Vincze Istvdn
Gyogyszerész, osztatlan, 10. félév (SE GYTK)

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A resveratrol, a voros sz6lében nagy meny-
nyiségben megtalalhatd flavonoid, melynek leirtak citop-
rotektiv hatasat kiilonboz6é kardiovaszkularis és neurode-
generativ betegségek esetén. Ugyanakkor ismeretes tumor
ellenes hatasa is. Ezekkel sszefiiggésben mind pro-, mind
antiapoptotikus tulajdonsagat kozolték a vegyiiletnek. Az
ellentmondés hatterében az allhat, hogy a resveratrol el-
tér6en viselkedhet tumoros és nem-transzformalt, normal
sejteken. Mindezek alapjan jelen kisérletben a resveratrol
apoptozisra kifejtett hatasat vizsgaltuk nem-transzformalt
primer sejtkultaran.

Modszerek: A vizsgalathoz nem-transzformalt, primer
egér embrionalis fibroblasztokat hasznaltunk. Az apopto-
zist szérum-megvonassal valtottuk ki. A kaszpaz aktivitast
¢és laktat-dehidrogenaz felszabadulast fluoreszcens modsze-
rekkel mértiilk. A f6 szabalyozé utvonalak szerepét gatlo-
szerek segitségével tanulmanyoztuk.

Eredmények: Primer fibroblasztokon a szérum-megvo-
nas mar 3 ora alatt nagymértéki kaszpaz-3 aktivaciot ered-
ményezett, és jelentésen csdkkentette a sejtek életképessé-
gét 24 orat kovetden. A resveratrol dozisfiiggden gatolta a
kaszpaz-3 aktivaciot koriilbeliil 50 pM-os IC50 értékkel, és
novelte a sejtek életképességét. Védo hatasa a mar aktivalod-
dott kaszpaz-3 esetén is érvényesiilt, ugyanakkor nem ga-
tolta kozvetleniil a kaszpaz-3 enzimet az in vitro kisérletek
alapjan. A f6 szabalyozo Gtvonalak koziil a p38 kinaz szere-
pét igazoltuk a resveratrol protektiv hatasaban.

Kovetkeztetések: A resveratrol dozisfiiggd protektiv ha-
tast mutat primer fibroblasztokon szérum-megvonassal ki-
valtott apoptozis ellen. A folyamat szabalyozasaban a p38
stressz kinaz aktivacidja valdsziniisithet6. Nem volt korabbi
publikaci6 ebben a témaban.

Témavezetdk: dr. Tabi Tamds, egyetemi adjunktus, SE GYTK,
dr. Sz6ké Eva, egyetemi tandr, SE GYTK
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Az adenozin-dezaminaz gatlas hatasa
az interstitialis adenozin-szintre eu- és
hyperthyreoid tengerimalac pitvaron

Erdei Tamds
Gyobgyszerész, osztatlan, 7. félév (DE GYTK)

Debreceni Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Az ischaemias szivbetegség a vezetd halalok vilagszer-
te, igy eldtérbe keriiltek azok a terapids eljarasok, melyek
célja a sziv ischaemiaval szembeni toleranciajanak novelé-
se. Az egyik ilyen igéretes megkozelités az Al adenozin
receptorok aktivacidja, amely védd hatast képes kifejteni
a szivre. A hyperthyreosis fokozza az ischaemias szivbe-
tegség kialakulasanak esélyét és ezaltal noveli a sziv- és
érrendszeri megbetegedések miatti haldlozast. A kardiopro-
tektiv beavatkozasok ezért kiilondsen fontosak lehetnek hy-
perthyreoid betegeknél. Ezzel 6sszhangban jelen munkank
célja az volt, hogy 0sszehasonlitsuk az adenozin-dezaminaz
gatlas interstitialis adenozin-szintre kifejtett hatasat izolalt
eu- és hyperthyreoid tengeri malac pitvaron.

Kisérleteinket 8 napon keresztiil oldoszer- illetve
tiroxin-kezelt (330 pg/kg L-tiroxin ip. naponta) tengeri-
malacok izolalt, ingerelt bal pitvaran végeztiikk. Koncent-
racid-hatas gorbéket vettiink fel adenozinnal (adenozin
receptor agonista) és metakolinnal (acetil-B-metilkolin;
muszkarin receptor agonista) a kialakuld negativ inot-
rop hatast mérve. Az adenozin-dezamindzt pentostatinnal
(2’-dezoxikoformicin) gatoltuk. A klasszikus izolalt szervi
technikat az altalunk kifejlesztett receptorialis valaszkész-
ség modszerrel (RRM) kiegészitve alkalmaztuk. Az RRM
egy gorbeillesztésen alapuld koncentracio-becslé modszer,
amelyet a tobblet interstitialis adenozin kvantifikalasara al-
kalmaztunk.

Eredményeink szerint az adenozin-dezaminaz gatlas az
olddszer- illetve tiroxin-kezelt pitvarokban annyi tobblet in-
terstitialis adenozint halmozott fel, ami 28.05 nmol/I illet-
ve 44.36 nmol/l metakolinnal ekvivalens a pitvari negativ
inotrop hatas tekintetében. Az adenozin-dezaminaz gatlas
tehat nagyobb interstitialis adenozin koncentracié emelke-
dést okozott a hyperthyreoid, mint az euthyreoid pitvarok-
ban, melynek az adenozin kardioprotektiv hatasa kovetkez-
tében a késdbbiekben klinikai jelentésége lehet.

Tématdmogatds: Debreceni Egyetem, TAMOP 4.2.4. A/1-11-1-2012-
0001, TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045.

Témavezetd: dr. Gesztelyi Rudolf, adjunktus, DE GYTK

Cardioprotection with L-alpha
glycerylphosphorylcholine via influencing
reactive oxygen species generation

Olias Ibor Miguel
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Janos Pigler )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Introduction: 1t has been shown previously that L-al-
pha-glycerylphosphorylcholine (GPC) has protective effects
against sodium-azide-induced systemic hypoxic reactions
in the rat liver. Our aims were investigation the possible
long-term and short-term effects of GPC on rat neonatal
cardiomyocytes during simulated ischemia/reoxygenation
(SI/R) injury. Moreover, we aimed to define the concentra-
tion-dependent effect of GPC on the oxidative stress mark-
ers.

Materials and methods: 1-3 days-old primary cardio-
myocyte cultures were exposed to 3-h GPC treatments in 1
wM-1 mM concentration ranges to investigate the long-term
(48 h) and short-term (before measurement) effects on SI/R
injury induced by 4h simulated ischemia and 2h reoxygen-
ation. The generation of reactive oxygen species (ROS) was
detected by DHE (superoxide) and H2DCF (general ROS)
methods; cell viability was determined by calcein staining,
while proliferation by the BrDU incorporation assay.

Results: The GPC treatments had no significant in-
fluence on the proliferation of cardiomyocytes. In case of
SI/R, 80 uM GPC increased but 100 uM GPC decreased
the viability significantly in the long-term protocol and this
tendency was apparent in the short-term as well. After the
long-term treatment with 80 uM GPC the ROS produc-
tion did not change, but it was increased at 100 pM GPC
concentration. The 10 pM GPC treatment significantly de-
creased superoxide level, but not general ROS production.

Conclusion: GPC might be protective against I/R due
to its antioxidant effect up to the 80 uM dose. This effect
is more pronounced in case of superoxide level after long-
term treatment. This observation may open new approaches
for the treatment of ischemic events.

Témavezetdk: dr. Gérbe Aniko, egyetemi tandrsegéd, SZTE
AOK, Gdspdr Rendta, PhD hallgaté, SZTE AOK, Tuboly Eszter,
PhD hallgaté, SZTE AOK
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Doxorubicinnel kivaltott kardiocitotoxicitas
elleni védelem lehetdségei sejttenyészetben

Hawchar Fatime )
Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A doxorubicin (DOXO) széles korben alkal-
mazott daganatellenes szer, bar a pontos molekularis hatas-
mechanizmusa nem teljesen ismert. Szdmos mellékhatasa
koziil az egyik legstlyosabb a dozisfiiggé DOXO-indukalta
kardiomiopatia. Célkitlizésiink volt a DOXO-indukalta kar-
diocitotoxicitas sejttenyészet-modelljének beallitdsa, majd
ennek alkalmazéasaval potencialis szivizomsejtvédd anya-
gok keresése.

Médszerek: Ujsziilott Wistar patkanyokbél primer szi-
vizomsejt-tenyészeteket hoztunk létre. A median letalis
dozis (CCLD50) meghatarozasahoz kétnapos kulturakat
75-1200 ng/ml koncentracidtartomdnyban DOXO-val ke-
zeltiink 18 vagy 24 oran keresztiil, majd viabilitast mér-
tiink calcein festéssel. Kiilon kisérletekben a tenyészeteket
potencialis véddanyagokkal kezeltiik el 20 6raig, majd a
médiumot kiegészitettiik 300 ng/ml DOXO-val tovabbi 24
orara. Vizsgaltuk a — korabban hipoxia/reoxigenizacios ki-
sérletekben protektivnek bizonyult — nitrogén-oxid donor
SNAP (1 uM), a szuperoxid scavenger TEMPOL (10 nM),
a peroxinitrit scavenger FETPPs (5, 10, 20 uM), illetve a
proteoglikan biglikan (BGN 10, 30 nM) és a biglikén ,,core
protein” (BGNc 3, 10, 30 nM) hatasat DOXO-indukalta
sejtpusztulasra.

Eredmények: A modellbeallitds soran CCLD50-ként a
300 ng/ml-es DOXO koncentracio, 20 o6ra elokezelési és 24
ora DOXO kezelési protokoll bizonyult a legmegfelelobb-
nek. A SNAP és a TEMPOL nem befolyésolta, a 20 uM-os
FeTPPs (79£2%) és a 10 nM-os BGNc (63 +4%) szignifi-
kansan mérsékelte, mig a 30 nM-os BGN (129 + 8%) novelte
a DOXO-indukalta sejtelhalast (100 + 5%).

Megbeszélés: Beallitottunk egy sejtkultira modellt
DOXO-indukalta kardiocitotoxicitas vizsgalatara. Az FeT-
PPs koncentraciofiiggd védohatdsa valdszinlsitheti a pe-
roxinitrit szerepét a karosodas folyamataban. A BGNc és
a BGN kezelések eltérd kimenetele azt sugallja, hogy a cu-
koroldallancok lehetnek felelések a BGN karosit6 tulajdon-
sagaiért.

TémavezetSk: Gdspdr Rendta, PhD hallgatd, SZTE AOK,
dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Nephrogen diabetes insipidust okozé V2
vazopresszin receptor mutacio lehetséges
terapiajanak funkcionalis vizsgalata

Szirdki Andrds
Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A V2 vazopresszin receptor (V2R) funkcioveszté muta-
ci6i nephrogen diabetes insipidus betegséghez (NDI) vezet-
hetnek. Korabban genetikai analizissel egy eddig ismeret-
len mutaciot azonositottunk NDI betegben ¢és csaladjaban.
A beteg tiineteinek okaként a V2 receptorban elhelyezkedd
S127F mutaciot azonositottuk, amely a fehérje helytelen
ceptor nem jut ki a sejtek felszinére. A korabbiakban be-
mutatottak szerint tolvaptan V2R inverz agonista el6keze-
léssel a mutans receptor megmenthetd, amelyet arginin-va-
zopresszin (AVP) hatdsara 1étrej6vé masodlagos hirvivo
— cAMP- emelkedés mutatott. Célunk volt a tolvaptan far-
makologiai chaperon hatasanak funkcionalis karakterizala-
sa egy késobbi klinikai vizsgalat tervezhetdsége céljabol.

Epac alapu BRET (biolumineszcencia rezonancia ener-
gia transzfer) szondat tranziensen expresszalva HEK293
sejtekben valds idejii cAMP méréseket végeztiink AVP
stimulust kévetéen. A farmakoldgiai chaperon tolvaptan
elokezelés cAMP valasz dozis-hatas gorbéjét Epac-BRET
szondaval mértiikk. Az el6kezelési id6 valtozasanak hata-
sat a mutans receptorok megmentésére BRET modszerrel
vizsgaltuk. A tolvaptan eldkezelés idejét 15 perc és 12 ora
kozott valtoztattuk. A megmentett S127F-V2R receptorok
plazmamembran elhelyezkedésének idofiiggését a tolvaptan
megvonas idejének valtoztatasaval vizsgaltuk.

A dozis-hatas gorbe alapjan a tovabbi vizsgalatok op-
timalis tolvaptan koncentracioja meghatarozhatova valt. In
vitro eredményeink alapjan a tolvaptan el6kezelés hossza-
nak fokozasaval emelked6 cAMP jel mérhetd, amelynek
maximuma a 3 oras el6kezelés esetén volt megfigyelhetd.
A kimosasi id6 valtoztatasakor AVP stimulusra bekovetke-
z0 maximalis valasz 1-3 6ra kozotti tolvaptan elvonas ese-
tén volt mérhetd, azonban 24 6raval a kezelést kovetden is
mérhetd volt a receptor valaszkészsége.

Az S127F mutacid esetén a sejtpermedbilis inverz ago-
nista tolvaptan kotédik a mutans receptorhoz és térszeke-
zetének megvaltoztatasaval a receptort kijuttatja a plazma-
membranra. A sejt felszinére kijutott receptor a mutacio
ellenére funkcioképes, AVP adasaval aktivalhato. A tol-
vaptan kimosasa utan a receptor még legalabb 24 oraig ki-
helyezédve marad a plazmamembranon és mérhetd cAMP
jelet general AVP stimulus hatasara. Eredményeink alapjan
tervezhet6vé valt egy olyan klinikai vizsgalat, amely a sze-
mélyre szabott terapia alapja lehet.

Témavezeték: dr. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Semmelweis Egyetem, dr. Erdélyi LdszI6 Sdndor,
tudomdnyos segédmunkatdrs, Elettani Intézet, Semmelweis
Egyetem
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13a-Osztron szarmazékok tumorellenes
hatasanak vizsgalata

Sinka Izabella
Gyogyszerész, osztatlan, 8. félév (SZTE GYTK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: Jollehet az Osztrogéneket eddig, mint sejt-
proliferaciot serkentd vegytileteket tartottuk szdmon, tjabb
eredmények szerint modositott szdrmazékok kifejezett
sejtosztodast gatld hatassal rendelkeznek. A 13 a-Osztron
D-gytrijének szubsztitualasaval médosithato a gytirtirend-
szer konformacidja, ezzel befolydsolhato a szteroidmoleku-
la farmakologiai viselkedése. Vizsgalatunk 6 célja ujonnan
szintetizalt 13 a-Osztron szarmazékok antiproliferativ tulaj-
donsagainak meghatdrozdsa humén adherens sejtvonalakon
in vitro.

Modszerek: A tesztvegyiiletek sejtosztodast-gatld hata-
sat MTT-assay modszerrel hataroztuk meg, négy kiilonbo-
z6 malignus sejtvonalon (HeLa, A431, A2780 és MCF-7).
Az aktivnak bizonyult tesztanyagok hatdsmechanizmusa-
nak jellemzésére dramlasi citometrids modszerrel sejtcik-
lus analizist végeztiink a DNS allomany propidium-jodid-
dal torténd jelolését kovetden. A kezelés hatasara kialakulo
morfoldgiai valtozasok kovetésére fluoreszcens kettds fes-
tést végeztiink Hoechst-33258 ¢és propidium-jodid jelenlé-
tében.

Eredmények: 18 tesztvegyiiletbdl ketté mutatott jelen-
tds antiproliferativ hatast. Ezek hatékonysag tekintetében
— szamitott IC, értékben kifejezve — dsszevethetok a kli-
nikumban jelenleg is hasznalt ciszplatinnal. Mindkét ve-
gyiilet szignifikansan és koncentraciofiiggéen novelte a ke-
zelt HeLa sejtek G2/M fazisban 1év6 allomanyat 24 és 48
oras inkubacid utan. Az apoptdzisra jellemz6 hipodiploid
(subG1) populacié szintén novekedett 48 6ras behatasi id6
utan. Az apoptdzis indukcidjat a morfologiai vizsgalatok
eredményei is megerdsitik.

Kévetkeztetés: A 18 a-0sztron szarmazék antiprolife-
rativ vizsgalata soran 2 tesztanyag bizonyult hatékonynak
in vitro human malignus sejtvonalakon, amely hatterében a
sejtciklus blokadja és a sejtek azt kovetd programozott sejt-
halala all. Eredményeink alapjan a D-gytirtiben modositott
Osztrogének alkalmasak tovabbi antiproliferativ hatdanyag-
jeloltek tervezésére.

Tdmogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035, OTKA (K 109293)

Témavezetbk: dr. Zupkd Istvdn, egyetemi docens, SZTE GYTK,
dr. Kovdcs Ida Jusztina, egyetemi tandrsegéd, SZTE GYTK

A CB1 kannabinoid receptor részt vesz az
elektromechanikai kapcsolat szabalyozasaban
emlés vazizomban

Nddro Biborka )
Altalanos orvos, osztatlan, 9. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az endokannabinoid rendszer els6ként felfe-
dezett tagja, a CB1 kannabinoid receptor (CB1R) az ideg-
rendszerben és a periférias szovetekben is szamos jelatviteli
folyamatban részt vesz. Az expresszidjat az utdbbi években
mutattak ki vazizmon is, azonban az izomkontrakciot ki-
valtd Ca?*-felszabadulasban betoltott szabalyozd szerepét
eddig még nem vizsgaltak. Leirtak, hogy a CB1 agonistak
csokkentik a béka izom Osszehtizodasanak mértékét, arrol
azonban még nincs adatunk, hogy az emlds vazizom kont-
rakcidjaban és elektromechanikai kapcsolataban mi a CB1
receptor szerepe.

Modszerek: Munkank soran a CB1 agonista elokezelés
ill. a CBIR hianyanak hatasat vizsgaltuk a depolarizacio
altal kivaltott Ca?*-tranziensekre C2C12 myotubulusokon,
vad tipusu és CBI-KO egerekbdl izolalt flexor digitorum
brevis (FDB) izomrostokon, konfokalis mikroszkop illetve
raciometrikus fluoreszcens intracellularis [Ca?"] mérések
segitségével.

Eredmények: A CBIl agonista WINS5,212 (WIN) ill.
arachidonyl-2’-chloroethylamide (ACEA) 1 ill. 10 uM kon-
centracioban sem valtott ki Ca?*-tranzienseket C2C12 myo-
tubulusokon ill. FDB rostokon. A KCl-depolarizacié altal
kivaltott Ca%"-tranziensek amplitaddja a CB1-KO egerek-
bdl izolalt FDB rostokon szignifikansan (p<0,01) nagyobb
volt (848 +98 nM), mint a kontroll rostokon (376 + 60 nM).
Ismételt KCl-depolarizacié sordn a 2. Ca?"-tranziens a
WIN-nel elékezelt kontroll FDB rostokon szignifikansan
kisebb volt (az 1. tranziens 44+ 7%-a), mint a kezeletlene-
ken (79+5%). Az elektromos téringerléssel kivaltott teta-
nuszos Osszehuzodasok soran felszabaduld Ca2+-tranzi-
ensek amplitiddja a CB1-KO izomrostokon szignifikdnsan
nagyobb volt, mint a kontrollon.

Kovetkeztetés: A CBl-agonistak adagolasa nem val-
tott ki CaZ*-tranzienseket, ami arra utal, hogy ezen anya-
gok nem aktivaljak az IP3 utvonalat vazizomban. A CBIR
aktivalasa csokkenti, mig a hidnya ndveli a depolarizacio
altal kivaltott CaZ*-tranzienseket, ami az elektromechani-
kai kapcsolat szabalyozasaban vald részvételét bizonyitja.
Eredményeink elésegithetik a kannabinoid gyogyszerek iz-
mon kifejtett hatasmechanizmusanak és mellékhatasainak
megismerését.

Tdmogatdk: A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité
szdmu ,Nemzeti Kivdlésdg Program” keretei k6zétt valdsult meg.

Témavezetdk: dr. Oldh Tamds, tudomdnyos segédmunkatdrs,
DE AOK, dr. Csernoch LdszI6, egyetemi tandr, DE AOK

2015; 2:265-548.
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GnRH-lll alapu gydgyszer-szallitéo konjugatumok
citotoxikus és sejtadhéziora kifejtett hatasanak
vizsgalata human BeWo chorio cc. sejtvonalon

Meércz Kitti
Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A gonadotropin-releasing hormon (GnRH) és hepta-
helikalis receptoranak expresszidjat szamos a reproduktiv
szoveteket érintd tumorokban kimutattak. Egyes GnRH
analogok (pl. GnRH-III) kézvetlen és tumorsejt-specifikus
antiproliferativ ¢és sejtadhéziot befolyasolo hatdssal ren-
delkeznek. A tumorsejteken szelektiven megjelend GnRH
receptorokhoz ko6tddni tudo GnRH szarmazékok felhasz-
nalhatéak egy kovalensen kotott tumorellenes hatéanyag
célbajuttatasara (iranyitott hatéanyag-szallitas).

Jelen munkank célkitiizése (i) az iranyit6 hatassal ren-
delkez6 GnRH-III szarmazékok és hatdanyag-tartalmu
konjugatumaik sejtadhéziora kifejtett hatasanak vizsgalata,
valamint (ii) a konjugatumok és a szabad hatéanyagok cito-
toxikus hatasainak dsszehasonlitasa volt.

A vizsgalt ligandok kiilonb6z6 GnRH-III monomer
¢és dimer peptidek voltak, amelyek konjugatumaiban a ci-
totoxikus gyogyszerek (doxorubicin: Dox, daunomicin:
Dau) kozvetleniil vagy enzim-labilis tavtartdé szekven-
cian ("GFLQG’) keresztiil kapcsolodtak a GnRH-khoz. Mo-
dell-sejtként a GnRH receptort expresszalé BeWo, human
choriocarcinoma sejtvonalat hasznaltuk. A ligandok cito-
toxikus hatasanak vizsgalatara MTT-esszét alkalmaztunk.
gisztralasan alapulo ECIS ZO késziilékben hataroztuk meg.

Az eredményeink szerint az iranyitd hatasu hordozok
nem rendelkeztek szignifikdns tumor ndvekedést gatld
hatassal. A Dox-tartalmi konjugatumok erésebb citotoxi-
kus hatast mutattak 6sszehasonlitva a szabad hatéanyagot
¢és a Dau-t tartalmazoé analdgjaik aktivitasaval. A "GFLG’
szekvencia beépitése és a dimerizacié nem fokozta szig-
nifikans mértékben a konjugatumok citotoxikus hatdsat.
A GnRH-III peptidek sejtadhéziora kifejtett hatasat a hor-
dozd mellett, a hatéanyag €s a kapcsolas modja is befolya-
solta. A GnRH-III dnmagaban neutralis hatast fejtett ki,
mig konjugatumai dontéen csdkkentették a sejtek kitapada-
sat. A ’GFLG’ jelenléte tovabb erdsitette a konjugatumok
adhéziot csokkentd aktivitasat.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a célzd egység-
ként szolgaldé GnRH-III peptidek, a konjugatumok része-
ként, képesek biztositani a hatdéanyag tumorellenes ak-
tivitasat, és rendelkeznek adhézidt befolyasold hatassal.
A vizsgalt peptidek koziil, a Dox-tartalmu konjugatumok,
komplex tumorellenes és adhéziot befolyasold hatasuknak
kdszonhetden, alkalmas jelltek lehetnek a célzott tumorte-
rapiaban torténd felhasznalasra.

Témavezetdk: dr. Lajko Eszter, tudomdnyos segédmunkatdrs,
SE, dr. Pdllinger Eva, tudomdnyos fémunkatdrs, SE

Lignan vegyiiletek hatasanak vizsgalata SW480
colon carcinoma sejteken

Mervai Zsolt
Gyobgyszerész szak, osztatlan, 10. félév (SE GYTK)

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A daganatterapiaban a novények altal szin-
tetizalt molekulaknak és azok moddositott szarmazékainak
fontos szerep jut. Ilyenek a vinca alkaloidok (vincristin,
vinblastin), taxanok (docetaxel, paclitaxel) és a camptot-
hecinek (irinotecan, topotecan). Ismertek tovabba a lignan
szerkezetll vegyiiletek is, melyek két vagy tobb fenilpropan
egységbdl allnak. Ezek koziil széles korben alkalmazzak
a podofillotoxinokat (etoposid, teniposid), de tobb hasonlo
alapvazu anyag daganat gatld hatdsat bizonyitottak. Célunk
az volt, hogy megvizsgaljuk két lignan tipusa vegyiilet, az
arctigenin és a trachelogenin tumorsejtek osztodasara gya-
korolt hatasat és az esetleges hatds mogotti mechanizmu-
sokat.

Modszertan: A kisérleteket SW480 colon adenocarci-
noma sejtvonalon végeztiik. Mindkét lignant 65 uM ¢és 130
UM koncentracidban alkalmaztuk 72 oran keresztiil. Az
osztodasra gyakorolt hatast szulforodamin-B proliferacios
teszttel, a mikrotubulusokra kifejtett gatlast béta-tubulin
immuncitokémiaval vizsgaltuk. A kapott képeket kvalitativ
Osszehasonlitasnak vetettiik ald. A sejtciklusra gyakorolt
hatast Fluorescence-activated Cell Sorting (FACS) mod-
szerrel elemeztiik. A kisérletekhez pozitiv kontrollként po-
dofillotoxint hasznaltunk.

Eredmények: Vizsgalataink kimutattdk, hogy az arc-
tigenin és a trachelogenin az alkalmazott koncentraciotol
fiiggetleniil, szignifikansan csokkentette a sejtek prolifera-
cigjat. 72 oras kezelés utan a sejtszdm atlagosan 35%-kal
csokkent. Az immuncitokémiai kisérletek soran a mikrotu-
bulusok mennyiségének csokkenését figyeltiik meg. Ezzel
parhuzamosan kevesebb 0szt6dd sejt volt lathato a kezelt
mintakban a kontrollhoz képest. Mindkét anyag hatdsara
oriassejtek megjelenését tapasztaltuk, mely mitotikus ka-
tasztrofara utal.

Kévetkeztetések: Az arctigenin és a trachelogenin is
osztodas gatld hatdssal rendelkezik az SW480 sejtekben.
A hatdsmechanizmus vizsgéalata kimutatta a mikrotubulus
polimerizacio gatlasat, melyet az oriassejtek kialakulasa is
meger6sit. Eredményeink arra utalnak, hogy e két névényi

ban.

Témavezetdk: dr. Baghy Kornélia, tudomdnyos munkatrs,
SE AOK, dr. Kovalszky llona, egyetemi tandr, SE AOK

392 ORVOSKEPZES

XC. EVFOLYAM / 2015.



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK / IN VITRO FARMAKOLOGIA — ONKOFARMAKOLOGIA, 1ZOMMUKODES

XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Szelénészter szarmazékok rakellenes hatasanak
vizsgalata

Gajddcs Mdrid

Gyogyszerész, osztatlan, 8. félév (SZTE GYTK)

Tumorsejtek bioenergetikai folyamatainak
vizsgalata tomegspektrometriai modszerekkel

Hujber Zoltdn
Gydgyszerész, osztatlan, 10. félév (SE GYTK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A multidrog rezisztencia (MDR) jelensé-
ge soran a rakos sejtek rezisztenciat mutatnak kiilonb6zo,
egymastol szerkezetben és hatasban eltéré rakellenes ve-
gyiiletekkel szemben. Az MDR egyik legfontosabb me-
chanizmusa az energiafiiggd ATP-kot6 kazettat tartalmazo
(ABC) transzporterek megnovekedett expresszidja. A sze-
1ént tartalmaz6 vegyiiletek rakellenes és kemopreventiv ha-
tasat mar leirtak. Ezek a vegyiiletek hathatnak az oxidativ
stresszre, gyulladasos- és immunvalaszra, ¢és kivalthatnak
apoptozist.

Anyagok és modszerek: A kutatas célja 1j, kiilonbozo
fizikai és kémiai tulajdonsdgokkal rendelkezd szelénész-
ter szarmazékok rakellenes hatasanak vizsgalata multid-
rog rezisztens egér T-limfoma sejteken. A vizsgalando ve-
gyliletek citotoxikus hatdsat MTT modszerrel, az ABCBI1
(P-glikoprotein) MDR transzporter gatlasanak mértékét
rhodamin 123 akkumulacion alapulé aramlasi citometrids
vizsgalattal mértiik, tovabba apoptdzist indukald hatasukat
annexin V-FITC festéssel hataroztuk meg.

Eredmények: A tizenegy vizsgalt vegyiilet koziil négy
mutatott figyelemre méltd rakellenes aktivitast az ABCBI1
fehérjét taltermeld6 MDR egér T-limfoma sejtekben. Az
EDA-1, EDA-71, EDA-73 és EDA-74 erés citotoxikus ha-
tassal rendelkezett, gatolni tudtdk az ABCBI transzporter
miikddését rhodamin 123 akkumulaciods vizsgalatban. Tébb
szelénvegyiilet is képes volt indukalni apoptozist, a leghata-
sosabb vegyiiletnek az EDA-1 bizonyult, amely korai apop-
tozist indukalt a vizsgalt sejtpopulacio 32,2%-ban.

Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a szelénészter
szarmazékok erds rakellenes hatassal rendelkeznek attol
fliggéen, hogy milyen funkciés csoportokat tartalmaz-
nak. A legaktivabb vegyiilet a benzo[c]szelenofén-1,3-di-
on (EDA-1), amely egy ciklikus szelenoanhidrid csoportot
tartalmaz. Tovabba azok a vegyiiletek mutattak még erds
rakellenes hatast, amelyek rendelkeznek ketoncsoporttal
azon az alkillancon, amely a szelénatomhoz kapcsolddik
(EDA-71, -73, -74). Ezzel szemben a ketoncsoport cseréje
amid- (EDA-117), észter- (EDA-45, -93), vagy szubsztitu-
alatlan metilcsoportra megsziinteti a vegyiiletek apoptozist
indukalo hatasat.

Tdmogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1KONV-2012-0035;
TAMOP-4.2.4/A-11/1/2012-0001

Kiilfsldi kollabordciés partnerek: dr. Enrique Dominguez-Alvarez;
dr. Jadwiga Handzlik (Jagellé Egyetem, Krakko, Lengyelorszdg)

Témavezetd: dr. Spengler Gabriella, tud. munkatdrs, SZTE
AoK

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A malignus genotipus jelentdsen megvaltoz-
tatja a tumorsejtek metabolizmusat, amelynek legismertebb
jellemzdje a gliikoz fokozott felvétele, a nagyfoku tejsavter-
melés, valamint az oxidativ foszforilacié hibas miikodése.
A genetikai mutaciok nagy szdma tovabba az extracellula-
ris behatasok valtozasai (hypoxia, tdpanyagellatds) kovet-
keztében a tumorok metabolikus profilja igen eltérd, amely-
nek ismerete pedig egyre nagyobb igényt jelent a klinikai
onkoldgiaban.

Modszerek: A glikolizis és az oxidativ foszforilacidban
résztvevd citrat-ciklus kozotti arany meghatdrozasa célja-
bol LC-MS technikat dolgoztunk ki. A célmolekulak LC-
MS meghatarozasat GC-MS modszerrel egészitettiik ki,
mely alkalmas szamos tovabbi metabolit mérésére.

Eredmeények: Jelen tanulmanyunkban Osszehasonlitot-
tuk a BC gliikézbol és a 3C acetatbol szarmazd szénatom
beépiilését a ZR-75.1 és a HT-1080 emberi tumorsejtek gli-
kolitikus és TCA ciklus metabolitjaiba. A 3C gliikoz alkal-
mazasakor az alabbiak szerint jellemezhet6 a két tumorsejt
metabolit profilja: 3C laktat/'3C malat aranya HT-1080 sejt-
vonalban 9,17, a ZR-75.1-ben 0,59. A 3C riboz-5-foszfat/1*C
malat aranya HT-1080 esetén 0,96, a ZR-75.1 esetén 0,02.
Az LC-MS technika lehet6vé tette a citratba beépiilt 3C
atomok szamanak meghatarozésat.

Kovetkeztetés: A vizsgalat kimutatta a citrat-ciklus
mikodését a ZR-75.1 tumorsejtekben és hidnyossagat a
HT-1080 tumorsejtekben. Ezek a hanyadosok arra utal-
nak, hogy a ZR-75.1 tumorsejtekben a TCA ciklus, mig a
HT-1080 sejtekben a glikolizis mutat relativ dominanciat a
masik bioenergetikai mechanizmussal szemben. A bemuta-
tott vizsgalati rendszert alkalmasnak tartjuk a kiilonb6z6
tumorsejtek metabolikus profiljanak jellemzésére.

Témavezeté: dr. Szoboszlai Norbert, egyetemi adjunktus,
ELTETTK
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Szubcellularis Ca2* dinamika a Corti-szerv
Deiters sejtjeiben

Berekméri Eszter
Biologus, MSc, 4. félév (ELTE TTK)

A HO-1 indukcio és annak hatasai a
szivizomsejteken

Holup Angelika
Gybgyszerész, osztatlan, 9. félév (DE GYTK)

Eotvés Lordnd Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

crer

Corti-szerv tamasztosejtjeinek pontos funkcidja és regu-
lacios mechanizmusai még nagyrészt feltaratlanok. Kisér-
leteinkben a Deiters sejtek (DC) ATP medialta Ca?* reg-
polaros DC-k valésziniileg szerepet jatszanak mind a coch-
learis amplifikaciéban, mind az endogén cochleoprotektiv
mechanizmusokban, igy a cochledris potencial csokkenté-
sében (pl. zajartalom esetén). Ugy vélik, az extracellularis
ATP és az intracellularis Ca?* ezen folyamatok szabalyo-
zésadban meghatarozo tényezok. Annak érdekében, hogy a
DC-k ATP kivaltotta intracellularis Ca?*-vélaszait a lehet6
legjobban megtartott szoveti strukturaban és kifejlett halla-
su egerekben (> P15) vizsgalhassuk, akut egér hemicochlea
preparatumot készitettiink és beallitottunk egy fluoreszcens
modszert, melynek soran Ca?* érzékeny Oregon Green 488
BAPTA indikatort juttattunk egy-sejt elektroporacioval a
DC-k citoplazmajaba. A médszer jo jel-zaj aranya szubcel-
lularis szintii méréseket tesz lehetové. Kisérleteink soran
az ATP-t a perfuzios oldattal juttattuk a sejtekhez, és egy
hitétt CCD kamera alapu fluoreszeens imaging rendszer-
rel detektaltuk az altala kivaltott Ca?* valaszokat. A kival-
tott intracellularis Ca?" tranziens ismételhetd volt és kon-
centracio-fiiggébnek mutatkozott az altalunk tesztel ATP
tartomanyban (10-100 pM). Kimutattuk, hogy a polari-
zalt DC-k phalangedlis nytlvanydban a Ca’* valasz ma-
sodpercekkel megelézi a szomaban felépiilot. Ezt a késést
mindharom tesztelt ATP koncentracional (10, 50, 100 pM)
tapasztaltuk, és megallapitottuk, hogy filiggetlen a perfu-
zi6 iranyatol. A jelenség harom kiilonbozd egértdrzsben
is kimutathat6 volt (a beltenyésztett BALB/c és C57BL/6,
és a nem beltenyésztett CDI torzsekben). Ca?*-mentes ko-
zegben a tranziens amplitidoja csak részlegesen csokkent,
mikodzben a szubrégiok valaszai kozti idébeli eltérés meg-
szlint. Mindez a Ca?* permeadbilis ionotrdép P2X receptorok
phalangealis jelenlétére utal, amellett, hogy a metabotrop
P2Y receptorok szerepe sem zarhat6 ki a nytlvanyon. Felté-
telezziik, hogy a DC-k intracellularis Ca?* szint regulacio-
ja az extracellularis ATP komplex kontrollja alatt all, amely
alapjat képezheti a sejttipus hallasélettanban és hallaskaro-
sodas elleni védekezésben betdltott széleskorii szerepének.

Témavezetd: dr. Zelles Tibor, egyetemi docens, SE AOK

Debreceni Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A hemoxigenaz-1 (HO-1) enzim a kardio-
vaszkularis korképek elleni védekezé mechanizmusok
szempontjabol kiilonds figyelemnek oOrvend, azonban a
HO-1 és az autofagia kapcsolata napjainkban még kevéssé
tisztazott.

Modszerek: Kisérleteink elsd részében Sprague Dawley
him patkanyokon vizsgaltuk kiilonb6z6 HO-1 induktorok
hatasat a HO-1 enzim expresszidjara (kobalt-klorid, ko-
balt-protoporfirin-IX, hemin). Valamennyi vegyiiletet int-
raperitonealisan adagoltuk, 24 ora elteltével a patkanyokat
elaltattuk, sziviiket izolaltuk és atmostuk, majd Western
Blot, valamint a mitokondriumok belso ¢és kiils6 integritasat
jelzo kitek segitségével végeztiik vizsgalatainkat. A kisérle-
teinket ezt kdvetéen H9c2 sejteken folytattuk és a kovetke-
zO0ekben mar csak a hemint tanulményoztuk. A sejteket 50
UM hemin oldattal kezeltiik egy éjszakan 4t HO-1 expresz-
szi6 novelése céljabol. A sejtek kezelését kovetéen vizsgal-
tuk a sejtek méretét és az autofagolizoszomak szamat.

Eredmények: Eredményeink alapjdn a legpotensebb
HO-1 induktornak az altalunk alkalmazott anyagok koziil
a hemin bizonyult, a tovabbi kisérleteinket ezt felhasznalva
kiviteleztilk. A mitokondriumok kiilsd membranjanak in-
tegritasa a kobalt-kloriddal kezelt patkanyszivekben kisebb
mértékiinek adddott a kontroll és hemin-kezelt csoporthoz
viszonyitva, &m ez a kiilonbség statisztikailag nem volt je-
lentés. A H9c2 sejtek mérete a hemin kezelést kovetden
nem valtozott szamottevéen. Az autofagolizoszomak sza-
ma a perinuklearis térben a hemin-kezelt sejtek esetében
jelentésen megnétt a kezeletlen sejtekhez képest.

Kovetkeztetés: Osszességében az altalunk vizsgalt ve-
gytiletek koziil a hemin mutatkozott a legpotensebbnek a
HO-1 expresszi6 novelése szempontjabdl és a kisérleteink-
bol arra kovetkeztetiink, hogy a HO-1 képes valamilyen
moédon az autofagiat aktivalni.

Témavezetdk: dr. Czompa Attila, Ph.D. hallgaté, DE GYTK, dr.
Lekli Istvdn, adjunktus, DE GYTK
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A levoszimendan csokkenti a kolinerg
bronchokonstrikciot nyulakban

Stidy Roberta )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A levoszimendan keringési hatasai jol is-
mertek: a szivizomzatban kalcium-érzékenyitd, az erek
simaizomzataban ATP-szenzitiv K-csatornakat (K,rp) ak-
tivalé hatassal rendelkezik, hasznalatanak jelenlegi indika-
cidja ezért az akut és kronikus szivelégtelenség kezelése.
A léguti simaizomzat is expresszal K ,rp-csatornakat, me-
lyek farmakoloégiai aktivalasa pl. szevoflurannal broncho-
konstrikcid csokkenéséhez vezet. Célunk ezért annak vizs-
galata volt, hogy a levoszimendéan csokkenti-e a kolinerg
bronchokonstrikciot.

Modszerek: Altatott, mesterségesen lélegeztetett nyulak
kezelt (n=6; 2-2,5 kg) és kontrollcsoportjan (n=6; 2-2,5 kg)
vizsgaltuk a 1égzérendszeri impedancia (Z,) valtozasat.
Protokollunk elsé szakaszaban mindkét csoportban kont-
roll korilmények kozott, majd iv. infuzidval kivitelezett,
emelked6 do6zisi metakolin-provokacio (0,5-1-2-4 pg/kg/
min) kdzben végeztiink méréseket. Ezt kdvetden a kezelt
csoportban iv. levoszimendan- (50 pg/kg/min 15 percig,
majd 10 pg/kg/min 135 percig), a kontrollcsoportban iv. 5%
gliik6zinfzi6 adasa soran mértiink. A masodik szakaszban
fenntartott levoszimendan -/gliikkézinfuzié mellett, azonos
dozisokkal megismételtiik a metakolin-provokaciot. Z,-bol
szamitogépes modellillesztéssel meghataroztuk a légti el-
lenallast (R,,). Abrazoltuk a dozis-hatas gorbéket, melyek-
bél linearis interpolacioval meghataroztuk a kontrollkoriil-
ményekhez képest 20%-os R,,-novekedést eldidézé meta-
kolindézisokat (PD,).

Eredmények: A levoszimendannal kezelt csoport-
ban szignifikansan alacsonyabb R,,-ndvekedést okozott a
2 pg/kg/min-es (35+5[SE]% vs. 10£8, p<0,03) és 4 pg/
kg/min-es metakolindozis (52+7% vs. 23 £6%, p<0,02).
A kezelt csoportban szignifikdnsan magasabb PD,j-érté-
keket kaptunk, mint a kontrollcsoportban (3,14+0,77 vs.
0,98 +0,22 pg/kg/min, p<0,04). A provokacio nélkiili, nyu-
galmi allapotban nem volt kiilonbség a kezelt és kontroll-
csoport R, -valtozdsa kozott.

Megbeszélés: A levoszimendan nyugalmi 1éguti tonusra
nincs hatassal, de mas farmakologiai prékondicionalékhoz
hasonloan csokkenti a metakolin okozta bronchokonstrikci-
ot, mely a dekompenzalt allapotban kiilondsen fontos lehet
az ekkor megemelkedett 1éguiti tonus miatt.

Témavezetdk: dr. Babik Barna, egyetemi docens, SZTE AOK,
dr. Petdk Ferenc, egyetemi docens, SZTE AOK, dr. Balogh
Addm LdszIé, PhD hallgaté, SZTE AOK

A medvehagyma (Allium ursinum)
kardioprotektiv hatasainak vizsgalata magas
koleszterin tartalmu diétan tartott New Zealand
nyul modellen

Zilinyi Rita

Klinikai Laboratériumi Kutatd, MSc, 9. félév (DE GYTK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri megbetegedések a mai
napig vezetik a haldlozasi statisztikat. A kardiovaszkularis
betegségek Osszefiiggésbe hozhatoak bizonyos- a helytelen
¢letmoddal 6sszefiiggésbe hozhato- rizikofaktorokkal, tigy-
mint dohdnyzas, hipertdnia és diszlipidémia. Ebbdl kifolyo-
lag ezen tényezdk elleni kiizdelem egyértelmiien csdkken-
tik a mortalitast és morbiditast. Feltételezésiink szerint a
medvehagyma (Alliumursinum) komplex hatéanyaga révén
kedvezd kardiovaszkularis hatasokkal rendelkezik.

Modszerek: A vizsgalat soran him New Zealand nyu-
lakat 3 csoportra osztottunk (n=6): L.csoport: normal tap
(C), I.csoport: 2% koleszterinnel dusitott tap (HC), I11.cso-
port: 2% koleszterinnel + 2% medvehagyma liofilizatum-
mal dusitott tap (HCM), melyet az allatok 8 héten keresztiil
kaptak ad libitum.

Vizsgalataink a kovetkezd paraméterekre iranyultak:

1. szérum lipid paraméterek megallapitasa,

2. szivfunkcids paraméterek (aorta kidramlas, korona-
ria ataramlas, szivfrekvencia, aorta nyomas) megha-
tarozasa thoracotomia elvégzése utan,

3. plakk képz6dés kimutatasa Sudan 111 festékkel arte-
riathoracicabol,

4. hem-oxigenase-1 fehérje kimutatdsa western blot
analizis segitségével.

Eredmények: A HC csoportban a vér 6sszkoleszterin-
és LDL szintjei szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak
a kontroll csoporthoz képest, azonban a medvehagyma ke-
zelés szignifikans javulast hozott. Az izolalt sziv funkciot
paraméterei HC csoportban romlottak a kontroll csoport
értékeihez képest. A plakkosodas nagymértéki volt az ar-
tériak falan a beteg csoportban azonban ez a medvehagy-
ma-kezelt csoportban lecsokkent. A molekularis biologiai
vizsgalat soran a kezelt csoportban a hem-oxigenase-1 fe-
hérje expresszidja volt megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan elmondhato,
hogy a medvehagyma kardioprotektiv hatasokkal rendel-
kezik, azonban a mechanizmusok pontosabb feltarasahoz
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Tdmogatok: A kutatds az OTKA 104017, OTKA 78223, TAMOP
4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0007, TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001,
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0045, Debreceni Egyetem (KUTEGY)tdmogatdsdval valésult meg.

Témavezeté: dr. Juhdsz Béla, docens, DE GYTK
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A nem-szteroid gyulladasgatlok és szarmazékaik
hatasa a gasztrointesztinalis traktusban

Ugocsai Melinda

Altalanos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)
Lajké Norbert

Altaldnos orvos, osztatlan, 8. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID)
mucosa karosodast okozo mellékhatédsai jol ismertek, erre
a problémara megoldast keresve fejlesztenek olyan NSAID
szarmazékokat, amelyek nem rendelkeznek mellékhatasok-
kal a felsd gasztrointesztinalis (GI) traktusban. Célunk egy
ragesalo modell kialakitdsa volt, mellyel az NSAID kezelé-
sek valamint az uj NSAID konjugatumok GI mikrokerin-
gési, strukturalis és gyulladdsos hatdsai pontosan megha-
tarozhatok.

Modszerek: Him SPRD patkanyok (n=5, csopor-
tonként) per os acetilszalicilsav (ASA, 100 mg/kg, 3 na-
pig, naponta 3x); indomethacin (20 mg/kg, 1x), ibuprofen
(100 mg/kg, 6 napig, napi 1x) és ketoprofen (30 mg/kg, 1X)
kezelésben részesiiltek. A kontroll allatok ezzel parhuza-
mosan oldoszert kaptak, mig a NSAID-szarmazékokkal
kezelt allatok ASA-aminosav vagy NSAID-aminoalkohol
konjugatumot kaptak a megfeleld6 NSAID dozissal equi-
molaris mennyiségben. A makroszkopos karosodéds mellett
a mucosa szerkezetét (confocalis laser scanning endomik-
roszkoppal), a gyomor serosa mikrokeringését (intravitalis
videomikroszkoppal), valamint a gyulladdsos medidtorok
szintjének valtozasat (szoveti mieloperoxidaz (MPO), xan-
tin oxidaz (XOR) enzim aktivitas és plazma TNF-alpha) 2
oraval az utolso kezelés utan vizsgaltuk.

Eredmények: Az NSAID csoportban vérzések, stlyos
mucosa sériilés (score: 5.25) valamint a gyomor serosa mik-
rokeringésének csokkenése (60%) alakult ki, a kontroll cso-
portokhoz képest a gyulladasos mediatorok szintje mintegy
kétszeresére emelkedett. Az ASA-aminosav és az indomet-
hacin-aminoalkohol konjugatummal torténd kezelések utan
az eredmények nem valtoztak, mig az ASA-, ibuprofen-,
ketoprofen-aminoalkohol kezeléseket kdvetéen nem alakult
ki vérzés, mucosa karosodas (score: 0.15) és mikrokeringési
diszfunkcid, valamint csokkent a gyulladasos mediatorok
szintje.

Megbeszélés: Ragesalo modelliinkben az NSAID-ami-
noalkohol konjugatumok, az indomethacin-aminoalkohol
kivételével jelentds protektiv hatassal birnak az NSAID al-
tal kivaltott mucosa karosodéssal szemben.

Tdmogatdk: OTKA K104656, TAMOP 4.2.2A-11/KONV-2012-0035,
TAMOP 4.2.4.A/2-11/1-2012-0001

Témavezetdk: dr. Varga Gabriella, egyetemi tandrsegéd, SZTE
AOK, Prof. dr. Téth Gdbor, egyetemi tandr, SZTE AOK

A Tranziens Receptor Potencial Melastatin-4
(TRPM4) modulacioé vazokonstriktiv és
vazodilatativ hatasai

Csip6 Tamds )
Altalanos orvos szak, osztatlan, 11. félév (DE AOK)

Kovdcs Andrea
Molekularis biolégia, MSc, 9. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Kisérleteink célpontja, a Tranziens Receptor Potencial
Melastatin-4 (TRPM4), egy sejten beliili Ca*-koncentracid
kismértékii emelkedésére érzékeny sejtfelszini ioncsatorna.
Aktivalt allapotaban Na*-ra és K*-ra permeabilis. Irodalmi
adatok alapjan a TRPM4 csatornanak fontos szerepe van a
nyomasndvekedés indukalta membran depolarizacio és va-
zokonstrikcié (miogén tonus) kialakitasaban.

Célunk volt a csatorna ératmérd szabalyozasaban bet6l-
tott szerepének pontosabb megismerése. Ennek érdekében
in vivo kornyezetben, kiillonbozd izolalt ereken, valamint
tenyésztett érfali simaizomsejteken is vizsgaltuk a TRPM4
aktivaciojanak és gatlasanak hatasait.

In vivo kisérleteink soran him Wistar-Kyoto patkanyok
artéria carotis-an keresztiil invaziv vérnyomasméréssel
gytjtottiink adatokat. A TRPM4 antagonista 9-Phenanth-
rol rovid id6tartamra csdkkentette az allat vérnyomasat, és
ilyen koriilmények mellett a norepinefrin hatasa is csok-
kent. Az izometrids mérési rendszeren végzett kisérlete-
inkben szivsebészeti beavatkozdsok soran visszamaradt
human véna saphena graftot hasznaltunk. Ezen kisérletek-
ben a noradrenalin hatdsara megndvekvd kontraktilis erdt
a TRPM4 antagonista 67,1 £20,9%-kal csokkentette. Egér
aortabol szarmazo tenyésztett simaizomsejteken (MOVAS)
az intracellularis Ca?*-koncentracid valtozasat kovettiik
¢és azt tapasztaltuk, hogy a TRPM4 feltételezett aktivato-
ra, az A23187 a Ca?*-koncentracidé emelkedését valtotta ki
a sejteken beliil (1 pM-os A23187 koncentracio esetében
a 340/380 arany valtozasa 0,71 +0,05-r6l 0,81+0,04-re,
p<0,05).

Eredményeink megerdsitik az eddigi feltételezésein-
ket, amely szerint a TRPM4 kozponti szerepet jatszhat a
simaizomsejtek kontrakciojanak kivaltasaban. Ennek me-
chanizmusa lehet a csatorna aktivaciojat kovetd depolari-
z4cio, amely a fesziiltségfiiggd Ca’*-csatornak stimulala-
saval noveli az intracellularis Ca?*-koncentraciot és valt ki
konstrikciot.

Témavezetd: dr. Téth Attila, egyetemi docens, DE AOK
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Abuzus szerek hatasa a limbikus rendszerre
Kdli Annamdria
Altalanos orvos, BSc, 11. félév (MOGYE AOK)

Szabd Szende Réka
Altaldnos orvos, BSc, 11. félév (MOGYE AOK)

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem
Altaldnos Orvosi Kar

Bevezetés: Az abuzus szerek hasznalata az egyik leg-
fontosabb, leginkabb fiatalokat érinté orvosi és szocialis
probléma. Ezen szerek hatdsmechanizmusanak f6 szintere
a limbikus rendszer, ahol dopamint (DA) felszabaditva bol-
dogsag érzetét keltik.

Célkitiizés: A mephedronnak, mint az abtzus szerek
modern képviseldjének, egér hippocampusra kifejtett hata-
sanak vizsgélata.

Anyag és modszer: Szakirodalmi attekintés és in vitro
Field ingerlés altal kivaltott 3H-DA release mérése. 35-45
napos CDI1 egereket lefejezve a hippocampust kipreparal-
tuk, szeleteltiik, majd 3H-DA-al toltottiik fel. A szeleteket
szovetkamrakba helyezve, 37 °C-on Krebs oldattal 4tmos-
va, kétszer elektromosan ingereltiik (3. és 13. mintanal) és
mephedront alkalmaztunk (8. mintatol a kisérlet végéig).
A 3H-DA tartalom mérése a nyert mintakbol.

Eredmények: A mintak kezdeti radioaktivitas tartal-
ma 3464+ 246 Bq/g. Kontrol kisérletekben az elektromos
ingerlés megndvelte a release-t (S1= 16667 + 1031 Bq/g,
S2=14232+1188 Bq/g ), egy FRS2/FRS1=0.969 +0.034%
(n=4) aranyt eredményezve. Azon kisérletekben ahol
mephedront alkalmaztunk, nemcsak a stimuldlt release
(FRS2/FRS1=2.25+0.253%) emelkedett meg, hanem a res-
ting release is (FRR2/FRR1=1.366+0.106%, n=4).

Megbeszélés: Eredményeink alatamasztjak feltételezé-
stinket, hogy a mephedron, mint 0j pszichostimulans, hatas-
sal van a limbikus rendszerre, fokozva a DA felszabadulast.
Valo6szinii ennek kdszonhetd erdteljes addiktiv hatasa.

Témavezetbk: prof. dr. Vizi E. Szilveszter, MTA volt elnék,
Gydgyszerkutatdsi kutatécsoport vezetbje, Magyar
Tudomdnyos Akadémia Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet, Budapest, dr. Zsilla Gabriella, kutatd orvos,
Magyar Tudomdnyos Akadémia Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatdintézet, Budapest, dr. Bdn Erika Gyongyi, egyetemi
tandrsegéd, MOGYE, prod. dr. Brassai Attila, egyetemi tandr,
MOGYE

A hemokinin-1 és a P-anyag szerepe akut
fajdalom egérmodelljeiben

Hunyady Agnes

Altalanos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 9. félév (PTE AOK)
Gubdnyi Timea )
Altalanos Orvostudomanyi Szak, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A P-anyag a Tacl gén altal kodolt tachykinin, amely
a kapszaicin—érzékeny primér érzéideg—sejtekben is meg-
talalhato, fajdalom— és neurogén gyulladaskeltd hatasait
a NK1 tachykinin receptor aktivacidjaval kozvetiti. A ko-
zelmultban felfedezett Tac4 gén terméke a hemokinin—1,
amely szerkezete, immunologiai és farmakoldgiai visel-
kedése a P—anyagéhoz sok szempontbdl hasonld. Mivel a
hemokinin—1 akut fajdalomban betdltdtt szerepérél nem
allnak rendelkezésre adatok, e hatdsait a P—anyaggal 6sz-
szehasonlitva vizsgaltuk kiilonféle mechanizmusu akut faj-
dalom-modellekben.

Tac4, Tacl, kettés génhianyos egerekben (Tacl™-,
Tac4~-, Tacl/47") és vad tipusi (WT) C57Bl/6 kontrollja-
ikban akut szomatikus fajdalmat intraplantaris formalin-
nal valtottunk ki. Az elsé fazisban (0—5 perc) a kozvetlen
idegvégzOdést izgatd hatast, a masodikban (20—45 perc) a
neurogén gyulladasos valaszt a végtag—razasok/nyalasok
idétartama mutatta. Viszceralis fajdalmat ecetsav intrape-
ritonealis adasaval indukaltunk és a vonaglasokat szamol-
tuk (030 perc). Neurogén gyulladast intraplantaris resini-
feratoxinnal (RTX) hoztunk létre, a fajdalmas hokiiszobot
emelked6 homérsékletii forrd lappal (5-20 perc), a mecha-
nonociceptiv kiiszobot dinamikus plantaris eszteziométer-
rel mértiik (2-24 ora).

A formalin—indukalta akut szomatikus nocifenziv reak-
ciok a Tacl™~ és Tacl/4~~ egerekben, mig az ecetsavval ki-
valtott viszceralis f4jdalomelharité mozdulatok szdma min-
den génhianyos csoportban szignifikansan csokkent a WT
kontrollokhoz viszonyitva. Az RTX hatasara WT egerek-
ben a korai periddusban 8°C—os termonociceptiv kiiszob-
csokkenés (allodinia), késébb 37%—o0s mechanonociceptiv
kiiszobcsokkenés (hiperalgézia) alakult ki. A hé—allodinia
a Tacl~ és Tacl/4~~ egerekben teljesen hianyzott, a Tac4—~
allatokban is szignifikdnsan csokkent, a mechanikai hipe-
ralgézia pedig a Tac4~~ és az NKI1~~ csoportban volt szig-
nifikdnsan kisebb.

Els6ként mutattuk ki, hogy a hemokinin—1 a viszceralis
fajdalom és a gyulladdasos mechanikai hiperalgézia fontos
medidtora. A P—anyag a szomatikus/viszceralis nocicepcio-
ban, és a termalis allodiniaban jatszik szerepet.

Témavezetdk: dr. Hajna Zsofia, egyetemi tandrsegéd, PTE
AOK, Prof. dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tandr, PTE AOK
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A kapszaicin-érzékeny peptiderg érzo idegsejtek
protektiv szerepe kronikus stressz okozta
fokozott fajdalomreakcioban egérmodellben

Vincze Patricia
Gybgyszerész, osztatlan, 8. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A krénikus distressz fajdalomkiiszob-csokkenéshez és
spontan fajdalom kialakulasahoz vezethet, valamint oki
szerepet jatszik szamos klinikailag jelent6s fajdalommal
jar6 betegségben. A mechanizmusra vonatkozdan kevés
adat all rendelkezésre, amelyek elsdsorban a mellékveseké-
reg és a szimpatikus idegrendszer aktivacidjanak szerepére
iranyulnak. Mivel az érz6 idegrendszer jelentdségével kap-
csolatban nincsenek ismereteink, célunk a kronikus stressz
nocicepciora kifejtett hatasanak, ill. ebben a peptidtartalma
érz0 idegsejtek szerepének vizsgalata volt.

Him CD1 egereket (12 hetes) 3,3 cm atmérdji csében
napi 6 Oran at 4 héten keresztill kronikus immobilizacios
stressznek (KIS) tettiink ki. A mechanonociceptiv kiiszobot
dinamikus plantaris eszteziométerrel, a hideg toleranciat
0°C-os vizbdl valo végtagkirantas latencia-méréssel, a ter-
monociceptiv kiiszobot emelkedd hémérsékletii forro lapon
vizsgaltuk hetente. A szorongast és depresszid-szerii visel-
kedést open field- (OFT), tail suspension- (TST) és sotét-
vilagos doboz tesztekben (SVD), a szomatikus valtozasokat
a testsuly, mellékvese és a csecsemOmirigy tomeg-mérésé-
vel vizsgaltuk. A kapszaicin-érzékeny érz6 idegsejteket re-
ziniferatoxin (RTX) el6kezeléssel inaktivaltuk.

KIS hatasara az els6 héttdl atlagosan 20% mechanono-
ciceptiv kiiszobesokkenés (hiperalgézia) és 50% hidegtole-
rancia-csokkenés (allodinia) alakult ki, a termonociceptiv
kiiszob azonban nem valtozott. A stressz szignifikansan no-
velte a vilagos dobozfélben toltott exploracios id6t, de nem
befolyasolta az OFT-ben és TST-ben mutatott viselkedést.
RTX-deszenzibilizalt egerekben a stressz-okozta mechani-
kai hiperalgézia szignifikansan fokozdodott és nem ndveke-
dett a vilagos dobozrészben eltoltdtt id6. Mindkét csoport-
ban egyforman csokkent KIS hatdsara a hideg allodinia, a
testsuly és a csecsemOmirigy tomege, valamint ndvekedett
a mellékvese-tomeg.

Eredményeink szolgaltatjak az elsé bizonyitékokat a
kapszaicin-érzékeny érzérendszer védo szerepére a stresz-
sz-okozta fajdalomban és fokozott izgatottsagra utalo visel-
kedésvaltozasban. A mediatorok és célmolekulak azonosi-
tasa attorést jelenthet a stressz és fajdalom-palyak kapcso-
latrendszereinek feltérképezésében.

Témavezetd: Prof.dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tandr, PTE
AOK

Egy neuroprotektiv védoanyag prokognitiv
hatasanak vizsgalata in vivo tesztekkel

Bdlint Emese Réka
Biologus, MSc, 4. félév (SZTE AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: Kutatocsoportunkban eléallitottunk egy
olyan peptid-peptidmimetikum csaladot, amelynek tagjai a
béta-amiloid toxikus hatasai ellen megvédik a neuronokat.
Egyik képviseldjik, a fenilpropionil-D-fenilglicil-D-pro-
lil-tetrametilén-diamid (P85) tobb tesztben (tuléls, MTT
teszt akut hippokampusz szeletekben, in vitro és in vivo
elektrofiziologias vizsgalatok) neuroprotektiv hatasu volt.
Mivel a neuroprotektiv hatas sok esetben egyiitt jar a pro-
kognitiv hatéassal is, megvizsgaltuk a P85 vegyiilet prokog-
nitiv hatasat in vivo magatartas vizsgald modszerekkel.

Modszerek: Kisérleteinkben CD1 egértorzset hasznal-
tunk. Az akut (n=106) és kronikus (n=32) vizsgalatok so-
ran az anyagokat (P85 10 mg/ttkg, steril fiziologias sdoldat)
intraperitonealisan juttattuk be naponta egyszer, a magatar-
tas tesztek elott 1 oraval. A kronikus injektalas a kisérle-
tek el6tt 2 héttel kezdddott (heti 6 alkalommal). Az allatok
szorongasi szintjét, lokomotoros aktivitasat nyilt porond és
emelt keresztpallo teszttel mértiik fel. Az 1) targy felisme-
rési és a Morris-féle vizilabirintus teszttel a ragcsalok kog-
nitiv allapotarél kaptunk informaciot.

Eredmeények: Az akut kisérletek soran a csoportok ko-
z06tt nem talaltunk kiilonbséget, az anyag nem véltoztatta
meg az allatok lokomotoros aktivitasat, szorongasi szintjét
és tanulési zavarokat sem okozott.

A kronikus kisérlet soran a nyilt porond tesztben a
P85-tel kezelt allatok exploracids gyakorisaga szignifikans
csokkent a kontroll allatokhoz képest. Az 1) targy felisme-
rési tesztben a kontroll allatok az 0 targyat szignifikansan
tobbet exploraltak, mig a kezelt csoport eredménye a vé-
letlen szintjén maradt. A Morris-féle vizilabirintus tanulasi
szakaszaban és a platform-nélkiili proba napon is talaltunk
szignfikans kiilonbségeket a csoportok kozott.

Megbeszélés: E16z0leg tobb tesztben neuroprotektiv ha-
tastinak bizonyult anyag prokognitiv tulajdonsagat kisérle-
tileg in vivo tesztekkel nem sikeriilt bizonyitani. A neurop-
rotektiv és prokognitiv hatds ebben az esetben nincs atfe-
désben.

Tdmogaték: TAMOP

Témavezetdk: dr. Fiilop Livia, egyetemi docens, SZTE AOK,
Borbély Eméke, biolégus, SZTE AOK
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Gyodgyszerek szorongasra kifejtett hatasainak
elére jelezhetdsége szocialis interakcio teszttel

Bogdthy Emese
Gyogyszerész, osztatlan, 10. félév (SE GYTK)

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Szamos pszichiatriai €s nem pszichiatriai gyogyszer
szorongasfokozo6, depresszogén mellékhatassal rendelke-
zik, sOt a klinikailag hatékony elhizés ellenes 1l-es tipusu
kannabinoid (CB1) receptor antagonista rimonabant a ko-
zelmultban éppen emiatt keriilt visszavonasra. A gyogy-
szereknek ez a hatasa kiilonds veszélyt jelenthet olyan be-
tegekben, ahol a betegség dnmagaban is rossz hangulatot,
depressziot eredményez. Megfelelden validalt allatkisérle-
tes modellek eldre jelezhetik az egyes hatéanyagok anxio-
gén vagy anxiolitikus tulajdonsagait, valamint betekintést
nyujthatnak a szorongas patomechanizmusaba. A szocialis
interakcio teszt egy olyan mddszer, mely alkalmas lehet kii-
16nb6z6 anyagok altal kivaltott szorongas fokozodas vagy
csokkenés szintjének mérésére ragesalokban. A szorongas
szempontjabol az ismeretlen partnerrel szemben tanusitott
szocialis tevékenységek nyujtanak elsédleges informaciot,
habar a nem-szocialis, felfedez6 tevékenységek kozé tarto-
z6 lokomotoros aktivitas szintén kapcsolatban 4ll a stressz
mechanizmusaval.

Célunk annak meghatarozasa, hogy a szocidlis interak-
ci6 teszt mennyire alkalmas egyes potencidlis gyogyszer-
hatdéanyagok szorongasra kifejtett hatasanak eldrejelzésé-
re. Ehhez a klinikailag mar bizonyitottan szorongasfoko-
z6 CBI receptor antagonista AM-251 és a feltételezhetéen
szorongascsokkenté szerotonin 2C receptor antagonista
SB-242084 hatésait vizsgaltuk meg.

A Kkisérletet him Wistar patkdnyokkal alacsony megvi-
lagitasu (5 lux), ismerds arénaban végeztiik. A parok azo-
nos kezelést kaptak a teszt el6tt 35 perccel intraperitioned-
lis injekcidban: AM-251 (Smg/kg) vagy SB-242084 (1mg/
kg) vagy vivoanyag. Viselkedésiiket kameraval rogzitettiik,
majd az egyes tevékenységekkel eltoltott id6t a felvételek
alapjan hataroztuk meg.

Eredményeink azt mutattdk, hogy az SB-242084 fo-
kozta az 0sszegzett szocialis viselkedések €s a horizontalis
lokomotoros felfedez6 tevékenységek szamat, mig az AM-
251 csokkentette a vertikalis lokomotoros felfedez6 aktiva-
ciot tiikrozo dgaskodast.

Kovetkezésképpen, a klinikai hatdsok nyomon kovet-
hetdk a szocialis interakcid tesztben, de a kordbban elfoga-
dott mutatok (a szocialis tevékenységek vizsgalata) mellett
a felfedezé magatartas — mint példaul a horizontalis és ver-
tikalis lokomotoros aktivitas meghatarozasa — is fontos kie-
gészit informaciot nyujthat az emberben varhat6 hatasrol.

Témavezeték: Bagdy Gyérgy, Egyetemi tandr, SE GYTK,
Kostyalik Didna, Predoktorandusz, SE GYTK

A 14-O-metilmorfin-6-szulfat analgetikus
hatasanak és az ehhez kialakuloé tolerancianak
vizsgalata egér tail-flick teszten.

Balogh Mihdly
Gyobgyszerész, osztatlan, 9. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Korabbi munkank soran meghataroztuk a 14-O-me-
tilmorfin-6-szulfat (14-O-MeM6SU) analgetikus haté-
konysagat CFA kivaltotta gyulladasos fajdalom modellen
és akut thermalis nociceptiv teszten (tail-flick) patkany-
ban. A 14-O-MeM6SU a morfinnal hatékonyabb féjda-
lomesillapitonak bizonyult. In vitro eredmények alapjan a
14-O-MeM6SU a parcialis agonista morfinnal szemben tel-
jes agonista hatast mutatott.

Célkitiizések:

1. A 14-O-MeM6SU analgetikus hatasanak meghata-

rozasa egér tail flick teszten.

2. Analgetikus kereszttolerancia meghatarozasa a
14-O-MeM6SU és a morfin kozott. Az analgetikus
hatast tail flick teszten az ED50 értékek meghataro-
zasaval, a tolerancia mértékét pedig az ED50 érté-
kek eltolodasanak mértékével jellemeztiik.

3. A 14-O-MeM6SU hatasanak vizsgalata az excitato-
ros transzmitter felszabadulasra.

Statisztikai modszer: Tail-flick: az ED50-et és konfi-
dencia intervallumat nem linedris regresszidval hataroztuk
meg. (Prism 5.0)

Patch clamp: ANOVA

Eredmények:

1. A 14-O-MeM6SU mintegy 16-szor potensebb volt a
morfinnal, ekvipotens dézisban hosszabb analgeti-
kus hatast mutatott.

2. Az éallatokat napi kétszer kezeltilk, harom napig,
szubkutan adott, 200 pmol/kg morfinnal. Ennek
hatasara a morfinnal szemben 3,4x-es tolerancia
alakult ki, 14-O-MeM6SU-al szemben nem volt
szignifikans eltolodas. A hasonlé moédon, 12 pmol/
kg dozist 14-O-MeM6SU-al kezelt allatokban to-
lerancia fejlodott ki mind a morfinnal, mind a
14-O-MeM6SU-al szemben, azonban az ED50 elto-
l6dasa morfin esetén nagyobbnak bizonyult (5,9 vs.
2,8).

3. Patch clamp mérést végeztiink, patkany prefon-
talis kéreg V. rétegbdl szarmazo piramissejteken.
A teljes sejt voltage-clamp konfiguracié felallitasa
utan spontan posztszinaptikus excitatoros aramo-
kat (sEPSC) mértiink, bicuculline jelenlétében. Az
SsEPSCs-k amplituddjat, valamint frekvenciajat is
mértiik. A 14-O-MeM6SU csokkentette a frekven-
ciat, mig a morfin nem. Az sEPSCs-k amplitudoja
nem valtozott. A frekvencia csdkkentése a glutamat
transzmisszio gatlasara utal. Ez a hatas naloxonnal
felfiiggeszthetd volt.

A 14-O-MeM6SU magas intrinsic aktivitasanak is kri-
tikus szerepe lehet a megfigyelt hatasokban — kisebb recep-
torkészlet esetén is jelentds hatas, — magyarazat lehet mind
az EPSC-k csokkentésére, mind kisebb mértékii toleranci-
aképzddésre.

Témavezetdk: dr. Al-Khrasani Mahmoud, egyetemi
adjunktus, SE AOK, dr. Kirdly Kornél Péter, egyetemi
adjunktus, SE AOK
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A koffein szerepének vizsgalata human
makrofagok gyulladasos folyamataiban

Becsei Agnes
Molekularis biolégia, MSc, 9. félév (DE AOK)

Analysis of partial ZAP-70 deficiency in
RA model

Heeseung Sohn )
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az immunrendszer elsé védelmi vonalanak
részeként a makrofagok kiemelkedd szerepet jatszanak.
A gyulladésos citokinek (IL-1p, TNFa, IL-8, IL-6) terme-
1ésével hozzajarulnak a szoveti gyulladas fenntartasahoz,
majd a gyulladast kévetd szoveti regeneraciot anti-inflam-

Az IL-1B, a legtdbb citokintdl eltéréen proformaként
keletkezik, melyet egy intracellularis fehérje komplex, az
NLRP3 inflammoszéma hasit érett IL-1B-vd. Az NLRP3
inflammoszéma miikddése két szignalt igényel. Az elsé
szignal (LPS) az inflammoszéma alegységek, valamint a
prolL-1P transzkripcidjat eredményezi. A masodik szig-
nal (ATP) a komplex Osszeallasahoz, aktivalasdhoz és a
prolL-1P hasitasahoz sziikséges. Az inflammoszéma mi-
kodését szamos tényezd befolydsolhatja. Munkank soran
a koffein hatasat vizsgaltuk, mely egyéb élettani hatdsai
mellett a gyulladas szabalyozasaban is kiemelkedd szere-
pet jatszhat és tobb, az NLRP3 inflammoszéma miikodéssel
kapcsolatos betegséggel (diabétesz, Alzheimer-kor) is 6sz-
szefliggésbe hoztak.

Modszerek: A human vérbdl szeparalt monocitdkat
M-CSF jelenlétében makrofagokka differencialtattuk, majd
bakterialis lipopoliszachariddal (LPS), ATP-vel és koffein-
nel kezeltiik. A makrofdgok citokin termelését ELISA-val
mértiik. A prolL-1f és az NLRP3 inflammoszéma tagok
mRNS expresszidjat qPCR, a fehérje kifejezodését Western
blot mddszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink szerint a koffein fokozza
az LPS és ATP kezeléssel stimulalt makrofagok IL-1pB, IL-8
¢és IL-6 termelését, de érdekes modon TNFa szekréciojukat
csokkenti, valamint az anti-inflammatérikus IL-10 felsza-
badulast is visszafogja. A prolL-1B és az NLRP3 inflammo-
szoma tagok expresszoja mind mRNS, mind fehérje szinten
fokozodik koffein kezelés hatdsara, ami hozzéjarul a mak-
rofagok novekedett IL-1p termeléséhez.

Kovetkeztetés: A TNFa és az IL-1p a legfontosabb gyul-
ladasos citokinek és a regulald hatasuk hasonld. A koffein
ellentétes hatasanak hatterében a citokinek szekréciojanak
eltérd mechanizmusa allhat. A koffein az adenozin recep-
torok vagy éppen az intracellularis kalciumszint szabalyo-
zasan keresztiil befolyasolhatja a biologiai folyamatokat,
melyek hatéssal lehetnek az inflammoszoma aktivalodasra.

Tdmogatdsok: TAMOP 4.2.2.A/KONV-2012-0023 ,VEDELEM,
OTKA szdm: K-109429

Témavezetbk: dr. Benké Szilvia, adjunktus, DE AOK, Budai
Marietta Margit, tudomdnyos segédmunkatdrs, DE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Background: Recombinant G1 domain induced arthritis
model (henceforth “GIA” model) resembles human RA in
many aspects; where, a recombinant form of the Gl domain
of human cartilage proteoglycan aggrecan is used for in-
duction of autoimmune arthritis in BALB/c mice. ZAP-70
is a tyrosine kinase, a part of the T cell receptor-signaling
cascade, mediating T cell activation.

Objective: To assess whether the partial absence of
ZAP-70 had an impact on autoimmune arthritis in the
GIA model.

Methods: We collected ZAP-70 heterozygous (hence-
forth ZAP-70+/-) BALB/c mice, and their wild type
(ZAP-70 +/+; henceforth WT) littermates. The two groups
of mice were immunized side-by-side once every 3 weeks
for 3 times. All animals were assessed with 3 methods:
1. limb scoring system, 2. hanging time measurement, and
3. in vivo luminescent imaging technique.

Results: We found that the partial deficiency of ZAP-70
kinase in ZAP-70 +/— mice did not ameliorate the develop-
ment of GIA. Unexpectedly, when compared to WT mice,
ZAP-70 +/— mice showed somewhat more severe arthritis
according to our limb scoring system and worse physical
performance on the hanging time measurement. There
was a clear correlation between the clinical score and the
functional test results; moreover, we found that fine defects
of the physical performance (ie. decreased hanging time)
preceded the clinical onset of the autoimmune arthritis.
Luminescent imaging also showed increased inflammation
activity on affected limbs of ZAP-70 + /— mice compared to
the controls.

Conclusion: Partial deficiency of the T cell signaling
molecule ZAP-70 led to the exacerbation of autoimmune
arthritis in GIA model.

Témavezetd: Boldizsdr Ferenc, egyetemi docens, PTE AOK
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A Syk tirozin-kinaz hizésejt-specifikus hianyanak
vizsgalata kisérletes autoimmun iziileti
gyulladasban

Szilveszter Kata
Osztatlan, 8. félév (SE AOK)

Az interleukin-22 kot6 proteinjének szerepe
immunmedialt gyulladasos betegségek
patkanymodelljeiben

Benyhe Andrds )
Altalanos orvos, osztatlan, 6. félév (SZTE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az autoimmun iziileti gyulladasok gyakorisaguk és a
betegek életmindségét jelentésen rontd tulajdonsagaik mi-
att komoly népegészségiigyi vonzattal rendelkeznek. Mun-
kacsoportunk korabban kimutatta, hogy a hemopoetikus
rendszer sejtjeibdl torténd Syk-torlés védettséget eredmé-
nyez egy kisérletes autoantitest-indukalt iziileti gyulladas-
sal szemben, mely korfolyamatban fontos szereplék a hi-
zosejtek. Mivel a Syk tirozin-kinaz ugyancsak fontos rész-
vevdje a hizosejtek egyes immunreceptor-jelpalyainak, fel-
vetddott a kérdés, hogy miként alakul az iziileti gyulladas
a fehérje hizosejt-specifikus hidnyaban. A valaszt transzgé-
nikus megkdzelitéssel vizsgaltuk.

Munkank soran a Cre-Lox rendszer segitségével hoz-
tunk létre hizosejt-specifikus Syk- hidnyos egereket. A ki-
zardlag hizdsejtekben kifejez6dé Mcpt5 promoter mogeé he-
lyezett Cre rekombinazt tartalmazoé egereket floxalt Syk-kel
rendelkezé egyedekkel kereszteztiik (Mcpt5Cre Sykflox/
flox allatok). Kontrollként vad tipust intakt egereket, vala-
mint vad tipust és Syk-hidnyos csontveldi kimérakat hasz-
naltunk. A sejtspecifikus géntdrlés hatékonysagat és spe-
cificitasat Western-blottal vizsgaltuk csontvel6i hizosejtek,
makrofagok €s neutrofilek sejtlizatumain. A kisérletes izii-
leti gyulladas kivaltasahoz K/BxN szérumot hasznaltunk.
A kialakult gyulladast egy klinikai pontszam segitségével,
a bokavastagsag mérésével, valamint egy funkcionalis teszt
révén kovettiik nyomon.

Az Mcpt5Cre Sykflox/flox egerek hizosejteiben a vad
tipusu sejtekkel szemben Western-blottal nem volt kimu-
tathatd a Syk. A kisérletes iziileti gyulladas kialakuldsa-
ban esszencialis tovabbi sejtek, igy a neutrofil granulocitak
¢és a makrofagok sejtlizatumaiban azonban a Syk mennyi-
sége nem kiilonbozott a vad tipusu sejtekétél. A K/BxN
szérum-transzfer artritisz soran az McptSCre Sykflox/flox
egyedek a vad tipusu egerekhez hasonldo mértékii gyulla-
dast mutattak: sem a klinikai pontszam, sem a bokavastag-
sag, sem a funkcionalis teszt esetében nem talaltunk érdemi
eltérést a két genotipus egyedei kozott.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a Syk tiro-
zin-kindz hizésejtekben vald expresszidja nem sziikséges
a kisérletes iziileti gyulladas kialakulasahoz, ramutatva,
hogy a hemopoetikus rendszer sejtjeibdl torténd Syk-torlés
védod hatasaért a molekulanak mas sejtekben valo kifejezo-
dése a felelds.

Témavezetdk: dr. Németh Tamds, kézponti gyakornok, SE
AOK, dr. Mécsai Attila, egyetemi docens, SE AOK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az interleukin-22 (IL-22) két {6 feladata az
elosegitése. Kifejezodése tobbféle gyulladasos betegségben
indukalodik az epithelialis barriereknél, és ott eltérd szere-
peket tolt be. Az IL-22-t ellentmondésos hatasai miatt ,,két-
¢élu” citokinként is emlegetik. A gyulladasos bélbetegségek
(IBD) esetén az IL-22 jotékony, protektiv hatasu, viszont a
pikkelysomor kialakulasaban az IL-22-nek karos szerepet
tulajdonitanak. A koézelmultban felfedezett interleukin-22
koté fehérje (IL-22BP), az IL-22 oldhat6 receptora, felté-
telezhetden hatdsosan gatolja az IL-22 hatasait, és fontos
azoknak szabalyozasaban.

Mbodszerek: Munkank soran IL-22BP-/- és vad tipu-
su patkdnyokban IBD akut kialakitasa céljabol az allatok
itatasara dextran-szulfat natrium s6 (DSS) tartalmi viz
szolgalt. A psoriasis modell kialakitasara a patkanyok ke-
zelése imiquimod tartalmu krémmel tortént. A betegségek
sulyossagat a kialakult klinikai kép alapjan, az allatok sa-
lyanak kovetésével, valamint az IBD esetén a bélszakasz
hosszanak valtozasaval mértiik. Az IBD-s patkanyok vas-
tagbelébdl teljes RNS kivonast végeztiink, majd megfele-
16 primereket hasznalva qPCR segitségével detektaltuk az
IL-22, IL-22PB valamint az [L-22 altal indukalt gének exp-
ressziojat.

Eredmények: Az IBD modellben a vad tipust patka-
nyokban sulyosabb klinikai tiinetek jelentkeztek, amit a
nagyobb stlyveszteség és rektalis vérzés is mutatott Gssze-
hasonlitva az IL-22BP-/- patkanyokkal. A qPCR nem muta-
tott Iényeges kiilonbséget a vizsgalt gének expresszidjaban.
A psoriasis modellben viszont az IL-22BP-/- patkanyok vol-
tak sulyosabban érintve a vad tipust kontrollokhoz képest.

Diszkusszio: A kisérletek alapjan megallapithatjuk,
hogy az IL-22BP potensen csokkenti az IL-22-nek tulajdo-
nitott hatasokat human megbetegedések patkanymodelljei-
ben. gy a késébbi vizsgalatokban felmeriilhet az IL-22BP
terapias szerepe.

Témavezetbk: dr. Buridn Katalin, egyetemi tandr, SZTE AOK,
Régis Josien, M.D., Ph.D Professor of Inmunology, University
of Nantes, INSERM Center of Research in Transplantation
and Immunology (U1064) - ITUN
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Glukokortikoid hormon hatasa a regulatorikus T
sejtekre és citokintermelésre

Pdnics Déra )
Gyogyszerész, osztatlan, 10. félév (PTE AOK)

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szuppresszor T-sejtek, 0j neviikon regu-
latorikus T-sejtek (Treg) fontos negativ szabalyozoi az im-
munvalasznak. A timuszban képzddd természetes tTreg-ek
fontossagat jelzi, hogy a benniik expresszaloddo Foxp3
Transzkripcios faktor (TF) génmutacidja miatt stilyos kom-
binalt autoimmun betegségek (IPEX- és XLAAD-syndro-
ma) alakulnak ki. Erésiikhoz esszencialis az IL-2 és a TGF-
beta citokinek jelenléte. Imunszuppressziv hatasukat cito-
kin termelés és direkt sejt-sejt kapcsolatok révén fejtik ki.
Vizsgalataink soran glukokortikoid hormon (GC) kezelés
hataséara végbemend valtozasokat mértiik.

Modszerek: Balb/c egereket kezeltiink in vivo 2-4 na-
pig 20 mg/ttkg GC analdggal. A kipreparalt timuszbol €s
1épbdl meghataroztuk a T-reg aranyokat, majd a limfocita-
kat stimulaltuk 24 6rdn 4t PMA /ionomycin/brefeldinnel.
A kovetkezdkben sejtfelszini anti-CD4 és IC Foxp3, IL-10
¢s TGFbeta antitestekkel jelolést végeztiink. Flow citométer
hasznalataval megmértiik a Treg sejtek és a CD4 + T-sejtek
citokin termelésének valtozasat.

Eredmények: A timuszban GC kezelés hatasara a T-reg
sejtek ardnya megnd, még a Iépben csokken a sejtarany.
A 1épben emellett csokken az abszolit sejtszam, ami a pe-
riférias indukalt iT-reg sejtek pusztulasara enged kovetkez-
tetni. GC kezelés hatdsadra mind a lépben, mind a timuszban
megndtt az IL-10 és a TGFbeta termel6 Treg sejtek aranya,
mely in vitro stimulacié utan tovabb fokozddik.

Kovetkeztetések: A timusz tT-reg sejtjei rezisztensek a
GC analogra. Ellentétben a periférian talalhato T-reg-ek,
melyek szenzitivek a kezelésre és nagyobb szamban vannak
jelen. Ezen eredmények alapjan allithatjuk, hogy a termé-
szetes ¢és indukalt T-reg sejtek eltérd szignaltranszdukciods
utvonalon keresztiil fejtik ki hatasukat.

Témavezetd: Prof. dr. Berki Timea, egyetemi tandr, PTE AOK

Human szérum komponensek parlagfii
pollen eredetii reaktiv oxigéngyok eliminalé
képességének vizsgalata

Guti Eliza
Bioldgia, BSc, 5. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Természettudomdnyi és Technoldgiai Kar

Bevezetés: A pollen altal kivaltott allergias megbetege-
dések patogenezisében szerepet jatszo pollenszemek komp-
lex biologiai aktivitassal rendelkeznek és az allergének mel-
lett szamos olyan komponenst hordoznak, melyek adjuvans
hatasuk révén stlyosbithatjak az allergias 1éguti gyulladast.
Ilyenek a pollenszemek NAD(P)H oxidazai, melyek reaktiv
oxigéngyok (ROS) termelésiik révén fokozhatjak a gyulla-
dast. Munkank soran a hazankban legjelent6sebb aeroaller-
gén névénynek szamitd parlagfii (Ambrosia artemisiifolia)
pollen NAD(P)H oxidaz aktivitasat, valamint a parlagfii
pollenre allergias, illetve nem allergias egyének pollen altal
termelt ROS eliminacids képességeiben fellelhetd kiilonb-
ségeket vizsgaltuk.

Modszerek: A parlagfii pollen kivonatok NAD(P)H oxi-
daz aktivitasat redox-szenzitiv fluoreszcens ROS indikator,
illetve in situ gél nitro blue tetrazolium esszé segitségével
elemeztiik. A parlagfiire allergids és nem allergids 6nkén-
tesektdl gyljtott szérum és konny mintak ROS eliminald
képességét fluorimetrias, mig total antioxidans kapacitasat
kolorimetrids modszerrel hataroztuk meg. A szérum min-
takban talalhaté parlagfii pollen NAD(P)H oxidazai ellen
termel6dott specifikus antitesteket western blottal detektal-
tuk.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy
a parlagfii pollen kivonatban legalabb két enzim felelds a
ROS termelésért, melyek koziil az egyik kizaroélag NAD-
PH-t, mig a masik NADH-t és NADPH-t is hasznalhat
szubsztratként. A nem allergias egyének szérum, illetve
konny mintdi nagyobb mértékben képesek elimindlni a
parlagfii pollen NAD(P)H oxidazai altal termelt ROS-okat,
mint az allergias egyéneké, viszont a teljes antioxidans
kapacitasukat tekintve nem mutathat6 ki szignifikans kii-
1onbség. Ugyanakkor a parlagfiire nem allergias egyének
mintaiban tobb, a parlagfii pollen NAD(P)H oxidéazai ellen
termelddott, specifikus antitest azonosithato.

Kovetkeztetések: Feltételezésiink szerint a parlagfiire
nem allergias egyének szérumaban jelenlevé parlagfi pol-
len NAD(P)H oxidazai elleni specifikus antitesteknek sze-
repiik lehet a pollen altal indukalt oxidativ stressz gatlasa-
ban ¢és ezaltal a gyulladasos reakciok csokkentésében, mely
Uj terapias eljarasok kifejlesztését eredményezhetné.

Témavezetd: dr. Bdcsi Attila, egyetemi docens, DE AOK

402 ORVOSKEPZES

XC. EVFOLYAM / 2015.



ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK / KiSERLETES IMMUNOLGGIA |.

XXXII. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO, SEMMELWEIS EGYETEM 2015

Mikrovezikulak homeosztazisanak mérése

Langer Mdrk
Altalanos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)
Juhdsz Aniké
Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Hattér: Szervezetlink valamennyi sejtje termel extra-
cellularis vezikulakat. Az extracellularis vezikuldk koziil
a 100-1000nm kozotti atmérdjii mikrovezikulak (MV-k)
sejtek felszinérdl fliz6dnek le aktivacio és apoptozis soran.
Tobbréti feladataik kdzé tartozik tobbek kozott az immun-
modulécid, a hemosztdzis szabalyozasa, €s a sejtek kozotti
kommunikacio.

Célkitiizés: Célunk a munkacsoportunk altal beallitott
MV Ca?* festési technikdk alkalmazasa az MV-k ion-
homeosztazis vizsgalatara kiilonféle stimulusokra. Emellett
vizsgaltuk az MV-k életképességének valtozasat kiilonféle
fizikai behatdsok kovetkezményeképp. Célunk volt tovabba
az MV-k Na* festésének beallitasa Sodium Green festék-
kel, és vizsgaltuk, hogy ouabain stimulussal befolyasolhat-
juk-e az intravezikularis Na* szintet.

Modszerek: Munkank soran a sejtek esetében haszna-
latos Fluo 4, és calcein Ca?* festékkel jeloltiink U937 mo-
nocyta sejtvonalbol szarmazé MV-ket, majd A23187 Ca?*
ionoférral valo stimulalas utan mértiik a Ca?* jel valtozasat
a vezikulakban. Evvel parhuzamosan kiilsé Ca?* hozzaada-
sdval, és EDTA-val vald kezelés utan is mértiik a Ca?* jelet
aramlasi citometrias technikaval. Sodium Green festést is
alkalmaztunk az MV-ken, majd ouabainnal kezeltiik 6ket.

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-az ouabainnal torténd gat-
lasara. A 16 6ras inkubacio és a fagyasztas-olvasztas ciklu-
sok dezintegraljak a vezikula membrant, amitdl ionfesték-
kel torténd jelolésiik csokken.

Kovetkeztetések: A MV-knek aktiv membranhomeosz-
tazisa, Caz" efflux mechanizmusa van, amit a kiils Ca2*
koncentraci6 is befolyasol. Az MV-k Sodium Green-el fest-
het6ek, és aktiv Na-K ATP-az aktivitasuk van, ami ouaba-
innal gatolhat6. Megfeleld élettani valaszt MV-k csak fris-
sen izolalva mutatnak, a fagyasztas, és tarolas csokkenti a
valaszkészségiiket.

Témavezetbk: dr. Buzds Edit, egyetemi tandr, SE AOK, dr.
Pdllinger Eva, egyetemi docens, SE AOK

Mikrovezikula termelést kivalto jelatviteli
utvonalak egér eredetii neutrofil
granulocitakban

Szombath Ddvid
Altaldnos orvos, osztatlan, 10. félév (SE AOK)

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Munkacsoportunk korabban leirta, hogy
komplex bioldgiai aktivaciora az emberi neutrofil granulo-
citak antibakterialis mikrovezikula termeléssel is valaszol-
nak. Az egér neutrofil granulocita mikrovezikula termeld
képessége is megfigyelt jelenség. A folyamat elinditasdban
szerepet jatszo jelatviteli utvonal 1épései azonban nem is-
mertek. Munkacsoportunk célja a jelatvitelben szerepet jat-
sz6 receptorok és adapterfehérjék vizsgalata egér neutrofil
granulocitakon.

Modszerek: Kisérleteinkhez egér csontvel6bol preparalt
polimorfonukledris sejteket hasznaltunk, amelyeket kevert
egér szérummal opszonizalt és opszonizalatlan éleszté sej-
tekkel stimulaltunk. Ezutan kétlépcsés centrifugalasi el-
jarassal mikrovezikuladkat preparaltunk. Az ilyen moédon
nyert mikrovezikuldkat annexinV-tel illetve anti-CD11b
antitesttel jeloltiik és kvantitativ modon aramlasi citomet-
ridval vizsgaltuk. A vad tipusu egyedek mellett kisérleteink
soran CD11b, CDl11a, CD18, FcRy-lanc és Src-kinaz hianyos
allatok mikrovezikula termel képességét mértiik. Aram-
lasi citométerrel vizsgaltuk tovabba ezen allatok neutrofil
granulocitainak S. aureus fagocit6zisat.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy opszo-
nizalatlan élesztvel torténd stimulacido hatasara 20%-kal
novekedett az egér polimorfonuklearis sejtek mikroveziku-
la termelése. Ha el6zetesen kevert egér szérummal opszo-
nizaltuk a stimulalo részecskéket, akkor a termelés 80%-kal
novekedett. Ez a jelenség a CDl11a és az Src-kinaz hianyos
allatokban is megfigyelheté volt, azonban nem tapasztal-
tunk noévekedést a CDI8 hidnyos allat vizsgalatakor és
csupan részleges valaszt kaptunk az FcRy-lanc és a CD11b
hianyos egyedek esetében. A fagocitozis erdteljes gatlasat
kaptuk CD18 és Src-kindz hidnyos neutrofil granulocitak
esetén, mig részleges gatlast figyeltiink meg a CD11b és az
FcRy-lanc hidnya esetén. CD11a hidnyos sejtek fagocitozisa
esetén a vad tipusu kontrollhoz képest nem tapasztaltunk
szignifikans eltérést.

Kovetkeztetések: Komplex biologiai stimulaciora az
egér neutrofil granulocita sejtek mikrovezikula termelése
megemelkedik. A folyamat jelatvitelében 1ényeges szerepe
van a CDI11b és CD18 molekulanak, de nincs szerepe a fa-
gocitdzishoz elengedhetetlen Src-kindzoknak. A mikrove-
zikula termelés ingere tehat nem a fagoszoéma kialakulasa
kovetkeztében 1étrejovo komplex citoszkeletalis atrendez6-
dés, hanem egy Src-kindz fliggetlen integrin jelatvitel.

Témavezetdk: dr. Lérincz M. Akos, egyetemi tandrsegéd, SE
AOK, dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi tandr, SE AOK
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Moddositott tenyésztdoldat eldallitasa
K*-csatorna gatloszerek hatasanak
optimalizalasahoz

Pethé Zoltdn Dénes
Altalanos orvos, osztatlan, 13. félév (DE AOK)

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A human T-limfocitak ioncsatornainak mi-
kodése kiemelten fontos ezen sejtek aktivacidjahoz, ezaltal
az immunvalasz 1étrej6ttéhez. Az ioncsatornak vizsgalata-
hoz szamos specifikus gatloszer all rendelkezésre, melyek
dozisfiiggden gatoljak a sejtek aktivaciojat, proliferaciojat.
A szakirodalom egymasnak ellentmondé adatokat tartal-
maz az ioncsatornagatlok hatékonysagarol, félhatasos dozi-
sarol (Kd). Ebben szerepet jatszhat a tenyésztéoldatok mi-
ndsége, foképp annak fotalis borjusavo (FCS) komponense.
Vizsgalataink {6 célja ezért eldallitani egy heterogén kom-
ponensektdl mentes tenyésztdoldatot, melynek alkalmazasa
soran reprodukalhatéo mind az ioncsatorna-gatloszerek ha-
tasa, mind a T-sejtek életképessége €s aktivacidja.

Modszerek: A savomentes médium kialakitdsakor az
FCS fehérjetartalmat zsirsavmentes marha szérum albu-
minnal (BSA) potoltuk. Az igy eldallitott tenyésztdoldatot
(FAF) hasonlitottuk &ssze a tradicionalis FCS-t tartalma-
z6 médiummal (